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RESUMO

O Aleitamento materno (AM) é uma pratica que possui impacto positivo no estado nutricional
da crianca, sendo essencial para o desenvolvimento do neonato. O Ministério da Saude
preconiza que a amamentacao seja ofertada logo nas primeiras horas de vida do recém-
nascido (periodo inicial), a fim de configurar uma oferta de nutrientes indispensaveis para a
crianca. O leite materno tem a capacidade de produzir fatores imunoldgicos bioativos
adequados para 0 Recém-Nascido. Nesse ambito os efeitos benéficos da amamentacdo se
estendem a todo o ciclo vital, reduzindo o risco e a gravidade de ocorréncia de problemas que
se manifestam tardiamente, como o grupo complexo das doencas crénicas ndo transmissiveis
(como o diabetes mellitus tipo 2), disturbios cardiocirculatérios e suas complicagdes,
sobrepeso/obesidade, osteoartropatias e outras comorbidades proprias da vida adulta e da
senescéncia. Este trabalho tem como objetivo investigar os determinantes do aleitamento
materno em criangas menores de seis meses no municipio de Picos-Pl. Este projeto € um corte
do projeto de extensdo, intitulado “Aleitamento materno como estratégia de promocao da
saude da crianga”. Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo transversal, onde a amostra é
composta por todas as criangas nascidas em um hospital de referéncia do municipio de Picos-
Pl. A amostra foi de 59 criangas ainda na maternidade, 35 com 120 dias de nascimento e 33
com 180 dias. A partir dai, foi possivel determinar a prevaléncia do aleitamento materno apds
0 nascimento (88,1%), com 120 (91,4%) e 180 (60,6%) dias de vida. Ademias foi possivel
correlacionar quais os principais fatores que dificultam a implementacdo do AM. O desmame
precoce ainda é relatado, como fica evidenciado em base nos dados. A orientagdo dos
profissionais da salde passa a ser uma ferramenta positiva quanto a pratica do aleitamento
materno. Ainda no pré-natal, consideracfes a respeito do leite materno como composicéo,
tipos de leite, duracdo das mamadas, pega correta servem como apoio para podermos
evidenciar maiores taxas de aleitamento materno até seis meses de idade. O apoio familiar e
conjugal determina um maior incentivo as mées para alimentares seus bebés.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Saude da Crianga. Enfermagem.



ABSTRACT

Breastfeeding (BF ) is a practice that has a positive impact on child nutritional status , is
essential for the development of the newborn . The Ministry of Health recommends that
breastfeeding is offered in the first hour of life of the newborn ( initial period ) in order to set
up a supply of nutrients needed for the child . Breast milk has the ability to produce adequate
for Newborn In - lished bioactive immune factors . In this context the beneficial effects of
breastfeeding extend to the entire life cycle , reducing the risk and severity of occurrence of
problems that manifest later , as the complex group of chronic noncommunicable diseases
(such as type 2 diabetes mellitus ) , cardiovascular abnormalities and its complications ,
overweight / obesity , osteoarthropathy and other comorbidities own adulthood and
senescence. This work aims to investigate the determinants of breastfeeding in children under
six months in the city of Picos -PI . This project is a section of the extension project, entitled
"Breastfeeding and child health promotion strategy ." This is a descriptive cross-sectional ,
where the sample consists of all children born in a referral hospital in the city of Picos -PI .
The sample consisted of 59 children still in the maternity ward , 35 to 120 days of birth and
33 to 180 days. From there , it was possible to determine the prevalence of breastfeeding after
birth ( 88.1 % ) , with 120 ( 91.4 % ) and 180 ( 60.6 % ) days. Ademias was possible to
correlate the main factors that hinder the implementation of AM . Early weaning is still
reported , as evidenced in the data base . The orientation of health professionals shall be a
positive tool to the practice of breastfeeding . Still in pre -natal , considerations of breastmilk
as composition, types of milk , duration of breastfeeding , proper latch serve as support in
order to show higher rates of breastfeeding until six months of age . The family and spousal
support provides a greater incentive to mothers to their babies food .

Keywords: Breastfeeding. Child Health. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Aleitamento materno (AM) é uma pratica que possui impacto positivo no estado
nutricional da crianca, sendo essencial para o desenvolvimento do neonato. O Ministério da
Saude (2011) preconiza que a amamentacdo seja ofertada logo nas primeiras horas de vida do
recém-nascido (periodo inicial), a fim de configurar uma oferta de nutrientes indispensaveis
para a crianca.

Durante esse periodo sensivel, o efeito protetor do aleitamento materno fornecido no
colostro pode estar relacionado a varios mecanismos, que incluem a colonizacéo intestinal por
bactérias especificas encontradas no leite materno e a capacidade de o leite materno produzir
fatores imunoldgicos bioativos adequados para 0 Recém-Nascido (RN) (ODDY. 2013).

Sua composicdo é balanceada de nutrientes essenciais para 0 crescimento e
desenvolvimento do RN, sendo adaptado ao metabolismo da crianga. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) recomenda o leite humano durante os primeiros seis meses de vida, pois é
suficiente para suprir as necessidades nutricionais do bebé, quando em aleitamento materno
exclusivo. No aleitamento materno complementado outros tipos de alimentos é ofertado a
crianga, permanecendo o leite humano até pelo menos os dois anos de idade (BRASIL, 2011,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Balaban et al. (2004) afirma que o aleitamento materno representa uma das
experiéncias nutricionais mais precoces do recém-nascido. Logo ap6s o parto o contato mée-
filho precoce estabelece vinculo gue ajuda na pratica da amamentacdo. A OMS recomenda
colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes imediatamente ap6s o parto, durante
pelo menos uma hora, e encorajar as maes a reconhecerem quando seus bebés estdo prontos
para mamar, oferecendo ajuda, se necessario (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Nesse ambito os efeitos benéficos da amamentacdo se estendem a todo o ciclo vital,
reduzindo o risco e a gravidade de ocorréncia de problemas que se manifestam tardiamente,
como o grupo complexo das doengas cronicas ndo transmissiveis (como o diabetes mellitus
tipo 2), disturbios cardiocirculatorios e suas complicagbes, sobrepeso/obesidade,
osteoartropatias e outras comorbidades proprias da vida adulta e da senescéncia (FEWTRELL
et al., 2007).

Nos paises mais pobres, a amamentacao estabelece notaveis diferencas nos padrdes de
morbimortalidade na inféncia, ao prevenir doengas carenciais e processos infecciosos ou ao

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

A amamentacdo é considerada uma estratégia importante de sobrevivéncia infantil
pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef), pela OMS e por 6rgaos de protecdo a
crianga. A protegdo conferida pelo leite humano contra infecgdes comuns em criangas
repercutiu na redugdo da mortalidade infantil. Cerca de 13% a 15% de todas as mortes de
criancas abaixo de cinco anos em todo 0 mundo, sendo 50% por doencas respiratorias e 66%
por diarreia, poderiam ser prevenidas com o aleitamento materno (DUCAN et al., 2004).

Oddy (2013) definiu que o aleitamento materno na primeira hora de vida estava
significativa e inversamente correlacionado a mortalidade neonatal. A implicacdo desse
achado esta no fato de o aleitamento materno na primeira hora de vida ter sido associado a um
niumero menor de mortalidade neonatal. Quanto maior o atraso no inicio do aleitamento
materno, maiores as chances de mortalidade neonatal causada por infeccoes (EDMOND,
2007).

Simon; Souza; Souza (2009) afirma em seu estudo que a mediana de aleitamento
materno exclusivo foi de quatro meses e de aleitamento materno, sete meses. Em relacdo a
alimentacdo complementar, observou-se introducdo precoce de quase todos os alimentos
pesquisados, no periodo de zero a seis meses de idade. A introducdo de outros alimentos na
alimentacdo do bebé até os seis meses de idade ocasiona riscos para a crianga. O leite de vaca,
por exemplo, € um fator que predispde ao aparecimento de problemas respiratorios.

Strassburger (2010) relatou em sua pesquisa que o leite de vaca mostrou-se importante
fator de risco para o desencadeamento de sintomas da asma aos 4 anos de idade. Assim como
a prevaléncia do aleitamento materno por um periodo superior a 6 meses estd também
potencialmente associado a protecdo no desenvolvimento de atopia (STRASSBURGER et al.,
2010).

O inicio da amamentacgéo logo apo6s o nascimento € favoravel para um maior vinculo
entre mée e filho e um desenvolvimento saudavel para a crianga. Essa pratica aumenta em
decorréncia de uma maior adesdo das puérperas tendo em vista conhecimentos sobre
beneficios do AM ainda no alojamento conjunto. Essa percepgdo é considerada de longa
escala, pois paises buscam incorporar esse método tdo cedo possivel apods o nascimento, no
intuito de conferir melhores indices de qualidade de vida ao RN.

A amamentacdo na primeira hora de vida € potencialmente benéfica para todas as
criangas em todos os paises, porém, seus beneficios na reducdo da mortalidade neonatal

parecem ser maiores entre 0s paises com maiores taxas de mortalidade neonatal: o que pode
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ser explicado pelo fato de esses paises, possivelmente, terem piores condi¢des de assisténcia
ao parto e nascimento (BOCCOLINI. et al., 2012).

Contudo ainda encontra-se fatores relacionados a dificuldade de implementar o AM ao
RN. Alves et al. (2008) revela que primiparidade, dificuldade para amamentar nos primeiros
dias apés o parto, tempo ideal de aleitamento materno menor que seis meses, inicio do
aleitamento materno apds a alta da maternidade, ndo reconhecimento das vantagens da
amamentacao para a crianga e opinido paterna desfavoravel esta circunscrita nessas condicoes
de menor duracao do aleitamento materno.

A enfermagem desempenha um papel notdrio na relacdo método como o aleitamento
materno vem sendo realizado. Na atengdo primaria, os enfermeiros exercem uma condi¢do na
qual possibilita meios adequados para uma Gtima assisténcia pré-natal. E nesse periodo, que o
profissional orienta quanto a pratica do AM, seu tempo ideal, sua composicao, dentre outras
medidas que melhoram a atuacdo das mées frente a essa prética.

Tendo em vista a importancia do AM para o desenvolvimento da crianca e sua
dificuldade de implementacéo, este estudo buscard conhecer os determinantes do aleitamento
materno em criangas menores de seis meses, possibilitando conhecer seu tempo de inicio e
sua prevaléncia pos-natal, a fim de que possam ser verificados indices e repassado apoio ao

vinculo materno-infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1  Geral
Investigar os determinantes do aleitamento materno em criancas menores de seis

meses no municipio de Picos-Pl.

2.2 Especificos
o Tragar o perfil socioecondmico e sanitario das criancas e maes pesquisadas.
o Analisar a prevaléncia do Aleitamento Materno (AM) ao nascer, aos 120 dias e 180
dias de vida da populacéo estudada.

o Levantar as dificuldades para o desenvolvimento do AM.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O Aleitamento Materno € a estratégia que mais previne mortes infantis, além de
promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca (ESCUDER et. al, 2003). O Brasil vem
investindo no incentivo ao AM desde 1981, com a instituicdo do Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno, considerado modelo pela diversidade de acGes. A alegagéo
de que o aleitamento materno pode proteger contra obesidade na infancia e na vida adulta,
vem sendo explorada pelos pesquisadores. Nesta perspectiva alguns estudos concluiram que
ter sido amamentado quando bebé estd associado com probabilidade significativamente
reduzida de obesidade infantil (ARENZ et al., 2004; OWEN et al., 2005).

Existem varias pesquisas no Brasil, que relaciona as a¢des do AM como efeito protetor
duravel. No intuito de promover levantamento de informacdes, as bases de dados LILACS,
BDENF e MEDLINE foram consultadas, o que gerou em 202 achados quantitativos,
correlacionados a pratica de AM. Apds uma busca minuciosa, os artigos aptos a discussao
corresponderam a 50 estudos, onde perfazia relacdo com a temaética, textos completos e em
portugués. Os descritores utilizados foram: aleitamento materno, salde da crianga,
enfermagem.

O assunto principal evidenciado nos estudos condiz com a prética eficaz do AM em
respeito ao efeito protetor curto, médio e longo prazo, embora pesquisas evidenciem que a
pratica do AME ¢ inferior ao recomendado pela OMS. Segundo a OMS (2001) apenas 35%
das criancas de todo mundo recebem aleitamento materno durante 0s primeiros quatro meses
de vida.

Nas ultimas décadas, o crescente processo de valorizacdo e investimento da préatica da
amamentacdo € fruto do envolvimento e mobilizagdo da sociedade civil organizada, da
atuacdo de organismos internacionais e da implementacédo de politicas publicas. Nesse ambito,
0 aumento de programas de saude relacionados a politicas do aleitamento materno perpetua
um significativo estado de consenso entre maes-filhos. A significancia desse estado, espera
que haja aumento dessa pratica de amamentacdo, pois assim as taxas de mortalidade infantil,
doengas da crianca, entre outros agravos diminuam com progressivo aumento do AME e
Aleitamento Materno Complementado (AMC).

Os profissionais de enfermagem exerce um papel importante no controle e execugéao
do aleitamento materno, ao tempo que orienta as maes sobre o real fator protetor,
exemplificando estratégias de promocao da amamentacdo. As visitas domiciliares contribuem

para um grande aumento desse tempo de aleitamento materno, como revela Teixeira,;
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Nitschkes (2008) no domicilio, o0 Modelo de Cuidar em Enfermagem (MCE) foi mais uma
vez implementado, servindo para continuar a reflexdo, discussdo e construgdo, junto as
mulheres-avos, sobre as maneiras de cuidados. Nestes encontros, as mulheres-avos e as
puérperas interagiram de forma mais atuante, na medida em que participavam das discussoes,
e, assim refletiam sobre a importancia da participagdo da familia neste processo que envolve o
nascimento de um novo ser.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 35% das criangas menores de
quatro meses sejam exclusivamente amamentadas e que a duracdo mediana da amamentacao
seja de 18 meses, com importantes diferencas entre os paises e as regides do mundo
(CASTRO et al., 2009).

3.1 Olhar histérico sobre Aleitamento Materno

No que tange sobre o aleitamento materno, fatores socioecondomicos, culturais,
geograficos, demograficos, psicoldgicos e resultantes da interacdo entre mées e filhos atuam
conjuntamente, e refletem no interesse materno e na qualidade da alimentacdo infantil. E
preciso considerar ainda que, no saber popular sobre alimentacao infantil, as mulheres sempre
participaram da construcdo deste senso comum ao longo da sua trajetoria (TAKUSHI et al.,
2008). A construcdo e aprendizagem sobre dieta infantil podem acontecer pela experiéncia de
vida e pela observacdo de alguém da familia preparando a alimentacdo da crianca pequena
(MONTEIRO, NAKANO, GOMES, 2011).

As mulheres ndo tinham o habito de amamentar os filhos por conta da ineficiéncia em
saber do efeito protetor do leite materno. As relatas historias de avés maternas, repercutiam na
pratica da amamentacdo, ora por conta que os valores sociais dominantes daquela época, a
crianga era um ser insignificante, um estorvo, ndo requerendo de cuidados especificos, nao
existia 0 amor materno (MONTEIRO, NAKANO, GOMES, 2011).

Assim, quando a mde ndo podia amamentar, a crianca estava condenada a morte, a
menos que outra mulher a substituisse. Nessa época, a amamentacdo se prolongava,
provavelmente, até a crianga ser capaz de procurar seu préprio alimento. Caso isso ndo fosse
possivel, os lactentes recebiam leite animal, alimentos pré-mastigados ou papas pobres em
nutrientes e contaminadas, que determinavam altos indices de mortalidade (CASTILHO,
BARROS FILHO, 2010). Com a domesticacdo de rebanhos, muitas criangas passaram a
sobreviver sendo alimentadas com leite animal, oferecido por meio de utensilios ou mamado

diretamente do ubre. Com a chegada da industrializacdo, onde as mulheres ganharam
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mediante forcas populares o direito ao trabalho, a amamentacdo tornou-se uma pratica cada
vez mais interrupta. Barros Filho; Castilho (2010) afirma em seu estudo que, com a
Revolucdo Industrial, as mulheres, que costumavam amamentar, foram trabalhar nas fabricas,
motivando a busca de alternativas para nutrir os lactentes. O consumo de leite animal e
formulas (diluidas, farinhas, leite em pd), bem como a introdugdo precoce de alimentos
comprometeram a saude das criangas.

Nesse contexto, as elevadas taxas de mortalidade e doenca infantil eram absurdas.
Com evolucdo das acdes de saude publica, estratégias foram sendo pensadas com objetivo de
aumentar essa permanéncia da amamentagdo. Com o passar dos anos, no Brasil foram criados
projetos publicos de apoio ao aleitamento, em observancia com os fatores que predisponham
ao aparecimento de doencas tidas com lineamento do AM. Em 1981, houve o langamento do
Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) (REA, 2003). A partir dai, varias
outras politicas comecaram a ser implementadas em ambito nacional como: a Portaria sobre
Alojamento Conjunto (1981); inicio da implantacdo da Rede de Bancos de Leite Humano
(1985); modificacdo na Constituicdo Brasileira em 1988, ampliando para 120 dias a licenca
maternidade, (atualmente ampliada para 180 dias — sancionada pelo governo federam em
2008) e garantindo ao pai, o direito a cinco dias de licenca paternidade; aprovacdo da Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (MONTEIRO, NAKANO,
GOMES, 2011).

Recentemente, em 2008 foi lancamento pelo Ministério da Saude, o projeto Rede
Amamenta Brasil, também voltada para promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
na Rede de Atencdo Bésica (BRASIL, 2009).

3.2  Aleitamento Materno: conceitos e efeito protetor

Aleitamento materno exclusivo: a crianca recebe apenas leite humano de sua mae ou
ama-de leite, ou leite humano ordenhado, sem outros liquidos ou sélidos, excetuando gotas,
xaropes, suplementos minerais ou medicamentos; Aleitamento Materno Predominante: a
crianga recebe leite humano e liquidos, como &gua, chés, suco de frutas e medicamentos,
porém nenhum outro leite; Aleitamento Materno Exclusivo mais Aleitamento Materno
Predominante (full breastfeeding): ndo ha traducdo de consenso na lingua portuguesa para o
referido termo em inglés; aleitamento materno complementado: a crianga recebe leite humano

e outros alimentos sélidos ou semi-solidos; Aleitamento Materno: a crianga recebe leite
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humano (diretamente da mama ou ordenhado) independente de estar recebendo outros
alimentos (World Health Organization, 2001)

A amamentacdo na primeira hora de vida € uma das estratégias prioritarias para a
promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno no pais, e baseia-se na capacidade de
interacdo dos recém-nascidos (RN) com suas mées nos primeiros minutos de vida. Esse
contato é importante para o estabelecimento do vinculo mé&e-bebé, além de aumentar a
duracdo do aleitamento materno; a prevaléncia de aleitamento materno nos hospitais; e
reduzir a mortalidade neonatal (BOCCOLINI, et al., 2011).

Entre as estratégias de promocdo da salde infantil destaca-se o incentivo ao
aleitamento materno. Feachem; Koblinsky (2004) revisando trabalhos realizados em
diferentes paises mostraram que, em 83% dessas pesquisas, 0 AME conferiu protecdo contra
diarreia quando comparado ao aleitamento materno parcial.

A obesidade na fase infantil, na adolescéncia e vida adulta, parece esta relacionada,
além dos fatores genéticos, a forma como essa crianca foi alimentada na fase inicial. Estudos
correlacionados a esse impacto revela que a obesidade infantil predispde a obesidade em
adulto. E possivel que os lactentes alimentados ao seio materno desenvolvam mecanismos
mais eficazes para regular sua ingestdo energética do que aqueles que foram alimentados com
férmulas prontas. Tais mecanismos poderiam, por exemplo, favorecer o desenvolvimento de
sobrepeso por promover uma ingestdo excessiva de leite e/ou por prejudicar o
desenvolvimento dos mecanismos de auto-regulacdo (HEDIGER et al., 2001).

Delmmelmair, et al. (2006) afirma que a prevaléncia de obesidade nas criancas sem
amamentacdo 4,5% vs 2,8% nas que receberam leite materno, verificando-se relacdo dose
efeito — 3,8% se dois meses de leite materno exclusivo, 1,7% se seis a 12 meses, e 0,8% se 12

meses.

3.2.1 Diabetes mellitus tipo 2 e outros fatores de risco cardiovasculares

O aleitamento materno diminui o risco de diabetes tipo 2 na idade adulta e associa-se a
menor grau de resisténcia a insulina nas criangas e adultos jovens. Sugere-se que 0s baixos
niveis de glicose e insulina plasmaticos durante a amamentacdo programem a longo prazo
protecdo contra a diabetes mellitus tipo 2. Assim estudos sugerem que a diabetes tipo 2 € em
média 59% menos comum nos que receberam leite materno exclusivo comparativamente
aqueles que receberam apenas formulas. Salienta-se que o aleitamento materno pelo menos

dois meses origina diminuicdo importante do risco de diabetes, mesmo ap0s o ajuste para 0s
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seus principais fatores de risco. Tais fatos apoiam a hipOtese de o desenvolvimento da
diabetes se iniciar precocemente, tendo a obesidade um papel intermediario nestes eventos
(TAYLOR, et al., 2005).

Os lactentes amamentados tem colesterol plasmatico mais alto (o leite humano contém
colesterol, mas as formulas ndo), apesar de o colesterol dos adultos que receberam leite
materno ser menor cerca de 0,18mmol/L, o que sugere que o leite materno confere melhor
perfil lipoproteico a longo prazo (ROCHA, 2010).

A amamentacdo parece diminuir a pressao arterial sistélica na idade adulta (menos
1,10 a 1,40 mmHg) e também a diastdlica, sendo esses efeitos comparaveis aos da restri¢do
salina e exercicio fisico nos adultos. O grau de aterosclerose aos 65 anos € menos nos que
tiveram aleitamento materno, embora ndo se encontre associacdo entre a duracdo da
amamentacao e a espessura intima-média (SCHACK-NIELSEN, et al., 2006).

3.2.2 Protecéao contra infecgdes

A protecdo das infeccBes, especialmente diarreias, € mais importante em paises em
desenvolvimento, onde existem mais cuidados higiénico-sanitarios e onde a diarreia € causa
de morte de muitas criangas. Se 0s bebés fossem exclusivamente amamentados poder-se-ia
prevenir 53% de diarreias infecciosas (QUIGLEY, 2006).

3.2.3 Doencas alérgicas e neoplasia

Akobeng et al. (2007); Friedman et al. (2005) demonstram que o efeito benéfico do
leite materno tem correlacdo na diminuicdo do risco de eczema aos 4 anos e no risco de asma
nos primeiros quatros anos, sendo que se histéria familiar positiva o risco de alergia aos 18
meses é 41% para as formulas e 16% para o leite materno. O leite materno proporciona uma
diminuicdo do risco em 9% de leucemia linfoblastica aguda, 24% de doenca de Hodgkin e
41% de neuroblastoma (MARTIN, GUNNELL, SMITH, 2005).

3.2.4 Beneficios maternos

O aleitamento materno diminui o risco de cancro na mama na mae, uniformemente

para os diferentes subtipos, e para o cancro pré e pés-menopausico, sendo dependente da dose



20

(diminuicéo de 4,3% de risco por cada 12 meses de aleitamento. Poderd também proteger do
cancro do ovério (CONDON, et al., 2005).

A amamentacdo produz alteragdes hormonais, que ajuda na convalescéncia pos-parto
e suprimem a fertilidade, menor incidéncia de hemorragia pés-parto (NEWBURG, et al.,
2006) involucdo uterina mais rapida e maior espacamento entre os filhos, devido a amenorreia
da lactacdo, o que permite reduzir a natalidade nos paises subdesenvolvidos (CONDON, et
al., 2005).

A mulher que amamenta por longos periodos ndo parece ter risco aumentado de
fraturas Osseas, pois embora ocorra diminuicdo da densidade mineral Gssea, tal parece ser
reversivel 6-18 meses apds o término de aleitamento (SCHACK-NIELSEN, et al., 2006). O
aleitamento materno diminui o risco de artrite reumatoide e aumenta a perda de peso pos-
parto, ja que a lactacdo exige 500-640 Kcal diarias (CONDON, et al., 2005). Parece também
proteger de depressdo e reforcar o vinculo afetivo que beneficia emocionalmente a mée e o
filho, estimulando os sentidos do bebé e proporcionando-lhe tranquilidade e seguranca
(JACKSON, NAZAR, 2006).

3.3  Dados epidemiolégicos relacionados ao tempo do Aleitamento Materno Exclusivo
e Aleitamento Materno no Brasil.

Dados do Ministério da Saude sobre a prevaléncia de aleitamento materno no Brasil,
coletados em outubro de 2006 mostram uma duracdo mediana de aleitamento materno de 7,6
meses, mas de apenas 2,2 meses para a amamentagédo exclusiva, com variagdo muito pequeno
no que diz respeito as regides do Brasil, situacfes de residéncia, escolaridade e sexo do bebé,
a condicdo que possui uma maior alteracdo nos indices de aleitamento materno é a cor da
mée, sendo a mae branca com menores indices (BRASIL, PNDS, 2009).

Os dados mais recentes sobre a ocorréncia do aleitamento materno no Brasil sdo da Il
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal,
em 2009. A prevaléncia do AME em menores de 6 meses foi de 41,0% e a duragdo da
mediana do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses) e mediana do AM de 341,6 dias (11,2 meses)
no conjunto das capitais brasileiras e DF. Constatou-se aumento da prevaléncia de AME em
menores de 4 meses no conjunto das capitais brasileiras e DF, de 35,5%, em 1999, para
51,2%, em 2008. Verificou-se maior frequéncia do AME no sexo feminino e na regido Norte
do Pais. Nas capitais do Nordeste e DF, as prevaléncias, respectivamente, sdo de 19,8% e

8,4% de amamentacao exclusiva aos quatro e seis meses de idade (BRASIL, 2009).
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E interessante observar que o comportamento desse indicador é bastante heterogéneo

entre as regibes e capitais brasileiras. Teresina — Pl teve como prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo, uma taxa de 43,7% do total de criancas pesquisadas. No que diz respeito
ao decréscimo de tempo do AME, a pesquisa revela que ocorre queda acentuada da
probabilidade de as criangas estarem em AME ja nos primeiros dias de vida em todas as
regides brasileiras, especialmente na regido Nordeste, onde foi encontrada a pior situacao,
com probabilidade de interrup¢do do AME em torno de 40%.
As criancgas pesquisas na capital do Piaui, em relacdo ao decréscimo de tempo do AME, tras
uma acentuada queda desde o 1° dia de vida do bebé com valor de 77,4% aos 180 dias de
vida, onde revela apenas uma taxa de 8,4% das criangas em AME. As maiores probabilidades
de AME no inicio da vida sdo verificadas nas regides Centro-Oeste e Norte (em torno de
80%) (BRASIL, 2009).

3.4 Fatores determinantes que contribuem para um decréscimo de tempo do AME

O uso de chupeta é um dos fatores associados a interrupcdo precoce do AME mais
consistentes na literatura, tendo sido descrito em diversos estudos como associado & menor
duracdo do AME (CASTILHO, ROCHA, 2009). Apesar disso, os fatores envolvidos nessa
associagao ainda ndo estdo totalmente esclarecidos. E provavel que o uso de chupeta implique
na reducdo do numero de mamadas por dia e, como consequéncia, menor estimulacdo do
complexo mamilo-areolar e menor producdo de leite, levando a necessidade de
suplementacdo. Outros sugerem que a chupeta ndo seria a causa primaria do desmame, mas
sim um indicativo da vontade materna de desmamar ou ainda, um sinal de dificuldade com a
pratica da amamentacdo (SILVEIRA, LAMOUNIER, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude — PNDS (2009) Verificou-se que, para o total
das criancas menores de 12 meses analisadas, foi frequente o uso de mamadeira (58,4%) e de
chupeta (42,6%). O uso de mamadeira foi mais frequente na regido Sudeste (63,8%) e menos
frequente na regido Norte (50,0%). As diferencas entre as regides foram maiores em relagéo
ao uso de chupeta, com a regido Sul apresentando o dobro da prevaléncia do uso de chupeta
qguando comparada com a regido Norte (53,7% e 25,5%, respectivamente). Em relagdo ao
consumo de agua, verificou-se introducdo precoce de &gua, com 13,6% das criangas
recebendo esse liquido no primeiro més de vida. Chama atencéo a diferenca entre as regides,
pois na Nordeste esse percentual no primeiro més de vida (19,1%) foi quase cinco vezes

maior que na Sul (4,6%). Em Teresina — PI, a taxa percentual de consumo &gua em criancas
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menores ou iguais a 30 dias, € maior dentre as capitais do Nordeste, perfazendo um intervalo
de (7,4% -29,7%).

Em relacdo ao consumo de cha, verifica-se a introducdo um pouco mais frequente no
primeiro més de vida quando comparado a agua, uma vez que 15,3% das criangas tinham
recebido cha nesse periodo de vida. Quando se observa o consumo de chd ao longo do
primeiro ano de vida, verifica-se que ele aumenta pouco no segundo més de vida e ndo varia
muito nos demais meses. A analise das regides mostra maior frequéncia do consumo no
primeiro més de vida na regido Sudeste, com frequéncia de consumo superior a 20% no
primeiro més de vida em vérias capitais (Maceid, Cuiaba, Goiania e Sdo Paulo).

Chaves et al., (2007) em sua pesquisa revelou que o menor tempo de aleitamento
materno exclusivo por mées que manifestaram na maternidade intencdo de amamentar seus
filhos por menos de 2 anos pode ser justificado pelo fato de que essas mulheres estivessem
menos informadas sobre a importancia do aleitamento materno e mais expostas as pressdes
externas.

A lesdo mamilar € uma intercorréncia mamaria cuja incidéncia varia de 11 a 96% nas
mulheres que amamentam durante a primeira semana apds 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 amamentacdo (LOCKE, PAUL, DIMATTEO,
2006).

Mulheres que relataram na maternidade fazer uso de alcool e tabaco tiveram menor
tempo de aleitamento que aquelas que relataram nédo fazer uso dessas drogas (CHAVES et al.,
2007).

A primipariedade tem relagdo com o tempo do AME. Venancio et al. (2002), revela
gue as mulheres primiparas e com menos de 20 anos tém 1,2 vezes mais chance de abandonar
0 AME antes de a crianca completar quatro meses de vida e ainda que maes residentes em
municipios que ndo possuem Hospital Amigo da Crianga (HAC) tém também 2,2 vezes mais
chances de introduzir outro alimento, sendo que as que nasceram em um outro tipo de hospital
apresentam 1,5 vezes mais chance de ndo estar em amamentacdo exclusiva nos primeiros
quatro meses de vida quando comparadas as que nasceram em HAC.

Por considerarem importante no cuidado ao recém-nascido, as praticas as vezes
erroneas das avos, permutam um menor tempo do AME, em considerarem métodos culturais
no desenvolvimento da alimentagcdo da crianga. Papas e sopinhas cada vez mais se inicia
precoce na alimentacdo do RN. Além disso, a escolaridade parece ter relacdo com o déficit da

amamentacao, o que segure um menor conhecimento dos efeitos benéficos do leite materno.
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4 PROCESSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva do tipo transversal. Segundo Gil
(2010) as pesquisas descritivas ttm como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre
variaveis.

De acordo com Rouquayrol e Gurgel (2013), estudos transversais sdo investigagdes
que produzem instantaneos da situacdo de uma populagdo com base na avaliagéo do estado de
salde de cada um dos membros e dai produzindo indicadores globais de salde para o grupo
investigado.

Este trabalho é um corte de um projeto de pesquisa, divido em varias partes e

intitulado “Aleitamento materno como estratégia de promogédo da satde da crianga”.

3.2 Local da realizacdo do estudo

O estudo foi realizado em um hospital de referéncia do municipio de Picos-Pl, no
periodo de abril de 2013 a marco de 2014. Este atende pacientes oriundos de 42 municipios
da macrorregido de Picos. Picos é uma cidade da regido Sudeste Piauiense, que faz parte da
Macrorregido 3 — Semi-arido territorio do Vale do Guaribas. Fundada em 12 de dezembro de
1890, estd a 206 m de altitude, 320 km distante da capital do Estado (Teresina) 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) o
referido hospital possui atualmente 133 leitos, apresenta em suas instalagdes fisicas: servigos
de Urgéncia e Emergéncia, Ambulatorial com clinicas diferenciadas, Hospitalar e Servico de

Apoio.
3.3 Populacéo e amostra
Serd composta por todas as criangas nascidas vivas no periodo de maio a outubro de

2013. A populagéo foi composta por aquelas que atendiam aos preceitos da pesquisa e as

nascidas neste periodo, onde poderia contar o prazo a partir da data de nascimento
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relacionando o tempo ideal para a pesquisa (120 dias e 180 dias) onde as mesmas detinham
idade para serem inclusas, ou seja, que possuia tempo para a coleta de dados.

Os participantes foram selecionados de forma consecutiva, a medida que foram
nascendo, e que preencheram os critérios de elegibilidade. Para participar as criancas € méaes
tinham que atender os seguintes critérios de inclusdo:
<> Crianca alimentada apenas com leite materno, no alojamento conjunto;

X Crianca cujo responsavel aceite participar da pesquisa e assine o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Serdo considerados critérios de exclusdo:

<> RN com baixo peso ao nascer inferior a 1.500g ou com idade gestacional (método
Capurro) menor que 32 semanas, que impossibilite a permanéncia em alojamento conjunto;

X Obito fetal ou neonatal precoce;

< Obito materno;

<> Destino da puérpera — unidade semiintensiva;

X Mée com sorologia positiva para HIV no pré-natal registrada em prontuario;

X Mée que ndo reside em Picos-Pl.

Ao nascer, todas as criancas de acordo com os critérios de inclusdo, foram
selecionadas para pesquisa, 0 que gerou uma populacdo de 59 criangas. Destas, 35 estavam
aptas a fazer o segundo momento da coleta (120 dias) e 33 ao terceiro momento (180 dias), o
motivo do decréscimo relaciona com as criancas que possuiam idade para coleta até o més de
janeiro de 2014, findo prazo para o término de preparacdo dos dados, pois este trabalho

apresenta-se como corte de um projeto de pesquisa.

3.4 Coleta de dados

O periodo de coleta dos dados aconteceu nos meses de maio a outubro de 2013. Para a
coleta, foram utilizados dois formularios adaptados de outros estudos (BOCCOLINI et al.,
2011; CAMINHA et al., 2010). O formuléario 1 (APENDICE A) contém informag@es sobre
condicBes socioeconémicas, identificagdo da crianca, antropometria ao nascimento, dados
sobre a gravidez e pré-natal da mée, condigdes do parto e aleitamento materno no primeiro dia
de vida. Este formulario foi preenchido com a mée ainda na maternidade. Neste momento foi
solicitado permissdo para as visitas domiciliarias. No formulario 2 (APENDICE B) tem
informagdes sobre dados de salde da criangas, habitos alimentares e pratica de aleitamento

em dois momentos distintos: aos 120 dias e 180 dias de vida.
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A coleta de dados antropomeétricos (peso, estatura, Perimetro Cefalico (PC), Perimetro
Torécico (PT) e Perimetro Abdominal (PAB)) foi realizada por estudantes de enfermagem e
nutricdo devidamente treinados, conforme técnicas padronizadas.

Para afericdo do peso foi utilizada balanca pediatrica mecanica da marca Welmy,
devidamente calibrada. A crianca foi despida no momento da afericdo. A mensuracdo do
comprimento foi realizada utilizando estadidometro infantil de madeira, com a crianga em
decubito dorsal sobre superficie plana e firme, mantendo joelhos em extensdo e calcaneo
apoiado; o pé deve ser mantido em angulo de 90°. Na realizacdo das medidas dos perimetros
foi utilizada fita métrica ineléstica e flexivel e a afericdao foi feita nas regiGes padronizadas:
PC: utilizando como marcadores a regido frontal, occipital e linha acima da insercdo da
orelha; PT: na altura dos mamilos; PAB: na linha do coto/cicatriz umbilical (SOUZA, 2011).

3.5 Andlise dos dados

Os dados estdo organizados em tabelas e graficos, e analisados a partir de estatisticas
descritivas apresentadas em tabelas. Para a constru¢do do banco de dados foi utilizado o
software Excel 2010 for Windows e para a andlise estatistica o Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS-1BM verséo 20.0.

3.6 Aspectos éticos e legais

Para a realizacdo do estudo foi seguido todos os principios éticos contidos na
Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude que rege
pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui para apreciagdo ética e aprovado na CPPEX, com
registro n° 16-PI1-2013. Os pais e/ou responsaveis pelas criancas foram informados quanto aos
objetivos do estudo e concordaram em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE C). Para pais menores de 18 anos, seré solicitada a autorizago do

responsavel legal, neste caso, os avos da crianca (APENDICE D).
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5 RESULTADOS

A analise dos dados desta investigacdo esta apresentada a seguir conforme a ordem
estabelecida no instrumento aplicado e a sequéncia dos objetivos propostos, visando uma
melhor compreensdo dos dados encontrados. Nessa perspectiva, esta se¢do foi divida em trés
partes: perfil socioecondmico e sanitério, prevaléncia do AM e dificuldades para o
desenvolvimento do AM.

Contudo é importante ressaltar que para compor a discussao deste trabalho foram
utilizadas literaturas disponiveis ligadas ao conhecimento dos determinantes do Aleitamento

Materno em criangas menores de seis meses.
5.1 Perfil socioecondmico e sanitario das maes e criancas
A tabela a seguir revela o perfil socioeconémico e sanitario das maes e criancas que

participaram dessa investigacao.

Tabela 1. Perfil socioecondmico e sanitario das mées e criangas. Picos, 2013. n=27.

Variaveis (ao nascer) SW (Valor p) Meédia Desvio-padrdao* Mediana
Renda (reais) 0,000 892,21  502,00* 678,00
Idade (anos) 0,513 23,00 4,07 23,00
Escolaridade (anos de estudo) 0,015 10,19 4,00* 11,00
Cor f %

Branca 7 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; *1Q: Intervalo interquartilico.

A variavel renda teve uma média de R$ 892,21, e mediana de R$ 678,00. A idade foi
igual para média e mediana, ambas de 23 anos; a escolaridade em anos possui uma média de
10,19 e mediana 11,00 anos.

A cor prevalente (quando relacionada a auto declaragdo) foi a parda com um
percentual de 62,97%. A religido que sobressaiu foi a catdlica com um percentual de 85,19%.
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5.1 Prevaléncia do Aleitamento Materno (AM)
A prética da amamentacdo cada vez mais priorizada pelo Ministério da Saude, e outras
organizagOes, vem surgindo efeito. A prevaléncia do AM desde o nascimento da crianca até

180 dias de vida, na cidade de Picos-Pl, é tratada pela tabela abaixo.

Tabela 2 — Prevaléncia do Aleitamento Materno ao nascer, 120 dias e 180 dias. Picos, 2013.

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

A Tabela 2 mostra que o0 nimero de criancas pés-natal mediato, alimentadas com o
leite materno correlaciona a um percentual significativo (88,1%), onde das 59 criancas
pesquisadas, 52 foram alimentadas com este, e apenas 11,9% nao foram amamentadas.

Aos 120 dias, as criangas inclusas na pesquisa e que ainda eram alimentadas em AM
apenas corresponde a um total de 91,4%. Apenas 5,7% ndo recebia o leite materno como
unica fonte de alimentacdo. Com 6 meses de idade (180 dias), a prevaléncia do AM nas
criancas pesquisadas foi de 60,6%. 30,3% ja tinham a alimentacdo sido suplementada antes
dos 180 dias de nascimento. Ramos et al (2008) retrata em sua pesquisa, que o percentual de
criangas, no periodo de 0 a 180 dias em Aleitamento Materno, foi de 41,45%.

A tabela mostra que ao nascimento, quase 90% das criancas, estavam sendo
amamentadas, 0 que pode assegurar que a pratica da amamentacéo esta sendo ofertada 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 ndmero menor das criangas

deixou de usar o leite da mae, como sendo alimento predominante.
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5.2 Dificuldades para o desenvolvimento do AM aos 120 e 180 dias de nascidos

N&o é de hoje que existem varios meios que dificultam o desenvolvimento do
Aleitamento Materno. Pesquisas comprovam que a introducgdo de outros alimentos na nutricéo
de crianca menores de seis meses, estd crescente (Tabela 3). Algumas criangas com 120 dias
de vida, ainda recebia leite materno, mas com suplementacdo de outros alimentos. O gréfico

abaixo mostra a frequéncia e percentual das variaveis “ainda mama” e “nd3o mama”, com 120

e 180 dias de nascimento.

Gréfico 1 — Criancas que ainda mamava com suplementacdo de outros alimentos. Picos,
2013.
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A variavel “ainda mama” com 120 dias (série 1) condiz com a frequéncia das criancas
pesquisadas e que ainda mamava - mas com suplementacdo de outros alimentos -
correspondendo a 22 criancgas. A série 2 dessa mesma variavel, diz respeito ao percentual de
criangas que recebia outros tipos de alimentos, mesmo em AM, em um valor de 62,9%. As
criangas que ndo recebia 0 AM, com 4 meses de idade foram iguais a 8 (série 1) e percentil
22,9% (série 2).

A variavel “ainda mama” com 180 dias como ja é de esperar, teve uma reducdo na

frequéncia e percentil (relacionados ao periodo de 120 dias de nascimento), com valor
respectivamente de 20 e 60,6%. As criancas que o AM ndo fazia mais parte de sua
alimentacéo foi de 10, com percentil de 30,3%.
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A tabela 3 mostra quais os fatores que dificultam o AM, e que s&o referidos como
suplementos alimentares da nutrigdo do bebé.

Tabela 3 — Variaveis que dificultam o Aleitamento Materno com 120 dias. Picos, 2013.

Variaveis f %
Leite insuficiente 1 2,9

Leite em pd 1 5,7

Mingau 8 22,9

Cha/agua 19 54,3

Suco de fruta 2 5,7

Fruta 1 2,9

Papa salgada 5 14,3

Outros 7 20,0

Nao respondeu 5 14,3

M Cha/agua M Mingau ® Papasalgada

0,00%

Grafico 2 — Percentual das variaveis relacionada a tabela. Picos, 2013.

As variaveis expressas na tabela sdo os outros tipos complementares de alimentos que
as maes oferecem a sua crianca. O Ministério da Saude preconiza que nem mesmo ché e/ou
agua devem ser ofertados para a crianca. Mesmo com inimeras propagandas de politicas a
atencdo do Aleitamento Materno (AM), as criangas pesquisadas em Picos-Pl, com 120 dias de

nascidas, ja usam o cha e/ou agua, o que poderia sugerir como fato de relacionamentos a
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conhecimentos culturais. A tabela mostra que a varidvel com maior percentil foi o consumo
de cha/agua com 54,3% - uns dos achados para essa adeséao tdo cedo a agua e/ou cha, perpetua
com as condic¢des climaticas da cidade onde as mesmas residem.
O consumo de mingau teve percentual de 22,9%. O populismo do “leite fraco” foi
evidenciado nos dados, onde corresponde a um total de 2,9%.

O sistema digestivo da crianca ainda apresenta em processo de “amadurecimento”, e
esses alimentos inseridos de maneira precoce gera uma sobrecarga desse sistema. Durante a
coleta de dados, as mées indagaram a respeito das mamadas, afirmando possuir “leite
fraco” e este ndo era suficiente para as criangas, uma vez que fica evidenciado o chamado
efeito cultural sobre 0 AM.

O grafico 2 representa as varidveis encontradas como parte da dificuldade de

implementar o AM até os seis meses de idade.

Outros
Problema no seio

M3e trabalha/estuda

Crianca doente M Série 2
T M Série 1

Mae ndo queria

Crianga ndo queria

Leite insuficiente

2 4 6 8 10
percentual das variaveis que interem ao AM

Graéfico 3 — Fatores que interferiram o AM ideal até seis meses de idade. Picos, 2013

A série 1 é igual ao percentual e a 2 a frequéncia da populacdo. Dentre os fatores que
contribuiram para um regresso no tempo do AM em tempo ideal a crianca, todas as variaveis

tiveram fator significativo para isso. A tabela abaixo mostra a frequéncia dos resultados.
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Tabela 4 — Frequéncia das variaveis (gréfico 2). Picos, 2013.

Variaveis %
Leite insuficiente 6,1
Crianca ndo queria 6,1
Mae ndo queria 3,0
Crianca doente 3,0
Mae trabalha/estuda 3,0
Problema no seio 3,0
Outros 6,1

Com 6 meses de nascimento, as criancas estdo aptas para receberem a suplementacao
de sua alimentacdo. A tabela 5 mostra os alimentos usados pelas maes na nutricdo da crianca

com 180 dias de nascimento.

Tabela 5 — Variaveis que suplementam o Aleitamento Materno com 180 dias. Picos, 2013.

Variaveis f %
Leite em pé 1 57
Mingau 21 63,9
Ché/agua 23 69,7
Suco de fruta 17 51,5
Fruta 9 27,3
Papa salgada 14 42,4
Outros 7 21,2
N&o respondeu 3 9,1

O Ministério da Saude preconiza que aos 6 meses de idade (180 dias), a alimentagéo
da crianca seja suplementada com outros alimentos. A tabela a cima, mostra os alimentos
encontrados como suplementos das criancas pesquisadas. O mingau possui um valor
significante, sequido do suco de fruta e da papa salgada, ambos com 63,9%, 51,5% e 42,4%
respectivamente. Embora a variavel “fruta” onde deveria segundo recomendagdes do

ministério da salde, ser a principal nutriz da crianga, apresentou-se com valor abaixo, quando



32

comparado com as demais variaveis (27,3%). O cha/adgua possui frequéncia e percentil, 23 e
69,7% respectivamente.
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6 DISCUSSAO

As condicdes onde as criancas vivem determina para uma prevaléncia do aleitamento
materno. Os dados socioecondmicos evidenciados apos andlise, tras um percentual, segundo o
qual mostra a renda menor de dois salarios minimos e os anos de estudo sendo consideraveis
insuficientes quando leva em partida ao tempo minimo de formagdo (ensino médio com 12
anos), a média de anos de escolaridade foi igual a 10,19. Damiao (2008) mostra através de sua
analise que as maiores prevaléncias de AME e AM estéo relacionados aos filhos de mulheres
que possuem maior escolaridade, e que os resultados da andlise multivariada indicam
associacao positiva de AME e AM com escolaridade materna (para 3° grau completo).

Os determinantes do aleitamento materno sdo importantes para analisar como a prética
de amamentacdo esta sendo realizada, e como esse método esta sendo ofertado as criangas. O
trabalho permite identificar os principais fatores que contribuem para uma prevaléncia da
amamentacao, e quais as variaveis dificultam esse procedimento.

De acordo com os dados analisados, ainda na maternidade, a maioria das criancas
estava sendo amamentadas e de maneira satisfatoria. No periodo pos-natal mediato, 88,1% de
todas as criancas inclusas na populacao, estavam recebendo o leite materno, como Unica fonte
de alimentacéo.

As intercorréncias pos-parto e 0s partos cesarianos contribuiram para 11,9% das
criancas, 0 que ocasiona em um retardamento ao aleitamento materno. Boccolini, et al (2011)
em sua pesquisa intitulada “Amamenta¢do na primeira hora de vida” evidenciou em seus
achados que a prevaléncia do aleitamento materno na primeira hora de vida foi cerca de 50%
menor entre 0s RN com intercorréncias logo apds o nascimento e que nao foram levados para
suas maes ainda na sala de parto e entre as maes submetidas ao parto cesariano.

Todas as criangas que possuiam idades aptas para a segunda etapa da coleta de dados,
foram analisadas de acordo com percentual da prevaléncia do aleitamento materno. Com 120
dias de nascimento, a prevaléncia do AM foi de 91,4% e com 180 dias de 60,6%, mas isso se
deve ao fato, que a populacdo estudada com 4 meses de vida e 6 meses, que detinham idade
para isso, era reduzida quando comparada ao periodo pds-natal mediato.

Chaves, et al (2007) na pesquisa realizada com mulheres assistidas na maternidade do
Hospital Manoel Gongalves de Souza Moreira, do municipio de Itaina — MG, constatou que
as mulheres que ofertavam o leite a suas criancas, no momento da alta hospital era de 98%,
mas quando realizada a busca dessa predomindncia com 120 dias de nascimento, esse
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percentual reduzia para 19,5%, sugerindo que cada vez mais a introducdo de outros alimentos
na nutri¢do do bebé é precoce.

Na segunda Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, realizada em 2009 o total das
criancas analisadas das capitais brasileiras, 67,7% mamaram na primeira hora de vida. Nesse
ambito, o PNDS (2009) constatou-se aumento da prevaléncia de AME em menores de 4
meses no conjunto das capitais brasileiras e DF, de 35,5%, em 1999, para 51,2%, em 2008,
dados ainda poucos em relacdo ao periodo de amamentacdo logo ap0s 0 nascimento, mas
significativos, pois sugere que as acdes voltadas para a amamentacgdo estdo sendo positivas.

A pesquisa também evidencia que existem dificuldades de implementar o AM até seis
meses de vida. As criancas que nao recebia 0 AM, com 4 meses de idade foram iguais a 8 e
percentil 22,9%, isso se deve ao fator de existirem outros meios que dificultam essa
implementacao.

Em uma pesquisa realizada no Municipio de Vitoria da Conquista — BA, os autores
acharam dados que justifique essa dificuldade. Foi possivel verificar que 54% das mées
introduziram objetos contrarios & amamentacdo (bicos ou mamadeiras). Um dado importante
a ser relatado, é que a maioria das maes que nao introduziram bicos ou mamadeiras (75%)
conseguiu praticar AME (Aleitamento Materno Exclusivo) até o sexto més do bebé, e apenas
25% dos bebés que tiveram AME por seis ou mais meses, utilizaram bico antes do sexto més
de vida (OLIVEIRA, OLIVEIRA, 2012).

Assim como mostra a tabela 3 e o grafico 2, essas variaveis péde ser identificadas na
segunda Pesquisa Nacional de Demografia e Saude. Constatou-se introducdo precoce de agua,
chas e outros leites — com 13,8%, 15,3% e 17,8% das criancas recebendo esses liquidos,
respectivamente — ja no primeiro més de vida. Cerca de um quarto das criancas entre 3 e 6
meses ja consumia comida salgada (20,7%) e frutas (24,4%) (PNDS, 2009).

O chamado “leite fraco” ou insuficiente ¢ relatado pelas maes, e identificado como
fator que predispde a introdugdo de outros alimentos na nutri¢cdo do bebé. Decorridos 120 dias
de nascimento, as maes relataram produzir leite insuficiente para as demandas das criancas,
com um valor percentil de 2,9%. Esse valor aumenta quanto comparado ao tempo de AM com
seis meses de idade, gerando 6,1%.

Dessa forma, ndo causa admiracdo o achado de um estudo que avaliou a opinido de
mulheres sobre a quantidade de leite materno e constatou que, embora 83% das mulheres
considerassem produzir leite suficiente, terminaram por introduzir leite artificial antes do
quarto més. As que referiram produzir quantidade insuficiente introduziram-no ainda mais
precocemente (BORGES, PHILIPPI, 2003). Para Ramos e Almeida (2003), a alegacdo de que
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o ‘leite ¢ fraco’ sinaliza um pedido de ajuda das mulheres frente as dificuldades que estdo
vivendo.

A tendéncia ao AM vem crescendo segundo pesquisas em diversas regides do Brasil.
Assim como mostra a segunda Pesquisa Nacional de Demografia e Saide, CAMINHA, et al
(2010) demonstra que a duracdo mediana do aleitamento total elevou-se de 89 dias (1991)
para 106 dias (1997) e, finalmente, 183 dias (2006). O que demonstra que as a¢des voltadas a

pratica do aleitamento materno estdo em processo continuo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer o perfil socioeconémico da populacéo reflete-nos como fator preponderante,
pois a partir deste, podemos correlacionar o tempo do AM aos meios no qual contribuem para
uma maior/menor adesao.

A partir da andlise dos dados apresentados podemos constatar alguns fatos a respeito
da prevaléncia do aleitamento materno ao nascer, com cento e vinte dias e cento e oitenta dias
de vida. Como mostra em outras pesquisas, a prevaléncia do AM ao nascer tem percentual
considerado satisfatorio 88,1%. Essa adeséo a alimentacdo com leite materno nos primeiros
momentos de vida da crianga vem sendo referenciada como uma maior orientagdo dos
profissionais de salde ainda no momento pré-natal.

No que concerne a pesquisa, pode-se inferir que permitiu evidenciar quais 0s outros
alimentos foram encontrados como nutricdo suplementada, e equiparar com 0s demais
estudos. O desmame precoce ainda é relatado, como fica evidenciado em base nos dados. A
orientacdo dos profissionais da salde passa a ser uma ferramenta positiva quanto a pratica do
aleitamento materno. Ainda no pré-natal, consideracGes a respeito do leite materno como
composicao, tipos de leite, duracdo das mamadas e pega correta servem como apoio para
podermos evidenciar maiores taxas de aleitamento materno até seis meses de idade. O apoio
familiar e conjugal determina um maior incentivo as mées para alimentares seus bebés.

Existem estudos que correlacionam o tempo ideal do aleitamento materno com
variaveis que dificultam o mesmo. O que precisa considerar €, que esses estudos estdo
concentrados em somente algumas regides do Brasil, gerando ddvidas quanto a pratica do
aleitamento materno em outras regides menores do pais. Este estudo é favoravel porque
mostra o efetivo método do AM e seus principais determinantes em uma regido do nordeste

brasileiro.
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NOME DA
CRIANCA:
N° ORDEM (crianca) DN: / / DATA DA
COLETA: / /
ENDERECO COMPLETO (com ponto de
referéncia):
RENDA FAMILIAR: reais
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, responsével pela crianca é: RESPONS
1 Mae biologica( ) 2 Mae adotiva () 3 Outra: ()
2) A mae fez pré-natal na gravidez da crianca? PN
1Sim ( ) 2Nao ( ) 9N&osabe( )
3) SE FEZ PRE-NATAL, em que més da gestacdo iniciou o pré-natal da crianca? PNSIM
Més: 8—NéfezPN ( ) 9-—Naosabe( )
3.1) Quantas consultas fez? Consultas PNCONS
88 —-NaofezPN( ) 99— Nd&osabe( )
3.2) Quantas doses da vacina antitetanica recebeu no pré-natal da crianca? PNVACIN
(1) Jaimunizada ( ) (2)1dose ( ) (3)2doses ( ) (4)3dosese mais ( )
(5) 1 dose reforco () (6) Nenhuma () (8) NSA (ndo fez pré-natal) ( )
(9) Néo sabe ()
3.3. A Senhora recebeu orientacdo sobre sua alimentacdo durante a gestacdo da | PNALIM
crianga?
1Sim ( ) 2Nado ( ) 8NaofezPN ( ) 9 Naosabe( )
3.4. Recebeu orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal da crianga? PNALEIT
1Sim ( ) 2Nado ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )
3.5 Fez exame de sangue? PNSAN
1Sim ( ) 2N& ( ) 8N&fezPN ( ) 9N&osabe ( )
3.6 Se SIM, para que:
1. Anemia:1Sim ( ) 2N&d ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( ) PNANEMIA
2. Sifilis (VDRL): 1Sim ( ) 2Né&o ( ) 8N&dofezPN ( ) 9N&aosabe ( ) |PNVDRL
3. Diabetes: 1Sim ( ) 2N& ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( ) PNDIAB
4. HIV:1Sim () 2Nd&o ( ) 8Na&ofezPN/Ndofezexame ( ) 9 N&o sabe (| PNHIV
)
3.7 Fez exame de urina? PNURINA
1Sim ( ) 2N& ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )
3.8 Mediu a pressdo arterial? PNPRES
1Sim ( ) 2N& ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )
3.9 Sua mama foi examinada? PNMAMA
1Sim ( ) 2Nado ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )
3.10 Foi receitado algum medicamento? PNMEDC
1Sim ( ) 2Nado ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )
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3.11 Se SIM, para que:

1. Anemia: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Ndo foireceitado ( ) 8 NdofezPN ( ) MEDANE
9 Néo sabe ()
2. Sifilis: 1 Sim () 2N& ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 Ndo fezPN ( ) MEDSIF
9 Néo sabe ()
3. Diabetes: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 N&o foi receitado ( ) 8 NdofezPN ( ) MEDDIA
9 Néo sabe ()
4. Pressdo alta: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Né&o foireceitado ( ) 8 Ndo fezPN ( ) | MEDPRES
9 Néo sabe ()
5. Vitamina: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 N&o foireceitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9 | MEDVITA
Né&o sabe ()
6. Outro :1Sim () 2N&o ( ) 3 Nao foi receitado ( ) 8 NaofezPN ( ) | MEDOUT
9 Ndo sabe ()
4) Se NAO FEZ PRE-NATAL, por que ndo fez? (Assinalar apenas 1 resposta) PNNAO
1 Néo teve problema de saude () 2 Achou desnecessario ( ) 3 Teve dificuldade
de acesso ao posto ( ) 4 Outro: () 8FezPN ( )
9 Ndo sabe ()
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 Frequentemente | BEBVIN
()
5 Diariamente () BEBCERV
Cerveja: 1 Nunca () 2 Raras vezes ( ) 3 Finais de semana ( ) 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 — Nao fumou () NUMCIGA
10) Vocé usou algum tipo de droga durante a gravidez? 1 Sim (), qual?__ 2 | USODROG
Nao ( )
11) Onde nasceu a crianga? 1 Hospital/maternidade ( ) 2Emcasa ( ) 3 Outro: | LOCNAS
()
12) Como foi o parto? 1 Normal ( ) 2 Cesareo ( ) 3 Foérceps ( ) 9 Néosabe ( | PARTO
)
13) Quem fez o parto? 1 Médico ( ) 2 Enfermeiro(a) ( ) 3 Parteira ( ) 4 Outro: | FEZPARTO
() 9Naosabe ( )
14) Quanto pesou a crianga ao nascer? (9) 9999 — Nao sabe () PNAS
15) Houve algum problema com vocé durante o parto? 1 Sim( ),qual?_ 2 | PROBPARTOMAE
Nao ( )
99 = Néo sabe ( )
16) Houve algum problema com a crianga durante o parto? 1 Sim ( ), | PROBPARTOCCA
qual?__
2N&o( ) 99 =Néaosabe( )
17) Com quanto tempo de nascido vocé amamentou sua crian¢a pela primeira vez? | TEMPO1IAMAMEN
minutos 9999 — N&o mamou ( )
18) Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente () 02 Crianca ndo queria( ) 03 | DESMOU

Mée nédo queria ()
trabalhava/estudava ()

04 Crianga doente () 05 Mé&e doente ( ) 06 Mae
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07 Problema no seio () 08 Outro: () 00=Mamou( )

99 = Ndo sabe ( )

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

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

* Adaptado (BOCCOLINI et al., 2011; CAMINHA et al., 2010)
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NOME DA
CRIANCA:
N° ORDEM (crianca) 12 VISITA ( )120 DIAS DE VIDA 28 VISITA(
) 180 DIAS DE VIDA
DN: / / DATA DA COLETA: / /
PESO: gramas COMPRIMENTO: cm  PC: cm PT:
cm
PAB: cm
DADOS A SEREM COLETADOS NO DOMICILIO
21) Acriangamama? 1Sim( ) 2N& ( ) 9 N&osabe ( ) MAMA
Se MAMA, passe para a questdo 27 e assinale 8/88 nas questdes de 22 a 26.
22) A crianga mamou? 1 Sim () 2 N&o (nunca mamou) () 8 Aindamama( )| MAMOU
9 Néo sabe ()
23) Até que idade a crianca mamou? dias 00 — Nunca mamou ( ) 88 —|IMD
NSA (Aindamama) () 99 — N&o sabe ()
24) Por que deixou de mamar? 01 Leite insuficiente () 02 Crianca ndo queria ( ) | DESMAMA
03 Mé&e ndo queria () 04 Crianca doente () 05 Mé&e doente () 06 Mae
trabalhava/estudava ( ) 07 Problema no seio ( ) 08 Outro:
( ) 00=Nuncamamou ( )
88 — NSA (Aindamama) ( ) 99 = N&o sabe ( )
25) Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente ( ) 02 Crianga ndo queria( ) 03 | DESMOU
Mée ndo queria () 04 Crianca doente () 05 Mae doente ( ) 06 Mae
trabalhava/estudava ()
07 Problema no seio () 08 Outro: ( ) 00 = Nunca
mamou ()
88 — NSA (Aindamama) ( ) 99 = N&o sabe ( )
26) Se NUNCA MAMOU que alimento (s) ofereceu a crianga como substituto do | NSUBLM
Leite Materno? 1 Leite em p6 modificado () 2 Leite em po integral () 3 Leite de
vaca ndo pasteurizado (natural) () 4 Leite de vaca pasteurizado (saco ou caixa) ()
5 Leite de cabra ( )
6 Mingau () 7 Outro: () OMamou( )
8 NSA (Aindamama) ( ) 9 Né&osabe ( )
27) ENQUANTO MAMA(VA) a crianca recebe(u) outro tipo de alimento? 1 Sim () | OUTROALI

2N&o( ) 8NSA (Nuncamamou) ( ) 9 N&osabe( )

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

uma alternativa) Leite do peito ( ) Ché/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) MAGU dias
Cha Més (es) Dia(s) MCHA dias
Suco Més (es) Dia(s MSUC dias
Outro leite Més (es) Dia(s) MLEIT dias
Mingau Més (es) Dia(s) MMIN dias

Outro Més (es) Dia(s) MOUT dias
30) A crianca tem cartdo da crianca? 1 Sim, visto () 2 Sim, ndo visto () 3 Néo, | CARTPESO

mas jateve () 4 Nao/ Nuncateve ( ) 9 Nadosabe ( )
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OBSERVAR NO CARTAO DA CRIANCA - NOS ULTIMOS 3 MESES FOIPESA

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

informado () 4N& ( ) 8 NSA (Naotem cartdo) ( ) 9 N&o Sabe ( )

32) No cartéo tem registro do desenvolvimento? 1 Sim( ) 2Né&o ( ) RDESENV

3 Cartdo ndo visto () 8 NSA (Ndo tem cartdo) ()

33) A crianca tem cartdo de vacina? 1 Sim, visto () 2 Sim, ndovisto () 3 Nao, j& | CRTVACIN

teve ( ) 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 néo 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 crianga esta com diarreia HOJE? 1 Sim. () Quantas evacuacdes? 2 | DIAHOJE

N&o () (assinalar 88 em evacuacdes) 9 Nao sabe ( ) EVACUA

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

2N&o () 9Né&osabe( )

37) A crianca teve tosse na Ultima semana? 1 Sim. () 2N&d ( ) 9N&dosabe( ) | TOSSE

38) SE TEVE TOSSE, Tinha febre? 1Sim( ) 2N&o ( ) 8Ndotevetosse ( ) 9 | FEBRE

Né&o sabe ()

39) Tinha cansaco? 1 Sim( ) 2N&do ( ) 8 Naotevetosse ( ) 9 Nadosabe ( ) CANSACO

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

()

41) Foi levado para consulta? 1 Sim( ) 2Nao ( ) 8 Naotevetosse ( ) 9 N&o | FEZCONSU

sabe ()

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

()

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

03 MESES)? (Pode assinalar mais de uma resposta) 88 = NSA (n&o foi internada); 99

= ndo sabe PNEUMO

Pneumonia ___ vezes ( ) ASMA

Asma __ vezes( ) DIARREIA

Diarreia___vezes ( ) DESNUT

Desnutricdo __ vezes ( ) OUTRA

Outra: vezes ()

44) Sua crianga usa/usou chupeta? 1 Sim, todoodia( ) 2 Sim, s6 paradormir ( ) USOCHUP

3Ndo ( )

* Adaptado (BOCCOLINI et al., 2011; CAMINHA et al., 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 promocéo da salde da crianca
Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737
Pesquisadores participantes: Mailson Fontes de Carvalho
Telefones para contato: (89) 99739955

A senhora estd 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
decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que a senhora tiver.

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

Meu nome € 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 criancas picoenses menores de 6 meses, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem e nutricdo.

Existem vérios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como exemplo
posso citar 0 tempo que a senhora estudou na escola, 0 peso do bebé, o uso de chupeta pelo
bebé, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores que influenciam no
aleitamento materno em criangas 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 alimentacdo do seu filho e vai examinar seus
seios. Além disso, a crianga serd 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 crianga e 0
desconforto sera 0 minimo possivel. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento
dos os fatores que influenciam no aleitamento materno em criangas menores de 6 meses no

municipio de Picos.
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A senhora tera o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que isSo
Ihe 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 nome 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 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 criangas picoenses menores de 6
meses, Como sujeito e permito a participacdo do meu filho. Fui suficientemente informado a
respeito das informacGes 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 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 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:
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Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em Participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura;
Nome:

RG: Assinatura;

(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 participacao neste estudo.

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 Petrdnio Portella -
Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
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 promocéo da salde da crianca
Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

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

Pesquisadores participantes: Mailson Fontes de Carvalho

Telefones para contato: (89) 99739955

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 quer que eles(as) participem
ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que o(a) senhor(a) tiver.

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

Meu nome € 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 criancas 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 mée 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 criangas picoenses menores de 6 meses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com sua filha para obter
informacdes sobre a gravidez dela, o parto dela, a alimentacdo do(a) seu(sua) neto(a) e vai
examinar os seios da sua filha. 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 crianga e o desconforto serd o minimo possivel. O estudo trara como
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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 tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

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 solicitacéo,
somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes

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 informacGes 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 permitir a participagdo da minha filha e meu(minha) neto(a) nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os 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) 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
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Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

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

Nome:

RG:
Assinatura;

Nome:

RG: _Assinatura:

(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.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observagdes complementares
Se a senhora tiver alguma consideracao ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella -
Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



