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RESUMO

O aleitamento materno é uma forma inigualavel de prover alimento ideal para crescimento e
desenvolvimento saudavel das criangas. E a mais sabia estratégia natural de vinculo, protecio
e nutricio para a crianga e constitui a mais eficaz intervencdo para reducdo da
morbimortalidade infantil. Objetivou-se com esse estudo investigar os fatores associados a
pratica do aleitamento materno em criangas menores de dois anos. Trata-se de um estudo de
natureza descritiva do tipo transversal, realizado nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) das
zonas urbana e rural e no servico de Pronto Atendimento Infantil do municipio de Picos-Pl.
A coleta de dados foi realizada no periodo de maio de 2016 a marco de 2018, atraves de um
formulério adaptado contendo informacBes a respeito de dados sociodemograficas e
relacionadas ao consumo alimentar, nascimento da crianca e dados da mae. A populagdo do
estudo foi composta por todas as criancas com idade entre 6 a 23 meses. A amostra foi
censitaria e composta por 837 criancas menores de dois anos, que residia no municipio. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com
o0 parecer de n° 985.375. Os dados sociodemograficos revelaram que 83,8% residem em area
urbana, 42,7% das criangas corresponde a faixa etaria de idade entre 6 a 12 meses, 52% s&o
do sexo masculino e 57,5% se declararam de cor parda. Referindo-se aos dados da mae,
31,4% tinham idade entre 25 e 30 anos, 41,1% possuiam ensino médio completo e 68,4 % nao
trabalhavam fora de casa. A maioria das criancas investigadas (43,8%) encontra-se em
aleitamento materno misto e apenas 15,6% apresentam-se em aleitamento materno
complementado e 60,7% das criangas investigadas estavam em aleitamento materno
continuado. A média de idade das maes de criancas em aleitamento materno complementado
foi menor em comparacdo as maes de criancas em aleitamento materno misto. Ndo houve
diferenca do peso ao nascer entre 0s grupos avaliados (p>0,05). Além disso ndo foi
encontrada associacdo significativa (p> 0,05) entre os tipos de aleitamento materno e os dados
de nascimento das criangas e nem com a escolaridade e situacdo laboral das mées. Tendo em
vista a importancia e beneficios do aleitamento conclui-se que os profissionais de salde,
devem ter enfoque no apoio, incentivo e orientacdes a mée e as pessoas proximas a ela acerca
das questdes que envolvem o aleitamento materno.

Palavras chaves: Aleitamento  materno;  Enfermagem; Fatores de  risco.



ABSTRACT

Breastfeeding is an unparalleled way of proving the ideal food for children's growth and
development. It is a more important protection, protection and nutrition strategy for children
and is a more effective intervention to reduce child morbidity and mortality. The objective of
this study was to investigate the factors associated with the practice of breastfeeding in
children under two years of age. It is a cross-sectional descriptive study carried out at the
Basic Health Units (BHU) of the urban and rural areas and the Child Care service of the
municipality of Picos-Pl. Data collection was carried out from May 2016 to March 2018,
through a questionnaire adapted to sociodemographic data and related to food consumption,
childbirth and mother data. The study population consisted of all children aged 6 to 23
months. The assembly was censored and made by 837 children under two years old, who
resided in the municipality. The project was published by the Research Ethics Committee of
the Federal University of Piaui with the opinion of no. 985,375. The sociodemographic data
showed that 83.8% of the households in urban areas, 42.7% of the children correspond to the
age group of 6 to 12 months, 52% are male and 57.5% are declared as brown. Referring to the
data of the mother, 31.4% were between 25 and 30 years old, 41.1% had completed high
school and 68.4% did not work outside the home. Most of the children investigated (43.8%)
were breastfed mixed and only 15.6% presented complementary breastfeeding and 60.7% of
the children investigated were in AMC. The mean age of the mothers of children in AM
supplemented was lower in mothers of children in mixed AM. There was no difference in
weight between the groups evaluated (p> 0.05). No significant association (p> 0.05) was
found between the types of AM and the birth data of the children, nor with the mothers'
educational level and work situation. In view of the importance and benefits of final
breastfeeding, health professionals should focus on the support, encouragement and guidance
to the mother and the people close to her about the issues surrounding breastfeeding.

Keyword: Breastfeeding; Nursing; Risk factors.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é uma forma inigualavel de prover alimento ideal
para crescimento e desenvolvimento saudavel das criancas. E a mais séabia estratégia natural
de vinculo, protecdo e nutricdo para a crianga e constitui a mais eficaz intervengdo para
reducdo da morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso impacto na promocéo da
salde integral da dupla mée/bebé (BRASIL, 2015).

O Ministério da Saide (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 (BRASIL, 2015).

Assim, as recomendacGes para pratica do AM tém sido consideradas
fundamentais para a promocao da saude e reducdo da morbimortalidade infantil e neonatal,
isso se d& devido as propriedades nutricionais e imunoldgicas peculiares do leite humano, que
por sua vez possui uma combinacdo Unica de proteinas, lipidios, carboidratos, enzimas, entre
outros nutrientes, que o torna o alimento ideal para crescimento e desenvolvimento saudavel
da crianca e a sua extensdo na vida adulta, justificando as recomendacdes para promover sua
pratica.

O AM ¢é um alimento seguro, que protege as criangas de doengas comuns da
infancia. Ha evidéncias de que a amamentacdo traz beneficios em longo prazo para um
melhor desempenho intelectual e social, diminui¢do do risco de hipertensdo, colesterol alto,
diabetes, obesidade e previne contra infec¢gbes diminuindo a incidéncia de doencas
respiratérias e diarreia (LIMA; SOUZA, 2013).

Uma recente revisdo sistematica conduzida por Victora et al. (2015) reafirma os
beneficios a longo prazo e o impacto do aleitamento materno sobre um melhor desempenho
da crianca em testes de inteligéncia, a analise mostrou que os participantes que foram
amamentadas por 12 meses ou mais tiveram escores de quociente de inteligéncia mais
elevados (diferenca de 3,76 pontos (IC95% 2,20-5,33), do que aqueles que foram
amamentadas por menos de 1 més.

Além dos beneficios para o bebé, ha evidéncias de que a amamentacdo estd
associada com a diminuigdo dos fatores de riscos cardiovasculares maternos. Segundo uma
revisdo sistemética de 2017 conduzida por Nguyen, Jin, Ding (2017), uma maior duracdo da
lactacdo esta associada com uma reducdo de 32% no risco relativo de diabetes de tipo 2 em

comparagdo com o menor periodo de tempo. Mostrou que as mulheres que amamentaram seus
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filhos durante > 26 semanas eram menos propensas a serem obesas e ter um perfil metabdlico
adverso.

A revisdo ainda p6de mostrar que a duracdo da lactacdo por mais de seis meses,
esta associada com menor chance de hipertensdo, e que as mdes que nunca amamentaram
apresentaram maiores limen e didmetro adventicio da artéria carotida, que séo indicativos de
pior estado de saude cardiovascular, em comparagdo com maes que amamentaram todos 0s
seus filhos por pelo menos 3 meses (NGUYEN; JIN; DING, 2017).

Apesar da tendéncia ascendente da pratica da amamentacao no pais, esta longe de
cumprir as recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre a amamentacao
exclusiva até o sexto més de vida e a continuidade do aleitamento materno até o segundo ano
de vida ou mais (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

Diante disso, questionou-se: quais os fatores associados a pratica do aleitamento
materno em criangas menores de dois anos?

No Brasil, a literatura mostra que algumas praticas podem influenciar na
amamentacdo, favorecendo o abandono desta. Entre eles destacam-se: uso de chupeta e/ou
chuquinhas, presenca de fissura mamilar, praticas hospitalares inadequadas, mudanca da
estrutura social acarretando o trabalho materno fora do lar, auséncia da mulher ao pré- natal
depressdo pos-parto, além do baixo nivel de escolaridade da mae, o qual influi na obtencédo de
esclarecimentos sobre a amamentacdo (VASQUEZ; DUMITH; SUSIN, 2015).

Além disso, os fatores individuais, incluindo conselhos e praticas que
enfraqguecem a confianca materna e a auto eficacia, afetam negativamente a amamentacéo.
Portanto, percebe-se a importancia da atuacdo do enfermeiro no acompanhamento da mulher
desde o inicio da gestacio. E necessario que busque formas de interagir com a populagio para
informéa-la sobre a importancia de adotar praticas saudaveis de aleitamento materno.

Assim, o profissional enfermeiro precisa estar preparado e ciente dos fatores
associados a amamentacdo para prestar assisténcia eficaz, solidaria, e contextualizada
influenciando tal prética, principalmente durante as consultas de puericultura e pré-natal,
respeitando os aspectos culturais, sociais e econémicos de cada mulher as ajudando a superar
medos, dificuldades e insegurancas, valorizando a mulher como protagonista do processo de
amamentar de forma a oferecer um suporte ativo na amamentacdo, influenciando

positivamente na adeséo ao aleitamento apropriado.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
- Investigar os fatores associados a pratica do aleitamento materno (AM) em criangas menores

de dois anos.

2.2 Especificos

- Tracar o perfil socioeconémico e sanitario das criancas e maes pesquisadas;

- Identificar a prevaléncia e o tipo de aleitamento materno em criangas menores de dois anos;
- Verificar a duragdo do aleitamento materno continuado nas criangas menores de dois anos;
- Relacionar o tipo de AM com os dados sociodemograficos das maes;

- Associar o tipo de AM com os dados de nascimento das criancas.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Beneficios do aleitamento materno

Os beneficios da amamentacédo atingem populacdes que vivem em paises de alta,
média e baixa renda. Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca, € um processo que
envolve interagdo profunda entre mée e filho, com impacto positivo no estado nutricional da
crianca, em sua habilidade de se defender de infecg¢des, no seu desenvolvimento cognitivo e
emocional, e em sua saude a longo prazo, além de ter implica¢Ges na saude fisica e psiquica
da mée (BRASIL, 2015).

Os beneficios do aleitamento materno (AM) tém sido relacionados por maes e
gestantes & prevencdo de doencas e ao fato de ser importante para todo o desenvolvimento do
bebé. A experiéncia prévia com amamentacdo aumenta a prevaléncia de sucesso no
aleitamento materno exclusivo (AMEX) (DADALTO; ROSA, 2017).

Com o objetivo de combater a desnutri¢cdo precoce e reduzir a morbimortalidade
infantil, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AMEX) até o sexto més de vida e a sua complementacdo até os dois anos de idade ou mais
(MACHADO et al., 2014).

Quando a crianca € amamentada segundo o que recomenda a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), ela tem mais chance de ser beneficiada com os impactos positivos
do leite materno, isso devido & comprovacdo e o reconhecimento da superioridade do leite
materno sobre os leites de outras espécies (CAMPOS et al., 2015).

As vantagens do aleitamento materno exclusivo até os seis meses sdo mais
efetivas do que o aleitamento materno somente até trés ou quatro meses seguido de
aleitamento misto. Estas vantagens incluem diminuicdo do risco de infecgdo gastrintestinal no
bebé, maior perda de peso materno apds o parto e aumento do tempo de retorno ao periodo
menstrual. Estudos revelam que a maioria das criancas hospitalizadas por diarreia recebeu
leite artificial, o que comprova o efeito protetor do aleitamento materno exclusivo (PRADO;
FABBRO; FERREIRA, 2016).

Sédo varios os argumentos em favor do aleitamento materno com impacto positivo
tanto para as criangas quanto para as méaes. Destacam-se como beneficios na crianca: protege
contra infecgOes, diarreia, diminui o risco de alergias, hipertensdo, colesterol, diabetes e
obesidade. Melhora a nutrigdo, pois contém todos os nutrientes essenciais para o crescimento
e o desenvolvimento da crianca, sendo capaz de suprir sozinhas as necessidades nutricionais
da crianga nos primeiros seis meses, e continua sendo uma importante fonte de nutrientes no

segundo ano de vida, especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas (BRASIL, 2015).
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Dentre os impactos da amamentacdo para a mae, destacam-se: menores Ccustos
financeiros, dependendo do tipo de férmula infantil consumida pela crianca, o gasto pode
representar uma parte consideravel dos rendimentos da familia; promoc¢éo do vinculo afetivo
mée e filho, pois uma amamentacdo prazerosa, os olhos nos olhos e o contato continuo entre
mée e filho certamente fortalecem os lacos afetivos entre eles. Protecdo contra cancer de
mama. Evita uma nova gravidez, pois estudos comprovam que a ovulagdo nos primeiros seis
meses apds o parto esta relacionada com o ndmero de mamadas; assim, as mulheres que
ovulam antes do sexto més apds o parto em geral amamentam menos vezes por dia que as
demais (BRASIL, 2015).

Sabe-se atualmente que, devido & presenca de inumeros fatores protetores em sua
composicdo, a oferta do leite materno no inicio da vida é considerada como a estratégia de
maior impacto na reducdo da mortalidade em criancas. Estudos alertam para o fato de que a
promocao de orientacdes acerca dos beneficios esta relacionada a um maior periodo de adesdo
ao AMEX.

3.2 Tipos de aleitamento materno

E muito importante conhecer e utilizar as definicbes de aleitamento materno
adotadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e reconhecidas no mundo inteiro
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). Assim, o aleitamento materno costuma ser
classificado em:

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

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

« Aleitamento materno predominante— quando a crianca recebe, além do leite
materno, dgua ou bebidas a base de agua (4gua adocicada, chés, infusdes), sucos de frutas e
fluidos rituais;

* Aleitamento materno complementado— quando a crianga recebe, além do leite
materno, qualquer alimento solido ou semi-solido com a finalidade de complementa-lo, e ndo
de substitui-lo;

* Aleitamento materno misto ou parcial— quando a crianca recebe leite materno e

outros tipos de leite.
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e Aleitamento Materno Continuado- quando a crianga consome leite materno e

alimentos sélidos e semi-sélidos.

e Aleitamento Materno Artificial- consiste na alimentacdo da criangca com

produtos lacteos diferentes do leite materno.
3.3 Fatores determinantes do aleitamento materno

Quase todas as mulheres sdo biologicamente capazes de amamentar, exceto muito
poucas portadoras de condi¢Oes severamente debilitantes. Entretanto, as praticas de
amamentacdo sdo afetadas por uma ampla gama de fatores histéricos, socioecondémicos,
culturais e individuais (BRASIL, 2015).

Os principais fatores determinantes do abandono do aleitamento materno sdo a
menor renda, a baixa escolaridade e o trabalhno materno, gestacbes de alto risco, parto
assistido e permanéncias longas no hospital, doenca maternos, e recém-nascidos pré-termo,
doentes ou com baixo peso ao nascer, bem como fatores psicossociais, particularmente o
apoio do companheiro e a sintomatologia depressiva. Depressdo e ansiedade em maes
dificultam a manutencdo do aleitamento materno devido ao uso de antidepressivos, a privagdo
do sono, a apatia e ao humor depressivo (MACHADO et al., 2014).

Fatores individuais, incluindo conselhos e praticas que enfraquecem a confianca
materna e a auto eficacia, afetam negativamente a amamentacdo. Diante disto percebe-se a
importancia da atuagdo do enfermeiro no acompanhando a mulher desde o inicio da gestacéo.
E necessario que busque formas que as ajude superar medos, dificuldades e insegurancas,
valorizando a mulher como protagonista do processo de amamentar de forma a oferecer um
suporte ativo na amamentacdo, influenciando positivamente na adesdo ao aleitamento
apropriado.

3.4 Fatores de risco para desmame precoce

Todas as criangas devem ser amamentadas de forma exclusiva até os seis meses
de vida e, ap0s esse periodo, deve ser iniciada a alimentagdo complementar, mantendo-se a
amamentacao até pelo menos os dois anos de idade, no entanto o desmame precoce ainda é
uma problematica bastante comum em nosso meio.

O desmame ¢ definido como a introdugdo de qualquer tipo de alimento na dieta de
uma crianga que se encontrava em regime de AMEX. Logo, o periodo de desmame € aquele
compreendido entre a introducdo dos novos aleitamentos até a supressdo completa do AM
(AMARAL et al., 2015).

Considerando a complexidade do fendbmeno desmame precoce, ele pode ser

influenciado por inimeros fatores, tais como bioldgicos, histdrico-culturais, econémico-
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sociais e psiquicos, reconhecendo-se um processo repleto de ideologias e determinantes que
resultam de condicBes inconscientes e concretas de vida (PRADO; FABBRO; FERREIRA,
2016).

A posicdo de amamentacdo ou pega inadequada,assim como suporte inadequado,
especialmente nas primeiras semanas ap6s 0 nascimento e antecipacdo das dificuldades da
amamentacao sao razfes comuns para o abandono desta pratica (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, 0 manejo das dificuldades com o aleitamento materno exige um
conjunto de habilidades técnicas e relacionais, que tem por base uma boa interacdo com a
puérpera, para atender estas demandas o profissional de salde, em especial o enfermeiro, deve
apoia-las nesse processo de transicdo e prepara-las para manter o aleitamento materno da

forma mais tranquila.
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4 METODOS

O trabalho é um recorte do projeto intitulado “Determinantes do aleitamento
materno e alimentacdo complementar em criangas menores de dois anos” realizado pela area
de Saude da Crianca e do Adolescente do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da UFPI,
cadastrado na PROPESQI, cddigo n°® 2804-2017, coordenado pela Profa. Dra. Luisa Helena
de Oliveira Lima.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva do tipo transversal, de abordagem
quantitativa. Para Gil (2010) a pesquisa descritiva tem o objetivo de expor as caracteristicas
de uma determinada popula¢do, uma das mais importantes € o uso das técnicas padrdes de
coleta de dados, como o questionario.

Para Polit e Beck (2011), o tipo de estudo transversal envolve coletas de dados em
um determinado momento, por sua vez, sdo adequados para descrever a situacao, diante de
uma realidade quando a abordagem quantitativa caracteriza-se por abranger a coleta metédica
de dados numéricos, mediante condicdo de controle, além da analise desses dados utilizando
procedimentos estatisticos.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Picos (PI), nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) das zonas urbana e rural e em um servigo de Pronto Atendimento Infantil.

A zona urbana dispde de UBS localizadas em areas onde a populacéo adscrita tem
facil acesso, funcionando nos turnos manhd e tarde, de segunda a sexta-feira, oferecendo
atendimento de toda a equipe multiprofissional por demanda agendada e espontanea em
alguns programas da Estratégia Saude da Familia (ESF). As demais UBS encontram-se na
zona rural, as quais oferecem servicos de Atencdo Basica equivalente as equipes da zona
urbana.

Além das UBS, um Pronto Atendimento Infantil também foi empregado como
local de coleta de dados por dispor de sala de vacina de porte consideravel e receber grande
parte do publico-alvo do estudo
4.3 Populacdo e amostra

A populacao do estudo foi composta por todas as 2.218 criancas menores de dois
anos que residem no municipio. Para estimativa do tamanho da populacdo utilizou-se o
numero de criancas da referida idade que estavam cadastradas no Sistema de Informagéo do
Programa Nacional de Imunizacéo (SI- PNI) até fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016b).
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Para este trabalho, utilizou-se apenas as criancas de 6 a 23 meses de idade,
totalizando a amostra de 837 criangas que compareceram aos servicos de salde no periodo de
coleta.

4.3.1 Critérios de Inclusdo

e Ter idade entre seis e 23 meses;

e Ser natural do Municipio de realizagdo das coletas;

e Possuir a caderneta de satde da crianga no momento da abordagem.
4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesta pesquisa podem ser agrupadas em
sociodemogréaficase relacionadas ao consumo alimentar, nascimento da crianca e dados da
mae. Elas serdo coletadas conforme formulério adaptado (APENDICE A).

4.4.1 Variaveis sociodemogréaficas

Area: Sera considerada urbana e rural.

Idade: Sera computada em dias e anos.

Cor: Sera considerada a cor da pele auto-referida, a saber: amarela, branca, parda, negra e
indigena.

Sexo: Seréo considerados: masculino e feminino.

4.4.2 Variaveis relacionadas ao nascimento da crianga e dados de sua mée

Tipo de parto: Serdo computados: vaginal/normal, férceps, cesarea e ndo sabe.

Consumo de leite materno no peito na primeira hora de vida: Serdo computados: sim, ndo ou
néo sabe.

Peso da crianca ao nascer: Sera computada em gramas.

Idade da mae: computada em anos

Grau de escolaridade: Serdo ponderadas as seguintes opgbes, a saber: fundamental
incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto,
superior completo e sem escolaridade.

Situacdo laboral: Poder-se-4 optar por: esta trabalhando fora, ndo esta trabalhando fora e esta
sob licenca maternidade.

4.4.3 Variaveis relacionadas ao Aleitamento

4.4.3.1 Aleitamento materno Misto

A crianga consumiu leite do peito no dia anterior a entrevista: foi considerada a responda sim
A crianga comeu fruta no dia anterior a entrevista: foi considerada a resposta néo

A crianga comeu comida de sal no dia anterior a entrevista: foi considerada a resposta ndo
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A crianga consumiu outro leite que ndo é do peito no dia anterior a entrevista ou mingau com
leite: foi considerada a resposta sim

4.4.3.2 Aleitamento materno Complementado

A crianga consumiu leite do peito no dia anterior a entrevista: considerou-se a responda sim

A crianga comeu fruta ou comida de sal no dia anterior a entrevista: considerou-se a resposta
sim

A crianca consumiu outro leite que ndo € do peito no dia anterior a entrevista: Considerou-se
a resposta nao

A crianga consumiu mingau com leite no dia anterior a entrevista: considerou-se a resposta
néo

4.4.3.3 Aleitamento materno Predominante

A crianca consumiu leite do peito no dia anterior a entrevista: considerou-se a responda sim

A crianga consumiu suco de fruta no dia anterior a entrevista: considerou-se a responda sim
4.4.3.4 Aleitamento materno Artificial

A criancga consumiu leite do peito no dia anterior a entrevista: considerou-se a responda nao

A crianga consumiu mingau ou outro leite que ndo € do peito: considerou-se a resposta sim
4.4.3.5 Aleitamento materno Continuado

A crianga consumiu leite do peito no dia anterior a entrevista: considerou-se a responda néo
4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio de 2016 a marco de 2018. Foi
utilizado um formulério adaptado (APENDICE A) contendo questdes que indagam sobre a
condicdo sociodemografica, consumo do leito materno e de outros alimentos complementares,
dados do nascimento da crianga e também dados da mée.

As abordagens das maes aconteciam ainda na sala de espera, anterior ao
atendimento, ou logo apos ser atendida no servico.

Destaca-se ainda que a coleta de dados da zona rural foi realizada conforme
agendada a imunizagdo das criangas dessa area, logo, os dias foram informados em
cronograma pela equipe de enfermagem e coordenacdo do servico.

Ao término do preenchimento do instrumento de coleta de dados, o entrevistador
colou um adesivo na caderneta de saude da crianca com o intuito de assegurar que O

participante ndo seja entrevistado novamente.
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4.6 Analise dos dados

Os dados foram digitados e tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007 e
estatisticamente processados no programa SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences)
versdo 20.0.

Além disso, foram organizados em tabelas e analisados com base em frequéncias
absolutas e percentuais e em medidas de tendéncia central e de dispersdo, regressao logistica
multivariada por meio de teste de Wald e Teste T de Student para amostras independentes
para comparacao de medias.

Além disso, foram analisados com base em frequéncias absolutas e percentuais e em
medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para comparar médias utilizou-se ANOVA e
para aquelas com p<0,05 foi utilizado o Teste de Tukey para comparacao entre os pares. Para
identificar os fatores associados ao desmame foi utilizada a regressao logistica multivariada
por meio do teste de Wald.

4.7 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, estando de acordo os requisitos propostos pela Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que por sua vez trata dos aspectos éticos e
legais das pesquisas que envolvem seres humanos, obtendo aprovagdo conforme parecer
consubstanciado de n°. 985.375 (ANEXO A).

Os participantes foram informados dos objetivos e metodologia do estudo e
assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Para pais
menores de 18 anos, foi solicitada a autorizacdo do responsavel legal, neste caso, foi assinado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para mées menores de 18 anos (TCLE)
(APENDICE C) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE D).

O presente estudo teve risco de ocasionar constrangimento aos participantes, visto
que suas respostas estéo relacionadas ao consumo alimentar das criangas porém ao manter o
sigilo das mesmas, assim como ser consentido o direito de desistir a qualquer momento da
pesquisa, 0 risco sera minimo.

Quanto ao beneficio do estudo, este proporcionara maior conhecimento sobre o
tema da pesquisa &s mulheres que estdo amamentando, profissionais de saude e a comunidade

académica.
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5 RESULTADOS

Com o intuito de alcancar os objetivos propostos os resultados a seguir tratam da
analise das variaveis relacionadas ao AM em criancas na faixa etaria entre seis a 23 meses de

idade, detalhadas em tabelas para melhor entendimento.

Tabela 1. Perfil sociodemografico das criangas e mées pesquisadas. Picos, 2018. n= 837.

Variaveis f %
Area
Urbana 701 83,8
Rural 136 16,2
Idade da crianca (em meses)
612 357 42,7
1218 310 37
18 |24 170 20,3
Sexo da crianga
Masculino 435 52
Feminino 402 48
Raca/cor da crianca
Parda 481 57,5
Branca 305 36,4
Negra 43 51
Amarela 8 1
Grau de escolaridade da méae
Médio Completo 342 41,1
Fundamental Incompleto 135 16,2
Médio Incompleto 132 15,8
Superior Completo 98 11,8
Fundamental Completo 70 8,4
Superior Incompleto 51 6,1
Sem escolaridade 3 0,4
Né&o sabe 2 0,2
Trabalho da mae
Né&o trabalha fora 571 68,4
Trabalha fora 254 30,4
Sob licenca maternidade 10 1,2
Idade da mée (em anos)
2530 261 31,4
20 24 242 29,1
31134 112 13,5
I5F19 111 13,4
35140 84 10,1
41 ou mais 18 2,2
10} 14 3 0,4

Foram entrevistadas 837 mdes de criancas na faixa etéria de seis a dois anos de
idade, sendo que 83,8% residem em area urbana, 42,7% das criangas corresponde a faixa
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etaria de idade entre 6 a 12 meses, 52% séo do sexo masculino e 57,5% se declararam de cor
parda.

Referindo-se aos dados da mée, 31,4% tinham idade entre 25 e 30 anos, 41,1%
possuiam ensino médio completo e 68,4 % ndo trabalhavam fora de casa.

Além disso, através da pesquisa, foi possivel identificar a prevaléncia e o tipo de
aleitamento materno em criangas menores de dois anos (Tabela 2).
Tabela 2. Prevaléncia e tipo de aleitamento materno em criancas menores de dois anos. Picos,
2018. n=837.

Aleitamento Materno f %
Misto 365 43,8
Artificial 328 39,3
Complementado 130 15,6
Exclusivo 11 1,3

Conforme apresentado na tabela 2, observa-se que a maioria das criancas
investigadas (43,8%) encontra-se em aleitamento materno misto e apenas 15,6% apresenta-se
em aleitamento materno complementado.

Dando seguimento a analise das questdes, foi investigada a propor¢do de criangas

em aleitamento materno continuado (AMC) (grafico 1).

mSIM mNAO

Grafico 1. Proporcdo de criancas menores de 2 anos em aleitamento materno continuado.
Picos, 2018. n = 837.

Com relagdo a proporcdo de criancas menores de dois anos em aleitamento

materno continuado, obteve-se que 60,7% das criangas investigadas estavam em AMC.
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Tabela 3. Duragdo do AMC em criangas menores de dois anos. Picos, 2018. n= 837.

Idade (em meses) N AMC % Mediana (em meses) IQf
6 58 11,5 12,0 8,0
7 36 7,1
8 43 8,5
9 43 8,5
10 27 53
11 40 7,9
12 38 7,5
13 22 4,3
14 29 57
15 33 6,5
16 30 5,9
17 26 51
18 21 4,2
19 12 2,4
20 17 3,4
21 11 2,2
22 7 14
23 13 2,6

£Intervalo Interquartilico
De acordo com a tabela 3, observa-se a baixa duragdo do AMC nas criangas

pesquisadas. A mediana de AMC foi de 12 meses. Além disso, no sexto e 23° més de vida,
apenas 11,5% e 2,6% das criangas estavam em AMC, respectivamente.

Tabela 4. Comparacdo de médias do peso ao nascer e idade materna de acordo com o tipo de
aleitamento. Picos, 2018. n= 837.

L . o . p-valor p-
Variaveis Complementado Misto Avrtificial Exclusivo valor
ANOVA
Tukey
Idade materna 5 575, 9g) 27,23(6,41) 26,09(6,32) 23,64(4,93) 0,004*  0,012*

(em anos)*¢

PESO B0 NASCEr 9579 75(514,55)  3272,71(524,64) 3227,12(538,74) 333455(489,91) 0,612 -
(em gramas)

*Valores em média (desvio-padrio); CANOVA.,

Observou-se, de acordo com a tabela 4, que houve diferenca de média entre a
idade materna e os varios tipos de AM (p=0,004). Ao aplicar o teste de Tukey, identificou-se
que os grupos diferentes foram complementado e misto. A média de idade das maes de
criancas em AM complementado foi menor em comparacdo as maes de criancas em AM
misto.

N&o houve diferenca do peso ao nascer entre os grupos avaliados (p>0,05).
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Tabela 5 - Associagéo entre o tipo de AM com os dados de nascimento das criancas.

Picos, 2018. n= 837.

TIPO de AM n % Wald Sig.
Tipo de parto
Ceséarea 91 70,0 - -
Normal 39 30,0 0,51 0,48
AM ao nascer
Sim 98 75,4 0,00 0,98
Nao 32 24,6 - -
Grau de escolaridade materno
Médio Completo 49 37,7 0,14 0,70
Complementado Fundam_ental Incompleto 30 23,1 1,83 0,18
Médio Incompleto 19 14,6 0,01 0,93
Fundamental Completo 15 115 1,52 0,22
Superior Completo 10 7,7 - -
Superior Incompleto 6 4,6 0,02 0,90
Sem Escolaridade 1 0,8 0,90 0,34
Trabalho Materno
Nao esta trabalhando fora 103 79,2 0,28 0,60
Esta trabalhando fora 26 20,0 0,00 0,98
Esté sob licenca maternidade 1 0,8 - -
Tipo de parto
Ceséarea 279 76,4 - -
Normal 86 23,6 1,13 0,29
AM ao nascer
Sim 284 78,5 0,60 0,44
Nao 78 215 - -
Grau de escolaridade materno
Médio Completo 163 452 0,04 0,84
Misto Fundam_ental Incompleto 55 15,2 1,74 0,19
Médio Incompleto 44 12,2 0,56 0,46
Superior Completo 43 11,9 - -
Fundamenta Completo 31 8,6 0,97 0,33
Superior Incompleto 23 6,4 - -
Sem Escolaridade 2 0,6 0,18 0,67
Trabalho Materno
Nao esta trabalhando fora 251 69,1 0,36 0,55
Esta trabalhando fora 107 29,5 0,07 0,79
Esté sob licenca maternidade 5 1,4 - -
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Tabela 5 - Associagéo entre o tipo de AM com os dados de nascimento das criancas. Picos, 2018. n=

837. Continuagdo.

TIPO DE AM n % Wald Sig.
Tipo de parto
Normal 86 26,2 0,13 0,72
Cesarea 242 73,8 - -
AM ao nascer
Sim 231 715 0,63 0,45
Nao 92 28,5 - -
Grau de escolaridade
Artificial Sem escolaridade 0,00 0,99
Fundamental Incompleto 45 13,8 1,73 0,19
Fundamental Completo 23 71 1,66 0,19
Meédio Incompleto 65 19,9 0,19 0,66
Médio completo 126 38,7 0,29 0,59
Superior Incompleto 22 6,7 0,04 0,85
Superior completo 45 13,8 - -
Trabalho materno
Esta trabalhando fora 120 36,6 0,70 0,79
Nao esta trabalhando fora 205 62,5 0,15 0,70
Esté sob licenca maternidade 3 0,9 - -
Tipo de parto
Normal 5 50,0 1,05 0,31
Ceséarea 5 50,0 - -
AM ao nascer
Sim 7 63,6 1,34 0,25
Nao 4 36,4 - -
Grau de escolaridade
Sem escolaridade - - - -
AMEX Fundamental Incompleto 4 36,4 0,00 0,99
Fundamental Completo - - 0,00 0,99
Meédio Incompleto 4 36,4 0,00 0,99
Médio Completo 3 27,3 0,00 0,99
Superior Incompleto - - 0,00 1,00
Superior Completo - - - -
Trabalho materno
Estéa trabalhando fora 1 9,1 0,000 1,000
Nao esta trabalhando fora 10 90,9 - -

Esté sob licenca maternidade

Né&o foi encontrada associacdo significativa (p> 0,05) entre os tipos de AM e 0s

dados de nascimento das criangas e nem com a escolaridade e situacdo laboral das maes.
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6 DISCUSSAO

A prética do aleitamento materno depende de fatores que, associados ou isolados,
podem influir positiva ou negativamente no seu sucesso. Alguns estdo relacionados as maes,
caracterizado pela sua atitude frente a situacdo de amamentar, fatores circunstanciais, como o
trabalho materno, ao passo que outros se referem as condi¢des de nascimento da crianca.

Partindo desse enfoque, através do estudo, contatou-se que houve uma maior
prevaléncia de mées com idade entre 25 a 30 anos (31,4%). Embora no presente estudo nédo
tenha predominancia de idade materna jovem como um fator de risco para amamentacao,
segundo o estudo realizado por Sousa et al. (2015) médes mais jovens possuem um menor
indice de aleitamento, o que pode ser explicado pela pouca experiéncia e conhecimento acerca
da amamentacao. Assim como as caracteristicas da juventude tais como: problemas com a alta
imagem, egocentrismo e muitas vezes falta de apoio dos familiares, tudo isso fazendo com
gue mées jovens ndo iniciem ou abandonem precocemente 0 processo de amamentar.

No que se refere ao grau de escolaridade, na presente pesquisa, foi possivel
perceber nas mées investigadas uma escolaridade razoavel, com prevaléncia de ensino médio
completo (41,1%), apresentando-se um dado satisfatério para o processo de amamentar.

Em relacdo ao trabalho materno, de modo geral, 0 mesmo nédo se apresenta como
empecilho especifico ao aleitamento nesta pesquisa, porque diante dos resultados a maioria
das mées ndo trabalha fora (68,4%).

No que diz respeito a prevaléncia e o tipo de aleitamento materno entre as
criancas na faixa etdria de seis a 23 meses de idade, os resultados encontrados foram
desvantajosos, uma vez que a maioria das criancas na faixa etéria citada estava em
aleitamento materno misto (43,8%) o que difere do que é adotado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS).

Este fato pode ser explicado pela literatura, como o que diz um estudo realizado
por Rocci e Fernandes (2014) que mostra um fator cultural, que € a ideia do “leite fraco”
como determinante para a introducdo do aleitamento materno misto. Um mito, adotado pelas
mulheres de que o leite materno ndo é suficiente para sustentar acrianca. Ha de se considerar
também que, em algumas circunstancias, a méde nao quer amamentar e justifica a interrupcao
do aleitamento materno, dando lugar a introducéo de outro tipo de leite, com o argumento de
leite fraco para saciar a fome da crianga, pouco leite ou dificuldade de succéo e pega mamaria
(ROCCI; FERNANDES, 2014).

O presente estudo ainda mostrou que 39,3% das criancas investigadas se

encontravam em aleitamento materno artificial, o que se torna um fator de risco para a saude
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da crianga como mostra o artigo publicado por Rodrigues e Gomes (2014) referindo que a
pratica do aleitamento artificial leva ao aumento da obesidade e das alergias e, tras para as
criancas em desenvolvimento, a desnutricdo, e as infeccOes, especialmente as respiratorias e
diarreia (RODRIGUES; GOMES, 2014).

Convém ressaltar ainda que, embora em pouca quantidade, o estudo mostrou que
existem criangas maiores de seis meses em AMEX (1,3%) e que apenas 15,6 % estavam em
aleitamento materno complementado, o que significa que este dado também esta aquém do
que é recomendado pela OMS de que o AMEX é até o sexto més de vida e a partir dai
complementado com alimentos s6lido ou semi-solido até os dois anos.

Os dados supracitados mostram que ainda hd muitas falhas no processo de
amamentacdo, cabendo deste modo a intensificacdo do incentivo, promogao e apoio ao
aleitamento materno devendo ocorrer no conjunto das acbes dos profissionais da saude
através do encorajamento e apoio as mdes para que essas iniciem e mantenham a
amamentacdo de forma correta.

Ainda, o acesso as informacGes, principalmente pelos profissionais de
Enfermagem durante o pré-natal, influencia na confianca da mde em amamentar. Devendo
garantir aos pais e familiares orientacdes apropriadas quanto aos beneficios da amamentacao
para a mée, crianca, e a familia. As informacdes devem buscar a solucéo de problemas, assim
como prevenir e ajudar a mae a superar as dificuldades do processo de amamentagéo.

Segundo o que diz o Guia Pratico da Sociedade Brasileira de Pediatria, ndo ha um
limite maximo estabelecido para duragdo da amamentacdo na recomendacéo internacional. O
desmame natural é definido como um processo em que a crianga gradualmente se
autodesmama, costuma ocorrer, em média, entre 2 e 4 anos de idade (BRASIL, 2017).

Diante disso, a propor¢do observada de criancas menores de dois anos em
aleitamento materno continuado foi vantajosa, pois mostrou que a maioria estava em
AMC(60,7%) o que corrobora com o estudo sobre a evolugdo de indicadores do aleitamento
materno (AM) no Brasil realizado por Venancio, Saldiva e Monteiro (2013) mostrando que no
Brasil, houve consideravel expansdo do AM continuado por 12 meses desde a década de 1980
(VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO, 2013).

Em nivel global, o AM continuado € mais comum nos paises de baixa e média
renda. Nos paises mais pobres, a amamentagdo continuada por 12 meses e 24 meses é maior
que 90% e 60%, respectivamente; enquanto que na maioria dos paises ricos, nem 20% das

criancas sao amamentadas até um ano de idade (VICTORA et al., 2016).
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Entretanto quando se observa a duragdo do AMC por idade conforme mostra a
tabela 3, obteve-se a baixa duracdo nas criancas pesquisadas, na qual no sexto e 23° més de
vida, apenas 11,5% e 2,6% das criancas estavam em AMC, respectivamente.

Existem vérios fatores que desencadeia os dados supracitados e que servem de
explicagdo para obsticulos ao aleitamento materno continuado, como fatores culturais,
trabalho da mée, uso de chupeta, falta de apoio ou falta de informagdes. Este é um desafio que
deve ser enfrentado com conhecimento, atitudes positivas e habilidades, como a de saber
ouvir as mées, as criangas e as familias, estando atento as suas necessidades (BRASIL, 2017).

Quando se comparou a média do peso da crianga ao nascer com o tipo de AM,
ndo houve diferenca entre os grupos avaliados (p>0,05). No entanto, na comparacdo de média
entre a idade materna e os varios tipos de AM houve diferenca (p=0,004). Identificando-se
que a media de idade das maes de criangas em AM complementado foi menor em comparacao
as maes de criancas em AM misto.

A média de idade das maes cujos filhos estavam em aleitamento materno misto
foi de aproximadamente 27,3 anos de idade, o que caracteriza um grupo de mulheres ndo tdo
jovens para adotar praticas de substituicdo do leite humano pelo leite artificial, na nutricdo da
crianga.

Esse achado diverge do que diz a maioria dos estudos encontrados na literatura
com relacdo a idade materna e a dificuldade no AM, em um deles, mostrou que a maioria das
mées investigadas tinham pouca idade, entre 14 e 23 anos (53%). Este dado é relevante, uma
vez que a pouca idade materna tem sido apontada como um fator que influi no tempo de
manutencdo do AM, pois maes jovens tendem a desmamar mais precocemente os filhos
(ROCCI; FERNANDES, 2014).

A idade materna ndo deve ser analisada de forma isolada neste estudo, mas
associada a varios fatores que levem ao abandono ou substituicdo do processo de
amamentacdo, alguns deles sdo descritos na revisdo sistemética conduzida por Uema (2015)
apontando que das varidveis maternas estudadas que influem na amamentacdo, as mais
freglientes estdo associadas a idade materna, escolaridade, trabalho, paridade, tipo de parto,
numero de consultas no pré-natal e licenca maternidade.

Ao associar o tipo de AM com os dados de nascimento das criangas, a
escolaridade e situagéo laboral das mées ndo foram encontradas associagao significativa (p>
0,05).

No entanto, segundo um estudo conduzido por Rodrigues (2013) diz que as

mulheres mais instruidas tendem a procurar mais o0 servico pré-natal e diante disso se sentem
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mais confiante em amamentar. Outro estudo conduzido por Sousa (2015) diz que o risco de
desmame precoce € duas vezes maior entre maes com menos de oito anos de estudo.

Embora o trabalho materno ndo apresente resultados significativos na associagdo
com o tipo de AM, nesta pesquisa, a literatura mostra que 0 mesmo se apresenta como
empecilho para a amamentacdo como o que diz Campos et al. (2015), que a permanéncia da
mulher em casa € um fator positivo e, portanto, facilitador ao sucesso da amamentagé&o.

Nesta pesquisa o tipo de parto ndo foi significante na associacdo com o tipo de
AM, logo uma revisdo sistematica conduzida por Esteves (2014) mostrou que a cesariana tem
sido apontada como importante barreira para o inicio da amamentacdo (antes ou apés a
primeira hora) e esta geralmente associada a rotinas de cuidados p6s-operatorios que retardam
ou interrompem o contato entre mae e filho no periodo p6s-parto.

O aleitamento materno na primeira hora de vida € reconhecido pela OMS como
um componente importante na promocao e protecdo. Apos nascer, 0 recém-nascido passa por
uma fase denominada inatividade alerta. Nesta fase, o contato mé&e-filho deve ser
proporcionado, por tratar-se de um periodo de alerta que serve para o reconhecimento das
partes, ocorrendo a exploracdo do corpo da mée pelo bebé (D'ARTIBALE; BERCINI, 2014).

Sao indmeros os beneficios imediatos do aleitamento materno exclusivo logo
apos o parto. Para o recém-nascido, o colostro que garante a capacidade contra infecgdes.
Igualmente, o aleitamento materno imediato apds o parto é benéfico para a mae, ja que a
succdo estimula a liberacdo de ocitocina enddgena, que induz a contracdo uterina, prevenindo
hemorragias puerperais, principal causa de mortalidade materna no mundo (D'ARTIBALE;
BERCINI, 2014).

Os resultados encontrados no presente estudo mostram a importancia por parte
dos profissionais de salde, no apoio, incentivo e orientacbes a mae e as pessoas proximas a
ela acerca das questdes que envolvem o AM. Devendo a assisténcia no aleitamento materno

ser iniciada desde a gestagdo e continuada no pds parto.
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7 CONCLUSSAO

O presente estudo permitiu alcance dos objetivos inicialmente citados, nas quais
os resultados e discussdo dos dados possibilitaram visualizar o cenario em que se insere a
amamentacdo, contribuindo para melhor compreensdo dos beneficios do mesmo para a satde
da crianca e da mulher, como também foi possivel identificar os fatores associados ao
processo de amamentar.

As maes em sua maioria apresentaram idade mediana, grau de escolaridade
razoavel e a maioria ndo trabalhavam fora. No que diz respeito ao tipo de aleitamento
encontrado nas criangas de acordo com a faixa etaria, contatou-se que a maioria ndo se
enquadra nas recomendacdes preconizadas pela OMS.

Como dificuldades para realizacdo desse estudo foram basicamente relacionadas a
falta de caderneta da crianca no momento da entrevista, a perda de amostra devido recusa das
mées em responder o formulario, justificado pela pressa no servigo.

Como limitagBes pode-se descrever o vies de memoria das maes pesquisadas, nas
respostas relacionadas ao que a crianga consumiu no dia anterior a entrevista. Essa percepcao
é imprecisa visto que é algo estimado pelas proprias mées ou pelo acompanhante da crianca.

Muitos dos fatores associados ao aleitamento materno, citados no estudo, séo de
fundamental importancia para que ndo se generalize a capacidade de amamentar, sem que
antes se considere as varidveis contextuais.

Diante disso e levando em consideracdo os resultados obtidos nesse estudo
sugere-se uma maior participacdo dos profissionais de saude, que por muitas vezes, enfatizam
0 aspecto bioldgico da amamentacdo, em detrimento de questdes peculiares da mulher, que
podem incluir tanto emocdes positivas quanto negativas em relacdo ao ato de amamentar.

Para que a mulher possa assumir o papel de protagonista ha amamentacdo com
mais seguranca ela precisa se sentir preparada, assistida nas suas duvidas e dificuldades.
Cabendo aos profissionais de saude, principalmente os Enfermeiros, a tarefa de da
continuidade no parto e poés-parto, a atencdo ao AM e fornecer a mée uma escuta ativa,
diminuindo suas duavidas, entender suas crencas e esclarecer tabus, de modo a tornar a

amamentacao um ato de prazer e ndo o contrario.
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APENDICE A- Formulario de coleta de dados

Entrevistador: 3

MARCADORES DE CONSUMO ==

ALIMENTAR W

" -
h
Municipio; UF: Local da vacinagdo:
1-Area: 1.{ ) Urbana 2.0 ) Rural )
# N
Data de nascimento: [/ | 2 - Idade:; dias MEeses

2 -Idade; 1.{ )30dias 2{ )31 atldias 3.( )61 a0 dias 4. )91 a120dias 51 ) 121 a 180 dias 6.0 } 181 a 240 dias|

7. 1241 2300 dias 8( )301 a 360 dias 9.( ) 361 2 450 dias 10 }451 a 510 dias 11.( ) 511 a 720 dias

3-Sexo: 1. )Femining 2{ ) Masculine 4-Ragal/Cor: 1. }Amarela 2.( ) Branca 2. ) Parda 4.{ } Megra 5. ) Indlgena~
r%___igjan;a antam fomou laita do pait? 1 L 18im 2.4 ) Nau & L_LNQEL%&"QG
ﬁ COritem a nrian{;a constmiL:
Eﬂ G = Mingau 01 Em 24 ) Mao B ) Nao Sabael
EY 7. Aguaichi 1.0 )8im 2.¢ |MNBo 8. } Mao Sabe)
Ew [3-Letedovacs 1.0 38im 2.4 Mao 8. ) Meo Sabel
9= o Farmuls infantl 10 )8m 2. |Mae 8 ) Nao Saba)
O |10 - Suce de rula 1.0 ) 8im 24 )M3o 8. ) Mo Sabal
Z0 [ Fum 1 pSim 24 ) Mio 8 ) Nio Sabe)
[ 12 - Comica o sal (de paneta, pEpa ou S0pa) 1. y8im 2. | Mao 8. ) NB0o Sabel
_Z  [15-Oulros simentosocbidas ______ LS 2. )Naa 8 ) Neo Sabe)
(14 - A trianga onlern lomow leile do peita? T y5im 2 ) Mag 8 | Moo Sabe|
15 - Ontam @ crianga comeu fruta mielra. em padago ou amasasda? 1.0 p&im 2.0 )MBs 8 ) Weo Sabel
16 - Se sim, quantas weaes? 14 0 1wer 2[ bFvozes 34 13 veresou mais 80 ) Nao Sabe
17 - Ontam a crianga comeu comida de sal da panela, papa ou sopa) 1 hSim 20 ) Mio 84 ) Nao Sabel
16 - Se 5im, quantas veres? 1 J1wez 2 }Zwvezes 3. 13 vezesou mais 8. ) Nio Baba)
Fry 10 - S& sim, es8a comida ol oferacdat.| JEm pedagos 2. JAmaseada 3. |Passads na penaira 4.4 |Ligudificeda 5.0 50 o calde B jM&0 Saba
* Cinlem a crignga consemil;
W |20- Oubo leite que nao & do pesio 14 3Sim 2.0 ) Mo 8 ) Nao Sabel
ﬁ 21 = Mingau com laibe A J&im 2.0 JMEo 84 ) Neo Sabal
o 22 - logurie 10 Sm 24 | Maa 81 ) Nao Saba)
: 23 - Lagumes (ndn considarar 05 wilizados com tamparns, nem batata. mandioca/aipm/macassina, L3Sim 2( IMaa 81 ) Nao Sabe‘:
w car ¢ inhama) i s ¥ |
24 - i 0w Iruta de cof alaranjads (abdbora ou jefmum, cenura, mamda, manga) ou fdhas verdas B . |
3 emuﬂﬁﬁum. carun, namage{ nart[slha. esp.na#re. mostarda) i 150, Moo 6) Neo Sa‘b-a.:
& 26 = Vierdura de folha [aliace, aceiga; repalbo) 10 JEm 20 I NEa 3 ) MNio Sabel
E 26 - Garna [boi, frango, peixa, porco, middos, oulras] ou owvg 14 35im 20 ) M8 & ) MEo Sebel
& |27 -Figado 1. 18im 24 I MSo 8. }Nao Saba)
O 178 - Feijgo 1. 35im 21 )Mac &( ) Mao Ssbel
289 - Arrog, batala, mhame, sipim!macaxeiraimandicca, farnha ou macamdo (sam ser instanianan) 0 y8im 24 )N3o 8 ) Mo Saba|
A0 - Hambdrguer efou ambutidos [prasunts, martadels, salams, linguica, salsicha 1.0 3Sim 24 ) Mo 8 ) Mao Saba
31 - Babidas adogadas (refrigerants. suco de caixinha, suco am pd. dgua de coco da caixinha, xam) de - 1
guarane'll’gn:lsalhaﬁ mtdg ham piicie sl pd. 8g PESCE 9 y&im 2) IM3o 84 ) Nio Sabe|
32 - Macarrio mslanlénes, salgadinhos de pacols ou biscodos saigados 1. p5im 2.4 )MAa 8 } NEo Sabal
33 - Biscollo rechesde, doces ou guloeaimas (balas, pirulios, chicete, caramalo, gelating) 1 ¥Sim 2.1 ) Mio 8. ) Nao Sabe|
o 34 - Esla cranga £ o primeine iha? 1.0 §Sim 2.0 ) Mia 8 ) Nio Sabe
= 35 - Ern gue mumciplo esta crianga nascey? 4. ) NBo Sabe
E-ﬂ.’ 36 - Onde a cranca nasceu? 1. jCaea 2. ) Casa de paro 3. | Hospiial piblco 4.0 ) Hospital particular 5.0 ) Owiros B ) Mo Sabe
D (37 - Qual foi o oo de parta? 1.4 ) vaginalnonrgl 20 )Farceps 3 | Cesarea B ) Nao Sabe
b E 38 - A crianga mamau nu\_pem} na primeira hora de vida, logo 8pds o paro? 1 bSim 20 jME0 B ) Mo Sabe
g & |3m- Qual foi o pansl:- dessa crianga ao nascar? 0 8. [ Mao Sabe
ﬂg 40 - Mo primeng d@ em cis, aphs alla g malérnidgade, @ crianga oo 10 (Leile matemo 2.0 10ubre keile 30 JAgue 4 )Cha B[ Nio Sabe
g 41 - Usou mamadeira ou chuguinha? 1.0 18im 2 ) Mag 84 } Nao Sebal
42 - Usou chupela? 1 ¥ Sim 2.( ] Mo 8. ) Nao Sabel
a 43 - A crianga fraquents cracha? 1 1Sim 2. ) NS0 8. ) Mio Sabe)
w44 -Qual sua dade (anos complato)? anos 8.1 } Nao Sabal
'g 46 - & Sra =abe lar g escrever? 0 15m 24 | Mao 8 ) Nao Saba|
1. ) Fundamemal incamplela 2 ) Fundamental complela 3.0 ] Médio incomplela 4.4 |} Médio complelo
E AH:= Rl et gLy de Bepclondega E ; Supeﬂnr InmmﬂIED:IFI E[q :;| Superiar mnuetef T':l ::. Sam aawar&ada B. |! ;{Nﬁn Sabe ;
W |47 - Sobre o frabalbo, neshe moments a Sa 7 | Esta trabalhando fora 2( ) Nao eats trabaihando fara_3.{ ) Es1a eob licencs matamidade
g 46 = Realizou consullag de prénalal? T 3 Bim 20 TMSo 8( ) Nao Saba.
o [48-8esin, guantas consullast onsulias
. 50 - Recebau c\nanlal;ﬁas EI:II:Ire amameniagan durante u_p_r_é.fnital’-‘ 10 )5m 2 |Mao 8 jNao Eabe‘}

"fdapmdo de Formukino de macadons de corsuma aimeniar JBRASL, J1F)
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APENDICE B

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

Titulo do projeto: Préticas 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 decisdo. Leia cuidadosamente o que segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida que a senhora tiver.

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

Meu nome é Edina Araudjo Rodrigues Oliveira, sou enfermeira e professora assistente
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento uma pesquisa sobre a pratica de aleitamento materno e
alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem e 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, 0o tamanho da
cabeca e a largura do peito e da barriga. Este exame fisico ndo trara risco para a crianga e 0
desconforto sera o minimo possivel. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento
dos os fatores que influenciam no aleitamento materno e a alimentacdo complementar em
criancas menores de dois anos de idade no municipio de Picos.

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

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

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

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.

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

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

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo: Préticas de aleitamento materno e alimentacdo
complementar nos dois primeiros anos de vida.Fui suficientemente informado a respeito das
informac6es 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 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 esté isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

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

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

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

Pesquisador (a) responsavel



36

APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para méaes menores de 18 anos de idade)

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

Pesquisadora responsavel: Edina Araujo Rodrigues Oliveira

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

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

Pesquisadores participantes: Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefones para contato: (89) 9925-3737

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 decisdo. Leia cuidadosamente o que segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida 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 esta em duas vias. Uma delas € 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 Aradjo 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 nutrigdo da UFPI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com a senhora para obter
informag0es sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentacdo do seu filho e vai examinar seus
seios. Além disso, a crianca serd pesada e serdo medidos o comprimento, o tamanho da
cabeca e a largura do peito e da barriga. Este exame fisico ndo trara risco para a crianca e 0
desconforto serd o minimo possivel. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento
dos os fatores que influenciam no aleitamento materno e a alimentagdo complementar em
criancas menores de dois anos de idade no municipio de Picos.

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

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

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

A pesquisa trard riscos minimos, tais como o0 seu constrangimento ao responder as
perguntas, e o manuseio do seu filho. No entanto, pretendemos evitar que essas situacdes
incomodem o minimo possivel, ocorrendo o esclarecimento de todo e qualquer procedimento.

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

Se o (a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade seréo
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
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regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacBes para
verificar as informacdes do estudo.Vocé terd todo o direito de retirar o consentimento a
qualquer tempo.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo: Praticas de aleitamento materno e alimentacao
complementar nos dois primeiros anos de vida.Fui suficientemente informado a respeito das
informacBes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo sobre: Praticas de
aleitamento materno e alimentagdo complementar nos dois primeiros anos de vida.Eu discuti
com o académico sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

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

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

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

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

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

Pesquisador (a) responsavel
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APENDICE D

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(menores participantes da pesquisa)

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

Pesquisadora responsavel: Edina Araujo Rodrigues Oliveira

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

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

Pesquisadores participantes: Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefones para contato: (89) 9925-3737

Vocé estd 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.
Seré feita a leitura cuidadosamente do se que segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida gque 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 esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizada de forma alguma.

Meu nome é Edina Aradjo 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 nutrigdo da UFPI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com vocé para obter
informacbes sobre a sua alimentagcdo. Além disso, vocé serd pesado e serdo medidos o
comprimento, o tamanho da cabeca e a largura do peito e da barriga. Este exame fisico ndo
trara risco para vocé e o desconforto sera 0 minimo possivel. O estudo trara como beneficio
um maior conhecimento dos os fatores que influenciam no aleitamento materno e a
alimentacdo complementar em criangcas menores de dois anos de idade no municipio de Picos.

Voce terd o direito de se desligarda pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe
traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

A pesquisa trara riscos minimos, tais como o seu constrangimento ao responder as
perguntas, e 0 manuseio do seu filho. No entanto, pretendemos evitar que essas situagoes
incomodem o minimo possivel, ocorrendo o esclarecimento de todo e qualquer procedimento.

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

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

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

Caso vocé concorde em participar do estudo, seu home e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o0 pesquisador,
Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informagdes do estudo.Vocé tera
todo o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.
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Consentimento da participagao da pessoa como sujeito
Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo: Préticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois
primeiros anos de vida.Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo sobre: Praticas de aleitamento materno e
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 0s propoésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

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

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

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

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

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

Pesquisador (a) responsavel
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ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
PIAUI - UFPI asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas de aleitamento materne e alimentacao complementar nos dois primeiros anos

de vida
Pesquisador: EDINA ARAUJO RODRIGUES OLIVEIRA
Area Temadtica:
Versao: 4

CAAE: 33473014.1.0000.5214
Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 985.375
Data da Relatoria: 19/02/2015

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado Praticas de aleitamento materno e alimenta¢ao complementar nos
dois primeiros anos de vida, que tem como pesquisador responsavel a profa. EDINA ARAUJO RODRIGUES
OLIVEIRA e como integrante da equipe de pesquisa LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA.

Na contextualizacao da pesquisa a pesquisadora informa acerca da importancia do aleitamento materno
para a crianga nao somente na perspectiva nutricional mas também emocional e cognitiva. A pesquisadora
informa que "Tendo como objetivo investigar as praticas de aleitamento materno e alimentagao
complementar no municipio de Picos — Pl, nos menores de dois anos de idade. Trata-se de um estudo de
natureza descritiva do tipo longitudinal, com abordagem quantitativa pois serao investigados a pratica de
aleitamento materno e alimentacao complementar em criangas picoenses menores de dois anos de idade.
Sera desenvolvido nas Unidades de Saude das Estratégias de Saude da Familia da zona urbana

do municipio de Picos - P1."

Fol apresentado como hipotese de pesquisa "Consideramos como pressupostos do estudo que a pratica
correta do aleitamento materno e a introducao coerente da alimentagao complementar

proporcionara aos menores de dois anos um crescimento e desenvolvimento saudavel, reduzindo

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

Bairro: Ininga CEP: £4.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpiedu.be
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agravos e doengas na fase adulta.”

Na metodologia a pesquisadora informa que: "Trabalharemos com trés equipes da zona urbana que
possuem um numero consideravel de gestantes cadastradas (BRASIL, 2014). A populacao sera composta
por todas as crian¢as nascidas vivas no periodo de junho de 2014 a dezembro de 2015. Para estimativa do
tamanho da populacao, utilizou-se o numero de gestantes cadastradas no Sistema de Informacao da
Atencao Basica (SIAB) no meés de maio do corrente ano e residentes na zona urbana de Picos, totalizando
70 gestantes. A amostra sera censitdria, pois trabalharemos com todos os nascidos vivos. Os participantes
serao selecionados de forma consecutiva, a medida que forem nascendo, e que preencherem os critérios de
elegibilidade. Para participar as criancas e maes terao que atender os sequintes critérios de inclusao: -
crianga nascida viva, no perfodo da coleta (junho de 2014 a dezembro de 2015); - crianca cujo responsavel
aceite participar da pesquisa e assine o termo de consentimento livre e esclarecido. Serao considerados
critérios de exclusao: - RN com muito baixo peso ao nascer inferior a 1.5009 ou com idade gestacional
(metodo Capurro) menor que 32 semanas, que impossibilite a permanéncia em alojamento conjunto; - cbito
fetal ou neonatal precoce; - obito materno; - destino da puérpera —

unidade semiintensiva; - mae com sorologia positiva para HIV no pré-natal registrada em prontudrio.” Assim,
foi estabelecida para a pesquisa uma amostra de 70 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primdrio:

Investigar as praticas de aleitamento materno e alimentagao complementar no municipio de Picos - PI, nos
menores de dois anos de idade.

Objetivo Secundario:

-Tracar o perfil socioeconomico e sanitdrio das criancas pesquisadas;-Analisar a prevaléncia de aleitamento
materno (AM) e de aleitamento materno exclusivo (AMEX) na populacao estudada;-Levantar as para
desenvolvimento do AM, AMEX e introducao da alimentacado complementar na populacao pesquisada.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os estudo nao apresentard riscos de ordem f(sica ou psicologica para os sujeitos do estudo.
Beneficios:

Conhecimento aprofundado da pratica de aleitamento materno e introducao da alimentacao

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitona de Pesquisa
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Pagina 02 de 03



43

UNIVERSIDADE FEDERAL DO @ Plataforma
PIAUI - UFPI Nl

Continuacao do Paracar: 885,375

complementar nos menors de dois anos de idade com vistas a melhorar o processo de crescimento e

desenvolvimento infantil, além do cuidado familiar.

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

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Apresentados todos os termos obrigatdrios.

Recomendacoes:
Sem recomendagoes,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sanadas as pendéncias o projeto encontra-se apto para aprovacao,

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

TERESINA, 13 de Marco de 2015

Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
( )Tese

() Dissertagéo

() Monografia

() Artigo

Eu, LVM/MA/{/&VA Al j«fua/]h\ﬂ :
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 publicagdo

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

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.
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