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RESUMO

O leite humano é indicado como o alimento ideal para a crian¢ca nos seus primeiros
meses de vida devido as suas propriedades nutricionais e anti-infecciosas, além das
vantagens psicossociais da pratica do aleitamento materno para méae e filho. Porém,
outros alimentos vém sendo introduzidos precocemente na dieta da crianca,
podendo trazer sérias consequéncias a saude e comprometer o desenvolvimento
desta. O desmame precoce € definido como o acréscimo de qualquer alimento ou
substancia diferente de leite materno na alimentacdo da crianca antes que ela
complete seis meses de vida. Esse trabalho teve como objetivo geral investigar os
determinantes do desmame precoce em criancas picoenses. Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo e longitudinal realizado em um hospital publico de referéncia
do municipio de Picos-Pl no periodo de outubro de 2013 a agosto de 2014. A
populacdo foi composta por todas as criangas nascidas vivas no periodo de abril de
2013 a janeiro de 2014. Foram avaliados 82 recém-nascidos. Para a coleta dos
dados foi utilizado um formulario adaptado de outros estudos. Participaram da
pesquisa 82 maes com a mediana de 23 anos, residentes na cidade de Picos-Pl,
34,1% sao de cor parda e estudaram, em mediana, 10 anos. As criancas avaliadas
apresentam peso meédio de 3320,00g ao nascimento e mediana de 49 cm. Do total
de maes, 89% realizaram consulta de pré-natal, sendo que 67,1% receberam
orientacdes sobre o0 aleitamento materno nesse periodo. No que diz respeito ao tipo
de alimento recebido pela crianca antes do sexto més de vida, 89,1% das maes
relatou que nesse periodo o seu filho ja ingeria leite de vaca. O alimento mais
precocemente introduzido foi a &gua, aos 3 dias de vida. Foi observado também que
7,1% das maes introduziram uma alimentacdo complementar na dieta dos seus
filhos por que achavam que o seu leite era insuficiente para saciar a fome do bebé.
O uso de chupeta e mamadeira foi referido em 65,2% e 67,4% respectivamente. Os
resultados levam a refletir de que modo essas maes foram orientadas durante o pré-
natal e o puerpério e como a equipe de saude, inclusive o enfermeiro, pode interferir
nessa pratica de desmame precoce, criando em seu ambiente de trabalho
estratégias educativas de incentivo ao aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento Materno. Saude da Crianga. Desmame.



ABSTRACT

Human milk is indicated as the ideal for children in their first months of life due to
their nutritional and anti-infective properties of food, in addition to the psychosocial
benefits of breastfeeding for mother and child. But other foods have been introduced
early in the child's diet and can have serious health consequences and jeopardize its
development. Early weaning is defined as the addition of any substance other than
food or breast milk in infant feeding before she completes six months of life. This
work had as main objective to investigate the determinants of early weaning people
from Pico children. This is a quantitative, descriptive, longitudinal study conducted in
a public referral hospital of the city of Picos-PI for the period October 2013 to August
2014.'s Population comprised all live births in the period April 2013 to January 2014.
were evaluated 82 newborns. To collect the data from other studies adapted form
was used. 82 mothers participated in the study with a median of 23 years living in the
city of Picos-Pl, 34.1% are mulatto and studied at a median 10 years. The evaluated
children have an average weight of 3320.00 g at birth and median of 49 cm. Of total
mothers, 89% had prenatal consultation, and 67.1% received guidance on
breastfeeding during this period. With regard to the type of food received by children
before the sixth month of life, 89.1% of mothers reported that their child during this
period was also given cow's milk. The food was introduced earlier water, after 3 days
of life. It was also observed that 7.1% of mothers introduced complementary feeding
in the diet of children why they thought that their milk was insufficient to satisfy the
hunger of the baby. The use of pacifiers and bottle was reported in 65.2% and 67.4%
respectively. The results led to reflect how these mothers were targeted during the
prenatal and postpartum period and how the health care team, including nurses, can
interfere with this practice of early weaning, creating in their working environment
instructional strategies to encourage breastfeeding.

Descriptors: Breast Feeding. Child Health. Weaning.
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OMS- Organizagdo Mundial de Saude
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1 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) € fundamental para o adequado
desenvolvimento e saude da crianca nos primeiros anos de vida, sendo o leite
humano o alimento ideal até o sexto més de vida da crianca. Além disso, € uma
pratica natural e eficaz que reforca os lagos afetivos entre méae e filho.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), AM € o processo pelo
qual o lactente recebe leite materno independentemente de consumir outros
alimentos. Ja o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) € o processo em que o bebé
recebe leite materno de sua mée ou nutriz ou leite materno extraido, sem receber
nenhum outro liquido ou sdlido, exceto vitaminas, complementos minerais ou
medicamentos. Sendo assim, 0 desmame precoce € definido como o acréscimo de
qualquer alimento ou substancia diferente de leite materno na alimentacdo da
crianca antes que ela complete seis meses de vida (SOUSA, 2010).

A complementacdo do leite materno com &gua ou liquidos néo nutritivos é
desnecessaria nos primeiros seis meses de vida. A introducdo precoce desses
liquidos ndo nutritivos tem sido associada a menor duracdo do AM, pois reduz o
namero de mamadas e diminui o volume de leite produzido. Igualmente a introducéo
da mamadeira e da chupeta pode confundir o reflexo de succdo do recém-nascido e
retardar o estabelecimento da lactacdo, pois o bebé ndo exercita a musculatura, ja
gue o leite sai facilmente pela mamadeira, acarretando rapida plenitude alimentar,
além de diminuir a frequéncia da amamentacédo quando ja estabelecida (BARBOSA
et al., 2009).

A OMS, desde 2001, recomenda o AME até os primeiros seis meses de vida
e apods os seis meses, determina a introducao dos alimentos complementares com a
manutencdo do AM até os dois anos de idade ou mais. Esta recomendacao também
foi adotada em nosso pais pelo Ministério da Saude (MS) (BARBOSA et al., 2009).

A introducao precoce da alimentacdo complementar pode influenciar a dura-
cdo da amamentacdo, interferir na absor¢cdo de nutrientes do leite materno,
aumentar o risco de contaminacdo e de reacdes alérgicas, pois os alimentos
complementares sdo importante fonte de contaminacdo, da mesma forma que a
introducéo tardia pode levar ao retardo do crescimento da crian¢ca, aumentando o
risco de desnutricdo e de deficiéncias de micronutrientes (CORREA et al., 2009).

Varios séo os beneficios do AM, ndo s para a crianca, mas também para a

mae. Para a crianga, protege contra diarreia, disturbios respiratérios, otites, infeccao
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urinéria, diabetes, hipertensédo e doencas cardiovasculares. Para a mae, ha menor
sangramento pos-parto e, consequentemente menor incidéncia de anemias e
retardo na volta da menstruacdo, reduz o risco de cancer de mama, ovario e
endométrio, menos fraturas dsseas por osteoporose e contribui para o retorno ao
peso normal (CARVALHO; CARVALHO; MAGALHAES, 2011; BAPTISTA;
ANDRADE; GIOLO, 2009).

No entanto, apesar das abundantes evidéncias cientificas da superioridade
do leite materno sobre outros tipos de leite, ainda é baixo o nimero de mulheres que
amamentam os seus filhos de acordo com as atuais recomendacgdes. E assim, como
consequéncia, ha um aumento nos indices de desmame precoce, 0 qual pode
acarretar prejuizos a saude da crianca (BERNARDINO; SOUSA, 2009).

Segundo pesquisa realizada pelo MS em 2008, apenas 41% dos bebés
menores de 6 meses no Brasil s&o alimentados exclusivamente com leite materno. A
taxa € semelhante a média mundial calculada pela OMS em menos de 40%, mas é
bem inferior ao percentual ideal, que é entre 90% e 100% das criancas nessa faixa
etaria (LABOISSIERE, 2011).

As causas apontadas para o desmame precoce estdo relacionadas ao
processo de urbanizacdo e industrializacdo. Os diversos papéis que a mulher
desempenha na sociedade moderna, o surgimento de produtos lacteos exclusivos
para lactentes, a propaganda excessiva que é feita dos mesmos, a valorizacédo da
mama como simbolo sexual e a escassez de programas educativos eficientes sédo
alguns dos fatores citados (ISSLER et al., 2010).

O profissional de enfermagem tem importante atuacdo frente a
amamentacao, visto que o enfermeiro € o profissional que mais estreitamente se
relaciona com a mulher durante o ciclo gravidico puerperal e tem relevante papel
nos programas de educacdo em salde (CARVALHO; CARVALHO; MAGALHAES,
2011). Durante o pré-natal, ele deve fornecer orientacbes a gestante sobre a
importancia do AM, além de incentivar a pratica da amamentacdo exclusiva até o
sexto més de vida da crianc¢a, a fim de reduzir a ocorréncia do desmame precoce.

Nesta perspectiva, surgiu 0 questionamento: quais os determinantes do
desmame precoce em criancas picoenses? Uma vez que se conhecem as causas
gue possam contribuir com o desmame precoce, pode-se atuar melhor no sentido de

prevencado desses fatores de maneira mais direcionada, e desse modo mais eficaz.
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A enfermagem, no papel que desempenha, podera levantar estratégias e trabalhos

que visem a diminuicdo das taxas de desmame precoce.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Investigar os determinantes do desmame precoce em criangas picoenses.

2.2 Especificos:

Tracar o perfil socioeconémico e sanitario das criancas e maes pesquisadas;
Identificar a frequéncia do uso da chupeta e mamadeira entre as criangas
pesquisadas;

Verificar a idade em que foram introduzidos outros alimentos entre as
criancas pesquisadas;

Caracterizar o tipo de alimento recebido pelas criangas pesquisadas;

Levantar as causas do desmame precoce.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 A pratica do AM ao longo da historia

A OMS, desde 2001, recomenda o AME até os primeiros seis meses de vida
e apos os seis meses, determina a introducdo dos alimentos complementares com a
manutencdo do aleitamento até os dois anos de idade ou mais. Esta recomendacgéo
também foi adotada em nosso pais pelo MS (BARBOSA et al., 2009).

O aleitamento artificial se faz presente desde os tempos mais remotos, 0 que
pode ser comprovado por objetos arqueolégicos de 2.000 a.C., como vasilhas e
xicaras com biqueiras, encontrados em tumulos de criancas e que certamente
serviam para alimenta-las. Ndo se sabe ao certo qual seria o conteudo dessas
mamadeiras, mas pelos registros histéricos pode-se dizer que, quando um bebé néo
era amamentado por sua méae, ele recebia o leite materno de outra mulher ou,
menos frequentemente, de outros animais, como vaca, cabra e ovelha (MONTEIRO;
NAKANO; GOMES, 2011).

No século XVII as criancas eram consideradas seres imperfeitos, geradas
pelo pecado original e, devido a isto, eram tratadas com indiferenca, rejeicdo e
muitas vezes abandonadas, ndo existia 0 amor materno. Nesse contexto, a pratica
de alimentar as criancas era através da amamentagdo mercenaria, ou seja, 0 envio
das criancas para serem amamentadas por amas-de-leite. As mulheres das classes
altas as quais entregavam seus filhos ao cuidado das amas de leite o faziam por
acreditar estar fazendo o melhor para eles e para si, pois a prioridade era manter as
relacdes conjugais ante ao exercicio das fun¢cdes maternais (MONTEIRO; NAKANO;
GOMES, 2011).

Em funcédo dos altos indices de mortalidade infantil decorrentes de doencas
transmitidas aos bebés pelas amas via aleitamento natural ou tentativas de
aleitamento artificial feitas de forma inadequada, essa prética foi restringida. Assim,
0os médicos indicavam as amas apenas para as familias de altos recursos
financeiros e com as seguintes recomendacfes: a amamentacdo deveria ser
realizada em domicilio de forma a possibilitar a vigilancia da ama e somente nos
casos de maes que estavam impedidas de amamentar seus filhos (GRANJA;
CUNHA, 2011).

Em meados do século XX, a indUstria moderna introduziu o leite em p6 que,
apoiado na intensa publicidade, foi conquistando o mercado por suas caracteristicas:

facilidade e praticidade. Associadas a essas desvantagens, a insercao da mulher no
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mercado de trabalho e a desinformacdo acerca dos beneficios sobre a
amamentacao, sustentadas pelos mitos e tabus sobre o leite materno, contribuiram
para o desmame precoce. Em decorréncia dessas circunstancias, a introducao
precoce de leite artificial e do uso de mamadeira é frequente entre as mulheres
trabalhadoras (CAIRES; OLIVEIRA; ARAUJO, 2011).

3.2 Politicas e programas de incentivo ao AM no contexto brasileiro

A promocao do AM figura entre as intervencdes viaveis, efetivas e de baixo
custo que podem prevenir até 63% das mortes passiveis de ocorrer antes dos cinco
anos de vida. A pratica de amamentar criangcas exclusivamente por seis meses
reduz o risco de infec¢des e previne déficits de crescimento (RAMOS et al., 2008).

No Brasil, até o inicio de 1980, as atividades de incentivo ao aleitamento
materno aconteciam de forma isolada e envolviam, sobretudo, o setor saude. Em
1981, foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM),
com o intuito de sensibilizar politicos, autoridades de salude, meios de comunicagao
e lideres comunitarios para atuarem em favor do AM (REIS et al., 2008).

Os aspectos mais importantes do PNIAM foram: ter uma coordenag&o
nacional, utilizar a mobilizagdo social e realizar campanhas bem elaboradas na
midia. A partir dai, varias outras politicas e iniciativas comecaram a ser
implementadas em ambito nacional como: a Portaria sobre Alojamento Conjunto
(1981); inicio da implantacdo da Rede de Bancos de Leite Humano (RBLH) (1985);
modificagcdo na Constituicdo Brasileira em 1988, ampliando para 120 dias a licenca
maternidade, (atualmente ampliada para 180 dias — sancionada pelo governo federal
em 2008) e garantindo ao pai o direito a cinco dias de licenca paternidade;
aprovacdo da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
(NBCAL) (MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011).

Além destas politicas, em 1999, a Secretaria Estadual de Saude do Rio de
Janeiro lancou a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM),
recebendo em seguida, investimentos do MS, para aperfeicoar e viabilizar a sua
implementacdo em todo o pais. Em 2008, foi lancado pelo MS o projeto Rede
Amamenta Brasil, também voltada para a promoc¢ao, protecdo e apoio ao AM na
rede de atencédo basica (MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011).
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3.3 Beneficios do Aleitamento Materno

O leite ideal para o lactente € o oriundo do peito. A alimentagcéo ao seio evita
a introducao precoce, no trato gastrintestinal, de antigenos presentes nos alimentos
infantis industrializados e reduz a incidéncia de alergia infantil. Supre, ainda, o
lactente, com os protetores anticorpos maternos, enquanto o sistema de imunidade
da crianca esti se estruturando, além de prevenir a obesidade infantil. Sabe-se
também que o leite materno além de ser um alimento completo e proteger contra
infeccbes e alergias, previne a crianca de desenvolver futuramente problemas
odontoldgicos e fonoaudidlogos (OLIMPIO; KOCHINSKI; RAVAZZANI, 2010).

O leite materno também fornece inUmeras vantagens para a mulher, tais
como: acelera a involucdo uterina, diminui o risco de cancer de mama, ovario e
endométrio, ajuda a retardar nova gestacdo, ha menor sangramento pos-parto e,
consequentemente menor incidéncia de anemias, menos fraturas ésseas por
osteoporose e contribui para o retorno ao peso normal (BAPTISTA; ANDRADE;
GIOLO, 2009).

No que se refere a familia, as vantagens da amamentacdo estdo
relacionadas com o custo, a praticidade e o estimulo ao vinculo do binbmio mée-
filho. Ressalta-se que principalmente nos paises em desenvolvimento é de suma
importancia que a orientacdo sobre a alimentacao do lactente seja adequada a sua
condicdo socioeconémica, de modo a informar os beneficios da lactagcdo, como
iniciar a alimentacdo complementar, como escolher os alimentos de acordo com os
recursos disponiveis e com as necessidades da crianca (MARQUES; COTTA,;
PRIORE, 2011).

3.4 Papel do Enfermeiro no incentivo ao AM

Para que a amamentacao ocorra de maneira adequada e que seja evitado 0
desmame precoce, a puérpera precisa estar informada sobre a importancia do AM,
suas vantagens e seus beneficios, os cuidados que se deve ter com as mamas, pois
todas essas orienta¢cdes favorecem o AM e reduzem as possibilidades do desmame
precoce, além de beneficiarem a mée e o bebé (MARTINS; ZANATTA, 2013)

Como o enfermeiro é o profissional que mais estreitamente se relaciona com
a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e tem importante papel nos programas
de educacdo em saude, durante o pré-natal, ele deve preparar a gestante para o

aleitamento, a fim de facilitar e tranquilizar o processo de adaptacéo da puérpera ao
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aleitamento no pos-parto, evitando, duvidas, dificuldades e possiveis complicacdes.
(CARVALHO; CARVALHO; MAGALHAES, 2011)).

O profissional ou equipe de saude que acompanha a puérpera devem adotar
intervencdes com impacto positivo para o aumento dos indices de aleitamento
materno. Devem ser realizadas interven¢des como aconselhamento individual ou em
grupo, visitas domiciliares, conhecimento do meio social de insercdo daquela
puérpera, a fim de buscar parceiros e pontos de referéncia e apoio para a mesma
(VIEIRA et al.,, 2011). Uma equipe de enfermagem preparada e bem treinada no
processo de lactacdo pode influenciar positivamente, sendo imprescindivel investir

no preparo e aperfeicoamento desses profissionais.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-exploratorio e longitudinal.
Segundo Gil (2010) as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou, entédo, o
estabelecimento de relacdes entre variaveis.

Ainda de acordo com Gil (2010), estudos longitudinais, ou estudo de coorte,
refere-se a um grupo de pessoas que tém alguma caracteristica comum,
constituindo uma amostra a ser acompanhada por certo periodo de tempo, para se

observar e analisar o que acontece com elas.

4.2 Local e periodo da realizagdo do estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico de referéncia do municipio de
Picos — PI no periodo de outubro de 2013 a agosto de 2014. Este atende pacientes
oriundos de 60 municipios da regido do Vale do Guaribas.

Picos é uma cidade da regido Sudeste Piauiense, fundada em 12 de
dezembro de 1890. Est4 a 206 m de altitude, 320 km distante de Teresina (capital do
Estado) e tem uma populacdo estimada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 73.414 habitantes (BRASIL, 2010).

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES
2012) o referido hospital possui atualmente 133 leitos e apresenta em suas
instalagbes fisicas: Urgéncia e Emergéncia com consultérios médicos, sala de
pequenas cirurgias, sala de atendimento indiferenciado, sala de gesso, sala de
higienizacdo, sala de repouso/observacdo; Ambulatorial com clinicas
indiferenciadas, odontologia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de enfermagem, sala
de imunizacdo 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;
Servigos de Apoio dispondo de ambuléancia, central de esterilizacdo de materiais,
farmacia, lactario, lavanderia, necrotério, S. A. M. E. ou S. P. P. (Servigo de Arquivo
Médico e Estatistica ou Servico de Prontuario de Pacientes respectivamente),

servico de manutencao de equipamentos e servi¢o social.
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4.3 Populacéo e amostra

A populacdo foi composta por todas as criancas nascidas vivas no periodo
de abril de 2013 a janeiro de 2014. Para estimativa do tamanho da populacao,
utilizou-se o numero de nascidos vivos de méaes residentes em Picos e cujo parto
aconteceu no referido hospital, totalizando 82 nascidos vivos. A amostra foi de 82
nascidos vivos para os dados coletados na maternidade, 46 criangcas aos 120 dias
de vida e 42 criancas aos 180 dias de vida, devido apenas estas terem completado a
idade de 4 e 6 meses, respectivamente, no periodo de coleta de dados. Além disso,
houve perdas devido a mudanca de endereco de algumas maes.

Os participantes foram selecionados de forma consecutiva, a medida que
foram nascendo, e que preenchiam os critérios de elegibilidade.

Para participar, as criancas e méaes tiveram que atender os seguintes
critérios de incluséo:

- maes que residiam no municipio de Picos-PI

- crianca nascida viva, no periodo da coleta (abril de 2013 a janeiro de
2014);

- crianga cujo responsavel aceitou participar da pesquisa e assinou o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Foram considerados critérios de excluséo:

- RN com muito baixo peso ao nascer inferior a 1.500g ou com idade
gestacional (método Canguru) menor que 32 semanas, que impossibilitou a
permanéncia em alojamento conjunto;

- 6bito fetal ou neonatal precoce;

- 6bito materno;

- destino da puérpera — unidade semi-intensivo;

- mée com sorologia positiva para Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

no pré-natal registrada em prontudrio.

4.4 Coleta de dados
Para coletar os dados, foram utilizados dois formularios (APENDICES A e B)
adaptados de outros estudos (BOCCOLINI et al., 2011; CAMINHA et al., 2010). O
formulario 1 continha informagdes sobre identificacdo da crianca, antropometria ao
nascimento, dados sobre a gravidez e pré-natal da mae, condigcbes do parto e

aleitamento materno no primeiro dia de vida. Este formulario foi preenchido com a
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mae ainda na maternidade. Neste momento, foi solicitado a permissao para as
visitas domiciliarias. No formulério 2 tinha informacdes sobre dados de saude da
crianca, habitos alimentares e pratica de aleitamento materno, historico vacinal e
ocorréncia de morbidade. O formulario 2 foi preenchido com a mae da criangca em
dois momentos distintos: aos 120 dias e 180 dias de vida.

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

4.5 Andlise e interpretacao
Os dados foram organizados em tabelas e analisados com base em
frequéncias absolutas e percentuais e em medidas de tendéncia central e de

disperséo.

4.6 Aspectos éticos e legais

Para a realizacdo do estudo foi seguido todos os principios éticos contidos
na Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2013) que rege pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto foi devidamente encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui para apreciacdo ética. (ANEXO A)

Os pais e/ou responsaveis pelas criancas foram informados quanto aos
objetivos do estudo e concordaram em participar do estudo assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE C). Para pais menores de 18 anos, foi
solicitada a autorizacdo do responsavel legal, neste caso, os avOs da crianca
(APENDICE D).
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5 RESULTADOS

5.1 Dados socioeconémicos e sanitarios das criancas e méaes pesquisadas.
A fim de descrever e analisar o perfil socioecondmico e sanitario das maes
envolvidas no estudo foram utilizadas as variaveis renda familiar, idade,

escolaridade, cor e religido. As informacdes foram expostas na Tabela 1.

TABELA 1. Caracterizacdo do perfil socioeconémico e sanitario das mées. Picos,
2014. n=82.

Variaveis (ao nascer) KS (Valor p) Média 1Q Mediana
Renda (reais) 0,000 888,32 411,00 678,00
Idade (anos) 0,380 23,82 7,0 23,00
Escolaridade (anos de estudo) 0,018 10,20 4,00 10,00
Cor F %

Parda 28 34,1
Branca 8 9,8
Preta 7 8,5
Amarela 2 2,4
Religiao F %

Catolica 27 32,9
Evangélica 8 9,8

KS: Kolmogorov-Smirnov; 1Q: Intervalo interquartilico.

Observa-se, na tabela 1, que a renda mensal mediana das maes foi de R$
678,00 reais. Com relacdo a idade e escolaridade das maes constatou-se uma
média de 23,82 anos de idade e uma mediana de 10 anos de estudo. Os dados
socioecondmicos revelaram ainda que a maioria das maes 34,1% se considera de

cor parda e 32,9% professam a religido catdlica.

TABELA 2. Distribuicdo dos recém-nascidos por dados do nascimento. Picos, 2014.
n=82.

Variaveis (ao nascer) KS (Valor p) Média 1Q* Mediana
Peso (gr) 0,200 3320,00 441,68* 3320,00
Comprimento (cm) 0,000 48,83 3,00 49,00
Perimetro cefalico (cm) 0,009 34,16 3,00 34,00
Perimetro toracico (cm) 0,120 32,93 1,86* 33,00
Perimetro abdominal (cm) 0,003 31,59 3,00 32,00

KS: Kolmogorov-Smirnov; 1Q: Intervalo interquartilico; *Desvio-padrao.

Conforme exposto na tabela 2, as criangas avaliadas apresentaram, ao

nascimento, peso medio de 3.320g, perimetro toracico medio de 32,93 cm,
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medianas de 49 cm de comprimento, 34 cm de perimetro ceféalico e 32 cm de

perimetro abdominal.

TABELA 3. Distribuicdo das nutrizes por dados obstétricos. Picos, 2014. n=82.

Variaveis N %

Pré-Natal 73 89,0
Inicio do pré-natal

1° més 14 17,1
2° més 20 24,4
3°més 24 29,3
4° més 7 8,5

8° més 16 19,5
Orientacfes sobre alimentacéo 62 75,6
Orientacbes sobre AM 55 67,1
Exame de sangue

Anemia 80 97,6
Sifilis 79 96,3
Diabetes 78 95,1
HIV 78 95,1
Exame de Urina 80 97,6
Medida da PA 81 98,8
Mama Examinada 42 51,2
Medicamentos Receitados

Vitamina 59 72,0
Anemia 38 46,3
Anti-hipertensivo 6 7,3
Antibiotico 6 7,3
Butilbrometo de escopolamina 2 2,4
Penicilina G benzatina 1 1,2

Hipoglicemiante oral 1 1,2

Dipirona 1 1,2

Acido acetilsalicilico 1 1,2

Antiemético 1 1,2

Alcoolismo Materno 6 7,3
Tabagismo materno

Antes da gravidez 8 9,8
Durante a gravidez 6 7,3
Tipo de parto

Cesarea 57 69,5
Vaginal 25 30,5

De acordo com a tabela 3, 89,0% das méaes realizaram consultas de pré-
natal. Porém, 19,5% so iniciaram no 8° més de gestacdo. Do total de mées, 75,6% e
67,1% receberam orientacGes sobre alimentacdo e AM, respectivamente, durante o
pré-natal.
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Quanto aos exames realizados, a grande maioria, ou seja, 97,6% realizou
exames de sangue e urina. Em relacdo a medida da Presséo Arterial, 98,8% das
maes relataram ter feito durante a gravidez. Apenas 51,2% tiveram sua mama
examinada nesse periodo.

Ao perguntar as maes se houve algum medicamento receitado durante a
gravidez, a maioria, 72,0% relatou ter sido receitado vitaminas e 46,3% referiram
medicamento para anemia. Outras 7,3% relataram que fizeram uso de medicamento
para hipertenséao.

Levando-se em consideragdo o alcoolismo materno, 7,3% relataram ter feito
uso de alcool e quanto ao uso do cigarro, 9,8% disseram ter usado antes da
gravidez e 7,3% durante a gravidez. Em relacdo ao tipo de parto, houve prevaléncia

da cesariana com 69,5% das respostas.

TABELA 4. Distribuicdo das criancas por alimento recebido como suplemento.
Picos, 2014. n=42.

Variaveis N %

Leite de vaca 41 89,1
Ché/agua 25 54,3
Mingau 12 26,1
Outro 10 21,7
Suco de fruta 6 13,0
Papa salgada 5 10,9
Fruta 2 4,3

A tabela 4 diz respeito ao tipo de alimento recebido pela crianca antes do
sexto més de vida. Por meio dela pdde-se perceber que a maior parte das maes,

89,1% relatou que antes do sexto més, o seu filho ja ingeria leite de vaca.

TABELA 5. Caracterizacado dos bebés por idade em que foram introduzidos outros
alimentos. Picos, 2014. n=46.
Variaveis SW (Valor

Média I1Q Mediana ldade Idade

(ao nascer) p) minima* maxima*
Agua 0,014 2,10 2,00 2,00 0,03 4,00
Cha 0,047 2,04 2,00 2,00 0,10 4,00
Suco 0,000 3,28 2,00 4,00 2,00 4,00
Outro leite 0,004 2,69 2,25 3,00 0,30 5,00
Mingau 0,004 3,29 1,00 3,66 1,00 4,00

SW: Shapiro-Wilk; IQ: Intervalo interquartilico. * Em meses.
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De acordo com a tabela 5, que se refere a idade em que foram introduzidos
outros alimentos, observou-se que o alimento mais precocemente introduzido foi a
agua, aos 3 dias de vida, e o ultimo, mas ainda de forma precoce, foi o suco, com 2

meses de idade.

TABELA 6. Caracterizacdo das causas do desmame precoce. Picos, 2014. n=9.
Variaveis N %

Leite insuficiente 3 7,1
Crianca nédo queria 2 4,8
Mae nao queria 1 2,4
Crianca doente 1 2,4
Mae trabalhava/estudava 1 2,4
Problema no seio 1 2,4

No que diz respeito as causas do desmame precoce, a tabela 6 nos mostra
que o principal motivo citado, com 7,1 % das respostas, foi que o seu leite era
insuficiente para saciar a fome do bebé e, portanto foi introduzida uma alimentacéao,

a fim de complementar o AM.

TABELA 7. Distribuicdo dos bebés por uso de chupeta e mamadeira. Picos, 2014.
n=46.

Variaveis N %
Uso de chupeta

Sim, todo o dia 20 43,5
Sim, s6 para dormir 10 21,7
Nao 15 32,6
N&o respondeu 1 2,2
Uso de mamadeira

Sim 31 67,4
Nao 13 28,3
N&o respondeu 2 4,3
Total 46 100,0

Conforme a tabela 7, o uso de chupeta e mamadeira foi referido em 65,2% e

67,4% respectivamente.
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6 DISCUSSAO

O leite humano é considerado, na literatura atual, como o Unico alimento
capaz de atender de maneira adequada as necessidades fisiologicas do
metabolismo dos lactentes em idade de amamentacao exclusiva. O atual estudo
mostra os determinantes do desmame precoce em criancas picoenses, através da
caracterizacdo da amostra formada por 82 mées que moram no municipio de Picos-
PI.

O referente estudo afirma que a renda familiar predominante foi de 678,00
reais. Moimaz et al. (2013), afirmam em sua pesquisa que a renda familiar foi
considerada baixa (70,6% recebiam menos do que dois salarios minimos). Silveira et
al. (2008) observaram em seu estudo que o aleitamento materno apresenta
desempenho inverso a renda familiar per capita.

Os resultados também exibem gque a média de idade para as mées foi de 23
anos, sendo a maior parte, 34,1%, da cor parda, e escolaridade de 10 anos de
estudo. Em estudo realizado por Gaspareto et al. (2013), a relacdo das
caracteristicas maternas mostrou que a maioria das maes estudou de 9 a 11 anos
(59,5%), e em pesquisa feita por Gusmao et al (2013) em ocasido do parto, 58,1%
tinham 16 anos, 48,5% declararam-se de cor branca e 37,0% apresentavam oito ou
mais anos de estudo.

Para muitos pesquisadores, o grau de instrucdo das maes é um dos fatores
ligados a manutencdo da continuacdo do aleitamento materno. Ha autores que
relacionam o baixo poder socioecondmico e a menor escolarizacdo com a
interrupcdo precoce do aleitamento materno, devido a falta de conhecimento e
compreensao das informacdes recebidas (ANDRADE et al., 2009). Outros por sua
vez, consideram ndo haver uma associacao significativa entre a idade materna e a
duracédo do aleitamento materno (FRANCA; FREITAS; FRANCA, 2011).

Leon et al. (2009) em sua pesquisa, refere que a mée adolescente é mais
vulneravel a sofrer influéncias do meio externo, como a opinido do companheiro e da
sua mae, levando-a a aderir a pratica do desmame.

Ainda se tratando do presente estudo, a religido mais citada foi a catdlica
com 32,9%, seguido pela evangélica com 9,8%. De acordo com o estudo de Araujo
et al. (2013) 64,7% da amostra eram constituidas por catélicas; 16,2% por

evangélicas e 19,1% de outra religido. Os resultados sdo proporcionalmente
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semelhantes, percebendo assim que a crenga de uma pessoa, sua visao de mundo
ou sua espiritualidade podem influenciar sua saude, principalmente no tocante a
amamentacao, os mitos ou tabus a ela relacionados podem trazer transtornos ou
interferir na pratica do aleitamento materno (ARAUJO et al., 2013).

Quanto a distribuicdo dos recém-nascidos por dados do nascimento, tem-se
destaque ao peso médio dos mesmos com valor de 3.320,00g. Segundo a pesquisa
de Figueredo, Mattar e Abrdo (2013) a média do peso ao nascer foi de 3.345
gramas. Caetano, Nascimento e Nascimento (2011) afirmam que quando a crianca
nasce com baixo peso, gera uma tensdo maior nessas maes associada a
inseguranca e preocupacdo de como fazer a crianca obter o peso adequado,
exigindo assim, maior habilidade e preparo por parte de mae, bem como um
ambiente favoravel e apoio familiar, podendo contribuir para a pratica do desmame.

No que concerne a distribuicdo das nutrizes por dados obstétricos, os
resultados do estudo mostram que 89% das mées pesquisadas realizaram o pré-
natal, sendo que a maioria, ou seja, 70,8% delas iniciaram o pré-natal no terceiro
trimestre da gravidez e que 67,1% relataram ter recebido informacfes sobre AM.
Caminha et al. (2011) revela que 100% das mulheres que participaram do seu
estudo, realizaram atendimento pré-natal e que 91,3% iniciaram esse atendimento
no primeiro trimestre. Gongalves (2013), em seu estudo, constatou que 90% das
maes realizaram o pré-natal e que todas elas receberam orientacdes sobre o AM.

Para Azevedo (2010) o pré-natal € um periodo oportuno para que o
profissional enfermeiro oriente as gestantes quanto a importancia da amamentacao
e as dificuldades que poderédo enfrentar durante o processo de lactacéo, a fim de
reduzir o desmame precoce. Andrade et al., (2009) afirmam que a educacdo e o
preparo das mulheres para a lactacdo durante o periodo pré-natal,
comprovadamente, contribui para o sucesso do AM. Uma boa atuacao no sentido de
promover, proteger e apoiar a amamentacdo até os seis meses de idade da crianca
requer ndo apenas conhecimento sobre AM, mas também habilidades clinicas e de
aconselhamento.

Quanto as informacgdes recebidas durante o pré-natal sobre o AM, estudos
sugerem que essas orientagcbes sdo relevantes, pois possibilita uma maior
familiarizacdo das gestantes com a importancia da amamentagdo para sua propria
saude e a do bebé, conhecimento da técnica de preparo da mama para o ato de

amamentar, conscientizacdo quanto a necessidade de permanéncia em alojamento
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conjunto apos o parto, reconhecimento dos efeitos deletérios causados pelo uso de
mamadeira, chupeta e outros habitos orais (ANDRADE et al., 2009).

Analisando a amostra quanto ao fato de ser ou ndo tabagista, observa-se
que 9,8%, faziam uso do cigarro antes da gravidez e 7,3% durante a gravidez. Ainda
com relacdo aos habitos de vida das entrevistadas, somente 7,3% se declararam
etilista. Segundo Schwartz (2012), 21,7% das maes que participaram de seu estudo
foram expostas ao fumo e 15,1% consumiram alcool em algum momento da
gravidez. Ziegel e Mecca (2011) afirmam que o alcool deve ser usado com
moderacéo, visto que, em grandes quantidades podem afetar o bebé, e o cigarro
pode diminuir a excrecéo do leite, levando ao desmame precoce.

Com relacdo ao tipo de parto predominou a cesariana com 69,5%. Em
estudo realizado por Caminha et al. (2011), 19,1% da amostra pesquisada realizou
parto cesariano e apenas 15% parto vaginal. De acordo com Gongalves (2013), 80%
dos partos realizados pelas mulheres também eram ceséareos. Estudos revelam que
0 parto cesareo € responsavel pela diminuicdo da prevaléncia do aleitamento
materno, visto que, dificulta a mamada nas primeiras horas de vida devido aos
efeitos anestésicos e o pos- operatorio (BOCCOLINI et al., 2011).

No que concerne ao tipo de alimento recebido pela crianga antes do sexto
més de vida, o presente estudo constatou que o alimento mais relatado pelas mées,
com uma porcentagem de 89,1%, foi o leite de vaca. Este resultado esta em
consonancia com Caetano et al. (2012) que afirmam em seu estudo que a maioria
das maes, 76,1%,relatou que seus filhos ja se alimentavam com o leite de vaca.

A ingestéo do leite de vaca € fator de risco para desenvolvimento de anemia
carencial ferropriva, para cada més de uso de leite de vaca ha queda de 0,2 g/dL
nos niveis de hemoglobina. A deficiéncia de ferro e a anemia carencial ferropriva
acarretam sequelas graves no desenvolvimento cognitivo e emocional de criancas,
comprometendo seu desempenho na fase adulta (CAETANO et al., 2012).

A OMS recomenda o AM exclusivo até os primeiros seis meses de vida e
apos os seis meses, determina a introducdo dos alimentos complementares com a
manutencdo Da amamentacdo até os dois anos de idade ou mais. A introducao
precoce de alimentos leva a um menor estimulo desencadeado pela succéo,
diminuindo a producéo de leite materno e consequentemente, diminuindo a duragao
do aleitamento (SILVA; SANTOS; SILVA, 2010).
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No que tange as causas do desmame precoce, 0 presente estudo revela que
7,1% das maes relataram que o seu leite era insuficiente para saciar a fome do
bebé. Em estudo realizado por Araujo et al. (2013), 26,5% da amostra relatou ndo
ter leite suficiente e 5,9% apresentou problemas nas mamas.

A maioria das mulheres tem condi¢cdes biolégicas de produzir leite, no
entanto, usa o argumento que o leite € fraco ou que ndo tem leite suficiente, estes
sdo citados frequentemente para a introducdo de complementos (MARQUES;
COTTA,; PRIORE, 2011). De acordo com o MS (2008), nao existe “leite fraco”, todo
leite materno é forte e bom. A cor do leite pode variar, mas ele nunca é fraco.

O uso precoce de chupetas e mamadeiras é outro aspecto associado ao
desmame precoce e a ndo adesao ao AME. Grande parte da amostra que participou
do presente estudo, ou seja, 65,2% e 67,4% referiram que seus bebés estavam
fazendo uso de chupeta e mamadeira respectivamente. Aradjo et al. (2013),
constataram em seu estudo que a maioria das maes, 61,1%, referiram que seus
filhos ja faziam uso de pelo menos um deles. Segundo Ducci et al. (2013), as
criancas que ndo estavam fazendo uso de chupeta apresentaram prevaléncia 89%
maior do AME quando comparadas com aquelas que a utilizavam.

O uso desses componentes acaba por alterar a succdo do bebé, pois, a
quantidade de liquido extraida das mamas € menor do que a de chuquinhas e
mamadeiras, exigindo, assim, maior esforco (BARBOSA; SANTOS; SILVA, 2013).

De acordo com Andrade et al. (2009), a “confusdo de sucg¢ao” causada pelas
diferencas de técnica de succdo da chupeta e do seio pode interferir no sucesso do
AM. Além disso, as criancas que usam chupeta mamam com menos frequéncia, o
gue pode prejudicar a producao do leite materno, levando ao desmame precoce.

Tendo em vista o que foi dito, percebe-se que o profissional de salude deve
identificar durante o pré-natal os conhecimentos, a experiéncia pratica, as crengas e
a vivéncia social e familiar da gestante a fim de promover educacdo em saude para
o AM, bem como, garantir o cuidado e efetividade, durante a assisténcia a nutriz no

pdos-parto.
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7 CONCLUSAO

Os objetivos desta pesquisa foram alcancados, e assim caracterizaram-se
os determinantes do desmame precoce em méaes picoenses. Com este estudo foi
possivel tracar o perfil das mées, como sendo mulheres jovens, com grau de
escolaridade e renda mensal, relativamente, baixos. A maioria realizou as consultas
de pré-natal conforme recomendacfes da OMS e recebeu informacdes sobre o AM.
Sendo assim, acredita-se que o enfermeiro deve direcionar as suas acdes para este
grupo de nutrizes que necessitam de um maior acompanhamento e orientacdes a
fim de manterem o AME de seus filhos por, pelo menos, seis meses.

Pbdde-se identificar que o uso de chupeta e mamadeira ainda é frequente,
oferecendo risco de reducdo da amamentacdo. Outro fator observado foi que o
principal argumento utilizado pelas maes para a introdugédo precoce da alimentagao
complementar foi que o seu leite era insuficiente para saciar a fome da crianca. Esse
resultado permite concluir que os principais fatores que determinam a
descontinuidade do AM, estdo, na maioria das vezes, relacionados a falta de
conhecimento das mées sobre o processo, além de ainda hoje prevalecerem os
fatores culturais e os mitos, sendo, portanto, passiveis de intervencao.

No decorrer do estudo foram encontradas algumas limitagcbes, como a
dificuldade de localizar a residéncia das participantes da pesquisa, além da
desisténcia de algumas delas na segunda fase do estudo precisando ser retiradas
da pesquisa.

Por meio da leitura de artigos para embasamento da presente pesquisa,
percebeu-se que o nivel sociocultural das maes interfere na compreensdo da
importancia da pratica do aleitamento. Diante disto, faz-se necesséario a adocao de
politicas educativas constantes, que proporcionem as maes melhores
conhecimentos sobre a importancia do AM, dando énfase aos seus beneficios ndo
s6 para o desenvolvimento da crian¢a, mas também para a prépria mae.

Quanto a realizacdo de consultas de pré-natal e as informacdes recebidas
nesse periodo sobre a amamentacao, é possivel considerar que o atendimento pré-
natal ndo seja suficiente para fixar um nuimero tdo grande de informagdes sobre
aleitamento, ja que se observou no presente estudo que a interrupgdo precoce da
amamentacao e a introducédo de outros tipos de alimentos na dieta da crianca tém

sido frequentes, o que ressalta a necessidade de acfes educativas complementares.
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E preciso haver um acompanhamento pés-parto e durante todo o periodo de
aleitamento para que as mulheres possam ser orientadas e para que se estimule o
aleitamento exclusivo, interferindo, consequentemente, na prevaléncia da
interrupcdo precoce da amamentacao.

A mae nado € a Unica responsavel por romper precocemente o aleitamento
materno exclusivo, a equipe de saude deve estar diretamente ligada ao bindbmio
(mae-filho), principalmente o enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia, que
acompanha a mae do pré-natal ao puerpério, tornando-se assim responsavel, em
parte, pela amamentacéo.

Para reverter essa situacdo, o enfermeiro da atencdo béasica deve estar
capacitado tecnicamente e associar a assisténcia voltada também para os aspectos
socioculturais da amamentacéo, estando disponivel para dar total apoio, atencéo e
orientacdes adequadas a fim de evitar o desmame precoce.

Os resultados obtidos nesta pesquisa sdo de importante significancia na
atencdo primaria a crianca, uma vez que a amamentacdo € fator primordial no

desenvolvimento do lactante.
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APENDICE A - Formulario 1

NOME DA
CRIANCA:

37

N° ORDEM (crianga) DN: / /
COLETA: / /
ENDERECO COMPLETO (com ponto de

referéncia):

DATA DA

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, responsavel pela crianga é: RESPONS
1 Mae biologica ( ) 2 Mae adotiva () 3 Outra:
()
2) A mée fez pré-natal na gravidez da crianca? PN
1Sim ( ) 2Nao ( ) 9Naosabe( )
3) SE FEZ PRE-NATAL, em que més da gestacao iniciou o pré-natal da PNSIM
crianca?
Més: 8—NaofezPN () 9-—Naosabe( )
3.1) Quantas consultas fez? _ Consultas PNCONS
88—-NaofezPN( ) 99-Naosabe( )
3.2) Quantas doses da vacina antitetanica recebeu no pré-natal da crianca? PNVACIN
(1) JAimunizada ( ) (2)1dose ( ) (3)2doses ( ) (4) 3 doses e mais
()
(5) 1 dosereforco () (6) Nenhuma ( ) (8) NSA (nédo fez pré-natal) (
)
(9) Nao sabe ()
3.3. A Senhora recebeu orientagdo sobre sua alimentacdo durante a gestagdo | PNALIM
da crianca?
1Sim () 2N&o () 8NaofezPN ( ) 9N&osabe( )
3.4. Recebeu orientacéo sobre aleitamento materno no pré-natal da crianca? PNALEIT
1Sim () 2N& ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )
3.5 Fez exame de sangue? PNSAN
1Sim () 2N& ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )
3.6 Se SIM, para que:
1. Anemia:1Sim ( ) 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( ) | PNANEMIA
2. Sifilis (VDRL): 1 Sim () 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9 N&o sabe | PNVDRL
() PNDIAB
3. Diabetes: 1Sim () 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9 Naosabe ( PNHIV
)
4. HIV:1Sim () 2Nao ( ) 8NaofezPN/Naofezexame ( ) 9
Nao sabe ()
3.7 Fez exame de urina? PNURINA
1Sim ( ) 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )
3.8 Mediu a pressao arterial? PNPRES
1Sim ( ) 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )




38

3.9 Sua mama foi examinada? PNMAMA
1Sim ( ) 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )

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

3.11 Se SIM, para que:

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

)

9 Nao sabe () MEDSIF

2. Sifilis: 1 Sim () 2Nao ( ) 3 Naofoireceitado ( ) 8 NdofezPN ( )

9 Nao sabe () MEDDIA

3. Diabetes: 1 Sim ( ) 2N&o ( ) 3 Naofoireceitado ( ) 8 Naofez PN (

) MEDPRES
9 Nao sabe ()

4. Pressdoalta: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 Nao fez MEDVITA
PN ( ) 9N&osabe ( )

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

) 9 Nao sabe ( )

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

PN () 9N&osabe ( )

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

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

dificuldade de acesso ao posto () 4 Outro: (

) 8FezPN ( ) 9Naosabe( )

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

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

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

5 Diariamente () BEBCERV
Cerveja: 1 Nunca( ) 2 Rarasvezes( ) 3 Finaisdesemana( ) 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 (), USODROG
qual? 2Nao ()

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

12) Como foi o parto? 1 Normal ( ) 2Ceséreo ( ) 3 Forceps ( ) 9 PARTO
Nao sabe ( )

13) Quem fez o parto? 1 Médico ( ) 2 Enfermeiro(a) ( ) 3 Parteira ( ) 4 | FEZPARTO
Outro: () 9Naosabe ( )

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

()

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

99 = N&do sabe ()

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

2Nao( ) 99 =Naosabe( )

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

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

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

Mae trabalhava/estudava ()

07 Problema no seio () 08 Qutro: () 00=

Mamou ()

99 = Nao sabe ()

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

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

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

20) A senhora foi orientada sobre como tratar o problema na mama? ORIENTMAMA
01 Sim, pela enfermeira () 02 Sim, pela técnica de enfermagem ( )

03 Sim, pelomédico( ) 04 N&o ( ) 00 Nao teve problema ( )

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

*Adaptado de Boccolini e Caminha




APENDICE B - Formulario 2
NOME DA
CRIANCA:
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N° ORDEM (crianga) 12 VISITA ( )120 DIAS DE VIDA
) 180 DIAS DE VIDA DN: I DATA DA COLETA:

22 VISITA(
/

PESO: gramas COMPRIMENTO: cm  PC:
PT: cm PAB: cm

cm

DADOS A SEREM COLETADOS NO DOMICILIO

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

MAMA

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

MAMOU

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

IMD

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

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

DESMAMA

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

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

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

() o00=

DESMOU

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

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

) 0 Mamou

NSUBLM

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

OUTROALI

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

uma alternativa) Leite do peito ( ) Ché/agua ( ) Leite devaca( )
Mingau ( ) Sucodefruta( ) Fruta( ) Papasalgada( )

Outros ()

OUTROALIONTEM

29) ENQUANTO MAMA (VA), com gue idade comecou a receber:
00 = nunca recebeu; 88 = NSA (nunca mamou); 99 = ndo sabe

Agua Més (es) Dia(s) MAGU

Chéa Més (es) Dia(s) dias

Suco Més (es) Dia(s MCHA dias

Outro leite Més (es) Dia(s) MSUC dias

Mingau Més (es) Dia(s) MLEIT dias

Outro Més (es) Dia(s) MMIN dias
MOUT dias

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

3 Nao, masjateve ( ) 4 Nao/Nuncateve ( ) 9 Nao sabe ( )
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OBSERVAR NO CARTAO DA CRIANCA - NOS ULTIMOS 3 MESES FOIPESA

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

apenas informado( ) 4Nao( ) 8 NSA (Naotem cartdo) ( ) 9 Nao

Sabe ()

32) No cartao tem registro do desenvolvimento? 1 Sim( ) 2Nao( ) RDESENV

3 Cartdondovisto ( ) 8 NSA (N&o tem cartdo) ()

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

N&o, jAteve ( ) 4 Nuncateve( ) 9 Naosabe( )

34) OBSERVAR NO CARTAO E ANOTAR AS DOSES DE VACINAS

RECEBIDAS

00 = Nenhuma; 08 = NSA (nado tem cartéo / 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 evacuacfes? DIAHOJE
2 Nao () (assinalar 88 em evacuac6tes) 9 Nao sabe ( ) EVACUA

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

dias? QTDIA

2Nao () 9Naosabe( )

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

sabe ()

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

() 9Naosabe( )

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

sabe ()

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

N&o sabe ()

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

9 Nao sabe ()

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

N&o sabe ()

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

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

(n&o foi internada); 99 = ndo sabe PNEUMO

Pneumonia ___ vezes( ) ASMA

Asma ___ vezes( ) DIARREIA

Diarreia ___vezes( ) DESNUT

Desnutricdo _ vezes ( ) OUTRA

Outra: vezes ( )

44) Sua crianca usa/usou chupeta? 1 Sim, todoodia ( ) 2 Sim, sé para USOCHUP

dormir ()
3Néao ( )

*Adaptado de Boccolini e Caminha

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(para maes com 18 anos de idade ou mais)

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

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

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

Pesquisadores participantes: Edina Araudjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (inclusive a cobrar) (89)9984-8049

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

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

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora
Adjunta do Curso de Graduagcdo 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 serédo coletados por académicos de enfermagem e nutricao.

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 informac¢des sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentacéo do seu filho
e vai examinar seus seios. 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 crianca e o desconforto sera 0 minimo possivel. O
estudo trard como beneficio um maior conhecimento dos os fatores que influenciam
no aleitamento materno em criancas menores de 6 meses no municipio de Picos.

A senhora terd o direito de se desligar da pesquisa a qualguer momento, sem
que isso |he traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

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

Em qualguer 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 solicitagdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informacg0des para verificar as informacgdes do estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG
, abaixo assinado, concordo em participar
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do estudo Tendéncia e determinantes do aleitamento materno em criancas
picoenses menores de 6 meses, como sujeito e permito a participagcao do meu filho.
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 criancas picoenses menores de 6 meses. Eu discuti com o académico

sobre a minha deciséo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participagdo e do meu filho é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
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 (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG Assinatura:
Nome:
RG Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observacfes complementares
Se a senhora tiver alguma consideracdo ou davida 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 - PI
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep

APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(para mées menores de 18 anos de idade)


http://www.ufpi.br/cep
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Titulo do projeto: Aleitamento materno como estratégia de promoc¢édo da saude da
crianca

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

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

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (inclusive a cobrar) (89) 9984-8049

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 nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
davida que o(a) senhor(a) tiver.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar que
sua filha e seu(sua) neto(a) fagcam parte do estudo, assine ao final deste documento,
gue esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa o(a) senhor(a), sua filha e seu (sua) neto (a) ndo seréo
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 seréo coletados por académicos de enfermagem e nutrig&o.

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 criancas 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 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 crianca e o desconforto serd o
minimo possivel. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento dos o0s
fatores que influenciam no aleitamento materno em criangas 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
qualguer 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 qualguer 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,
0s 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.
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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. Fuli
suficientemente informado a respeito das informagdes 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 participagdo da minha filha e meu(minha) neto(a) nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo o0s 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

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 participacéo
neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

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



http://www.ufpi.br/cep
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aleitamento matemo como estratégia de promogdo da saude da crianca
Pesquisador: LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13927513.1.0000.5214

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal:

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 372.180
Data da Relatoria: 26/08/2013

Apresentag3o do Projeto:

Trata-se de projeto intitulado ALEITAMENTO MATERNO COMQ ESTRATEGIA DE PROMOCAQ DA
SAUDE DA CRIANCA, por meio do qual serdo desenvolvidas estratégias para promogdo da salde da
cnanga por meio do incentivo ao aleitamento materno efetivo e duradouro no municipio de Picos-Pl. Uma
vez capacitados, 0s estudantes desenvolverdo mensalmente, juntamente e sob a supervisao dos docentes,
atividades junto as puérperas, por meio da construcéo e aplicacio de estratégias educativas, discussfes em
grupo, realizacao de dinamicas. entre outros recursos que favorecam a participacdo ativa da mae no
processo de aprendizagem.

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

picoenses inenores de 6 meses. O estudo serd realizado e um hospital plblico de referéncia do municipio
de Picos - PI.

A populacdo sera composta por todas as criancas nascidas vivas no perfodo de abril de 2013 a

marco de 2014, Para estimativa do tamanho da populac&o, ulilizou-se o numero de nascidos vivos de maes
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

parlicipantes serdo selecionados de forma conseculiva, a8 medida que forem nascendo, e que

Endereco:  Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: &4, 049-350
UF: PI Municiplo: TERESINA
Telefone: (B53)215-5734 Fax: (853)215-5660 E-mail: cep.ufpi@ufpibr
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preencherem os cniéros de elegibilidade. Para

participar as cnancas e maes terao que atender 0s seguintes cntérios de inclusao: - crianca nascida viva, no
pericdo da coleta (maio de 2013 a abril

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

critérios de exclusao: - RN com multo baixo peso ao nascer infarior a 1.500g ou com |dade gestacional
(meéfoda Capurro menar que 32 semanas,

que impossibilite a permanéncia em alcjamento cenjunio, - dbito fetal ou neenatal precoce; - ébite matemo; -
destino da puémera ¢ unidade

semiintensiva; - méae com sorolegia positiva para HIV no pré-natal registrada em prontuéno.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo primarnc:

Desenvolver estratégias para promogio da sadde da crianca por meio do incentive ac aleitfamento matermno
efelivo e duracouro no municipio de Picos-#1.

Objetivo Secundano:

Invesligar a lendéncia e 0s delerminanies do alsitamenio materno em criangas picoensas menores de 6
meses. Tragar o perfil socioeconémico e sanitario das criangas e maes pesquisadas; Analisar a prevaléncia
de alsitamento materno (AM ) e de aleitamento materno exclusivo (AMEX) ac nascer, aos 120 e 180 das de
vida da populacéo estudada Descrever os fatores de protecdo do AM e AMEX na pepulacédo
estudaca;Levantar as dificuldades para desenvelvimento do AM e AMEX na populacao
pesquisada;ldentificar fatores associados & amamentag¢ao na primeira hera de vida.

Avaliagdo dos Riscos e Beneflcios:

Riscos

Esle exame fisco nao frara risco para a crianga & o desconforto sera o minime possivel

Beneficios

O estudo trara como beneficio um maior conhecimento dos os fatores que influenciam no aleitamento
matemo em crangas menores de 6§ meses no

municipio de Picos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa;
O projeto desenvolvera eslralégias para promocdo da saude da crianga por meio do incentivo ao
aleitamente matemo efetivo e duradoure no municipio de Picos-Pl, pele que ja revela a sua importancia.

Enderego:  Cempus Unlverstado Ministro Petronlo Portela

Bairro:  hinga SGI0 CEP: 4.048-550
UF: P Municiplo! TERESINA
Telofone: (2532155734 Fa: 1862)215-5660 E-mall: cop.ufpi@ufp br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo abrigatdria:
Apresanladaos lodos os lermos obrigaldriaos

Recomendacbes.
Atualizacao da resclugio que regulamenta a pesquisa que envelve seres humanos - Res. 486712,

Conclusdes ou Pandéncias e Lista de Inadequacotes:
Censiderada sarada a pendéncia refativa ao cronagrama, somos pela aprovacio.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciaciio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finals a critério do CEP:

TERESINA, 26 de Agoste de 2013

Assinador por:
Alclone Corréa Alves
(Coordenador)

Endereco:  Campus Universtanio Ministra Petronio Poricia

Bairro: Inngs S510 CEP: 64 D45-350
UF: PI Memicipio: TERESHNA
Telefons: (B53)215-5734 Fax: (363)215-5650 Eanall: cep.ulpi@@ulp be
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