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RESUMO

Amamentar € muito mais do que nutrir a crianca, envolve interacdo profunda entre a
mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianca, em sua fisiologia e no
seu desenvolvimento cognitivo e emocional. Este estudo teve como objetivo investigar
a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e seus fatores de risco em criangas
ao nascer. Pesquisa quantitativa, descritivo-exploratéria e transversal. O estudo foi
realizado em um hospital publico de referéncia do municipio de Picos — Pl no periodo
de janeiro a dezembro de 2015. A amostra foi constituida por 546 nascidos vivos de
maes residentes na cidade e cujo parto aconteceu no referido hospital. Na coleta dos
dados, foi utilizado um formulario adaptado de outros estudos. Os dados foram
organizados em tabelas e grafico e analisados com base em frequéncias absolutas e
percentuais e testes de associacdo. Para comparacdo de médias, utilizou-se o teste
T de Student para amostras independentes. Para variaveis dicotdmicas, utilizou-se o
teste de Qui-quadrado de Pearson. Foi considerada a significAncia estatistica de p <
0,05. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui (N° do parecer: 1.144.279). Com relacdo a idade das maes constatou-se que
25,8% tinham entre 20 e 24 anos de idade, 77,7% afirmaram serem catolicas, 77,7%
das mées relataram serem casadas, 53,8% informaram residir em zona urbana, 97,6%
das maes realizaram consultas de pré-natal. Do total de maes, 67% receberam
orientacdes sobre aleitamento materno (AM) e relataram que em 56,2% foram de
enfermeiros, apenas 38,6% tiveram sua mama examinada nesse periodo. Quanto uso
de substancias, 7,9% relataram ter feito uso de alcool e 4,9% disseram ter usado o
cigarro durante a gravidez. Em relacéo ao tipo de parto, a cesariana prevaleceu com
75,3% das respostas. Com relacdo aos dados do nascimento, 69,6% dos recém-
nascidos tinham peso adequado, 91,6% tiveram o comprimento adequado e 95,4%
apresentaram valores normais de perimetro cefélico e sendo em sua maioria do sexo
feminino (50,9%). Observou-se que a maioria dos neonatos apresentaram boa
vitalidade, com Apgar 9 e 10 no primeiro e quinto minuto. A maioria dos neonatos
(92,7%) estava em aleitamento materno exclusivo, apenas uma pequena quantidade
2,9% estava em AM predominante, 1,1% em AM misto, 1,1% recebiam leite artificial.
Em 3,1 % das respostas, a mae relatou que seu leite era insuficiente para saciar a
fome do recém-nascido. Constatou-se também que 20,7% das criancas faziam uso
de chupeta e 4,4% usavam mamadeira. N&o houve relacdo estatisticamente
significante entre as variaveis socioeconémicas e obstétricas e o0 aleitamento materno
exclusivo. Conclui-se que falta planejamento na promoc¢ao da interacdo entre as
mulheres no periodo gestacional com os profissionais de salde, sendo observada de
forma clara a importancia de um vasto conhecimento sobre a amamentagdo e um
melhor repasse para a comunidade, ainda prevalecendo os mitos e a influéncia da
familia, relatando que o leite da mée é insuficiente, sendo passivel de haver uma
intervencao, estabelecendo, um vinculo maior entre méae e filho e melhorando a saude
do mesmo pelo longo de sua vida.

Descritores: Aleitamento materno. Promogé&o da Saude. Saude da Crianga.



ABSTRACT

Breastfeeding is much more than nourish the child, involves deep interaction between
mother and child, with repercussions on the nutritional status of children in their
physiology and their cognitive and emotional development. This study aimed to
investigate the prevalence of exclusive breastfeeding and its risk factors in children at
birth. quantitative, descriptive, exploratory and cross. The study was conducted in a
public hospital of reference of the municipality of Picos - Pl in the period from January
to December 2015. The sample consisted of 546 live births of mothers living in the city
and whose birth happened in that hospital. In collecting the data, we used an adapted
form of other studies. Data were organized in tables and chart and analyzed based on
absolute frequencies and percentages and association tests. To compare means, we
used the Student t test for independent samples. For dichotomous variables, we used
the chi-square test of Pearson. the statistical significance of p <0.05 was considered.
The project was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Piaui (No. opinion: 1144279). Regarding the age of the mothers was found that
25.8% were between 20 and 24 years of age, 77.7% said they were Catholic, 77.7%
of mothers reported being married, 53.8% reported living in urban area , 97.6% of
mothers received prenatal consultations. Of the mothers, 67% received guidance on
breastfeeding (AM) and reported that 56.2% were nurses, only 38.6% had their breast
examined in that period. The use of substances, 7.9% reported having used alcohol
and 4.9% said they had used cigarettes during pregnancy. Regarding the type of
delivery, cesarean section prevailed with 75.3% of responses. Regarding the birth
data, 69.6% of the newborns had normal weight, 91.6% had the proper length and
95.4% had normal values of head circumference and being mostly female (50.9 %). It
was observed that most of the infants showed good vitality, Apgar 9 and 10 on first and
fifth minutes. Most neonates (92.7%) were exclusively breastfed, only a small amount
was 2.9% in predominantly AM, 1.1% in mixed AM, 1.1% received artificial milk. 3.1%
of the responses, the mother reported that her milk was insufficient to satisfy the
hunger of the newborn. It was also found that 20.7% of children were using pacifiers
and 4.4% used bottle. There was no statistically significant relationship between
socioeconomic and obstetric variables and exclusive breastfeeding. It is concluded that
lack planning in promoting interaction among women during pregnancy with health
professionals, and observed clearly the importance of a vast knowledge about
breastfeeding and better transfer to the community, still prevailing myths and family
influence, reporting that the mother's milk is insufficient and is likely to be an
intervention, establishing a greater bond between mother and child and improving the
health of the same throughout his life.

Descriptors: Breastfeeding. Health Promotion. Children's Health.
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1 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM), enquanto uma pratica social tem passado por
diversas transformacfes ao longo do tempo. Sua complexidade e importancia para a
mée e para a crianca, torna o tema mais relevante a uma abordagem. E fundamental
para o adequado desenvolvimento e saude da crianga nos primeiros anos de vida,
onde o leite humano € o alimento ideal até o sexto més de vida da criancga.

Amamentar é muito mais do que nutrir uma crianca. E um processo que
envolve interacao profunda entre méae e filho, com repercussées no estado nutricional
da crianca, em sua habilidade de se defender de infec¢cbes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicagbes na saude fisica e
psiquica da mae (BRASIL, 2015).

Segundo Pontes et., al. (2013), o AM, consiste na estratégia que mais
previne mortes infantis a0 mesmo tempo em que promove saude fisica, mental e
psiquica para a crianga e para a nutriz. Além dessas e outas inUmeras vantagens o
leite materno ainda contém todos o0s nutrientes que suprem as necessidades
nutricionais do bebé garantindo um crescimento e desenvolvimento saudavel.
Segundo Ducci et al. (2013), 22,2% das mortes de criancas até 12 meses, ao ano, no
mundo poderiam ser evitadas se o AMEX e o aleitamento até um ano de vida fossem
praticados

O AM depende de fatores que podem contribuir de forma positiva ou
negativamente no seu sucesso, alguns deles se relacionam a mae, como as
caracteristicas de sua personalidade e sua atitude frente a situacdo de amamentar,
outros se referem a crian¢a e ao ambiente, como, por exemplo, as suas condi¢des de
nascimento e o periodo pos-parto havendo, também, fatores circunstanciais, como o
trabalho materno e as condi¢des habituais de vida.

A introducdo precoce da alimentacdo complementar pode influenciar a
duracdo da amamentacdo, interferir na absorcdo de nutrientes do leite materno,
aumentar o risco de contaminacdo e de reacfes alérgicas, pois 0s alimentos
complementares sdo importantes fontes de contaminagdao, da mesma forma que a
introducéo tardia pode levar ao retardo do crescimento da crianga, aumentando o risco
de desnutricdo e de deficiéncias de micronutrientes (PONTES et. al. 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015) é
recomendado o aleitamento materno exclusivo (AMEX) até o sexto més de vida, sendo

o alimento ideal para a crianca durante este periodo, sem auxilio de nenhum outro
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liguido ou sdlido, exceto complementos medicamentosos. Sao varias as vantagens
advindas do aleitamento principalmente favorecer a relagdo mae-filho. Apos este
periodo, recomenda-se que a lactacdo deva ser realizada juntamente com a
alimentacdo complementar até os dois anos de idade (BRASIL, 2015).

A amamentacao, além de exercer um efeito protetor contra doencgas no
inicio da vida do lactente, parece reduzir também o risco de doengas crdnicas, como
as autoimunes, linfoma, diabetes mellitus e alergia alimentar, obesidade, entre outras.

Nesse aspecto, o AM tem sido estudado como importante contribuinte para
o desenvolvimento neuroldgico da crianca. Pesquisa realizada por Marques et., al.
(2013) demonstra, que oriundos de populacdo homogénea do ponto de vista
socioeconémico, apresentam uma relacdo entre o AMEX e o desenvolvimento
neuroldgico, sendo mais forte entre 0 segundo e o oitavo més de vida.

A prevaléncia ainda baixa de AMEX em nosso pais aponta que novas
abordagens devem ser pensadas, valorizando as agles efetivas na promocéao,
protecdo e apoio ao AM, mas também o contexto de processo de trabalho em que
elas acontecem.

A amamentacao segundo Rollins et al., (2016), melhora a sobrevivéncia, a
saude e o desenvolvimento de todas as criangas. Esta pratica salva-vidas de mulheres
e contribui para o desenvolvimento do capital humano. Os beneficios atingem
populacdes que vivem em paises de alta, média e baixa renda.

Apds uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (MS) em 2008,
apenas 41% dos bebés menores de 6 meses no Brasil sdo alimentados
exclusivamente com leite materno. A taxa é semelhante a média mundial calculada
pela OMS em menos de 40%, mas é bem inferior ao percentual ideal, e é entre 90%
e 100% das criancas nessa faixa etaria (LABOISSIERE, 2011). Vale ressaltar que
complementacéo do leite materno com agua ou liquidos ndo nutritivos € prejudicial
nos primeiros seis meses de vida.

Assim, cabe aos enfermeiros, durante as consultas de pré-natal, consultas
de puericultura e em seguida nas visitas puerperais, trabalhar diretamente com a
educacdo e promocao da saude para que possam esclarecer as duvidas dessas
gestantes, bem como orienta-las sobre as vantagens do aleitamento materno e
incentivad-las ao ato de amamentar (OLIVEIRA et al., 2012). Nao basta apenas o
profissional de salde ter conhecimentos basicos e habilidades em AM, precisa ter

uma comunicacdo eficaz e usar facilmente a técnica do aconselhamento em
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amamentacao, mostrando as mulheres que o profissional tem interesse pelo bem-
estar delas e de seus filhos para que se sintam seguras e apoiadas adquirindo,
portanto, confianca no mesmo (BRASIL, 2015).

Nesta perspectiva, surgiu o questionamento: qual a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo e seus fatores de risco em criangas picoenses? Devido
as suas propriedades imunoldgicas e nutricionais, o leite materno constitui a melhor
fonte de nutrientes para o recém-nascido até os seis meses, além de proporcionar um

maior vinculo com a mae.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

e Investigar a prevaléncia do AMEX e seus fatores de risco em criangas ao
nascer.

2.2 Especificos:
e Tracar o perfil socioecondmico e obstétrico das mées pesquisadas;
e Analisar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AMEX) ao nascetr;
¢ |dentificar os tipos de aleitamento desenvolvidos ao nascer,

e Descrever os fatores de risco ao aleitamento materno exclusivo (AMEX) na

populacado estudada.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Historico do aleitamento materno e os tipos de aleitamento

A recomendacédo adotada no pais pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), desde 2001, recomenda o AMEX até os primeiros seis meses de vida e ap0s
0S seis meses, determina a introdugdo dos alimentos complementares com a
manutenc¢ao do aleitamento até os dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2015).

Desde 2.000 A.C. que o aleitamento artificial pode ser comprovado por
objetos arqueolodgicos, como vasilhas e xicaras com biqueiras, encontrados em
tumulos de criancas, pelos registros histéricos pode-se dizer que, quando um bebé
nao era amamentado por sua mée, ele recebia o leite materno de outra mulher ou,
menos frequentemente, de outros animais (MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011).

No século XVII as criangas eram consideradas seres imperfeitos, geradas
pelo pecado original levando-as a indiferenca, rejeicdo e muitas vezes abandono.
Nesse contexto, a pratica de alimentar as criangas era através da amamentacao por
amas-de-leite (MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011).

Devido aos altos indices de mortalidade infantil decorrentes de doencas
transmitidas aos bebés pelas amas ou tentativas de aleitamento artificial, essa prética
foi restringida (GRANJA; CUNHA, 2011).

Ja no século XX, foi introduzido o leite em p6 que com sua facilidade e
praticidade, associadas a insercdo da mulher no mercado de trabalho e a
desinformacédo acerca dos beneficios sobre a amamentacdo (CAIRES; OLIVEIRA,
ARAUJO, 2011).

Acreditamos que ao longo dos anos houve uma extrema valorizacdo do
AM, tornando as pessoas mais conscientes dos beneficios que ele pode proporcionar
para a mae e para a crianca. O AM nao deve ser visto como responsabilidade
exclusiva da mulher percebe-se que a lactante e também os, profissionais da saude,
tem procurado, frente aos fracassos da amamentagcdo, suporte nas questdes
bioldgicas e técnicas.

A histéria tem nos mostrado que o ato de amamentar se trata de uma
decisédo tomada pela mulher, de forma consciente, embora essa conscientiza¢ao seja
negada. Desconstruir valores/significados que estdo arraigados a nossa cultura &
complexo e demorado, porque séo valores que hoje ndo servem ou nao sdo aceitos,

mas que fizeram parte da vida de outrora, sendo assim torna-se importante delimitar
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uma linha temporal na histéria, para compreendermos melhor essa pratica
(GONCALVES, 2013).

De acordo com a OMS é muito importante conhecer e utilizar as definicdes
de aleitamento materno adotado e reconhecidas no mundo inteiro. Conforme a OMS
(2015) as categorias de AM séo:

+ Aleitamento materno exclusivo — quando a crianga recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou sdlidos, com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

+ Aleitamento materno predominante — quando a crianc¢a recebe, além do
leite materno, agua ou bebidas a base de agua (dgua adocicada, chas, infusées),
sucos de frutas e fluidos rituais.

» Aleitamento materno — quando a crianca recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

* Aleitamento materno complementado — quando a crianca recebe, além do
leite materno, qualquer alimento soélido ou semissélido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode receber, além
do leite materno, outro tipo de leite, mas este ndo é considerado alimento
complementar.

» Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite

materno e outros tipos de leite.

3.2 Importancia do aleitamento materno exclusivo e os fatores que influenciam

A promocdo da saude da crianca tem inicio antes mesmo do seu
nascimento, € de fundamental importancia que as maes busquem conhecimento
sobre a amamentacdo no periodo gestacional. Ressalta-se, ainda, que a quantidade
de consumo do leite materno € determinante para um crescimento e desenvolvimento
saudavel da crianca.

Segundo Pontes et. al. (2013) o reconhecimento de que o leite humano nao
€ apenas uma fonte de nutrientes e sim um valioso alimento funcional é cada vez
maior, tendo em vista as evidéncias crescentes dos efeitos fisiologicos benéficos e
das repercussdes positivas no estado nutricional e saude no curto e longo prazo.
Apropriado para o bebé, o leite materno é a primeira alimenta¢cdo humana. Tem uma

composigcdo unica para atender as necessidades do recém-nascido, € fonte de
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nutrientes, sendo considerado o melhor alimento para criangas, por ter papel
importante na adequacdo nutricional e no desenvolvimento afetivo, psicologico e
imunologico. Devido a baixa imunidade da crianca nos seis primeiros meses de vida,
o leite materno dispensa qualquer outro tipo de alimento, até mesmo a agua, pois esta
pode apresentar varios riscos de contaminacdes que podem prejudicar a saude do
bebé.

O leite ideal para o lactente € o oriundo do peito materno, suprindo o
lactente enquanto o sistema de imunidade da crianca esta se estruturando, além de
prevenir a obesidade infantil. Com relacéo aos beneficios do aleitamento materno para
a nutriz, sabe-se que a pratica parece reduzir alguns tipos de fraturas 6sseas, cancer
de mama e de ovéarios, além de diminuir o risco de morte por artrite reumatoide
(OLIMPIO; KOCHINSKI; RAVAZZANI, 2010).

Devido a imaturidade do sistema imunolégico, o recém-nascido é bem mais
vulneravel as infec¢des, 0 que torna a protecdo conferida pelo leite materno muito
importante. Além da perfeita adequacao dos nutrientes e do menor risco de exposicao
a contaminacao, o leite materno contém diversos fatores de defesa, incluindo células
vivas, agentes antimicrobianos, imunomoduladores e anti-inflamatorios, que n&o
apenas combatem a infec¢do, como também estimulam a maturacao e fortalecem o
sistema imune (PONTES et. al. 2013).

3.2Fatores que influenciam o aleitamento materno exclusivo

Sao notdrios os beneficios do aleitamento materno para a saude da crianca
e da mulher. Investigacdes cientificas desenvolvidas nas ultimas décadas muito
contribuiu para tal conhecimento e embasam a atual politica de aleitamento materno
em nosso pais (ROLLINS et. al., 2016).

O leite materno € o melhor e mais completo alimento para o bebég,
especialmente nos primeiros seis meses de vida, e nenhum outro alimento pode
substitui-lo com vantagem. Além de se constituir num gesto de amor, o aleitamento
materno proporciona seguranca afetiva a crianca e oferece inUmeras vantagens para
ambos, mée e filho, uma vez que a crianga amamentada no seio raramente adoece.
O modo como as mulheres amamenta sofre influéncias sociais, familiares, culturais e
dos servigos de saude, resultando em muitos casos no desmame precoce, que é um

dos principais fatores de risco para a mortalidade infantil. Na medida em que
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entendem esse processo, os profissionais da equipe de saude tém condi¢des de
melhor orientar as gestantes sobre o assunto (GONCALVES, 2013)

Dentre as maiores influéncias no aleitamento materno estdo as
experiéncias anteriores e o estado emocional da nutriz, bem como a familia
(principalmente o pai e a avo) e os profissionais de saude, tanto como transmissores
de mitos e crencgas, quanto como fonte de incentivo/apoio (MONTEIRO; NAKANO;
GOMES, 2011).

Os efeitos benéficos da amamentacdo se estendem a todo o ciclo vital,
reduzindo o risco e a gravidade de ocorréncia de problemas que se manifestam
tardiamente, como o grupo complexo das doencas crénicas nao transmissiveis, e

outras comorbidades préprias da vida adulta e da senescéncia (RUFINO, 2014).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-exploratorio e transversal.
Segundo Gil (2010) as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descri¢ao
das caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relacdes entre variaveis. A pesquisa exploratéria familiariza-se
com um assunto ainda pouco conhecido ou explorado.

Ainda de acordo com Gil (2010), os estudos de corte transversal, tem 0s
dados coletados em um ponto no tempo, com base em uma amostra selecionada para

descrever uma populagcédo nesse determinado momento.

4.2 Local da realizacao do estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico de referéncia do municipio
de Picos — PI. Este atende pacientes oriundos de 60 municipios da regido do Vale do
Guariba.

Picos é uma cidade da regido Sudeste Piauiense, foi fundada em 12 de
dezembro de 1890, estd a 206 m de altitude, 320 km distante de Teresina (capital do
Estado) e tem uma populacao estimada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 73.414 habitantes (BRASIL, 2011).

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES 2012) o referido hospital possui atualmente 133 leitos, apresenta em suas
instalacdes fisicas: Urgéncia e Emergéncia com consultérios médicos, sala de
pequenas cirurgias, sala de atendimento indiferenciado, sala de gesso, sala de
higienizag&o, sala de repouso/observacdo; Ambulatorial com clinicas indiferenciadas,
odontologia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de enfermagem, sala de imunizacéo
sala de repouso indiferenciado e pediatrico; Hospitalar com sala de cirurgia, sala de
cirurgia ambulatorial, sala de recuperacao, sala de parto normal, leitos de alojamento
conjunto, leito de Recém-Nascido (RN) normal e RN patolégico; Servicos de Apoio
dispondo de ambulancia, central de esterilizacdo de materiais, farmacia, lavanderia,
necrotério, S. A. M. E. ou S. P. P. (Servico de Arquivo Médico e Estatistica ou Servigo
de Prontuario de Pacientes respectivamente), servico de manutencdo de

equipamentos e servico social.
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4.3 Populagéao e amostra

A populacao foi composta por todas as criangas nascidas vivas no periodo
de janeiro a dezembro de 2015. Para estimativa do tamanho da populacao, utilizou-
se 0 numero de nascidos vivos de maes cujo parto aconteceu no referido hospital,
totalizando 546 nascidos vivos. A amostra foi censitaria.

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

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

- Crianca nascida viva, no periodo da coleta (janeiro a dezembro de 2015);

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

Foram considerados critérios de excluséo:

- Recém-nascidos com baixa vitalidade ao nascer que impossibilite a
permanéncia em alojamento conjunto;

- Obito fetal ou neonatal precoce;

- Obito materno;

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

no pré-natal registrada em prontudrio.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a dezembro de 2015, com
a utilizacdo de um formulario (APENDICE A) adaptado de outros estudos
(BOCCOLINI et al., 2011; CAMINHA et al., 2010). O formulario contém informacgdes
sobre identificacdo da crianga, antropometria ao hascimento, dados sobre a gravidez
e pré-natal da mae, condic¢des do parto e aleitamento materno no primeiro dia de vida.
Este formulario foi preenchido com a mae ainda na maternidade. As medidas
antropométricas dos RN foram realizadas por estudantes de enfermagem e nutricao

devidamente treinados, conforme técnicas padronizadas.

4.4.1 Variaveis
- As caracteristicas demogréficas e socioeconbmicas das maes
pesquisadas incluem: a idade (em anos), escolaridade, religidao, renda familiar (em

salarios minimos), cor da pele, situacéo conjugal e zona de moradia.
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- Dados obstétricos: realizacdo de acompanhamento pré-natal, quantidade
de consultas de pré-natal, orientacdes sobre AM, qual foi o profissional responsavel
pela orientacéo, se teve mama examinada, informacdes também quanto ao alcoolismo
e tabagismo materno e sobre o tipo de parto.

- Dados antropométricos dos recém-nascidos:

Peso, verificado em gramas, foi classificado em: baixo peso (< 2.500), peso
insuficiente (2.500-2.999), peso adequado (3.000-3.999), e excesso de peso (> 4.000)
(BRASIL, 2016). Para afericdo do peso foi utilizada balanca pediatrica mecéanica da
marca Welmy, devidamente calibrada. A crianca estava despida no momento da
afericao.

Comprimento: A mensuracdo do comprimento foi realizada utilizando
estadiometro infantil de madeira, com a crianca em decubito dorsal sobre superficie
plana e firme, mantendo joelhos em extensdo e calcaneo apoiado; o pé era mantido
em 90°. O comprimento (em centimetros) foi classificado como menor que o esperado
(< 45), adequado (46 — 54) e maior que o esperado (> 55) (BRASIL, 2016).

Perimetro cefalico (PC): Narealizacdo das medidas dos perimetros utilizou-
se fita métrica inelastica e flexivel e a afericdo no perimetro cefalico utilizou-se como
marcadores a regiao frontal, occipital e linha acima da insercdo da orelha,
classificando da seguinte forma: abaixo do esperado (< 32), normal (> 32) (BRASIL,
2016).

Sexo da crianca: feminino e masculino.

O indice de Apgar é um teste desenvolvido que consiste na avaliagdo do
recém-nascido no primeiro e no quinto minuto apds o nascimento, atribuindo-se uma
pontuacdo de 0 a 10, foi utilizado para avaliar as condicdes dos recém-nascidos. E
também reconhecido popularmente pelos pais como a “nota” que o bebé recebe logo
apos nascer — no quinto minuto entre 7 e 10 € considerado normal avaliando as
condic¢des dos recém-nascidos (BRASIL, 2015).

A distribuicdo da amostra quanto ao tipo de aleitamento, classificando os
dados em AMEX, em aleitamento predominante, em aleitamento misto e em
aleitamento artificial (BRASIL, 2015).

Quanto a caracterizacdo das causas do desmame precoce, foi analisado
que a crianga ndo queria, que o leite insuficiente, que havia problema no seio, a

crianca estava doente, que havia dificuldade na pega ou que a criangca estava
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dormindo. E a distribuicdo da amostra quanto aos fatores de risco ao AMEX: uso de

chupeta, mamadeira e problema na mama.

4.5 Andlise e interpretacao

Os dados foram organizados em tabelas e grafico e analisados com base
em frequéncias absolutas e percentuais e testes de associagcédo. Para comparacéao de
meédias, utilizou-se o teste T de Student para amostras independentes. Para variaveis
dicotdbmicas, utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson. Foi considerada a

significancia estatistica de p < 0,05.

4.6 Aspectos éticos e legais

Para a realizacdo do estudo foram seguidos todos os principios éticos
contidos na Resolucédo 466/12 (BRASIL, 2013) que rege pesquisas envolvendo seres
humanos.

Os pais e/ou responsaveis pelas criancas foram informados quanto aos
objetivos do estudo e concordaram em participar do estudo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (para maes com 18 anos de idade ou mais)
(APENDICE B). Para pais menores de 18 anos, foi solicitada a autorizacdo do
responsavel legal, neste caso, os avés da crianca com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (para maes menores de 18 anos de idade) (APENDICE C). E o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (para maes com menos de 18 anos de
idade) (APENDICE D).

O projeto foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui com niumero de parecer 1.144.279 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS
5.1 Dados socioecondmicos e sanitarios das criancas e maes pesquisadas.

Os resultados a seguir se tratam de dados socioecondmicos, demograficos
e perfil obstétrico das maes pesquisadas e dados do nascimento dos recém-nascidos,
detalhados nas tabelas de 1 a 3 e figura 1.

TABELA 1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas das maes pesquisadas.
Picos, 2016. n = 546.

Variaveis N %
Idade (em anos)

10-14 5 0,9
15-19 116 21,2
20-24 141 25,8
25-29 136 24,9
30-34 94 17,2
35-39 42 7,7
40 ou mais 4 0,7
Nao informada 8 1,5
Escolaridade

Sem escolarizacdo 5 0,9
Fundamental incompleto 50 9,2
Fundamental completo 171 31,3
Médio incompleto 77 14,1
Médio completo 131 24,0
Superior 75 13,7
Pos-graduacao 23 4,2
Nao informada 14 2,6
Religido

Catodlico 424 77,7
Evangélico 77 14,1
Testemunha de Jeova 6 1,1
Sem religido 31 57
Nao informada 8 1,5
Renda familiar (em salarios-minimos)

<1 415 76,0
1]-2 80 14,7
21]-3 11 2,0
3|-4 4 0,7
4 ou mais 5 0,9
N&o informada 31 5,7
Cor da pele

Branca 129 23,6
Parda 346 63,4
Preta 69 12,7
N&o informada 2 0,4
Situacdo Conjugal

Casada/Uniao estavel 424 77,7
Solteira 105 19,2
Divorciada 6 11
N&o informada 11 2
Zona de moradia

Urbana 294 53,8
Rural 238 43,6
N&o informada 12 2,2
Total 546 100,0
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Conforme observado natabela 1, com relagédo a idade das mées constatou-
se que a maior parte (25,8%) tinha entre 20 e 24 anos de idade e em relacdo a
escolaridade apenas 31,3% haviam feito o Ensino Fundamental completo.

Os dados socioecondmicos revelaram ainda que a maioria das maes
pesquisadas (77,7%) professa ser catolica e que 5,5% se declararam sem religido. No
que diz respeito a renda familiar 76% informou ser até um salario minimo. A maior
parte se autodeclarou de cor parda 63,4%, logo em seguida 23,6% de cor branca.

Com relacéo a situagao conjugal 77,7% das mées relataram ser casada ou
conviver em unido estavel com o parceiro e 19,2% estavam solteiras durante a
gestacdo. Quanto as zonas de moradia 53,8% informaram residir em zona urbana e

43,6 em zona rural.

TABELA 2. Distribuicdo das nutrizes por dados obstétricos. Picos, 2016. n=546.

Variaveis N %
Pré-Natal

Sim 533 97,6
Nao 11 2,0
N&o informada 2 0,4
Quantidade de consultas de pré-natal

1-3 30 55
4-6 161 29,7
7-9 255 47,0
10 ou mais 96 17,7
Orientagdes sobre AM

Sim 366 67,0
Nao 167 30,6
Nao fez PN 12 2,2
N&o informada 1 0,2
Profissional responsavel pela orientacédo

Enfermeiro 307 56,2
N&o recebeu orientacdo 165 30,2
Médico 39 7.1
Outros 32 6,0
Médico, Enfermeiro e ACS 2 0,4
Nao sabe 1 0,2
Mama examinada

Sim 211 38,6
Nao 321 58,8
Nao fez PN 7 1,3
N&o sabe 1 0,2
Nao informada 6 11
Alcoolismo Materno

Sim 43 7,9
Nao 489 89,6

N&o informada 14 2,6
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TABELA 2. Distribuicdo das nutrizes por dados obstétricos. Picos,
2016. n=546. Continuacéao.

Tabagismo materno N %
Antes da gravidez 39 7,1
Durante a gravidez 27 4,9

Tipo de parto
Cesarea 411 75,3
Normal 131 24,0
Forceps 2 0,4
Nao sabe 2 0,4

De acordo com a tabela 2, 97,6% das maes realizaram consultas de pré-
natal, e 47% das mesmas tiveram entre 7 e 9 consultas. Do total de méaes, 67%
receberam orientacdes sobre aleitamento materno e relataram que em 56,2% foram
de enfermeiros, ainda restando 30,2% que n&o receberam nenhuma orientacao
durante o pré-natal. Apenas 38,6% tiveram sua mama examinada nesse periodo.

Levando em consideracao o alcoolismo materno, 7,9% relataram ter feito
uso de alcool e quanto ao uso do cigarro, 7,1% disseram ter usado antes da gravidez
e 4,9% durante a gravidez. Em relagdo ao tipo de parto, houve prevaléncia da
cesariana com 75,3% das respostas.

TABELA 3. Distribuicdo da amostra quanto ao tipo de aleitamento. Picos, 2016. n =
546.

Variaveis Ao nascer
n %
AMEX 506 92,7
Predominante 16 2,9
Misto 6 1,1
Acrtificial 6 1,1
N&o informada 12 2,2

Conforme apresentado na tabela 4, observa-se que a maioria dos recém-
nascidos (92,7%) estava em aleitamento materno exclusivo. Apenas uma pequena
guantidade ja havia recebido agua, cha ou outro nutriente além do leite materno,
estando 2,9% em AM predominante, 1,1% em AM misto, 1,1% recebiam leite artificial

e 2,2 ndo soube informar qual nutriente ja havia dado a crianca.

TABELA 4. Relacdo entre as variaveis socioecondémicas e 0 aleitamento materno
exclusivo (AMEX). Picos, 2016.
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Variaveis AMEX
socioeconfmicas* Sim N&o p-valor€
Idade 25,20 (6,36) 25,58 (6,36) 0,719
Escolaridade 10,13 (3,49) 10,93 (3,79) 0,171
Renda 695,71 (978,70) 703,38 (1010,70) 0,963

¥Valores em média (desvio-padréo); € Teste T de Student.

N&o houve relacdo estatisticamente significante entre as variaveis

socioeconémicas e o AMEX entre as criancas pesquisadas.

TABELA 5. Relacgdo entre as variaveis obstétricas e o aleitamento materno exclusivo
(AMEX). Picos, 2016.

Variaveis obstétricas . AMEX N Valor p*
Sim Nao
Tipo de parto, em n (%) 0625
Normal 121 (91,7) 11 (8,3) ’

Ceséria 382 (92,9) 29 (7,1)

Realizacao de pré-natal, em n (%) 0,572
Sim 494 (92,7) 39 (7,3)
Nao 10 (90,9) 1(9,1)

Orientada sobre AM no pré-natal, em n (%) 0,523
Sim 341 (93,2) 25 (6,8)
Nao 153 (91,6) 14 (8,4)

¥Teste de Qui-quadrado de Pearson

Nao houve relagdo estatisticamente significante entre as variaveis

obstétricas e 0 AMEX entre as criancas pesquisadas.

TABELA 6. Distribuicdo dos recém-nascidos por dados do nascimento. Picos, 2016.
n = 546.

Variaveis N %
Peso (g9)

Baixo (< 2.500) 25 4,6
Peso insuficiente (2.500-2.999) 119 21,8
Peso adequado (3.000-3.999) 380 69,6
Excesso de peso (> 4.000) 22 4
Comprimento (cm)

Menor que o esperado (< 45) 37 6,8
Adequado (46 — 54) 500 91,6
Maior que o esperado (> 55) 4 7
N&o informado 5 9
Perimetro cefalico (cm)

Abaixo do esperado (< 32) 18 3,3
Normal (> 32) 521 95,4
N&o informado 7 1,3
Sexo

Feminino 278 50,9

Masculino 268 49,1
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Conforme exposto na tabela 3, os recém-nascidos avaliados apresentaram,
ao nascimento, 69,6% peso adequado, 91,6% apresentaram comprimento adequado,
95,4% apresentaram valores normais de perimetro cefalico. Quanto ao sexo dos
recém-nascidos houve predominancia do sexo feminino em 50,9%.

Segue abaixo o indice de Apgar dos neonatos pesquisados na Figura 1.

indice de Apgar

350 202
300 269
250 192 198
200
150
100
50 10 12 - 13 34 5 5
2 3 1 3
) ™ ° © A ® ) Q &
&
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O
&

®m1° minuto ®5° minuto
Gréfico 1. indice de Apgar dos neonatos pesquisados. Picos, 2016.
Observando o indice de Apgar no grafico acima, no 1° minuto as maiores
pontuacdes foram 8 e 9, com 192 e 269 recém-nascidos respectivamente. No 5°

minuto, os recém-nascidos obtiveram pontuacdes 9 e 10, sendo 198 e 292,
respectivamente.

TABELA 7. Motivos alegados para a ndo amamentacéo. Picos, 2016. n = 546.

Variaveis N %
Crianca néo queria 20 3,7
Leite insuficiente 17 3,1
Problema no seio 6 1,1
Nao sabe 4 0,8
Crianca doente 3 0,5
Dificuldade na pega 3 0,6
Crianca dormindo 2 0,5

No que diz respeito as causas do desmame precoce, a tabela 5 nos mostra
gue com 3,1 % das respostas, o seu leite da méae era insuficiente para saciar a fome
do recém-nascido, e 3,7% relataram que a crian¢ca ndo queria mamar, e, portanto, foi

introduzida uma alimentacéo, a fim de complementar o AM.
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TABELA 8. Distribuicdo da amostra quanto aos fatores de risco ao AMEX. Picos,
2016. n =546.

Variaveis N %

Uso de Chupeta

Sim 113 20,7
Nao 432 79,1
Nao informada 1 0,2

Uso de Mamadeira

Sim 24 4.4
Nao 519 95,1
Nao informada 3 5,0
Problema na mama

Mamilos dolorosos 19 35
Mamilos planos ou invertidos 13 2,4
Fissura mamilar 17 3,1
Ingurgitamento dos seios 4 0,8
Ductos obstruidos e mastite 3 0,6
Nenhum 487 89,2

Como mostra na tabela 6, ao perguntar as maes sobre uso de chupeta e
mamadeira ao nascer, constatou-se que 20,7% das criancas faziam uso de chupeta e
4,4% usavam mamadeira. Do total de maes, ao responderam sobre questbes a
problemas na mama 3,5% relataram mamilos dolorosos, 2,4% mamilos planos e
invertidos, 3,1% fissura mamilar, 0,8% ingurgitamento dos seios e 0,6% ductos

obstruidos e mastite.
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6 DISCUSSAO

A manutencgdo de préticas alimentares adequadas na infancia € essencial
para a garantia da sobrevida e saude das criancas, incluindo condi¢cfes 6timas de
estado nutricional, crescimento e desenvolvimento, sendo o aleitamento materno uma
das mais importantes praticas promotoras de saude infantil, tendo reflexos positivos
durante toda a vida. O estudo mostra a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
e seus fatores de risco, através da caracterizacdo da amostra formada por 546 méaes
que tiveram seus filhos no hospital de referéncia de Picos —PI.

Moimaz et al. (2013) afirma que o grau de instrucdo das méaes é um dos
fatores ligados a manutencédo do aleitamento materno, h4 autores que relacionam o
baixo poder socioecondmico e a menor escolarizacdo com a interrup¢ao precoce do
aleitamento materno, devido a falta de conhecimento e compreenséao das informacoes
recebidas, declara também em sua pesquisa que a renda familiar foi considerada
baixa (70,6% recebiam menos do que dois salarios minimos).

Entretanto, Franca, Freitas e Franca (2011) observaram que o aleitamento
materno apresenta desempenho antagbnico a renda familiar per capita, pois na sua
pesquisa identificaram que quanto menor a renda familiar maior a adeséo a pratica de
aleitamento materno e consideram n&o haver uma associagao significativa entre a
idade materna e a duracao do aleitamento materno.

Dentre os resultados alcancados sobre a idade das maes 25,8% foi entre
20 a 24 anos, sendo a maior parte, 63,4%, da cor parda, e a escolaridade prevaleceu
31,3% com fundamental incompleto. Gaspareto et al. (2013), relacionou as
caracteristicas maternas onde mostrou que a maioria das maes estudou o
fundamental incompleto (59,5%), e Gusméo et al (2013) em ocasido do parto, 58,1%
tinham 16 anos, 48,5% declararam-se de cor branca e 37,0% apresentavam o
fundamental incompleto.

A mae se destaca mais vulneravel a sofrer influéncias do meio externo,
como a opinido do companheiro e da sua mae, levando-a aderir a pratica do
desmame. Segundo o MS (2015) algumas avés nao tiveram éxito em amamentar, pois
nao tiveram informacgdes corretas e nem foram apoiadas quando tiveram dificuldades
para amamentar, por isso, elas ndo contribuem para o incentivo ao aleitamento
materno.

No presente estudo, a religido mais citada foi a catélica com 77,7%, logo

seguida pela evangélica com 14,1%. De acordo com o estudo de Araujo et al. (2013)
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64,7% da amostra eram constituidas por catolicas; 16,2% por evangeélicas. Os
resultados sdo muito semelhantes, percebendo assim que a crenca de uma pessoa,
sua visdo de mundo ou sua espiritualidade podem influenciar sua saude,
principalmente no tocante a amamentacdo, os mitos ou tabus a ela relacionados
podem trazer transtornos ou interferir na pratica do aleitamento materno (ARAUJO et
al., 2013).

Das maes entrevistadas, 77,7% declararam ser casadas/unido estavel e
53,8% residem em zona urbana. E notavel a importancia do apoio do pai da crianca
no incentivo ao aleitamento materno. Moimaz et al. (2013) em seu estudo verificou
gque a mée que convivia com 0 parceiro apresentava uma maior prevaléncia de
amamentacao.

E necessario conhecer a distribuicdo das nutrizes por dados obstétricos
deste grupo de mées, j4 que a gravidez pode influenciar no processo de desmame.
Os resultados do estudo mostram que 97,6% das maes pesquisadas realizaram o pré-
natal, sendo que a maioria, ou seja, 47% delas tiveram ente 7 a 9 consultas, que
56,2% relataram ter recebido informacdes sobre AM pelo enfermeiro e 67% recebido
orientacdes sobre sua propria alimentacgao.

Gongcalves (2013), em seu estudo, constatou que 90% das maes realizaram
0 pré-natal e que todas elas receberam orientacdes sobre o AM. Caminha et al. (2011)
revela que 100% das mulheres que participaram do seu estudo, realizaram
atendimento pré-natal. As mesmas relataram ter recebido orientacbes acerca da
importancia da amamentacéo, o que ressalta a eficacia da linguagem, das estratégias
de orientacdo e interagcdo mae-profissional da saude e do interesse das mulheres na
aguisicao dos ensinamentos.

Importante ressaltar que das méaes que afirmaram ter recebido orientacao
sobre aleitamento materno, 56,2% afirmou que foi orientada pelo enfermeiro da ESF
e 38,6% tiveram suas mamas examinadas. Para Rufino (2014) o pré-natal € um
periodo oportuno para que o profissional enfermeiro oriente as gestantes quanto a
importancia do aleitamento materno e as dificuldades que poderao enfrentar durante

0 processo de lactacao.

Macedo et al. (2015) afirma que a educacédo e o preparo das mulheres
possuem uma boa atuagéo no sentido de promover, proteger e apoiar a amamentagao

exclusiva até os seis meses de idade da crianca onde requer ndo apenas
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conhecimento sobre AM, mas também habilidades clinicas e de aconselhamento.
Entretanto, mesmo essas mées conhecendo os beneficios do leite materno, inclusive
a prevencao de doencas, elas se deixam levar por influéncias de pessoas leigas
existentes na classe social da qual faz parte.

Analisando a amostra quanto ao fato de ser ou nao tabagista, observa-se
que 7,1%, faziam uso do cigarro antes da gravidez e 4,9% durante a gravidez e 7,9%
se declararam etilistas. Segundo Schwartz (2012), 21,7% das méaes que participaram
de seu estudo foram expostas ao fumo e 15,1% consumiram alcool em algum
momento da gravidez. Ziegel e Mecca (2011) afirmam que o alcool deve ser usado
com moderacdao, visto que, em grandes quantidades podem afetar o bebé, e o cigarro
pode diminuir a excrecdo do leite.

Victora et al. (2016) em seu estudo, percebeu que as mées que relataram
fazer uso do alcool e do tabaco tiveram uma menor duracao de aleitamento materno
em relacdo as outras maes que nao faziam uso dos mesmos.

Com relacdo ao tipo de parto predominou a cesariana com 75,3%. De
acordo com Gongalves (2013), 80% dos partos realizados pelas mulheres também
eram cesareos. Estudos revelam que o parto cesareo é responsavel pela diminuicdo
da prevaléncia do aleitamento materno, visto que, dificulta a mamada nas primeiras
horas de vida devido aos efeitos anestésicos e o pos-operatorio (BOCCOLINI et al.,
2011). Embora estas relacGes estejam bem estabelecidas na literatura, neste estudo
nao foram encontradas relacdes estatisticamente significantes entre as variaveis
socioeconbmicas e obstétricas (idade, escolaridade, renda, tipo de parto, realizacao
do pré-natal e orientagdes sobre o AM no pré-natal) e o AMEX.

Quanto a distribuicdo dos recém-nascidos por dados do nascimento, 69,6%
nasceram com peso adequado, 91,6% com comprimento adequado e perimetro
cefalico normal 95,4%. Foi mais frequente ainda os RN do sexo feminino (50,9%).
Segundo a pesquisa de Figueredo, Mattar e Abrao (2013) a média do peso ao nascer
foi de 3.345 gramas.

O estudo de Victora et al. (2016), afirma que quando a crianga nasce com
baixo peso, gera uma tensdo maior nessas mées associada a inseguranca e
preocupacao de como fazer a crianga obter o peso adequado, exigindo assim, maior
habilidade e preparo por parte de mée.

O indice Apgar é um dos métodos mais utilizados na avaliagcdo imediata do

neonato feito logo apOds o parto, avalia condi¢cles fisiologicas e a capacidade de
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resposta, ajuda a identificar a necessidade de reanimacgdo ou algum outro tipo de
cuidado especial (BRASIL, 2015). No presente estudo, foi encontrado que a maioria
dos neonatos apresentaram boa vitalidade ao nascer, com Apgar 9 e 10 no primeiro
e quinto minuto, respectivamente. E importante que os profissionais de salde que
atuam na sala de parto cuidem para que a cronologia seja rigorosa e o registro seja
imediato.

A distribuicdo quanto ao tipo de aleitamento ao nascer, recomenda-se a
exclusividade da amamentacéo até os seis meses de vida da crianca e o aleitamento
materno associado a uma dieta complementar até os dois anos de idade (BRASIL,
2015). Apesar do AMEX predominar com 92,7%, foi encontrado neonatos em
aleitamento materno predominante (2,9%), em aleitamento materno misto (1,1%) e
aleitamento artificial (1,1%).

Vale ressaltar que a amamentacao exclusiva traz vantagens ndo sé para o
bebé como também para a mae, como: perda do peso ganho durante a gravidez,
eficaz método anticoncepcional e evita o desenvolvimento do cancer de mama. De
acordo com Goncalves, (2013) amamentar ndo € um ato totalmente instintivo no ser
humano, geralmente € um processo que deve ser aprendido para se ter sucesso,
levando em consideracao que as nutrizes necessitam de esfor¢co e apoio constantes,
especialmente as primiparas, que ao se depararem pela primeira vez com o
aleitamento materno, tem como referencial maior o seio familiar, as amizades e a
vizinhanca na qual se encontra inserida.

Como se observa, é cientificamente comprovado que a amamentacgéo traz
beneficios para a mée, para o bebé e para a sociedade. No entanto, o desmame
precoce vem crescendo no pais, por sofrer influéncia das muitas crencas e mitos que
vem sendo passados de geracao em geracao (SCHWARTZ, 2012).

No que se refere as causas do desmame precoce, o0 presente estudo revela
que 3,1% das méaes relataram que o seu leite era insuficiente para saciar a fome do
bebé,1,1% relataram problema no seio e que 3,7% das crian¢gas nao queriam. Em
estudo realizado por Araugjo et al. (2013), 26,5% da amostra relatou nao ter leite
suficiente e 5,9% apresentou problemas nas mamas.

A mée interpreta o choro da crianga como auséncia de saciedade da fome,
pois se espera que a crianca durma apdés mamar, entdo, para a mae o seu leite é
insuficiente e de baixa qualidade para atender as demandas nutricionais do seu filho.

De acordo com o MS (2015), ndo existe “leite fraco”, todo leite materno é forte e bom.
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A cor do leite pode variar, mas ele nunca é fraco, a maioria das mulheres tem
condicdes bioldgicas de produzir leite.

A distribuicéo do estudo quanto aos fatores de risco ao AMEX, focou o0 uso
precoce de chupetas e mamadeiras, ou seja, 20,7% e 4,4%, referiram que 0s neonatos
estavam fazendo uso de chupeta e mamadeira, concomitantemente. Os usos desses
fatores de risco podem contribuir para alterar a suc¢éo do bebé, devido a quantidade
de liguido da mama da mae ser menor que o volume da mamadeira, exigindo,
portanto, um menor esforco (BARBOSA; SANTOS; SILVA, 2013).

Outro estudo abordado de Araujo et al. (2013), atesta que 61,1% das maes
ja haviam utilizado chupeta ou mamadeira, ou pelo menos um deles em seus filhos.
Criancas gue néo utilizaram a chupeta apresentam 89% maior de chances de AMEX,
segundo Ducci et al. (2013). As criangas que usam chupeta mamam com menos
frequéncia, o que pode prejudicar a producéo do leite materno, levando ao desmame
precoce, causando uma “confusdo de sucgédo” causada pela facilidade de sugar na
chupeta (RUFINO, 2014).

As maes geralmente apresentam nocfes das vantagens do aleitamento
materno, porém, fatores como “leite fraco”, “choro” e “ndo saciedade” da crianga,
foram relevantes para a efetivacdo do desmame precoce. Esperava-se que outros
fatores fossem relatados por essas mées como a estética materna, o trabalho, os
estudos e traumas mamilares, fatores estes, determinantes na pratica do desmame,
referenciados na grande maioria das pesquisas feitas em torno deste tema.

No estudo totaliza 97,2% das maes realizaram o pré-natal, porém um
namero bem menor, 56,2% recebeu orientacdo sobre aleitamento nesse periodo e
apenas 38,6% tiveram as mamas examinadas, na pesquisa 89,2% disseram nao
possuir nenhum problema na mama, mas ainda existiu porcentagens referentes a
mamilos dolorosos, planos ou invertidos, fissuras mamilares, ingurgitamento dos seios
e ductos obstruidos ou mastite. O exame das mamas durante a gestacdo é de suma
importancia ser realizado, possibilitando identificar problemas que possam surgir que
dificultem a amamentacéo, e realizacdo de técnicas para um melhor preparo das
mamas.

Tendo em vista consequéncias negativas advindas da pratica do desmame
precoce, sdo necessarias intervencdes especificas e eficazes por parte da equipe da
ESF e dos profissionais das maternidades, especialmente o enfermeiro, para que néo

ocorra mais o desmame, como também, continuar persistindo nas orientagbes em
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relacdo ao aleitamento materno, porém, de forma mais dinamizada para facilitar a
compreensao dessas méaes e assim criar um vinculo afetivo e de confianca entre mae
e profissional, afim de que elas se sintam assistidas em suas duvidas e dificuldades,
garantindo também o cuidado e efetividade, durante a assisténcia a nutriz no pos-

parto.
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7 CONCLUSAO

A partir da escolha do tema comecou a busca pelo referencial teérico,
buscando literaturas e trabalhos cientificos que subsidiassem as discussfes e
reflexdes sobre o0 assunto. Os objetivos desta pesquisa foram alcancados e com este
estudo foi possivel investigar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e seus
fatores de risco em criangas ao nascer. ldentificou-se que as mées sdo muito jovens,
com baixa escolaridade e renda mensal inferior ao salario minimo atual.

As mesmas, em sua maioria, realizaram as consultas de pré-natal conforme
a OMS e constataram receber informagdes sobre o AM. Sendo assim, o papel do
enfermeiro de suma importancia servindo de direcionamento para essas nutrizes que
necessitam de um acompanhamento e orientacdbes para amamentarem
exclusivamente por seis meses.

O uso de chupeta e mamadeira foi bastante elevado, o que reduz a
alimentacao ideal para o desenvolvimento da crianga, o AM. Outro fator bastante
observado foi que as maes relataram problemas nas mamas, o que dificulta a
amamentacao nas primeiras horas de vida do recém-nascido.

O resultado dessa pesquisa convém mostrar que ainda prevalece os mitos
e a influéncia da familia, onde sempre relatam que o leite da méae é insuficiente ou
fraco, mas que é passivel de haver uma intervencéo.

Além disso, a principal dificuldade encontrada foi o viés de memoria das
maes pesquisadas e as informacdes que foram fornecidas, sendo que estas podem
nao ter se lembrado de mencionar alguma orientacdo a qual receberam ou mesmo
nao ter percebido a orientagdo como tal, ndo levando em conta o estresse durante o
parto, apds o parto e a primeira mamada da crianca.

Algumas acdes podem ser tomadas pelos profissionais do alojamento em
conjunto desde que recebe a méde apos sua alta no Centro Obstétrico ou Cirlrgico
onde avalia suas condi¢des fisicas e emocionais, favorecendo a mée informacdes
sobre as condi¢6es do seu filho, propiciando condigbes para que a mée o reconheca,
e que a equipe do setor esteja sempre disponivel para auxilia-la no estimulo da
amamentacao e orientando sobre os demais cuidados ao RN.

E importante que as maes sintam que os profissionais de salde estdo aptos
e gue auxilie, para sentirem apoiadas e confiantes, sendo necessario realizar
intervencdes de promocao ao aleitamento materno e prevencéo do desmame precoce

através de atividades educativas que orientem essas maes e também a familia,



38

envolvidas nesse processo de amamentacao, para que sejam questionadas sobre as
davidas, mitos e crencas sobre o ato de amamentar, afim de que elas se sintam

assistidas em suas duvidas e dificuldades.
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APENDICE A — FORMULARIO

NOME DA MAE:

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

MUNICIPIO:

RENDA FAMILIAR: reais ESCOLARIDADE DA MAE: anos de estudo
RELIGIAO: IDADE DA MAE: anos

PESO AO NASCER: gramas COMPRIMENTO AO NASCER: cm

PC AO NASCER: cm

APGAR 12 minuto: APGAR 52 minuto:

SEXO DA CRIANCA: 1 Feminino () 2 Masculino ()

DADOS A SEREM COLETADOS NA MATERNIDADE

1 Cor da pele:
" |1Branca( ) 2Parda( ) 3Preta( ) 4Amarela( ) 5lindigena( )
5 Qual sua situacdo conjugal? 1 Casada / Unido estavel ( ) 2 Solteira( ) 3 Divorciada ( )
" [ 4Vidva ()
3. | Ondevocé mora? 1 Zonarural ( ) 2Zonaurbana ( ) 9Naosabe( )
4 A mae fez pré-natal na gravidez da crianca?
" 11Sim( ) 2Na& ( ) 9Naosabe( )
5. | Quantas consultas fez? Consultas 88 —-NaofezPN( ) 99-Naosabe( )
6 Recebeu orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal da crianga?
" |11Sim( ) 2Na& ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )
Quem |he orientou sobre aleitamento materno durante a gestacdo da crianga?
7. | 1Médico ( ) 2Enfermeiro ( ) 3 Técnicode Enfermagem ( ) 4ACS ( ) 8Nao
recebeu orientacdo () 9 Naosabe( )
8 Sua mama foi examinada?
" |1Sim () 2N&o () 8N&ofezPN () 9N&osabe ()
9. | Vocé ingeriu bebidas alcodlicas durante a gravidez? 1 Sim( ) 2Nao( )
10. | Vocé fumava antes de engravidar? 1 Sim () 2Nao ( )
11.| Vocé fumou durante a gravidez? 1 Sim( ) 2N&o( )
12.| Como foi o parto? 1 Normal ( ) 2Ceséreo ( ) 3 Fo6rceps () 9Naosabe ( )
13.| Seu filho esta mamando? 1 Sim( ) 2N&o( )
14 Seu f(ilh(; esta recebendo algum outro alimento e/ou liquido diferente do seu leite? 1 Sim () 2
"| Néo
Se ndo estd mamando, que alimento (s) ofereceu a crianga como substituto do Leite Materno? 1
Leite em p6é modificado (Nan, Nestogeno, etc) ( ) 2 Leite em p6 integral (Ninho, Camponesa,
15.| Itambé, etc...) ( ) 3 Leite de vaca ndo pasteurizado (natural) ( ) 4 Leite de vaca pasteurizado
(sacooucaixa)( ) b5lLeitedecabra( ) 6 Mingau( ) 7 Outro: () O
Mama ( ) 9Naosabe( )
Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente () 02 Crianca ndo queria ( ) 03 M&e ndo queria
16 () 04 Crianca doente ( ) 05 Mae doente ( ) 06 Méae trabalhava/estudava ( ) 07
"| Problemano seio ( ) 08 Outro: () 00=Mamou ( ) 99 =Nao sabe
()
A senhora teve algum problema na mama (observar)? 01 Mamilos planos ou invertidos () 02
17.| Fissura mamilar () 03 Ingurgitamento dos seios () 04 Ductos obstruidos e mastite ()
05 Mamilos dolorosos () 00 Nenhum ()
18. | Sua crianca usa/usou chupeta? 1 Sim () 2N&o ( )
19. | Sua crianca usa/usou mamadeira? 1 Sim () 2N&o ( )
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para mées com 18 anos de idade ou mais)

Titulo do projeto: Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno: promovendo a salde da
crianca
Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737
Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira
Telefones para contato: (89) 99848049

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

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

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta do Curso de
Graduacéo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou realizando, neste
momento, uma pesquisa sobre os fatores que influenciam no aleitamento materno na primeira hora de
vida em criancas picoenses, cujos dados seréo coletados por académicos de enfermagem e nutrigao.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como exemplo posso citar
0 tempo que a senhora estudou na escola, o peso do bebé, o uso de chupeta pelo bebé, dentre outros.
Neste estudo, pretendo identificar os fatores que influenciam no aleitamento materno na primeira hora
de vida em criangas picoenses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com o(a) senhor(a) para obter
informacdes sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentacdo do seu filho e vai examinar seus seios.
Além disso, a crianca sera pesada e serdo medidos o comprimento, o tamanho da cabeca e a largura
do peito e da barriga. Este exame fisico ndo trard risco para a crianca e o desconforto sera 0 minimo
possivel. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento dos os fatores que influenciam no
aleitamento materno na primeira hora de vida em criangas 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 Saude, respeitando o carater
confidencial das identidades.

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

Se a senhora concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do
estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informag6es do estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo Estratégias de fortalecimento do aleitamento
materno: promovendo a saude da criangca, como sujeito e permito a participacdo do meu filho. Fui
suficientemente informado a respeito das informag&es que li ou que foram lidas para mim, descrevendo
0 estudo Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno: promovendo a saude da crianga. Eu
discuti com o académico sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

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

Local e data
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Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

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

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito
de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de 201_ .

Pesquisador responsavel

Observagbes complementares
Se a senhora tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAES MENORES DE 18 ANOS DE IDADE)

Titulo do projeto: Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno: promovendo a salde da
crianca

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

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

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

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 99848049

A filha da senhora e seu(sua) neto(a) estao sendo convidados para participar, como voluntario,
em uma pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se quer que eles(as) participem ou ndo. Por favor,
nao se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel
pelo estudo qualquer divida que o(a) senhor(a) tiver.

Apb6s ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar que sua filha e
seu(sua) neto(a) facam parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) senhor(a), sua filha e
seu(sua) neto(a) ndo serdo penalizados(as) de forma alguma.

Meu nome € Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta do Curso de
Graduacéo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou realizando, neste
momento, uma pesquisa sobre os fatores que influenciam no aleitamento materno na primeira hora de
vida em criancas picoenses, cujos dados serdo coletados por académicos de enfermagem e nutri¢ao.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como exemplo posso citar
0 tempo que a mae estudou na escola, o peso do bebé, o uso de chupeta pelo bebé, dentre outros.
Neste estudo, pretendo identificar os fatores que influenciam no aleitamento materno na primeira hora
de vida em criangas picoenses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com sua filha para obter informacdes
sobre a gravidez dela, o parto dela, a alimentac&o do(a) seu(sua) neto(a) e vai examinar os seios da
sua filha. Além disso, a crian¢a serd pesada e serdo medidos o comprimento, o tamanho da cabeca e
a largura do peito e da barriga. Este exame fisico n&o traré risco para a crianga e o desconforto sera o
minimo possivel. O estudo trard como beneficio um maior conhecimento dos os fatores que influenciam
no aleitamento materno na primeira hora de vida em criangcas no municipio de Picos.

A senhora tera o direito de desligar sua filha e seu(sua) neto(a) da pesquisa a qualquer momento,
sem que isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

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

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

Se a senhora concordar que sua filha e seu(sua) neto(a) participem do estudo, 0s homes e
identidades serdo mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente
0 pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as
informacdes do estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, RG ,
abaixo assinado, concordo que minha sua filha e meu(minha) neto(a) participem do estudo Estratégias
de fortalecimento do aleitamento materno: promovendo a salde da criangca, como sujeitos. Fui
suficientemente informado a respeito das informag6es que li ou que foram lidas para mim, descrevendo
0 estudo Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno: promovendo a saude da crianga. Eu
discuti com o académico sobre a minha
decisdo em permitir a participacdo da minha filha e meu(minha) neto(a) nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sédo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a participacdo da minha filha e meu(minha) neto(a) € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.
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Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

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

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito
de pesquisa ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Picos, de de 201__.

Pesquisador responsavel

Observagbes complementares
Se a senhora tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para mé@es com menos de 18 anos de idade)

Titulo do projeto; Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno: promovendo a salde da
crianca
Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737
Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira
Telefones para contato: (89) 99848049

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

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

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou realizando, neste
momento, uma pesquisa sobre os fatores que influenciam no aleitamento materno na primeira hora de
vida em criancas picoenses, cujos dados seréo coletados por académicos de enfermagem e nutrigao.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como exemplo posso citar
0 tempo que vocé estudou na escola, o peso do bebé, o uso de chupeta pelo bebé, dentre outros. Neste
estudo, pretendo identificar os fatores que influenciam no aleitamento materno na primeira hora de vida
em criangas picoenses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario 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 serao medidos o comprimento, o tamanho da cabeca e a largura do peito e da
barriga. Este exame fisico n&o trara risco para a crianca e o desconforto serd o0 minimo possivel. O
estudo trara como beneficio um maior conhecimento dos fatores que influenciam no aleitamento
materno na primeira hora de vida em criangas no municipio de Picos.

Vocé 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 caréater
confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responséveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais davidas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nhome e identidade serdo mantidos em sigilo. A
menos que, requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité
de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario)
terdo acesso a suas informagdes para verificar as informacdes do estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno: promovendo a salde da crian¢a, como
sujeito e permito a participacdo do meu filho. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Estratégias de fortalecimento do aleitamento
materno:  promovendo a salude da crianca. Eu discuti com o académico
sobre a minha decis@o 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 é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido.

Local e data

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

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do Termo de consentimento)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito
de pesquisa ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Picos, de de 201_ .

Pesquisador responsavel

Observagbes complementares
Se vocé tiver alguma consideragéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO "o
PIAUI - UFPI w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE OO PROJETD DE PEEGQUIRA
Thulo da Pecquica: Fatores assocados 8 amamentagio na primeira hora de vida em Criangas plooenses:
i esfudo trarsversal

Pacgulcador: LUIEA HELENA DE CLINEIRA LA,

dres Temnitioa:

varcio: 2

CGAAE: 45035015.6.0000.5214

incittulglo Proponende: Universidade Federal do Plaul - UFPI
Pabrooinador Prirglpal: Financhmenbs Proprio

DADCE OO FARECER

Homaro do Pansser: 1.122.2732
Dwita da Redsfora: 31072015

Sprecenteglo do Projato;

Estudo de naborera descritiva do fipo ransversal, pok serfo Investigados os falores assocliados A
rﬂml:frlal;iu ra primeira hora de vida em criangas ploosnses. & estudo serd realzado em um hospEal
plbloo de referincla do municiplio de Ficos — PI.

.*.p-:-puh-;!u serd Domipasta por fodas a5 riangas nasddas viias no periodo d= unho de 2015 3 mako de
201E. Fara estimativa do tamanho da populaglo, utizou-se o nimeno de Rasddes vives no rederido hosplal
mo s de 2043, oakzando 524 rasddos vivos. & amosira serd censitina, pols mbalharemos mom odos os
rasCidos vives, Os paricpanies serdo selecionados de forma consacutiha, & medids que fors rasando, =
que preencherem os cridéros de eiegiblidade. Para participar as criangas & mies ferdo gue abender os
seguinies Crinos de Inciusdo: - oianca rascida wiva, no pericdo da coleta (Junho de 2015 a maio de 2HE];
- Crianpas cup responsivel acelt: participar da pEsquisa & assine o termo de consentimento Ihre 2
msclaracido. Serlo considersdos oriberios de =xclusSo: - RN oom ralfo balxo peso ao nascer nfsrdor a
1.500g ou com |dsde gestsccnal (méindo Caparo] meEnor que 32 s=manas, gque mpossibliie a
perrangncia &m alojamenty conjunts; - &bfio fell ou neoratal precoce; - Gbiio mad=mo; - desting da
pubrpery — unidade semiinbanciva; - mde com

Erderspo: Carpus Lnksssiric Minsro Petoso Po'sle - Pro-lisfons ds Pesouiss
Badrra: Ininga CEP: g4 085550
- ™ Bunicipio: TEELZNA

Talmfonar  (EEPITLr-SOO Fas: (BEOEr-E0 E-mail: csc dpifofpl sdo be
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somiogia positva para HIV no pré-natal registrada em prontusrio. Para coletar os dados serd uliizado um
formuldrio (apéndice C) sdaplado de putros estudos (BOCCOLIND =t al., 2011; CAMINEA =t al, 230100 &
formuldrio contktm Informacies sobre identficacio da crianga, antropometria ac rascdmento, dados sobre 3

ravidez & pré-natal da mde, condples do pario e aleEamenio materno no primeino da de vida, Este
formuirio serd presnchido com & me ainda na matemidads.

Continngh 2o Tereos 1 14.ITR

Objedivo da Pacgulcs:

CHevn Prirmdnio:

Irre=sSgar o Talomes umamammhﬁamm’ﬂa hiora de vids & oianras pkoenses

CHevn BescundArio:

Tragar o perfll socioecondmico & sankano das crisncas & mies pesquisadas Jdentficar a prevaidncla de
aleEamenio maksmo (AN & de akeEamento matemo exchuslve (AMEX) na primeisa hora de vida na
populacho estudada; Descrever os Tabores de protecio ao AM na primeira hora de vida ma populacio
esiudadaiLevaniar &% dificuldades para dessmeohfimento do AM = AMEX na prireira hora de ¥ida na
populaio pesquisadaAnalsar 3 inflsincla do Spo de parto para o desenvolvimenio da amamentacSo na
primeira Fora de vida;Verificar a Infednch do acompanhamesnio pré-naial pam o desenyivimenio da
amamentapio ra primeira hora de vida.

Awalizgdn doc Floonn o Banafiodon:

"Riscos

Esiz exame fisico ndo trard rsco pama a criafcy B o desonforio sed o mikimo possied. Tenisremos Fedusr
ashe gesconforfo fapendo o exarme Isico de manera delcads = uflzando as Ronicas adegusdys.
Beneficios:

0 eshudo trard como beneficio um malor confedmenio dos: o5 Tafores que Infueniciam no akeEamenh
maxiEms na primeira hons de vida em iancas no municiplo de Ploos.”

Comantarios & Conclderagldes cobne a Pecgulea:

Fesquisa de iema reievanie para a sande da oianga, considerando que a amamentacio est assocdada a
risco reduzido de virias infeogles neonatals, imduindo infecples gastrintestnals, imMfecples dismeicas, e
infecglies do fipo de extra-inbeshinals.

Erdaregs:  Carpus Linhsswisric Minsso Petosc Pocslie - Pri-lisicrs ds Pesouiss

Balimz: Ininga CEP: B4 045550

ur- m Hunicipio: TEMDHNA

Telionar (EETIZLT-O Fas: (BEOIERIEID Errall: e ot el mde be
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Conelderaghec cobre ot Termoe de apreceniagio obrigabaria:
Todos 05 Temos foram apresentados. cometaments.

Feromanrdagisc:

Zem recomendaples.

Conoluchac ou Penddnolac & Licta da Insdequagdec:

Abendidas a5 perecincias o projeh EnConTE-SE 3R & SEr desEnvoivido oo pomios de vists S,
Situaglo 6o Farecer:

Aprowado

Hepeccia Apraalagdo da COMEP:
Bl

Conelderagbo Finale a orttéric do CEP:
3 CEF aguarda 0 envio dos reiabirios partials e final da pesguisa.

Coatirassgls Ja Parecks 114300

TEREZMA, 08 de Julho de 2045

dccinado por:
Adriaznna de Alsnoar Jstubal Sandcs
(Coordenador)

Erdareps:  Corpus Lintsssidric Minisro Peiosc Porsle - Pri-lisfors ds Pesouiss
EBalime:  Ininga CEP: g4.0450=50
ur- m Hunicipio: TLELTINA,

Talfonar  (EEQIZET. T Fax: (BEADT.OO Eomal: csco i et b
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA

“JOSE ALBANO DE MACEDO"
Identificagdo do Tipo de Documento
( )Tese
() Dissenacio
( x ) Monografia
() Anigo

Eu, 5
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 Federnl do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto imtegral da publicagio

wehnve L smun @]’g&
Ay rinee

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura efou impressdo, pela intemet a titulo
de divulgagho da produgho cientifica gerada pela Universidade,

Picos-Pl & _de_aaule de20 4 .




