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RESUMO

O aleitamento materno € uma pratica que vem sofrendo grandes variagdes, desde a
amamentacao ineficaz até o desmame precoce, podendo ocasionar alteracdes no
crescimento e desenvolvimento. O leite materno é a primeira fonte de
imunoglobulinas que a crianca recebe nas primeiras horas de vida, sendo este
chamado de colostro, que € vital para o crescimento continuo. Por esta razdo o
estudo objetivou-se avaliar o diagnostico de enfermagem amamentacéo ineficaz em
criangas picoenses. Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem
quantitativa, realizado com 60 puérperas da zona urbana do municipio de Picos-PI.
O estudo foi realizado no periodo de Marco de 2015 a Fevereiro de 2016, em cinco
Estratégias de Saude da Familia, da zona urbana da cidade de Picos Piaui,
totalizando uma amostra de 60 participantes. A coleta de dados foi realizada atravées
de visitas domiciliares a puérperas. Foram aplicados formularios em dois momentos:
a crianca no sétimo dia de vida e depois no trigésimo dia de vida. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Piaui, com numero do parecer 058657/2014. A média da idade da
maioria das mulheres participantes da pesquisa foi de 25,02 anos, com escolaridade
média de 10,04 anos. Quanto aos dados antropométricos, os recém-nascidos
obtiveram média de peso de 3299,26 g ao nascer, e com 30 dias de vida peso médio
de 4798,45 g. Em relagdo ao acompanhamento pré-natal, 89,7% das mulheres
realizaram consultas de pré-natal, sendo que 20,7% realizaram 10 consultas. O
parto cesareo esteve presente em 62,1% dos partos. Sobre os problemas mamarios,
17,2% apresentaram mamilos dolorosos, 8,6% fissura mamilar. Demoraram em
média 4,6 minutos para amamentar seus filhos pela primeira vez. O Fator
Relacionado mais frequente foram Ansiedade materna e Lactente recebe
alimentagdo suplementar com mamadeiras com 31% ambos os casos. A
Caracteristica Definidora com maior grau de significancia foi lactente chora na
primeira hora ap6s a amamentacdo. Foi visto que as gestantes precisam de um
acompanhamento mais integral, pois as orientacdes dadas no acompanhamento
pré-natal ndo estdo sendo suficientes ou ndo estdo sendo repassadas da maneira
correta. Assim o profissional enfermeiro deve realizar praticas de educacdo em
saude frisando quanto a importancia do aleitamento materno, intensificando ainda
mais esta conduta durante o puerpério.

Palavras-chaves: aleitamento materno, diagndstico de enfermagem, saude da
crianga.



ABSTRACT

Breastfeeding is a practice that has undergone great changes since the ineffective
breastfeeding to early weaning, may cause changes in growth and development.
Breast milk is the primary source of immunoglobulins that the child receives the first
hours of life, which is called colostrum, which is vital for continued growth. For this
reason the study aimed to evaluate the nursing diagnosis ineffective breastfeeding
people from Pico children. This is a descriptive, cross-sectional study with a
guantitative approach, conducted with 60 mothers of the urban area of the
municipality of Picos-Pl. The study was conducted from March 2015 to February
2016 in five Health Strategies for the Family, the urban area of Piaui Picos, with a
total sample of 60 participants. Data collection was conducted through home visits to
mothers. forms were applied in two stages: the child on the seventh day of life and
after the thirtieth day of life. The project was approved by the Ethics Committee on
Human Research of the Federal University of Piaui, with the opinion 058657/2014
number. The average age of most women participating in the study was 25.02 years
and mean schooling of 10.04 years. In demographics, the newborns were average
weight of 3299.26 g at birth, and 30 days of life average weight of 4798.45 g.
Regarding prenatal care, 89.7% of women received prenatal consultations, and
20.7% had 10 queries. Cesarean section was present in 62.1% of births. About
breast problems, 17.2% had painful nipples, 8.6% cracked nipples. They took on
average 4,6 minutes to breastfeed their children for the first time. The factor most
frequent were related maternal anxiety and Infant receives supplementary feeding
bottles with 31% both. The defining characteristic with higher degree of significance
was crying infant in the first hour after breastfeeding. It has been seen that pregnant
women need a more comprehensive follow-up, because the guidance given in
prenatal care are not sufficient or are not being transferred properly. So the nurse
should carry out health education practices as stressing the importance of
breastfeeding, further intensifying this conduct

Keywords: breastfeeding, nursing diagnosis, child health.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) € uma prética que vem sofrendo grandes
variacbes, desde a amamentacdo ineficaz até o desmame precoce, podendo
ocasionar alteracdes no crescimento e desenvolvimento. O leite materno (LM) é a
primeira fonte de imunoglobulinas que a crianca recebe nas primeiras horas de vida,
sendo este chamado de colostro, que é vital para o crescimento continuo, porém
ainda existem muitas mées que ndo entendem ou ndo sabem da importancia dessa
alimentagao, talvez por n&do terem tido um acompanhamento correto durante a
gravidez ou por acreditarem em mitos relacionados a amamentagéo.

Para que o aleitamento materno exclusivo (AME) seja bem sucedido é
importante que a mée esteja motivada e, além disso, que o profissional de saude
saiba orienta-la e apresentar propostas para resolver os problemas mais comuns
enfrentados por ela durante a amamentacao. Por que as maes oferecem chas, agua
ou outro alimento? Porque acham que a crianca estd com sede, para diminuir as
cllicas, para acalma-la a fim de que durma mais, ou porque pensam gue seu leite &
fraco ou pouco e ndo esta sustentando adequadamente a crianca (BRASIL, 2010).

Muitas puérperas acreditam que o leite é insuficiente para a crianca,
sendo assim, complementam a alimentacdo com agua, chds e sucos. Dai a
importancia da orientacdo quanto ao AM, pelo enfermeiro, como por exemplo,
manter a crianca em AME até os seis meses de idade e como fazer uma pega
correta. ApOs essa orientacdo, pede-se a mae para que coloque a crianga no braco
e a dé de mamar, a fim de observar se a mae estd amamentando a crianca
corretamente.

A enfermagem tem sido uma importante aliada nas praticas no sentido de
apoiar, orientar e informar a mulher sobre a promocdo do AM, uma vez que esta
pratica promove, consequentemente, a saude da crianca (CHAVES et al., 2011). Por
iss0o, a assisténcia de enfermagem é um passo muito importante para esse periodo
do desenvolvimento, pois seré a porta chave para uma boa amamentacgéo, para que
a crianca cresca com saude.

O MS (2010) estima um aumento de 10,2% de criancas amamentadas
exclusivamente até os seis meses de idade. Foram avaliados os dados de
pesquisas e a saude publica de menores, podendo ser percebidos os altos indices

de desmame precoce, surgindo assim o interesse de buscar e pesquisar sobre essa



14

problemética. Portanto os profissionais da area da saude, tem a responsabilidade de
desenvolver acdes de prevencao que sejam eficazes e que possam produzir impacto
na melhoria da saude da crianca.

O Diagnostico de Enfermagem (DE) é um importante aliado na melhoria
do AM, pois a partir dele pode-se identificar falhas como por exemplo o porque da
descontinuidade da amamentacdo. Entretanto, a pratica do AME até os seis meses
de idade ndo esta consolidada na sociedade brasileira, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude (MS), 2010. Os indices indicam que houve aumento expressivo
de criancas que o receberam até os seis meses de idade, mas as metas propostas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude ainda estdo longe
de serem alcancadas (CHAVES et al.,, 2011), isto se dar talvez por a falta de
orientacdo que a gestante deveria receber durante o pré-natal e pelo proprio
desinteresse da m&e em querer amamentar a crianga.

E importante discutir os DE amamentacao ineficaz, pois sdo a partir deles
que serdo projetadas as novas orientacbes e a consequente melhoria nesse
processo. De acordo com a NANDA (2012-2014), Dominio 7 das relacdes e papéis,
define-se amamentacéo ineficaz por: insatisfacao ou dificuldade que a mae, lactente
ou criangca experimenta com o0 processo de amamentacdo. Tendo suas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

De acordo com a resolucdo do COFEN n° 358/2009 que dispbe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), considera que esta organiza
o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel
a operacionalizacdo do processo de Enfermagem (PE), que é um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacao
da pratica profissional.

O PE organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: | — Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem) —
processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e
técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencdo de informacdes sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado
momento do processo saude e doenca. Il — Diagnostico de Enfermagem (DE)—
processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa,
gue culmina com a tomada de decisdo sobre o0s conceitos diagnosticos de

enfermagem que representam, com mais exatidao, as respostas da pessoa, familia
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ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doencga; e que
constituem a base para a selecdo das agbes ou intervencdes com as quais se
objetiva alcancar os resultados esperados. Il —Planejamento de Enfermagem (PE) —
determinacao dos resultados que se espera alcancar; e das acdes ou intervencdes
de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doencga,
identificadas na etapa de DE. IV — Implementacdo de Enfermagem (IE)- realizacao
das acdes ou intervencdes determinadas na etapa de PE. V — Avaliacdo de
Enfermagem (AE) — processo deliberado, sistemético e continuo de verificacdo de
mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude doenca, para determinar se as a¢des ou intervencdes
de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de verificacdo da necessidade
de mudancas ou adaptacdes nas etapas do PE. (BRASIL, 2009)

O PE deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de
dados, o estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e o planejamento das
acOes ou intervencdes de enfermagem; e que forneca a base para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem alcancados. (BRASIL, 2009).

O estudo objetivou-se avaliar o Diagnostico de Enfermagem
amamentacao ineficaz em criangas picoenses, tracando o perfil socioeconémico e
sanitario das criancas pesquisadas; Verificar a frequéncia das caracteristicas
definidoras do Diagndéstico de Enfermagem amamentacdo ineficaz; Identificar os
fatores relacionados mais frequentes do Diagnostico de Enfermagem amamentacéo

ineficaz.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Avaliar o diagndstico de enfermagem amamentacdo ineficaz em criancas

picoenses.

2.2 ESPECIFICOS

e Tracar o perfil socioeconémico e sanitario das criancas pesquisadas;

e Relacionar as caracteristicas definidoras com o Diagndéstico de Enfermagem
amamentacao ineficaz;

e Identificar os fatores relacionados mais frequentes do Diagndstico de

Enfermagem amamentacao ineficaz;
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Beneficios do Aleitamento Materno

O LM é o alimento essencial e mais completo para a crianca, pois é o
anico que oferece substancias e nutrientes que esta precisa para crescer e se
desenvolver com saude. Como se sabe, para a criangca sdo muitas as vantagens da
amamentacao, pois recebe alimento completo, sem necessidade de qualquer
acréscimo até os seis meses de idade, além de ajudar na excre¢do do meconio e de
conferir protecdo contra infeccdes. E valido ressaltar que o AM tem fundamental
importancia na promocao do contato entre mae e filho, fortalecendo, assim, o vinculo
entre ambos, principalmente quando o parto € vaginal (SILVA et al, 2013).

Segundo Roig et al., (2010), a pratica do AME por seis meses reduz o
risco de infecgdes e previne deficiéncias de crescimento. A OMS recomenda a
amamentacao de forma exclusiva durante os seis primeiros meses de vida,
amamentando ainda até os dois anos porém inserindo alimentos complementares.
Além disso, traz beneficios para a saude da mulher, tais como: estimulo a
regressdo uterina; auxilio no retorno ao peso inicial; prevencdo ao cancer de
ovario, Utero e mamas; diminuicdo do risco da mae sofrer hemorragia e anemia
no pos-parto, dentre outros (RAMOS et al., 2008).

A amamentacdo tdo logo iniciada influenciara na duragdo e tipo de
aleitamento, além de ser extremamente importante para formacao do vinculo mae e
filho. O acontecimento da amamentacdo, na primeira hora de vida da crianca, €
determinado pelas orientacdes recebidas sobre as vantagens do AM durante o pré-
natal, pelo tipo de parto e pela gestacao a termo (VIEIRA et al, 2011).

Além de todos os beneficios ja bastante estudados e conhecidos do AM,
agrega-se mais um, que é a protecdo contra o sobrepeso e a obesidade durante
toda a infancia, independentemente da idade da crianca, da renda familiar, do
estado nutricional e da escolaridade dos pais (SIMON; SOUZA, 2009).

Por isto a importancia quanto orientacdo da gestante a partir do pré-natal.
Esta orientacdo feita no periodo correto, reduz o risco da crianga adquirir doencas
cronicas, em virtude dos nutrientes presentes no LM. Consequentemente, em
relacdo as dimensdes hormonais que estdo diretamente envolvidas na vinculacao
materna, pois ocorre um aumento significativo nos valores de ocitocina, cortisol e
prolactina (FIGUEIREDO, 2003).
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Baseados nos diversos beneficios da amamentacdo, comprovados
cientificamente, surgiram varias iniciativas voltadas ao incentivo do AME. No
Brasil, em 1981, foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) e a normatizacdo do Alojamento Conjunto (AC). Em 1988 foram
criadas as Normas Brasileiras de Comercializacado de Alimentos para Lactentes e as
Normas para funcionamento dos Bancos de Leite, e em 1990 idealizada pela OMS e
pelo Fundo das Nacdes Unidas (UNICEF) a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca
para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno (VIEIRA et al, 2011).

Resultados de um estudo de meta-andlise, realizado sob os auspicios da
OMS, baseado em dados provenientes de trés continentes, demonstraram que as
criancas que nao recebem AM nos primeiros dois meses de vida, o risco de morte
aumenta em 5,8 vezes, quando comparados aos que sao amamentados. A causa
principal dessas mortes sao doencas infecciosas (CARVALHO et al, 2014).

A probabilidade das criangas brasileiras estarem sendo amamentadas
exclusivamente até os seis meses de vida é de somente 9,3% em todo o pais. Na
Regido Nordeste, esta taxa é ainda mais baixa, correspondendo a 8,4%. Com
relagdo a prevaléncia do AME em menores de seis meses de vida, esta € de 41% no
conjunto das capitais brasileiras e a Regido Nordeste apresentou o valor mais baixo
correspondendo a 37,0%. No Ceara, porém, a prevaléncia do AME até os quatro
meses de vida da crianca passou de 55,6%, em 1999, para 71,1%, em 2009,
demonstrando um crescimento de 28% em 10 anos. Em Fortaleza, no mesmo
periodo, essa taxa foi de 32,9%. Observa-se, pois, que 0s municipios do interior
parecem alavancar bem mais a prevaléncia de AME do que a capital e que apesar
do incentivo a amamentacao, pautado em politicas nacionais e internacionais, as
taxas de AM e de AME, no Brasil, estdo aquém do recomendado (FREITAS et al,
2014).

Acredita-se que com a evolucdo da presenca da mulher no cenario
atual do mercado de trabalho, esta permanece um menor tempo presente
durante o periodo que seria necessario para se manter o AME. A formacgéo cultural
dessa made em relagcdo ao conhecimento de achar que s6 o LM néo é suficiente
para a nutricAo adequada de seu bebé, e ainclusdo de produtos artificiais na
dieta do mesmo, também podem ser considerados fatores de risco para a

interrupcdo do AM. Por isto se d& a orientacdo que os primeiros seis meses de vida
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a crianca deve ser amamentada em AME, porém verifica-se muito as maes
oferecerem leite artificial, chas e agua. (SANTANA et al, 2015).

Por ser um fendmeno socialmente determinado, somente a informacéo e
o conhecimento sobre a importancia do LM podem diminuir os indices de interrupcao
da amamentacéo. Essas informacdes devem ser repassadas principalmente durante
0 acompanhamento gestacional como por exemplos em palestras de educagdo em
salde, pois este € 0 momento onde as davidas irdo ser sanadas. A desinformacéo
ocorre por inumeras condi¢cfes adversas, inclusive quando as proprias condicbes

materiais da vida das mulheres nao Ihes permitem aleitar (CHAVES et al, 2011).

3.2 Diagnostico de Enfermagem Amamentacao Ineficaz

A SAE tem um enfoque holistico e consiste em um modo organizado e
planejado de guiar as acbes e os cuidados de enfermagem afim de que as
necessidades individuais do cliente possam ser atendidas, além de prevenir
possiveis agravos (FREITAS et al., 2014). O Processo de Enfermagem (PE) esta
inserido na SAE e divide-se em cinco etapas: Histérico de Enfermagem (HE);
Diagnéstico de Enfermagem (DE); Planejamento de Enfermagem (PE);
Implementac¢ao de Enfermagem (IE) e Evolugdo de Enfermagem (EE).

O DE estéa inserido na SAE e é de fundamental importancia quando o
assunto se faz de um tema unico na vida da mulher, AM, que é um respeitavel aliado
contra infecgcdes que os Recém-Nascidos (RN) podem sofrer durante a sua vida,
funcionando assim como uma barreira protetora.

Sendo praticamente o0 item mais importante para estruturar o
conhecimento da Enfermagem o DE direciona a necessidade de cuidados do
paciente e define o papel do enfermeiro. A atividade diagnoéstica aproxima o
enfermeiro de seus clientes, facilitando, assim, o desenvolvimento de sua
assisténcia, ao mesmo tempo em que se constitui em um instrumento facilitador das
acOes de enfermagem, uma vez que apontam as devidas intervencfes de acordo
com a necessidade do paciente (SILVA et al, 2013).

De acordo com a NANDA (2012-2014), as CD principais sao: Auséncia de
ganho de peso do lactente; Auséncia de sinais observaveis de liberacdo de
ocitocina; Descontinuidade da suc¢do na mama; Esvaziamento insuficiente de cada
mama por amamentacao; Incapacidade do lactente de apreender a regido aréolo-

mamilar corretamente; Lactente chora na primeira hora ap0s a amamentacao;
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Lactente exibe agitagdo na primeira hora ap0s a amamentacao; Lactente se arqueia
na mama; Oportunidade insuficiente de sugar a mama; Perda de peso do lactente
sustentada; Persisténcia de mamilos doloridos ap0s a primeira semana de
amamentacao. E os principais FR sdo: Ambivaléncia materna; Anomalia do lactente;
Anomalia do peito materno; Ansiedade materna; Cirurgia prévia de mama; Déficit de
conhecimento; Familia ndo oferece apoio; Histéria prévia de fracasso na
amamentacao; Interrupcdo na amamentacdo; Lactente recebe alimentacéo
suplementar com mamadeiras; Parceiro ndo oferece apoio; Reflexo de succao do
lactente insatisfatorio.

A utilizagdo da Taxonomia de DE da NANDA-I favorece uma visdo mais
integral das puérperas no contexto da comunidade. A avaliacdo dos diagndsticos de
amamentacao direciona a assisténcia de enfermagem durante a fase puerperal, o
que contribui para humanizacdo durante o atendimento voltado para as reais
necessidades das puérperas frente a amamentacéo e, facilita a comunicacao entre
os profissionais da area (VIERA et al., 2011). O apoio, a avaliacdo e a assisténcia
feita no domicilio pelo enfermeiro, além de favorecer um maior vinculo da equipe de
salde com as puérperas, contribuem para uma assisténcia mais individualizada,
resolutiva e de qualidade, fazendo com que a mulher se adapte melhor a essa nova
fase da vida. a essa nova fase de vida.

As acbes de promocdo do AM devem ser disparadas,
predominantemente, pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), nas quais
estdo inseridos os enfermeiros, que devem desenvolver além de atividades
educativas abordando a superioridade do leite materno e o modo de amamentar
eficazmente, monitorar as nutrizes e, assim, estabelecer o DE amamentacao ineficaz
0 mais precoce possivel, a gerar maiores chances de sucesso as intervencfes de
enfermagem, onde além da orientacdo deve ser feito exercicios estimulatorios na
aréola, para que o mamilo esteja preparado para o processo de amamentacao.
Para tanto, cabe ao enfermeiro dispor de conhecimento e de habilidade para exercer
a racionalidade clinica adequada para o atendimento das necessidades das nutrizes,
0 que é possivel mediante a SAE (FREITAS et al, 2014).

Desta forma, estas acOes estdo diretamente relacionadas ao AM onde
devem ser realizadas de forma sistematizada. Acredita-se que a utilizacdo do DE
como etapa do processo de enfermagem, no atendimento ao binémio maéae-filho,

durante o periodo de internacdo e impreterivelmente nas consultas de
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enfermagem puerperais e de puericultura na atencdo béasica, possam contribuir
para uma assisténcia mais direcionada e eficaz, visando reduzir a frequéncia da
amamentacao ineficaz, ou desmame precoce (VIEIRA et al., 2011).

O incentivo ao AM apresenta-se como uma das principais funcdes
realizadas por profissionais da atencéo basica, desde o momento do pré-natal até o
puerpério. O enfermeiro tem extrema importancia no incentivo e na manutencdo do
aleitamento, ao propiciar a realizacdo de orientacdes e suportes para gestantes e
lactantes. E importante tranquilizar a mae quando a crianca ndo conseguir fazer a
pega correta, pois € o primeiro contato direto que a crianga tem com a mesma. No
entanto, é necessario que estes profissionais estejam capacitados para promover
uma pratica adequada (CARVALHO et al, 2014).

Para que o enfermeiro se mostre comprometido e assuma esse
papel, faz-se necessario que este tenha em maos uma ferramenta que
padronize e dé qualidade e individualidade a esse cuidar. Deste modo, a utilizagao
do DE amamentacdo embasados no conhecimento prévio das perspectivas e
habilidades maternas em amamentacdo, constitui uma ferramenta de trabalho
importante que ird conduzi-lo para uma melhor reflexdo, decisdo e agdo no
cuidado ao bindmio méae-filho. A avaliagdo dos DE amamentacdo contribui para a
individualizacdo e humanizacdo do cuidado, pois estara voltada para as reais
necessidades da puérpera frente a amamentacdo, faciltando também a
comunicacao entre os profissionais responsaveis por este cuidar (CARVALHO et al,
2014).

A equipe de saude que atende o bindmio mae-filho precisa estar
capacitada para prestar uma assisténcia adequada. O enfermeiro, como membro
desta equipe, tem um papel importante, seja educativo ou assistencial, devido a
conhecimentos e habilidades que possui (ABRAO, 2005).

Destaca-se também a importancia de desenvolvimento de novos estudos
principalmente em relagcdo a confianca materna no seu amamentar, pois esse
conhecimento permite ao profissional previamente elaborar acdes e estratégias mais
direcionadas, podendo levar, a médio e longo prazo, a reducdo dos altos indices de
desmame precoce, melhorando assim a qualidade de vida do filho e da mae
(CARVALHO et al, 2014).

A enfermagem tem um papel relevante nesse periodo tdo importante da

vida de uma mulher, a gestacao. A orientacao € o primeiro passo para uma gestacéo
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tranquila e saudavel, sendo importante lembrar que as mesmas ndo devem ser
feitas apenas quando a crianga nasce e sim no inicio do pré-natal, pois é a partir
dela que a gestante ira se sentir a vontade para conversar, tirar davidas e receber
todas as orientacdes possiveis. SO assim o risco DE amamentacao ineficaz sera

diminuido.
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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 transversal, pois foram investigados
o Diagnostico de Enfermagem amamentacdo ineficaz em criangas picoenses. As
pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno ou entdo, o estabelecimento de relacdes entre
as variaveis. E os estudos transversais analisam os dados em determinado periodo
de tempo, ou seja, os dados sédo coletados em uma determinada ocasidao com 0s
mesmos assuntos e ndo sobre os mesmos assuntos em varios periodos de tempo
(GIL, 2011).

4.2 Local e periodo do estudo

O presente estudo foi desenvolvido nas Unidades de Saude das ESF da
zona urbana do municipio de Picos — PI, no periodo de Marco de 2015 a Fevereiro
de 2016.

O municipio de Picos situa-se na regido centro-sul do Piaui, que faz parte
da Macrorregido 3 — Semi-arido, territério do Vale do Guaribas. Fundada em 12 de
dezembro de 1890, estda a 206m de altitude, 320 km distante de Teresina (capital do
Estado), € atravessada pela BR-316 ou Rodovia Transamaz6nica, 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).

4.3 Populagéao e amostra

De acordo com o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) do
municipio de Picos, ha um total de 36 ESF, sendo: 26 na zona urbana e 10 na zona
rural. Trabalhamos por conveniéncia com cinco equipes da zona urbana que
possuem um numero consideravel de criancas nascidas vivas cadastradas (BRASIL,
2014).
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A populacdo foi composta por todas as criangas nascidas vivas no
periodo de Margco de 2015 a Fevereiro de 2016. Para estimativa do tamanho da
populacao, utilizou-se o nimero de criangas nascidas vivas cadastradas no SIAB no
més de Marco do corrente ano e residentes na zona urbana de Picos, totalizando 60
criancas. A amostra foi censitaria, pois trabalhamos com todos os nascidos vivos.

Para participar as criangas e maes tiveram que atender os seguintes
critérios de inclusao:

- crianga nascida viva, no periodo da coleta (Marco de 2015 a Fevereiro de 2016);
- crianga cujo responsavel assine o termo de assentimento livre e esclarecido e
aceite participar da pesquisa;
- residir na zona urbana do municipio de Picos-PlI.
Foram considerados como critérios de exclusao:

- participantes que mudaram de endereco durante a pesquisa.

4 .4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesta proposta de pesquisa podem ser agrupadas

em dados socioecondmicos e antropométricos.

4.4.1 Dados socioecondmicos

Renda familiar: sera considerado o valor bruto dos vencimentos mensais
da familia do pesquisado, em reais.
Escolaridade das maes: foi considerada em anos de estudo.

Idade: sera computada em dias e anos de vida.

4.4.2 Dados antropométricos

A coleta de dados antropométricos (peso, estatura, perimetro cefalico
(PC), perimetro toracico (PT) e perimetro abdominal (PAB)) foi realizada por
estudantes de enfermagem devidamente treinados, conforme técnicas
padronizadas.

A crianca estava despida no momento da afericdo. A mensuracdo do

comprimento foi realizada utilizando estadidmetro infantil de madeira, com a crianga
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em decubito dorsal sobre superficie plana e firme, mantendo joelhos em extenséo e
calcaneo apoiado; o pé foi mantido em 90°. Na realizacdo das medidas dos
perimetros utilizou-se fita métrica inelastica e flexivel e a afericdo foi feita nas
regides padronizadas: PC: utilizando como marcadores a regido frontal, occipital e
linha acima da insergéo da orelha; PT: na altura dos mamilos; PAB: na linha do coto
umbilical/cicatriz umbilical (SOUZA, 2011).

Peso: para a afericdo do peso foi utilizada uma balanca pediatrica do
modelo Family BWF (Tanita Corp Arlington Heights, Estados Unidos) devidamente
calibrada.

Estatura: foram aferidas em cm, precisdo de 1mm, com estadibmetro
portétil inextensivel.

Perimetros: foram aferidos em cm, precisdo de 1mm, com estadibmetro

portatil inextensivel.

4.5 Coleta de dados

Para coletar os dados, foram utilizados dois formularios (apéndices A e B)
adaptados e elaborados a partir de outros estudos e publicacdes cientificas
(BOCCOLINI et al., 2011; CAMINHA et al., 2010; BRASIL, 2009). O formulario 1
contém informacgBes sobre identificacdo da crianca, antropometria ao nascimento,
dados sobre a gravidez e pré-natal da méae, condicbes do parto e aleitamento
materno no primeiro dia de vida. O formulario 2 contém informagBes sobre o DE
amamentacao ineficaz, onde foram coletadas aos completos 30 dias de vida,
observou-se a prevaléncia, em uma mamada, das caracteristicas definidoras para o
DE, assinalando entre as opgdes “sim” ou “ndo”, os seguintes quesitos: A auséncia
de peso do lactente a partir do ganho de peso, que seria ideal entre 150 a 210g por
semana; A auséncia de resposta a outras medidas de conforto; A auséncia de sinais
observaveis de liberacdo de ocitocina, observando se houve vazamento ou
“fisgada”; Se houve descontinuidade da succdo na mama, havendo sugadas
rapidas; Se houve esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentacéao,
gquando as mamas permanecem cheias mesmo ap0s a mamada; Se houve
incapacidade do lactente de apreender a regido areolar-mamilar corretamente,
observando se a pega estava correta: boca bem aberta, |abio inferior virado para

fora, lingua acoplada em torno do seio, bochechas redondas, mais aréola em torno
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da boca do bebé, sugadas lentas e profundas, episddios e pausas, e quando se
pode ver e ouvir a degluticdo; Se o lactente chorava ao ser posto na mama; ou se
chorava na primeira hora ap0s a amamentacdo; Se o lactente se arqueava na
mama; Se foi observado oportunidade insuficiente de sugar a mama; Se houve
perda de peso do lactente sustentada; Se houve persisténcia de mamilos doloridos
apos a primeira semana de amamentacao; Se houve processo de amamentagado
insatisfatorio; Se houve resisténcia do lactente em apreender a regido areolar-
mamilar com a boca; Se houve suprimento de leite inadequado percebido, que se
designa pelo numero reduzido de mic¢des por dia (menos que 6 a 8) e evacuacgdes
infrequentes, com fezes em pequena quantidade, secas e duras, perda de peso
maior que 10% do peso de nascimento, ndo recuperacdo do peso de nascimento em
até 2 semanas de vida, auséncia de urina por 24 horas, auséncia de fezes amarelas

no final da primeira semana e sinais clinicos de desidratacao.

A coleta de dados foi realizada no domicilio das puérperas com a
utilizacdo de técnicas padronizadas para as medidas antropométricas, buscando
minimizar 0s riscos minimos da pesquisa, tais como 0 seu constrangimento ao

responder as perguntas, e 0 manuseio da crianga.

4.6 Andlise dos dados

Para analise estatistica, utilizou-se o pacote estatistico SPSS, versao 20.0
para Windows (Statistical Pacakage for the Social Sciences). Os dados foram
organizados em tabelas e analisados com base em frequéncias absolutas e
percentuais em medidas de tendéncia central e de dispersao e testes de associacao,

de acordo com a literatura vigente.

4.7 Aspectos éticos

Para a realizacdo do estudo foram seguidos todos os principios éticos
contidos na Resolugdo 466/12 (BRASIL, 2013) que rege pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, parecer 058657/2014.
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Os participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), Apéndice C, e/ou o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), Apéndice D, como condi¢cdo sine qua non para a participacao
na producdo dos dados. Foi garantido o direito ao anonimato de todos os dados
colhidos e liberdade para participar do estudo ou dele desistir em qualquer
momento.

A pesquisa trouxe riscos minimos, tais como 0 seu constrangimento ao
responder as perguntas, e o0 manuseio do seu filho. No entanto, evitou-se tais
situagbes tendo em vista 0 menor incémodo possivel, ocorrendo o esclarecimento
de todo e qualquer procedimento.

Houve beneficio indireto para o participante, ja que trata de um estudo sobre
as praticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar no primeiro més de

vida, buscando a promocao de uma vida adulta saudavel.
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Os dados coletados foram organizados por grupos de respostas,

apresentados em tabelas e analisados com a utilizacdo da estatistica descritiva,

conforme observa-se a seguir. A literatura utilizada para discussao desse trabalho,

foram ligadas ao conhecimento dos determinantes do AM em criangas menores ou

igual a seis meses.

Tabela 1 - Caracterizacdo das maes em relacdo a renda, escolaridade e idade.

Picos — PI, 2016. n=60.

Variaveis KS (Valor p) Média Desvio-  \1ediana
padréo
Renda familiar 0,000 993,67 578,163 788,00
Escolaridade da mae 0,200 10,04 3,375 10,00
Idade da mae 0,027 25,02 6,225 25,00

KS: Kolmogorov-Smirnov

A tabela acima mostra que a renda mensal média das parturientes

inseridas na amostra foi de 993,67 reais, a média de escolaridade foi de 10 anos,

com idade média de 25,02 anos.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos recém-nascidos por dados antropométricos. Picos -
Pl, 2016. n=60.
Variaveis KS (Valor p) Média Desvio- \1adiana
padréo
Peso ao nascer (gr) 0,200 3299,26 417,836  3290,00
Comprimento ao nascer (cm) 0,007 48,755 2,4568 49,000
Perimetro cefalico ao nascer (cm) 0,002 34,15 1,429 34,00
Perimetro toracico ao nascer (cm) 0,033 33,211 1,6254 33,00
Perimetro abdominal ao nascer (cm) 0,068 32,02 1,994 32,00
Peso aos 30 dias (gr) 0,019 4798,45 1012,320 4600,00
Comprimento aos 30 dias (cm) 0,200 55,535 4,0431 56,00
Perimetro cefalico aos 30 dias (cm) 0,000 38,66 4,518 37,50
Perimetro toracico aos 30 dias (cm) 0,002 39,143 4,8866 38,00
Z:?Tzl)metro abdominal aos 30 dias 0.000 39.93 4.987 39.00

KS: Kolmogorov-Sminorv

De acordo com a tabela 2, as criancas pesquisadas apresentaram peso

meédio ao nascer de 3299,26 g, o comprimento com meédia de 48,75 cm, perimetro

cefalico médio de 34,15 cm, perimetro toracico médio de 33,21 cm, perimetro

abdominal médio 32,02 cm. A média do peso aos 30 dias de vida, foi 4798,45.
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Tabela 3 - Distribuicdo das mées por dados do pré-natal e obstétricos. Picos - PI,

2016. n=60.

Variaveis F %

Pré-Natal 52 89,7
Quantidade de consultas

1 1 1,7

4 2 3,4
5 5 8,6

6 8 13,8
7 7 12,1
8 6 10,3
9 5 8,6

10 12 20,7
11 1 1,7

13 3 52

14 1 1,7

N&o sabe 2 3,4

Orientacbes sobre AM 44 75,9
Tipo de parto

Vaginal 17 29,3
Ceséarea 36 62,1

A tabela 4, mostra que 89,7% das maes realizaram o pré-natal, sendo que

20,7% fizeram dez consultas de pré-natal. E 75,9% das puerpéras receberam

orientacdo sobre AM.

Tabela 4 - Distribuicdo dos problemas mamarios e o tempo de amamentacdo da

primeira hora de vida. Picos - PI, 2016. n=60.

Variaveis (ao

F %
nascer)
Problemas na mama
Nenhum 32 55,2
Ingurgitamento dos
seios 2 3,4
Mamilos planos ou 34
invertidos 2 '
Fissura mamilar 5 8,6
Mamilos dolorosos 10 17,2
Fissura e mamilos 5 3.4
dolorosos
KS (Valor p) Média 1Q Mediana
Tempo da primeira 0,000 281,25 90 60,00

amamentacao (min)

KS: Kolmogorov-Smirnov 1Q: Intervalo interquatrtilico.
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A tabela 5 aponta os principais problemas de mama que sao
desenvolvidos em mulheres pds-parto. 55,2% das méaes ndo tiveram nenhum
problema de mama, porém 17,2% relataram ter mamilos dolorosos e 8,6% fissura
mamilar. As maes demoram em mediana 60 minutos para amamentarem seu filho

pela a primeira vez.

Tabela 5 - Caracterizacdo da presenca do diagnéstico de enfermagem

amamentacao ineficaz. Picos - Pl 2016. n=60.

DE F %
Sim 7 9,2
N&o 51 67,1

A frequéncia do DE nas maes pesquisadas foi de 9,2%, considerando o

trigésimo dia de vida do lactente.

Tabela 6 — Caracterizacdo dos Fatores Relacionados. Picos - Pl, 2016. n=60.

Variaveis F %

Ambivaléncia materna 9 15,5
Anomalia do peito materno 1 1,7
Ansiedade materna 18 31,0
Cirurgia prévia de mama 1 1,7
Déficit de conhecimento 4 6,9
Familia ndo oferece apoio 14 24,1
Historia prévia de fracasso na amamentagao 8 13,8
Interrupcdo na amamentacéao 8 13,8
Lactente recebe alimentagdo suplementar com 18 310
mamadeiras '

Parceiro ndo oferece apoio 10 17,2
Reflexo de succado do lactente insatisfatorio 5 8,6

Na tabela 6, as variaveis apresentadas sdo FR que estdo diretamente
ligadas ao DE. A prevaléncia dos FR, foram: “Ansiedade materna” e “ Lactente
recebe alimentagao suplementar com mamadeiras” (18). “Familia ndo oferece apoio”
(14). “Parceiro néo oferece apoio” (10). “Ambivaléncia materna” (9). “Historia prévia
de fracasso na amamentagao” e “Interrupgdo na amamentacédo” (8). “Reflexo de
succao do lactente insatisfatério” (5). “Déficit de conhecimento” (4). “Cirurgia prévia

de mama” e “Anomalia do peito materno” (1).
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Tabela 7 — Relacdo entre o diagnéstico amamentacao ineficaz e as caracteristicas
definidoras. Picos, 2016. n=60.

Caracteristicas definidoras Al Estatisticas

Presente Ausente

n % n %

Auséncia de sinais observaveis

de liberacdo de ocitocina p=0,123
Presente 3 8 RP=3,9
Ausente 4 42 IC=0,73-21,06

Descontinuidade de Succéao da

mama p=0,011
Presente 4 7 RP=12,2
Ausente 2 43 IC=1,88-80,19

Esvaziamento insuficiente de

cada mama por amamentacao p=0,003
Presente 6 12 RP=18,5
Ausente 1 37 IC=2,02-169,46

Incapacidade do lactente de
apreender a regido areolar-

mamilar corretamente p=0,003
Presente 5 7 RP=15,7
Ausente 2 44 1IC=2,53-97,32

Lactente chora ao ser posto na

mama p=0,010
Presente 3 2 RP=18,37
Ausente 4 49 IC=2,34-144,04

Lactente chora na primeira hora

apos a amamentacao p=0,000
Presente 5 4 RP=58,75
Ausente 1 47 IC=5,45-633,11

Lactente exibe agitagdo na

primeira hora apos a p=0,117

amamentacao
Presente 3 8 RP=4,03
Ausente 4 43 IC=0,75-21,55

Lactente se arqueia na mama p=0,005
Presente 4 4 RP=15,33
Ausente 3 46 IC=2,50-93,91

Oportunidade insuficiente de

sugar a mama p=0,012
Presente 3 2 RP=17,25
Ausente 4 46 IC=2,19-135,39

Perda de peso do lactente p=0,074

sustentada
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Caracteristicas definidoras Al Estatisticas
Presente Ausente
n % n %
Presente 2 2 RP=9,2
Ausente 5 46 IC=1,05-80,28
Persisténcia de mamilos
doloridos apdés a primeira
semana de amamentagao p=0,373
Presente 3 15 RP=1,8
Ausente 4 36 IC=0,35-9,03
Processo de amamentacdo
insatisfatoria p=0,005
Presente 4 4 RP=15
Ausente 3 45 1C=2,44-91,92
Auséncia de ganho de peso do
lactente p=0,039
Presente 3 30 7 70 RP=9
Ausente 2 4,5 42 95,5 1C=1,26-63,89
Auséncia de respostas a outras
medidas de conforto p=0,063
Presente 2 333 4 66,7 RP=10,7
Ausente 2 4.4 43 95,6 IC=1,17-98,15
Quase todas as CD do diagnéstico de amamentacdo ineficaz
apresentaram associacdo estatisticamente significante (p<0,05). A maior

insignificancia foi “Persisténcia de mamilos doloridos ap6s a primeira semana de

amamentacao” (p=0,373). Dentre as caracteristicas com significancia estatistica, a

gue apresentou maior magnitude de efeito foi: Lactente chora na primeira hora apés

a amamentacdo. A razdo de prevaléncia destas caracteristicas mostrou que as

mesmas podem aumentar em até cinquenta e oito vezes as chances da crianca

apresentar diagnoéstico de amamentacao ineficaz.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o DE amamentacdo ineficaz presente nas
puérperas assistidas por equipes da estratégia saude da familia do municipio de
Picos — PI.

Nesta investigacdo a renda familiar obteve média de 993,67 reais, um
valor mais significativo que o do estudo de Freitas et al., (2014) pois 49,5% dos
participantes tiveram ganho de até um salario minimo. A média da idade das
mulheres pesquisadas foi de 25,02 anos, dado este que ao comparar-se com 0O
mesmo estudo obteve semelhanca, pois 61,0% das participantes obtiveram idade de
20 a 35 anos.

Levando em consideracdo a escolaridade das participantes, a média foi
de 10,04 anos de estudo, o que significa ensino fundamental completo. Ao comparar
este dado com a pesquisa de Viera et al., (2011) houve entdo uma mudanca, pois
70% das mulheres pesquisadas possuiam ensino médio completo e apenas 3,3%
ensino fundamental completo.

De acordo com os dados antropométricos do RN, observou-se a média de
peso ao nascer de 3299,26 g, ja no estudo de Silva et al., (2013) 84,3% das crian¢as
peso acima de 2,500 g. O peso médio do RN com 30 dias de vida foi de 4798,45 g,
tendo um aumento de peso de 1499,19 durante o més. Ao analisar os resultados,
observou-se que as criancas pesquisadas obtiveram aumento de peso maior que o
recomendado sendo o ganho de peso ideal para o RN 150 a 210 g por semana.
(Santana et al., 2015).

Na tabela 3, 89,7% das puérperas realizaram acompanhamento pré-natal,
igualmente o estudo de Alvarenga (2015) onde este dado foi ainda maior (97,3%).
20,7% das participantes realizaram 10 consultas pré-natal, sendo este dado superior
ao estudo de Viera et al, (2011) que foi de apenas 20,0%. O MS (2013) preconiza
gue quantidade minima de consultas a serem realizadas pelas gestantes sao seis,
sendo 01 (uma) no primeiro trimestre, 2 (duas) no segundo trimestre e 3 (trés) no
terceiro trimestre. Neste estudo, 36,2% das mulheres pesquisadas, realizaram de 6
a 8 consultas. Dado este se se mostra inferior quando comparado, ainda, ao estudo
de Viera et al, (2011) onde foram realizadas 60,0% de 6 a 8 consultas.

O parto ceséreo foi realizado em 62,1% das mulheres, e o parto vaginal

em apenas 29,3%. Estando estes dados inferiores ao estudo de Freitas et al.,
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(2014), com 66,3% de partos cesareas e 36,7% partos vaginais. Ainda, de acordo
com Freitas et al., (2014) estudo realizado com 8.397 nutrizes, em 47 maternidades
(municipais, federais, militares, estaduais e privadas) no Rio de Janeiro — RJ,
identificou-se que o parto cesariano foi responsavel por reduzir pela metade a
prevaléncia da amamentacdo na primeira hora de vida do bebé. Porém na pesquisa
de Alvarenga S. C., (2015) os dados foram inferiores ao presente estudo, pois 50,7%
foram partos vaginais e 49,3% cesareos.

Lansky (2012) afirma que nascer antes do tempo, com a retirada brusca
do bebé numa cesariana programada sem justificativa técnica, como vem ocorrendo
em 80 a 90% dos nascimentos nos hospitais privados, traz sérias consequéncias
gue vem sendo demonstradas por varios estudos cientificos. Em virtude do processo
cirdrgico de uma cesariana, a mae da crianca ira sofrer um trauma por conta das
dores, e da demora na recuperacédo, atrapalhando no processo de amamentacgéao.
Outros efeitos adversos pouco valorizados pelos profissionais ocorrem com
frequéncia, como a interferéncia na relacdo mae e bebé (pela propria condicdo da
mulher no pos-operatorio, que ndo esta plena como no parto normal), o atraso na
descida do leite e inicio da amamentacdo, e, portanto, a maior dificuldade de
estabelecimento do vinculo, a insatisfagdo com a experiéncia pouco natural de parir.

Com relacdo aos problemas mamarios, 55,2% das méaes investigadas nédo
tiveram nenhum problema nas mamas durante o processo de amamentacéo, ja
17,2% obtiveram mamilos dolorosos que ao ser comparado com Santana et al.,
(2015) estd em acentuada diminuicdo pois 56,3% apresentaram mamilos dolorosos.
8,6% apresentaram fissura mamilar, 3,4% ingurgitamento dos seios, 3,4% mamilos
planos ou invertidos e 3,4% tiveram dois problemas simultaneos de mama, fissura e
mamilos dolorosos.

As mulheres demoraram em média 281,25 minutos para amamentarem
seus filhos pela primeira vez, o que corresponde em aproximadamente 4,6 horas.
Essa demora para amamentar pela primeira vez se deu por os problemas de mama,
e pelo o tipo de parto que foram submetidas. Ja em Santana et al., (2015) 81,3%
foram amamentadas na primeira hora de vida, restando apenas 18,8% que né&o
foram amamentadas na primeira hora de vida. J& em Alvarenga (2015), 87,7% né&o
foram amamentadas na primeira hora de vida.

De acordo com o MS (2011), a amamentacdo na primeira hora € um

tema de extrema importancia social, ja que a acgéo estimula a producao do leite,
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a contratura do Utero (reduzindo o risco de sangramento intenso) e a eliminagéo do
meconio. Nessa primeira hora de vida, o reflexo de succ¢do do bebé é mais intenso e
eficaz e contribui para estabelecer uma “pega” adequada. Além disso, amamentar
na primeira hora poés-parto € um grande passo que garante uma relacdo de
amamentacdo de sucesso e a protecdo imunolégica que o bebé necessita
assim que “nasce”, além de evitar varios tipos de doencgas. Abreu (2015)
complementa dizendo que essa pratica pode diminuir a mortalidade neonatal,
pois quanto mais se protela o inicio da amamentacdo, maior sdo as chances de
Obitos neonatais causados por infecgdes.

O DE amamentacgéo ineficaz esteve presente em 9,2% das criangas
pesquisadas. Ao comparar com o0 estudo de Santana et al., (2015) foi observada
uma acentuada diminuicao, pois esteve presente em 37,5% das criancas. Em Vieira
et al., (2011) o DE amamentacéo ineficaz esteve presente em 26,6% das criancas,
dado este superior quando comparado ao presente estudo.

Com relacdo ao DE amamentacéo ineficaz, os FR que mais encontrados
foram: “Ansiedade materna” e “Lactente recebe alimentacdo suplementar com
mamadeiras” (31%), essa dado aumentado foi observado também no estude de
Vieira et al., (2011) compondo respectivamente (75,0%) e (87,5%). Provavelmente, a
presenca desses FR ocorre em virtude das maes oferecerem antecipadamente
outros alimentos que néo seja o leite materno, visto que o RN fara pouco esfor¢co na
succdo do alimento, pois o bico € mais flexivel gue o mamilo materno, justamente
por isso pode acarretar 0 aumento da ansiedade materna, pelo o fato de néo se
adaptar a pega ao seio materno.

Ainda em Vieira et al., (2011) foi encontrado em 100% dos casos o FR de
“Déficit de conhecimento”, estando presente neste estudo em 6,9% das mulheres
pesquisadas, demonstrando a falta de orientacdo e explicacdo durante o periodo
gestacional.

O FR “Reflexo de succédo do lactente insatisfatério” esteve presente em
8,6% das puérperas, contudo no estudo de Santana et al., (2015), apresentou-se em
93,8% dos casos. Em Alvarenga 2015 este mesmo FR apresentou-se em 67,1% dos
casos, que por sinal foi o maior percentual presente no referido estudo. O FR
Familia ndo oferece apoio (24,1%), obteve as maiores porcentagens, tanto no
presente estudo como no estudo de Santana et al. (2015), onde se fez presente em

50,0% das participantes.



36

A tabela 7 apresenta a relagcdo entre o DE amamentacédo ineficaz e as
CD, onde estavam em maior significancia (p<0,05): Lactente chora na primeira hora
apos a amamentacao (p=0,000); Auséncia de ganho de peso do lactente (p=0,03);
Descontinuidade da succédo da mama (p=0,011); Esvaziamento insuficiente de cada
mama por amamentacao (p=0,003); Incapacidade do lactente apreender a regiao
areolar-mamilar corretamente (p=0,003); Lactente chora ao ser posto na mama (p=
0,010); Oportunidade insuficiente de sugar a mama (p= 0,012); Resisténcia do
lactente em apreende a regido areolar-mamilar com a boca (p= 0,002).

Quando comparados com a pesquisa de Santana et al. (2015), alguns
dados obtiveram acentuada diminuicdo, como por exemplo a CD Lactente chora na
primeira hora ap6s a amamentacao pois esteve presente em apenas em 31,3% das
participantes. Ainda comparando ao mesmo estudo, a maior porcentagem
observada foi Descontinuidade de suc¢cédo de mama com 68,8%.

Em Vieira et al., a CD mais frequente foi Suprimento de leite inadequado
percebido, com 75%, em segundo lugar Persisténcia de mamilos doloridos apés a
primeira semana de amamentacao 62,5%.

Acredita-se que a presengca dos DE amamentagdo ineficaz esteve
presente em virtude da falta de orientacdo da gestante durante o acompanhamento
pré-natal, sendo que essas informagcfes devem ser intensificadas durante toda a
gestacao, por meio de palestras educativas e demonstracédo da pega adequada para
uma boa amamentacdao, distribuicdo de panfletos que enfatizem da importancia do
AM e de sua continuidade exclusiva até os seis meses de idade. Ressaltando que
essas acdes de educacdo em saude permanecam no periodo pés-parto, envolvendo

nao s6 a mae mas todos os membros da familia para maior incentivo ao AM.
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7 CONCLUSAO

Foram analisados a frequéncia do DE amamentacao ineficaz em criancas
picoenses, tracando o perfil socioeconémico e sanitario das criancas pesquisadas,
verificando a frequéncia das CD amamentacao ineficaz e identificando os FR mais
frequentes do DE amamentacéo ineficaz, ou seja os objetivos foram alcancados com
éxito.

Identificou-se que o DE Amamentacao Ineficaz esteve presente em mais
da metade das criangas pesquisadas. As CD que mais apresentaram significancia
estatistica foram: Lactente chora na primeira hora ap6s a amamentagéo, auséncia
de ganho de peso do lactente, descontinuidade da suc¢cdo da mama, esvaziamento
insuficiente de cada mama por amamentacao, incapacidade do lactente apreender a
regido areolar-mamilar corretamente, lactente chora ao ser posto na mama,
oportunidade insuficiente de sugar a mama, resisténcia do lactente em apreende a
regido areolar-mamilar com a boca, aumentando assim a importancia da SAE e de
todas as suas etapas que ainda € pouco estudada, mas que proporciona uma
atencao voltada a cada tipo de estudo.

Umas das dificuldades encontradas durante a pesquisa foi a presenca de
poucos artigos publicados sobre DE amamentacao ineficaz, pois a maior parte do
acervo encontrado falava geralmente em AM, apenas. E também a mudanca de
endereco das puérperas ficando restritas as visitas domiciliares de trinta dias pos-
parto.

Portanto foi visto que as gestantes precisam de um acompanhamento
mais integral, pois as orientacbes dadas no acompanhamento pré-natal ndo estao
sendo suficientes ou ndo estdo sendo repassadas da maneira correta. Para que as
gestantes pudessem entender melhor o processo de AM, poderia ser criado um
aplicativo gratuito em telefones mdéveis com uma linguagem acessivel ao publico,
onde as mesmas sanariam suas duavidas, visto que atualmente 0s meios
tecnologicos estdo mais avancados e podendo estar disponiveis em quase todos

lugares.
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APENDICE A

FORMULARIO 1 |

NOME DA

MAE:

DN: / / DATA DA COLETA: / /

ENDERECO COMPLETO (com ponto de referéncia e

telefone):

RENDA FAMILIAR: reais

ESCOLARIDADE DA MAE: anos de estudo

IDADE DA MAE: anos

DADOS DO RN (ao nascer)

PESO AO NASCER: gramas COMPRIMENTO AO NASCER: cm

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

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 (ate o 7°. dia de vida)

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

2) Quantas consultas fez? Consultas88 — Nao fezPN () 99 — Nd&o sabe ( )

3) Recebeu orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal da crianga?
1Sim ( ) 2N& ( ) 8N&ofezPN ( ) 9N&osabe ( )

4) Sua mama foi examinada?
1Sim ( ) 2N& ( ) 8N&ofezPN ( ) 9N&osabe ( )

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

6) Como foi o parto? 1 Normal ( ) 2 Cesareo ( ) 3 Forceps ( ) 9 N&osabe ( )

7) Houve algum problema com a crianga durante o parto? 1 Sim (), qual?
2N&o () 99 =Naosabe ( )

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

11) 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 ()

12) 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 Nao teve problema ( )
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APENDICE B

FORMULARIO 2

NOME DA MAE:

VISITA ( )30 DIAS DE VIDA DATA DA COLETA: [
PESO: gramas COMPRIMENTO: cm  PC: cm
PT: cm PAB: cm PESO DA MAE: KG

VISITA AOS 30 DIAS DE VIDA (observar uma mamada)

1) Auséncia de ganho de peso do lactente (Ganho entre 150 a 210g por semana)? 1 Sim () 2
Ndo ( )

2) Auséncia de resposta a outras medidas de conforto? 1 Sim( ) 2Nao ( )

3) Auséncia de sinais observaveis de liberagdo de ocitocina? (vaza, “fisgada”)1 Sim ( ) 2 Nao ()

4) Descontinuidade da suc¢do na mama? (sugadas rapidas)l Sim( ) 2Né&o ( )

5) Esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentacao? (mamas cheias)1 Sim () 2 Néo ()

6) Incapacidade do lactente de apreender a regido areolar-mamilar corretamente? (pega correta: boca
bem aberta; labio inferior virado para fora; lingua acoplada em torno do seio; bochechas
redondas; mais aréola em torno da boca do bebé; sugadas lentas e profundas, episddios e pausas;
pode ver e ouvir a degluticdo). 1Sim( ) 2Né&o ( )

7) Lactente chora ao ser posto namama? 1 Sim( ) 2Né&o ( )

8) Lactente chora na primeira hora apds a amamentagdo? 1 Sim () 2 Nédo ( )

9) Lactente exibe agitagdo na primeira hora apos a amamentagdo? 1 Sim () 2Nédo ( )

10) Lactente se arqueianamama? 1 Sim( ) 2Né&o ( )

11) Oportunidade insuficiente de sugaramama? 1 Sim( ) 2Néao ( )

12) Perda de peso do lactente sustentada? 1 Sim () 2Néao ( )

13) Persisténcia de mamilos doloridos apos a primeira semana de amamentag¢ao?1 Sim () 2Nédo ( )

14) Processo de amamentagdo insatisfatorio? 1 Sim () 2 Nao ()

15) Resisténcia do lactente em apreender a regido areolar-mamilar com a boca? 1 Sim () 2 Nao ( )

16) Suprimento de leite inadequado percebido? (reduzido numero de micg¢des por dia (menos que 6 a
8) e evacuacdes infrequentes, com fezes em pequena quantidade, secas e duras; perda de peso
maior que 10% do peso de nascimento, ndo recuperacdo do peso de nascimento em até 2 semanas
de vida, auséncia de urina por 24 horas, auséncia de fezes amarelas no final da primeira semana e
sinais clinicos de desidratacdo) 1Sim( ) 2Nao ( )

17) Ambivaléncia materna? 1 Sim( ) 2Nao ( )

18) Anomalia do lactente? 1 Sim ( ) 2Nao ( )

19) Anomalia do peito materno? 1 Sim( ) 2Né&o ( )

20) Ansiedade materna? 1 Sim () 2Nao ( )

21) Cirurgia prévia de mama? 1 Sim( ) 2Nao ( )

22) Déficit de conhecimento? 1 Sim () 2N&o ( )

23) Familia ndo oferece apoio? 1 Sim( ) 2Nao ( )

24) Historia prévia de fracasso na amamentagdo? 1 Sim () 2N&o ( )

25) Interrupgdo na amamentacdo? 1 Sim( ) 2Nao ()

26) Lactente recebe alimentagdo suplementar com mamadeiras? 1 Sim () 2Nédo ( )

27) Parceiro ndo oferece apoio? 1 Sim( ) 2Néao ( )

28) Reflexo de suc¢do do lactente insatisfatorio? 1 Sim () 2Nao ( )
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para maes 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 voluntéario (a), em uma
pesquisa. O(A) senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
para tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida que a senhora tiver.

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

Meu nome é Edina Aradjo Rodrigues Oliveira, sou enfermeira e professora assistente
do Curso de Graduagdo 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
informac@es 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 alimentagéo
complementar em criancas menores de dois anos de idade no municipio de Picos.

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

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

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

A pesquisa trard riscos minimos, tais como o0 seu constrangimento ao responder as
perguntas, e o manuseio do seu filho. No entanto, pretendemos evitar que essas situagdes
incomodem o minimo possivel, ocorrendo o esclarecimento de todo e qualquer procedimento.
A pesquisa ndo apresentara ricos de ordem fisica ou psicolégica para 0s 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 promoc¢éo de uma vida adulta saudavel.

Se o (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
solicitagdo, somente o pesquisador, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
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regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para
verificar as informacfes do estudo.Vocé terd 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 alimentacéo
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 o0 académico sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho esta isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qgualquer 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, 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 consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio PortellaBairro
Ininga — Pré- Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI. Telefone:
(86) 3237-2332.

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

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para maes menores de 18 anos participantes da pesquisa)

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

Pesquisadora responsavel: Edina Araujo 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

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

Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine no final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizada de forma alguma.

Meu nome é Edina Araudjo Rodrigues Oliveira, sou enfermeira e professora assistente
do Curso de Graduagdo 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 nutrigdo da UFPI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com vocé para obter
informacdes sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentacdo do seu filho e vai examinar seus
seios. Além disso, a crianca serd 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 alimentacao
complementar (introducdo de novos alimentos) em criangas menores de dois anos de idade no
municipio de Picos.

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

A pesquisa trard riscos minimos, tais como o0 seu constrangimento ao responder as
perguntas, e 0 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 apresentara riscos de ordem fisica ou psicolédgica para os sujeitos do estudo.

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

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

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

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
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necessario) terdo acesso a suas informacoes para verificar as informacdes do estudo.Vocé terad
todo o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo: Préaticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois
primeiros anos de vida.Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo sobre: Praticas de aleitamento materno e
alimentagcdo 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 propdsitos 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 estd isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 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 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 consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga — Pr6- Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.
Telefone: (86) 3237-2332.

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A- Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ) Plataforma
PIAUI - UFPI asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas de aletamento materno e alimentagio complementar nos dois primeiros anos

de vida
Pesquisador: EDIMNA ARAULID RODRIGUES OLIVEIRA
Area Temitica:
Versao: 4

CAAE: 33473014.1.0000.5214
Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIWVERSIDADE FEDERAL DO PLALI
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 085375
Data da Relatoria: 120022015

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado Praticas de aleitamento matemo e alimentagio complementar nos
dois primeinos ancs de vida, que tem como pesquisador responsavel a profa. EDIMA ARADIO RODRIGUES
OLIVEIRA & como integrante da equipe de pesquisa LUISA HELEMA DE OLIVEIRA LIMA.

Ma contextualizacSo da pesquisa a pesquisadora informa acerca da importincia do aleitaments matemo
para a crianga ndo somente na perspectiva nutricional mas também emaocional e cognitiva. A pesquisadora
informa que "Tendo como objetivo investigar as praticas de aleitamento matermo e alimentagio
complementar no municipic de Picos — Pl, nos menores de dois anos de idade. Trata-se de um estudo de
natureza descritiva do tipo longitudinal, com abordagem quantitativa 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 Salde das Estratégias de Salde da Familia da zona urbana

do municipio de Picos - PL"

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

proporcionard aos menores de dois ancs um crescimento & desemeolviments saudavel, reduzindo

Endarego. Campis Universitaro Ministro Petronio Portedla - Pre-Raliona de Pesquisa

Balrmo:  Ininga CEP: 54.049-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (B85)3237-2332 Fax-  (B5)3237-2332 E-mall: capufpl@ufpledu br

Prigirea 01 da &3
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO?”

Identifica¢iio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo
(><) Monografia
(

) Artigo

Eu, _x@n\mm Qnmﬁm ol «Dm

autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n° 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto mleglal da publicagdo
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de mnhm autoria, em formato PDF, pala fins de leitura e/ou impressio, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.
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