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RESUMO

O aleitamento materno se constitui como a mais sabia estratégia natural de vinculo,
afeto, protecédo e nutricdo para a crianca e devido a sensibilidade e vulnerabilidade
do recém-nascido ao chegar ao meio extrauterino e a importancia comprovada do
leite materno na reducdo da morbimortalidade neonatal, o aleitamento deve ser
iniciado o mais precocemente possivel, de preferéncia logo na primeira hora de vida.
Objetivou-se com esse estudo identificar os determinantes do aleitamento materno
na primeira hora de vida de criancas picoenses. Trata-se de um estudo descritivo do
tipo transversal, realizado em um hospital de referéncia do municipio de Picos-PI
com periodo de execucdo de janeiro & dezembro de 2015. A coleta de dados foi
realizada neste mesmo periodo por meio de um formulario adaptado de outros
estudos contendo questdes sobre dados socioecondmicos, perfil obstétrico, dados
do nascimento e sobre o aleitamento materno na primeira hora de vida, o
instrumento foi preenchido com a mé&e ainda na maternidade. Participaram da
pesquisa todos os nascidos vivos no periodo da coleta que preencheram os critérios
de incluséo, totalizando uma amostra de 546 recém-nascidos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com o parecer
de n°® 1.144.279. Os dados socioecondmicos revelaram que as mées eram jovens e
tinham entre 20 e 24 anos de idade (25,8%), quanto a escolaridade 31,3% haviam
completado o ensino fundamental, professavam a religido catolica 77,7%, a maioria
de 76% informou ter renda familiar de até um salario minimo, se autodeclararam de
cor parda 63,4% das maes, a maioria de 77,7% eram casadas ou em unido estavel,
e 53,8% residiam em area urbana. No que diz respeito ao perfil obstétrico, 97,6%
realizaram consultas de pré-natal, 67% receberam orientacdes sobre aleitamento
materno, sendo que 56,2% dessas orientagbes foram feitas por enfermeiros. Quanto
ao tipo de parto, 75% foram cesareos. Com relacdo aos dados do nascimento dos
recém-nascidos 69,6% nasceram com peso adequado, a maioria de 91,6% estavam
com comprimento adequado, quanto ao perimetro cefalico 95,4% estavam com 0s
valores de dentro da normalidade, a maioria de 50,9% era do sexo feminino, e 0s
recém-nascidos em sua maioria apresentaram indice de Apgar de 8 e 9 no primeiro
minuto e 9 e 10 no quinto minuto. A prevaléncia do aleitamento materno na primeira
hora de vida foi de 70,1%, onde destes, 92,7% estavam em aleitamento materno
exclusivo. Nao houve relacéo significativa entre os dados socioecondémicos e 0
aleitamento materno na primeira hora de vida. O parto normal foi identificado como
fator de protecao para aleitamento materno na primeira hora de vida. Tendo em vista
sua importancia e beneficios conclui-se que o aleitamento materno com enfoque na
sua iniciacao precoce constitui-se como algo que deve ser realizado de forma mais
efetiva durante o pré-natal e continuado na atencéo hospitalar pelos profissionais de
saude, especialmente os enfermeiros.

Palavras Chave: Aleitamento Materno; Recém-nascido; Fatores de Risco.



ABSTRACT

Breastfeeding is constituted as the wisest natural strategy bonding, affection,
protection and nutrition for the child and because of the sensitivity and vulnerability of
the newborn to get to extrauterino environment and the proven importance of breast
milk in reducing neonatal mortality, breast-feeding should be initiated as early as
possible, preferably within the first hour of life. The objective of this study is to identify
the determinants of breastfeeding in the first hour of life of people from Pico children.
This is a descriptive cross-sectional study, conducted in a referral hospital in the city
of Picos-Pl with January implementation period will be December 2015. Data
collection was performed in the same period by using an adapted form other studies
containing questions about socioeconomic data, obstetric profile, birth data and on
breastfeeding in the first hour of life, the instrument was filled with the mother in the
maternity. The participants were all live births during the collection period that met
the inclusion criteria, totaling a sample of 546 newborns. The project was approved
by the Ethics Committee of the Federal University of Piaui, with the opinion of No.
1,144,279. Socioeconomic data revealed that mothers were young and were
between 20 and 24 years of age (25.8%), about the schooling 31.3% had completed
elementary school, professing the Catholic religion 77.7%, most 76% reported to
have family income of up to one minimum wage, declared themselves mulatto 63.4%
of the mothers, the majority of 77.7% were married or in a stable relationship, and
53.8% lived in urban areas. With regard to obstetric profile, 97.6% received prenatal
consultations, 67% received guidance on breastfeeding, and 56.2% of these
guidelines were made by nurses. As for the type of delivery, 75% were cesarean.
Regarding the birth data of newborns 69.6% were born with adequate weight, most
91.6% were of adequate length, as head circumference, 95.4% had values within the
normal range, most 50.9% were women, and newborns mostly presented Apgar
score of 8 and 9 in the first minute and 9:10 in the fifth minute. The prevalence of
breastfeeding in the first hour of life was 70.1%, where these, 92.7% were exclusively
breastfeeding. There was no significant relationship between socioeconomic data
and breastfeeding in the first hour of life. Normal delivery was identified as a
protective factor for breastfeeding in the first hour of life. Given its importance and
benefits is concluded that breastfeeding focusing on its early initiation is constituted
as something that should be done more effectively during the prenatal and continued
in hospital care by health professionals, especially nurses.

Keywords: Breastfeeding; Newborn; Risk factors.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida de uma crianca se constituem como um
periodo critico no seu desenvolvimento, pois algumas fungdes que Ihe conferem
protecdo, como a imunoldgica, ainda ndo estdo desenvolvidas por completo, e
qualquer disturbio que aconteca nessa fase podem trazer consequéncias que podem
ser graves ou nao, de curto ou longo prazo, sendo o aleitamento materno (AM) de
vital importancia nesse momento (SANTANA; BRITO; SANTOS, 2013).

O AM é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecédo e
nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervengéo
para reducao da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil determina e recomenda o
aleitamento materno exclusivo (AMEX) até o sexto més e complementado com
outros alimentos a partir desta idade até os dois anos ou mais. E exclusivo quando a
crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado ou leite
humano de outra fonte sem outros liquidos ou sélidos, com excecédo de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos (BRASIL, 2015).

Segundo Rodrigues e Gomes (2014) além de ser o alimento mais
completo para o bebé&, o AM traz uma série de beneficios ao recém-nascido e a
nutriz, pois além de promover precocemente a criacdo de vinculo afetivo entre mée
e filho, promove protecdo e defesa ao recém-nascido garantindo um bom
crescimento e desenvolvimento fisiolégico e cognitivo, e a restituicdo fisioldégica da
mae atuando na involucdo uterina e retorno ao peso pré-gestacional, dentre outros
inimeros beneficios fisicos e psicoldgicos.

Devido a sensibilidade e vulnerabilidade do recém-nascido ao chegar ao
meio extrauterino e a importancia comprovada do leite materno na reducdo da
morbimortalidade neonatal, o aleitamento deve ser iniciado 0 mais precocemente
possivel, de preferéncia logo na primeira hora de vida.

Para Boccolini et al., (2013) a amamentacdo na primeira hora de vida
pode reduzir em 22% a mortalidade neonatal, sendo que quanto mais se prorroga o

inicio do AM, maiores as chances de mortalidade neonatal, causadas por infec¢oes.
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De acordo com a Il Pesquisa de Prevaléncia de aleitamento Materno nas
Capitais brasileiras e Distrito Federal, a prevaléncia do AM na primeira hora de vida
e do AMEX foi de 67,7%, e 41% respectivamente (BRASIL, 2009).

Porém a maioria dos recém-nascidos nao recebe o leite materno como o
recomendado pelo MS e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pois a oferta do
leite materno sofre grande influéncia pelo contexto histérico, social e cultural em que
a mulher-mae-nutriz vive (MARQUES et al., 2011). Infelizmente existem varios
tabus, mitos, crencas e preconceitos que influenciam negativamente,
desestimulando e prejudicando o ato de amamentar (RODRIGUES; GOMES, 2014).

Diante disto percebe-se a importancia da atuacdo do profissional de
enfermagem acompanhando e orientando a mulher desde o inicio da gestacao, pois
ainda que seja um processo bioldgico e natural, ha a necessidade de informacéao
das méaes quanto as vantagens do AMEX iniciado o mais precocemente possivel.

Apesar das evidéncias cientificas comprovarem a importancia do AMEX e
0os beneficios que se tem em iniciar precocemente a amamentacao,
preferencialmente na primeira hora de vida, este ainda ndo € um ato reconhecido e
praticado por todas as maes, sendo ainda influenciado por diversos fatores
socioeconémicos e culturais além de rotinas e protocolos hospitalares. Diante disso
tém-se como problemética desse trabalho: quais os fatores determinantes do
aleitamento materno na 12 hora de vida nas criancas de Picos- PI?

Devido ser cientificamente comprovado a diminuicdo da morbimortalidade
dos recém-nascidos quando amamentados logo apdés o nascimento, faz-se
necessario a identificacdo desses determinantes. O conhecimento desses fatores
possibilitara a enfermagem saber onde e como intervir para que maes e filhos

possam usufruir dos beneficios do AMEX iniciado na primeira hora de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

¢ Analisar os fatores que influenciam o aleitamento materno na 12 hora de vida em

recém-nascidos de Picos- PI.

2.2 Especificos:

e Tracar o perfil socioecondmico e obstétrico das maes pesquisadas;

e Verificar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AMEX) ao nascer na
populacao estudada,;

e Identificar a prevaléncia do aleitamento materno (AM) na 12 hora de vida na
populacao estudada,;

e Relacionar as variaveis socioecondmicas e obstétricas a pratica de AM na 12

hora de vida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histérico do Aleitamento Materno e programas de incentivo ao Aleitamento

Materno na primeira hora de vida

A pratica do AM tem sido determinada por diversos fatores, como
socioecondémicos, culturais e psicologicos que de forma direta tem influenciado ao
longo da historia no que diz respeito a decisdo de instituicdo, manutencéo e duracéo
da amamentacéo por parte das maes.

Os sentimentos de duvida quanto & superioridade do leite materno, de
incapacidade de nutrir e de preocupacdo com a estética corporal, entre outros mitos
e crencas relacionados & amamentacéo, fazem parte do pensamento das mulheres
h& muito tempo. Segundo Monteiro, Nakano, Gomes (2011) desde os primérdios as
mulheres procuram um substituto satisfatorio para o leite humano, o que pode ser
comprovado por achados arqueoldgicos de vasilhas e xicaras com biqueiras nos
timulos das criangas, e relatos historicos de utilizacdo de mamadeiras em cerca de
4000 AC.

Segundo Margues et al. (2011) o aleitamento materno no Brasil sofre
influéncias negativas desde a época do descobrimento quando os portugueses
trouxeram consigo o habito do desmame, pois naguela época a amamentacao para
as mulheres europeias burguesas ndo era considerada uma pratica digna de sua
classe social.

A responsabilidade de amamentar ficava entdo condicionada as amas-de-
leite, que eram geralmente as escravas negras, 0 que contribuiu bastante para o
aumento da mortalidade infantil no século XVIIl. Nessa mesma época ocorre a
substituicdo do leite humano por leite de vaca, incentivado por alguns médicos tendo
em vista a recusa das maes em amamentar seus bebés (MONTEIRO; NAKANO;
GOMES, 2011).

Segundo Marques et al. (2011), mitos e crengas como a crenca do leite
fraco, do leite insuficiente, de que o bebé ndo quer pegar no peito ou que o leite ndo
mata a sede do bebé e crenca a de que os seios caem com a lactacéo, surgiram na
tentativa de explicar o porqué de as maes ndo amamentarem seus filhos, com
repercussao, ainda, nos dias atuais, servem como desculpa para a introdugao

precoce de outros alimentos a dieta do lactente.
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Mais tarde no século XX, como Caires, Oliveira e Araujo (2011) destacam
em seu estudo, com a industrializacdo crescente veio a instituicdo do leite em pé
pela industria moderna, que foi conquistando o mercado pela sua facilidade e
praticidade. Nessa fase também se destaca a insercdo da mulher no mercado de
trabalho que associado a crenca em mitos e tabus relacionados ao AM, e
desconhecimento de seus beneficios contribuiram para a introducéo precoce do leite
artificial e uso de mamadeira.

Infelizmente ainda hoje existem tabus, mitos e preconceitos presentes na
sociedade em relagdo a amamentacao, que desestimulam e prejudicam o processo
de amamentacdo. O ato de amamentar tem mudado ao longo do tempo,
obedecendo a determinacfes culturais e socioecondmicas, e mesmo comprovada a
importancia do aleitamento materno, o desmame precoce ainda prevalece em
muitas partes do mundo (RODRIGUES; GOMES, 2014).

A partir de 1980 a OMS e o UNICEF uniram esforgos para a instituicao de
uma politica de incentivo a amamentacdo (STRAPASSON; FISCHER; BONILHA,
2011). No inicio da década de 90 foi criada a estratégia “Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga” (IHAC), mobilizando funcionarios de unidades com servigos obstétricos
para a mudanca das praticas e rotinas hospitalares com vistas a promocao, protecao
e apoio ao aleitamento materno. Para tanto foram estabelecidos os “Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno” (PEREIRA et al., 2013).

O estimulo a amamentacdo por meio do contato mée-filho na sala de
parto colocando os recém-nascidos em contato com suas méaes imediatamente apos
o parto, durante pelo menos uma hora e encoraja-las a reconhecerem quando
estejam prontos para mamar, oferecendo ajuda, se necessaria corresponde ao
Passo 4 da IHAC (BELO et al., 2014).

Com destaque ao quarto passo da IHAC, a declaracdo salienta a
necessidade de ajudar as méaes a iniciarem a amamentagdo na primeira meia-hora
apos o parto, ressaltando que apés o nascimento a méae tem condi¢des de sustentar
fisica e psiquicamente o bebé. Neste momento h& favorecimento do vinculo entre a
mae e o0 bebé (STRAPASSON; FISCHER; BONILHA, 2011).

Outro movimento importante foi a criacdo da Semana Mundial de
Aleitamento Materno pela WABA (Alian¢ca Mundial pela A¢c&o para a Amamentacao),

gue congrega a sociedade civil organizada, com o apoio do MS. A cada ano é
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abordado um tema relevante no cenario mundial do aleitamento materno,
mobilizando dezenas de paises.

Os Bancos de Leite Humano (BLH) se constituem também uma
importante politica de promocéo do aleitamento materno no Brasil, e até novembro
de 2012 contava-se com 212 BLH, os quais distribuiram 137.207 litros de leite
humano pasteurizado para 146.791 recém-nascidos em 2012 (BOCCOLINI et al.,
2012).

A Lei nimero 11.770, de 09 de setembro de 2008, permite que as
empresas prorroguem o periodo de licenca maternidade por até seis meses,
ganhando incentivos fiscais por isso. A Rede Amamenta Brasil, e outras politicas de
promocao protecdo e apoio ao aleitamento materno vem sendo adotadas no nivel
estadual, como a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao (IUBAAM) no
Estado do Rio de Janeiro (BOCCOLINI et al., 2012). Para o autor a adocéo dessas
politicas publicas pelos municipios pode estar diretamente associada ao aumento da

prevaléncia do aleitamento materno.

3.2 Importancia e fatores que influenciam o Aleitamento Materno na primeira hora de
vida

O leite humano é considerado o mais rico alimento, capaz de atender de
maneira adequada a todas as necessidades fisioldgicas dos lactentes, além de ser,
indiscutivelmente, o alimento mais completo, com todas as caracteristicas
nutricionais necessarias para o bom desenvolvimento do bebé (WILL et al., 2013), o
que faz do AM uma das ac¢bOes mais eficazes na reducdo da morbimortalidade
infantil.

A amamentacao associa-se ao bem-estar tanto da crian¢a quanto da mae
trazendo inimeros beneficios fisicos e psicologicos, o que inclui reducdo do risco de
doencas infecciosas, obesidade, reducdo da pressao sanguinea, diminuicdo dos
niveis de colesterol e aumento do desempenho cognitivo e motor (FIGUEIREDO et
al., 2013).

Fonseca et al. (2013) confirmam em seu estudo os beneficios que a
amamentacao traz para a saude infantil, destacando principalmente a reducdo da
morbimortalidade por doencgas infecciosas. Enfatiza ainda que devido &
superioridade do leite materno, a amamentacdo deve ser iniciada 0 mais

precocemente possivel, de preferéncia logo na primeira hora de vida.
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Rodrigues e Gomes (2014) afirmam que o aleitamento materno quando
exclusivo e iniciado na primeira hora de vida, traz influéncias fisiologicas e
psicolégicas também a nutriz, como, menor risco de desenvolver cancer de mama, o
retorno do peso pré-gestacional mais precocemente, menor sangramento uterino
pés-parto e involucdo uterina mais rapida provocada pela maior liberacdo de
ocitocina.

Segundo Pillegi et al. (2008) o AM iniciado na primeira hora de vida
diminui o risco de hemorragia apdés o parto, permite a colonizacdo do intestino do
recém-nascido por microorganismos da flora cutdnea materna, evita hipotermia e
previne a hipoglicemia, atua na reducgdo da ictericia fisiolégica por consumo do
colostro, onde o mesmo por ter efeito laxativo ajuda na eliminagcdo do mecénio, e
garante ainda, uma maior taxa de sucesso na efetivacdo da amamentacao, pois ao
nascer o recém-nascido apresenta um estado de alerta tranquilo, que dura em torno
de 40 minutos, estando mais apto & amamentagao.

Garantir o aleitamento materno exclusivo desde a primeira hora de vida
extrauterina é a forma mais segura, eficaz e completa de alcancar crescimento e
desenvolvimento adequados a uma crianga (PONTES, 2013).

Figueiredo et al., (2013) afirmam em seu estudo que quando iniciada
precocemente o aleitamento materno promove uma resposta atenuada ao estresse,
melhora no sono e ainda algumas condi¢cdes e processos psicolégicos que podem
impedir que a mae possa desenvolver depressao pos-parto.

Segundo indicadores do UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia), & nivel mundial a taxa de mortalidade infantil menores de 1 ano e a taxa de
mortalidade neonatal foram de 60% e 28% respectivamente, em 2013. No Brasil do
total de mortes de criancas com menos de 1 ano 69,3% ocorreram no periodo
neonatal e 52,6%, na primeira semana de vida (UNICEF, 2015).

A situagéo poderia estar melhor se a amamentacdo na primeira hora de
vida fosse mais praticada. Porém segundo o UNICEF (2015) o inicio precoce da
amamentacao foi de 52,9% a nivel mundial.

A cada ano, mais de quatro milhdes de beb&s morrem nos primeiros 27
dias de vida. Nesse contexto, a promoc¢ado do aleitamento materno é uma das
estratégias de maior custo-eficiéncia para melhorar a saude infantil, e a adocdo da
amamentacdo na primeira hora de vida como rotina hospitalar fica evidenciada, ja
gue reduz a morbimortalidade neonatal em até 22% (BOCCOLINI et al., 2013).
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Apesar de todas as evidéncias cientificas comprovando a superioridade
do aleitamento materno, muitas criancas brasileiras ndo recebem o leite materno
ainda na primeira hora de vida, e a maioria ndo é amamentada por dois anos ou
mais, muito menos recebe leite materno exclusivo nos primeiros seis meses, como
recomenda o MS.

No que concerne a prética da amamentacdo em criancas brasileiras,
dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais e Distrito
Federal revelam que 67,7% das criancas foram amamentadas na primeira hora de
vida. Enquanto numa avaliagdo realizada em maternidades do Rio de Janeiro
observou-se que apenas 16% das parturientes o fizeram (BRASIL, 2009).

Para Sousa et al. (2013) a decisdo, efetivacdo e manutencdo da
amamentacao € resultado da interacdo entre varios determinantes como atitudes
maternas, aspectos bioldgicos, condicdo do mamilo, técnica de succ¢ao, apoio social
no local de trabalho e creches, vinculo mae-bebé e, principalmente a influéncia e
apoio familiar. Dessa forma os sentimentos do pai, avdé ou outros familiares,
conselhos ou opinides de amigos, encorajamento da familia, principalmente do pai
bem como sua participacdo no pré-natal, também sdo fatores de influencia na
instituicdo da amamentacgéo.

A ideia que as maes tém sobre a importancia da amamentacdo e a
repercussdo da familia e da sociedade na construcdo dessa ideia tém exercido
influencias negativas para a instituicdo precoce e manutencdo exclusiva do AM,
fazendo com que as proprias maes duvidem da sua capacidade de amamentar e da
credibilidade do leite materno no que diz respeito a nutricdo e protecao.

As mulheres séo induzidas ao uso de substitutos do leite materno e tém
davidas sobre sua propria capacidade de amamentar. Elas, suas familias e os
profissionais da saude ndo estdo completamente convencidos dos beneficios da
amamentacao: a amamentacdo em publico pode gerar um constrangimento, e até
mesmo chegou a ser proibida (ROLLINS et al.,2016). Tudo isso faz com que as
maes desacreditem no AM e desestimulam as mesmas a decidir amamentar
precocemente e de forma exclusiva.

Esteves et al. (2014) cita em sua pesquisa alguns fatores de risco para a
ndo ocorréncia do AM na primeira hora de vida e na sua durag¢éo, como baixa renda
familiar, idade materna menor que 25 anos, baixa escolaridade materna, auséncia

de consulta pré-natal, falta de orientacdo sobre amamentacdo e prematuridade, e
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destaca o tipo de parto cesariano como fator principal para ndo realizagdo do AM na
primeira hora de vida.

Os efeitos da cesariana sobre o AM precoce podem ser mediados por
meio de processos que retardam o inicio da lactacao, interrompem a interacdo mae-
bebé ou inibem a amamentacao infantil. As primeiras horas apds o nascimento sao
cruciais para a criacdo de vinculo entre mée e bebé e 0 sucesso da amamentacéao.
O tempo da primeira mamada é um fator determinante e os procedimentos de rotina
apos a cesariana interrompem essa interagcdo mae-filho, reduzindo a possibilidade

da amamentacao precoce (PRIOR et al.,2012).

3.3Acbes dos profissionais de saude para promocdo do aleitamento materno na

primeira hora de vida

Esta mais do que comprovado a importancia e a eficacia do aleitamento
materno exclusivo quando iniciado logo na primeira hora de vida. S&o inUmeras as
vantagens que beneficiam ndo somente o recém-nascido mais também a mée e sua
familia, devido ser um instinto natural, pratico e de baixo custo capaz de suprir todas
as necessidades do bebé e garantir o seu crescimento e desenvolvimento saudavel
(WILL et al., 2013; PONTES et al., 2013; FIGUEIREDO et al., 2013 ).

Portanto faz-se necessario uma maior participacdo dos profissionais de
enfermagem no acompanhamento das gestantes, a fim de desmistificar as crencas
culturais que muitas mulheres ainda acreditam e que trazem fortes influéncias
negativas para a amamentacdo (MARQUES et al., 2011).

Para Steves et al. (2014) o enfermeiro deve dar maior estimulo e
motivacdo na adeséao e participacao das futuras mamaes nas consultas do pré-natal,
bem como fornecer as orientacdes pertinentes no que diz respeito ao aleitamento
materno encorajando as maes a amamentar seus filhos, enfatizando as vantagens
do aleitamento materno exclusivo e as desvantagens do desmame precoce.

Acbes como a promogao do contato precoce entre mae e filho, e o
estimulo e apoio & amamentacdo ainda na sala de parto devem sempre ser
realizadas, e o parto vaginal deve ser sempre recomendado, nos casos em que as
condicdes de saude da mée e da crianga permitirem, j& que este possibilita o contato
precoce da mde com o seu filho, e amamentagdo logo apdés o nascimento
(BOCCOLINI et al., 2012; BELO et al., 2014).
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O apoio a amamentacdo € uma responsabilidade multiprofissional, e
estes devem apoiar e colocar em pratica as politicas e programas que incentivam o
aleitamento materno, bem como participar na criacdo de novas estratégias, de modo
que estas sejam praticadas em todas as instituicbes e o aleitamento materno
exclusivo instituido na 12 hora de vida seja praticado em todas as partes
(BOCCOLINI et al., 2011).

A amamentacdo deve ser vista ndo somente como uma forma de
promover alimento, pois esse acima de tudo constitui-se um ato de amor que deve

ser encorajado e estimulado por todos os profissionais de saude e pela sociedade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Fatores
associados a amamentacdo na primeira hora de vida em criangas picoenses: um
estudo transversal’, desenvolvido pela area de saude da crianca do Grupo de
Pesquisa em Saude Coletiva da UFPI.

Trata-se de uma pesquisa de descritiva do tipo transversal, pois foram
investigados os fatores que influenciam o AM na primeira hora de vida em criangas
picoenses. Para Gil (2010), uma pesquisa descritiva tem como principal objetivo a
descricdo das caracteristicas de uma populacdo ou fenébmeno, ou o estabelecimento
de relacbes entre variaveis. Para Polit e Beck (2011), estudos transversais envolvem
coletas de dados em um determinado ponto do tempo, de forma que se torna
possivel descrever uma situacdo ou fendmeno ou as relacdes entre si em um ponto

fixo de tempo.

4.2 Local 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 macrorregiao de
Picos.

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 imunizagéo
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 normal e patoldgico;

Possui ainda servicos de apoio dispondo de ambuléancia, central de

esterilizacdo de materiais, farmécia, lactario, lavanderia, necrotério, S. A. M. E. ou S.
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P. P. (Servico de Arquivo Médico e Estatistica ou Servigo de Prontuério de Pacientes

respectivamente), servico de manutencao de equipamentos e servigo social.

4.3 Populagcdo e amostra

A populagéo foi constituida por todos os nascidos vivos filhos de mées
residentes na macrorregido de Picos e cujo parto aconteceu no referido hospital. A
amostra foi censitaria, pois o0s participantes foram selecionados de forma
consecutiva, a medida que foram nascendo, e que preencheram os critérios de

elegibilidade, resultando numa amostra de 546 recém-nascidos.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo:

e Crianca nascida viva, no periodo da coleta (Janeiro a dezembro de
2015);

e Crianca cujo responsavel aceitasse participar da pesquisa e assinasse

0S respectivos termos de consentimento.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusao:

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

e Mae com sorologia positiva para HIV no pré-natal registrada em

prontuario.
4.4  Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesse estudo foram agrupadas em:
socioecondmicas, obstétricas e dados do nascimento dos recém-nascidos. As
mesmas foram coletadas em um formuléario.
4.4.1 Variaveis socioecondbmicas

Idade: foi computada em anos.

Cor: foi considerada a cor auto referida, sendo elas branca, preta, parda e indigena.
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Renda: sendo considerado o valor bruto em reais dos vencimentos mensais da

familia.

Zona de moradia: foram consideradas as opc¢des de zona rural e urbana.

Situacado conjugal: foram consideradas as seguintes op¢des: casada/unido estavel,

solteira, divorciada e vilva.

Religido: foi considerada a ideologia religiosa particular de cada uma.

Escolaridade: foi computada em anos de estudo, e classificada posteriormente em
sem escolarizacdo, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino médio incompleto, ensino médio completo, superior e pés-graduacao.

4.4.2 Variaveis obstétricas

Realizac&o de pré-natal: foram consideradas as op¢des sim e ndo

NUumero de consultas: Observado no cartdo da gestante. Na auséncia deste, pelo

relato da participante.

Orientag&o sobre o AM: foram consideradas as opgdes de sim e néo.

Profissional responsavel pela orientacdo: foram levadas em consideracdo as
opc¢Oes: Médico, Enfermeiro, Técnico de enfermagem, Agente comunitario de saude
(ACS), nao recebeu orientagéo.

Mama examinada: foram consideradas as op¢des sim, hdo e nao sabe.

Alcoolismo materno: foi indagado sobre ingestdo de bebida alcodlica durante a

gravides e com que frequéncia, e levado em consideracéo as alternativas sim e nao.

Tabagismo: Foi indagado a méde quanto ao uso do cigarro antes e durante a

gravidez e levado em consideracéo as alternativas sim e nao.
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Tipo de Parto: Foram consideradas as op¢des parto normal, cesérea e forceps.

4.2.3 Variaveis relacionadas ao nascimento dos recém-nascidos

Peso: Dados coletados no prontuério e classificados como: baixo (< 2.500), peso
insuficiente (2.500-2.999), peso adequado (3.000-3.999) e excesso de peso (>
4.000) (BRASIL, 2016).

Comprimento: Dados coletados no prontuario e classificados como: menor que o
esperado (< 45), adequado (46 — 54) e maior que o esperado (> 55) (BRASIL, 2016).

Perimetro Cefalico (PC): Dados coletados no prontuario e classificados como:
Abaixo do esperado (< 32) e Normal (> 32) (BRASIL, 2016).

Sexo: Levado em consideracao as opc¢des masculino e feminino.

indice de Apgar: Realizado no primeiro e quinto minuto de vida observando os
pardmetros frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, tbnus musculas,
irritabilidade reflexa e cor da pele, em seguida atribuida uma pontuacao de 0 a 10.
Dados coletados no prontuario (BRASIL, 2011).

45 Coleta e andlise de dados

Para a coleta dos dados, foi utilizado um formulario (APENDICE D)
adaptado de outros estudos (BOCCOLINI et al., 2011; CAMINHA et al., 2010). O
formulario continha informacfes sobre identificacdo da criangca, antropometria ao
nascimento, dados sobre a gravidez e pré-natal da mae, condicbes do parto e
aleitamento materno no primeiro dia de vida.

Este formulario foi preenchido com a méae ainda na maternidade, no
periodo de janeiro a dezembro de 2015, por académicos de enfermagem e nutricdo
devidamente treinados, conforme as técnicas padronizadas para mensuracdo dos
dados antropométricos dos recém-nascidos.

Os dados foram organizados em tabelas e analisados com base em

frequéncias absolutas e percentuais e em medidas de tendéncia central e de
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dispersdo e testes de associagcdo. Para isso foi utilizado o programa estatistico
SPSS (Statistical Pacakage for the Social Sciences), versao 20.0 para Windows.
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.

4.6  Aspectos éticos

Na realizacdo do estudo seguimos todos os principios éticos contidos na
Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012) que rege pesquisas envolvendo seres humanos.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui com parecer de numero: 1.144.279 (ANEXO A).

Os pais e/ou responsaveis pelas criancas foram informados quanto aos
objetivos do estudo e orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), caso concordassem em participar. Para pais
menores de 18 anos, foi solicitada a autorizacdo do responséavel legal, neste caso,
foi assinado o Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido para maes menores
de 18 anos (TCLE) (APENDICE B) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) (APENDICE C).
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5 RESULTADOS

Os resultados a seguir se tratam da analise das variaveis relacionadas
aos determinantes do AM na 12 hora de vida, detalhados em graficos e tabelas para

melhor entendimento.

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

Variaveis F %
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 escolarizacao 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
Po6s-graduacado 23 4,2
Nao informada 14 2,6
Religido

Catolica 424 77,7
Evangélica 77 14,1
Testemunha de Jeova 6 1,1
Sem religido 31 5,7
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
Nao informada 31 5,7
Cor da pele

Branca 129 23,6
Parda 346 63,4
Preta 69 12,7
Nao informada 2 0,4
Situacéo Conjugal

Casada/Uniao estavel 424 77,7
Solteira 105 19,2
Divorciada 6 1,1
Nao 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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Com relacao a idade das maes boa parte (25,8%) informou ter entre 20 e
24 anos de idade, e quanto & escolaridade 31,3% das maes relataram ter concluido
o Ensino Fundamental.

No que diz respeito a religido a maioria das méaes pesquisadas (77,7%)
professam a religido catélica. Quanto a renda familiar 76% informaram ter renda de
até um salario minimo. A maioria das maes (63,4%), se autodeclararam de cor
parda.

Com relacdo a situacdo conjugal, 77,7% das maes relataram serem
casadas ou conviverem em unido estavel com o parceiro. A maioria de 53,8%

informou residir em zona urbana (Tabela 1).

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

Variaveis F %
Pré-Natal

Sim 533 97,6

Nao 11 2,0

Nao 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
Orientacdes sobre AM

Sim 366 67,0
Néao 167 30,6

Nao fez PN 12 2,2

Nao informada 1 0,2

Profissional responséavel pela orientagéo

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

Nao sabe 1 0,2

N&o informada 6 1,1

Alcoolismo Materno

Sim 43 7,9
Nao 489 89,6

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

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

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

Do total de maes 97,6% realizaram consultas de pré-natal, sendo que,
47% realizaram de 7 a 9 consultas. Com relacdo a orientacdo sobre AM, 67% foram
orientadas, sendo 56,2% dessas orientacdes feitas por enfermeiros, do restante
30,2% nao receberam nenhuma orientacdo, e apenas 38,6% tiveram sua mama
examinada nesse periodo.

No que diz respeito ao consumo de alcool pelas mées durante a gravidez
7,9% relataram ter ingerido alguma bebida alcodlica, e com relagdo ao cigarro 7,1%
disseram ter usado antes da gravidez e 4,9% durante a gravidez. Quanto ao tipo de

parto, houve prevaléncia da cesariana em 75,3% dos casos (Tabela 2).

TABELA 3. Distribuicdo da amostra quanto a prevaléncia do AM na 12 hora de vida.
Picos, 2016. n = 546.

AM na 12 hora F %
Sim 383 70,1
Nao 141 25,8

Nao informado 22 4

Com relacao a préatica do AM logo na 12 hora de vida, observa-se na
tabela 3 que a maioria das maes (70,1%) haviam amamentados seus bebés nesse

espaco de tempo.

TABELA 4. Relagdo entre as varidveis socioecondmicas e o aleitamento na 12 hora
de vida. Picos, 2016.

Variaveis Amamentacdo na 12 hora
socioecondmicas”® Sim N&o p-valor®
Idade 25,09 (6,22) 25,64 (6,53) 0,379
Escolaridade 10,09 (3,60) 10,58 (3,36) 0,170
Renda 710,98 (1092,85) 704,11 (663,53) 0,946

“Valores em média (desvio-padréo); € Teste T de Student.
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Conforme mostrado na tabela 4, ndo houve influencia das variaveis

socioeconOmicas (idade, escolaridade e renda) com a realizagdo do aleitamento

materno na 12 hora de vida para este estudo.

TABELA 5. Relacdo entre as variaveis obstétricas e o aleitamento na 12 hora de

vida. Picos, 2016.

Amamentacdo na 12 hora Valor

Variaveis obstétricas : ~ ¥ RR (1C95%)
Sim Nao p
Tipo de parto, em n (%) 0.014* 1,86 (1,128-3,073)
Normal 103 (81,75) 23 (18,25) '
Ceséria 279 (70,63) 116 (29,37)
Realizacdo de pré-natal, em n (%) 0,303 -
Sim 372 (72,8) 139 (27,2)
Nao 10 (90,9) 1(9,1)
Orientada sobre AM no pré-natal, em n (%) 0,272 -
Sim 262 (74,64) 89 (25,36)
Nao 112 (70,0) 48 (30,0)

*Teste de Qui-quadrado de Pearson.

De acordo com a tabela 5, o parto cesareo se mostrou como um fator de

risco para ndo amamentar na 12 hora de vida. Mulheres de parto cesariano tiveram

1,86 mais risco de ndo amamentar na 12 hora de vida. As demais variaveis

obstétricas, realizacdo de pré-natal e orientacdo sobre o AM né&o tiveram relacao

estatisticamente significante com a amamentag¢ao na 12 hora de vida.

TABELA 6. Distribuicdo da amostra quanto a prevaléncia do AMEX. Picos, 2016. n =

546.
AMEX F %
Sim 506 92,7
N&o 40 7,3

Conforme apresentado na tabela 6, observa-se que a maioria dos recém-

nascidos (92,7%) estava em aleitamento materno exclusivo.
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TABELA 7. Distribuicdo dos recém-nascidos por dados do nascimento. Picos, 2016.

n = 546.
Variaveis F %
Peso (g)
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 cefélico (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

Dos recém-nascidos avaliados, em sua maioria (69,6%) apresentou peso

adequado ao nascimento, apresentaram ainda 91,6% e 95,4% comprimento

adequado e valores normais de perimetro cefalico respectivamente. Quanto ao sexo

houve predominancia do sexo feminino em 50,9% (Tabela 7).

O indice de Apgar ¢ um teste que consiste na avaliacdo da vitalidade do

recém-nascido e sua capacidade de se adaptar ao meio extrauterino. Segue abaixo

o indice de Apgar dos neonatos pesquisados na Figura 1.

indice de Apgar
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Figura 1. indice de Apgar dos neonatos pesquisados. Picos, 2016.
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Com relacao ao indice de Apgar, conforme mostrado na figura acima, 192
recém-nascidos tiveram pontuacdo 8 e outros 269 pontuaram 9 no primeiro 1°
minuto. No 5° minuto 198 e 292 recém-nascidos tiveram pontuacdes 9 e 10,

respectivamente (Figura 1).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou os fatores que influenciam o AM e investigou
a relacdo destes com sua ocorréncia na 12 hora de vida. A amostra se compds de
546 méaes residentes na macrorregido de Picos.

Embora neste estudo n&o tenha sido evidenciada relagdo estatisticamente
significante entre as variaveis socioecondmicas (idade, escolaridade e renda) com a
realizacdo do aleitamento materno na 12 hora de vida, sabe-se que o perfil
socioeconémico da mée tem grande influéncia na pratica do aleitamento materno na
12 hora de vida bem como na manutencdo do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida, como preconiza o Ministério da Saude. Fatores como idade,
grau de instrucdo, zona de moradia e principalmente a crenca em mitos relacionados
a amamentacao, repassadas entre as geracdes familiares tem grande influéncia no
que as mées entendem por amamentar e na importancia dada a pratica da
amamentacao instituida precocemente (STEVES et al., 2014; STEGN et al., 2011).

Os resultados revelaram que as mées eram jovens (25,8%) com idade
entre 20 e 24 anos, possuiam ensino fundamental completo (31,3%) e 76%
recebiam um salario minimo. Steves et al. (2014) em sua pesquisa identifica as
caracteristicas idade menor que 25 anos, baixa escolaridade materna e baixa renda
familiar como fatores de risco para o0 AM na 12 hora de vida.

Em um estudo semelhante, de Moura et al. (2014), a maioria das maes
tinha entre 21 e 25 anos, tinham baixa escolaridade. Segundo o autor estes fatores
podem comprometer o AM, principalmente a baixa escolaridade, pois a falta de
conhecimentos escolares bésicos dificulta o entendimento sobre questdes
relacionadas a amamentacdo e interfere negativamente no desenvolvimento no
compromisso de amamentar (MOURA et al., 2014).

Do total de mées, 77,7% informaram ser casadas ou conviver em unido
estavel com o parceiro e 53,8% residiam em area urbana. A figura paterna se
configura como um importante aliado na decisao de efetivagdo e manutengédo do
AM, e a realizacdo de praticas de apoio emocional o que envolve a valorizacdo da
mulher enquanto mée, conversar sobre amamentacao desde a gravidez, apoiar e
incentivar o ato, praticas de apoio presencial, entre outras, pressupde que a méae se

sinta mais motivada, e compreenda melhor com o0 apoio do seu parceiro a
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importancia de amamentar, aumentando as chances do AM ocorrer na 12 hora de
vida (SOUSA et al., 2013).

A zona de moradia em alguns estudos mostra-se relacionada ao AM na 12
hora de vida. Maes residentes em areas urbanas teriam maior acesso a educacao,
um melhor acompanhamento de pré-natal, e outros tipos de atencdo menos
acessivel a quem mora em zona rural ou regides menos desenvolvidas, e sao
consequentemente mais orientadas sobre questfes, principalmente relacionadas ao
AM, aumentando as chances da amamentacéo ocorrer na 12 hora vida (STEGN et
al., 2011).

O pré-natal foi feito por 97,6% das maes, e 67% receberam orientacdes
sobre aleitamento materno. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo
de Steves et al. (2015) onde 96,4% da amostra realizaram pré-natal, sendo 32%
com inicio tardio. No estudo de Steves et al. (2015) a nao realizacao do pré-natal se
mostra como fator de risco para o AM na 12 hora de vida, que teve maior ocorréncia
entre 0s recém-nascidos cujo as maes realizaram o pré-natal.

No estudo de Pereira et al. (2013), 55,6% das mées receberam
orientagfes sobre aleitamento materno durante as consultas de pré-natal, e para
este, a realizacdo das consultas e orientagbes quanto ao AM no periodo da
gestacdo se apresentaram como fatores de protecdo ao AM na 12 hora de vida. A
assisténcia ao pré-natal deve traduzir a integralidade do cuidado a mae e ao bebé,
com isso o acompanhamento adequado com aconselhamento para a pratica da
amamentacao, apoio e encorajamento pelos profissionais de saude pode contribuir
para que a amamenta¢ao ocorra ainda na sala de parto (STEVES et al. 2014).

O tipo de parto prevalente nesta pesquisa foi o parto cesareo, ocorrendo
em 75,3% da populacdo estudada. Will et al. (2013) traz esse tipo de parto como
fator de risco para o AM na primeira hora, e em seu estudo, a prevaléncia de
cesarianas foi menor em relacdo ao numero de partos vaginais (51,5%), porém o
namero de criancas amamentadas na 12 hora de vida nascidos de parto vaginal
(52,1%) foi maior em comparacdo aos recém-nascidos provindos de cesariana
(47,9%).

A prevaléncia do AM na 12 hora de vida neste estudo foi de 70,1%, esses
resultados mostraram-se maiores comparados a Il Pesquisa de Prevaléncia de
aleitamento Materno nas Capitais brasileiras e Distrito Federal, onde a prevaléncia
do AM na primeira hora de vida foi de 67,7%, (BRASIL, 2009).
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Apesar de as variaveis socioeconémicas e obstétricas discutidas acima
terem sido encontradas na literatura como fatores que influenciam na realizagcéo do
AM na 12 hora de vida, para esta pesquisa, ndo houve relacdo dos mesmos com tal
pratica. Contudo a cesariana se configurou, em muitos estudos, como o principal
fator de risco para que a amamentag&ao ocorra na 12 hora de vida, o que ocorreu de
forma semelhante nesse estudo.

A prevaléncia do aleitamento materno na 12 hora de vida nesse estudo foi
maior entre os bebés nascidos de parto normal. Esse resultado além de trazer a
cesariana como fator de risco evidencia o parto normal como um fator de protecéao
para o AM na 12 hora de vida.

Um estudo semelhante de Steves et al. (2015) traz numeros de
cesarianas menores (37,2%) do que o numero de partos normais (67,8%), com a
prevaléncia maior de inicio tardio da amamentacdo nos bebés nascidos por
cesariana (70%).

No estudo de Pereira et al. (2013), semelhante a este, o parto normal
também se mostrou como fator de protecdo ao aleitamento materno na 12 hora de
vida, devido este permitir o contato precoce, pele a pele e criacdo de vinculo entre a
diade, permitindo a mae reconhecer quando seu filho esta pronto para mamar e
fazé-lo ainda na sala de parto.

Na literatura a cesariana tem se mostrado como uma importante barreira
para o inicio da amamentacao na 12 hora de vida, estando geralmente associada,
segundo Prior et al. (2012), a rotinas e cuidados, como anestesia, procedimentos
cirargicos que retardam o cuidado pos-parto, e consecutivamente retardam o contato
precoce, a criacdo de vinculo entre mae e filho reduzindo as chances do recém-
nascido ser amamentado ainda nos seus primeiros minutos de vida.

Para Moura et al. (2014) maes submetidas & cesariana muitas vezes nao
sdo estimuladas & amamentar logo apds o parto por causa dos efeitos da anestesia
e procedimentos cirdrgicos que causam exaustdo e ansia & mae, de modo a
interferir de forma negativa na amamentacgéo ainda na sala de parto.

A prevaléncia de recém-nascidos em AMEX nesse estudo foi de 92,7%,
esse resultado mostra-se maior quando comparado ao estudo de Silva e Guedes
(2013) onde 12,2% de sua amostra ja havia recebido outro alimento além do leite

materno apds o nascimento.
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Os recém-nascidos avaliados apresentavam-se em maioria (69,6%) com
peso adequado, 50,9% do sexo feminino, com boa vitalidade ao nascer sendo o
Apgar de 8 e 9 no 1° minuto e 9 e 10 no quinto minuto para a maioria.

No estudo de Boccolini et al. (2011) os recém-nascidos com peso
adequado, com boa vitalidade ao nascer, e que nao apresentaram intercorréncias
imediatas apos o parto tiveram prevaléncia maior de amamentacdo na 12 hora de
vida. Para o autor nos casos em que ocorre o0 baixo peso ou prematuridade, indice
de Apgar menor gque sete e intercorréncias imediatamente ap0s 0 parto o contato
precoce entre mée e filho se torna muitas vezes inviavel, devido aos procedimentos,
intervencdes e cuidados que demandam tempo, o que reduz as chances dos
mesmos receberam leite materno na 12 hora de vida.

Os resultados encontrados no presente estudo mostram a importancia de
uma indicacdo adequada do tipo de parto, a fim de reduzir o nUmero de partos
ceséreos desnecessarios, que, segundo a OMS, deveria estar em torno de 15%
(WILL et al. 2013). Bem como um enfoque maior, por parte dos profissionais de
saude, no apoio, incentivo e orientacdes a mae e as pessoas proximas a ela acerca
das questdes que envolvem o AM, especialmente sua realizagcédo na 12 hora de vida,

durante o acompanhamento de pré-natal.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu alcance dos objetivos inicialmente citados,
onde foi possivel fazer a analise dos fatores que determinam o AM na 12 hora de
vida, tracar as caracteristicas socioecondémicas e obstétricas das maes e perfil dos
recém-nascidos ao nascer bem como identificar a prevaléncia do AM na 12 hora de
vida e AMEX na populacao estudada.

As maes em sua maioria eram jovens, conviviam com o companheiro e
tinham baixa escolaridade e renda. O pré-natal foi realizado pela quase totalidade
das mées e a maioria foram orientadas sobre o AM por enfermeiros. Os bebés
nasceram em sua maioria com boa vitalidade, o parto normal foi identificado como
fator de protecdo ao AM na 12 hora de vida, porém, houve predominio do parto
cesareo. A maior parte dos recém-nascidos foi amamentada na 12 hora de vida
estando a grande maioria em AMEX.

As dificuldades para realizacdo desse estudo foram basicamente
relacionadas ao periodo de coleta de dados, como a falta de registro de informacdes
nos prontuarios e a recusa das maes em responder o formulario, devido muitas
vezes ao estresse e exaustao relacionados ao trabalho de parto, principalmente nos
partos realizados por cesariana que causa um estresse maior e demanda mais
tempo para que mae e filho sejam levados ao alojamento conjunto devido aos
efeitos dos procedimentos cirdrgicos.

Como fragilidade pode-se descrever o viés de memoria das maes
pesquisadas, nas respostas relacionadas ao tempo entre o nascimento e a primeira
mamada. Essa percepcdo de tempo € imprecisa visto que € algo estimado pelas
préprias méaes ou pelo acompanhante.

Levando em consideracao os resultados obtidos nesse estudo sugere-se
uma maior participacdo dos profissionais de saude, principalmente da equipe de
enfermagem, o que vem a ser extremamente essencial para que ocorra o AM na 12
hora de vida, pois s@o esses profissionais que orientam e auxiliam as maes dentro
dos protocolos de atendimento das instituicdes de saude. Levando em consideracao
essas questbes sugere-se ainda, uma capacitacado dos profissionais de saude que
acompanham a mulher no periodo de pré-parto, parto e pds-parto acerca do AM na

primeira hora de vida.
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Tendo em vista os beneficios relacionados ao AM na 12 hora de vida, a
abordagem sobre o AM, constitui-se como algo que deve ser realizado de forma
mais efetiva, de preferéncia desde o pré-natal com a gestante para que seja possivel
compreender a importancia, beneficios e as demais questdes que se relacionam ao
AM, e com as pessoas do seu convivio, seja durante as consultas ou por meio de
acOes educativas, para gue as mesmas venham apoia-la e incentiva-la, fazendo com
gue amamentar torne-se algo desejado pelas méaes desde a gravidez.

Além de orientar sobre o AM, a equipe de saude que realiza o
acompanhamento durante o pré-natal, especialmente o enfermeiro deve ainda
apoiar e incentivar a op¢ao do parto normal, que dentre outras inUmeras vantagens
para a mde e para o bebé permite o contato precoce entre a diade e
consequentemente que o AM ocorra nos primeiros minutos de vida do recém-
nascido.

As orientagfes, apoio e incentivo relacionados ao AM e estimulo ao parto
normal sdo também de responsabilidade dos profissionais de salde responsaveis
pela atencdo hospitalar e cuidados no parto e pos-parto, de modo a fornecer as
maes condi¢cdes necessarias para que aconteca o que a elas fora orientado e a
amamentacao ocorra em tempo oportuno de preferencia ainda na sala de parto.

Contudo é necessario que a mae nao seja apenas orientada, mas que ela
compreenda e tenha esse desejo, além disso, seja inserida em um ambiente
favoravel que permita a realizacdo do mesmo. E de responsabilidade,
principalmente, do enfermeiro junto & familia, dar continuidade no parto e pds-parto,
a atencado ao AM e fornecer a mae condi¢cdes de amamentar seu filho logo apés o

nascimento.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para maes 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 Araujo 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 decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que a
senhora 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 a senhora ndo sera penalizada 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 o tempo que a senhora estudou na escola, o peso do bebé, o uso de chupeta pelo bebé, dentre
outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores que influenciam no aleitamento materno 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 cabecga e a largura
do peito e da barriga. Este exame fisico n&o trara risco para a crian¢a e o desconforto sera 0 minimo
possivel. O estudo trar4d 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 terd 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 home 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 necessério) terdo acesso a suas informacgdes para verificar as informacdes 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 crianga, 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 saude da crianca. Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio
que eu possa ter adquirido.
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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 participacdo neste estudo.

Picos, de de 201__.

Pesquisador responsavel

Observacgfes complementares
Se a senhora 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 - PI
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE B
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 Araujo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 99848049

A filha da senhora e seu(sua) neto(a) estdo sendo convidados para participar, como voluntario,
em uma pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se quer que eles(as) participem ou nao. Por favor,
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.

ApOs ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar que sua filha e
seu(sua) neto(a) fagam parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas € 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
nutricao.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como exemplo posso
citar o tempo que a mae estudou na escola, o peso do bebé, o uso de chupeta pelo bebé, dentre
outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores que influenciam no aleitamento materno 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 alimentacdo do(a) seu(sua) neto(a) e vai examinar os seios da
sua filha. Além disso, a crianga sera pesada e serdo medidos o comprimento, o tamanho da cabeca e
a largura do peito e da barriga. Este exame fisico néo trara risco para a crian¢a e o desconforto sera
0 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 terd 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, os nomes 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 informac@es para verificar as
informacdes do estudo.

Consentimento da participacéo da pessoa como sujeito

Eu, , RG
, abaixo assinado, concordo que minha sua filha e
meu(minha) neto(a) participem do estudo Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno:
promovendo a salde da crianga, como sujeitos. 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 saude da crianca. 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 sao
0s propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
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Ficou claro também que a participagdo da minha filha e meu(minha) neto(a) é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 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, 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 responsével 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 participacdo neste estudo.

Picos, de de 201__.

Pesquisador responsavel

Observagbes complementares
Se a senhora tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro 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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APENDICE C
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para maes 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 vocé
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 ndo sera penalizada 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 o 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 alimentagdo 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 néo traré risco para a crianca e o desconforto sera o 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 carater
confidencial das identidades.

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

Se vocé concordar em participar do estudo, seu home 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 informacdes para verificar as informagfes 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 crianca, 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 salde da crianca. Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sao 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 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:

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 participagdo neste estudo.

Picos, de de 201__.

Pesquisador responsavel

Observagfes complementares
Se vocé tiver alguma consideragdo 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 - PI
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE D FORMULARIO

NOME DA MAE:

N° ORDEM (crianga) __ 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 PT AO NASCER: cm

APGAR 12 minuto: APGAR 52 minuto:

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

DADOS A SEREM COLETADOS NA MATERNIDADE

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

Qual sua situacéo conjugal? 1 Casada / Uniéo estavel () 2 Solteira( ) 3 Divorciada( ) 4Viava( )

Onde vocé mora? 1 Zonarural ( ) 2Zonaurbana ( ) 9 N&osabe( )

Quantos filhos vocé tem?

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

Quantas consultas fez? Consultas 88 —-NaofezPN( ) 99-Naosabe( )

N9 9 |Mwid e

A Senhora recebeu orientacdo sobre sua alimentacédo durante a gestacdo da crian¢a?
1Sim () 2N&o () 8Né&ofezPN () 9N&osabe( )

Quem lhe orientou sobre sua alimentag¢édo durante a gestagéo da crian¢a?
1 Médico ( ) 2Enfermeiro ( ) 3 Técnicode Enfermagem ( ) 4ACS ( ) 5 Outro: ()
8 N&o recebeu orientagdo ( ) 9 N&osabe ( )

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

10.

Quem lhe orientou sobre aleitamento materno durante a gestacao da crianga?
1 Médico ( ) 2Enfermeiro ( ) 3 Técnicode Enfermagem ( ) 4ACS ( ) 8 N&orecebeu
orientacdo () 9 N&osabe ( )

11.

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

12.

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( )

13.

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

14.

Que tipo e frequéncia?

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

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

5 Diariamente ()

Cerveja: 1 Nunca( ) 2 Rarasvezes( ) 3Finaisdesemana( ) 4 Frequentemente ( )

5 Diariamente ()

15.

Vocé fumava antes de engravidar? 1 Sim( ) 2Nao( )

16.

Vocé fumou durante a gravidez? 1Sim( ) 2N&o( )

17.

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

18.

Como foi o parto? 1 Normal ( ) 2Cesareo ( ) 3 Foérceps ( ) 9Ndosabe ( )

19.

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

20.

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

21.

Seu filho esté recebendo algum outro alimento e/ou liquido diferente do seu leite? 1 Sim () 2Nao ()

22.

Se nao estd mamando, que alimento (s) ofereceu a crianga como substituto do Leite Materno? 1 Leite em pé
modificado (Nan, Nestogeno, etc) () 2 Leite em pd integral (Ninho, Camponesa, Itambé, etc...) () 3 Leite
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de vaca néo pasteurizado (natural) ( ) 4 Leite de vaca pasteurizado (saco ou caixa) ( ) 5 Leite de cabra

() 6Mingau( ) 7 Outro: () OMama( ) 9N&osabe( )
23 Com quanto tempo de nascido vocé amamentou sua crianca pela primeira vez? minutos 9999 —
"| Ndo mamou ()
Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente () 02 Crianga ndo queria( ) 03 Made ndo queria( ) 04
24.| Crianca doente () 05 Méae doente ( ) 06 Mae trabalhava/estudava ( ) 07 Problemanoseio( ) 08

Qutro: () 00O=Mamou( ) 99 =N&osabe( )




ANEXOS
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PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADCEE DD FROJETD DE FEEQUISA
Thulo da Pecquics: Fatlres assocados 4 amamentapio na primeira hora de vida em Criangas plooensss:

T esiudo farsversal

Pesguilcador: LUISA HELENA DE CLIVEIRA LA

drsa Temitioa:

varcio: 2

GAAE: 46035015.6.0000.5214

I'I-I.'I:I'I:l.lbglll:l Proponants: Unlversidade Federal do Plaul - USP
Pabrooinador Primclpal: Financamenbs Priprio

DaDCGE OO0 PARECER

Homaro do Pansser: 1.122.2732
Dwita da Redsfora: 31072015

Aprecentagdo do Projato:

Estudo de naburera descritiva do fipo transversal, poks serfio Investigados os falores assoclados A
amamentacio na pimeira hora de vida em criangas picoenses. O estudo serd realzado &m um hospkal
plbloo de referincla do municipio de Ficos — P

A populagio serd composta por todas as criangas nascidas vivas no pericdo de junho de 2015 a malo de
2016. Fara estimatva do tamanho da populaglo, utizou-se o nimeno de Rasddos vives no referido hosplal
mio A die 2043, ohizando 224 eescdos vivos. A amosiss serd censilna, pols mbadharemos om Ddos os
reescidos vives, O parscipanies sero selecionmdos de forma consacuthva, & medids que forss resoamdo, =
que preenchen=m o3 cridros de elegiblidade. Pars pariicipar as crisnipes & mies fmrko gue atender cs
seguinbes oritkros de InclusSo: - oiana rascida wiva, no pericdo da coleta (Junho de 2015 a maio de= 201E);
- Criamca cujo responsivel acelte paticipar da pesquisa & assine o termo de consentimenta Ihre 2
esclarecido. Serdo conskdersdos cribérics de exclusdo: - RN com malto baleo peco a0 nascer Inferor a
1.500g ou com |dade gestsdonal (miodo Capuro] menor que 32 semaras, que mpossibiliie a
perrangnclia &m alojamenty conjunte; - &bfio fell ou neoratal precoce; - Gbiio mad=mo; - desting da
putrpEra — unidade semiintanclva; - mde comi

Erderspo: Carpus Lnksssiric Minsro Petoso Po'sle - Pro-lisfons ds Pesouiss
Ealire:  Ininga CEF: Bd40asssn
- ™ Hunicipio: TEELZNA

Talsfora: (eI OO Fan: (OO0 E-mail:  cucoipi ol scha b
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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
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dccinado por:
Adriaznna de Alsnoar Jstubal Sandcs
(Coordenador)
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EBalime:  Ininga CEP: g4.0450=50
ur- m Hunicipio: TLELTINA,
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