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‘Amamentar é um momento Unico seu e do bebé fazendo a
troca mais linda de carinho e amor, é passar a seguranca que
seu filho precisa, de que o seu amor por ele transborda a cada
gesto de carinho! E a sintonia mais emocionante da vida, entre
mée e filho”. Ter um filho é saber que todos os dias ele vai
acordar, querendo apenas seu amor e carinho, e ter o seu
porto seguro. E ver o seu coracdo pulsar do lado de fora. Todo
o0 cansaco de um dia inteiro € recompensado com um simples
sorriso e olhar querendo Ihe dizer, mas sem saber falar: ‘Eu te
amo mamae’. Um lago de amor pra vida inteira!”

(Juliana Lima Medeiros Sanches).



RESUMO

A amamentacdo € uma pratica alimentar de suma importancia nos primeiros meses
de vida para o desenvolvido da crianca, pois € um alimento rico e suficiente,
sobretudo, nos primeiros seis meses. Sabendo-se disso partiu-se da seguinte
problematica: qual o real conhecimento das maes sobre a importancia do leite
materno nos primeiros seis meses de vida do bebé e sobre a alimentagéo
complementar? Assim a presente pesquisa teve como objetivo investigar o
conhecimento das mées sobre as praticas de aleitamento materno exclusivo e
alimentacdo complementar no municipio de Picos — PI. Para a realizagéo do trabalho
optou-se por um estudo de natureza descritiva do tipo longitudinal, pois foram
investigadas a pratica de aleitamento materno e alimentagcdo complementar em
criancas picoenses menores de dois anos de idade. O presente estudo foi
desenvolvido nas Unidades de Saude das Estratégias de Saude da Familia da zona
urbana do municipio de Picos — PI, com 34 puérperas no periodo de setembro de
2014 a junho de 2015. O instrumento de coleta foram trés formularios adaptados e
elaborados a partir de outros estudos e publicacdes cientificas. Obteve-se os
seguintes resultados: as mées em sua maioria tém escolaridade de 10 anos e
ganham até um salario minimo, fizeram a metade das consultas de pré-natal,
demonstraram ter certo conhecimento sobre aleitamento materno exclusivo e quanto
ao modo de como inserir novos alimentos e o que oferecer as criangas o saberes foi
ainda mais defasado, elas demonstraram um conhecimento regular (66,7%) sobre
aleitamento materno exclusivo e insuficiente (60%) sobre alimentacao
complementar, de modo que muito de seus saberes estdo associados ao
conhecimento simplista, apegado ao senso comum. A amamentacgao foi percebida
como um tema da qual as maes entrevistadas tinham conhecimento, contudo, este
saber estd muito atrelado ao senso comum e a esfera dos achismos, desvinculados
de um saber mais cientifico, resultado de uma série de fatores tais como
socioecondmicos e da caréncia de informagOes adequadas e precisas nas unidades
de saude, sobretudo no que diz respeito a alimentacdo complementar.

PALAVRAS-CHAVE: Maes. Conhecimento. Aleitamento Materno. Enfermagem
Pediatrica.



ABSTRACT

Breastfeeding is a feeding practice of paramount importance in the first months of life
for the developed of the child as it is a rich and enough food, especially in the first six
months. Knowing that broke up the following issues: what is the real knowledge of
mothers on the importance of breast milk for the first six months of a baby's life and
the complementary breastfeeding? Thus the present study aimed to investigate the
knowledge of mothers on exclusive breastfeeding and complementary feeding
practices in the municipality of Picos - PI. To carry out the work it was decided by a
study of descriptive longitudinal, they were investigated for the practice of
breastfeeding and complementary feeding on smaller people from Pico children two
years of age. This study was developed in the health units of the Family Health the
urban area of the municipality of Picos Strategies - Pl with 34 mothers from
September 2014 to June 2015. The instrument was three forms adapted and
elaborated From other studies and scientific publications. The following results were
obtained: mothers mostly have 10 years of schooling and earn up to a minimum
wage, did half of prenatal consultations, were found to have certain knowledge about
exclusive breastfeeding and on how to how to enter new food and which give
children the knowledge was even more outdated, they showed a regular knowledge
(66.7%) of exclusive breastfeeding and insufficient (60%) on complementary feeding,
so that much of their knowledge are associated with knowledge simplistic, attached
to common sense. Breastfeeding was perceived as an issue which the mothers
interviewed were aware, however, this knowledge is very tied to common sense and
the sphere of guesswork, detached from a more scientific knowledge, the result of a
series of such as socioeconomic factors and the lack adequate and accurate
information on health facilities, particularly with regard to complementary feeding.

KEYWORDS: Mothers. Knowledge. Breastfeeding. Pediatric Nursing.
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1 INTRODUCAO

A amamentacdo € uma pratica alimentar de suma importancia nos primeiros
meses de vida para o desenvolvimento da crianca, pois € um alimento rico e
suficiente, sobretudo, nos primeiros seis meses. Quando a mae opta por somente
dar o leite materno ao seu filho neste periodo, caracteriza-se uma pratica
denominada aleitamento materno exclusivo.

O aleitamento materno exclusivo é aquele em que a crianca recebe somente
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sdlidos, com excec¢do de gotas ou xaropes contendo vitaminas,
sais de reidratacao oral, suplementos minerais ou medicamentos (BRASIL, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005)é recomendavel que
a amamentagcdo se estenda até os dois anos ou mais, sendo praticamente um
consenso a recomendacdo do aleitamento materno até o final do segundo ano de
vida.

Esta indicacdo se da porgue o leite materno traz tanto para a crianca quanto
para a mulher beneficios irrefutavelmente comprovados, sobretudo, nos primeiros
meses de vida da crianga, pois 0 proporciona uma alimentacéo infantil adequada. O
aleitamento traz beneficios tais como o fornecimento de uma quantidade de
nutrientes apropriada para suprir as necessidades nutricionais, protege as vias
aéreas da crianca contra aspiracdo de elementos estranhos e ainda permite que néo
aconteca sobrecarga da capacidade funcional do trato gastrintestinal e dos rins da
crianca (BRASIL, 2005).

O conhecimento atual sobre a dieta ideal para os bebés de até seis meses
dispensam que as maes recorram a chas, agua e outros alimentos, pois o leite
materno € uma substancia capaz de suprir essas necessidades do bebé, sobretudo,
proporcionando um bom desenvolvimento psicolégico, fisico e imunoldgico.

Contudo, muitas maes acabam desvinculando o bebé da exclusividade do
leite materno muito precocemente, introduzindo outros alimentos na dieta da crianca,
paralelo a amamentacéao, caracterizando o aleitamento materno complementado.

O aleitamento complementado é aquele em que a crianca recebe leite
humano e outros alimentos soélidos, semi-sélidos ou liquidos, incluindo leite n&o
humano (SANTIAGO, 2013).
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A insercdo de outros alimentos na alimentacdo do bebé pode se da com o
intuito de complementar a refeicdo e ndo propriamente de tirar o leite materno da
rotina do bebé.

Segundo afirma Caminha et. al. (2010) é recomendavel que os alimentos
complementares sejam oferecidos a partir dos 4-6 meses, esta recomendacao se
justifica pelo fato de existir variacdes da velocidade de crescimento de criancas nas
diferentes regibes do mundo. Além disso, tem sido reconhecido que em
circunstancias individuais (ex: trabalho materno) torna-se dificii a amamentacao
exclusiva por 6 meses.

Assim, apesar de saber que o leite materno pode suprir as necessidades
nutricionais da crianca, a alimentacdo complementar pode ocorrer como uma via que
venha suprir a falta da exclusividade do leite da mée, haja vista que na atualidade
esta acaba cumprindo outros papeis além da maternidade, impedindo-a de ser a
nutriz exclusiva de suas crias.

O fato € que a amamentacdo é um dos primeiros vinculos humanos da
crianga com a mae, sendo um selador de lagos entre o filho e a mée, bem como
deve ser a via que o alimentara nesta nova vida. Esta préatica, porém, ndo € inata a
mulher, mas tem sido aprendida durante séculos, através do contato direto de
mulheres experientes com as menos experientes.

Muitas maes optam por ndo amamentar ou por complementar a
amamentacao com a insercao de outros alimentos, neste contexto, depara-se com a
seguinte problematica: qual o real conhecimento das maes sobre a importancia do
leite materno nos primeiros seis meses de vida do bebé e sobre a alimentacéo
complementar?

Acredita-se que para muitas maes a amamentacdo nao é a alimentacao
base dos bebés durante os seis primeiros meses, e h4 ainda um namero significativo
de maes que recorre muito cedo ao uso de outros alimentos na dieta dos filhos,
talvez por ndo haver um conhecimento embasado para elas sobre quais os reais
beneficios da amamentacdo de maneira que optam por ndo amamentar por
guestdes estéticas e/ou profissionais.

Essas hipéteses impulsionam a busca por respostas que possam delinear a
realidade da cidade supracitada, de modo que € justificAvel saber como as méaes
tém visto a importancia do aleitamento materno e quais as suas percepc¢des sobre

este ato ao longo dos dois primeiros anos de vida da criangca, sobretudo com
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exclusividade no primeiro semestre e sobre a alimentagcdo complementar. Na cidade
de Picos, locus da pesquisa desenvolvida, ndo ha uma presenca recorrente de
pesquisas voltadas a este tema, por esta razdo considerou-se importante a
realizacdo deste trabalho, para que possa ser possivel compreender como as maes
de uma cidade do sul piauiense percebem a importancia da escolha de amamentar.

Assim sendo, este estudo encontra respaldo na necessidade de delinear o
perfil das mées picoenses quanto a decisdo de amamentar seus filhos para que seja
possivel depreender melhor a realidade desta cidade quanto ao incentivo e a
disseminacéao de informagdes sobre a amamentagao.

Desta feita, esta investigacdo torna-se relevante pelo fato de que
amamentacao € um ato muito importante e significativo para o desenvolvimento do
bebé nos seus primeiros anos de vida, por esta razdo a posicdo da mae frente a
concretizacdo deste ato é fundamental para o desenvolvimento saudavel de seu
filho. Desta forma, a busca pela temética sobre aleitamento materno e o
conhecimento das méaes sobre este ato no que diz respeito ao desenvolvimento da
crianca em varios aspectos, motivou a realizacdo desta pesquisa que sera
importante tanto sob o ponto de vista informativo de carater cientifico, quanto no
intuito de alcancar a clientela especifica, descrevendo o grau de conhecimento das
maes sobre o tema em questao.

Pode-se dizer que a contribuicdo desta pesquisa encontra-se em agregar
novos conhecimentos ao aporte teérico académico na area da enfermagem, bem
como para futuras intervengbes que resultem em beneficios para outras nutrizes,
dando subsidios para tomadas de atitudes e norteamento de possiveis intervencoes
gue visem antes de tudo, disseminar a importancia da amamentacao, a fim de que

esta se torne pratica habitual entre as nutrizes picoenses.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Investigar o conhecimento das maes sobre as praticas de aleitamento

materno exclusivo e alimentacdo complementar no municipio de Picos — PI.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil socioecondmico das maes pesquisadas.
¢ Identificar dados antropométricos do nascimento das criancas do estudo.
e Averiguar o conhecimento das méaes sobre a importancia do leite materno e

da alimentacdo complementar para o desenvolvimento de seu filho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Historicamente, a mulher vem procurando um substituto alimentar para seus
filhos que pudessem ser tdo satisfatérios e saudaveis quanto o préprio alimento
produzido por elas. Contudo, nas ultimas décadas o avanc¢o cientifico imprimiu a
incontestabilidade de o leite materno ser o principal e melhor alimento para o bebé.

Este € um alimento completo que a crianga pode e deve receber, pois é rico em
varios nutrientes e fornece agua, sendo indispensaveis nos seis primeiros meses de
vida, por ser um alimento completo, e ainda confere fatores de protecdo contra
infeccdes comuns da infancia, isento de contaminacao e perfeitamente adaptado ao
metabolismo da crianga (OLIVEIRA, 2008).

Segundo afirma Toma e Rea (2008) estudos tém corroborado a contribuicdo
gue o leite materno traz tanto para a crianca quanto para a mulher. Estas pesquisas
tém sido de grande importancia, pois, vem acarretando mudancas substanciais nas
recomendacdes para politicas publicas no que diz respeito a este assunto.

Hoje é de conhecimento que ndo ha necessidade de introduzir quaisquer
outros alimentos na dieta dos bebés até pelo menos os seis primeiros meses, pois 0
leite materno contém as substancias necessarias para suprir as necessidades
nutritivas e alimentares e é um componente que auxilia no desenvolvimento e
adaptacdo do organismo da crianga. Desta forma, a amamentacdo exclusiva é a
dieta mais recomendavel para as criangas nos seus primeiros seis meses de vida.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005) o aleitamento materno
pode ser: exclusivo, predominante e materno.

O aleitamento materno é considerado exclusivo quando a crianga recebe
somente o leite materno, diretamente da mama ou extraido dele, e nenhum outro
liguido ou sélido, com excecdo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou
medicamentos. Sendo esta a forma alimentar mais aconselhada, nos seis primeiros
meses de vida (OMS, 2005).

Ha ainda o aleitamento materno predominante que o lactente recebe, além do
leite materno, outros liquidos como agua ou bebidas a base desta, como sucos de
frutas e chas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1997; BRASIL,
2002).
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Todas as formas de aleitamento apresentadas s&o importantes que sejam
conhecidas pelas nutrizes, sobretudo, para que a mesma saiba que tipo de escolha

estao fazendo para seus filhos.

3.1 Aleitamento materno exclusivo

Os beneficios do aleitamento exclusivo sdo diversos, entre eles pode-se dizer
gue é em primeiro lugar um alimento natural e por isto ja torna-se mais saudavel que
0os demais, ainda previne a morbimortalidade infantil (doencas do aparelho
respiratorio, diarreias, hipovitaminoses, entre outras), e a salude proporcionada por
este tipo de alimentacéo se estende tanto ao bebé quanto a mdes de um modo mais
amplo. Segundo o Ministério da Saude € recomendavel que a mée forneca o leite
materno de forma exclusiva durante os seis primeiros meses de vida do bebé e de
forma complementar até os dois anos (BRASIL, 2009).

Além dos beneficios para o bebé, a made também usufrui de varios beneficios
guando amamentam. Oliveira, Castro e Lessa (2008) apontam que a amamentagao
além de ser benéfica para o bebé também é muito favoravel a saide da mae, pois
propicia vantagens tais como a diminuicdo de gestacdes em curto prazo, ameniza o
surgimento de canceres de mama e ovario, pode ainda servir como
anticoncepcional, bem como acelera a involu¢do do Utero e previne a possibilidade
de anemias no pos-parto.

Estudos realizados nas Ultimas décadas colocam em evidéncia que o
aleitamento materno exclusivo proporciona bons resultados em varios aspectos da
vida do bebé a curto, médio e longo prazo. Além do que esta pratica evita morte
infantil devido aos inUmeros fatores existentes no leite materno que protegem contra
infeccdes e por isso decai o indice de mortalidade infantil. Acredita-se, entéo, que o
aleitamento materno tem o poder de evitar que criancas com menos de 05 anos
morram precocemente, esta ato € uma poderosa arma na redugdo das mortes
destas criangas e nenhuma outra atividade tem a alcancabilidade que consegue
atingir o aleitamento (BRASIL, 2009).

Este leite protege ainda contra diarreias, sobretudo em criancas mais pobres.
E importante destacar que essa protecdo pode diminuir quando o aleitamento

materno deixa de ser exclusivo, evita infec¢do respiratéria, diminui o risco de
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alergias, como por exemplo, a proteina do leite de vaca, de dermatite atépica e de
outros tipos de alergias, incluindo asma e sibilos recorrentes, diminui o risco de
hipertenséo, colesterol alto e diabetes, reduz a chance de obesidade. Estudos
demonstram que criangcas amamentadas tém menor indice de sobrepeso, séo
melhores nutridas e ainda produz efeito positivo na inteligéncia, pois leite materno
contribui para o desenvolvimento cognitivo. Fica evidente que as criancas
amamentadas apresentam vantagem nesse aspecto quando comparadas com as
ndo amamentadas (NARIMATSU, 2012)

Como se pode observar sdo muitas as vantagens de amamentar
exclusivamente as criancas com o leite da mae tanto para saulde fisica quanto
psicolégica da crianca, além de que o ato de amamentar é importante para as
relagbes afetivas entre mée e filho. Em fim, amamentar € indubitavelmente benéfico

para a saude da mae e do filho.

3.2 Alimentacdo complementar

Espera-se que o bebé receba o leite materno por no minimo dois anos,
contudo, neste processo a partir dos 06 meses podem ser introduzidos outros
alimentos, a isso se chama alimentacédo complementar.

Configuram-se como alimentos que servem para complementar a
amamentagdo qualquer um que nao seja o leite humano, sdo aqueles alimentos
feitos para intermediar o momento do desmame e a inser¢cdo da criangca nas
refeicbes comuns a familia, de modo a potencializar os beneficios do leite materno e
ainda acostumar a criangas a ter acesso a outros alimentos (BRASIL, 2009).

Os alimentos complementares servem para acompanhar o leite materno de
modo que progressivamente a crianga possa estar habituada a alimentagdo comum
do restante dos integrantes da familia. Portanto, até os seis meses o leite materno &
o alimento suficiente para a nutricdo da crianca, mas passada essa fase a crianca
deve receber outros alimentos saudaveis e benéficos a sua saude.

A alimentagdo complementar tem o cargo de adicionar energia e
micronutrientes imperativos para o desenvolvimento saudavel e integral crescimento
das criancas. As situacdes mais comuns relacionadas a alimentacdo complementar
oferecida de forma inadequada s&o: anemia, excesso de peso e desnutricao
(SANTOS et al, 2010).
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Segundo Oliveira et al (2009) a ingestdo de novos alimentos na infancia
relaciona-se ao estado como se configurara a salude e a nutricdo da crianca,
sobretudo, entre as menores de dois anos de idade. A amamentacdo materna
exclusiva até os seis meses e, a partir dessa idade, a inclusdo na dieta de alimentos
complementares disponiveis na unidade familiar sdo orientagbes recomendadas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para as criancas de todo o mundo.

Fazer este tipo de dieta para as criancas parte do principio de que até os seis
meses de vida o leite materno exclusivo é satisfatério para atender as necessidades
nutricionais da crianca. Porém, depois dessa idade é preciso que seja incluido
outros alimentos para complementar a alimentacdo da crianca com o proposito de
aumentar as quantidades de energia e micronutrientes, conservando-se o0
aleitamento ao peito até 24 meses de idade da crianga.

De um modo geral, os alimentos complementares podem ser frutas, cereais,
legumes, verduras e raizes, além dos grupos das carnes, gorduras e ovos, contudo
em algumas regides do pais devido as condi¢des financeiras das familias, muitas
criancas tém essa alimentacao limitada o que acaba incidindo no aumento também
da mortandade das mesmas.

A adaptacdo nutricional dos alimentos complementares € basilar na
precaucdo de morbimortalidade na infancia, da desnutricdo e da obesidade e de
outras possiveis doencas desencadeadas pela caréncia de uma alimentacao
correta. Nesse contexto, alcancar a alimentacdo excelente para a maioria das
criangas pequenas deve ser um item essencial da estratégia global para asseverar a
garantia alimentar de uma populacao (FUJIMORI, 2012).

Em outras palavras, a introducao tardia de elementos complementares torna-
se prejudicial a saude da crianca, visto que, ndo atende as necessidades
energéticas do lactente e leva a desaceleragcdo do crescimento do bebé,
aumentando assim o risco de desnutricdo e deficiéncia de micronutrientes. Logo,
conhecer sobre a alimentacdo complementar contribui para o desenvolvimento
adequado do bebé (CUNHA, 2012).

Se houver a preocupacgédo tanto das mées quanto das autoridades em
conscientizar de que a amamentacao € uma forma de alimentacao indispenséavel ao
bebé e que no tempo certo esta tivesse acesso aos alimentos complementares

adequado pode-se diminuir casos de desnutricdo como ocorre em regides que ainda
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vive extrema pobreza ou acesso a alimentagdo, apesar deste quadro ter diminuido
de modo geral no pais.

Contudo, por diversos fatores, muitas maes acabam desmamando seus filhos
precocemente ou em alguns casos nem chegam a amamentar, segundo a OMS
(2005) no Brasil ainda ndo se atingiu 0 niumero de nutrizes com exclusividades, o
gue sinaliza para a necessidade de se intensificar o incentivo deste ato. A seguir

sera tratado sobre o desmame precoce e suas repercussoes.

3.3 Desmame precoce

Os fatores que levam a mée a parar de amamentar estdo relacionados a
guestBes sociais, econdmicas e até mesmo por falta de conhecimento. Maes de
classes mais desfavorecidas acabam deixando de amamentar seus filhos por que
precisam voltar a trabalhar para ajudar na renda, muitas nutrizes que interrompem o
aleitamento precocemente sdo maes de classe social baixa, outras por uma questao
cultural por acreditarem que seu leite ndo é suficiente para amamentar acabam
inserindo outros leites porque acreditam que somente assim seus filhos crescerdo
fortes e saudaveis e por esta razdo introduzem muito recentemente outros alimentos
na dieta dos filhos (BONAMIGO, 2011).

Independente do tipo de amamentacdo que a mae opte por dar a seu filho é
irrefragavel afirmar que o leite materno é o alimento mais apropriado para o lactante.
Porém, também né&o se pode negar que mesmo existindo programas e profissionais
de saude que incentivam o aleitamento materno € cada vez mais crescente a
precocidade para interromper a amamentacdo, mesmo sabendo-se que o mesmo é
um dos primeiros habitos alimenticios que a crianga adquire em sua vida
(BONAMIGO, 2011).

Um dos fatos contribuintes para esta realidade € que os modelos familiares, a
nova posicao da mulher na sociedade que assume hoje a responsabilidade de ser
mé&e, profissional e esposa tem sido influente na tomada de decisdo das nutrizes
gue, muitas vezes, por precisarem trabalhar, por questdes estéticas ou até mesmo
por uma decisdo embasada em seu contexto sociocultural tem feito com que muitas
mées ndo amamentem seus filhos exclusivamente com leite materno até no minimo

seis meses e mesmo depois desta idade (MACHADO, 2004).
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7

A amamentacdo é um dos alimentos mais completos para o bebé e sua
exclusividade nos primeiros meses de vida repercute desde os aspectos fisicos e
biol6égicos ate os psicologicos e afetivos da crianca. O efeito protetor do leite
materno tem inicio logo apds o nascimento, podendo reduzir a mortalidade por
enterocolite necrotizante, por exemplo, e as propriedades do leite materno sédo anti-
infecciosas, de modo que protege as criancas contra diferentes infec¢cdes desde os
primeiros dias de vida (BRASIL, 2009).

Assim, mesmo sendo de dominio publico o reconhecimento dos beneficios de
amamentar, as mées muitas vezes optam por nao se tornarem nutrizes. Isso esta,
muitas vezes, relacionado a transmissdo de valores a mulher, que pode vir
carregado, também, de tabus, crencas e proibicdes inerentes a um dado contexto
historico-social, atuando ainda de forma indireta como elemento desestimulador ou
estimulador a amamentacdo, quando sua experiéncia é tomada na familia como
padrao de amamentacao (MACHADO, 2004).

Entender a percepcdo que as maes tém deste ato é compreender néo
somente uma escolha alimentar, mas também captar reflexos dos aspectos sociais,
culturais, biolégicos e de saude.

O desmame precoce é um grande problema que ocorre durante a
amamentacao e nada mais é que a interrupcao do aleitamento materno ao lactente
precocemente, antes do recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo
Ministério da Saude que seria por volta dos dois anos ou mais (BRASIL, 2009).

Tirar precocemente o direito do bebé se alimentar além de trazer prejuizos
fisicos como problemas para respirar e até falar, ainda cessa o laco afetivo que se
cria entre o bebé e sua mée.

Segundo Diogo, Souza, Zocche (2011) tirar a mama da crianga muito cedo
gera um problema de salude que vai além das questdes bioldgicas, pois envolve
guestbes tais como qualidade e expectativa de vida dos recém-nascidos, haja vista
gue sabe-se que o indice de mortalidade infantil € mais presente em bebés que néo
foram amamentados exclusivamente.

Essa realidade esta relacionada também a falta de conhecimento especifico e
cientifico das maes sobre a eficiéncia e qualidade do leite materno, de maneira que
incorrem a esses erros muitas vezes por embasarem-se N0 Senso comum e na
sabedoria popular que pode induzir ao erro no que diz respeito a alimentacdo do

bebé em seus primeiros dias de vida.
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Em sintese, os fatores que influenciam o desmame precoce estao
relacionados a falta de informacdes adequadas da sociedade sobre a relevancia do
aleitamento e quantos aos perigos de se ofertar leites artificiais as criangas, outra
guestdo é falta de bancos de leite humano pasteurizados com intuito de suprir
necessidades de criangcas que ndo podem ser amamentadas por suas maes por
serem filhos de maes HIV-positivas; além da divulgacdo abusiva de propagandas
estimulando o uso das férmulas infantis para lactentes, bicos, chupetas e
mamadeiras nos servicos de saude; e o ndo cumprimento das leis que protegem a
mulher trabalhadora que amamenta (BONAMIGO, 2011).

Porém, o que ocorre € que muitas maes ainda ndo conhecem todas 0s
beneficios da amamentacéo e os prejuizos de seguir estas recomendacdes, fazendo
com que muitas delas optem por ndo amamentar seus filhos, ou quanto tém algum
conhecimento o mesmo € muito simplista e embasado no senso comum. Assim a
seguir serd tratado sobre o conhecimento das méaes sobre aleitamento materno

exclusivo (AME) alimentacdo complementar.

3.4 Saberes e concepcOes de maes sobre aleitamento materno exclusivo e

alimentac&o complementar

A mé&e no ato de sua concepcao tem o dever de procurar um atendimento
médico especializado para acompanhar o desenvolvimento da gestacdo de modo
gue possa assegurar uma gravidez segura e neste periodo a mesma recebera
informacées e instrucbes sobre como deverdo agir e proceder com seus filhos. E
nesse momento também que as maes devem receber informacdes sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo e a alimentacdo complementar.

Estudos como os realizados em Fortaleza-CE sobre a percepcdo do
aleitamento materno revela que as maes reconhecem a importancia e as vantagens
da amamentacdo. No entanto, € reduzido o nimero daquelas que a oferecem com
exclusividade para o filho (MACHADO, 2008).

Entre as razdes apontadas por maes de diversas partes do pais e também do
mundo para fazer o desmame cedo esta relacionado ao fato de que precisam voltar
a trabalhar e que muitas vezes seus empregos néo possibilitam que a mae continue
amamentando de modo que acabam inserindo outros alimentos na dieta de seus
filhos.
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Na pesquisa realizada por Maciel (2013) as mées que participaram dos
grupos de educacdo em saude demonstraram saber do tempo correto para
amamentacao exclusiva e afirmam terem amamentado durante 0s seis meses
recomendados.

Muitas mées reconhecem que o aleitamento exclusivo estreita mais o vinculo
mae-filho e a protecdo do filho contra infecgcdes No entanto, muitas das genitoras
apontam que os fatores relacionados ao desmame precoce esta relacionado a
fatores favoraveis a idade, vinculo empregaticio e renda.

Ou seja, maes muito jovens, ainda adolescentes, por ndo terem ainda
maturidade emocional invariavelmente interrompem a amamentacado, o trabalho ja
falado anteriormente, € um fator predominante para a escolha do desmame precoce
e a renda diz respeito aquelas maes de menor poder aquisitivo que por necessitar
trabalhar ou ainda por que acham que ndo h& necessidade de amamentar
exclusivamente seus filhos por seis meses (MOTTA; MOREIRA, 2013).

Quanto a alimentacdo complementar existe uma lacuna maior nas
informacdes que as maes apresentam sobre este tipo de alimentacdo, contudo esta
tem sido inserida na dieta dos bebés cada vez mais precocemente e muitas vezes
sem que estas maes saibam dos prejuizos que podem ser acarretados para a vida
de seus filhos (MACIEL, 2013).

E fato que existe ainda muitas lacunas a serem preenchidas no que diz
respeito a tematica aqui proposta. Mediante o exposto até aqui se percebe que o
desmame precoce pode trazer muitos prejuizos e que muitos fatores
socioecon6micos e sociais se intercruzam na escolha das mdaes de continuar
amamentando seus filhos. Contudo, informar e criar uma sensibilizacdo de que a
amamentacao é a melhor escolha de sua mée para seu filho se configura como algo
necessario e indispensavel para a saude de criangas e nutrizes e este € o desejo
que fomenta o desenrolar da presente pesquisa. E responsabilidade dos
profissionais de saude que os mesmos sejam formados para incutirem nas maes a

certeza de que precisam amamentar seus filhos.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de uma pesquisa intitulada “Praticas de

aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida”.

4.1 Tipo de Estudo

Estudo de natureza descritiva do tipo longitudinal, pois foram investigadas a
pratica de aleitamento materno exclusivo e alimentacdo complementar em criancas
picoenses menores de dois anos de idade. As pesquisas descritivas tém como
objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno ou
entdo, o estabelecimento de relagdes entre as variaveis (GIL, 2010). Segundo Polit;
Beck (2011), os estudos longitudinais sdo capazes de apresentar mudancas nos
fendbmenos ao longo tempo. Vieira (2011) trata que este tipo de estudo analisa os

sujeitos dentro de um periodo de tempo definido.

4.2 Local e Periodo do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades de Saude das Estratégias de
Saude da Familia da zona urbana do municipio de Picos — PIl, com as puérperas no
periodo de setembro de 2014 a junho de 2015.

O municipio de Picos situa-se na regido centro-sul do Piaui, que faz parte da
Macrorregido 3 — semiarido, territério do Vale do Guaribas. Fundada em 12 de
dezembro de 1890, estd a 206m de altitude, 320 km distante de Teresina (capital do
Estado), € atravessada pela BR-316 ou Rodovia Transamazodnica, BR 407, e fica
muito proxima a BR-020. Possui uma populacdo estimada em 2010 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 73.414 habitantes (BRASIL, 2010).

De acordo com o Sistema de Informacéo da Atencdo Béasica do municipio,
h& um total de 36 equipes de saude da familia, sendo: 25 na zona urbana e 11 na
zona rural. A amostra foi com cinco equipes da zona urbana, que possui um nimero

consideravel de gestantes cadastradas (BRASIL, 2015).

4.3 Populagdo e Amostra

A populacao foi composta por todas as criangcas nascidas vivas no periodo de

setembro de 2014 a junho de 2015. Para estimativa do tamanho da populacao,
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utilizou-se o numero de gestantes cadastradas no Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB) no més de maio do corrente ano e residentes na zona
urbana de Picos, totalizando 34 gestantes. A amostra foi censitaria, pois
trabalhamos com todos os nascidos vivos.

Os participantes foram selecionados de forma consecutiva, a medida que

foram nascendo, e que preencheram os critérios de elegibilidade.

4.3.1 Critérios de incluséo

Para participar as criancas e maes tiveram que atender 0s seguintes critérios
de incluséo:

- crian¢a nascida viva, no periodo da coleta (outubro de 2014 a maio de
2015);

- crianca cujo responsavel aceitasse participar da pesquisa e assine o termo

de consentimento livre e esclarecido.

4.4 Coleta dos Dados

A coleta de dados ocorreu no domicilio das puérperas, em visitas
domiciliarias previamente agendadas, no periodo de outubro de 2014 a maio de
2015.

Para coletar os dados, foram utilizados trés formularios (APENDICE A, B e
C) adaptados e elaborados a partir de outros estudos e publicagdes cientificas
(BOCCOLINI et. al., 2011; CAMINHA et al.,, 2010; BRASIL, 2010; BRASIL, 2009;
BARROS; SEYFFARTH, 2008). O formulario 1 (APENDICE A) abordou informacées
socioecondmicas, habitos alimentares e pratica de aleitamento materno. O
formulario 2 (APENDICE B) abordou o conhecimento da mie a respeito do
aleitamento materno. Ambos foram preenchidos com a mée no domicilio até o
sétimo dia de puerpério. No formulario 3 (APENDICE C), foram abordados
informacbes sobre o conhecimento da mée a respeito da alimentagcao
complementar.

A coleta de dados antropométricos (peso, estatura, perimetro cefalico (PC),

perimetro toracico (PT) e perimetro abdominal (PAB) foi realizada por estudantes de
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enfermagem devidamente treinados em criangcas de até dois anos, conforme
técnicas padronizadas.

O peso das criancas foi medido através de uma Balanca tipo Mola
devidamente calibrada. A crianga foi pesada completamente despida e na presenga
da mae ou do responsavel. Para mensurar o comprimento, a distancia que vai da
sola dos pés ao topo da cabeca, com os joelhos em extensdo e pé num angulo de
90° utilizou-se um antropémetro infantil. A crianca ficou deitada em superficie
horizontal, firme e lisa sem sapatos, toucas, fivelas ou qualquer enfeite de cabelo
gue possa interferir na tomada da medida (SOUZA, 2011).

O perimetro cefalico foi medido com uma fita métrica circundando a regido
frontal, occiptal e a linha acima da orelha. O perimetro toracico a altura do mamilo e
o0 perimetro abdominal tendo como marcador a linha do coto umbilical (SOUZA,
2011).

O grau de conhecimento em amamentacdo e alimentacdo complementar foi
classificado de acordo Silveira (2009) que considera o conhecimento bom quando o
resultado for > 70%, regular quando o resultado estiver de 50 a 70% e insuficiente
guando for < 50%.

4.5 Andlise dos Dados

Para a analise estatistica, utilizou-se o pacote estatistico SPSS, versdo 20.0
para Windows® (StatisticalPackage for the Social Sciences). O software Excel 2010°
foi utilizado para efetuar a construcdo do banco de dados. Os dados foram
organizados em tabelas e analisados com base em frequéncias absolutas e
percentuais.

Apos tabulados no Excel, transportados para o SPSS foram analisados de

acordo com a literatura vigente.

4.6 Aspectos Eticos e Legais

Para realizacdo do estudo seguimos todos os principios éticos contidos na

Resolucdo 466/12 (BRASIL,2012) que rege pesquisas envolvendo seres humanos.
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O projeto Base foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui Parecer 985.375: (ANEXO A).

Os participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Para maes com 18 anos de idade ou mais) (APENDICE D) e um Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (Para maes menores de 18 anos de idade
participantes da pesquisa) (APENDICE E), no qual constava as informacdes
detalhadas sobre o estudo, a liberdade para desistir do mesmo a qualquer momento,
a garantia do anonimato e, ainda que o estudo nado trazia nenhum prejuizo ou
complicacbes para os participantes (BRASIL, 2012).

A pesquisa poderia ocasionar alguns riscos minimos, tais como o
constrangimento ao responder as perguntas, e 0 manuseio da crianca, porém esse
trabalho foi realizado por académicos devidamente treinados.

Como beneficios, foram levados as informacdes para as maes acerca da
importancia do aleitamento exclusivo até os seis meses de idade e de uma boa
alimentacdo adequada até os dois anos de idade a fim de promover o crescimento e

0 desenvolvimento apropriado da crianca.
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5 RESULTADOS

Na pesquisa empreendida os resultados seram apresentados por meio de
tabelas e graficos que melhor elencam os dados aqui encontrados.

O perfil socioeconémico das maes esta apresentado na tabela 01.

TABELA 01. Perfil socioecondmico das méaes. Picos, 2015. n=34.

Variaveis SW (Valor p) Média Desv~|o; Mediana
padréo
Renda (reais) 0,001 788,00 126* 678,00
Idade (anos) 0,055 23,50 10 23,00
Escolaridade (anos de 0,024 10 5 11,00
estudo)
Cor f %
Branca 8 23,5
Parda 22 64,07
Preta 0 0
Amarela 0 0
Religido F %
Catolica 23 67,6
Evangélica 6 17,6
Testemunha de Jeova 1 2,9
Perdas de questionarios 4 11,8

SW: Shapiro-Wilk; *1Q: Intervalo interquartilico.

A tabela 01 revela que no quesito renda, as maes entrevistadas
apresentaram uma média salarial de 788,00 reais o que corresponde a 1 salario
minimo, a idade das mesmas estava entre 23 anos e cinco meses e a escolaridade
numa média de dez anos.

Quanto a cor, 23,5% das entrevistadas se autodenominam brancas,64,07%
afirmam ser pardas configurando a grande maioria das entrevistadas, e nenhuma se
declarou preta ou amarela.

Sobre a religido que professam, sobressaiu-se o catolicismo apontado como
religido de 67,6% das pesquisadas.

A tabela 02 apresenta os dados da visita puerperal até sete dias em que se
guestionou sobre frequéncia de idas ao pré-natal, total de consultas realizadas e
sobre orientagbes a cerca de aleitamento materno exclusivo e alimentagao

complementar como pode ser observado logo abaixo na tabela 02.



TABELA 02. Dados da visita puerperal até 7 dias. Picos, 2015. n=34.
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Variaveis f %
Fez pré-natal
Sim 28 82,4
N&o 2 59
Quantas consultas
Até duas 1 2,9
Trés 4 11,8
Quatro 6 17,02
Cinco 4 11,8
Seis 1 2,9
Sete 5 14,7
Oito 1 2,9
Nove 3 8,8
Dez 4 11,8
Orientacdo sobre A.M no P.N.
Sim 26 76,6
N&o 3 8,8
Sem informacao 4 11,8

Os dados acima revelam que a maioria das maes afirmou frequentarem o
atendimento pré-natal com um total de 82,4% e apenas 5,9% que disse ndo procurar
esse tipo de atendimento.

Em relacdo ao numero de visitas realizadas ao pré-natal (PN), as
informagdes foram heterogéneas e indicam que um percentual significativo de maes
fizeram um total de até cinco visitas como pode ser observado que 2,9% diz ter ido
até duas vezes, 11,8% trés, 17,2% (a maioria) foi quatro vezes, e 11,8% até cinco
vezes, demonstrando que parte das méaes fizeram a metade das visitas previstas
para toda a gravidez. Apenas 2,9% diz ter ido seis consultas, 14,7% sete vezes,
2,9% foi oito, 8,8% diz ter ido nove vezes e apenas 11,8 diz ter ido dez vezes ao pré-
natal.

Quanto as orientacbes recebidas sobre aleitamento materno exclusivo
durante o PN um percentual elevado de 76,6% confirma ter recebido algum tipo de
informacé&o sobre o assunto e apenas 8,8% diz n&o ter recebido informacdes, estas
certamente devem estar entre as maes que afirmaram ter frequentado poucas vezes

as consultas de PN.
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Quanto aos dados de nascimento dos recém-nascidos a tabela 3 ilustra

aspectos tais como peso, comprimento, perimetro cefalico, toracico e abdominal.

TABELA 03. Distribuicdo dos recém-nascidos por dados do nascimento. Picos,
2015. n=34

Variaveis (ao nascer) SW (Valor p) Média Egj;’ég;
Peso (9) 0,895 3250,00 445
Comprimento (cm) 0,244 49,00 3,00*
Perimetro cefalico (cm) 0,233 34,00 2
Perimetro toracico (cm) 0,136 33,00 2,00*
Perimetro abdominal (cm) 0,045 32,00 3

SW: Shapiro-Wilk; *1Q: Intervalo interquartilico.

Segundo a tabela, as criancas nascidas neste periodo tiveram uma média de
peso de mais de 3Kg, comprimento com média de 49 cm, perimetro cefalico de 34
cm, o toracico com 33cm e o abdominal com 32cm evidenciando que os bebés
nasceram com medidas adequadas e seguras.

Sobre o grau de conhecimento das maes no que diz respeito ao aleitamento
materno exclusivo a tabela 4 ilustra os percentuais de acertos e erros das maes em

relacdo ao aleitamento materno exclusivo.

Tabela 04: Conhecimento das maes sobre aleitamento materno exclusivo. n=33.

ACERTOS ERROS

f % f %
Vantagens da AME 27 81,8 6 18,1
Amamentacéo eficaz 12 36,4 19 57,5
Tempo de Amamentacdo segundo 17 51,5 14 42,4
Ministério da Saude
Problemas na mama/quando procurar 3 9,1 26 78,7
a UBS
Horéario da mamadas 30 90,0 2 6,1

As maes ao serem questionadas sobre as vantagens da amamentacao
exclusiva obtiveram um total de acertos de 81,8%; quando indagadas sobre a
posicdo adequada para amamentar o bebé e promover uma amamentacéao eficaz

obteve-se 57,5% respostas erradas. Sobre o momento de procurar a Unidade
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Basica de Saude no caso de esclarecer alguma duvida sobre os problemas com as
mamas durante a amamentacdo, as puérperas ndo souberam dizer 0 momento
correto, apresentando um percentual de 78,7% de erros.

Para mensurar o grau de conhecimento das mées sobre AME foi elaborado

o grafico 01.

Grafico 01. Grau de conhecimento das maes pesquisadas sobre aleitamento
materno exclusivo Picos, 2015.

Grau de conhecimento das maes pesquisadas sobre aleitamento
materno exclusivo

66,70%

21,20%
INSUFICIENTE REGULAR BOM

O gréfico 01 demonstra que o conhecimento das maes sobre aleitamento
materno exclusivo (AME) é considerado insuficiente por 12,10% das maes.

As maes foram indagadas sobre sua escala de conhecimento em relacdo a
alimentagcdo complementar e a tabela 05 ilustra os percentuais de acertos e erros
em questdes como que alimento pode ser dado a crianca, quando iniciar a
alimentacdo, os melhores alimentos, as comidas iniciais, como esse alimento é

preparado, 0 que ndo deve comer e etc.
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Tabela 05: Conhecimento das méaes sobre alimentagdo complementar. n=20.

ACERTOS ERROS

f % f %
Manter amamentacdo quando inserir novos 17 85 3 15
alimentos.
Primeiros alimentos a serem oferecidos ao 1 5 15 95
iniciar a AC
Alimentos adequados para criancas entre 1 5 15 95
06m e 01 ano
Modo/maneira como alimento deve ser dado 4 20 15 75
a crianga.
Utensilios usados para oferecer comida a 10 50 8 40
criancas de 6m.
N&o se usa na preparacao de alimentos 9 45 11 55
Alimentos inadequados no cardapio 3 15 17 65
Como os alimentos devem ser oferecidos 4 20 15 75
Cuidados no preparo do alimento 12 60 8 40

Observa-se que no que compete aos meios, modo de preparo e alimentos a
serem oferecidos na alimentacdo complementar, as maes apresentaram a maior
parte dos percentuais elevados para as respostas erradas.

Isso foi percebido quando as maes foram indagadas sobre o0s primeiros
alimentos a serem oferecidos ao iniciar a alimentacdo complementar, os melhores
alimentos para criancas entre 06 meses e 1 ano de idade, no modo como alimento
deve ser dado a criangas, 0 que ndo se usa na preparacdo de alimentos para
criangas até 2 anos e 0 que as criangas ndo podem comer as margens percentuais
revelaram que a predominancia foram de respostas erréneas.

As respostas acertadas foram sobre manter amamentacdo das criangas
guando inserir novos alimentos e nos cuidados no preparo dos alimentos.

Estes resultados séo reforcados pelas informagdes obtidas sobre o grau de
conhecimento das maes quanto a alimentacdo complementar, no grafico 2 tem-se

os resultados aferidos.
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Gréfico 02. Grau de conhecimento das maes pesquisadas sobre alimentacéo
complementar. Picos, 2015.

Grau de conhecimento das méaes pesquisadas sobre alimentacé&o
complementar

60,00%

35,00%

5,00%

[

INSUFICIENTE REGULAR BOM

No que diz respeito a alimentacdo complementar (AC) um percentual elevado
de maes (60%) apresenta um conhecimento insuficiente sobre este assunto, e para

apenas 5% o conhecimento é considerado bom.
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6 DISCUSSAO

A amamentacéo foi percebida como um tema da qual as mées entrevistadas
tinham conhecimento, contudo, este saber esta muito atrelado ao senso comum e a
esfera dos achismos, desvinculados de um saber mais cientifico e embasados,
resultado de uma série de fatores tais como escolaridade, nivel social e caréncia de
informacdes adequadas e precisas.

Na amostra, a maior parte das mées sado pessoas com baixa renda salarial,
jovens com idade média de 23 anos, na grande maioria auto-declaradas pardas e
catélicas e com pouca escolaridade, de maneira que deduz-se as limitacbes nas
informacbes sobre AME e AC tenham uma parcela de relagdo com os fatores
socioeconOmicos dessas nutrizes.

Estudos realizados por Barbosa et al (2009) corroboram este resultado, pois
seu objetivo era avaliar os fatores de risco no processo de desmame de lactentes
matriculados em creches de S&o Paulo, o mesmo chegou a conclusdo que alguns
fatores de risco que culminaram no desmame precoce estavam atrelados a fatores
tais como a renda familiar das maes ser <3 salarios minimos, relatou ainda que as
maes tinham idade de até 25 anos, moravam sem companheiro e tiveram inicio
tardio do pré-natal.

Esses fatores implicam diretamente na concepcao das maes sobre o AME e
AC pelo fato de que muitas vezes, apesar delas relatarem que ndo amamentam com
exclusividade seus filhos por questbes de terem pouco leite, ou mesmo por
precisarem retornar ao trabalho, é possivel detectar que por traz destas justificativas
existam outras razées como a estrutura familiar, financeira e psicolégica das maes.
Araljo et. al. (2009) pondera que o desmame precoce e a defasagem no
conhecimento de muitas maes esta ligado ao ambiente em que essa pessoa vive, a
personalidade materna, as suas emocoes, a relacdo com o marido e a familia, as
influéncias culturais e a sua resposta aos diferentes problemas do cotidiano.

A realidade da mulher moderna é que antes de ser mae, esta precisa ser
mulher e muitas vezes, ela é a principal mantenedora de seu lar, de maneira que a
mesma tem indubitavelmente, um cotidiano mais ansioso e tenso, e possivelmente,
também em virtude da auséncia de um suporte cultural que havia em tempos
passados, nas quais as avos transmitiam as maes informacfes e um treinamento

para as mesmas, em relacao ao aleitamento materno (OLIVEIRA et al., 2009).
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Contudo, mais que as questdes socioecondmicas mencionadas acima,
percebeu-se que as maes entrevistas, em sua grande parte, frequentou algum
atendimento pré-natal de sua unidade de atendimento, porém, notou-se que 0O
nuamero de consultas foi muito heterogéneo, de maneira que enquanto houve maes
que procurou este tipo de atendimento mais de dez vezes (11,8 %), teve delas que
s6 foram uma ou duas, mesmo assim, um numero elevado de méaes afirmou ter
recebido alguma informacdo sobre amamentacdo durante o PN, tornando-se uma
discrepancia, haja vista que posteriormente, verificou-se o conhecimento irregular e
insuficiente destas maes sobre AME e AC que serdo melhor discutidos nos gréfico 1
e 2 mais adiante.

De maneira geral, evidenciou-se que a maioria delas (11,8%) fizeram a
metade das consultas previstas para o PN, o que pode se configurar como uma das
razdes que influenciaram no conhecimento das maes sobre AME e AC. Com poucas
visitas, as mesmas nao dispuseram de tempo habil para absorver um namero de
informacdes suficientes sobre as tematicas, apesar deste ser um assunto bastante
abordado em outros meios de informagéo.

Acredita-se ainda que falte uma maior sensibilizacdo dos profissionais de
saude para orientar sobre AM e pré-natal revelando uma deficiéncia no que diz
respeito ao estimulo para que estas maes procurem o atendimento PN, bem como
as incentive saber mais sobre a importancia do aleitamento materno.

Sousa (2009, p.70) em seus estudos assinala que ha falta de informacéo das
maes, da sociedade em geral e de alguns profissionais de salde que além de néo
estimularem a amamentacdo, acabam prejudicando-a. O mesmo pondera ainda
sobre a necessidade de que as pessoas atuantes na saude aprendam a estreitar a
comunicacdo com as nutrizes, a fim de transmitir informacdes que vdo além do
conhecimento sobre aleitamento materno e competéncias clinicas, mas que lhes
sejam informadas sobre os beneficios do aleitamento materno e de optar por esta
pratica.

Acredita-se que é justamente nestes locais de saude que a mée deve ser
levada a optar por amamentar ndo apenas por que € aconselhavel, mas por que
para a mesma, este deve ser um ato quase que instintivo e para tal ela precisa estar
inserida em um ambiente favoravel a amamentacdo e contar com 0 apoio do

profissional de saude.
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No que diz respeito as medidas dos recém-nascidos estes tiveram resultados
satisfatérios, nascendo dentro da normalidade no que diz respeito a este aspecto,
fator que torna ainda mais propicio ao aleitamento materno.

Notou-se que as maes tém certo conhecimento sobre aleitamento materno
exclusivo, pois sabem alguns conceitos, assimilam parte de suas significacoes,
apesar disto, elas se mostram inseguras em suas afirmacfes, fazendo-as apenas
baseada em seu conhecimento prévio e de experiéncias de outras gestacdes
inclusive. Santos (2009) revela que muitas maes sabem definir aleitamento materno,
conhecem o significado do termo e até conjecturam sobre as homenclaturas, mas na
pratica ndo amamentam com exclusividade e muitas vezes acabam introduzindo
outros tipos de leite precocemente na dieta de seus filhos.

Contraditoriamente, apesar das mées demonstrarem um percentual elevado
de acertos sobre as indagacdes envolvendo o aleitamento materno, as mesmas
apresentam o grau de conhecimento regular sobre a tematica.

O fato é que de acordo com o estudo de classificacdo de Silveira (2009), as
mées pesquisadas demonstraram ter um grau de conhecimento regular sobre
aleitamento materno exclusivo, apesar de afirmarem que receberam informacdes
durante seu PN que pode ser observado na tabela 2. Apenas 21,20% das maéaes
apresentam bom conhecimento, esse resultado reitera a questdo de que falta a
estas nutrizes, mais incentivo e informacdo sobre o AME, sobretudo nos
atendimentos de saude.

E preciso que as maes tenham informacbes suficientes, de modo que
amamentar exclusivamente fique apenas na alcada de sua escolha e nao resulte da
falta de conhecimentos sobre os beneficios e prejuizos de néao fazé-lo.

Em pesquisa realizada por Maciel et al (2013) cujo objetivo era identificar o
gue as gestantes e lactantes afirmam sobre o que é aleitamento materno exclusivo,
gual sua duracgéo e quais seus beneficios para a mée e o bebé com mées da cidade
de Fortaleza-CE, o mesmo chegou a conclusdo de que as maes avaliadas
apresentaram conhecimento sobre definicdo, tempo e beneficios do aleitamento
materno exclusivo, no entanto, apresentam fatores que favorecem o desmame
precoce.

O fato é que amamentar com exclusividade tem se tornado um desafio para
as maes atuais por uma seérie de razbes, mas € imprescindivel que elas saibam o

guanto seus filhos perdem por ndo receberem este tipo de alimentacdo e elas
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também, por esta razdo ndo se pode ser falho na formulacdo, divulgacdo e
abordagem dessas maes sobre AME. E preciso ter mecanismos eloquentes e que
tornem o ato de amamentar uma consciéncia inerente a maternidade e ndo somente
uma sugestdo dos 6rgéos de satde (BETRAN, 2010).

A realidade constatada em Picos assemelha-se com a de outras regides em
gue se percebe que hoje toda mae sabe dizer algo sobre a importancia de
amamentar, tém conhecimento, mas um saber limitado e muito embasado no senso
comum, indicando a necessidade de que exista uma abordagem sobre AM por um
periodo maior do que ja é feito nas UBS. O estudo realizado por Albuquerque
(2009) verificou também a existéncia de um conhecimento natural sobre aleitamento
materno por parte das gestantes, mas que ainda existem ddvidas sobre quando
devem parar de amamentar, o que dar a seus filhos quando ndo puderem dar leite
materno e outras questdes acerca deste tema.

Em relacdo a alimentacdo complementar percebeu-se que ha uma defasagem
ainda maior na disseminacdo de informacdes, na tabela 05 em que as maes foram
guestionadas sobre como, o que, de que modo se deve iniciar a alimentagcao
complementar as mesmas demonstraram ndo ter quase nenhum conhecimento
sobre este tipo de alimentacéo.

Reforca-se o fato de que se as informacdes a cerca do AME esta deficiente e
sobre alimentacdo complementar esta muito mais falho, essa situacao reflete nas
escolhas da alimentacao das criangas por parte das maes.

Verifica-se a necessidade de repensar o atendimento PN no que diz respeito
a disseminacdo de informacdes sobre o aleitamento materno e seus tipos e como
esta mde deve proceder em cada fase do desenvolvimento infantil. Sabe-se do
guanto se trata da importancia da amamentacao até mesmo pelas midias, porém no
gue compete ao processo seguinte que é a alimentagdo complementar, quase nada
se € vinculado ou informado as mées.

Santos (2010) diz que s6é ha preocupacdo em falar da importancia da
amamentacdo exclusiva e esquece-se de como € relevante continuar
proporcionando uma dieta de qualidade para a crianga a fim de que as mesmas se
desenvolvam com saude e nao incorram nas possibilidades de crescer com habitos
alimentares errbneos que poderdo resultar no desencadear de doencas

consideradas como mal do século, tal qual a obesidade.
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Este conhecimento escasso se reafirmou no grafico 02 em que se percebe a
insuficiéncia que no grau de conhecimento das maes sobre alimentacéo
complementar, pois as maes relataram ter conhecimento predominantemente
insuficiente sobre o assunto, assim a situacdo no que diz respeito ao tipo de
alimentacdo que se segue ao AME é ainda mais marcado pela presenca de lacunas
a serem sanadas no que compete ao conhecimento das nutrizes.

Frota et al. (2013) desenvolveu uma pesquisa cujo objetivo era investigar o
conhecimento materno acerca da alimentacdo da crianca na cidade de Maranguape-
CE, chegou a conclusao de que no que diz respeito a alimentagdo complementar as
maes demonstram ndo ter conhecimento, introduzindo alimentos prejudiciais a
crianca, apesar de dizerem que sabem da importancia de uma alimentacdo
saudavel, assim a introducdo de novos alimentos foi realizada de forma incorreta e
a qualidade nutricional esté inadequada para as criangas.

Em sintese, acredita-se que a deficiéncia nos conhecimentos das maes tanto
sobre AME quanto sobre a AC esteja relacionada a fatores tais como a frequéncia
minima as unidades de saude, as questdes de cultura e perspectiva de vida social,
e, sobretudo a necessidade de maior informacédo por parte das equipes de saude.

Concluimos que quanto a promogdo do aleitamento materno exclusivo e
alimentacdo complementar tém sido realizadas de forma assistematica e os
profissionais necessitam de conhecimentos atualizados, portanto, de mais
capacitacbes e de meios para melhor alcancar essas maes e capacita-las de
conhecimentos e de estimulo para que optem por amamentar exclusivamente seus
filhos até os seis meses e posteriormente ir inserindo alimentacdo adequada e

saudavel & dieta de sua prole.



41

7 CONCLUSAO

Abordar o aleitamento materno € sempre um tema que envolve ndo apenas a
pesquisa cientifica, mas envolvem também questdes sociais, econbmicas
psicoldgicas, culturais e de salde, oferecendo assim um campo de pesquisa
multidisciplinar.

A atualidade traz um novo contexto de vida, de moldes familiares e de
organizacdes e representacdes sociais de maneira que nessa realidade, a mulher
assume novos papeis em relacdo a outrora, assim falar e investigar sobre
amamentacao é adentrar também em questées como as citadas acima.

Muitas mées ndo podem optar por amamentar exclusivamente seus filhos até
0s seis meses por questdes de trabalho, escolha, cultura ou mesmo por ndo terem
conhecimento embasado sobre o assunto.

Na pesquisa realizada em Picos, percebeu-se que as maes entrevistadas
demonstraram um conhecimento regular (66,7%) sobre aleitamento materno
exclusivo e insuficiente (60%) sobre alimentacdo complementar, de modo que muito
de seus saberes estdo associados ao conhecimento simplista, apegado ao senso
comum.

Constatou-se que esse resultado esté relacionado entre outros fatores a uma
procura minima as consultas de pré-natal, uma vez que muitas delas s6 fizeram a
metade das consultas previstas e apesar de afirmarem ter recebido alguma
informacdo no atendimento de saude sobre a tematica, as mesmas ainda assim
afirmaram ter pouco conhecimento. Este resultado sugere a possibilidade de que
existe também uma falha por parte das unidades de atendimento basico no sentido
de trazer informacfes mais consistentes e na realizagcdo de um trabalho mais efetivo
na formacao dos saberes das maes no que diz respeito ao aleitamento.

Assim, mesmo nas UBS tendo profissionais de saude, em particular,
enfermeiros realizando pré-natal e consultas de puericultura, além da cobertura do
NASF com a participacdo do nutricionista verificou-se uma lacuna no que diz
respeito a algumas informacfes prestadas as maes sobre a temética, sendo
apresentadas superficialmente, revelando caréncia de mais preparacdo dos
profissionais de saude, bem como da necessidade de se proceder a campanhas que

tenham por objetivo ndo apenas falar cientificamente da necessidade da
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amamentacao, mas de um trabalho voltado para a humanizacéo e sensibilizacdo da
mae,no intuito de fazé-la ver que ndo ha escolha melhor para seus filhos do que
alimenta-los adequadamente desde os primeiros dias de vida. Afinal, apesar de
munir a mae desses saberes, somente ela pode fazer as escolhas sobre a
alimentagao de seus filhos.

Ainda sobre a alimentacdo complementar, esta precisa ser mais amplamente
abordada e explanada, uma vez que também é uma alimentacdo tdo ou mais
importante que o aleitamento exclusivo e que nesta pesquisa ficou evidente que tem
sido pouco abordada.

Foi constatado que elas reconhecem a importancia das informacfes gerais
recebidas na realizacdo da consulta pré-natal e que estas mesmas informacdes sao
de grande valia para as futuras maes, porém, as informacdes sobre aleitamento
materno é ainda pouco e muitas vezes nao é suficiente para que elas optem por
amamentar com seu leite exclusivamente e sobre alimentacdo complementar o
conhecimento € pouco e errbneo em muitas questdes, sobretudo, no que pode ser
dado a crianca logo que iniciar a comer outros alimentos que ndo apenas o leite
materno.

Assim, sugere-se pelo fato de deduzir-se que os profissionais de saude
atuantes nas unidades pesquisadas ndo realizem seu papel de maneira mais
abrangente no atendimento PN ou que nédo tratem da tematica aqui discutida de
forma mais concreta, sentiu-se na verdade, uma caréncia de trabalho mais efetivo,
evidenciado pelas poucas ou médias idas das mées ao PN e por suas arguicdes
quando inquiridas sobre o AME e AC.

Espera-se que o presente trabalho possa servir de norteador para tomada de
novas medidas no atendimento de salde da cidade pesquisada e que possa resultar
em campanhas que visem uma conscientizacdo mais efetiva, humanizante e,
sobretudo, que as nutrizes possam ver na amamentagdo muito mais do que sé uma
prova de amor, mas como a melhor escolha para alimentacdo de seus filhos e

consequentemente, para a formacao e desenvolvimento da crianca.
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APENDICES



APENDICE A - Formulario 1 :Perfil socioecondmico das maes

NOME DA MAE:

N° ORDEM (crianca) DN: / / DATA DA COLETA: / /
ENDERECO COMPLETO (com ponto de referéncia e
telefone):

ACS: PSF:

RENDA FAMILIAR: reais ESCOLARIDADE DA MAE: anos de
estudo

RELIGIAO: IDADE DA MAE: anos

OCUPACAO DA MAE:

DADOS DO RN (ao nascer)

PESO AO NASCER: gramas COMPRIMENTO AO NASCER: cm
PC AO NASCER: cm  PT AO NASCER: cmPAB AO NASCER: cm
PESO DA MAE PRE-GESTACIONAL: KG

PESO DA MAE NO FINAL DA GESTACAO: KG

DADOS DO RN (no momento da visita puerperal):

SEXO: DIAS DE VIDA/NASCIDO:
PESO: gramas COMP/ESTATURA: cm
PC: cm  PT: cm PAB: cm

DADOS A SEREM COLETADOS NA VISITA PUERPERAL (até o 7°. dia de vida)

1) Cor da pele:
1Branca( ) 2Parda( ) 3Preta( ) 4Amarela( ) 5Indigena( )

2) A méae fez pré-natal na gravidez da crianca?
1Sim( ) 2Nao ( ) 9Naosabe( )

3) SE FEZ PRE-NATAL, em que més da gestagao iniciou o pré-natal da crianga?
Més: 8—NaofezPN( ) 9-—N&osabe( )

3.1) Quantas consultas fez? Consultas88 —Nao fezPN( ) 99— N&aosabe( )

3.2) Quantas doses da vacina antitetanica recebeu no pré-natal da crianga?
(1) JAimunizada( ) (2)1dose ( ) (3)2doses ( ) (4) 3 dosese mais ( )(5) 1dosereforco ( )
(6) Nenhuma ( ) (8) NSA (néo fez pré-natal) ( )(9) N&o sabe ( )

3.3) A Senhora recebeu orientacdo sobre sua alimentacdo durante a gestagdo da crianca?
1Sim( ) 2N&o ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe( )




3.4) Recebeu orientacéo sobre aleitamento materno no pré-natal da crianca?
1Sm ( ) 2Nado ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )

3.5) Fez exame de sangue?
1Sim( ) 2Nado ( ) 8NaofezPN ( ) 9Na&osabe ( )

3.6) Se SIM, para que:

1.Anemia:1Sim ( ) 2Naéo ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )

2. Sifilis (VDRL):1Sim () 2N&o ( ) 8N&ofezPN ( ) 9Naosabe ( )

3. Diabetes: 1Sim () 2N&o ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )

4. HIV:1Sim () 2N&o ( ) 8N&ofezPN/Naofezexame ( ) 9N&osabe ( )

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

3.8) Mediu a presséo arterial?
1Sim( ) 2N& ( ) 8Na&ofezPN ( ) 9N&osabe ( )

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

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

3.11) Se SIM, para que:

1. Anemia: 1 Sim ( ) 2N&o ( ) 3 N&o foireceitado ( ) 8 Ndofez PN ( )9 Ndo sabe ( )

2. Sifilis: 1 Sim () 2Nao ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 Ndofez PN ( )9 N&dosabe ( )

3. Diabetes: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 N&o foireceitado ( ) 8 NadofezPN ( )9 N&o sabe ( )

4. Pressdoalta: 1Sim () 2Nao ( ) 3 Naofoireceitado ( ) 8 NaofezPN ( ) 9 N&osabe( )
5. Vitamina: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Naofoireceitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9 N&osabe ( )
6.0utro_ :1Sim ( ) 2N&o ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9N&osabe( )

4) Se NAO FEZ PRE-NATAL, por que ndo fez? (Assinalar apenas 1 resposta)
1 Nao teve problema de sadde ( ) 2 Achou desnecessario () 3 Teve dificuldade de acesso ao posto (
) 4 Outro: () 8FezPN ( ) 9Nadosabe( )

5) Vocé ingeriu bebidas alcodlicas durante a gravidez? 1 Sim( ) 2Néao( )

6) Que tipo e frequéncia?

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

Vinho: 1 Nunca( ) 2 Rarasvezes( ) 3Finaisde semana( ) 4 Frequentemente ( )

5 Diariamente ()

Cerveja: 1 Nunca( ) 2 Rarasvezes( ) 3Finaisde semana( ) 4 Frequentemente ( )

5 Diariamente ()

7)Vocé fumava antes de engravidar? 1 Sim( ) 2N&o( )

8) Vocé fumou durante a gravidez? 1 Sim( ) 2Nao( )

9) Quantos cigarros vocé fumou por dia? 88 — Nao fumou ()

10) Vocé usou algum tipo de droga durante a gravidez? 1 Sim (), qual? 2Nao( )

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




12) Como foi 0 parto? 1 Normal ( ) 2Cesareo ( ) 3 Forceps ( ) 9 Néaosabe ( )

13) Quem fez o parto? 1 Médico( ) 2 Enfermeiro(a)( ) 3 Parteira ( ) 4 Outro: ()
9 N&o sabe ( )

14) Houve algum problema com vocé durante o parto? 1 Sim (), qual? 2Néao( )
99 = Nao sabe ( )

15) Houve algum problema com a crianca durante o parto? 1 Sim (), qual?_
2Nao( ) 99=Naosabe( )

16) Seu filho estd mamando? 1 Sim( ) 2Nao( )

17) Com quanto tempo de nascido vocé amamentou sua crianga pela primeira vez? minutos

9999 — Ndo mamou ()

18) Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente( ) 02 Crianga ndo queria( ) 03 M&e ndo queria( ) 04
Crianca doente ( ) 05 M&e doente ( ) 06 Mée trabalhava/estudava ( ) 07 Problema noseio( ) 08
Outro: () 00O=Mamou( ) 99 =Na&osabe ( )

19) A senhora teve algum problema na mama? 01 Mamilos planos ou 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?
01 Sim, pela enfermeira () 02 Sim, pela técnica de enfermagem ( ) 03 Sim, pelo médico ( )

04 Sim, pelo nutricionista 05 Ndo ( ) 00 N&o teve problema ()

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

22)Sua crianga usa/usou mamadeira? 1 Sim( ) 2Nao( )




APENDICE B — Formulario 2: Escala de conhecimento sobre amamentac&o

NOME DA MAE:

DATA DA COLETA: / /

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

VISITA DOMICILIAR NO PUERPERIO

1)De acordo com o Ministério da Salde até que idade a crianca deve ser amamentada
exclusivamente s6 com o leite materno?
meses

2) Sao consideradas vantagens do aleitamento materno*:

10 leite materno é muito facil de digerir e ndo sobrecarrega o intestino e os rins do bebé ( ).
2Transmite amor e carinho, fortalecendo os lagcos entre a mde e a crianca ()

3Fonte de nutrientes e de protecéo contra doencgas infecciosas e metabdlicas ()

4Como o leite materno é fraco, a méae precisa oferecer chas e agua para a crianca logo nos
primeiros dias de vida ()

3) Para uma boa amamentacao € preciso que* :

1 A mée esteja numa posicao confortavel, o bebé esteja com os labios virados para fora ()

2 A mde quando amamenta ndo precisa fixar o olhar na crianca ()

3 O bebé deve sugar apenas o bico do peito, sem abocanhar a aréola ( )

4Haja uma boa succéo por parte do bebé, quanto mais sugar, maior sera producao de leite ()

4) Segundo o Ministério da Saude, a idade ideal para a crianca ser amamentada é até:
104 meses de idade ()

2 05 meses de idade ()

3 06 meses de idade ()

4 02 anos deidade ()

5) A méae deve procurar a Unidade Basica de Saude, se as mamas estiverem com:
1 Rachaduras/fissuras ()

2 Cheias ( )

3 Vermelhas e “pedradas” ()

6) Quando a crian¢a esta sendo amamentada ao peito, as mamadas tem horario certo:
1Sim( )
2Nao( )

* Questdes de multipla escolha.




APENDICE C - Formulario 3: Escala de conhecimento sobre a alimentacgio
complementar

NOME DA MAE:

VISITA ( )120 DIAS DE VIDA VISITA( ) 180 DIAS DE VIDA

DATA DA COLETA: / /

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

PAB: cm

ESCALA DE CONHECIMENTO SOBRE A ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

VISITA DOMICILIAR

1. Com que idade (em meses) a crianca que esté sendo em aleitamento materno exclusivo deve receber
outro tipo de alimento? meses
2. A crianca ao receber outros alimentos deve continuar sendo amamentada ao peito?

1Sim( )2Nao( )

3. Quando iniciar a alimentacdo da crianca, quais os alimentos devem ser oferecidos primeiro? *
1Chas( ) 2Legumes ( )3Sucos( )4Feijao( ) 5Carne( )6Frutas( )

4. Quais os alimentos sdo melhores para a alimentacdo de criangas entre 06 meses e 01 ano de idade? *
1 Papa salgada( ) 2 Danoninho e iogurtes ( ) 3 Cha, mel e cucos ( )
4 Verduras, frutas e feijdo () 5 Papade fruta ( )

5. A comida da crianc¢a, no inicio, deve ser dada:
1 Empedagos ( ) 2 Bemamassada como garfo () 3 Batida no liquidificador ()

4 Passada na peneira ()

6. No final dos 06 meses de idade, qual o0 melhor cardapio para o almoc¢o da crianga?
1 Beterraba cozida, batata cozida e arroz ()

2 Arroz, caldo do feijdo e mandioca ()
3 Arroz, feijao, carne moida e cenoura cozida ( )

4 Sopa de macarrdo, cenoura, chuchu e batata ()

7. O que deve ser usado para se oferecer alimentos para uma crianca de 06 meses de idade?
1 Mamadeiras( ) 2Chucas( ) 3Copos( ) 4Garfo( )

8. O que ndo pode ser usado para preparar a comida da crianca?
10leo( )2Temperoemcubinhos( )3 Cebola( ) 4Alhoesal( )

9. O que a crianga com idade menor de 02 anos nao deve comer? *
1 Visceras ou miados ( ) 2 Refrigerantes, frituras ( ) 3 Biscoito recheado ( ) 4 Macarrao

instantédneo (miojo) ( ) 50vocozido( )

10. Qual o melhor momento de oferecer 4gua a criangca?
1 durante o almocgo ()

2 05 minutos apés o almogo ()
3 nos intervalos entre as refeicées ()
4 durante o jantar ()

11. Até que idade o Ministério da Saude recomenda que as criancas sejam amamentadas?




1 até os 06 meses de idade ()
2 até 01 ano de idade ()
3 até comecar a dar comida ()

4 até os 02 anos de idade ou mais ()

12.

Durante o almogo ou jantar das criangas com mais de 06 meses de idade, os alimentos devem ser
oferecidos:
1 todos bem misturados ()

2 todos juntos no prato, mas sem misturar ()
3 0 mesmo alimento todos os dias ()

4 no mesmo prato da mée ()

13.

Que cuidados a méde deve ter ao preparar os alimentos oferecidos a crian¢a? *
1 As sobras das refeicdes podem ser oferecidas depois, em outro horario ou na préxima refeicéo ()

2 Lavar as mdos com agua e sabédo antes de preparar os alimentos ()
30s alimentos devem ser bem cozidos e oferecidos em recipientes limpos e higienizados ()

4Usar agua tratada, fervida e filtrada para oferecer a crianga e também para o preparo das refei¢ées (

* Questdes de multipla escolha.




APENDICE D -Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para mées com 18 anos de idade ou mais)

Titulo do projeto: Praticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros
anos de vida.

Pesquisadora responsavel: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

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

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9978-8228

Pesquisadores participantes: Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefones para contato: (89) 9925-3737

O(A) senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar, com voluntario (a), em uma pesquisa. O(A)
senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse para tomar a decisao.
Leia cuidadosamente o que segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer ddvida que a
senhora tiver.

ApOs ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine no final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o(a) senhor(a) nao sera penalizada de forma alguma.

Meu nome é Edina Aratjo Rodrigues Oliveira, sou enfermeira e professora assistente do
Curso de Graduagédo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou realizando,
neste momento uma pesquisa sobre a pratica de aleitamento materno e alimentacdo complementar
nos dois primeiros anos de vida, cujos dados serdo coletados por académicos de enfermagem e
nutricdo da UFPI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com a senhora para obter
informacgBes sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentacdo 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. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento dos os fatores que
influenciam no aleitamento materno e a alimentacdo complementar em criangcas menores de dois
anos de idade no municipio de Picos.

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

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

Em qualquer etapa do estudo, a senhora ter4 acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

A pesquisa trard riscos minimos, tais como 0 seu constrangimento ao responder as
perguntas, e o manuseio do seu filho. No entanto, pretendemos evitar que essas situacdes
incomodem o minimo possivel, ocorrendo o0 esclarecimento de todo e qualquer procedimento. A
pesquisa ndo apresentard riscos de ordem fisica ou psicoldgica para os sujeitos do estudo.

Havera beneficio indireto para o participante, ja que trata de um estudo sobre as praticas de
aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida, buscando a
promogédo de uma vida adulta saudavel.

Se o0 (a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo, assim como o de seu filho. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacéo,
somente o pesquisador, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras
do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacgdes para verificar as informacdes do
estudo.Vocé tera todo o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo: Praticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos
dois primeiros anos de vida.Fui suficientemente informado a respeito das informa¢8es que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo sobre: Praticas de aleitamento materno e alimentacgao
complementar nos dois primeiros anos de vida.Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem




realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho estd 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, esclarecimento 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 TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participacdo no estudo.
Picos, de 20

Pesquisador (a) responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracéo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro Ininga—Pro-
Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl.Telefone: (86) 3237-2332.

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/

APENDICE E- Termo de assentimento livre e esclarecido
(Para maes menores de 18 anos participantes da pesquisa)

Titulo do projeto: Préticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros
anos de vida.

Pesquisadora responsavel: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

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

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9978-8228

Pesquisadores participantes: Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefones para contato: (89) 9925-3737

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, com voluntario(a), em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse para tomar a decisdo. Sera feita a
leitura cuidadosamente do se que segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que
a senhora tiver.

ApOs ser esclarecido (a) sobre as informag6es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine no final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé néo sera penalizada de forma alguma.

Meu nome é Edina Araljo Rodrigues Oliveira, sou enfermeira e professora assistente do
Curso de Graduagédo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou realizando,
neste momento uma pesquisa sobre a pratica de aleitamento materno e alimentacdo complementar
nos dois primeiros anos de vida, cujos dados serdo coletados por académicos de enfermagem e
nutricdo da UFPI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulério com vocé para obter informacdes
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. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento dos os fatores que influenciam no
aleitamento materno e a alimentagdo complementar (introducdo de novos alimentos) em criangas
menores de dois anos de idade no municipio de Picos.

Vocé tera o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que isso |lhe traga
qualquer prejuizo e/ou despesa.

A pesquisa ftrard riscos minimos, tais como 0 seu constrangimento ao responder as
perguntas, e o manuseio do seu filho. No entanto, pretendemos evitar que essas situacdes
incomodem o minimo possivel, ocorrendo o esclarecimento de todo e qualquer procedimento. A
pesquisa ndo apresentard riscos de ordem fisica ou psicolégica para os sujeitos do estudo.

Havera beneficio indireto para o participante, ja que trata de um estudo sobre as praticas de
aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida, buscando a
promogé&o de uma vida adulta saudéavel.

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

Em qualquer etapa do estudo, vocé ter4 acesso aos responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas.

Caso vocé concorde 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, Comité de Etica
independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessério) terao
acesso a suas informagdes para verificar as informag8es do estudo.Vocé tera todo o direito de retirar
0 consentimento a qualquer tempo.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito
Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo: Préticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de
vida.Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo sobre: Praticas de aleitamento materno e alimentagdo complementar nos dois
primeiros anos de vida.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
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realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

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

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento 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 TALE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o0 Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participacéo no estudo.
Picos, de 20

Pesquisador (a) responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracéo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro Ininga—Pro-
Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl.Telefone: (86) 3237-2332.

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.: www.ufpi.br/cep
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas de aleitamento matemo e alimentagio complementar nos dois primeiros anos

de vida
Pesquisador: EDINA ARAID RODRIGUES OLIVEIRA
Area Temitica:
Versdo: 4

CAAE: 33473014.1.0000.5214
Instituig3o Proponente: FUNDACAD UNIWVERSIDADE FEDERAL DO PLALI
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DD PARECER

Numero do Parecer: 085375
Data da Relatoria: 190272015

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado Praticas de aleitamento matemo e alimentagSo complementar nos
dois primeiros anos de vida, que tem como pesquisador responsavel a profa. EDIMNA, ARALID RODRIGUES
OLIVEIRA e como integrante da equipe de pesquisa LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA.

Ma contextualizagio da pesquisa a pesquisadora informa acerca da importancia do aleitamento materno
para a crianga nio somente na perspectiva nutricional mas tamb&m emocional e cognitiva. A pesquisadora
informa que *Tendo como objetive investigar as praticas de aleitamento matermo e alimentagSo
complementar no municipio de Picos — Pl, nos menores de dois anos de idade. Trata-se de um estudo de
natureza descritiva do tipo longitudinal, com abordagem guantitativa pois serdo investigados a pratica de
aleitamento materno e alimentagio complementar em criangas picoenses menores de dois anos de idade.
Sera desenvolvido nas Unidades de Saude das Estrategias de Salde da Familia da zona urbana

do municipio de Picos - PL"

Foi apresentado como hipotese de pesquisa "Consideramaos como pressupostos do estudo que a pratica
cometa do aleitamento matema e a introdugio coerente da alimentagio complementar

proporcionara aos menores de dois anos um crescimento e desemvolvimento sawdavel, reduzindo

Endersgo:  Campus Universitro Minksin Petronie Portella - Pro-Refinda de Pesquisa

Balrro: Ininga CEP: 54049550
UF: A Municiplo: TERESINA
Telsfone: |55)3237-2332 Fax (B46)3237-2332 E-mall: cepufpkEulpledu.br
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agravos e doengas na fase adulta."

Na metodologia a pesquisadora informa que: "Trabalharemos com trés equipes da zona urbana que
possuem um numero consideravel de gestantes cadastradas (BRASIL, 2014). A populagéo sera composta
por todas as criangas nascidas vivas no periodo de junho de 2014 a dezembro de 2015. Para estimativa do
tamanho da populagao, utilizou-se o nimero de gestantes cadastradas no Sistema de Informagéo da
Atencéo Basica (SIAB) no més de maio do corrente ano e residentes na zona urbana de Picos, totalizando
70 gestantes. A amostra sera censitaria, pois trabalharemos com todos os nasé:idos vivos. Os participantes
serdo selecionados de forma consecutiva, @ medida que forem nascendo, e que preencherem os critérios de
elegibilidade. Para participar as criangas e maes terdo que atender os seguintes critérios de inclusao: -
crianga nascida viva, no periodo da coleta (junho de 2014 a dezembro de 2015); - crianga cujo responsavel
aceite participar da pesquisa e assine o termo de consentimento livre e esclarecido. Serdo considerados
critérios de exclusao: - 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; - 6bito
fetal ou neonatal precoce; - dbito materno; - destino da puérpera —

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

foi estabelecida para a besquisa uma amostra de 70 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Investigar as praticas de aleitamento materno e alimentag&o complementar no municipio de Picos — PI, nos
menores de dois anos de idade.

Objetivo Secundario:

-Tracar o perfil socioecondmico e sanitario das criangas pesquisadas;-Analisar a prevaléncia de aleitamento
materno (AM) e de aleitamento materno exclusivo (AMEX) na populagao estudada;-Levantar as para
desenvolvimento do AM, AMEX e introdug&o da alimentacdo complementar na populagéo pesquisada.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os estudo n&o apresentara riscos de ordem fisica ou psicologica para os sujeitos do estudo.
Beneficios:

Conhecimento aprofundado da prética de aleitamento materno e introdugéo da alimentagao

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 . Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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complementar nos menors_de dois anos de idade com vistas a melhorar o processo de crescimento e
desenvolvimento infantil, além do cuidado familiar.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Realizada a analise documental a partir da qual foi procedida a uma apreciacéo ética da pesquisa, restou
evidenciada a sua pertinéncia e valor cientifico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Apresentados todos os termos obrigatorios.

Recomendagdes:

Sem recomendagoes. ;
Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Sanadas as pendéncias o projeto encontra-se apto para aprovagéo.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

TERESINA, 13 de Margo de 2015

Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
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Identifica¢iio do Tipo de Documento
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(=) Dissertacéo

(X ) Monografia

() Artigo
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autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10.973 de
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