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RESUMO

O aleitamento materno é um processo natural, e indiscutivelmente a pratica mais
adequada para nutrir o bebé& nos primeiros seis meses de vida. Apesar de a
amamentacao ser muito importante para as maes e para as criangas o desmame
precoce, chega a atingir, em algumas regides, quase 50% das criancas. Esse estudo
tem como objetivo investigar os fatores que influenciam o desmame precoce em
maes no municipio de Picos- PI. Estudo descritivo do tipo longitudinal, realizado em
um hospital puablico de referéncia do municipio de Picos — PI, a amostra foi composta
por todas as criancas nascidas vivas no periodo de abril de 2013 a outubro de 2013.
Foram analisadas 59 criancas. Os dados foram coletados utilizando-se dois
formulérios adaptados de outros estudos. Foi utilizada a estatistica descritiva para
andlise dos dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (Certificado de Apresentacido para Apreciacéo Etica:
13927513.1.0000.5214). Participaram da pesquisa 59 maes residentes na cidade de
Picos, com mediana de idade de 23 anos, com renda mediana de R$ 678,00. A
pesquisa revelou que 91,5% das méaes realizaram consultas de pré-natal. Entretanto,
18,6% sO iniciaram no 8° més de gestacdo. Observou-se que do total de maes
analisadas 64,4% receberam orientacbes sobre aleitamento materno e apenas
54,2% teve suas mamas examinadas. No que diz respeito a prevaléncia do
aleitamento materno, 88,1% receberam leite materno ao nascer. Aos 120 apenas
91,4% e, aos 180 dias 60,6% criancas foram amamentadas. A pesquisa mostrou
que 88,1% foram aleitadas exclusivamente ao nascer, 40% aos 120 dias, porém,
aos 180 dias de vida apenas 9,1%. Foram apontados como dificuldades para a
efetivacdo do aleitamento materno, o volume de leite insuficiente, fissura mamilar e
por ultimo a criangca ndo queria. Em relacdo aos tipos de alimentacdo que as
criancas recebiam aos 120 e 180 dias de vida, observou-se que aos 120 dias, 62,9%
recebiam leite do peito junto com outras férmulas: cha/agua (54,3%), mingau
(22,9%). Aos 180 dias, percebeu-se o uso de cha e agua (69,7%) e o uso do mingau
com (63,6%).Tendo em vista os beneficios da amamentagdo e o0s riscos do
desmame precoce para o bebé, é importante que haja planejamento de acdes em
aleitamento materno, com implantacdo de estratégias de protecdo, promoc¢do e
apoio a amamentacao materna.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame. Saude da crianca.



ABSTRACT

Breastfeeding is a natural process, and arguably most appropriate practice to nourish
the baby in the first six months of life. Although breastfeeding is very important for
both mothers and children early weaning, it reaches, in some regions, nearly 50 % of
children. This study aims to investigate the factors that influence early weaning
among mothers in the city of Picos -PIl. Descriptive longitudinal study, conducted in a
public referral hospital in the city of Picos - PI, the sample consisted of all children
born in the period from April 2013 to October 2013. 59 children were analyzed. Data
were collected using two forms adapted from other studies. Descriptive statistics for
data analysis was used. The study was approved by the Ethics Committee of the
Federal University of Piaui (Certificate of Appreciation Presentation for Ethics:
13927513.1.0000.5214). Participated in the survey 59 mothers living in the city of
Picos, with a median age of 23 years , with a median income of R $ 678.00 . The
survey revealed that 91.5 % of the mothers had prenatal consultations. However,
only 18.6% started in the 8th month of pregnancy. It was observed that the total
analyzed 64.4 % of mothers received breastfeeding training and only 54.2 % had
their breasts examined. With regard to the prevalence of breastfeeding, 88.1 %
received breast milk at birth. At 120 only 91.4 % and 60.6 % at 180 days children
were breastfed. The survey showed that 88.1 % were exclusively aleitadas birth , 40
% at 120 days , though, at 180 days of age only 9.1 % . Were identified as difficulties
for the realization of breastfeeding, the volume of insufficient milk, cracked nipples
and finally the child is not wanted. Regarding the types of food that the children were
at 120 and 180 days old, it was observed that at 120 days, 62.9 % received breast
milk along with other formulas: tea / water (54.3 %), porridge (22.9%). At 180 days,
realized the use of tea and water (69.7 %) and the use of porridge with (63.6 %).
Given the benefits of breastfeeding and the risk of early weaning for the baby, it is
important there is action planning on breastfeeding, with implementation of strategies
to protect, promote and support breastfeeding.

Keywords : Breastfeeding. Weaning. Child health.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno € um processo natural, e indiscutivelmente a pratica
mais adequada para nutrir o bebé nos primeiros seis meses de vida. Apds inimeros
estudos cientificos que comprovaram a importancia do aleitamento materno para a
crianga a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
passaram a aconselhar a amamentacgéo exclusiva até o sexto més de vida, e a partir
de entdo comecar a introduzir outros alimentos, devendo continuar com o
aleitamento materno em carater complementar até os dois anos ou mais.

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida traz multiplos
beneficios para o bebé. Trata-se de um alimento completo que fornece agua, é
isento de contaminacao e perfeitamente adaptado ao metabolismo do bebé, rico em
fatores de protecdo contra diarreia e infeccbes, econdmico, além de promover o
harmonioso vinculo entre mae e filho (BRASIL, 2002; MONTE, 2004; BORELLI,
2007).

Os efeitos benéficos da amamentacdo se estendem a todo o ciclo vital,
reduzindo o risco e a gravidade de ocorréncia de problemas que se manifestam
tardiamente, como o grupo complexo das doencas cronicas nao transmissiveis
(como o diabetes mellitus tipo 2), disturbios cardiocirculatérios e suas complicacdes,
sobrepeso/obesidade, osteoartropatias e outras comorbidades proprias da vida
adulta e da senescéncia (FEWTRELL et al.,2007).

Com vistas a essa problematica o Ministério da Saude tem identificado nos
altimos anos um aumento na duracdo mediana de aleitamento materno exclusivo de
23,4 dias em 1999 para 54,1 dias em 2008, para as criangas brasileiras. Resultado
analogo foi encontrado para a duracdo mediana do aleitamento materno total,
aumentando de 210 dias em 1999 para 341,6 dias em 2008 (BRASIL, 2009).

Para Escuder (2003) o sucesso na promocdo do aleitamento materno €
consequéncia do esforgco das autoridades publicas. O Sistema Unico de Saude
(SUS), por exemplo, com a finalidade de controlar a mortalidade infantil, tem
registrado agbes em varios niveis de gestdo. Outros érgdos como a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
também estdo na luta para a promocdo da amamentacdo. Apesar do empenho
destes 6rgaos publicos, no Brasil o desmame precoce permanece sendo um grave

problema de saude publica.
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O desmame precoce é a suspensao do aleitamento materno antes do bebé
completar seis meses de vida, podendo ocorrer por decisdo da mée ou nao.
(PARIZOTTO; ZORZI, 2008)

Apesar de a amamentagdo ser muito importante para as mées e para as
criancas o desmame precoce, caracterizado pela introducéo, na dieta do bebé, de
qualquer outro alimento além do leite materno, chega a atingir, em algumas regides,
guase 50% das criancas no primeiro més de vida (RAGAZZI, 2005).

Diversos fatores podem influenciar negativamente o desenvolvimento do
processo de aleitamento materno, como caracteristicas da mée (idade, escolaridade,
atitude da m&e em relagao ao aleitamento, conhecimento e experiéncia anterior com
amamentacao), condi¢cdes socioecondmicas e de vida da familia e orientacbes do
profissional da saude no pré-natal. (FALEIROS, 2006). Além desses, outro fator que
pode influenciar sé&o as intercorréncias nas mamas.

O desmame precoce pode ser considerado como um fator relevante para o
aumento da morbimortalidade infantil, pois cerca de 1,5 milhdes de criancas ainda
morrem a cada dia devido a sua alimentacao ser inapropriada. Mais de dois tercos
das mortes infantis estdo associadas, muitas vezes, as praticas alimentares
inadequadas, que ocorrem principalmente no primeiro ano de vida (OMS, 2003)

Nesse pensar, a amamentacdo exclusiva até os sexto més de vida é
importante fator de protecdo da saude da crianca, pois além de reduzir os riscos de
morbimortalidade na infancia, também apresenta importante influéncia sobre a
diminuicdo das doencas carenciais, processos infecciosos bem como o retardo no
desenvolvimento fisico e mental.

Para o sucesso do aleitamento materno, em geral, recomenda-se que 0s
profissionais de saude, em especial 0s enfermeiros, se apropriem de
conhecimentos técnicos e cientificos sobre promoc¢éo, protecdo, apoio, manejo
clinico e préticas de aconselhamento nesta area. O trabalho qualificado da
enfermagem nas instituicdes de saude materno-infantil € fundamental para o inicio e
a continuidade ideal da amamentacgdo. Os enfermeiros tém varias oportunidades de
contato com gestantes, maes e seus recém-nascidos, nos diferentes niveis de
atencdo a saude, portanto possuem grandes chances de desenvolver acdes que
contribuam para a efetivagdo do aleitamento materno. (SANTOS; FERRARI,
TONETE, 2009).
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Espera-se que este estudo possa contribuir no sentido de melhorar o
conhecimento das méaes a cerca da importancia do aleitamento materno exclusivo
até o sexto més de vida da crianca, bem como aprimorar a avaliacao e planejamento
pelo enfermeiro de novas ac¢fes voltadas ao binbmio mae-filho no que se refere ao

aleitamento materno e, assim prevenir o desmame precoce.
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2 OBJETIVOS

2.1Geral:

- Investigar os fatores que influenciam o desmame precoce em maes no municipio
de Picos- PI.

2.2 Especificos:

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

- Analisar a prevaléncia de AM e de AMEX ao nascer, aos 120 e 180 dias de vida

da populacéo estudada;

- Levantar dificuldades para desenvolvimento do AM e AMEX na populacdo

pesquisada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Durante muitos anos a alimentacdo diretamente ao seio materno foi
considerada uma forma natural e praticamente exclusiva de alimentar a crianca. Na
espécie humana a amamentagdo, mesmo sendo considerada um processo natural,
sofre a influéncia de fatores socioculturais gerando opinides conflitantes entre as
gestantes e nutrizes acerca do tema.

Nos séculos XVI e XVII, o habito do aleitamento materno entre as indias
Tupinambés que habitavam diferentes pontos do litoral brasileiro, ndo havia sofrido
influéncia europeia. Estas indias carregava o seu bebé 24 horas por dia amarrado
ao seu corpo, praticando a amamentacdo sob livre demanda. Com a chegada dos
europeus a terras brasileiras, os habitos indigenas em relacdo ao aleitamento
materno sofreram transformacgfes. E a partir deste advento surge a amamentacao
mercenaria, uma pratica em que competia a figura das saloias (camponesas da
periferia) a funcdo de amamentar os filhos de mées burguesas, posteriormente, em
decorréncia da urbanizacéo surgiu a figura da ama-de-leite (ALMEIDA,1999).

Portanto, as mulheres no século XVII, passaram a ndo amamentar seus
filhos, pois a mulher que amamentava era vista como suja e o relacionamento sexual
nao era bem visto por aqueles que seguiam 0s principios morais da época, muitas
vezes distanciando o marido da familia (ICHISATO; SHIMO, 2002).

Os problemas relacionados a amamentacdo no contexto da alimentacéo
infantil s&o muito antigos. Analise feita sobre a pratica do aleitamento materno nas
Ultimas décadas a nivel mundial mostra uma reducdo da prética devido a fatores
como o processo de industrializagdo que ocorreu no final do século XIX, o aumento
do numero de mulheres no mercado de trabalho e o aumento simultdneo da
producdo, comercializacdo e uso de férmulas infantis (VENANCIO; NOGUEIRA-
MARTINS; GIUGLIANI, 2010).

De acordo com Venancio (2010) na década de 70, as consequéncias do
desmame precoce levou a iniciativas globais de promoc¢ao do aleitamento materno.
Em 1981, o Brasil também criou estratégias de promocdo, como o0 Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), um programa caracterizado
por intensa mobilizacdo social e divulgacdo de campanhas na midia em beneficio do
aleitamento materno (S WARKENTIN et al., 2013).
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Em 1995, o Ministério da Saude publicou o documento Amamentacdo e
Municipios (AMAMUNIC), para disponibilizar aos gestores municipais do Estado de
Sdo Paulo uma ferramenta para o diagnostico e monitoramento da situacdo da
amamentacdo. E em 2007, a Rede Amamenta Brasil foi criada, uma importante
estratégia de promocado, protecdo e apoio a amamentacdo na Atencdo Bésica a
Saude. (S WARKENTIN et al., 2013).

Visando ainda, abranger o apoio a amamentacao, para todas as realidades,
em 2010 o MS criou a iniciativa de promover a implantacdo de salas de apoio a
amamentagcdo em empresas, com o0 intuito de incentivar a continuidade da
amamentacdo mesmo apos o retorno da mulher ao trabalho (BRASIL, 2011).

E em 2012, foi lancada a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, para o SUS
para reforcar e incentivar o aleitamento materno e a alimentacdo saudavel para
criancas menores de dois anos de idade (S WARKENTIN et al., 2013).

Como podemos perceber nos ultimos 35 anos, muitas acfes vem sendo
desenvolvidas no Brasil com a finalidade de incentivar a pratica da amamentacao.
Sédo exemplos destas acdes no ambito hospitalar as normatizacées do sistema de
Alojamento Conjunto, a aprovacdo da Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes (NBCAL), e o0 estabelecimento de normas sobre
funcionamento dos bancos de leite humano, a implementacdo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) e a interrupcado da distribuicdo de “substitutos” de leite
materno nos servigos de saude (BRASIL, 2011).

Todas essas estratégias unidas visam promover, proteger e incentivar a
pratica da amamentacdo como meio de minimizar a mortalidade infantil no pais e
melhorar a qualidade da saude das criancas brasileiras. A promocao do aleitamento
materno (AM) e do aleitamento materno exclusivo (AME) séo intervencdes em saude
publica com grande potencial para a diminuicdo da mortalidade na infancia, devendo
ser consideradas por gestores e profissionais de saude (VENANCIO, 2012).

Assim fica claro que no decorrer da histéria houve periodos em que a
amamentacdo ndo tinha o devido valor alimentar que se tem hoje, o fato € que na
atualidade o Aleitamento Materno constitui a mais importante fonte de nutricdo do
bebé nos primeiros meses de vida.

O leite materno é o alimento mais completo para o bebé, contém vitaminas e
agua suficientes; propriedades anti-infecciosas e fatores de crescimento; proteinas e

minerais em quantidades adequadas e de facil digestdo; quanto aos lipidios, é
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suficiente em acidos graxos essenciais, lipase para digestdo; ferro em pouca
qguantidade e boa absorcao (PARIZOTTO; ZORZI, 2008).

E bem verdade que a amamentacéo exclusiva até o sexto més de vida reduz
os riscos de diarreias, infec¢des, doencas respiratorias, alergias e de doencas
cronicas. O uso desta pratica de alimentacdo € uma estratégia que reduz o indice de
mortalidade durante a infancia, garantindo o crescimento e o desenvolvimento
apropriado do bebé.

O aleitamento materno também contribui para melhorar a qualidade de vida
das familias, uma vez que as criancas amamentadas adoecem menos, necessitam
de menos atendimento médico, hospitalizacdes e medicamentos, o que pode
implicar menos faltas ao trabalho dos pais, bem como menos gastos e situacdes
estressantes. Além disso, quando a amamentacdo é bem sucedida, contribui
também para o aumento do vinculo afetivo mée-filho (BRASIL, 2012).

Nesse contexto percebe-se que o leite materno é o alimento mais adequado
para o bebé devido as suas propriedades nutricionais e imunoldgicas. A OMS e o
MS baseados em evidéncias cientificas recomendam a amamentacao exclusiva até
0 sexto més de vida, e a partir de entdo deve comecar a introduzir outros alimentos,
como verduras, cereais, carnes, legumes, frutas e grédos e continuar com 0
aleitamento materno em carater complementar até os dois anos ou mais.

Apesar das recomendacdes e incentivos apresentados por programas do MS
gue estimulam a pratica do aleitamento materno exclusivo, 0 desmame precoce, que
€ a suspencao do aleitamento materno antes do bebé completar seis meses de vida,
ainda € um grave problema de saude publica (PARIZOTTO; ZORZI, 2008)

Dados coletados na campanha nacional de imunizacdo em 2008 mostraram
prevaléncias de aleitamento materno exclusivo de 41% de zero aos 6 meses e de
aleitamento materno de 58,7% dos 9 aos 12 meses, resultados ainda aquém do
esperado pela OMS (VENANCIO et al., 2010).

Muitos fatores podem estar relacionados a essa alta incidéncia de desmame
precoce, como por exemplo, pouca idade e baixa escolaridade materna, falta de
conhecimento a respeito dos assuntos relacionados a pratica da amamentacéo, a
falta de orientacbes do profissional da saude no pré-natal e os problemas
relacionados a mama na amamentacdo sdo apontados como causas que podem

comprometer o sucesso do aleitamento materno.
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Conforme o MS as principais intercorréncias mamarias relacionadas a
lactacdo sdo ingurgitamento mamario, fissura mamilar, mamilos planos ou invertidos,
blogueio de ductos lactiferos, mastite e abscesso mamario (BRASIL, 2011).

Diante das questdes que envolvem o aleitamento materno e processo de
desmama precoce, entende-se que o profissional de enfermagem, em especial o
enfermeiro, tem um papel fundamental na reversao desse quadro. Mas para isso ele
precisa estar devidamente qualificado para oferecer as gestantes e nutrizes
orientacdes adequadas e acessiveis. Este cuidado promove e apoia o aleitamento
materno, contribuindo assim para o estabelecimento e manutencdo desta pratica
(MACHADO et al., 2012).

E importante também que os profissionais de enfermagem conhecam o
cotidiano materno e o contexto sociocultural a que elas pertencem, suas duvidas,
medos e expectativas, bem como seus mitos e crencas referentes ao aleitamento
materno, para que assim possam minimizar os fatores que influenciam de forma
negativa na lactacdo (MARQUES et al., 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo de natureza descritiva do tipo longitudinal, no qual foram investigados
os fatores que influenciam o desmame precoce em maes no municipio de Picos- PI.
Para Gil (2010) as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricéo
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relacdes entre variaveis.

Rouquayrol e Gurgel (2013) por sua vez, defendem que estudos longitudinais
sdo investigacbes que visa analisar as variagdes nas carateristicas dos mesmos

elementos amostrais ao longo periodo de tempo.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico de referéncia do municipio de
Picos — PI, no periodo de abril de 2013 a marco de 2014. Este atende pacientes
oriundos de 60 municipios da regido Vale do Guaribas.

Picos é uma cidade da regido Sudeste Piauiense, que faz parte da
Macrorregido 3 — Semi-arido, territério do Vale do Guaribas. Fundada em 12 de
dezembro de 1890, est4 a 206 m de altitude, 320 km distante de Teresina (capital do
Estado) e tem uma populacdo estimada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 73.414 habitantes (BRASIL, 2010).

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES) o referido hospital possui atualmente 133 leitos, apresenta em suas
instalacdes fisicas: Urgéncia e Emergéncia com consultérios médicos, sala de
pequenas cirurgias, sala de atendimento indiferenciado, sala de gesso, sala de
higienizagéo, sala de repouso/observagéo; Ambulatorial com clinicas indiferenciado,
odontologia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de enfermagem, sala de imunizacéao,
sala de repouso indiferenciado e pediatrico; sala de cirurgia, sala de recuperacao,
sala de parto normal, leitos de alojamento conjunto, leito de recém-nascido (RN)
normal e RN patolégico; Servicos de Apoio dispondo de ambulancia, central de
esterilizacdo de materiais, farmacia, lactario, lavanderia, necrotério, S. A. M. E. ou S.
P. P. (Servico de Prontuéario de Pacientes), servico de manutencédo de equipamentos
e servico social (CNES, 2012).

4.3 Populagéao e amostra



21

A populacéo foi composta por todas as criangas nascidas vivas no periodo
de abril a outubro de 2013. Sendo composta por aquelas que atendiam aos
preceitos da pesquisa e as nascidas neste periodo, onde poderia contar o prazo a
partir da data de nascimento relacionando o tempo ideal para a pesquisa (120 dias e
180 dias) onde as mesmas detinham idade para serem inclusas, ou seja, que
possuia tempo para a coleta de dados. Assim sendo, foram avaliadas 59 criancas.

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

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

- Crianca nascida viva, no periodo da coleta (abril de 2013 a outubro de 2013);

- Maes que residiam na cidade de Picos;

Foram considerados critérios de excluséo:

- RN com muito baixo peso ao nascer inferior a 1.500g ou com idade
gestacional (método Capurro) menor que 32 semanas, que impossibilite a
permanéncia em alojamento conjunto;

- Obito materno;

- Destino da puérpera — unidade semi-intensiva,;

- Mé&e com sorologia positiva para HIV no pré-natal registrada em prontuério.

4.4 Coleta de dados
Para coletar os dados, foram utilizados dois formularios (APENDICES A e B)
adaptados de outros estudos (BOCCOLINI et al., 2011; CAMINHA et al., 2010). O
formulario 1 continha informacdes sobre identificacdo da crianca, antropometria ao
nascimento, dados sobre a gravidez e pré-natal da mae, condicbes do parto e
aleitamento materno no primeiro dia de vida. Este formulario foi preenchido com a
mae ainda na maternidade. Neste momento, solicitamos a permissao para as visitas
domiciliarias. No formulario 2 continha informacdes sobre dados de saude da
crianga, habitos alimentares e pratica de aleitamento materno, historico vacinal e
ocorréncia de morbidade. O formulario 2 foi preenchido com a mée da crianga em
dois momentos distintos: aos 120 dias e 180 dias de vida.
Para afericdo do peso foi utilizada balanca pediatrica mecéanica da marca
Welmy, devidamente calibrada. A crianca estava despida no momento da afericao. A

mensuracdo do comprimento foi realizada utilizando estadibmetro infantil de
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madeira, com a crianca em decubito dorsal sobre superficie plana e firme, mantendo
joelhos em extensdo e calcaneo apoiado; o pé deve ser mantido em 90° Na
realizacdo das medidas dos perimetros utilizar-se-a fita métrica inelastica e flexivel e
a afericdo sera feita nas regides padronizadas: PC: utilizando como marcadores a
regido frontal, occiptal e linha acima da inser¢do da orelha; PT: na altura dos
mamilos; PAB: na linha do coto umbilical/cicatriz umbilical.

4.5 Analise de dados

Os dados coletados foram tratados estatisticamente, tabulados no Microsoft
Office Excel 2010 e analisados pelo software estatistico SPSS (StatisticalPackage
for Social Sciences), versao 20.0. Sendo, os mesmos apresentados por meio de

tabelas.

4.6 Aspectos éticos e legais

Para a realizacdo do estudo seguimos todos os principios éticos contidos na
Resolucao 466/12 (BRASIL, 2012) que rege pesquisas envolvendo seres humanos.
O projeto foi devidamente encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui para apreciacdo ética. (Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica: 13927513.1.0000.5214).

Os pais e/ou responsaveis pelas criancas foram informados quanto aos
objetivos do estudo e concordaram em participar do estudo assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE C). Para pais menores de 18 anos, foi
solicitada a autorizacdo do responsavel legal, neste caso, os avlOs da crianca
(APENDICE D).
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5 RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados de acordo com o0s grupos de
respostas, apresentados na forma de tabelas e analisados utilizando a estatistica

descritiva.

TABELA 1. Perfil socioecondmico e sanitario das maes. Picos, 2013. n=27.

Varidveis (ao nascer) SW (Valor p) Média E:g’:’;g; Mediana
Renda (reais) 0,000 892,21 502,00* 678,00
Idade (anos) 0,513 23,00 4,07 23,00
Escolaridade (anos de estudo) 0,015 10,19 4,00* 11,00
Cor F %

Branca 7 25,93
Parda 17 62,97
Preta 1 3,70
Amarela 2 7,40
Religiao F %

Catolica 23 85,19
Evangélica 4 14,81

SW: Shapiro-Wilk; *1Q: Intervalo interquartilico.

De acordo com a tabela 1, as maes avaliadas apresentaram renda média de
R$ 892,21, a idade média foi de 23,00 anos, a média de anos de estudo
apresentada foi de 10,19 anos, em relacdo a cor da pele, a que mais apareceu foi a
cor parda (62,97%) e a religido foi a catolica (85,19%).

TABELA 2. Distribuicdo dos recém-nascidos por dados do nascimento. Picos, 2013.
n=50.

Variaveis (ao nascer) SW (Valor p) Média Desv~|o; Mediana
padrao
Peso (gr) 0,200 3288,73 445,247 3310,00

Comprimento (cm) 0,003 48,81 3,00* 49,00
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Perimetro cefalico (cm) 0,202 34,24 1,996 34,00
Perimetro toracico (cm) 0,023 32,98 2,00* 33,00
Perimetro abdominal (cm) 0,286 31,60 2,147 32,00

SW: Shapiro-Wilk; *1Q: Intervalo interquatrtilico.

Observa-se a partir da tabela acima que as criancas avaliadas apresentaram,
ao nascimento, peso meédio de 3288,73g, perimetro cefalico médio de 34,24 cm,
perimetro abdominal médio de 31,60 cm, e mediana de 49 cm de comprimento e 33

cm de perimetro toréacico.

TABELA 3. Distribuicdo das nutrizes por dados obstétricos. Picos, 2013. n=59.

Variaveis N %

Pré-Natal 54 91,5

Inicio do pré-natal

1° més 13 22,0
2° més 14 23,7
3°meés 16 27,1
4° més 5 8,5
8° més 11 18,6
Orientacdes sobre alimentacao 45 76,3
Orientagcbes sobre AM 38 64,4
Mama Examinada 32 54,2

Na tabela 3, supracitada, encontram-se os seguintes resultados relacionados
aos dados obstétricos: 91,5% das maes realizaram consultas de pré-natal.
Entretanto, 18,6% s6 iniciaram no 8° més de gestacdo. Do total de mées, 76,3% e
64,4% receberam orientacdes sobre alimentacdo e aleitamento materno,
respectivamente, durante o pré-natal e apenas 54,2% teve suas mamas examinadas

nesse periodo.

TABELA 4. Distribuicdo quanto a prevaléncia do AM. Picos, 2013. n=59(ao nascer);
n=35(120 dias); n=33(180 dias).
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Variaveis (Prevaléncia AM) Ao nascer 120 dias 180 dias
N % N % N %
Sim 52 88,1 32 91,4 20 60,6
N&o 7 11,9 2 5,7 10 30,3
N&o Respondeu 0 0 1 2,9 3 9,1
Total 59 100,0 35 100,0 33 100,0

No que diz respeito a prevaléncia quanto ao aleitamento materno, na tabela 4
apresenta-se 0s seguintes resultados: 52(88,1%) receberam leite materno ao
nascer, ao passe que 7 (11,9) ndo foram amamentadas ao seio. Aos 120 apenas
32(91,4) receberam leite materno enquanto 2 nao receberam e 1(2,9) néo
respondeu. E, ja aos 180 dias 20(60,6) criancas foram amamentadas e 10(30,3)

delas nao foram.

TABELA 5. Distribuicdo quanto a prevaléncia do AMEX. Picos, 2013. n=59 (ao
nascer); n=35 (120 dias); n=33 (180 dias).

Variaveis (Prevaléncia AMEX) Ao nascer 120 dias 180 dias
N % N % N %
Sim 52 88,1 14 40,0 3 9,1
N&o 7 11,9 19 54,3 27 81,8
N&o Respondeu 0 0 2 5,7 3 9,1
Total 59 100,0 35 100,0 33 100,0

Segundo a tabela 5 a prevaléncia de AMEX em criancas foi de 88,1% ao
nascer, de 40% aos 120 dias, porém, aos 180 dias de vida apenas 9,1% das

criancas estavam em AMEX.

TABELA 6. Dificuldades para a efetivagdo do aleitamento materno. Picos, 2013.
n=59.

Variaveis (ao nascer) N %

Motivo da auséncia do AM

Mamou 52 88,1



Leite insuficiente

Crianca nédo queria

N&o sabem

Problema no seio

Mamilo plano ou invertido

Fissura mamilar e mamilos dolorosos
Fissura mamilar

Ductos obstruidos e mastite

Mamilos dolorosos

Nenhum

03
02
02

01
01
02
01
01
53

51
3,4
3,4

1,7
1,7
3,4
1,7
1,7

89,8
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Percebe-se que na tabela 6, das 59 mées entrevistadas, 88,1% afirmaram ter

amamentado seu bebe ao nascer, enquanto 5,1% disseram nao ter leite suficiente,

3,4% declararam que a crianca nao queria mamar e 3,4 nao sabiam o porqué de nao

terem amamentado. No que concerne problema no seio, 89,8% do mesmo total de

maes entrevistadas relataram ndo ter nenhum problema e 3,4% teve fissura mamilar.

TABELA 7. Alimentos que as criangas recebiam. Picos, 2013. n=35 (120 dias); n=33

(180 dias).
Variaveis 120 180
N % N %

Leite do peito 22 62,9 20 60,6
Ché/agua 19 54,3 23 69,7
Mingau 8 22,9 21 63,6
Suco de Fruta 2 57 13 39,4
Fruta 1 2,9 9 27,3
Papa Salgada 1 2,9 14 42,4
Outros 7 20,0 7 21,2
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Na tabela 7, sdo apresentados os tipos de alimentagcdo que as criancas
recebiam aos 120 e 180 dias de vida. Observou-se que aos 120 dias, 62,9%
recebiam leite do peito junto com outras formulas: chéd/agua (54,3%), mingau
(22,9%) ou mesmo outros alimentos (20%). Ja aos 180 dias, percebeu-se o uso de
cha e agua (69,7%) como prética mais citada, seguida de mingau com (63,6) e
outros alimentos foram introduzidos aos 120 e 180 dias num percentual de 20% e

21,2% respectivamente.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo investiga os fatores de risco que influenciam o desmame
precoce em maes no municipio de Picos- Pl, sendo estes resultados de extrema
importancia para a obtencdo de informacdes sobre o desmame precoce, além de
incitar a criacdo de medidas preventivas que promovam o aleitamento materno e,
consequentemente, a melhoria da qualidade de vida das criancas.

A andlise em angulo socioeconémico das participantes encontrou-se que a
renda média das mées avaliadas foi de 678,00 reais. Em estudo realizado em
creches do municipio de S&o Paulo, onde se identificava os fatores de risco
associados ao desmame precoce, verificou-se que a renda familiar menor ou igual a
trés salarios minimos representa risco trés vezes superior do que a presenca de
renda maior para o desmame precoce (BARBOSA et al., 2009).

Segundo estudo realizado por Lutter (2011), o baixo nivel de escolaridade
materna contribui para o desmame precoce. Ja nesse trabalho, a mediana de anos
de estudo foi de 11 anos.

Em relacéo a idade, o presente estudo apresentou uma mediana de 23 anos,
maes consideradas adulto-jovens. Alguns autores consideram ndo haver uma
associacao significativa entre a idade materna e a duracdo do aleitamento outros,
por sua vez, relacionam a idade materna mais jovem a menor duracdo do
aleitamento, talvez motivada por algumas dificuldades, como, por exemplo,
inseguranca e falta de confianca em si mesma para prover a alimentacéo para o seu
bebé (FALEIROS et al., 2006). Sanches et al. (2011) em seu estudo indica que,
entre as maes mais jovens, a probabilidade de interromper o AME é maior,
independentemente de todas as demais condi¢cdes, comparando-se aquelas do
grupo etario entre 18 e 34 anos.

No contexto racial e religioso o estudo aponta prevaléncia da cor parda e da
religido catolica. Em estudo desenvolvido por Antunes et al. (2008) observou-se que
as crencas fazem parte de uma heranca sociocultural, determinando diferentes
significados do aleitamento para a mulher, porém os beneficios que a amamentacao
proporciona ao bebé sdo reconhecidos ndo importando raca ou religido.

Dos fatores relacionados ao nascimento, 0 baixo peso ao nascer tem sido
apontado como fator de risco para a interrupcao precoce do Aleitamento materno

exclusivo. Contudo, nota-se que nesses estudos o critério classificatorio do baixo



29

peso ao nascer € o de 2.500g e a comparacao de associacdo com AME é feita com
bebés acima desse peso (SANCHES et al. 2011). No presente estudo as criangas
avaliadas apresentaram, ao nascimento peso mediano de 3310,00g.

Em relac&o ao pré-natal o ministério da saude recomenda que seja realizado
no minimo sete consultas por gestante. No presente estudo, partes das gestantes
nao realizaram, uma vez que so iniciaram o pré-natal no 8° més. O inicio tardio da
realizacdo do pré-natal também é um fator que explica a interrupcdo precoce da
amamentacao exclusiva, pois a mae que inicia o pré-natal somente no segundo ou
terceiro trimestre gestacional € exposta a um periodo menor de orientagdo sobre o
aleitamento materno.

Em estudo realizado por CIAMPO et al. (2008) o acompanhamento pré-natal
foi apontado como fator que favorece a preparacdo para a amamentacao,
demonstrando que a orientacdo durante o periodo pré-natal é valiosa na
determinacdo do tempo de aleitamento materno. Estudos mais recentes postulam
gue as consultas pré-natais foram apontadas como uma das oportunidades para os
profissionais de salude para identificar os fatores de risco para o desmame precoce
e, Simultaneamente, realizar acbes educativas, demonstrando manejo do
aleitamento materno (LINHARES et al., 2013).

Em relacdo aos dados obstétricos, o presente estudo constatou que 91,5%
das maes realizaram pré-natal, entretanto apenas 64,4 receberam orientacdo sobre
AMEX. Um estudo descritivo realizado por Faria e Zanetta (2008) na cidade de Séo
José do Rio Preto, trouxe resultados analogos em que 76,2% das mées avaliadas
receberam orientacdo sobre a importancia do aleitamento materno. As acgles
educativas voltadas para orientacdo e incentivo para o0 aleitamento materno
possuem um percentual de contribuicdo relevante para a efetivagdo do mesmo.

Quanto a pratica do aleitamento materno, os resultados desse estudo
mostraram que, ainda na maternidade, a maioria das criancas (88,1%) estava sendo
amamentada de maneira satisfatéria, e que o aleitamento total para a faixa etaria de
4 e 6 meses foram, respectivamente, 91,4% e 60,6%. Em Porto Alegre (RS), estudos
realizados com criangas que compareceram aos postos de vacinacdo revelam
prevaléncia de aleitamento total de 84,4% até quatro meses de vida e 73,6% entre
quatro e seis meses (CAMPAGNOLO et al.,, 2012). Resultado semelhante ao

encontrado nessa pesquisa.
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Em relacdo ao aleitamento materno exclusivo, o presente estudo identificou-
se 88,1% de lactentes em AME ao nascer, 40% aos 120 dias, porém, aos 180 dias
de vida apenas 9,1% das criancas estavam em AMEX. Os dados da Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento materno de 2009 das capitais brasileiras e DF,
mostraram que 41% das criangas menores de 6 meses foram amamentadas
exclusivamente. Em estudo recente realizado por Morgado et al. (2013) mostrou
nos resultados que, aos 4 meses de idade, apenas 16% dos bebés estavam sendo
aleitados exclusivamente ao peito, valores mais baixos do que os encontrados nesta
pesquisa. Em estudo realizado na cidade de Pelotas, aos seis meses apenas 15,7%
das criancas estavam recebendo aleitamento materno exclusivo (FONSECA et al.,
2013). Os resultados encontrados nos estudos citados acima em relacdo ao AMEX
aos 180 dias estdo muito aquém do preconizado pelo ministério da saude, em
especial o presente estudo que apresenta um indicador de aleitamento materno
exclusivo de apenas 9,1%, resultado preocupante para o ministério da saude.

Quanto aos motivos encontrados que dificultaram a efetivacdo do aleitamento
materno, observa-se que a causa mais relatada nesse estudo foi volume de leite,
gue segundo as méaes era insuficiente, seguida do problema de fissura mamilar e
crianca nao queria. Achados semelhantes ja foram apresentados. Ciampo et al.
(2008), por exemplo, encontrou em seu estudo que a hipogalactia € um dos
principais fatores. Em Araujo et al. (2008) no seu estudo sobre fatores que levam ao
desmame precoce foi verificado dados semelhantes. Foi citado pelas depoentes do
estudo problemas relacionados a falta de leite, leite fraco, problemas mamaéarios e
recusa do bebé em pegar o peito.

Apesar dos incentivos em relacdo ao aleitamento materno, ainda percebemos
na contemporaneidade a forte influencia de habitos culturais relacionados a
introducdo de 4gua e/ou chd, assim podemos ratificar a partir dos resultados desse
estudo os quais apresenta um percentual de 54,3% e 69,7% de introducéo desses
aditivos aos 120 e 180 dias de vida, respectivamente. Resultado semelhante foi
encontrado no estudo realizado por Olimpio et al. (2010), onde se observou que a
introducéo de agua e cha antes dos 6 meses foram respectivamente 54,1% e 59,5%.
Em estudo desenvolvido por Saldiva et al.(2011) sobre o consumo precoce de
alimentos diferentes do leite materno nas diversas regides do Brasil, o consumo de
cha por criangas nos primeiros seis meses de vida apresenta posicdo destacada,

habito bastante arraigado em alguns locais no Brasil.
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Quanto a introducdo de outros alimentos o presente estudo mostrou que o
mais oferecido para as criangas aos 120 e 180 dias foi mingau num percentual de
22,9% e 63,6% respectivamente. Saldiva et al. (2011) também encontrou nos
resultados do seu estudo, que o mingau € destaque na alimentacdo das criancas
menores de 6 meses na regido nordeste, habito considerado inadequado podendo
ser prejudicial a saude, uma vez que ja foi demonstrado que o consumo precoce
desses alimentos estdo associados a obesidade na infancia e vida adulta e a

doencas alérgicas.
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7 CONCLUSAO

E mister a afirmativa do alcance dos objetivos propostos nesse trabalho, e
assim pode ser feito o levantamento dos fatores que influenciam no desmame
precoce no municipio de Picos-PlI.

Participaram da pesquisa 59 criangas nascidas em hospital publico do
municipio de Picos no periodo de abril a outubro de 2013. Para coletar os dados,
foram utilizados dois formularios adaptados de outros estudos. Alguns fatores
apresentados nos resultados deste estudo parecem explicar as causas do desmame
precoce, como: problemas relacionados a falta de leite, problemas mamarios e a
recusa do bebé em pegar o peito. Além do inicio tardio das consultas do pré-natal e,
consequentemente menos orientacdo sobre o aleitamento materno.

Durante a pesquisa encontramos algumas dificuldades para sua realizacao,
como localizar as maes em seus domicilios na segunda e terceira visita para coleta
de dados, gerando assim um declinio no nimero de participante da pesquisa.

Diante da baixa prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) aos
120 e 180 dias e da identificacdo de seus determinantes no municipio de Picos,
espera-se que o0s resultados desta pesquisa fornecam contribuicbes para o
redirecionamento e planejamento de acdes em aleitamento materno, com
implantacdo e/ou implementacdo de estratégias de protecdo, promocdo e apoio a
amamentacao materna.

O enfermeiro através das consultas de pré-natal e puericultura pode atuar
investigando os fatores de risco para desmame, identificar as gestantes e puérperas
resistentes a amamentacdo além de realizar orientacdes sobre a lactacdo e
esclarecer as duvidas que podem estar presente na amamentacao.

Pelos resultados discutidos pode-se concluir que durante os primeiros meses
de desenvolvimento do bebé o sucesso da amamentacdo defronta-se com inUmeros

obstaculos que devem ser adequadamente manejados para a sua superacao.
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APENDICE A — Formulario 1
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NOME DA

CRIANCA:

NOME DA

MAE:

N° ORDEM (crianga) DN: / / DATA DA

COLETA: / /

ENDERECO COMPLETO (com ponto de

referéncia):

RENDA FAMILIAR: reais IDADE:

ESCOLARIDADE:

COR: RELIGIAO

PESO AO NASCER: gramas COMPRIMENTO AO NASCER:
cm

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

NASCER: cm

DADOS A SEREM COLETADOS NA MATERNIDADE

1) A senhora, responsavel pela crianga é: RESPONS
1 Mae biologica ( ) 2 Mae adotiva () 3 Outra:

()

2) A mée fez pré-natal na gravidez da crianca? PN

1Sim ( ) 2Nao ( ) 9Naosabe( )

3) SE FEZ PRE-NATAL, em que més da gestacao iniciou o pré-natal da PNSIM
crianca?

Més: 8—-NaofezPN ( ) 9-Naosabe( )
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3.1) Quantas consultas fez? Consultas PNCONS
88—-NaofezPN( ) 99— Naosabe( )

3.2) Quantas doses da vacina antitetanica recebeu no pré-natal da crianca? PNVACIN
(1) Jaimunizada ( ) (2)1dose ( ) (3)2doses ( ) (4) 3 doses e mais

()

(5) 1 dosereforco () (6) Nenhuma ( ) (8) NSA (nédo fez pré-natal) (

)

(9) Nao sabe ()

3.3. A Senhora recebeu orientagdo sobre sua alimentacdo durante a gestagédo | PNALIM
da crianga?

1Sim ( ) 2N& ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe( )

3.4. Recebeu orientacéo sobre aleitamento materno no pré-natal da crianca? PNALEIT
1Sm ( ) 2Nado ( ) 8NéaofezPN ( ) 9Naosabe ( )

3.5 Fez exame de sangue? PNSAN
1Sm ( ) 2Nado ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )

3.6 Se SIM, para que:

1.Anemia:1Sim ( ) 2Nao ( ) 8N&ofezPN ( ) 9Naosabe ( ) | PNANEMIA
2. Sifilis (VDRL): 1Sim ( ) 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9 Nao sabe | PNVDRL
() PNDIAB
3. Diabetes: 1Sim () 2Néao ( ) 8NaofezPN ( ) 9 N&osabe (

) PNHIV

4. HIV:1Sim () 2Nao ( ) 8NaofezPN/Naofezexame ( ) 9

N&o sabe ()

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

3.8 Mediu a pressao arterial? PNPRES
1Sim ( ) 2N& ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )

3.9 Sua mama foi examinada? PNMAMA

1Sim( ) 2Naédo ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )
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3.10 Foi receitado algum medicamento? PNMEDC
1Sim ( ) 2Nado ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )
3.11 Se SIM, para que:
1. Anemia: 1 Sim ( ) 2N&o ( ) 3 N&ofoireceitado ( ) 8 NdofezPN ( | MEDANE
)
9 Nao sabe ()

MEDSIF
2. Sifilis: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 NdofezPN ( )
9 Nao sabe ()

MEDDIA
3. Diabetes: 1 Sim () 2Na&o ( ) 3 Né&ofoireceitado ( ) 8 N&o fez PN (
)
9 Nao sabe () MEDPRES
4. Pressdo alta: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 Néo fez
PN ( ) 9 Néo sabe( ) MEDVITA
5. Vitamina: 1 Sim () 2Nao ( ) 3 Nao foi receitado ( ) 8 Nao fez PN (
) 9 Nao sabe ( )

MEDOUT
6. Outro :1Sim () 2Nao ( ) 3 Naofoireceitado ( ) 8 Nao fez
PN ( ) 9N&osabe ( )
4) Se NAO FEZ PRE-NATAL, por que ndo fez? (Assinalar apenas 1 resposta) | PNNAO
1 N&o teve problema de satude ( ) 2 Achou desnecesséario ( ) 3 Teve
dificuldade de acesso ao posto () 4 Outro: (
) 8FezPN ( ) 9 Naosabe( )
5) Vocé ingeriu bebidas alcodlicas durante a gravidez? 1 Sim( ) 2Nao( ) | BEBGRAV
6) Que tipo e frequéncia?
Whisky/cachaca: 1 Nunca ( ) 2 Rarasvezes( ) 3Finaisdesemana( ) |BEBWISK
4 Frequentemente () 5 Diariamente ()
Vinho: 1 Nunca( ) 2 Rarasvezes( ) 3Finaisdesemana( ) 4 BEBVIN
Frequentemente ()
5 Diariamente ()

BEBCERV

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

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

8) Vocé fumou durante a gravidez? 1 Sim( ) 2Nao( ) FUMOGRAV

9) Quantos cigarros vocé fumou por dia? 88 — Néao fumou () NUMCIGA

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

qual? 2Nao ()

11) Onde nasceu a crianca? 1 Hospital/maternidade ( ) 2Emecasa ( ) 3 | LOCNAS

Outro: ()

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

N&o sabe ( )

13) Quem fez o parto? 1 Médico ( ) 2 Enfermeiro(a) ( ) 3 Parteira ( ) 4 | FEZPARTO

Outro: () 9Naosabe ( )

14) Quanto pesou a crianca ao nascer? (g) 9999 — Nao sabe | PNAS

()

15) Houve algum problema com vocé durante o parto? 1 Sim (), PROBPARTOMAE
qual? 2Nao ( )

99 = N&o sabe ( )

16) Houve algum problema com a crianca durante o parto? 1 Sim (), PROBPARTOCCA
qual?

2Nao( ) 99 =Naosabe( )

17) Com quanto tempo de nascido vocé amamentou sua crianca pela primeira | TEMPO1AMAMEN
vez? minutos 9999 — Nado mamou ()

18) Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente ( ) 02 Crianga ndo queria ( | DESMOU

) 03 Mé&e nédo queria( ) 04 Crianca doente ( ) 05 Mae doente ( ) 06

Mae trabalhava/estudava ()

07 Problema no seio () 08 Outro: () 00=

Mamou ()

99 = Nao sabe ( )

19) A senhora teve algum problema na mama? 01 Mamilos planos ou PROBMAMA

invertidos ()

02 Fissura mamilar () 03 Ingurgitamento dos seios ( ) 04 Ductos
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obstruidos e mastite () 05 Mamilos dolorosos () 00 Nenhum ()

20) A senhora foi orientada sobre como tratar o problema na mama? ORIENTMAMA
01 Sim, pela enfermeira () 02 Sim, pela técnica de enfermagem ()

03 Sim, pelomédico( ) 04 Ndo( ) OO0 Nao teve problema ( )

21) Sua crianca usa/usou chupeta? 1 Sim( ) 2Nao ( ) USOCHUP

Adaptado de BOCCOLINI et al., 2011; CARMINHA et., 2010




APENDICE B - Formulario 2

42

NOME DA

CRIANCA:

N° ORDEM (crianga) 12 VISITA ( )120 DIAS DE VIDA 22 VISITA(

) 180 DIAS DE VIDA

DN: / / DATA DA COLETA: / /

PESO: gramas COMPRIMENTO: cm PC:

cm PT: cm

PAB: cm

DADOS A SEREM COLETADOS NO DOMICILIO
21) Acriancamama? 1Sim( ) 2Nao( ) 9Naosabe( ) MAMA
Se MAMA, passe para a questdo 27 e assinale 8/88 nas questdes de 22 a 26.
22) A crianga mamou? 1 Sim () 2 Nao (nunca mamou) ( ) 8 Ainda MAMOU
mama ( ) 9 Naosabe ( )
23) Até que idade a crianca mamou? dias 00 — Nunca mamou ( ) IMD
88 — NSA (Aindamama) ( ) 99 — Nao sabe ( )
24) Por que deixou de mamar? 01 Leite insuficiente () 02 Crianga ndo DESMAMA
gueria( ) 03 Mae ndo queria( ) 04 Crianca doente ( ) 05 Mae doente
( ) 06 Méae trabalhava/estudava ( ) 07 Problemano seio( ) 08 Outro:
( ) 00 =Nuncamamou ( )

88 — NSA (Aindamama) ( ) 99 = Ndo sabe ( )
25) Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente () 02 Crianca ndo queria | DESMOU
( ) 03 Méae nao queria( ) 04 Crianca doente ( ) 05 Mae doente ( )
06 Mae trabalhava/estudava ( )
07 Problema no seio () 08 Outro: () 00=
Nunca mamou ()
88 — NSA (Aindamama) ( ) 99 = Nao sabe ( )
26) Se NUNCA MAMOU que alimento (s) ofereceu a crianga como substituto | NSUBLM

do Leite Materno? 1 Leite em p6 modificado ( ) 2 Leite em po integral ()
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3 Leite de vaca néo pasteurizado (natural) ( ) 4 Leite de vaca pasteurizado
(sacooucaixa) ( ) 5Leitedecabra( )

6 Mingau () 7 Outro: ( ) O0Mamou
() 8NSA (Aindamama)( ) 9Naosabe( )

27) ENQUANTO MAMA(VA) a crianga recebe(u) outro tipo de alimento? 1 Sim
() 2Na&o( ) 8 NSA (Nuncamamou)( ) 9 Naosabe( )

OUTROALI

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

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

OUTROALIONTEM

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

00 = nunca recebeu; 88 = NSA (nunca mamou); 99 = ndo sabe

Agua Més (es) Dia(s) MAGU
) R _ dias
Chéa Més (es) Dia(s)
R _ MCHA dias
Suco Més (es) Dia(s
. N . MSUC _ dias
Outro leite Més (es) Dia(s)
. . MLEIT dias
Mingau Més (es) Dia(s)
. MMIN dias
Outro Més (es) Dia(s)
MOUT dias
30) A crianca tem cartdo da crianca? 1 Sim, visto () 2 Sim, ndo visto () CARTPESO
3 Nao, mas jateve ( ) 4 Nao/ Nuncateve ( ) 9 Naosabe ( )
OBSERVAR NO CARTAO DA CRIANCA - NOS ULTIMOS 3 MESES FOIPESA
31) A crianca foi pesada? 1 Sim () 2 Sim, nao registrado ( ) 3 Sim,
apenas informado( ) 4Nao( ) 8 NSA (Néotemcartdo) ( ) 9 Nao
Sabe ( )
32) No cartao tem registro do desenvolvimento? 1 Sim( ) 2N&ao( ) RDESENV
3 Cartdo ndo visto ( ) 8 NSA (Nao tem cartdo) ( )
33) A crianca tem cartdo de vacina? 1 Sim, visto () 2 Sim, nédovisto( ) 3 | CRTVACIN

N&o, jateve ( ) 4 Nuncateve( ) 9 Naosabe( )

34) OBSERVAR NO CARTAO E ANOTAR AS DOSES DE VACINAS
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RECEBIDAS

00 = Nenhuma; 08 = NSA (néo tem cartdo / cartdo nao visto) BCG
BCG HEP
HEPATITE B/ HB SAB
SABIN/ POLIO/ VIP PENTA
PENTA (DTP + HIB + HEP-B) RTV
ROTAVIRUS PNEUMO
PNEUMO 10 MENINGO
MENINGO
35) A crianca esta com diarreia HOJE? 1 Sim. () Quantas evacuac¢fes? DIAHOJE
2 Nao () (assinalar 88 em evacuacdes) 9 Nao sabe ( )

EVACUA
36) Teve diarreia nas ULTIMAS DUAS SEMANAS? 1 Sim. () Quantos DIASEM
dias?

QTDIA
2Nao () 9Néaosabe( )
37) A crianca teve tosse na ultima semana? 1 Sim. () 2N&ao ( ) 9 Nao TOSSE
sabe ()
38) SE TEVE TOSSE, Tinhafebre? 1 Sim( ) 2N&o ( ) 8 Nao teve tosse | FEBRE
() 9Naosabe( )
39) Tinha cansaco? 1 Sim( ) 2Nao ( ) 8Naotevetosse( ) 9 Nao CANSACO
sabe ()
40) Tinha nariz entupido? 1 Sim( ) 2N&o ( ) 8Naotevetosse( ) 9 NARIZENT
N&o sabe ()
41) Foi levado para consulta? 1 Sim( ) 2N&o ( ) 8 Naotevetosse( ) | FEZCONSU
9 Nao sabe ()
42) Foi internada nos ULTIMOS TRES MESES? 1Sim( ) 2N&do ( ) 9 INTERNA
Nao sabe ( )
43) SE FOI INTERNADA: por qual (is) doenca (s) e quantas vezes (NOS
ULTIMOS 03 MESES)? (Pode assinalar mais de uma resposta) 88 = NSA
(ndo foi internada); 99 = n&o sabe

PNEUMO

Pneumonia vezes ( )
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Asma ___ vezes( ) ASMA
Diarreia __ vezes( ) DIARREIA
Desnutricdo _ vezes ( ) DESNUT
Outra: vezes () OUTRA
44) Sua crianca usa/usou chupeta? 1 Sim, todoodia( ) 2 Sim, s para USOCHUP
dormir ()

3Néo ( )

Adaptado de BOCCOLINI et al., 2011; CARMINHA et., 2010.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido
(para méaes com 18 anos de idade ou mais)

Titulo do projeto: Aleitamento materno como estratégia de promoc¢édo da saude da
crianca

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

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

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

Pesquisadores participantes: Prof2 Ms lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo
Telefones para contato: (89) 9997-1603

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

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

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora
Adjunta do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) e estou realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores que
influenciam no aleitamento materno em criangas picoenses menores de 6 meses,
cujos dados seréo coletados por académicos de enfermagem e nutricao.

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

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com o(a) senhor(a)
para obter informacdes sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentacéo do seu filho
e vai examinar seus seios. Além disso, a crianca sera pesada e 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 o desconforto sera o minimo possivel. O
estudo trard como beneficio um maior conhecimento dos os fatores que influenciam
no aleitamento materno em criangas menores de 6 meses no municipio de Picos.

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

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

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

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

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
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Eu, : RG
, abaixo assinado, concordo em participar
do estudo Tendéncia e determinantes do aleitamento materno em criancas
picoenses menores de 6 meses, como sujeito e permito a participagdo do meu filho.
Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo Tendéncia e determinantes do aleitamento materno
em criancas picoenses menores de 6 meses. Eu discuti com o académico

sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participagdo e do meu filho é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
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, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em Participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

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

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

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observagdes complementares
Se a senhora tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio
Portella - Bairro Ininga



Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para maes menores de 18 anos de idade)

Titulo do projeto: Aleitamento materno como estratégia de promocdo da
saude da crianca

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

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

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

Pesquisadores participantes: Prof2 Ms lolanda Gongalves de Alencar
Figueiredo

Telefones para contato: (89)9997-1603

A filha da senhora e seu(sua) neto(a) estdo sendo convidados para participar,
como voluntario, em uma pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se quer que
eles(as) participem ou n&o. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que o(a) senhor(a) tiver.

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

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora
Adjunta do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) e estou realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores que
influenciam no aleitamento materno em criangas picoenses menores de 6 meses,
cujos dados serédo coletados por académicos de enfermagem e nutricao.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como
exemplo posso citar o tempo que a mée estudou na escola, o peso do bebé, o uso
de chupeta pelo bebé, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores
qgue influenciam no aleitamento materno em criancas picoenses menores de 6
meses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com sua filha para
obter informacdes sobre a gravidez dela, o parto dela, a alimentacdo do(a) seu(sua)
neto(a) e vai examinar os seios da sua filha. Além disso, a crianca sera 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 o desconforto serd o
minimo possivel. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento dos os
fatores que influenciam no aleitamento materno em criangas menores de 6 meses
no municipio de Picos.

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

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

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

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

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, ,RG ,
abaixo assinado, concordo que minha sua filha e meu(minha) neto(a) participem do
estudo Tendéncia e determinantes do aleitamento materno em criangas picoenses
menores de 6 meses, como sujeitos. Fui suficientemente informado a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Tendéncia e
determinantes do aleitamento materno em criangas picoenses menores de 6 meses.
Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em permitir a participacdo da minha filha e meu(minha)
neto(a) nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sado os propositos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a participacdo da minha filha e meu(minha) neto(a) &
isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 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 solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

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

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

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Picos, de de 201__.

Pesquisador responsavel
ObservagGes complementares

Se a senhora tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario
Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP:
64.049-550 - Teresina - PI tel.: (86) 3215-5734 — e-mail: cep.ufpi@ufpi.br web:
www.ufpi.br/cep.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pecquica: Aletamento materno COmo estratega de promogio ca sadde da crianga
Pecquicador: LUICA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

Area Tematioa:

Vercdo: 2

CAAE: 13827513.1.0000.5214

incttuigdo Proponente: Universidade Feceral 9o Plaul - UFPI
Patrocinacor Principal:

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 372.150
Data ca Redatoria: 26/03/2012

Aprecentagdo do Projeto:

Trata-ze de projeto Intitulado ALEITAMENTO MATERNO COMO ESTRATEGIA DE PROMWXO DA
SAUDE DA CRIANGCA, por melo do qual serSo desenvolvidas estrategias para promogdo da sadde da
Crianga por meid 4O Incentivo 30 eitamenid Matemo e”etve ¢ Juradeure ne municipic de Pices-1. Uma
vez Capacitacos, O3 estudantes desenvoiver§o mensaimente, juntamente € SOD 3 supervisio 0os docentes,
atvidades Junid 33 puUerperas, por melo da construgio e apiicagio de esrategias ecucatvas, discussles em
grupo, reaiizaglo de andmicas, entre outros recursos Que favoregam a participagio ativa ga mie no
processo de aprendizagem.

Estudo e naturezs Jdescruva do tpo ransversyl, pois serfo Investigados 3 tendéncid ¢ 03 determnantes do
aleitamento materno em crangas

picoenses mencres de § meses. O estudo sera realizaco em um hospital pabiico de referéncia do municipio
de Picos - PL.

A popuingio sers composta por todas 33 Crangas NASCISs vivas RO Periodo de abril de 2013 3
margo de 2014. Para estmatva do tamanho 63 populaglo, utizou-se © Ndmero de Nascidos vivos de mies
residentes em PIiCos € Cujo pard

aconteceu no referido hospital, totalizando 700 nascidos vives. A amostra sers censitara, pols
tradalharemos com 1000s O3 NAsCIIOS vivos. Os

participantes serSo selecionados de forma consecutva, 8 medida que orem nascendo, € que

Enderegn. Cerrgus Universitero Mrastc Petomes Portele

Balrro. irdnge 5010 CEP. 84 040550
ur: ™ Musiciglo. TEREZNA
Telafone (SES015-A734 Far: (832155080 Emall.  cop UAEIE by

et w2
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preencherem o Crieros oe slegibiicacs Para

partcipar as criangas e mies terfo que atender o3 seguintes crienios de Incusdo: - crianga nascida viva, no
periooc da coleta (mao de 2013 3 abnl

ce 2014); - cranga oo responszavel acefie participar da pesguiza € assine © leMmO de consentimento IvTe €
esclarecido. SerSo considerados

criterios de exclusio: - RN com mulio balxo peso ad nascer inferior 3 1.5009 ou com dade gestacional
(metwdc Capurro) menor que 32 semanas,

que iImpossibilte 3 permanéncis em alojlamento conjunio; - SOED fetal ou neonatal precoce; - obito matemo; -
desting da pulrpera [ unidaas

semirtenziva; - mie com soroiogla posEva para HIV ro pre-natal registrada em prontuanio.
Objetivo da Pecquica:

Objetve primarnc:

Deszenvolver estrategias para promogio da sadde da crianga por meio 4o Incentivo a0 aleZamento matemo
efetivo & duradouro RO Municipio de Picos-PL

Objetvo Secundanio:

Investigar a tendéncia ¢ o2 determnantes do alellamento Malernd em Criangas picoenses menores de 6
meses Tragar o perfll socicecondmico & sanitano das crangas ¢ mies pesquisadas;Analsar a prevaléncia
de aleitamento malemo (AM) e de aleilamenio Matemo exciusive (AMEX) a0 naszcer, a0z 120 e 180 clas de
vida da populaglo estudada;Descrever os fatores de proteglo do AM ¢ AMEX na populagle

Covreachs 33 Pereasr 277 160

estudada;Levantar as dificuldades para desenvolvimento do AM ¢ AMEX na populagie
pesquisada identificar fatores assoclados 38 amamentaglo na primeira hora de vida.
Avallagdc dot Ricoot & Benefoloe:

Riscos:

Este exame fizico ndc Tara risco pam a crianga € © desconforio sera © minimo possivel

Bene“kKios:

O estudo trard como beneficio um malor conhedmento dos O fTatores que In“luencia™ no aletamento
matemo em Crangas mencres de & meses No

muricipio e Picos.

Comentarioc e Concideraglec cobre 2 Pecquica:
O projeto desenvolverd estratéglas para promogdo da salde da crianga por melo 4o Incentive ao
aleitamento maternc efetivo ¢ duradouro No municipio de Picos-Pl, peio que ja revela a sua Importancia.

Erderegn. Cerrpus Unyerwtero Mraeto Petors Fortsis

Bairep, iriegm 2010 CEPF. &4 a5
UF: .1 Murdcigio. TEME=RA
Tomfone (BFEI071557% Fas. (SEIL1S-SaEC E-rmmll.  cwp St bv

RpeE LD D)
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Concideragdec cobre oc Termoc de aprecentagdo obrigatoria:
Aprezentacos todos O3S termos Cbrigatorios.

Reocomendagdec:

Ataitzazio da resciugio que reguaments 3 PE3QUsd QUE envolve seres Rumanos - Res. 466/12.
Conolucdec ou Pencénoiac e Licta de Inadequaglec:

Conzicerada sanada 3 PeNaENCIa redtva 30 CroNcgrama, somos peld aprovaglo.
21tUag 30 Co Parecer:

Aprovado

Nececcita Apreclagdo ca CONEP:

Nio

Concideragdec Finailc a ortterio do CEP:

Covtircacho 35 Pareasr 272 180

TERESINA, 26 ge Agozo de 2013

Accinador por:
Alolone Corréa Alvec
(Coordenacor)

Enderegn. Cerrgum Unverwiero Mrsstc Petomec Portele

Balrro. irdnge 5010 CEF. 84 04055
ur: ™ Murdciglo. TERESINA
Tetefone (SES215-5734 Fas. (SEI215-Se80 E-mall.  cop WAL b
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