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RESUMO

O aleitamento materno na primeira hora de vida é uma préatica positiva para todas as criancas
e recomendado pela OMS, este prop6e que o aleitamento materno seja realizado na primeira
hora de vida e ressalta a importancia de colocar o bebé no contato pele a pele com mée logo
apos o parto, por pelo menos uma hora, afirmando que tal acdo contribui para o aumento do
vinculo mae-filho, aumenta a prevaléncia do aleitamento materno e reduz os indices de
mortalidade neonatal, sendo dessa forma uma das principais estratégias de promocao e
protecdo a salde do bebé. Este estudo tem como objetivo analisar quais as principais causas
que interferem na amamentacdo do recém-nascido na primeira hora de vida. Estudo de
natureza descritiva do tipo longitudinal, de amostra composta por todas as criancas nascidas
em um hospital de referéncia do municipio de Picos-Pl, onde para a coleta de dados foram
utilizados dois formuléarios (APENDICE A e APENDICE B), adaptados de outros estudos
onde pode ser caracterizada uma amostra do total de 59 recém-nascidos, cujo, as méaes, foram
entrevistadas sobre os dados pertinentes ao nascimento do bebé, 35 aos 120 dias e 33 aos 180
dias de vida. Ao investigar a prevaléncia do AM na primeira hora de vida os resultados
obtidos foram satisfatérios (88,1%), o papel do profissional de enfermagem como fornecedor
de informacgbes para as futuras mdes no momento do pre-perto foi verificado e constatou-se
uma dificuldade no repasse dessas informacdes.O profissional de enfermagem deve, portanto,
utilizar-se da Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem como ferramenta norteadora,
para promocao de um atendimento humanizado, avivando o papel do enfermeiro, valorizando
o trabalho da enfermagem, e consequentemente produzindo resultados positivos em relagédo
ao processo de AM e AME.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Amamentacdo. Salde da Crianca.Sistematizac&o.



ABSTRACT

The breastfeeding in the first hour of life is a positive practice for all children and it is
recommended by WHO, it suggests that breastfeeding should be done in the first hour of life
and emphasizes the importance of putting the baby in cantact with the mothers’s skin right
after the birth for at least an hour, stating that such action contributes to the increase of the
mother-child bond, increases the prevalence of breastfeeding and reduces rates of neonatal
mortality, and thus one of the key strategies for promoting and protecting the baby health.
This study aims to analyse what are the main causes that may interfere with the newborn
breastfeeding within the first hour of life. The present study is descriptive and longitudinal the
sample consisted of all children born in a referral hospital of the city of Picos-PI, featuring a
sample the total of 59 newborns, whose mothers were interviewed about the relevant birth’s
data, 35 to 33 to 120 days and 180 days old. When investigating the prevalence of
breastfeeding in the first hour of life, the results were satisfactory (88,1%). The participation
of professional nursing as a tool for the viability of this practice was effectively demonstrated
both pre-partum and post-partum. Nursing professionals must therefore use SAE as a guiding
tool for promotion od humane care, reviving the role of nurses, valuing the nursing work, and
consequently producing positive results in relation to the proceedings breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Breastfeeding. Child Health
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1 INTRODUCAO

Amamentar é o processo pelo qual a mée alimenta seu bebé através do fornecimento de
leite materno, este é o alimento mais importante durante essa fase da vida e o principal do método
natural de alimentacdo dos lactantes.

O Ministério da Saude (2009) apresenta as seguintes vantagens do leite materno: reduz o
risco de alergias, desenvolve a cavidade bucal, previne doencas crénicas (como diabetes e
hipertensdo) e aumenta o vinculo mée e filho. O leite deve ser ofertado exclusivamente até o sexto
més de vida, sendo suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais da crianga. A partir deste
periodo torna-se necessario introduzir alimentos complementares, sendo que é recomendado
continuar com o aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais.

Ao analisar suas vantagens, a propriedade do leite materno de reduzir a colonizagédo
intestinal por bactérias gram-negativas (PARM et al, 2011), faz com que o nimero de infecgdes
gastrointestinais seja reduzido, diminuindo assim as mortes e complicagdes neonatais por esta causa.

De acordo com Sena, Silva e Pereira (2007) apesar das vantagens, a quantidade de
criancas em Aleitamento Materno Exclusivo (AME), nos seis primeiros meses de vida, estd muito
aquém da recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Satde (MS).

Desde 1990 a OMS recomenda que o aleitamento materno seja realizado na primeira
hora de vida (ORGANIZCAO MUNDIAL DE SAUDE, 1989) esta, juntamente com a UNICEF,
criaram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca que estabelece dez passos para 0 sucesso do
aleitamento materno onde este, realizado na primeira hora de vida, estd localizado no 4° passo da
iniciativa. O contato precoce visa reforcar o vinculo mae-filho, Boccolini et al (2008) em seus
estudos acerca da temaética, ressalta a importancia do contato pele a pele com mée logo apés o parto,
afirmando que tal acdo contribui para o aumento do vinculo mée-filho.

Para Oddy (2013) quanto maior o atraso no inicio do aleitamento materno, maiores as
chances de mortalidade neonatal causada por infecgdes. O aleitamento materno na primeira hora de
vida demonstrou reducdo nessa taxa de mortalidade neonatal elevada em 22%. Isso o torna
importante ndo s6 para os bebés a termos, como para 0s prematuros.

“Durante esse periodo sensivel, o efeito protetor do aleitamento materno fornecido no
colostro pode estar relacionado a varios mecanismos, que incluem a colonizagdo intestinal por
bactérias especificas encontradas no leite materno e a capacidade de o leite materno produzir fatores
imunolégicos bioativos adequados para o recém-nascido” (ODDY, 2013, p 109), entretanto, a
pratica da amamentacdo na primeira hora de vida no Brasil € relativamente baixa (43%)
(PESQUISA NACIONAL DE DEMOGRAFIA E SAUDE DA CRIANCA E DA MULHER, 2009).

11
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Existem vérias conjecturas sobre como a falta de suporte, de informagdo e de uma
resisténcia & humanizacdo da assisténcia de enfermagem por parte dos profissionais que acabam
influenciando na néo realizacdo dessa pratica de modo efetivo, assim como a ocorréncia de fatores
de natureza materna também estéo entre as causas primordiais.

Boccolini et al (2008) defende que o conjunto de praticas, estruturas e rotinas e a
qualidade dos recursos humanos das maternidades podem interferir no tempo até a primeira
mamada. Para que esta pratica torne-se viavel € importante uma interacdo entre a equipe
interdisciplinar para que detenham o papel de mediadores, fazendo o necessario para possibilitar este
momento entre mée e filho. Para isso devem estar dotados de sensibilidade e habilidade na hora do
parto.

Sente-se entdo a necessidade de uma analise sobre quais as principais causas da adocao
desta préatica ser indeferida como héabito nos hospitais, se ha uma participacao ativa dos profissionais
de satde quanto a disponibilizacdo de informacdes que levem as puérperas a concordarem com esta
prética, assim como identificar os beneficios do acolhimento deste como rotina nos hospitais tanto

pelos profissionais de salide como pelas puérperas.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Descrever as principais causas que interferem na amamentacdo do recém-nascido na primeira

hora de vida.

2.2 ESPECIFICOS

Levantar dados sobre a prevaléncia desta pratica em um hospital regional do municipio de Picos;
Identificar os fatores que interferem na efetivacdo da pratica da amamentacdo do recém-nascido
na primeira hora de vida pelas puérperas;

Caracterizar o perfil socioecondmico das maes e criangas que participaram da pesquisa.

Verificar o aleitamento na primeira hora de vida como fator pré-disponente ao aleitamento

materno exclusivo.
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3 PROCESSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Estudo de natureza descritiva do tipo transversal, pois foram investigados os fatores que
influenciam a ndo amamentagdo na primeira hora de vida em recém-nascidos picoenses. Segundo
Gil (2010), as pesquisas descritivas ttm como objetivo primordial a descricdo de caracteristicas de
determinada populagdo ou fenémeno, ou, entdo o estabelecimento de relacdes entre variaveis.

ConformeRouquayrol e Gurgel (2013), estudos longitudinais buscama producédo
instantdneos da situacdo de salde de uma populacéo tendo comocritério na avaliacdo do estado de
salde de cada um dos membros, e dai produzindo parametros globais de salde para o conjunto

investigado.

3.2 Local e Periodo de Realizacdo

O estudo foi realizado em um hospital pablico de referéncia do municipio de Picos — PI. No
periodo de Abril a outubro/2013. Este atende pacientes oriundosde 60 municipios do Vale do
Guaribas.

Picos é uma cidade da regido Sudeste Piauiense, que faz parte da Macroregido 3 — Semi-
arido, territorio do Vale do Guaribas. Fundada em 12 de dezembro de 1890, esta a 206m 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 de Estabelecimentos de Saude (CNES) 2012, o referido
hospital possui atualmente 133 leitos, apresenta em suas instalacdes fisicas: Urgéncia e Emergéncia
com consultorios médicos, sala de pequenas cirurgias, sala de atendimento indiferenciado, sala de
gesso, sala de higienizacdo, sala de repouso/observagdo; Ambulatorial com clinicas indiferenciado,
odontologia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de enfermagem, sala de imunizacao, sala de repouso
indiferenciado e pediatrico; Hospitalar com sala de cirurgia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de
recuperacdo, sala de parto normal, leitos de alojamento conjunto, leito de recém-nascido (RN)
normal e RN patoldgico; Servicos de Apoio dispondo de ambulancia, central de esterilizacdo de
materiais, farmacia, lactario, lavanderia, necrotério, S.A.M.E (Servico de Arquivo Médico e
Estatistico) ou S.P.P (Servico de Prontuério de Pacientes), servi¢co de manutengdo de equipamentos e
servico social.(CNES, 2012)
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3.3 Populacdo e Amostra

A populacdo foi composta por todas as criangas nascidas vivas no periodo de abril a outubro
2013 que resultou num total de 59 criancas ao nascer, 35 aos 120 dias e 33 aos 180 dias. A amostra
foi censitéria, pois trabalhamos com todos os nascidos vivos.
Os participantes foram selecionados de forma consecutiva, & medida que foram nascendo, e
que preencheram os critérios de elegibilidade.
Para participar as criancas e maes atenderam o0s seguintes critérios de inclusao:
- Crianga nascida viva, no periodo da coleta abril a outubro de 2013;
- Crianga cujo responsavel aceite participar da pesquisa e assine o termo de consentimento
livre e esclarecido.
— Foram considerados critérios de excluséao:
— RN com muito baixo peso ao nascer( inferior a 1.500g) ou com idade gestacional (método
Capurro) menor que 32 semanas, que impossibilitou a permanéncia em alojamento conjunto;
— Obito fetal ou neonatal precoce;
- Obito materno;
— Destino da puérpera — unidade de semi-intensiva;
— Ma@ae com sorologia positiva para HIV no pré-natal registrada em prontuario;
— Ma@e ndo residente da cidade de Picos

3.4 Coleta de dados

Para coletar os dados, foi utilizado um formulario (APENDICE A) adaptados de outros
estudos (BOCCOLINE et al., 2011; CAMINHA et al., 2010). O formulario contém informacdes
sobre identificacdo da crianca, antropometria ao nascimento, dados sobre a gravidez e pré-natal da
mée, condi¢cbes do parto e aleitamento materno na primeira hora de vida. Este formulario foi
preenchido com a mée ainda na maternidade. A coleta de dados antropométricos (peso, estatura,
perimetro cefalico (PC), perimetro toracico (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 mecénica da marca Welmy,
devidamente calibrada. A crianca estava despida no momento da afericdo. A mensuracdo do
comprimento foi realizada utilizando estadiémetro infantil de madeira. Com a crianga em decubito
dorsal sobre superficie plana e firme, mantendo joelhos em extensao e calcaneo apoiado; o pé foi
mantido em 90°. Na realizacdo das medidas dos perimetros utilizou-se fita métrica inelastica e

flexivel e a afericdo foi feita nas regides padronizadas: PC: utilizando como marcadores a regido
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frontal. Occiptal e linha acima da insergéo da orelha; PT> na altura dos mamilos; PAB: na linha do
coto umbilical/cicatriz umbilical (SOUZA, 2011)

3.5 Analise e Interpretacdo dos Dados

Os dados foram organizados em tabelas e analisados com base em frequéncias absolutas e
percentuais e em medidas de tendéncia central, utilizando os softwares Excel 2010 e o
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) IBM verséo 20.0.

3.6 Aspectos Eticos e Legais

Para a realizacdo do estudo seguimos todos os principios éticos contidos na resolugédo 466/12
(BRASIL, 2012) que rege pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi devidamente
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui para apreciacéo ética,
com CAAE de n° 13927513.1.0000.5214.

Os pais efou responsaveis pelas criancas foram informados quanto aos objetivos e
concordaram em participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE C). Para os pais menores de 18 anos, foi solicitada a autorizagdo do responsavel legal,
neste caso, os avos das criangas (APENDICE D).
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4 REFERENCIAL TEORICO

Amamentacdo corresponde ao ato de suprir todas as necessidades nutricionais que o recém-
nascido precisa para se desenvolver de maneira saudavel atraves do leite materno e deve ocorrer de
maneira natural, de preferéncia o mais breve possivel.

O leite materno é o melhor alimento que a méae pode ofertar ao bebé e sua superioridade €
incontestavel, diversos estudos comprovam seus beneficios e foi por esse motivo que a Organizacao
Mundial de Saude (1989), passou a abracar o aleitamento materno exclusivo como meta a ser
seguida para melhorar a qualidade da salde da crianga, sendo assim, recomenda-seque as méaes
amamentem seus filhos até o sexto més de vida somente com o leite materno, a partir dai podem ser
inseridos alimentos como complemento da dieta e o tempo de duracdo do aleitamento varia de dois a
trés anos de idade (BRASIL, 2009).

Apesar do AM ser um método natural, € normal encontrarmos mdes que possuam
dificuldades na realizacdo dessa préatica, isso pode desencadear além do desmame precoce uma
nutricdo ineficaz.

Dessa forma a transmissdo de informacBes pelos profissionais de salde as maes deve
destacar todos os cuidados necessarios e recomendacgdes para que a amamentagdo se consolide de
maneira eficaz, evitando assim problemas futuros, tanto para as puérperas quanto para as criangas.

Para incentivar a promocdo do AM € importante evidenciar seus beneficios, Brecailo et al
(2010)afirma que inUmeras sdo as vantagens para a mae e para a crianca. Para a mée, ha uma
possivel protecdo contra o cancer de mama e ovario, e para a crianga, os principais beneficios
incluem a protecdo das vias respiratorias e do trato gastrointestinal contra doencas infecciosas.

Em razdo das muitas vantagens de amamentar a OMS (1989) recomenda iniciar o
aleitamento prontamente e por isso foi determinado como quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca o aleitamento materno na primeira hora de vida, este, ¢ um fator predisponente do AME.

Gracga, Figueiredo e Conceicdo (2011) defendem que as intervencgdes que se iniciam no pré-
parto, continuam no pos-parto, e se prolongam no tempo, sdo mais eficazes do que aquelas que se
limitam a um dos periodos. VVarios estudos mostram uma correlagéo entre o aleitamento materno na
primeira hora de vida e as taxas de mortalidade.

ODDY (2013) reforga 0 papel do aleitamento na primeira hora de vida como redutor de
mortes, sendo possivelmente benéfico para todas as criangas, em todos os paises, e podera ser maior
em paises com taxas mais elevadas de mortalidade neonatal. Afirma ainda que em paises cujas taxas
estdo acima de 29 por 1.000 nascidos vivos, a correlacdo com o leite materno na primeira hora de
vida foi mais forte com relacdo ao percentual de partos nas unidades de salde e as pessoas com

ensino meédio ou superior.
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E importante que AM na primeira hora de vida seja implantado como uma rotina hospitalar
em todos os paises com a finalidade de refrear a mortalidade neonatal. Apesar de vérios estudos
acerca da tematica, ainda assim é imprescindivel novos enfoques que analisem que fatores impedem
sua realizacdo e, investigar sobre outros possiveis beneficios de sua prética.

Nesse contexto a humanizacdo do parto pode ser um ponto favoravel a prética do aleitamento
na primeira hora de vida, Boccolini et al (2013) afirma que préaticas obstétricas, como o parto
cesariano, pode prorrogar o inicio do aleitamento materno, quando comparado com o parto vaginal.
Infelizmente, o Brasil estd entre os paises com maior nimero de partos cesareos e uma de suas
causas, seria a perda da autonomia da mulher no parto relacionada, principalmente, com a intensa
medicalizacdo que o corpo feminino sofreu nas Gltimas décadas.

Apesar de a hospitalizacdo ter diminuido os indices de mortalidade neonatal, o cenario de
nascimento transformou-se, visto como desconhecido e amedrontador para as mulheres e mais
conveniente e asséptico para os profissionais de salde. Essa transformagdo gerou um conflito,
levando as mulheres a questionar a seguranca do parto normal frente ao cirargico. O objetivo
principal dos profissionais que atendem partos e das mulheres que recebem seus servigos € ter, ao
fim da gestacdo, RN e parturiente saudaveis, sem traumas pelo processo de nascimento que acabou
de experimentar (BRASIL, 2001).

Sendo assim, a equipe multidisciplinar colaboraria adequando suas praticas as necessidades
de cada puérpera, realizando um atendimento humanizado, demonstrando empatia e compreensao,
ofertando conforto e aumentando o bem estar da paciente, promovendo o contato entre mae-filho
logo apds o parto e tornando viavel a amamentacdo na primeira hora de vida.

A importancia da introducéo de profissionais capacitados e de uma educacdo continuada é
reforcada por Amorim e Andrade (2009) quando sustenta que o enfermeiro capacitado em
aleitamento materno podera estar trabalhando junto a populacdo ndo somente prestando assisténcia,
mas também na promoc¢do e educacdo continuada de forma efetiva, mais concernente com as
demandas de treinamento, com a atualizagdo dos que atuam no pré-natal e reciclando seus
conhecimentos.

Outro fator interferente é a possivel transmissdo de algumas empatias, que podem afetar o
recém-nato, através do leite materno. As mdes soropositivas sdo impossibilitadas de amamentar.

Machado, Braga e Galvdo (2010) mostram que no Brasil a recomendacdo é que maes
infectadas pelo HIV, substituam a amamentac&o natural por leite artificial como uma estratégia para
a prevencdo do HIV. Segundo apontam estatisticas, a exclusdo da amamentacao natural em mulheres

infectadas reduz em até 20% as chances de contaminacdo por essa via pos-parto.
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O sentimento de frustracdo e impoténcia com a impossibilidade de poder amamentar seus
filhos é um dos principais problemas enfrentados por mées soropositivas. Nesse caso, as criangas
ndo poderdo ser amamentadas em momento algum por suas maes biologicas.

De acordo com o MS (BRASIL 2009) também estdo restringidas maes que fazem o uso de
medicamentos incompativeis com a amamentacao, por exemplo, os antineoplasicos e radiofarmacos;
criangas portadoras de alguma alergia ao leite ou a seus componentes; maes com problemas nas
mamas; e que fazem consumo de drogas. O tempo recomendado de interrup¢do da amamentagéo
varia dependendo do problema.

Mées que os filhos nasceram com més-formacdes orofaciais devem ser ajudadas quanto a
realizacdo da amamentacdo, os profissionais devem ensinar-lhes métodos utilizados para ordenha e
que auxiliem na succdo do leite pelo bebé, ndo ha nenhum motivo que impossibilite a crianca de ser
amamentada.

Criangas que nasceram com baixo peso ou outras intercorréncias que necessite de cuidados
avancados podem ndo permanecerem em alojamento conjunto, dificultando o acesso da mée ao
neonato.

O alojamento conjunto é a permanéncia do recém-nascido sadio de modo continuo junto a
mde e no mesmo ambiente até a alta hospitalar; esse é um direito garantido através da Portaria
MS/GM n° 1.016/2003 e obriga hospitais e maternidades vinculadas ao SUS, préprios e conveniados
a implantarem o alojamento conjunto, mée e filhos juntos no mesmo quarto 24 horas por dia.

Visando proteger e promover o AM, direitos, como este do alojamento conjunto, vem sendo
garantidos desde a década de 80 até os dias atuais através de programas do MS. Em 1981, foi criado
o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, este é responsavel por buscar melhoras
nos indicadores referentes a distribuicdo de leite para os neonatos.

Em seguida, na década de 90, surgi a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — IHAC — foi
idealizada em 1990 pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e pelo UNICEF para promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno. O objetivo € mobilizar os funcionarios dos
estabelecimentos de salde para que mudem condutas e rotinas responsaveis pelos elevados indices
de desmame precoce. Para isso, foram estabelecidos os Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento
Materno. (UNICEF, 2009).

Apesar da existéncia de programas e iniciativas ja citadas que convergem para a efetivacao
do AM, é importante salutar a importancia da participacdo dos profissionais de satde, em especial, 0
enfermeiro, cuja incumbéncia é fornecer assisténcia e promover o conforto e recuperagdo do
paciente, possui todas as ferramentas necessarias para dar apoio e continuidade as praticas

humanizadas promovendo e procurando garantir um vinculo mée-filho, incentivando e fazendo se
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consolidar o mais precocemente possivel o0 ato do aleitamento materno, auxiliando sempre a mae e o
bebé a se adequarem as suas necessidades.

Amorim e Andrade (2009) reforcam essa ideia assegurando que enfermeiros por meio de
suas praticas e atitudes podem incentivar a amamentacdo e apoiar as maes, ajudando-as no inicio
precoce da amamentagéo e a adquirir autoconfianga em sua capacidade de amamentar.

Sobre esse angulo Souza (2012) traz o Processo de Enfermagem (PE) como uma das formas
de organizar o cuidado de enfermagem, de modo a identificar e solucionar situacGes, considerando
um dado contexto em um periodo de tempo, visando a producao de resultados positivos para a saude
de um individuo, familia. A fim disso o enfermeiro conta com,“alguns sistemas de classificacdo que
favorecem a padronizacdo da linguagem facilitando o desenvolvimento de pesquisas, do processo de
ensino, aprendizagem e da promocao da cientificidade do cuidado”. (SANTOS, R.B; RAMOS, K.S.,
2012).

O atendimento de qualidade é um resultado garantido através da devida sincronizacdo da
equipe de saude, pois é necessario um trabalho conjunto para que os resultados atinjam niveis

satisfatorios.
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5.RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa de acordo com a ordem estabelecida
pelo instrumento utilizado, caracterizando os fatores interferentes na Amamentacdo na Primeira
Hora de Vida e verificando sua influéncia na AME.

TABELA 1 Perfil socioecondmico e sanitario das maes e criangas. Picos, 2013. n=27

Variaveis (a0 nascer) SW (Valor p) Média  Desvio-padrao* 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 Tabela acima nos mostra a situacdo socioecondmica e sanitéaria das puérperas que utilizam
0s servicos de salde deste hospital. Feita uma analise da renda mensal das puérperas obteve-se uma
mediana de 678,00 reais mensais onde o grau de escolaridade prevalente foi de 11 anos.

Ainda, nessa Tabela, verificou-se que a idade média foi de 23 anos de idade. Em relacdo a
cor da pele, 62% das maes sdo de cor parda e a religido prevalecente foi a catdlica (85,19%).
TABELA 2. Distribuicdo das nutrizes por dados obstétricos. Picos, 2013. n=59.

Variaveis N %
Pré-Natal 54 91,5
Inicio do pré-natal

1° més 13 22,0
2° més 14 23,7
3°més 16 27,1
4° més 5 8,5
8° més 11 18,6
Orientagdes sobre AM 38 64,4
Tipo de parto

Vaginal 20 33,9
Cesarea 39 66,1

No que condiz a Tabela 2, das 59 puerperas, 91,5% realizaram o pré-natal sendo que no
primeiro més de gestacdo foram 22%, no segundo 23,7%, no terceiro 27,1%, no quarto 8,5% e no
oitavo 18,6%. Dessas mées, apenas 64,4% afirmam terem recebido orientagGes sobre o AM.

Ao examinar 0s nimeros obtidos quanto aos tipos de parto, 0 cesareo sobressaiu quase 0

dobro dos partos normais. Com 66,1% 0 parto cesareo superou o parto vaginal com apenas 33,9%.
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TABELA 3. Distribuicéo das intercorréncias durante o parto. Picos, 2013.

Variaveis N %
Maes

Parto prematuro 2 3,4
Aumento da PA 2 3,4
Reducéo da PA 1 1,7
Recém-nascidos

Problemas respiratorios 2 3,4

Na tabela acima as intercorréncias durante o parto foram divididas entre as que afetaram as
maes e as que afetaram os recém-nascidos. Os principais problemas que acometeram as maes foram:
parto prematuro (3,4%), aumento da PA (3,4%) e reducdo da PA (1,7%). Ja os recém-nascidos
sofreram problemas respiratorios em 3,4% da totalidade.

Os resultados abaixo correspondem ao numero de criangas que mamaram e ndo mamaram,
caracterizando alguns dos motivos de ndo o terem feito.

TABELA 4. Variaveis quanto a auséncia de AM ao nascer. Picos Pl

Variaveis (ao nascer) N %
Motivo da auséncia de AM
Leite insuficiente 3 51
Crianca ndo queria 2 34
N&o sabem 2 3,4
SW (Valor p) Média 1Q Mediana

Tempo da primeira

x : 0,000 75,93 30,00 35,00
amamentacao (min)

Ao avaliar os motivos que impossibilitaram o AM na primeira hora, constatou-se que a
porcentagem de recém-nascidos que ndo quiseram mamar foi de 3,4%, 5,1% das mdes afirmaram
néo ter leite suficiente e 3,4% nédo sabiam o motivo das crian¢as ndo terem sido amamentadas. A
mediana de tempo da realizacdo da primeira mamada foi de 35 minutos.

Tabela 5. Distribuicdo do nimero de mulheres que apresentou ou ja haviam apresentado problemas
na mama. Picos, 2013. N=59.
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Variaveis (ao nascer) N %
Problemas na mama
Nenhum 53 89,8

Fissura mamilar 2 3,4
Ingurgitamento dos seios 1 1,7
Mamilos planos ou invertidos 1 1,7
Ductos obstruidos e mastite 1 1,7
Mamilos dolorosos 1 1,7

Orientada sobre tratamento do problema

Né&o teve problema 38 64,4

Sim, pela enfermeira 11 18,6

Né&o 8 13,6

Sim, pela técnica de enfermagem 2 3,4

A Tabela 5 nos mostra que os principais problemas identificados nas mamas das 59 mées que
participaram do estudo foram fissura mamilar que afetou 3,4% das puérperas, ingurgitamento dos
seios, mamilos planos ou invertidos, ductos obstruidos e mastite, mamilos dolorosos, ambas com
respectivamente (1,7%) e as demais, 89,8%, afirmaram ndo terem tido nenhum problema durante
esse periodo.

E muito importante que essas maes recebam orientacio sobre os cuidados que devem ter com
as mamas nessa fase. Quando questionadas sobre este as maes, afirmaram terem sido orientadas,
quanto ao tratamento das mamas, em maior frequéncia pela enfermeira (18,6%), outras, porém
(3,4%) tiveram orientacfes dadas pelos técnicos em enfermagem e 13,6% das puérperas afirmam
ndo terem recebido qualquer tipo de orientacdo sobre o tratamento.

Para comprovar a capacidade da amamentacdo na primeira hora de vida como fator pré-
disponente da Amamentacdo Exclusiva foi acurado o nimero de recém-nascidos que permaneceram
em AME.

TABELA 6. Distribuicdo quanto a prevaléncia do AME. Picos, 2013.

Variaveis (Prevaléncia AME) Ao nascer 120 dias 180 dias
N % N % N %
Sim 52 88,1 14 40,0 3 9,1
Né&o 7 11,9 19 54,3 27 81,8
Nao Respondeu - - 2 5,7 3 9,1
Total 59 100,0 35 100,0 33 100,0

A Tabela 6 nos mostra que das 59 criangas, 88,1% mamaram ao nascer para 11,9% ndo.
Apos 120 dias o numero de criangas sofreu uma redugdo em relagdo a AME, ou seja, 40% das
criangas permaneceram sem receber nenhum outro tipo de alimento, somente o leite materno, ao

passe que 54,3% das mesmas ja recebiam alimentos, chas e outros em sua dieta. Aos 180 dias, a
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quantidade de criancas em AME chegou a cerca de 9,1%, onde 81, 8% ja se alimentavam de outros
alimentos. Assim, ficou claro que a medida que os meses transcorrem, a AME vai sofrendo um

estreitamento consideravel em seus nimeros.
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6 DISCUSSAO

Caracterizou-se como amostra o total de 59 recém-nascidos, cujo, as maes, foram
entrevistadas sobre os dados pertinentes ao nascimento do bebé, sendo assim distribuido: 35 recém-
nascidos aos 120 dias e 33recem-nascidos aos 180 dias.

H& quem diga que meio e as condi¢cdes sanitarias em que as familias vivem podem
influenciar quanto a prevaléncia do aleitamento materno. Ao analisar os dados socioecondmicos e
sanitarios foi identificada a renda mensal de 678,00 reais isso equivale a menos de um salario
minimo que é de 724,00 reais.

A idade média das maes foi de 23 anos de idade e o grau de escolaridade foi de 11 anos, ou
seja, a maioria ndo concluiu o ensino medio. Segundo estudos ja realizados no Brasil, a
amamentacao na primeira hora de vida é determinada principalmente pela maternidade/hospital onde
ocorreu o0 parto sendo que fatores como idade, paridade e escolaridade materna ndo possuem papel
relevante a pesquisa (UNICEF, 2009).

A realizacdo do pré-natal € muito importante para 0 acompanhamento do desenvolvimento
saudavel do bebé, as méaes participantes da pesquisa que realizaram o pré-natal (91,5%) deram inicio
ao acompanhamento no primeiro (22%), segundo (23,7%), terceiro (27,1), quarto (8,5%) e oitavo
més de gestacdo. Durante as consultas apenas 64,4% das gestantes receberam orientagcdo quanto ao
AM.

Em sua pesquisa sobre os Diagnosticos de enfermagem relacionados a amamentacdo na
unidade de alojamento conjunto, Silva et al (2013) afirma que a maioria das méaes (63,9%)
receberam orientacdo sobre o AM. Os valores encontrados nas duas pesquisas sdo bem proximos,
porém ndo indicam que sejam valores adequados. A educacdo continuada dessa populacdo pode
fornecer resultados ainda mais elevados quanto ao conhecimento das puérperas.

Ainda assim a cobertura de maes orientadas pode ser maior, a promocao e educacdo continua
devem ser feitas em todas as consultas. O inicio tardio do pré-natal pode ter influenciado quanto a
absorcdo de informacdes pelas maes, uma vez que durante todas as consultas a enfermeira deve
repetir as orientacdes sempre que possivel.

Numa otica de relagcdo entre os tipos de partos, foi possivel detectar que o nimero de
cesarianas (66,1%) foi praticamente o dobro dos partos vaginais (33,9%). Estudos afirmam que o
tipo de parto escolhido pela mée pode afetar o tempo entre 0 pos-parto e a primeira mamada. No que
concerne a relacdo entre os tipos de partos, Boccolini et al (2013) afirma que praticas obstétricas,
como o parto cesariano, podem prorrogar o inicio do aleitamento materno, quando comparado com o

parto vaginal.
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Silva, Silva e Matias (2008) em seu estudo sobre o tempo médio entre 0 nascimento e o
inicio da amamentacdo defendem que pelo menos 80% dos partos normais e em pelo menos 50%
das cesarianas as mulheres sejam ajudadas a amamentar na 1 meia hora ap0s o nascimento, de
preferéncia na sala de parto ou no centro cirdrgico, enquanto mae e recém-nato estdo alertas e
interagindo de forma que o contato pele a pele propicie a primeira succdo de forma natural e
espontanea dentro da primeira hora de vida.

As principais intercorréncias que acometeram as mées durante o parto foram as seguintes:
parto prematuro (3,4%), aumento da PA (3,4%) e reducdo da PA (1,7) e, os que afetaram o bebé
foram os problemas respiratorios (3,4%). Essas ocorréncias geralmente requerem observacdo e
cuidados avangados e com isso acabam atrasando o inicio do AM na primeira hora de vida.

Considerando os resultados relativos & auséncia do aleitamento materno, o numero de
neonatos que realizaram o aleitamento materno ao nascer nesse estudo foi de 88,1%. Comparado aos
estudos de Venancio et al (2010)que identificou a média entre as regides brasileiras de 67,7%, esse
valor se mostra satisfatério. Das 59 mdes entrevistadas, aqui, apenas 7 ndo conseguiram realizar o
aleitamento justificando que tinham leite insuficiente, que a crianca ndo queria e outras nao sabiam,
necessariamente, 0 motivo.

Nesse pensar € imprescindivel que haja uma intensificacdo nas agdes promotoras dessa
pratica bem como a insercdo de novas estratégias por parte dos profissionais de salde.

A mediana de tempo entre 0 p6s-parto e a primeira mamada foi de 35 minutos. Em estudos
realizados por Silva, Silva e Matias (2008) a mediana de tempo foi de 4 horas e 30 minutos. Este
resultado nos mostra um possivel avanco das praticas realizadas pelos profissionais de satde no pés-
parto imediato.

Problema nas mamas do tipo fissura mamilar (3,4%), Ingurgitamento do seio (1,7%),
Mamilos planos ou invertidos (1,7%), ductos obstruidos e mastite (1,7%), e mamilos dolorosos
(1,7%) foram encontrados nas maes entrevistadas. Quanto ao tratamento foram orientadas pela
enfermeira (18,6%) e técnicos em enfermagem (3,4%) e 13,6% ndo receberam nenhuma informacéo
sobre os cuidados necessarios com as mamas.

Estes problemas podem possuir implicacdo direta sobre qualidade da orientacdo que essas
mées estdo recebendo durante o pré-natal, é necessario verificar se estas informacdes estdo sendo
repassadas de forma clara e fixadas ao longo das consultas, nestas devem ser passadas de maneira
continua informag6es sobre o preparo das mamas e a orientacdo de como deve ser feito o tratamento
em cada um destes casos, entre outras.

Quanto a prevaléncia da amamentacao verificou-se que ao nascer 88,1% da amostra (n=59)
amamentou seus filhos, esse valor se mostrou satisfatorio a medida que comparado a outros estudos.

Aos 120 dias o numero de criangas que permaneceram em aleitamento materno exclusivo foi de
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40% da amostra (n=35) e aos 180 dias 0 numero reduziu mais ainda, apenas 9,1% da amostra (n=33)
ainda permanecia em AME.

Comparado aos estudos de Brecailo et al 2010, a amamentacao ao nascer foi de 97,4%, aos
120 dias foi de 31,2% e aos 180 dias apresentou o valor de 12,9%, o numero de bebés em
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida é maior a medida que s&o alimentados logo
apos 0 nascimento.

Assim sendo, o papel do AM na primeira hora de vida como fator pre-disponente ao AME
fica evidenciado, pois quanto maior for o percentual de criangas que realizarem a primeira mamada
na primeira hora pds-parto, maior sera o percentual que permanecem em AME até o sexto més de

vida.



28

7 CONCLUSAO

Os resultados dos dados analisados representam a realidade de um municipio do interior do
Piaui quanto a pratica do AM na primeira hora de vida e sua influéncia sobre o AME.

Conhecer 0 meio e a qualidade da assisténcia que essas méaes tém acesso, investigar suas
condicBes socioeconbmicas e sanitérias, poderdo esclarecer qual o nivel de conhecimento estas
possuem sobre 0 AM. Procurar evidenciar suas vantagens e beneficios a satde da mée e do bebé é o
melhor meio de influencia-las a aderirem a pratica.

O numero dos partos cesareos é um fator que deve ser observado e investigado, uma opgao
possivel seria a humanizacdo do parto, este contribui ndo s6 para a recuperacao mais célere da mée
como para que o AM seja realizado o mais breve. E muito importante que durante a consulta de pré-
natal essas mdes sejam atentadas ndo s6 para cuidados a serem realizados naquela fase, mas
preparadas para 0 que se segue mais a frente. OrientagGes sobre alimentagédo, AM e cuidados com as
mamas devem ser repassadas de maneira continua.

A qualidade das informacGes que as maes adquirem no pré-natal sobre as vantagens do parto
normal, assim como uma promocao mais eficaz do aleitamento materno e suas vantagens pode atrair
a atencdo do publico materno ajudando na melhoria da situacdo do AM e AME, aumentando sua
prevaléncia.

E imprescindivel que se conheca também os habitos dos profissionais de enfermagem e dos
hospitais/maternidades quanto as praticas no pés-parto, uma adequacao as necessidades das maes e
dos neonatos, pode ajudar a diminuir os fatores que impecam a realizacdo do aleitamento na
primeira hora de vida, assim como as intercorréncias, pois, como analisado o percentual de mées que
conseguiram realizar a primeira mamada na primeira hora pos-parto foi de 88,1%, este valor foi
considerado satisfatério, porém pode ser aumentado se realizada a promocdo e o incentivo a esta
pratica.

O profissional de enfermagem deve, portanto, utilizar-se da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como ferramenta norteadora para a promogédo de um atendimento humanizado,
avivando o papel do enfermeiro, valorizando o trabalho da enfermagem, e consequentemente

produzindo resultados positivos em relacdo ao processo de AM e AME.
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APENDICE A - FORMULARIO 1*
NOME DA CRIANCA:
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N° ORDEM (crianga) 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: cmPAB AO NASCER:
cm
DADOS A SEREM COLETADOS NA MATERNIDADE
1) A senhora, responsavel pela crianca é: RESPONS
1 Mae biol6gica ( ) 2 Mae adotiva ( ) 3 Outra: ()
2) A mae fez pré-natal na gravidez da crianga? PN
1Sim ( ) 2Nao ( ) 9Nadosabe( )
3) SE FEZ PRE-NATAL, em que més da gestacéo iniciou o pré-natal da crianca? PNSIM
Més: 8—-NdofezPN( ) 9-Nd&osabe( )
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)3dosesemais ( )
(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 gestagdo da | PNALIM
crianca?
1Sim ( ) 2N& ( ) 8NaofezPN ( ) 9 N&osabe( )
3.4. Recebeu orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal da crianca? PNALEIT
1Sim ( ) 2N& ( ) 8N&ofezPN ( ) 9N&osabe ( )
3.5 Fez exame de sangue? PNSAN
1Sim ( ) 2N& ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )
3.6 Se SIM, para que:
1. Anemia: 1Sim () 2Né&o ( ) 8N&ofezPN ( ) 9Naosabe ( ) PNANEMIA
2. Sifilis (VDRL): 1Sim ( ) 2Né& ( ) 8N&dofezPN ( ) 9Naosabe ( ) |PNVDRL
3. Diabetes: 1Sim () 2N&o ( ) 8N&fezPN ( ) 9N&osabe ( ) PNDIAB
4, HIV:1Sim () 2Nao ( ) 8NaofezPN/Naofezexame ( ) 9 N&o sabe (| PNHIV
)
3.7 Fez exame de urina? PNURINA
1Sim ( ) 2N& ( ) 8NéafezPN ( ) 9N&osabe ( )
3.8 Mediu a presséo arterial? PNPRES
1Sim ( ) 2N& ( ) 8NéafezPN ( ) 9N&osabe ( )
3.9 Sua mama foi examinada? PNMAMA
1Sim ( ) 2N& ( ) 8NéafezPN ( ) 9N&osabe ( )
3.10 Foi receitado algum medicamento? PNMEDC
1Sim( ) 2N& ( ) 8N&fezPN ( ) 9Né&osabe ( )
3.11 Se SIM, para que:
1. Anemia: 1Sim () 2N&o ( ) 3 Ndo foireceitado ( ) 8 NdofezPN ( ) MEDANE

9 Ndo sabe ()
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2. Sifilis: 1Sim () 2N&o ( ) 3 Nao foi receitado ( ) 8 NaofezPN ( ) MEDSIF
9 Néo sabe ()
3. Diabetes: 1 Sim () 2Né&o ( ) 3 Nao foi receitado ( ) 8 NaofezPN ( ) MEDDIA
9 Néo sabe ()
4. Pressdo alta: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Nao foi receitado ( ) 8 NdofezPN ( ) | MEDPRES
9 Néo sabe ()
5. Vitamina: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Ndo foi receitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9| MEDVITA
N&o sabe ()
6.0utro :1Sim ( ) 2Nao ( ) 3 N&o foireceitado ( ) 8 NdofezPN ( )| MEDOUT
9 Néo sabe ()
4) Se NAO FEZ PRE-NATAL, por que ndo fez? (Assinalar apenas 1 resposta) PNNAO
1 Néo teve problema de saide () 2 Achou desnecessario ( ) 3 Teve dificuldade
de acesso ao posto () 4 Outro: () 8FezPN ( )
9 Nd&o 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
Néo ( )
11) Onde nasceu a crian¢a? 1 Hospital/maternidade ( ) 2Emcasa ( ) 3 Outro: | LOCNAS
()
12) Como foi o parto? 1 Normal ( ) 2 Cesareo ( ) 3 Forceps ( ) 9 Naosabe (| PARTO
)
13) Quem fez o parto? 1 Médico ( ) 2 Enfermeiro(a) ( ) 3 Parteira ( ) 4 Outro: | FEZPARTO
() 9N&osabe ( )
14) Quanto pesou a crianga ao nascer? (9) 9999 — Néo sabe () PNAS
15) Houve algum problema com vocé durante o parto? 1 Sim (), qual? 2 | PROBPARTOMAE
Néo ( )
99 = Ndo sabe ( )
16) Houve algum problema com a crianga durante o parto? 1 Sim ( ), | PROBPARTOCCA
qual?
2N&o () 99 =Naosabe ( )
17) Com quanto tempo de nascido vocé amamentou sua crianca pela primeira vez? | TEMPO1AMAMEN
minutos 9999 — N&o mamou ()
18) Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente( ) 02 Crianca ndo queria ( ) 03 | DESMOU
Mé&e ndo queria () 04 Crianca doente () 05 Mé&e doente () 06 Mae
trabalhava/estudava ()
07 Problemano 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 (
mastite () 05 Mamilos dolorosos () 00 Nenhum ()

) 04 Ductos obstruidos e
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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 Nao ( ) 00 Nao teve problema ( )

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

* Adaptado (BOCCOLINI et al., 2011; CAMINHA et al., 2010)




APENDICE B - FORMULARIO 2*
NOME DA CRIANCA:

35

N° ORDEM (crianca) 12 VISITA ( )120 DIAS DE VIDA

22 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) Acriancamama? 1 Sim( ) 2N&d ( ) 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 Nao (nunca mamou) ( ) 8 Aindamama( ) | MAMOU
9 Nd&o sabe ()
23) Até que idade a crianca mamou? diasO0 — Nuncamamou () 88 — NSA | IMD
(Aindamama) () 99— N&o sabe ()
24) Por que deixou de mamar? 01 Leite insuficiente( ) 02 Crianca ndo queria ( ) | DESMAMA
03 Mé&e nédo queria () 04 Crianga doente () 05 Mé&e doente ( ) 06 Mée
trabalhava/estudava ( ) 07 Problema no seio ( ) 08 Outro:

( ) 00=Nuncamamou ( )
88 — NSA (Aindamama) ( ) 99 = Nd&o sabe ( )
25) Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente( ) 02 Crianca ndo queria( ) 03 | DESMOU
Mée ndo queria () 04 Crianca doente () 05 Mé&e doente ( ) 06 Mae
trabalhava/estudava ()
07 Problema no seio () 08 Outro: () 00 = Nunca
mamou ()
88 — NSA (Aindamama) ( ) 99 = Nd&o sabe ( )
26) Se NUNCA MAMOU que alimento (s) ofereceu a crianca como substituto do | NSUBLM
Leite Materno? 1 Leite em p6 modificado ( ) 2 Leite em pd 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 N&osabe ( )
27) ENQUANTO MAMA(VA) a crianga recebe(u) outro tipo de alimento? 1 Sim () | OUTROALI

2N&o () 8 NSA (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/dgua( ) Leitedevaca( ) Mingau ( )
Sucode fruta( ) 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 crian¢a? 1 Sim, visto () 2 Sim, ndo visto () 3 Nao, | CARTPESO

mas jateve () 4 Nao/ Nuncateve ( ) 9 N&aosabe( )

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 ( ) 4Nao( ) 8NSA (Naotem cartdo) ( ) 9 Né&o Sabe ( )
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32) No cartdo tem registro do desenvolvimento? 1 Sim( ) 2Néo ( ) RDESENV

3 Cartdo ndo visto () 8 NSA (Nao tem cartédo) ()

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

teve ( ) 4 Nuncateve( ) 9 Naosabe( )

34) OBSERVAR NO CARTAO E ANOTAR AS DOSES DE VACINAS

RECEBIDAS

00 = Nenhuma; 08 = NSA (ndo 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 evacuagdes? 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. () 2Nao ( ) 9Ndosabe( ) | TOSSE

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

N&o sabe ()

39) Tinha cansa¢o? 1 Sim( ) 2N&o ( ) 8 Naotevetosse ( ) 9 N&osabe ( ) CANSACO

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

()

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

sabe ()

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

3Nao ()

* 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 sadde 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: lolanda Goncalves
Telefones para contato: (89) 99739955

A senhora esta 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 o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que a senhora
tiver.

Apbs ser esclarecida sobre as informacGes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é 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 criangas
picoenses menores de 6 meses, cujos dados serdo coletados por académicos de enfermagem e
nutricéo.

Existem vérios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como exemplo posso
citar o tempo que a senhora 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 o(a) senhor(a) para obter
informacg0des sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentagdo do seu filho e vai examinar seus seios.
Além disso, a crianca seré 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 sera 0 minimo
possivel. O estudo trard como beneficio um maior conhecimento dos os fatores que influenciam no
aleitamento materno em criangas 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.
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Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o caréter
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 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 participacéo 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 participagdo do meu filho. Fui suficientemente informado a respeito das
informac@es 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 o0 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 (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
RG:

Assinatura:
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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

Observacdes complementares
Se a senhora tiver alguma consideracao ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio 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 sadde 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: lolanda Gongalves

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.

Apbs ser esclarecido(a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar que sua filha e
seu(sua) neto(a) facam parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta 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) nédo 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 criancgas
picoenses menores de 6 meses, cujos dados serdo coletados por académicos de enfermagem e
nutricdo.

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
criangas picoenses menores de 6 meses.

Caso aceite, 0s 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 0s 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 trara risco para a crianga e o desconforto sera o
minimo possivel. O estudo trard 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 terd o direito de desligar sua filha e seu(sua) neto(a) 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 Salde, respeitando o carater
confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, a senhora terd acesso aos profissionais responséaveis 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 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 participacéo 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
informacdes 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 propdsitos 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 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 (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
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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 Petronio 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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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 372.190
Data da Relatoria: 26/08/2013

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de projeto intitulado ALEITAMENTO MATERNO COMO ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA
SAUDE DA CRIANCA, por meio do qual serdo desenvolvidas estratégias para promogao da satde da
crianca por meio do incentivo ao aleitamento materno efetivo e duradouro no municipio de Picos-Pl. Uma
vez capacitados, os estudantes desenvolverdo mensalmente, juntamente e sob a supervisdo dos docentes,
atividades junto as puérperas, por meio da construcdo e aplicacdo de estratégias educativas, discussdes em
grupo, realizacdo de dindmicas, entre outros recursos que favorecam a participacdo ativa da mée no
processo de aprendizagem.

Estudo de natureza descritiva do tipo transversal, pois serdo investigados a tendéncia e os determinantes
do aleitamento materno em criangas

picoenses menores de 6 meses. O estudo sera realizado em um hospital pablico de referéncia do municipio
de Picos - PI.

A populagéo serd composta por todas as criangas nascidas vivas no periodo de abril de 2013 a

marc¢o de 2014. Para estimativa do tamanho da populacéo, utilizou-se o numero de nascidos vivos de mées
residentes em Picos e cujo parto

aconteceu no referido hospital, totalizando 700 nascidos vivos. A amostra sera censitaria, pois
trabalharemos com todos os nascidos vivos. Os

participantes seréo selecionados de forma consecutiva, & medida que forem nascendo, e que

Enderegco: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
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preencherem os critérios de elegibilidade. Para

participar as criancas e maes terdo que atender os seguintes critérios de inclusao: - crianca nascida viva,

no periodo da coleta (maio de 2013 a abiril

de 2014); - crianca cujo responsavel aceite participar da pesquisa e assine o termo de consentimento livre e
esclarecido. Serdo considerados

critérios de exclusdo: - RN com muito 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; - ébito fetal ou neonatal precoce; - 6bito materno;
- destino da puérpera ¢, unidade

semiintensiva; - mae com sorologia positiva para HIV no pré-natal registrada em prontuario.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Desenvolver estratégias para promocéo da saldde da crianga por meio do incentivo ao aleitamento materno
efetivo e duradouro no municipio de Picos-PI.

Objetivo Secundario:

Investigar a tendéncia e os determinantes do aleitamento materno em criancas picoenses menores de 6
meses.Tragar o perfil socioecondmico e sanitario das criancas e mées pesquisadas;Analisar a prevaléncia
de aleitamento materno (AM) e de aleitamento materno exclusivo (AMEX) ao nascer, aos 120 e 180 dias de
vida da populacdo estudada;Descrever os fatores de protecdo do AM e AMEX na populagéo
estudada;Levantar as dificuldades para desenvolvimento do AM e AMEX na populacdo
pesquisada;ldentificar fatores associados & amamentacao na primeira hora de vida.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este exame fisico ndo trara risco para a crian¢ca e o desconforto ser4 0 minimo possivel.

Beneficios:

O estudo trard como beneficio um maior conhecimento dos os fatores que influenciam no aleitamento
materno em criangas menores de 6 meses no

municipio de Picos.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto desenvolvera estratégias para promoc¢ao da saude da crianca por meio do incentivo ao aleitamento

materno efetivo e duradouro no municipio de Picos-Pl, pelo que ja revela a sua importancia.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portela
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresentados todos os termos obrigatorios.

Recomendacdes:
Atualizacéo da resolucéo que regulamenta a pesquisa que envolve seres humanos - Res. 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Considerada sanada a pendéncia relativa ao cronograma, somos pela aprovacao.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Considerag0des Finais a critério do CEP:

TERESINA, 26 de Agosto de 2013

Assinador por:
Alcione Corréa
Alves (Coordenador)
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