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RESUMO

Este estudo teve como objetivo Investigar a influéncia das variaveis obstétricas no
tipo do aleitamento materno. Estudo de natureza descritiva do tipo longitudinal. O
presente estudo foi desenvolvido nas Unidades de Saude das Estratégias de Saude
da Familia da zona urbana do municipio de Picos — Pl, com as maes no periodo de
setembro de 2014 a dezembro de 2016. A amostra foi constituida por todas as maes
de criancas nascidas vivas totalizando 65 maes no periodo de setembro de 2014 a
dezembro de 2016. Para coletar os dados foram utilizados dois formularios
adaptados e elaborados a partir de outros estudos. Os dados foram organizados em
tabelas e analisados com base em frequéncias absolutas e percentuais, e foram
utilizados os testes de qui-quadrado e para realizar as relacdes entre as variaveis
obstétricas e o tipo de aleitamento materno. O projeto base foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob parecer 985.375. Com
relacdo a renda das maes a mediana salarial de 780,00 reais. A idade das méaes
estavam em media de 24,11 anos e a escolaridade numa mediana de 10 anos de
estudo. Cerca de 63,9% das mulheres referiram ser dona de casa e 13,1% das
mulheres referiram ser estudantes; 94,9% delas afirmaram ter realizado pré-natal,
sendo que 79,6% realizou mais de 6 consultas. Cerca de 84,7% receberam
orientacdo sobre aleitamento materno e em relagdo aos problemas mamarios
apresentados 62,7% das mulheres pesquisadas disseram nao ter apresentado
nenhum problema; 18,6% referiu ter apresentado mamilos dolorosos e 10,6%
apresentaram fissura mamilar; 32,2% respondeu ter sido orientada pela enfermeira
de como tratar os problemas das mamas, e 40,7% n&o apresentou problemas.
Quanto ao tipo de parto 62,7% das mulheres tiveram parto cesareo e que 89,8%
afirmaram que n&o tiveram problemas durante o parto. Nao houve relagéo
estatisticamente significante entre as variaveis obstétricas e o AMEX em criancas de
120 dias e 180 dias. Também, ndo houve relacé@o estatisticamente significante entre
as variaveis obstétricas e os tipos de aleitamento materno em criancas de 120 dias e
180 dias. Com relagdo as variaveis socioeconémicas, ndo houve relacédo
estatisticamente significante entre as variaveis socioecondmicas e 0 AMEX em
criancas de 120 dias e 180 dias. Ndo houve também, a relacdo estatisticamente
significante entre as variaveis socioeconémicas e o0s tipos de aleitamento materno
em criancas de 120 dias e 180 dias. Nao houve relagao estatisticamente significante
entre as médias das variaveis socioeconémicas e o0s tipos de aleitamento materno
em criancas de 120 dias e 180 dias. Conclui-se que os achados do presente estudo
nao demonstraram influencia estatisticamente significativas de variaveis obstétricas
(tipo de parto, problema no parto, orientagdo sobre aleitamento AM, mama
examinada, problema na mama) sobre AMEX e tipo AM em crian¢as de 120 dias e
180 dias. Também, ndo demonstraram influencia estatisticamente significativas as
variaveis socioeconémicas (religido, cor e ocupacgéo das puérperas), AMEX e o tipo
de AM, tanto aos 120 dias, quanto aos 180 dias. Entretanto, mais estudos devem ser
realizados com o intuito de investigar melhor esses aspectos com uma populagao
maior de estudo.

Descritores: Aleitamento materno. Promoc¢éo da Saude. Saude da Crianca.



ABSTRACT

Study of a descriptive nature of the longitudinal type. The present study was carried
out in the Health Units of the Family Health Strategies of the urban area of the
municipality of Picos - PI, with mothers from September 2014 to December 2016.
The sample consisted of all the mothers of children born Vivas totaling 65 mothers
from September 2014 to December 2016. Two forms adapted and elaborated from
other studies were used to collect the data. Data were organized into tables and
analyzed based on absolute and percentage frequencies, and chi-square tests were
used and the relationships between the obstetric variables and the type of
breastfeeding were used. The basic project was approved by the Ethics and
Research Committee of the Federal University of Piaui, under opinion 985,375. With
regard to the mothers' income, the median salary of 780.00 reais. The mothers' ages
were on average 24.11 years and the schooling was in a median of 10 years of
study. About 63.9% of the women reported being housewives and 13.1% of the
women reported being students; 94.9% of them reported having undergone prenatal
care, and 79.6% had more than 6 visits. About 84.7% received guidance on
breastfeeding and 62.7% of the women surveyed said they had not had any
problems; 18.6% reported having painful nipples and 10.6% presented nipple fissure;
32.2% answered that they were instructed by the nurse on how to treat breast
problems, and 40.7% did not present problems. Regarding the type of delivery,
62.7% of the women had cesarean delivery and 89.8% said they had no problems
during delivery. There was no statistically significant relationship between obstetric
variables and AMEX in children of 120 days and 180 days. Also, there was no
statistically significant relationship between obstetric variables and types of
breastfeeding in children of 120 days and 180 days. Regarding socioeconomic
variables, there was no statistically significant relationship between socioeconomic
variables and AMEX in children of 120 days and 180 days. There was also no
statistically significant relationship between socioeconomic variables and types of
breastfeeding in children of 120 days and 180 days. There was no statistically
significant relationship between the means of socioeconomic variables and the types
of breastfeeding in children of 120 days and 180 days. The findings of the present
study did not demonstrate a statistically significant influence of obstetric variables
(type of delivery, delivery problem, breastfeeding orientation, breast examination,
breast problem) on AMEX and AM type in children aged 120 days and 180 days .
Also, the socioeconomic variables (religion, color and occupation of postpartum
women), AMEX, and type of AM were not statistically significant, both at 120 days
and at 180 days. However, further studies should be carried out in order to better
investigate these aspects with a larger study population.

Descriptors: Breastfeeding. Health Promotion. Child Health.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é recomendado mundialmente como a melhor
forma de fornecer nutricdo adequada aos recém-nascidos para 0 seu crescimento e
desenvolvimento. O leite materno é comprovadamente o alimento que possui todos
0S nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca,
devendo ser incentivado exclusivamente até o sexto més de vida, somente apos
este periodo devem ser introduzidos, de forma gradativa, outros alimentos de forma
complementar.

Além de agua, vitaminas e sais minerais, o leite humano é constituido de
imunoglobulinas, algumas enzimas, horménios e anticorpos que nao estao
presentes nas formulas infantis de leite, e sdo indispensaveis na protecdo contra
infeccdes respiratérias, do trato gastrintestinal e alergias (BRASIL, 2015).

No combate a reducdo da morbidade e da mortalidade infantil, inseridos
nos Objetivos do Milénio, entre as prioridades nacionais estd o incentivo ao
aleitamento materno, que se estabelece em uma estratégia eficaz e de baixo custo
na reducdo da mortalidade infantil (SOUZA et al.,, 2012). A preferéncia dessa
prioridade estd nas evidéncias cientificas que a pratica da amamentacdo traz a
saude da crianca.

Inimeras pesquisas publicadas evidenciam o efeito protetor do leite
materno contra a morbidade e mortalidade infantil, assim como sua importancia na
construcdo do emocional do ser humano, assegurando sua sobrevivéncia com
qualidade de vida futura.

Uma das maiores dificuldades encontradas no que se refere a
amamentacao, € a falta de conhecimento das mées sobre o aleitamento materno e
seus beneficios, a sua personalidade e autoeficacia para amamentar, esses fatores
sdo muito relevantes e podem interferir diretamente na interrupcdo precoce dessa
pratica (DODT et al., 2013).

Para que a amamentacdo ocorra de maneira satisfatoria e que seja
evitado o desmame precoce, a puérpera precisa estar informada sobre a importancia
do aleitamento materno, suas vantagens e seus beneficios, o cuidado que se deve
ter com as mamas, pois todas essas informagdes estimulam o aleitamento materno
e diminuem as possibilidades do desmame precoce, além de beneficiarem a mée e
0 bebé (MARTINS; ZANATTA, 2013).
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Segundo Sousa; Fracolli; Zoboli (2013), a tomada de deciséo,
concretizacdo e conservacdo da amamentacdo sdo resultado de uma dificil
interacdo entre varios fatores determinantes, como atitudes maternas, condicdes
bioldgicas, conformacdo do mamilo, técnica de succédo, apoio social no local de
trabalho e creches, enfatizando, a importancia da influéncia categérica do apoio
familiar. Por isso, é importante nessa fase o apoio do pai, de toda a familia e
vizinhos, pois as puérperas precisam ser apoiadas e incentivadas para poder
realizar a amamentacao de forma prazerosa evitando assim o desmame precoce.

Como forma de minimizar os problemas encontrados para estabelecer a
amamentacdo, as acbes de educacdo em saude sobre AM surgem como uma
importante ferramenta, devendo ser desenvolvidas antes e durante gravidez, no
puerpério e nas consultas de puericultura, ocorrendo com maior énfase ainda no
periodo gravidico, visto que nesse momento € possivel uma maior absorcdo e
consolidacdo de informacgBes por parte da méae, sendo imprescindivel o apoio e
participacdo dos familiares. Deste modo € possivel evitar uma sobrecarga de
informacBes no pds-parto, momento em que a mae e a familia deparam-se com
intensas mudancas na rotina e com inimeros anseios (DODT et al., 2013).

Devido a baixa adesdo ao aleitamento materno, qual a influéncia das
variaveis obstétricas, tais como, o numero de consultas de pré-natal realizadas, as
orientacdes sobre a amamentacdo recebidas durante o pré-natal, o tipo de parto,
problemas durante o parto e problemas mamarios no aleitamento materno?

Orienta-se a necessidade de fortalecimento das ac¢des de educagcdo em
salde para promocdo a amamentacao até os dois anos de idade ou mais. Tendo
como finalidade a obtencdo das metas preconizadas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS), uma vez que o Brasil na atualidade se
encontra distante destes objetivos.

Com a realizagéo de orientages sobre o aleitamento materno durante o
pré-natal, realizada pelo profissional da saude, em especial, o enfermeiro, tendo
como meta a pratica de amamentacdo duradoura, é possivel prevenir varias
doencas cronicas nao transmissiveis na vida infantil, adolescéncia e adulta, sendo
papel do enfermeiro estar continuamente operante ndo sO as atividades de
prestacdo de assisténcia, mas também na promocdo, prevencdo e educacgao

continuada, identificando e favorecendo momentos educativos a fim de atender
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todas as deficiéncias de atencdo da sua clientela, na procura da prestacdo de um
servigo de qualidade, integro e humanizado.

Desta forma, faz se importante investigar a relevancia da influéncia das
variaveis obstétricas no tipo do aleitamento materno em criancas menores de um

ano.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Investigar a influéncia das variaveis obstétricas no tipo do aleitamento

materno.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil socioeconémico das puérperas pesquisadas;
e Identificar a relacdo das variaveis obstétricas e o0 aleitamento materno

exclusivo nas criancas com 120 e 180 dias de vida.

e Verificar a relacdo entre as varidveis obstétricas e o tipo de aleitamento

materno nas criancas investigadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com a evolucdo da saude publica e suas constantes atualizacoes,
derivadas de estudos recorrentes, observa-se um aumento de resultados pertinentes
dentro do campo da obstetricia, e a atengdo ao bindmio mée-filho, dentro das
politicas publicas de saude, se apresentam cada vez mais humanizadas. Sabe-se
gque a mortalidade infantil considera alguns fatores nutricionais como de forte
influéncia para as variacdes de seus indicadores, como por exemplo, peso ao
nascer, situacdo nutricional e praticas de aleitamento materno, e apresenta
intrinseca relacdo com determinantes que podem ser identificados ainda no pré-
natal (MOREIRA, 2016).

Apresenta-se a seguir a revisdo de literatura que busca a ampla
divulgacao das variaveis obstétricas que inferem no aleitamento materno, para tal,
abordaram-se 0s seguintes topicos: Particularidades do aleitamento materno;
caracteristicas do aleitamento materno relacionaveis ao pré-natal; e relacdo entre o

periodo puerperal e os esfor¢cos para uma efetiva amamentagéo.

3.1Particularidades do aleitamento materno

O leite materno apresenta caracteristicas peculiares para a manutencao da
saude da mée e do bebé, considerada a forma mais sensivel, econémica e eficaz
para a reducdo da morbimortalidade infantil, pois além de ser rico em nutrientes
essenciais caracteriza-se por ser um elo natural para criar vinculo, afeto e protecdo
entre a mde e o filho, além de proporcionar a nutricdo efetiva da crianca nos
primeiros seis meses de vida.

Sabe-se que estudos apontam melhores indicadores para a atualidade
referentes ao aleitamento materno, porém ainda existe a necessidade de melhorar
esses numeros, pois de fato houve uma maior aderéncia de maes as praticas de
aleitamento, porém substancialmente, ja que antes tais praticas eram muito
negligenciadas, em decorréncia de diversos fatores, esses que atualmente ja séo
possiveis serem identificados mais precocemente e de forma mais objetiva ter uma
mais rapida intervengédo (BARBIERI, 2012).

O aumento da producéo do leite se da logo em seguida que a placenta é
expulsa apos o parto do bebé, em decorréncia da diminuicdo de horménios, como, a

progesterona e o estrégeno, e consequentemente a elevagao da prolactina, que atua
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nas glandulas mamarias. Em relacdo a sua composicédo o leite materno pode ser
classificado em trés tipos: O colostro, que é rico em eletrdlitos, proteinas, vitaminas,
IgA, além do baixo teor de gordura e lactose; o leite de transicdo que comeca a ser
produzido em torno de 7 a 14 dias apds o parto, e consiste em um leite em processo
ainda de amadurecimento; e o leite materno maduro, rico em gordura e lactose, que
comeca a ser produzido a partir da segunda quinzena pos-parto. Desse modo é
conferido ao bebé um fortalecimento de seu sistema imunolégico, prevenindo
doencas infecciosas, ajudando também no processo de eliminagcdo de mecoénio,
além de ser o alimento mais completo para os primeiros seis meses de vida.
(MARTINS; SANTANA, 2013; FERRAZ, et al., 2013).

O Ministério da saude (MS) (BRASIL, 2009) determina 5 conceitos para a
pratica do aleitamento materno, que sao:

e O Aleitamento materno exclusivo em que o bebé recebe somente leite da
mae, seja direto da mama ou ordenhado, ou entdo o leite humano de uma
ama-de-leite, e sem nenhum adicional de outros alimentos, seja solido ou
liguido, com excec¢do de gotas ou xaropes de vitaminas, sais de reidratacédo
oral, suplemento minerais ou medicamentos;

e O Aleitamento predominante no qual a crianca recebe além do leite materno
agua e bebidas a base de agua, além das vitaminas em gotas ou xaropes,
sais de reidratacdo oral, suplementos e medicamentos;

e Aleitamento materno, que é o ato de receber leite da mée independente da
forma como recebe e da introducéo ou ndo de outros alimentos;

e Aleitamento complementado, onde a crianca recebe alimentos sdlidos ou
semissélidos para complementar a amamentacao;

¢ Aleitamento misto ou parcial onde se fornece além do leite materno outros
tipos de leite.

Para a mae, a pratica de amamentar proporciona inimeros beneficios,
gue além da aproximacdo entre ela e o bebé, acelera a regressao uterina apos o
parto e a perda de peso, reduz a probabilidade do desenvolvimento de cancer de
ovario e de mama, e € um conciliador na prevencao da osteoporose, (FERRAZ, et
al., 2013).

Porém mesmo com as vantagens trazidas pelo ato da amamentacao

ainda estdo consolidados na sociedade fatores negativos que interferem nessa
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pratica, podendo ser citadas causas que ainda afetam na superacdo de metas e
avancgos nos indicadores pertinentes.

Segundo Costa; Fernandes (2015), a baixa escolaridade materna, a pouca
idade da mée, a ocupacdao fora do lar, o cansaco fisico, a sobrecarga emocional, a
desorientagdo e o isolamento durante o periodo de amamentacdo, sdo as principais
desvantagens que interferem no aleitamento materno.

Nos ultimos anos observou-se um aumento efetivo de nutrizes aderentes a
pratica de aleitamento materno, porém ndo suficiente para 0 que preconiza a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dessa forma, algumas entidades foram
criadas tendo como meta atingir melhores niumeros de aderéncia a tal prética, entdo
em 1991 foi criado a Iniciativa Hospitais Amigos do Beb&, com o objetivo de
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno nas maternidades (DIAS, et al.,
2013).

As boas préaticas dos profissionais e a capacitacdo na area de atuacao,
além da intervencdo das politicas publicas por parte do governo, também se
apresentam como pertinentes na introducéo do aleitamento materno, pois se sabe
que ainda sao necessarios grandes esforcos para reverter o cendrio da baixa
adesdo ao aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo, levando-se em
consideracdo que o tempo dessas praticas determina a extensdo dos beneficios
sobre a saude do bebé (WILL, et al., 2012).

O tempo de amamentacdo pode sofrer influéncia da introducdo da
amamentacao na primeira hora de vida, pratica que promove grandes beneficios,
podendo ser citados como exemplos, a reducdo do sangramento materno,
estabilizacdo da temperatura, da glicemia e da frequéncia respiratéria do neonato, e
diminuicdo da congestdo mamilar, além do fato de que o reflexo de succdo do
neonato € mais agucado nessa primeira hora, assim contribuindo ativamente para o
seu desenvolvimento (WILL, et al., 2012).

Ainda diante das grandes vantagens ofertadas pelo ato de amamentar,
segundo o MS, ha casos divergentes em que existam razdes justificaveis para o nédo
exercicio da amamentacdo materna, e assim, o uso de substitutos, em casos de
bebé com doencas metabdlicas, maes HIV-positiva, além do uso de alguns
medicamentos, como por exemplo, os antineoplasicos e radiofarmacos, desse modo
sendo indicada a substituicdo total do leite materno. Entretanto também ha situacdes

em que recomenda-se a substituicdo temporaria, como por exemplo, em casos da
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mae com infeccdo hepética, com vesiculas na pele da mama, situagdes especificas
de varicela, doenca de chagas e consumo de drogas. (ANDRADE, 2014; BRASIL,
2015).

Mais também existem os casos que se fazem necessarios esclarecimentos
mais detalhados, pois por equivoco popular pode haver a ndo efetuacdo adequada
da amamentacdo, por exemplo, em casos de mdaes portadoras de hanseniase,
hepatite B (vacinadas e feita a administracdo da Imunoglobulina especifica), hepatite
C (quando nédo existem fissuras mamilares) dengue, consumidoras de cigarro e
alcool (BRASIL, 2015).

3.2Caracteristicas do aleitamento materno relacionaveis ao pré-natal

Tendo em vista ainda a baixa adesdo ao aleitamento materno,
principalmente ao aleitamento materno exclusivo, e sabendo que a amamentacao,
como habito alimentar, estd intrinsicamente ligada ao desenvolvimento e aos
padrdes culturais de uma populacgéo, cria-se a necessidade de estudos direcionados
para variadas localidades, assim para essa perspectiva cabe também a Estratégia
Saude da Familia (ESF) o desempenho e acompanhamento de fatores obstétricos,
através do programa pré-natal, inclusive da amamentacdo (RAIMUNDI et al., 2015;
CALDEIRA; FAGUNDES; AGUIAR, 2008).

Raimundi et al. (2015) enfatiza que a adesdo as recomendacles
preconizadas pelos profissionais sofrem influéncia do momento em que sao
promovidas durante o pré-natal, ou seja, quanto antes comecam a trabalhar os
assuntos sobre aleitamento, melhor. Considera ainda que o pré-natal € o momento
ideal para a promocdo da educacdo em saude para a pratica de aleitamento
materno, pois nesse momento a mae estara mais aberta para informacbes, ao
contrario do periodo puerperal em que a mae esta com atencao direcionada apenas
para o bebé.

Durante as consultas de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) e
necessario que os profissionais deem as orientacdes necessarias e adequadas em
relacio & amamentacgdo, pois 0s aspectos sobre o aleitamento materno € fator
fundamental para que a mae e o bebé desfrutem de uma amamentacao efetiva e
tranquila. Para MS, o preparo para a boa amamentacdo deve ser iniciado ainda

durante a gravidez, e destaca que para obter sucesso no manejo de uma boa
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amamentacdo é necessario conhecer o adequado posicionamento da mée e do
bebé e a pega da regido mamilo areolar (BRASIL, 2013).

Além da educacdo em saude e todas as orientacdes, € necessario que 0s
profissionais durante as consultas de pré-natal mobilizem a gestante a fim de
explanar todo o conhecimento e habilidades em torno da amamentacdo, de modo
que se faz necesséario destacar os seguintes topicos: identificar insucessos ou
fracasso em aleitamentos maternos anteriores, além de dedicar especial atencéo as
primigestas; inclusdo de outros familiares (0 pai, os avlos e outros familiares) da
gestante nas secdes de aleitamento materno; avaliar o conhecimento da gravida e a
intencdo de amamentar; conhecer atitudes da gestantes, dos familiares e do marido,
bem como fatores culturais, crencas e valores; identificar a existéncia de reacdes
negativas; desmistificar crencas sobre o assunto, ajudando assim a criar
expectativas realistas a fim de evitar o desmame logo que surgir as primeiras
dificuldades (PINHO, 2013).

3.3Relacéo entre o periodo puerperal e os esforcos para uma efetiva amamentacéo

Mesmo diante da divulgacdo dos notoérios beneficios e dos incentivos para
aumentar a promocdao e adesao ao aleitamento materno no Brasil, ainda séo altas as
taxas de desmame precoce (MOREIRA, 2016).

E segundo Barbosa et al., (2013) estudos frequentes apontam que mais
da metade dos bebés ainda recebem outros alimentos que néo o leite materno nos
primeiros seis meses, além da introducéo de chupetas e mamadeiras nesse periodo.
Sao varios os fatores que corroboram para o desmame precoce e baixa adesdo ao
aleitamento, como por exemplo, os pertinentes a propria mae, ao filho e ao contexto
em que estao inseridos.

Pode ser citados como principais fatores que conduzem ao abandono da
amamentacao, ou seja, fatores de insucessos ou negativos: A atuacao inadequada
das equipes de saude; normas hospitalares desestimulantes, como, a existéncia de
bercérios, introducdo de leite artificial, soro glicosado ou ambos, anestesia
exacerbada da mae que culmina em sedacgéo do RN, alta precoce da maternidade;
atuacdo desqualificada da Estratégia saude da familia; mae com idades muito
baixas, principalmente adolescentes, pois o0 nivel de instrucéo, as preocupacdes e o

apoio sdo menores; resisténcia ao aleitamento por parte do companheiro, pois ha
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um entendimento que essa pratica seja prejudicial para a estética das mamas; uso
precoce de tetina ou chuca que leva ao processo chamado de
nippleconfusion(confusdo dos bicos); pouco conhecimento; dificuldades e fatores
psico-fisioldgicos; e precariedade do emprego, que obriga a mae a retornar ao
trabalho pouco tempo apds o parto (PINHO, 2013).

Empecilhos bastante recorrentes e relatados pelas nutrizes séo a dor e
desconforto que o ato de amamentar promove para algumas, sendo apontada como
uma das principais causas para o desmame precoce. Permanecer por longo tempo
em certa posicao e varias vezes ao dia acaba por proporcionar incbmodos posturais,
gue gera tensbes musculares e que acaba interferindo em uma boa amamentacéao.
Porém medidas e orientacbes devem ser indicadas ainda no pré-natal e no
puerpério imediato, pelos profissionais da saude, para auxiliar na aplicacdo da
técnica correta, e consequentemente ameniza 0s riscos para esses desconfortos.
Também a fim de intervir nesse questionamento a OMS preconiza a técnica de
amamentacao ideal, promovendo mais conforto e eficacia na pratica (BENEDETT,
2014).

Rollins et al., (2016) destaca que gestacOes de alto risco, parto assistido e
longa permanéncia no hospital, doenga materna e RN pré-termos, doentes ou com
baixo peso ao nascer, podem resultar em amamentacao tardia, além da separacéo
da mée e do filho, suplementacdo pré-lactea e introducdo de outros leites. Fator
importante a ser destacado, apontado pelo autor supracitado, o trabalho materno,
apresenta-se como consideravel motivo para o desmame precoce ou para nao
amamentar.

S&do grandes os anseios das maes nos primeiros meses de puerpério,
mas sao necessarios esforcos para aumentar os indicadores em relacdo a
amamentacao, principalmente ao aleitamento materno exclusivo. Dessa forma séo
grandes as acg0Oes de instituicbes de representacdo mundial como a OMS e o Fundo
das Nacdes Unidas para a infancia (UNICEF) a fim de prevenir o desmame precoce,
de modo que em 1990, na Italia, foi proposto os programas de incentivos ao
aleitamento exclusivo, com objetivo de mobilizar profissionais de saude e
autoridades para mudancas nas rotinas das instituicbes de saude (LAMOUNIER,
1996).

Nesse contexto foi elaborado a “Declaragao de Inoccenti”, proposta que

continha metas para a pratica de aleitamento de 4 a 6 meses. No Brasil, com a
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proposta da descentralizacdo do Sistema Unico da Saude fica incumbido ao
municipio a responsabilidade pelo planejamento, execu¢do e monitorizacdo das
acOes de saude, e recomenda que avaliacbes com enfoque na amamentacdo sejam
realizadas durante os Dias Nacionais de Multivacinacdo (DNM), ja que ha uma
ampla abrangéncia, cobertura, praticidade, baixo custo e confiabilidade, pois fornece
a atuacdo profissional dentro do estabelecimento fornecedor de saulde
(LAMOUNIER, 1996).

Entretanto considera-se também como importante meio de conhecer a
familia de forma mais intima a visita domiciliaria, funciona como um facilitador da
aproximacédo das necessidades da populacdo, instrumento de humanizacdo dos
cuidados de saude, além de localizador de doencas e promovedor da saude. Assim
para a amamentacao a visita domiciliar € responsavel por identificar riscos familiares
e ambientais, avaliar padrdes alimentares dos bebés e dietas das maes, e auxilia em
todo o amplo contexto discutido, ajudando a combater a mortalidade infantil
(FELIPE, 2011).
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4 METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa desenvolvido no Grupo
de Pesquisa em Saude Coletiva-GPeSC, linha Saude da Crianca e do Adolescente,
da Universidade Federal do Piaui, intitulado: “Praticas de aleitamento materno e

alimentagao complementar nos primeiros dois anos de vida”.

4.1 Tipo de Estudo

Estudo de natureza descritiva do tipo longitudinal, pois foram investigadas
as variagOes obstétricas no tipo do aleitamento materno. As pesquisas descritivas
tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fenbmeno ou entdo, o estabelecimento de relacdes entre as variaveis (GIL, 2010).
Segundo Polit; Beck (2011), os estudos longitudinais sdo capazes de apresentar

mudancgas nos fenémenos ao longo tempo.

4.2 Local e Periodo do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido nas Unidades de Saulde das
Estratégias de Saude da Familia da zona urbana do municipio de Picos — PI, com as
maes no periodo de setembro de 2014 a dezembro de 2016.

O municipio de Picos situa-se na regido centro-sul do Piaui, que faz parte
da Macrorregido 3 — semiarido, territério do Vale do Guaribas. Fundada em 12 de
dezembro de 1890, esta a 206m de altitude, 320 km distante de Teresina (capital do
Estado), € atravessada pela BR-316 ou Rodovia Transamazodnica, BR 407, e fica
muito proxima a BR-020. Possui uma populacdo estimada em 2016 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 76.749 habitantes (BRASIL, 2017).

De acordo com o Sistema de Informacgéo da Atencédo Basica do municipio,
ha um total de 36 equipes de saude da familia, sendo: 25 na zona urbana e 11 na
zona rural. Trabalhamos por conveniéncia com cinco equipes da zona urbana que

possuem um numero consideravel de gestantes cadastradas (BRASIL, 2014).

4.3 Populagdo e Amostra

A populacao foi composta por todas as mées de criangas nascidas vivas

no periodo de setembro de 2014 a dezembro de 2016. Para estimativa do tamanho
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da populagdo, utilizou-se o numero de gestantes cadastradas no Sistema de
Informacgé&o da Atencéo Basica (SIAB) no més de maio de 2014 e residentes na zona
urbana de Picos, totalizando 70 gestantes. A amostra foi censitaria, pois
trabalhamos com todas as maes que permaneceram residindo nas areas de atuacéo
das cinco equipes de saude da familia.

Os participantes foram selecionados de forma consecutiva, a medida que

foram nascendo, e que preenchiam os critérios de elegibilidade.

4.3.1 Critérios de inclusao

Para participar as mées atenderam os seguintes critérios de inclusao:
- crianga nascida viva, no periodo da coleta;
- maes com condi¢cBes de responder adequadamente os formularios;
-mae cujo responsavel aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.
E como critério de exclusdo: as mées que mudaram de endereco no

decorrer da pesquisa.

4.3.2 Variaveis do estudo
As variaveis abordadas neste estudo:

e |dade: computada em anos;

e Cor da pele: referida pelas maes;

¢ Renda familiar (em salarios minimos);

¢ Religido: mencionada pelas puérperas;

e Escolaridade: (computada em anos de estudo);

e Ocupacao Materna: informada pela mde no momento da pesquisa;

e Dados obstétricos (realizacdo de orientacdo no pré-natal, problemas
mamarios, orientacbes sobre AM, qual foi o profissional responsavel pela
orientacao, se teve a mama examinada, se recebeu orientacdo de como tratar a

mama, tipos de parto, problemas no parto).
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4 .4 Coleta dos Dados

As coletas de dados foram feitas no domicilio das puérperas, em visitas
domiciliarias previamente agendadas, no periodo de setembro de 2014 a dezembro
de 2016.

Para coletar os dados foram utilizados dois formulérios (apéndices A e B)
adaptados e elaborados a partir de outros estudos e publicacdes cientificas
(BOCCOLINI et. al., 2011; CAMINHA et al., 2010; BRASIL, 2010; BRASIL, 2009;
BARROS; SEYFFARTH, 2008). O formulario 1 (APENDICE A) abordou informacdes
socioeconbmicas, hébitos alimentares, variacbes obstétricas e pratica de
aleitamento materno, que foi preenchido com a mae no domicilio até o sétimo dia de
puerpério. No formulario 2 tém informacfes sobre dados de saude da crianca,
hébitos alimentares e prética de aleitamento materno, histérico vacinal e ocorréncia
de morbidade e foi preenchido com a mé&e da criangca em dois momentos distintos:
aos 120 dias e 180 dias de vida (APENDICE B).

A coleta de dados antropométricos foi realizada por estudantes de

enfermagem devidamente treinados conforme técnicas padronizadas.

4.5 Andlise dos Dados

Para a analise estatistica, foi utilizado o pacote estatistico SPSS, versao
20.0 para Windows® (StatisticalPackage for the Social Sciences). O software Excel
2010° sera utilizado para efetuar a construcéo do banco de dados. Os dados foram
organizados em tabelas e analisados com base em frequéncias absolutas e
percentuais, e foram utilizados os testes de qui-quadrado e para realizar as relacées
entre as variaveis obstétricas e o tipo de aleitamento materno. Apés tabulados no
Excel e transportados para o SPSS foram analisados de acordo com a literatura

vigente.

4.6 Aspectos Eticos e Legais

Para realizacdo do estudo foram seguidos todos 0s principios éticos
contidos na Resolugdo 466/12 (BRASIL, 2013) que rege pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto base foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sob parecer 985.375 (ANEXO A).
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Os participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Para maes com 18 anos de idade ou mais) (APENDICE C) e um
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Para maes menores de 18 anos de
idade participantes da pesquisa) (APENDICE D), no qual constava as informacées
detalhadas sobre o estudo, a liberdade para desistir do mesmo a qualguer momento,
a garantia do anonimato e, ainda que o estudo ndo trazia nenhum prejuizo ou
complicacfes para os participantes (BRASIL, 2012).

A pesquisa poderia ocasionar alguns riscos minimos, tais como o
constrangimento ao responder as perguntas, € 0 manuseio da criangca, porém esse
trabalho foi realizado por académicos de enfermagem devidamente treinados. Como
beneficios, foram levadas as informacfes para as maes acerca da importancia do
aleitamento exclusivo até os seis meses de idade e de uma boa alimentacdo
adequada até os dois anos de idade a fim de promover o crescimento e o

desenvolvimento apropriado da crianga.
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5 RESULTADOS

Na pesquisa empreendida os resultados foram apresentados por meio de
tabelas que melhor elencam os dados aqui encontrados. A pesquisa foi realizada em
uma amostra que totalizou 65 mulheres que estavam em processo de
amamentacao.

O perfil socioeconémico das méaes esta apresentado na tabela 01.

TABELA 1. Perfil socioecondmico das maes. Picos, 2017. n=65

Desvio-

Variaveis KS (Valor p) Média ~ & Mediana
padréo
Renda (reais) 0,000 982,33 609,712* 780,00
Idade (anos) 0,087 24,11 6,196* 23,00
Escolaridade (anos de 0,006 8.83 4.039* 10,00

estudo)

KS: Kolmogorov — Smirnov  *IQ: Intervalo interquartilico.

A tabela 1 revela que as maes entrevistadas apresentaram uma mediana
salarial de 780,00 reais o que corresponde a mais de um salario minimo, as idades
das mesmas estavam em média de 24,11 anos e a escolaridade numa mediana de

10 anos de estudo.

Tabela 2. Ocupacédo Materna. Picos, 2017. N=65

Variaveis N %
Ocupacao materna

Dona de casa 39 63,9
Estudante 8 13,1
Doméstica 4 6,6
Servidora Publica 3 4.9
Cabeleireira 2 3,3
Professora 1 1,6
Operadora de caixa 1 1,6
Promotora de vendas 1 1,6
Assistente Social 1 1,6
Auxiliar administrativa 1 1,6

Na tabela 2, 63,9% das mulheres referiram ser dona de casa e 13,1% das

mulheres referiram ser estudantes.



Tabela 3. Avaliacdo do numero de consultas de Pré-natal. Picos, 2017.

n=65

Variaveis N %
Realizacéo do Preé-

natal

Sim 56 94,9
Nao 3 5,1
Numero de consultas

1-5 10 17
6 ou mais 47 79,6
Nao sabe 2 3.4
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Os dados apresentados na tabela 3 dispdem sobre a realizacdo e o

namero de consultas de pré-natal realizadas pelas mulheres. 94,9% delas afirmaram

ter realizado pré-natal, sendo que 79,6% realizou mais de 6 consultas.

Tabela 4. Descricdo das orientacdes sobre problemas mamarios no puerpeério.

Picos, 2017. n= 65

Variaveis N %
Recebeu orientacdo sobre

Aleitamento materno

Sim 50 84,7
N&o 9 15,3
Problemas mamarios

Mamilos dolorosos 11 18,6
Fissura Mamilar 6 10,2
Ingurgitamento dos Seios 2 3,4
Ductos obstruidos e mastite 2 3,4
Mamilos planos ou invertidos 1 1,7
N&o teve problema 37 62,7
Recebeu orientagcédo de como tratar

Sim, pela enfermeira 19 32,2
Sim, pela técnica de enfermagem 2 3,4
Sim, pelo médico 1 1,7
Nao foi orientada 13 22,0
N&o teve problema mamario 24 40,7

Os dados da tabela 4 demonstram que 84,7% receberam orientagéo

sobre aleitamento materno. Em relacdo aos problemas mamarios apresentados

pelas mulheres depois do parto, durante a amamentacao, onde 62,7% das mulheres

pesquisadas disseram nao ter apresentado nenhum problema até aquele momento.

Quando indagadas sobre a presenca de algum problema mamério que pudesse vir a

interferir na amamentacao 18,6% referiu ter apresentado mamilos dolorosos e 10,6%
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apresentaram fissura mamilar. Quando perguntado sobre ter recebido ou néo

orientacdo de como tratar o problema na mama, caso ocorra, 32,2% respondeu ter

sido orientada pela enfermeira, e 40,7% nao apresentou problemas.

Tabela 5. Descricdo dos tipos de parto e problemas durante o parto. Picos, 2017. n=

65

Variaveis N %
Tipos de parto

Cesario 37 62,7
Normal 22 37,3
Teve algum problema

durante o parto

N&o 53 89,8
Sim 6 10,2

Os dados da Tabela 5 mostram que 62,7% das mulheres tiveram parto
ceséreo e que 89,8% afirmaram que nao tiveram problemas durante o parto.

Tabela 6. Relacdo entre as variaveis obstétricas e o aleitamento materno exclusivo
(AMEX) com 120 dias. Picos, 2017. n= 65

Variaveis AMEX valor p
obstétricas
Sim Nao
Tipo de parto, em n 0,744
(%)
Normal 6(40) 9(60)
Ceséria 8(34,8) 15(65,2)
Problema no parto, 0,085¢
em n%
Sim 0(0) 5(100)
N&o 14(42,4) 19(57,6)
Orientacéo sobre 0,114
AM, em n% 13(43,3) 17(56,7)
Sim
Nao 1(12,5) 7(87,5)
Mama examinada, 0,265*
em n%
Sim 6(28,6) 15(71,4)
N&o 7(46,7) 8(53,3)
Problema na mama,
em n% 0,855°
Mamilos planos ou 0(0) 0(0)
invertidos
Fissura Mamilar 3(42,9) 4(57,1)



31

Tabela 6. Relacdo entre as variaveis obstétricas e o aleitamento materno
- exclusivo (AMEX) com 120 dias. Picos, 2017. n= 65. Continuacéo

Ingurgitamento dos
seios

Ductos obstruidos e
mastite

Mamilos dolorosos
Nenhum

1(50)
0(0)

2(25)
8(38,1)

1(50)
0(0)

6(75)
13(61,9)

¥Teste Qui-quadrado $Teste Exato de Fisher

£ Razao de verossimilhanca

N&o houve relagdo estatisticamente significante entre as variaveis obstétricas

e 0 AMEX em criancas de 120 dias.

Tabela 07. Relacéo entre as variaveis obstétricas e o aleitamento materno exclusivo
(AMEX) com 180 dias. Picos, 2017. n= 65

Variaveis obstétricas AMEX valor p
Sim N&o

Tipo de parto, em n 0,397¢

(%)

Normal 2(15,4) 11(84,6)

Cesaria 1(5,9) 16(94,1)

Problema no parto, 0,720°¢

em n%

Sim 0(0) 3(100)

Nao 3(11,1) 24(88,9)

Orientacgdo sobre 0,436¢

AM, em n% 3(13) 20(87)

Sim 0(0) 7(100)

N&o

Mama examinada, 0,684¢

n%

Sim 2(11,1) 16(88,9)

Nao 1(9,1) 10(90,9)

Problema na mama, 0(0) 0(0)

n % 0,857*

Mamilos planos ou 1(16,7) 5(83,3)

invertidos 0(0) 2(100)

Fissura Mamilar

Ingurgitamento dos 0(0) 0(0)

seios

Ductos obstruidos e 1(11,1) 8(88,9)

mastite 1&,7) 12(92,3)

Mamilos dolorosos
Nenhum

fTeste Exato de Fisher

£ Raz&o de verossimilhanca
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N&o houve relagdo estatisticamente significante entre as variaveis obstétricas

e 0 AMEX em criancas de 180 dias.

Tabela 08. Relagéo entre as variaveis obstétricas e o tipo do aleitamento materno
em criancas com 120 dias. Picos, 2017. n= 65

Variaveis Tipo de AM-120 dias de vida
obstétricas

valor p*

Orientacdo AMEX Complementado Predominante Sem 0,870
sobre AM
Aleitament

0 materno,

em n%

Sim 13(43,3) 6(20) 6(20) 5(16,7) 0,020
N&o 1(12,5) 1(12,5) 1(12,5) 5(62,7) 0,914
Mama

examinada,

em n%

Sim 6(28,6) 4(19) 7(33,4) 4(19)

N&o 7(46,7) 2(13,3) 0(0) 6(40)

Tipo de

parto, em

n%

Cesério 8(34,8)

Normal
Problema

6(40)

4(17,4)
3(20)

4(17,4)
3(20)

7(30,4)
3(20)
0,141

no parto,

em n%

Sim 0(00) 2(40) 1(20) 2(40)
Nao 14(42,2) 5(15,2) 6(18,2) 8(24,2)

* Razao de verossimilhanca
N&o houve relagdo estatisticamente significante entre as variaveis obstétricas
e 0s tipos de aleitamento materno em criancas de 120 dias.

Tabela 09. Relacdo entre as variaveis obstétricas e o tipo do aleitamento materno
em criancas com 180 dias. Picos, 2017. n= 65

Variaveis Tipo de AM-180 dias de vida valor p
obstétricas

AMEX Complementado Predomi Misto Sem
nante AM

Orientacao 0,890°
sobre

Aleitament

0 materno,

emn %
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Tabela 09. Relacdo entre as variaveis obstétricas e o tipo do aleitamento
materno em crian¢as com 180 dias. Picos, 2017. n= 65. Continuacgéo

Sim 3(13,6) 7(31,8) 3(13,6) 2(9,1) 7(31,8)

Nao 0(0) 6(85,7) 0(0) 0(0) 1(14,3)

Mama

examinada, 0,667
em n%

Sim 2(11,8) 7(41,2) 211,8) 2(11,8 4(23,5)

Nao 19,1) 6(54,5) 1(9,1) ) 3(27,3)

Tipo de 0(0)

parto, em 0,673
n%

Cesario 1(6,2) 9(56,2) 1(6,2) 1(6,2) 4(25)

Normal 2(15,4) 4(30,8) 2(15,4) 1(7,7) 4(30,8)
Problema

no parto, 0,518
emn %

Sim 0(0) 1(33,3) 0(0) 0(0) 2(66,7)

Nao 3(11,5) 12(46,2) 3(11,5) 2(7,7) 6(23,1)

 Razao de verossimilhanca

N&o houve relagdo estatisticamente significante entre as variaveis obstétricas
e 0s tipos de aleitamento materno em criancas de 180 dias.

TABELA 10. Relacéo entre as variaveis socioeconémicas e o aleitamento materno
exclusivo (AMEX) em 120 dias. Picos, 2017. n=65

L AMEX
Variaveis
Socioecondmicas Sim N&o valor de p

Religido, em n% 0,274
Catélica 10(34,5) 19(65,5)
Evangélica 3(60) 2(40)
Cor, em n% 0,189°*
Branca 7(46,7) 8(53,3)
Parda 8(40) 12(60)
Preta 0(0) 3(100)

. . 0,227*
Ocupacédo da méae, em n %
Dona de casa 9(45) 11(55)
Estudante 2(28,6) 5(71,4)
Cabeleireira 0(0) 2(100)

Professora 1(100) 0(0)
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TABELA 10. Relacdo entre as variaveis socioecondmicas e 0 aleitamento
materno exclusivo (AMEX) em 120 dias.Picos. 2017. n=65. Continuacao

Operadora de caixa 1(100) 0(0)
Doméstica 1(25) 3(75)
Assistente Social 0(0) 1(100)
Auxiliar administrativa 0(0) 1(100)
Servidora Publica 1(100) 0(0)
“Teste Exato de Fisher ¥ Razao de verossimilhanca

N&o houve relacdo estatisticamente significante entre as variaveis
socioeconémicas e o AMEX em criancas de 120 dias.

TABELA 11. Relacao entre as variaveis socioecondémicas e o aleitamento materno
exclusivo (AMEX) em 180 dias. Picos, 2017. n=65

o AMEX
Variaveis
SocioeconOGmicas Sim NZo Valor de p*

Religido, em n% 0,059
Catolica 2(9,1) 20(90,9)
Evangélica 0(0) 5(100)
Testemunho de Jeova 1(100) 0(0)
Cor, em n% 0,800
Branca 1(10) 9(90)
Parda 2(11,1) 16(88,9)
Preta 0(0) 2(100)
Ocupacéo da mée, em n % 0,281

Dona de casa 2(12,5) 14(87,5)

Estudante 0(0) 7(100)
Professora 1(100) 0(0)
Operadora de caixa 0(0) 1(100)
Promotora de vendas 0(0) 0(0)
Doméstica 0(0) 3(0)
Assistente Social 0(0) 1(100)
Auxiliar administrativa 0(0) 1(100)

* Razao de verossimilhanca

N&o houve relagéo estatisticamente significante entre as variaveis
socioeconémicas e 0 AMEX em criancas de 180 dias.
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TABELA 12. Relacéo entre as variaveis socioeconémicas e o tipo de aleitamento
materno em 120 dias Picos, 2017. n=65

Variaveis Tipo de AM-180 dias de vida valor p*
socioeconomi
cas

AMEX Comple  Predomi Sem AM

mentado nante

Religido, em 0,405
n%
Catélica 10(34,5) 7(24,1)  5(17,2) 7(24,1)
Evangélica 3(60) 0(0) 1(20) 1(20)
Cor, em n% 0,301
Branca 7(46,1) 2(13,3) 2(13,3) 4(26,7)
Parda 8(40) 5(25) 4(20) 3(15)
Preta 0(0) 0(0) 1(33,3) 2(66,7)
Ocupacgéo da 0,757
mae, em n %
Dona de casa  9(45) 4(20) 3(15) 4(20)
Estudante 2(28,6) 1(14,3) 2(28,6) 2(28,6)
Cabeleireira 0(0) 1(50) 0(0) 1(50)
Professora 1(100) 0(0) 0(0) 0(0)
Operadorade  1(100) 0(0) 0(0) 0(0)
caixa
Promotorade  0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
vendas
Doméstica 1(25) 0(0) 2(50) 1(25)
Assistente 0(0) 0(0) 0(0) 1(100)
Social
Auxiliar 0(0) 0(0) 0(0) 1(100)
administrativa
Servidora 1(100) 0(0) 0(0) 0(0)
Publica

£ Razao de verossimilhanca

N&o houve relagéo estatisticamente significante entre as variaveis
socioecondmicas e os tipos de aleitamento materno em criancas de 120 dias.
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TABELA 13. Relacao entre as variaveis socioecondmicas e o tipo de aleitamento
materno em 180 dias. Picos, 2017. n=65

Variaveis Tipo de AM-180 dias de vida valor p*
socioecond
micas

AMEX Complem Predomi Misto Sem

entado nante AM

Religido, em 0,145
n%
Catolica 2(9,5) 8(38,1) 2(9,5) 1(4,8) 8(38,1)
Evangélica 0(0) 4(80) 0(0) 1(20) 0(0)
Testemunha  1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
de Jeové
Cor, em n% 0,550
Branca 7(46,1) 2(13,3) 2(13,3) 0(0) 4(26,7)
Parda 8(40) 5(25) 4(20) 0(00 3(15)
Preta 0(0) 0(0) 1(33,3) 0(0) 2(66,7)
Ocupacao 0,825
da méae, em
n %
Dona de 2(12,5) 7(43,8) 1(6,2) 2(12,5) 4(25)
casa
Estudante 0(0) 4(66,7) 1(16,7) 0(00) 1(16,7)
Professora 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Operadora 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100)
de caixa
Doméstica 0(0) 1(33,3) 1(33,3) 0(0) 1(33,3)
Assistente 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100)
Social
Auxiliar 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0)
administrativ
a

£ Razao de verossimilhanca

N&o houve relacdo estatisticamente significante entre as variaveis
socioecondmicas e os tipos de aleitamento materno em criancas de 180 dias.
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TABELA 14. Relacao entre as médias das variaveis socioecondémicas e o tipo de
aleitamento materno em 120 dias. Picos, 2017. n=65

Variaveis Tipo de AM-120 dias de vida
socioecondmic (Média/Desvio padrao)=
as

AMEX Complementado Predominante Sem AM
Renda (reais) 1070/527,72 676,67/272710 773,50/513,972 1270,11/750,6

80

Escolaridade 9,92/4,100  9,57/2,637 8,67/1,506 12,29/4,786
(anos de
estudo)
Idade da mée 28,33/6,651 22,43/3,952 24,33/7,174 25,50/5,442
(anos)

aValores em média (desvio-padréo); eTeste de Kruskal-Wallis

N&do houve relacdo estatisticamente significante entre as médias das
variaveis socioeconémicas e os tipos de aleitamento materno em criancas de 120
dias.

TABELA 15. Relacado entre as médias das variaveis socioecondémicas e o tipo de
aleitamento materno em 180 dias. Picos, 2017. n=65

Variaveis Tipo de AM-180 dias de vida
socioecon6  (Média/Desvio padrao)®
micas

AMEX Compleme Predominante Misto Sem AM

ntado

Renda 1050,67/454, 992,92/798, 662,67/227,55 1400/0  883,88/422,
(reais) 952 351 5 022
Escolaridad 12,33/3,215  10,75/4,434 10/1000 9,50/0,7 9,71/4,030
e (anos de 07
estudo)
Idade da 23,33/3,512  25,08/5,515 22,33/6,028 36/0 24/6,047
mae (anos)

aValores em média (desvio-padrdo); aTeste de Kruskal-Wallis

N&o houve relagdo estatisticamente significante entre as meédias das
variaveis socioeconémicas e o0s tipos de aleitamento materno em criancas de 180
dias.



38

6 DISCUSSAO

Na andlise dos resultados desta pesquisa observou-se que as mulheres
pesquisadas obtiveram uma média de renda familiar mensal menor do que o salério
minimo vigente em 2016. Estes dados séo divergentes aos encontrados na pesquisa
de Costa e Fernandes (2015), onde 53,7 % possuia renda maior que o salario
minimo vigente. Entretanto, estes dados sdo reforcam aos encontrados na pesquisa
de Dias et al. (2015), em que 69,7% da amostra possuia renda mensal menor que
um salario minimo e Benedett et al. (2014), em que 47,6% tinha a renda familiar
abaixo de um salario minimo.

As baixas condi¢des socioecondmicas sao frequentemente associadas a
fatores que podem motivar a suspenséo prematura da amamentacao, iSso acontece
devido a varias condi¢cdes como: falta de conhecimento sobre aleitamento e seus
beneficios, déficit de conhecimento das técnicas de amamentacdo gerando
desconforto durante o ato, dentre outros (BENEDETT et al. 2013). No entanto, ainda
ndo ha unanimidade sobre a influéncia da renda familiar no desmame precoce, visto
que segundo Rolla; Gongalves (2012), a renda familiar foi associada a duracdo do
AM total. De outro modo, em Fujimori et al. (2010), a renda, assim como a
escolaridade materna, ndo prejudicava na duracdo do AM em diferentes grupos
sociais. A renda nesse estudo nao teve significancia estatica quando relacionado ao
AMEX e os tipos de aleitamento materno aos 120 dias e 180 dias.

Observou-se nos dados que as maes obtiveram uma média de 24,11
anos de idade, o que caracteriza um grupo de mulheres jovens. Em outros estudos
sobre AM foram encontrados resultados semelhantes, em que as mées eram jovens.
Em um dos estudos, as maes tinham média de idade de 24,8 + 6,136 anos (SILVA;
SANTOS; SILVA, 2010). Em Benedett et al. (2014) a média de idade foi de 23 anos.
Confirmando com os dados encontrados nos estudos realizados por Rocci;
Fernandes (2014) que encontrou na sua amostra uma média de idade de 25,7 anos.

A relevancia deste dado se encontra no fato de que a pouca idade
materna tem sido apontada como um fator que interfere no tempo de manutencéo do
AM, pois maes jovens tendem a desmamar mais precocemente os filhos (LIMA;
JAVORSK; VASCONCELOS, 2011).

Com relacdo a escolaridade das mées participantes, obteve-se uma

mediana representada por 10 anos. Um dado ainda mais preocupante do que
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encontrado nesta pesquisa foi identificado no estudo de Corona; Conde (2013), em
que a média do numero de anos de estudo concluidos com sucesso alcangou
apenas 7,2 anos. Em Costa; Fernandes (2015) 47,19% tinham ensino fundamental
incompleto e 1,41% eram analfabetas.

A baixa escolaridade materna é apontada também como uma das razdes
de desmame precoce e baixa adesdo ao pré-natal (CORREA; BONADIO;
TSUNECHIRO, 2011), pois possui uma influéncia direta na busca de um processo
de amamentacdo adequado, dado que viabiliza um maior entendimento dos
beneficios desta pratica. Segundo Coelho Junior; Borges (2011), quanto maior o
nivel de escolaridade, maior serd a assimilagédo e pratica da informacé&o recebida.

Das maes entrevistadas, 63,9% declararam ser dona de casa.
Corroborando com esses dados em Barbieri et.al (2012), mais de 62% das maes
eram donas de casas. Em Will et. al (2013), apenas 44,4% relatou ser dona de casa.
Por outro lado muitas mulheres vém assumindo a atribuicdo de chefes de familia,
somando-se ao de mae, voltadas para a questdo domésticas como saude e
educacao dos filhos ( SANTOS; SOLER; AZOUBEL, 2005).

Nesse estudo 94,9 das maes pesquisadas fizeram o pré-natal, sendo que
a maioria 79,6% fizeram mais de 6 consultas, 84,7% relataram ter recebido
orientacdes sobre AM. Sobre problemas mamarios, 62,7 afirmaram que ndo tiveram
nenhum problema mamario. Dentre os problemas mamarios, os mais comuns foram
mamilos dolorosos com 18,6% e fissura mamilar com 10,2%. Cerca de 32,2% das
maes relataram que foram orientadas pela enfermeira de como tratar o problema
mamario e 22% disseram que ndo foram orientadas. Em relacdo ao tipo de parto,
62,7 afirmaram ter sido parto cesareos e 89,8 % nao tiveram nenhum problema no
parto.

Em Costa; Fernandes (2015), 97,17% realizaram as consultas de pré-
natal. No estudo de Zapana et al. (2010) o percentual de gestantes que realizaram o
pré-natal foi de 97,8%. Caminha et al. (2011) mostrou que 100% das mulheres que
participaram do seu estudo, realizaram atendimento pré-natal. O objetivo é que
todas as mulheres tivessem sido acompanhadas durante a gestagcédo. A atencéo ao
pré natal tem como meta acolher a mulher do comeco da gestacéo até o fim. O MS
(2006) afirma que nesse momento, a gestante devera receber as informacdes
imprescindiveis referentes a gestacdo e preconiza no minimo 6 consultas alternadas

entre enfermeiro e médico.
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E interessante ressaltar que a maioria das maes 84,7% receberam
orientacdo sobre o AM e 62,7% n&o tiveram problema na mama. Em Barbieri et al.
(2012) 44% das maes referiram néo terem sido orientadas sobre o AM e 25%
apresentaram problemas com as mamas. As maes que tiveram problemas mamarios
cerca de 32,2% relataram que foram orientadas pelo enfermeiro de como tratar e
22% afirmam que nao foram orientadas por nenhum profissional. Segundo Rufino
(2014) o pré-natal é um periodo propicio para que o profissional enfermeiro oriente
as gestantes quanto a relevancia do AM e as adversidades que poderdo enfrentar
durante o processo de lactagdo. Em outro estudo feito por Silva; Santos; Silva
(2010), um fator que demonstrou contribuir para o AM foi o0 acompanhamento pré-
natal, nimero de consultas, local e contato direto com os profissionais da saude
qualificados, visto que, a grande maioria das mulheres relatou receber orientacdes
sobre AM e seus beneficios para a crianca, demonstrando a importancia do nivel de
conhecimento e capacitacdo das equipes de saude da familia na promocdo do
aleitamento materno, ja que, tais profissionais encontram-se mais proximos da
familia.

No presente estudo os problemas nas mamas mais relatados pelas
puérperas foram os mamilos dolorosos 18,6% e fissura mamilar com 10,2%como 0s
principais problemas mamarios capazes de interferirem na amamentagéo. Bonfim et
al. (2013) demonstrou nos seus dados que o surgimento de fissuras nas mamas
ocorreu em 36% da amostra e que estas pioravam a cada mamada, sendo causa de
muita dor no momento da succ¢éo do bebé. A pesquisa realizada por Benedett et al.,
(2014) destacou que 66,7%, das mencdes de dor relatadas por mulheres que
estavam amamentando, foram causadas por fissuras mamilares.

Os dados desta pesquisa identificaram que 22% das maes relataram nao
ter recebido nenhum tipo de orientacéo sobre o tratamento dos problemas mamarios
que surgiram com a amamentacdo. Este € um dado inquietante, pois segundo
Cervellinni et al., (2014), os problemas maméarios se apresentam como um fator
determinante para o abandono do aleitamento materno, devido a dor e o desconforto
que podem gerar.

Essas patologias devem ser percebidas pelos profissionais de saude e
em especial o enfermeiro, como indicador de dificuldades no AM, sendo esses

problemas evitaveis quando se adotam medidas profilaticas durante o pré-natal, fato
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que confere ao pré-natal a oportunidade para orientar e incentivar as mées a
amamentarem seus filhos.

O ideal é que 100% das maes deveriam ter recebido orientacdes, no
entanto, nesse estudo, dada a grande importancia do pré-natal na promocao do AM,
considera-se baixa a prevaléncia das puérperas que receberam orientacdo sobre
AM durante o pré-natal.

No presente estudo, 62,7% dos partos foram cesareos. De acordo com
Goncalves (2013), 80% dos partos realizados pelas mulheres, também eram
cesareos. Entretanto, no estudo de Costa; Fernandes (2015), a maioria das
mulheres tiveram 60,45% tiveram parto normal, provavelmente por terem sido
assistidas na rede publica. Segundo o MS (2013) a realidade de partos normais na
rede privada é bem diferente, tendo em vista que predominam os partos operatorios.
O efeito da intervencédo cesariana é mostrado em outros estudos, sendo responsavel
em reduzir pela metade a prevaléncia da amamentagdo na primeira hora de
(ALMEIDA, et al. 2008); (BOCCOLINI, et al. 2011). No estudo de Raimundi et al
(2015) a maioria 71,2% dos partos, também foram normais, em discordancia com
esse estudo.

Apesar destas relacdes estejam bem estabelecidas na literatura, no
presente estudo ndo foram encontradas relacdes estatisticamente significantes entre
as variaveis socioecondémicas e obstétricas (renda, idade ,escolaridade, realizacao
do pré-natal, problemas na mama, tipo de parto, orientacées sobre AM no pré-natal),
AMEX e tipo de aleitamento materno.

Observou-se no estudo de Demétrio; Pinto; Assis (2012), que a duracdo
mediana do AMEX foi de 74,73 dias, para o misto complementado a duracéo foi de
211,25 dias para o aleitamento materno total de 432,63 dias. Em estudos
transversais tem apresentado baixa duracdo do AMEX, variando de 30 a 30,6 dias
nas cidades do Rio de Janeiro (DAMIAO, 2008). Foi encontrada duracéo menor de
30 dias no estado do Pernambuco (VASCONCELOS; LIRA; LIMA, 2006).

Em Dias et al. (2013) foi verificado que durante o primeiro ano vida ocorre
um declinio progressivo na prevaléncia do AM, sendo maior entre 0 3 e 0 6 més
(35%). Também, nesse estudo nao foi identificado nenhuma relacao
estatisticamente significativamente entre a idade, escolaridade, tipos de parto, com a
promocdo ou abandono do AM. Esses dados corroboram com os resultados

encontrados nesse estudo.
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E de suma importancia a promoc¢édo do AM, além de ser uma prioridade
da saude publica. Contudo, os fatores que atuam na adesdo a amamentacao sao
multiplos, envolvendo condicionantes sociais, psicologicos, educacionais e organicos
(VALE, 2003); (CALDERA; MOREIRA; PINTO, 2007).

Barbieri et al. (2012) identificou alto percentual de consultas de pré-natal,
no entanto, 44% das maées referiram ndo terem sido orientadas sobre AM e 25,1%
apresentaram problemas na mama. Com isso, pode se pensar que como
consequéncia este fato pode ter influenciado na baixa prevaléncia (29,3) de AMEX
até o sexto més de vida da crianca no referido estudo. Também pode-se perceber
no estudo de Barbieri et al. (2012) que as caracteristicas socioeconémicas da
populacgao do estudo e algumas “lacunas” no atendimento, como inicio tardio do pré-
natal, informacdes insuficientes sobre AM, visita puerperal tardia ou auséncia e
ocorréncia de problemas com as mamas estimulou o desmame precoce.

Nesse estudo foram feitos cruzamentos das variaveis obstétricas (tipo de
parto, problema no parto, orientagcdo sobre aleitamento AM, mama examinada,
problema na mama) e o AMEX, tanto aos 120 dias, quanto aos 180 dias, porém nao
foram encontradas relacfes estatisticamente significantes. Também foram feitas
relacdes entre as variaveis obstétricas (tipo de parto, problema no parto, orientacao
sobre aleitamento AM, mama examinada, problema na mama) e os tipos de AM
(AMEX, predominante, complementado, misto e sem aleitamento materno, também
nao foram encontrados dados estatisticamente significantes.

No presente estudo, buscou-se fazer relagcbes entre as variaveis
socioeconbmicas (religido, cor e ocupacédo das puérperas) e o AMEX, tanto aos 120
dias, quanto aos 180 dias, porém nao foram encontradas relacfes estatisticamente
significantes. Também foram feitas relacBes entre as variaveis socioecondmicas
(religido, cor e ocupacao das puérperas) com os tipos de AM (AMEX, predominante,
complementado, misto e sem aleitamento materno, no entanto, ndo foram
encontrados dados estatisticamente significantes.

A interpretacdo dos dados da presente pesquisa deve tomar como
limitacdo o tamanho reduzido da amostra que pode ter contribuido para os

resultados com auséncia de significancia estatistica.
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7 CONCLUSAO

Na presente pesquisa, 0s objetivos foram alcancados e com esse estudo
foi possivel investigar a influéncia das variaveis obstétricas no tipo do aleitamento
materno, através da caracterizacdo da amostra formada por 65 puérperas em
algumas ESF do municipio de Picos-Pl.

Surgiram algumas dificuldades na realizacdo deste estudo como a
mudanc¢a das maes para outros enderecos, a falta de tempo das mées, o problema
de ir varias vezes na casa e ndo encontrar ninguém, a recusa de algumas mulheres
em participar do estudo e por alguns momentos.

Foi possivel perceber nos dados da pesquisa que as maes em sua
maioria sdo jovens, com baixa escolaridade e renda mensal inferior ao salério
minimo atual.

As puérperas, em sua maioria, realizaram as consultas de pré-natal,
conforme recomendado pelo MS e constataram receber orientacdes sobre o AM. O
enfermeiro, deveria dar as orientagdes, assim como 0S outros profissionais da
saude, entretanto, ainda ha uma grande falha no acompanhamento dessas maes,
tendo em vista, que muitas delas relataram ndo ter recebido nenhum tipo de
orientacdo. Por isso, é necessario que haja por parte do enfermeiro um
comprometimento sério com o incentivo e orientacdes sobre o AM.

Sugere-se que mais estimulos sejam dados as acfes de educacdo em
saude, durante o pré-natal com énfase nas orientacfes sobre amamentagédo e as
técnicas corretas da mesma, para que possamos prevenir e minimizar os problemas
na mama e assim evitar um possivel desmame precoce em decorréncia desses
problemas mamarios que sao evitaveis desde que haja uma boa orientacdo por
parte dos profissionais da saude, em especial ao enfermeiro.

Os achados do presente estudo ndo demonstraram influencia
estatisticamente significativas de variaveis obstétricas (tipo de parto, problema no
parto, orientacdo sobre aleitamento AM, mama examinada, problema na mama)
sobre AMEX e tipo AM em criancas de 120 dias e 180 dias. Também, né&o
demonstraram influencia estatisticamente significativas as variaveis
socioecondmicas (religido, cor e ocupacdo das puérperas), AMEX e o tipo de AM,

tanto aos 120 dias, quanto aos 180 dias. Entretanto, mais estudos devem ser
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realizados com o intuito de investigar melhor esses aspectos com uma populacao

maior de estudo.
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APENDICE A: Formulario 1

NOME DA MAE:

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

ACS: PSF:

RENDA FAMILIAR: reais ESCOLARIDADE DA MAE: anos de
estudo

RELIGIAO: IDADE DA MAE: anos

OCUPACAO DA MAE:

DADOS DO RN (ao nascer)

PESO AO NASCER: gramas COMPRIMENTO AO NASCER: cm

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

PESO DA MAE NO FINAL DA GESTACAO: KG

DADOS DO RN (no momento da visita puerperal):

SEXO: DIAS DE VIDA/NASCIDO:

PESO: gramas COMP/ESTATURA.: cm

PC: cm  PT: cm  PAB: cm

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

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

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

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

3.1) Quantas consultas fez? Consultas88 — NaofezPN( ) 99 —-Naosabe( )

3.2) Quantas doses da vacina antitetanica recebeu no pré-natal da crianca?
(1) J&imunizada( ) (2)1dose ( ) (3)2doses ( ) (4)3dosese mais ( )(5)1dosereforco ()
(6) Nenhuma () (8) NSA (nao fez pré-natal) (  )(9) Nao sabe ( )

3.3) A Senhora recebeu orientacéo sobre sua alimentacéo durante a gestagéo da crianga?
1Sim () 2Nado () 8NaofezPN ( ) 9N&osabe( )

3.4) Recebeu orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal da crianga?
1Sim () 2N&o () 8NéofezPN ( ) 9N&osabe ( )

3.5) Fez exame de sangue?
1Sim () 2N&o () 8NéofezPN ( ) 9N&osabe ( )

3.6) Se SIM, para que:

1.Anemia:1Sim () 2Nao ( ) 8N&ofezPN ( ) 9Naosabe ( )

2. Sifilis (VDRL): 1Sim () 2N&o ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )

3. Diabetes: 1 Sim () 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )

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

3.7) Fez exame de urina?
1Sim ( ) 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )

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

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

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

3.11) Se SIM, para que:

1. Anemia: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 NdofezPN ( )9 N&osabe( )
2. Sifilis: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 N&aofoireceitado ( ) 8 NdaofezPN ( )9 Naosabe( )

3. Diabetes: 1 Sim () 2Nao ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 NdofezPN ( )9 Nao sabe ( )
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4. Pressdoalta:1Sim () 2N&o ( ) 3N&ofoireceitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9N&osabe( )
5. Vitamina: 1 Sim ( ) 2N&o ( ) 3 N&ofoireceitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9 N&osabe( )
6. Outro :1Sim () 2N&o ( ) 3 Naofoireceitado ( ) 8 NdofezPN () 9 N&osabe ( )

4) Se NAO FEZ PRE-NATAL, por que no fez? (Assinalar apenas 1 resposta)
1 N&o teve problema de saude () 2 Achou desnecesséario ( ) 3 Teve dificuldade de acesso ao posto (
) 4 Outro: () 8FezPN ( ) 9N&osabe( )

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

6) Que tipo e frequéncia?

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

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

5 Diariamente ()

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

5 Diariamente ()

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

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

9) Quantos cigarros vocé fumou por dia? 88 — N&o fumou ()

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

11) Onde nasceu a crianga? 1 Hospital/maternidade () 2Emcasa () 3 Outro: ()
12) Como foi o parto? 1 Normal ( ) 2Cesareo ( ) 3 Foérceps ( ) 9N&osabe ()

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

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

99 = Ndo sabe ()

15) Houve algum problema com a crian¢a durante o parto? 1 Sim (), qual?
2Nao( ) 99=Né&osabe( )

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

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

18) Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente( ) 02 Crianca ndo queria( ) 03 M&e ndo queria( ) 04
Crianca doente () 05 M&e doente ( ) 06 Mae trabalhava/estudava( ) 07 Problemanoseio( ) 08
Outro: () 00O=Mamou ( ) 99 =Naosabe( )

19) A senhora teve algum problema na mama? 01 Mamilos planos ou invertidos ()02 Fissura mamilar ()
03 Ingurgitamento dos seios () 04 Ductos obstruidos e mastite () 05 Mamilos dolorosos ()
00 Nenhum (_ )

20) A senhora foi orientada sobre como tratar o problema na mama?
01 Sim, pela enfermeira () 02 Sim, pela técnica de enfermagem () 03 Sim, pelo médico ( )
04 Sim, pelo nutricionista 05 Ndo () 00 N&o teve problema ( )

21) Sua crian¢a usa/usou chupeta? 1 Sim( ) 2N&o( )

22)Sua crianga usa/usou mamadeira? 1 Sim () 2Nao( )
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APENDICE B : Formulario 2

NOME DA MAE:

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

DATA DA COLETA: / /

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

PAB: cm

DADOS A SEREM COLETADOS NO DOMICILIO

23) Acriancamama? 1Sim( ) 2N&o( ) 9N&osabe( )

Se MAMA, passe para a questao 27 e assinale 8/88 nas questdes de 22 a 26.

24) A crianga mamou? 1 Sim () 2 N&ao (nuncamamou) ( ) 8 Aindamama( ) 9 N&osabe( )

25) Até que idade a crianca mamou? dias00 — Nunca mamou ( ) 88 — NSA (Aindamama) ( ) 99
— N&o sabe ()

26) Até que idade a crianca s6 mamou, sem receber nenhum outro alimento ou liquido, nem agua?
dias00 — Nunca mamou () 99 — N&@o sabe ( )

27) Por que deixou de mamar? 01 Leite insuficiente( ) 02 Crianca ndo queria( ) 03 Mae ndo queria ()
04 Crianca doente () 05 M&e doente ( ) 06 Mae trabalhava/estudava ( ) 07 Problemano seio ( )
08 Outro: () 00=Nuncamamou( ) 88— NSA (Aindamama)( ) 99 =Nao
sabe ()

28) Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente( ) 02 Crianca ndo queria ( ) 03 M&e ndo queria( ) 04
Crianca doente () 05 M&e doente ( ) 06 Mae trabalhava/estudava ( ) 07 Problemanoseio( ) 08
Outro: () 00=Nuncamamou( ) 88—-NSA (Aindamama)( ) 99 = Na&o sabe

()

29) Se NUNCA MAMOU que alimento (s) ofereceu a crianga como substituto do Leite Materno? 1 Leite em p6
modificado ( ) 2 Leite em péintegral ( ) 3 Leite de vaca ndo pasteurizado (natural) ( ) 4 Leite de vaca
pasteurizado (saco ou caixa) ( ) 5 Leite de cabra( )6 Mingau ( ) 7 Outro: () o0
Mamou () 8 NSA (Aindamama) ( ) 9 N&osabe ( )

30) ENQUANTO MAMA(VA) a crianca recebe(u) outro tipo de alimento? 1 Sim( ) 2N&o( ) 8 NSA
(Nunca mamou) ( ) 9 N&osabe ( )

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

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

32) ENQUANTO MAMA (VA), com que idade comecou a receber:

00 = nunca recebeu; 88 = NSA (hunca mamou); 99 = ndo sabe
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Agua __ Més(es) ___ Dia(s)

Cha  Meés(es) ___ Dia(s)

Suco_ Més(es)  Dia(s

Outroleite_ Més(es) __ Dia(s)

Mingau_ Més (es) ___ Dia(s)

Outro Més (es) __ Dia(s)
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Para Méaes com 18 Anos de Idade ou Mais)

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

Pesquisadora responsavel: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

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

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

Pesquisadores participantes: Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefones para contato: (89) 9925-3737

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

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

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

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

A senhora terd o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso 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, a senhora ter4 acesso aos profissionais responséaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

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

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

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

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo: Praticas de aleitamento materno e alimentagdo complementar nos
dois primeiros anos de vida.Fui suficientemente informado a respeito das informag6es que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo sobre: Praticas de aleitamento materno e alimentacdo
complementar nos dois primeiros anos de vida.Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem




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

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho esta isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualgquer 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 solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

RG:

Assinatura:

Nome:

RG:

Assinatura:

(Somente para o pesquisador responséavel pelo contato e tomada TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria 0 Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participagdo no estudo.
Picos, de 20

Pesquisador (a) responsavel

Observacbes 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—Pro-
Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl.Telefone: (86) 3237-2332.

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.: www.ufpi.br/cep
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APENDICE D: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(para mées menores de 18 anos participantes da pesquisa)

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

Pesquisadora responsavel: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

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

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

Pesquisadores participantes: Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefones para contato: (89) 9925-3737

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

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

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

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com vocé para obter informacdes
sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentacdo do seu filho e vai examinar seus seios. Além disso,
a crianca sera pesada e serdo medidos o comprimento, o tamanho da cabeca e a largura do peito e
da barriga. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento dos os fatores que influenciam no
aleitamento materno e a alimentagdo complementar (introducdo de novos alimentos) em criangas
menores de dois anos de idade no municipio de Picos.

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

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

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

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 responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas.

Caso vocé concorde em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagédo, somente o pesquisador, Comité de Etica
independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terao
acesso a suas informacges para verificar as informagfes do estudo.Vocé terd todo o direito de retirar
0 consentimento a qualquer tempo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo: Praticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de
vida.Fui suficientemente informado a respeito das informac¢6es que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo sobre: Praticas de aleitamento materno e alimentagdo complementar nos dois
primeiros anos de vida.Eu discuti com 0 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 participacdoesta isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio
que eu possa ter adquirido.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

RG:

Assinatura:

Nome:

RG:

Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsével pelo contato e tomada TALE)

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

Pesquisador (a) responsavel

Observacbes 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—Pro-
Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl.Telefone: (86) 3237-2332.

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI W

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDE DO PROJETO DE PESGLISA
Trulo da Pesqulsa; Praticas de aeilamanto matemo 2 almentagdo complemantar nos dols primeines ancs
= vida

Pesquisador: ECIMA ARALID RODRIGUES OLVEIRA

Area Tamatica:

Werssoo 4

CAAF: 33473044 1.0000.5214

Irla‘l:l'l:l.ll;ﬂn Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO FLAUI
Pafrocinador Principal: Finandamento Proono

DADDS DO PARECER

Humero oo Parecsr: 365375
Diata da Relatora: 19022015

Apresantacio do Projsto:;

Trata-5& de projetn oe pesquisa intttulada Praticas de alelamenio matemo & allimentacio compiamentar nos
dols primelrs ancs e vida, qua tem como pasquisador responsavel 3 profa. EDINA ARALUO RODRIGUES
OLIVEIRA e cOmo Inegranis da eguips e pesquisa LUISA HELEMA DE OLIVEIRA LIMA,

Ma contextualzagio da pesquisa a pesquisadora Informa acenca da Importancia do aleltamento matamo
para a cianga ndo somente na perspectiva nutricional mas tambem emocional & cognifva. A pesquisadona
Informa que “Tendo como objetivo Investigar as pratlcas de aleltamento materna e allmentagdo
COmgHsmeEnar no municiplo de Pleos — P, nos menones de dols anos &2 idade. Traid-se de um esiudo de
natureza descriiva do Hpo longitudinal, com abordagem quantitativa pols sarlo Investigados a pratica de
aleitamento ma=mo & AlMentagao coMpIEMEntar &m oriangEs plcoenses menores de dols ancs de idads.
e desamvohido nas Unidades de Salde das Eslralégias de Sa0de da Famila da zona utana

do municiplo de Picos - PL”

Fiol @presentado como hipdiese de pesquisa "ConsMeramos CoMD Dressuposios do esiudo que a3 pratica
cometa do alafiamento matemo e a Introdugdn coerents da almentacdo complementar
PIOpOrTkonard 305 Menoies O dols 3N0E UM CTEsCImentio & desemaivimenin saudavel, reduzindo

Emlrwzn.  Carrpus Uiy relibels irmslio Patons Potela - Foo-Aoedsdis Se Pesousa

Bairra: nega CEP: B4ab550

UF: A Bushdpla: TERESiRA

Tebslosan:  |SEEIAT.TESD Fia: (BSEIET.2E E-rmil.  coms uf pigSfsl ek B

Flgna 51 os =3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wﬂ@
PIAUI - UFPI

Condniaghs do Farsies §E0. TG

agranas & doengas na tase adulta”

Ma metodalogia a pesquisadara informa que: “Trabalharemas com rés aquipes da 2ona urbana que
pee=em um namens considerdvel de gestanies cadastradas (BRASIL, 2014} A& populacio serd camposia
por todas as crisncas nascidas vivas no periodo de junha de 2014 & dezembing de 2015, Para sstimaliva do
tamanha da populagda, wilizow-se o nimern de pestanies cadastradas no Sistema de Infomagdo da
Sencao Basica (S18E) no més de man do cormente: ano & residentes na 7ona urbana de Picos, fatalzando
i gestantas. A amosira sara cansiiana, pois rebalharemos com todos o8 nascidos vios. Dis parbcipantes
sarao salecionados de forma consacutiva, 4 medida gue forem nascends, 8 que preanchenam os crifénos de
aleglbildeda. Fare panicipar 45 criancas @ maes a0 que atendar oo saguintas critanos de inclussa: -
crignGa nascida viva, no periodo da ooleta (junhae de 2074 a dezeming de 2015), - crianga cujo reapansaywel
aceie paricipsr da pesguisa & asdine o terme o8 congenbimena livie & esclaracida. Serdo considerados
critérios de exclusdo: - RN com muilo baisa peso ao nascer infedar a 1.500g9 ou cam idade gestacanal
imétada Capumo) menor gque 32 semanas, que impossiilie a permandénoa em alopmenio conjunio; - Sbilo
fetal pu neonatal precace; = dhito matemo; = desting da pugrpera —

unidade semiiriensna; « mae com somioga pasitiva para HIV no pré-natal regissrada em pronfsann,® dssm,
ol esipheleckds para B peRqUES UMa amasire de 7 paricipanbas,

Dibjativo da Pasquisa:

"Cirjetiva Priméarnio:

Investigar as praticas de aleitamenta materno & aliment@gao complemsankar o municipio de Picos - Pl nos
menoes di dots anos de idade:

Cibjatvn Sacundanao:

~TTagar & perfl SOCiacandmico @ sanitano d43s criangas pesquisadas;-Analisar a prevaléncla de sleiamento
matarn (Ak) 8 da slaiiemanto metamao exciusise (AMEX] na populagss esiudada-Levaniar as para
desarvalvimenta do AM, AMEX & inmredugda da alinmenacio complemaniar na populacio pesquisada”

Lyvallagio dos Riscos @ Baneflcloa:

"Risooa:

O eahudo Ao apreseniard necos de codem Tisica ol peicoldgica para os sujeies oo asiudo.
Beneficos:

Conhacimena aprofundade da pratica de aefamento maberna @ inroducio da alimentaca

Encumco:  CAmpus Unive g Misisio Peionio Posels - Pré=Reions de Pesgeiss

Bmrre:  lnusgs CEI™: g [d-5E0

ur: P Rumdgio: TERESINE

Inkbone: JEGMEFIT3EI2 bes:  (BEPEIIT 2 E-mal:  Cip.ufpEfelpe o ubr
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i ka0 Paesde 806 1TH

camplementar nos menors de doig ancs de dade com vistas a melhorar o processo de crescimenta @
desenyalvimenio infamtil, além do cudada Familiar.

Comentarios & Conakdaragdes eobre 8 Peaqulsa:

Fralizada a analise documental a partir da qual fol procedida a uma apreciacdo dhca da pesquisa, mstau
EVIGanCIAnS 3 SUE pertinéncla & valor Ceantiicn,

Conslderagtes sobra og Termos de apresentagio obrigatdria:
Apresentadas lodos os lermos obrigalinios.

Recomendagies:

Sem recomendacies.

Conclusdies ou Pandéncias & Lista da Insdaquassas:

Sanadas a8 pENENCas o projets anconing-2a apio para aprovagan,
Sifuacao do Parecer:

Aprovado

Meceaalts Apreclagho da COMEP:

Mo

Congkdaragies Finale a critérko do CEP:

TERESINA, 13 de Marcn da 2015

Asgsinado por:
Ldrianna de Alencar 3atubal Zanfos
iCoordenador)

Encmreca:  Campos Unyermisang: kisisio Peionio Posels - Prd-Rsions de Pesguiss
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacio do Tipo de Documento

{E=)slicse

( ) Dissertagdo
(X ) Monografia
() Artigo

re Bardodowmau da Redhva Bitoo

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

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publica¢io
% A a

\OUuoa s U Aty Lo,

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.
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