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RESUMO

E incontestavel que a aquisi¢do de habitos alimentares saudaveis contribui decisivamente para
um bom estado de saude da crianga. O leite materno ¢ considerado o alimento ideal para
criangas no primeiro semestre de vida, estando ele respaldado pelas propriedades nutricionais
que possui, justificando a amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade. Nesta
perspectiva, o objetivo deste estudo foi determinar o tipo de aleitamento materno e os fatores
de risco para o desmame em criangas até¢ o primeiro semestre de vida usudrias da Estratégia
Satde da Familia no municipio de Cuité-PB. Trata-se de um estudo transversal de carater
quanti-qualitativo, realizado no Municipio de Cuité — Paraiba com 50 maes de criangas no
primeiro semestre de vida, cadastradas na Estratégia Satide da Familia. Para a coleta de dados
utilizou-se um questionario com questdes objetivas e subjetivas, as quais abordaram os
aspectos sociodemograficos, pré-natais e obstétricos e aspectos relacionados a amamentagao
(beneficios da amamentagdo para a saide materno-infantil, motivacdes relacionadas ao
desmame precoce e o padrao alimentar). Para classificar o tipo de aleitamento materno
utilizou-se o Recordatério de Consumo Alimentar de 24h. Para a analise quantitativa utilizou-
se o programa Epilnfo versao 5.4.3, sendo realizado o teste qui-quadrado com intervalo de
confianca de 95%. Na analise qualitativa dos dados utilizou-se a técnica Minayo sob a
modalidade tematica. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) CAAE: 09960113.7.0000.5182. Os resultados
evidenciaram padrao alimentar inadequado para a faixa de idade estudada, onde 38,0%
encontravam-se em amamentacao exclusiva, 10,0% estavam em aleitamento predominante,
8,0% e 4,0% em complementado e misto, respectivamente. Identificou-se também que os
fatores de riscos relacionados ao desmame precoce estiveram relacionados a aspectos socio
demograficos, culturais (influéncia familiar, mitos e crengas) e biologicos (fissuras mamilares
e ingurgitamento mamario). Apesar do reconhecimento materno sobre os beneficios da
amamentagdo para a saude do bindmio, estes aspectos estiveram mais contundentes sobre a
oOtica da crianga, sendo restritos aos beneficios maternos. As participantes também externaram
a insatisfagdo quanto ao apoio ofertado pelos profissionais de saide quanto a amamentagao.
Os resultados evidenciam a importancia em melhorar o padrdo alimentar da crianca com idade
até os seis meses no municipio pesquisado. Além disso, ¢ importante que estratégias de
educagdo em saude possam ser melhor estruturadas a fim de priorizar as necessidades materna
de maneira individual para que a amamentagao se torne uma pratica valorizada e respeitada.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame. Fatores de risco.



ABSTRACT

It is undeniable that acquiring healthy eating habits contribute decisively to a good state of
health of the child. Breast milk is considered the ideal food for children in the first six months
of life, when he was backed by the nutritional properties he owns, justifying exclusive
breastfeeding until six months of age. In this perspective, the objective of this study was to
determine the type of breastfeeding and risk factors for weaning children up to the first half of
life users of the Family Health Strategy in the municipality of cuite-PB. This is a cross-
sectional study quantitative and qualitative, in the municipality of cuite - Paraiba with 50
mothers of children in the first half of life, enrolled in Family Health Strategy. To collect data,
we used a questionnaire with objective and subjective questions, which addressed aspects
sociodemographic, antenatal and obstetric and aspects related to breastfeeding (breastfeeding
benefits for mother and child health, motivations related to early weaning and dietary pattern).
To classify the type of breastfeeding used the Recall Food Consumption 24h. For quantitative
analysis was used Epilnfo version 5.4.3, being performed chi-square test with a confidence
interval of 95%. In qualitative data analysis used the technique Minayo under the thematic.
The study was approved by the Research Ethics Committee of the University Hospital
Alcides Carneiro (HUAC) CAAE: 09960113.7.0000.5182. The results showed eating patterns
inappropriate for the age group studied, where 38.0% were exclusively breastfed, 10.0% were
predominantly breastfed, 8.0% and 4.0% in mixed and supplemented, respectively. It was also
found that the risk factors related to early weaning were related to socio demographic, cultural
(family influence, myths and beliefs) and biological (cracked nipple and breast engorgement).
Despite the maternal recognition of the benefits of breastfeeding for the health of mother and
child, these aspects were more blunt about the perspective of the child, being restricted to the
maternal benefits. Participants also voiced dissatisfaction about the support offered by health
professionals regarding breastfeeding. The results emphasize the importance of improving the
dietary patterns of children aged up to six months in the county searched. Furthermore, it is
important that health education strategies can be better structured to prioritize the needs of an
individual to maternal breastfeeding becomes a valued and respected practice

Keywords: Breastfeeding. Weaning. Risk factors.
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INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema e justificativa da pesquisa

O aleitamento materno ¢ considerado uma das intervengdes mais eficazes para a
reducdo da morbimortalidade infantil, estando ele respaldado pelos beneficios nutricionais,
imunologicos, econdmicos e psicossociais ja comprovados em diversos estudos cientificos
(CARRASCOZA, et al., 2011).

Além dos efeitos positivos ocasionados a saude da crianga, a pratica da amamentagao
também propicia relevantes vantagens a salde materna, dentre as quais elencam-se
principalmente uma recuperagdo mais rapida no pds-parto e menor incidéncia de cancer de
mama e de ovario (SETSUKO; FERREIRA, 2008). Sobre estes dois ultimos aspectos Stuebe
et al., (2005) e Danforth et al., (2007) estimam, respectivamente, uma redugdo de 4,3 % e
2,0% de risco para desenvolvimento de neoplasias mamadrias e ovarianas para cada ano de
amamentac¢ao realizado.

Em contrapartida, apesar da melhora do padrdo alimentar evidenciado nos ultimos
anos e¢ das diversas vantagens oferecidas pelo leite materno a diade mae-filho, tem-se
observado que as taxas de amamentagdo ainda encontram-se muito aquém do recomendado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que preconiza aleitamento exclusivo até o
primeiro semestre € complementado até os 24 meses de vida (PINTO, 2008). Segundo Saliba
et al., (2008) e Ferreira, Parada e Carvalhaes (2007), a literatura apresenta varios estudos
mundiais relacionados a baixa prevaléncia do aleitamento materno, especialmente o exclusivo
nos seis primeiros meses de vida.

Dados recentes, provenientes da II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (DF), evidenciaram que em 12 delas a prevaléncia
do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em menores de seis meses foi de 41% no conjunto
das capitais brasileiras, sendo que as medianas de aleitamento materno exclusivo e de
aleitamento materno total no conjunto das capitais brasileiras e DF foram de 54,1 dias (1,8
meses) e 341,6 dias (11,2 meses), respectivamente. Segundo a referida pesquisa, as capitais de
estados da regido Norte foram as que apresentaram maior prevaléncia de AME em menores
de seis meses (45,9%), e as da regido Nordeste, como as de pior situacdo para este tipo de
pratica (37,0%) (BRASIL, 2009).

Fatores considerados de risco tém sido apontados como determinantes da interrupgao

precoce da amamentagdo. Whalen e Cramton (2010) evidenciam os fatores socioecondmicos,
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culturais, demograficos, bioldgicos e assistenciais como responsaveis pelo comprometimento
desta pratica.

A realizagdo de intervengdes alimentares inadequadas que ocorrem no primeiro ano de
vida, especialmente a introducdo precoce de alimentos no primeiro semestre, tem sido
associada a elevagdo das morbidades e obitos infantis (OLIVEIRA et al., 2010). Este fato tem
despertado a preocupagdo por parte dos 6rgaos mundiais de saude envolvidos na promogao ¢
incentivo ao aleitamento materno em elaborar programas e estratégias que maximizem esta
pratica e consequentemente os indices da amamentagao.

No Brasil, diversas agdes em satde tém sido elaboradas visando a protecdo do
aleitamento materno. Dentre as mais conhecidas encontram-se o Alojamento conjunto,
Normas para Comercializag¢do de Alimentos para Lactentes, Carteiro amigo, Rede amamenta
Brasil, Bancos de leite e a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamenta¢do (IUBAAM).
Esta tltima foi criada em 1999, no Rio de Janeiro, objetivando promover o apoio ao
aleitamento materno através da mobilizagdo das Unidades Basicas de Satde para a adogao
“Dez Passos para o Sucesso da Amamentagio” (HERNANDEZ; KOHLER; FALCAO, 2008).

Para Cruzi et al, (2010), a Estratégia Satde da Familia tem sido considerada, nos
ultimos anos, uma alternativa ideal para a conversdo do modelo assistencial para a atengao
primaria, anteriormente centrada em atividades de assisténcia a demanda, sem énfase em
acOes pragmaticas.

Este tipo de Estratégia, segundo os mesmos autores, assumiu um papel fundamental de
suporte as familias viabilizando integrar os principios do Sistema Unico de Satde com a
comunidade, onde dentre as agdes desenvolvidas se destaca a assisténcia materno-infantil, que
envolve a promog¢do ¢ o manejo do aleitamento materno. Entretanto, mesmo em areas de
atuacdo de equipes de saude da familia, tem sido um desafio ampliar a adesdo a pratica do
aleitamento materno, especialmente na forma exclusiva.

Contudo, apesar das diversas estratégias mencionadas as quais foram desenvolvidas
pelos gestores e servicos de saide a fim de prover a amamentagdo, ¢ necessario que 0s
profissionais de saude estejam realmente inseridos neste processo, pois eles exercem um papel
fundamental na aprendizagem da nutriz quanto ao aleitamento materno e podem contribuir
substancialmente para redu¢do do desmame precoce.

Especificamente sobre a participagdo do profissional de satide neste tipo de incentivo,
¢ possivel desenvolver atividades educativas desde o periodo pré-natal, buscando interagir
mais efetivamente com as mulheres, possibilitando conhecer aspectos subjetivos que possam

comprometer o aleitamento materno. Também ¢ possivel atuar efetivamente nas
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intercorréncias comuns no inicio da amamentagao responsaveis, muitas vezes, pelo desmame
precoce assim como perpetuar as estratégias no periodo pds-natal onde fatores externos sejam
eles biologicos, sociais ou culturais contribuem para a interrupgao desta pratica (PARADA et
al., 2005).

Considerando, diante do exposto, a importancia da amamentagdo para a saude
materno-infantil, torna-se necessario a obteng¢do de subsidios que auxiliem os servigos de
satde na definicdo de metas, planejamento e avaliacdo de programas de apoio ao aleitamento
materno, principalmente o exclusivo. Assim, diante da variacdo da prevaléncia da
amamentagao nas diferentes localidades, ¢ relevante e necessario a obtencdo de dados ou
diagnosticos confidveis para que se possam consolidar politicas publicas de promocao,
protecdo e apoio a amamentagado, especificas para as situacdes encontradas.

Até a proposicdo do presente estudo, o municipio de Cuité ndo possuia estudos
divulgados sobre a prevaléncia da amamentagdo no ambito municipal, o que torna a pesquisa
relevante para a determinagdo das condigdes de saude local. Considerando a relevancia que
indices confiaveis de aleitamento materno possuem para a melhoria da programacao de agdes
efetivas voltadas a sua promog¢ao como mencionado anteriormente, procurou-se responder os
seguintes questionamentos: Qual o padrdo de aleitamento materno das criangas no primeiro
semestre de vida? O tipo do aleitamento materno de criangas até o primeiro semestre de vida
encontra-se adequado para a sua faixa etaria? Quais os fatores de risco responsaveis pelo
desmame precoce entre as criancas? Quais as estratégias utilizadas pelos profissionais da
atencao bdasica para promover a pratica da amamentagao?

Neste contexto, busca-se com este estudo contribuir para a aquisicdo de respostas a
partir das problematicas apresentadas e construir novos conhecimentos a respeito dos
possiveis fatores que estejam relacionados com o desmame precoce. Certamente, o0s
resultados se tornardo relevantes, de maneira a contribuir com os gestores locais de atencao a
saude, para a realizacdo de um planejamento de agdes que promovam o aleitamento materno
principalmente o exclusivo. Atrelado a isso, almeja-se subsidiar futuras pesquisas que

abordem o aleitamento materno como foco centralizador.
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OBJETIVOS

2.1 Geral:
-Determinar o tipo de aleitamento materno e os fatores de risco para o desmame em criangas

até o primeiro semestre de vida das usuarias da Estratégia Satde da Familia no municipio de

Cuité-PB.

2.2 Especificos:

-Caracterizar as maes e criangas quanto aos aspectos sociodemograficos e biologicos;
-Analisar a percep¢ao da mae quanto aos beneficios da amamentagdo para a saide materno-
intantil;

-Identificar os profissionais de satide envolvidos na promocgao do aleitamento materno;
-Apontar a metodologia utilizada pelos profissionais de saude na oferta de orientagdes
maternas sobre a amamentacdo e compreender a percep¢do materna acerca do apoio por eles

ofertado.



3 Revisao da Literatura
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REVISAO DE LITERATURA

3.1 ALEITAMENTO MATERNO

3.1.1 Classificacio e aspectos epidemiologicos do aleitamento materno

E consenso que uma nutri¢io adequada, especialmente nos primeiros anos de vida,
contribui de maneira satisfatoria para a prevengdo de doengas na infancia assim como na vida
adulta. Neste sentido, o intuito de incentivar a pratica da amamentacdo, incluindo-a como
elemento fundamental neste processo, ¢ algo que vém sendo instituido como uma das
principais estratégias das politicas publicas em todo o mundo (CHAVES; LAMOUNIER;
CESAR, 2007).

Embora seja de bastante discutido que a amamentacdo deve ocorrer de maneira
exclusiva até os seis meses e complementada a partir desta faixa etaria até os 24 meses de
vida, tem-se observado a introducdo cada vez mais precoce e inadequada de alimentos
complementares a dieta infantil (NOBRE et al., 2010). Esse tipo de conduta tem ocasionado
maleficios significativos a saude da crianga e, em muitos casos, tem sido responsavel pelo
aumento da mortalidade nessa populacdo. A precocidade da alimentagdo complementar, além
de interferir de maneira negativa na absorcao de nutrientes e em sua biodisponibilidade, pode
também resultar no comprometimento do seu ganho ponderal e importante déficit
imunologico (CARRASCOZA et al., 2011).

No Brasil, especificamente, a pratica da amamentacao tem sofrido variagdes ao longo
dos anos. Na década de 1970, por exemplo, os indices de desmame atingiram niveis muito
elevados, contribuindo para o aumento da mortalidade infantil (BRASIL, 2009).

Atualmente, segundo os mesmos autores, estudos de origem epidemiologica,
realizados em diferentes cidades do Brasil revelam que, embora exista uma situacao de
amamentagao cada vez melhor no pais, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo, em
menores de quatro meses permanece aquém das recomendagdes da Organizacdo Mundial de
Satde, que preconiza a amamentac¢do exclusiva para todas as criancas até os seis meses de
idade e a introducao de alimentos complementares a partir desta faixa etaria.

Sena et al., (2007) consideram as taxas do aleitamento exclusivo no Brasil como uma
das mais baixas da América Latina. Segundo pesquisa realizada pelos autores evidenciou-se
uma prevaléncia de 47,5% para criancas com 30 dias de vida, 17,7% para as criangas com 120
dias e 7,7% para as criangas com 180 dias. Dentre as regides brasileiras estudadas observou-
se que a Regido Sul do pais apresentou as maiores taxas de prevaléncia em todas as idades,

58,5% para criancas com 30 dias, 23,8% para 120 dias e 10,2% para 180 dias com destaque
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para Florianopolis onde 66,7% das criangas com 30 dias encontravam-se em amamentagao ao
seio. Ja a regido Sudeste destacou-se com as menores taxas de prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo (38,2% para 30 dias, 14,5% para 120 dias e 6,7% para 180 dias).

Ribeiro et al (2004) evidenciam que no Nordeste a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo regride ao longo dos primeiros meses, sendo 55,4% no 1° més caindo para
10,7% no sexto.

Na Paraiba, apenas 22,4% das criangas menores de quatro meses encontra-se em
amamentagdo exclusiva. Este percentual demonstrou-se ainda reduzido nas criangas com
faixas etdrias proximas dos seis meses, onde apenas 16,6% delas utilizavam o leite materno
como Unica fonte de alimento (VIANNA et al., 2007).

Em Jodo Pessoa, segundo a II Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno
realizada nas capitais e Distrito Federal em 2008, constatou-se que o indice de amamentacdo
exclusiva contempla 39,1%, determinando, desta forma, a inadequagdo do padrao alimentar
destas criangas assim como ficou demonstrado nas outras localidades brasileiras (BRASIL,
2009).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) os padrdes de aleitamento materno sao
definidos de acordo com o tipo de alimento ofertado a crianca durante o seu processo de
crescimento. E considerada amamentacio exclusiva, como o proprio termo sugestiona quando
existe a exclusiva introducdo de leite materno na dieta infantil. No caso do aleitamento
materno predominante além da insercdo do leite humano existe a introdugao associada de
agua, cha, medicamentos ou soro de reidratagdo oral. A amamentacdo complementada ou
parcial ocorre quando a crianga além da amamentagdo ao peito recebe, antes da época
adequada, outros alimentos (leite, cereais, frutas e legumes) em alguma refei¢do (BRASIL,
2009).

Com base nos resultados apresentados anteriormente assim como em outros estudos
encontrados na literatura, fica evidente a importancia da realizacao de intervengdes imediatas
na assisténcia materno-infantil, j4 que as recomendacdes oficiais de aleitamento materno estao
ainda distantes de serem alcancadas. Neste sentido, metas devem ser tracadas para a obtencao
ndao apenas da extensdo da amamentacdo exclusiva até os seis meses, mas também do
aleitamento materno total para a melhora da satide infantil (CATTANEO; ROMERO, 2006;
TORQUATO; LIMA, 2008).

E muito importante conhecer e utilizar as definicdes de aleitamento materno

reconhecidas mundialmente. Segundo o Ministério da Saude (2009), a classificagdo adotada
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pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o aleitamento materno encontra-se descrita
no quadro a seguir:

Quadro 1: Caracterizacdo do aleitamento materno.

TIPO DE ALEITAMENTO MATERNO

CARACTERISTICAS

Aleitamento materno exclusivo

e Quando a crianca recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou
leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou solidos, com excegdo de gotas
ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou

medicamentos.

Aleitamento materno predominante

e Quando a crianga recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua
(agua adocicada, chas, infusdes), sucos de

frutas e fluidos rituais.

Aleitamento materno

e Quando a crianga recebe leite materno

(direto da mama ou ordenhado),
independentemente de receber ou nao outros

alimentos.

Aleitamento materno complementado

¢ Quando a crianga recebe, além do leite
materno, qualquer alimento solido ou semi-
solido com a finalidade de complementa-lo,
e nao de substitui-lo. Nessa categoria a
crianga pode receber, além do leite materno,
este nao ¢

outro tipo de leite, mas

considerado alimento complementar.

Aleitamento materno misto ou parcial

e Quando a crianga recebe leite materno e

outros tipos de leite.

Fonte: BRASIL, 2009.
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3.1.2 Anatomia mamaria, produciao, composiciio e funcdes do leite materno

As mamas ou glandulas mamarias sao consideradas anexos da pele derivados do
tecido epidérmico e que se encontram envolvidas internamente por tecido fibro-adiposo, cuja
funcdo ¢é prover a consisténcia e a sustenta¢ao adequada dos seios femininos (DANGELO;
FATTINI, 2005).

Segundo Mariani Neto (2006), as mamas constituem estruturas complexas geralmente
conicas, posicionadas entre a segunda e a sétima costela e que se apresentam situadas
ventralmente aos musculos da regido peitoral. Observa-se uma variabilidade de 150 a 200
gramas em relagdo ao seu peso, podendo atingir propor¢oes ainda maiores durante o periodo
gravidico-puerperal. Contudo, € importante ressaltar que diferentemente do que se acredita o
tamanho avantajado da mama ndo indica uma maior capacidade funcional, ja que o volume
mamario ¢ determinado pelos tecidos conectivo e adiposo e ndo pela quantidade de tecido
glandular que possui.

O parénquima mamario, formado por glandulas modificadas que se especializam na
producao de leite materno, ¢ constituido por 15 a 20 lobos mamarios aproximadamente, os
quais rao caracterizar juntamente com os ductos lactiferos o sistema lobular (Figura 1). Estes
ductos também conhecidos como ductos excretorios se direcionam a papila mamaria por meio
de orificios ou poros mamilares, mais comumente conhecidos como Ostios e cuja funcao ¢

propiciar a exteriorizagao do leite materno (SOUZA, 2011).

Figura 1: Sistema lobular.
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Fonte: Adaptado MELDAU, 2012.
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A producdo de leite materno inicia-se no periodo gravidico e perpassa por trés etapas
diferentes: a Lactogénese I, caracterizada como a fase em que a glandula mamaria € preparada
para a amamenta¢do por meio da agdo hormonal intensa. O estrogénio ¢ o progestogénio
atuam na ramificagcdo dos ductos e formagao dos lobulos, respectivamente. Outros hormonios,
a exemplo do lactogénio placentario, prolactina e a gonadotrofina coridnica também estido
relacionados com a aceleracdo do crescimento mamario nesta primeira fase (CAPUCO;
AKERS, 2009).

A segunda fase, a Lactogénese II, se processa mediante o nascimento da crianca.
Devido a expulsdo placentaria observa-se uma reducdo significativa dos niveis sanguineos de
progestogénio, resultando em liberagdo de prolactina pela hipdfise anterior e
consequentemente a secrecdo do leite materno. Neste momento também se constata a
liberagdo de ocitocina, pela hipofise posterior, durante a succdo. Este hormdnio viabiliza a
contragao das células mioepiteliais € por consequéncia a expulsdo do leite contido nos
alvéolos (SILVA, 2011).

A terceira e ultima fase da Lactogénese, também conhecida como Galactopoiese,
inicia-se apos a ejecdo de leite materno comumente até o terceiro ou quarto dia do pds-parto.
Esta etapa depende primordialmente da suc¢do da crianga no seio materno e do esvaziamento
mamario, ou seja, quando hd comprometimento desses dois fatores certamente haverd uma
redugdo ou prejuizo na producdo lactea devido a inibicdo mecanica e quimica (JALDIN;
SANTANA, 2001).

Comumente a produgdo de leite materno envolve apos o quarto dia uma média de 600
ml. Contudo, a variabilidade do volume de leite produzido depende principalmente da
frequéncia com que a crianga se alimenta ao seio materno, ou seja, a producdo de leite
depende da frequéncia da suc¢do da crianca (LEVY; BERTOLO, 2008).

Ainda sobre o processo de lactacdo Pritsivelis e Machado referem que:

A succdo do complexo aréolo-papilar pelo recém nascido é complementada
por uma ¢jecao ativa. O estimulo tatil local ativa os nervos sensoriais locais, sendo
conduzido pelas raizes dorsais da medula espinhal e posteriormente pelos tratos
espinotalamicos para o mesencéfalo e hipotalamo. Ha também estimulo do
nicleo paraventricular no hipotalamo,acarretando a liberacdo de ocitocina.
Esta, por sua vez, atua nas células mioepiteliais, que se contraem e ejetam o

leite dos alvéolos (PRITSIVELIS; MACHADO, 2012, p. 35).
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De acordo com os mesmos autores, estimulos condicionais a exemplo da visdo,
sentimentos de carater emocional como a motiva¢do e autoconfianca assim como presenca de
ambiente tranquilo podem influenciar positivamente a liberagdo de ocitocina favorecendo a
saida do leite materno. Da mesma forma, a presenga de sentimentos negativos como
ansiedade, medo, estresse ¢ o desconforto podem dificultar a liberagdo do alimento para a
crianga.

O leite materno ¢ constituido de todos nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento da crianca. A sua composicao envolve mais de 150 diferentes substancias
com fungdes biologicas definidas, os quais envolvem proteinas, carboidratos, lipidios,
vitaminas, minerais além de agua. Esta ultima corresponde aproximadamente 87% da sua
composi¢ao total (MORGANO et al., 2005).

Outros constituintes fundamentais que o compde envolvem o IgA, IgM, IgG,
macréfagos, neutrofilos, linfocitos T e B, lactoferrina, lisosina e o fator bifido. Este ultimo,
favorece ao crescimento do Lactobacilos bifidus os quais desempenham um importante efeito
protetor, através da inibicdo da colonizagdo intestinal por outros microorganismos
patogénicos como a Escherichia coli, Salmonella e Shigella. Esta condi¢do protetora ¢
essencial para a saude infantil e torna-se invidvel mediante a suplementacdo por outras
formulas lacteas que geralmente sdo oferecidas a crianga que ainda encontram-se em idade de
amamentar (LAMOUNIER; VIEIRA; GOUVEIA, 2006).

Segundo Costa (2006), a composi¢ao do leite materno apresenta uma variabilidade
nutricional significativa entre as mulheres, dependendo a mesma de alguns fatores como a
individualidade genética, hdbitos alimentares da lactante, a idade gestacional e o periodo de
amamentagdo. Sobre este ultimo aspecto, percebe-se certa diferenga na composicado
nutricional do leite humano em relagdo ao colostro e o leite maduro assim como nos
nutrientes que podem variar no decorrer da lactacdo seja durante uma unica mamada.

No Quadro 2 encontram-se explicitados, para uma melhor familiariza¢do, os

constituintes do leite materno humano com suas respectivas quantidades.
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A) MACRONUTRIENTES QUANTIDADE
Proteina l,1g
Caseina: albumina 40:60
Lipideos 4,2¢
Carboidrato Tg
B) MICRONUTRIENTES

Vitamina A 190mcg
Vitamina D 2,2mcg
Vitamina E 0,18mg
Vitamina K 1,5mcg
Vitamina C 4,3mcg
Vitamina B12 0,03mcg
Tiamina l6mcg
Riboflavina 36mcg
Niacina 147mcg
Piridoxina 10mcg
Folato 5,2mcg
C) MINERAIS

Célcio 34mg
Fosforo 14mg
Ferro 0,05mg
Zinco 0,3mg
Agua 87,1ml
Sédio 0,7mEq
Cloro 1,1mEq
Potassio 1,3mEq
D) VALOR ENERGETICO 70kcal

Fonte: ZANIN, 2012.

Embora o valor nutricional do leite materno assim como beneficios sejam

reconhecidos cientificamente, a pratica da amamentacdo ainda ndo ocorre de forma adequada.

O desmame precoce e a introdugdo de alimentos de forma cada vez mais prematura e nao



27

REVISAO DE LITERATURA

orientada t€m ocasionado importantes comprometimentos a satide da crian¢a, demonstrado

pelos altos indices de morbi-mortalidade nesta populagao (OLIVEIRA ef al., 2011).

3.1.3 Beneficios do aleitamento para a saiide materno-infantil

As vantagens do aleitamento materno para a saude materno-infantil sio multiplas e
bastante reconhecidas, quer a curto, quer a longo prazo, existindo um consenso mundial de
que a sua pratica exclusiva ¢ a melhor maneira de alimentar as criancas até aos 6 meses de
vida (NOBRE et al., 2010).

No que concerne as vantagens da amamentagdo para a mae percebe-se que este tipo de
informagao ainda precisa ser melhor divulgada e estudada. Entretanto, estudos evidenciaram
beneficios importantes como a facilitagdo da involu¢do uterina mais precoce, associagdo a
uma menor probabilidade de desenvolver cancer de mama, ovario entre outros. Sobretudo,
permite a mae sentir o prazer unico de amamentar, propiciando vantagens emocionais €
psicologicas. Além de todas estas vantagens, o leite materno constitui o0 método mais barato e
seguro de alimentar os bebés e pode constituir-se como um meio de preveng¢ao para uma nova
gestacdo, caso haja cumprimento das seguintes condi¢des: aleitamento materno praticado em
regime livre, sem intervalos noturnos, sem suplementos de outro leite, nem complementado
com qualquer outro tipo de comida. Esta protecao pode prolongar-se até aos 6 meses do bebé
e enquanto a menstruag¢ao nao voltar (TOMA; REA, 2008).

Quanto aos beneficios do aleitamento para a saude infantil, estes se respaldam na
biodisponibilidade e a apropriada concentragdo e qualidades de todos os seus constituintes,
tornando-o como o alimento mais adequado para o ser humano nos primeiros meses de vida.
A pratica da amamentacdo reduz, nas criangas, o numero de doengas respiratorias,
gastrointestinais, alérgicas e cronicas, previne problemas de oclusdo dentaria, reduz o nimero
de infecgdes e, além disso, melhora o desenvolvimento neuropsicomotor e fortalece o vinculo
afetivo entre a diade mae-filho (CIMINI, 2010).

Portanto, diante do que foi mencionado anteriormente o leite humano ¢,
indiscutivelmente considerado o alimento ideal para a saide materno-infantil. Neste sentido,
sua pratica precisa ser melhor estimulada e orientada pelos profissionais de satide. A fim de
melhor consolidar os beneficios do leite humano, o Quadro 3 elenca todas as vantagens

obtidas pela nutriz e a crianga que praticam o aleitamento materno.
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Quadro 3: Os beneficios e as vantagens do aleitamento materno.

TIPO DE BENEFICIO VANTAGENS DO ALEITAMENTO MATERNO

e Composicao adequada
¢ Balango apropriado de nutrientes
Nutricionais e Facil digestao e aproveitamento

Psicologicos e Seguranga emocional
e Aumento do vinculo mae-filho

e Reducdo de custos em relagdo a aquisicdo de outros
alimentos
e Maior higiene sem a necessidade da compra de material
de limpeza
Econdmicos e Nao ha necessidade da compra de mamadeiras, copos etc.
e Menor probabilidade de ficar doente
€ menor custo em relacao a aquisicao
de remédios, idas ao médico e hospital

e Presenca de linfocitos, macréfagos e monocitos ativos por
meses

Imunolégicos e Protecio do  aparelho  digestivo  através  de
imunoglobulinas presentes no leite

e A flora intestinal da crianga amamentada, em resposta a
composi¢do do leite materno dificulta o desenvolvimento
de patdgenos.

e Conserva a reserva do ferro materno através da
amenorréia de lactagao

e Mais rapida perda de peso através da perda da gordura
Maternos corporal

Répida involugao do utero

Protecao ao cancer de mama ¢ ovarios

Preven¢ao de osteoporose

Redu¢do mais rapida da glicemia nos casos de diabetes
gestacional

Doenga coronariana
Alergia alimentar
Infeccoes

Diabetes mellitus tipo 11
D. Crohn

Dermatites

Linfoma

Reducio da mortalidade e
prevencao de doengas
para a crian¢a

Fonte: Ribeiro et al., 2004.
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3.1.4 Principais fatores de risco determinantes para o desmame precoce

O comprometimento da pratica da amamentagdo permeia uma origem multifatorial
bastante complexa que envolve fatores de ordem cultural, socioeconomica, biologica e
assistencial (PARIZOTTO; ZORZI, 2008).

Em relagdo aos aspectos Culturais Vaucher ¢ Durman (2005) mencionam que os mitos
e crencas apresentam uma fungdo significativa no comportamento emocional do ser humano.
O sistema de crengas de uma determinada pessoa ou coletividade pode resultar em efeitos
benéficos ou ndo para a sua saude, estando também relacionadas as questdes da amamentagao.

O mito do “leite fraco”, por maes e familiares, ainda ¢ considerado como um dos
fatores bastante frequentes entre os motivos responsaveis pela descontinuidade da
amamentagdo, especialmente a exclusiva. Muitos acreditam que o leite ¢ insuficiente para
suprir as necessidades nutricionais da crianga e acabam por inserir precocemente alimentos
considerados inadequados para a faixa etéria da crianga (NETO; OLIVEIRA; ZANDONADE,
2007).

Além disso, a participacdo ativa de familiares, especificamente as avos, pode
contribuir para esse processo, pois muitas delas aconselham e estimulam uma alimentagao
precoce ao recém-nascido por desacreditarem na eficicia do leite materno (SALES; SEIXAS,
2008).

Constatou-se, a partir de estudos cientificos, que a participagdo da familia ¢ essencial
para a continuidade ou ndo da amamentagao (MARINHO, 2008). Muitas vezes, a inseguranca
ou a falta de conhecimento a cerca das questdes especificas da amamentagdo podem facilitar a
aceitacdo de informagdes, as quais podem ocorrer de maneira erronea, por parte de pessoas
mais proximas fazendo com que essa pratica fique prejudicada (FALEIROS; TREZZA;
CARANDINA, 2006).

De acordo com Barreira e Machado (2004), muitas vezes, o conhecimento empirico e
a influéncia familiar se sobrepde ao conhecimento cientifico. Neste interim, ¢ necessario que
as informagdes e a assisténcia sobre as questdes da amamentagdo ndo se restrinja apenas a
mulher, mas que ela possa se estender a toda a familia devido a importancia da sua influéncia
neste processo.

As questdes biologicas exemplificadas pelo ingurgitamento mamario, as fissuras
mamilares e as mastites apresentam-se como uma das condicdes mais importantes e

comprometedoras da pratica da amamentacao nesta categoria. A falta de orientacdo durante o
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periodo gravidico-puerperal contribui para o surgimento de algumas dessas intercorréncias, as
quais podem facilitar a interrup¢do da amamentacio (AMARANTE, 2008).
A mastite, segundo Pereira, Palmira e Salgado (2011, p. 1):

¢ um problema relativamente frequente na mulher que amamenta. Manifesta-se por
sinais inflamatdrios na mama, por vezes associados a mal-estar, febre e calafrios. O
diagndstico € clinico e o tratamento inclui terapéutica sintomatica e antimicrobiano
com cobertura anti-estafilocécica. A amamentagdo pode e deve ser mantida. Sendo
uma patologia que interfere grandemente com o sucesso da amamentagdo, quando
um pediatra se depara com este problema deve assumi-lo e trata-lo para beneficio da
diade mae-filho.

Da mesma forma que a mastite as fissuras mamilares € o ingurgitamento mamario
também sao mencionados como um dos fatores de risco responsaveis pela interrupcao do
aleitamento materno devido ao desconforto experienciado pelas maes durante a amamentacao.
As causas mais comuns destas complicagdes estdo relacionadas ao posicionamento € pega
inadequada realizada pela crianca. Outras causas incluem mamilos planos ou invertidos,
disfungdes orais na crianca, freio de lingua excessivamente curto, suc¢do nao-nutritiva
prolongada, uso improprio de bombas de extracdo de leite, ndo-interrupcdo da succdo da
crianga antes de retird-la do peito e o uso de protetores de mamilo (MARQUES; MELO,
2008).

Demais aspectos, considerados relevantes associados ao desmame tém sido
apresentados na literatura a exemplo dos sociais e econdmicos. Variaveis como a faixa etaria,
escolaridade e estado civil demonstraram ser influencidveis para a manutengao da
amamentagdo. Pressupde-se que a falta de maturidade e a falta de orientacao educativa
favorece ao abandono da amamentagdo conduzindo-as a interrup¢do desta pratica. Além
disso, a necessidade econdmica também pode influenciar no desmame devido ao retorno
precoce da mulher ao trabalho por medo de perder o emprego e desconhecimento dos seus
direitos relacionados a licenga maternidade (DAMIAO, 2008).

Finalmente, a assisténcia ofertada a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal
também retrata um importante e consideravel fator que pode influenciar de maneira positiva
ou ndo no bom andamento da amamentacdo. Logicamente isso dependerd do suporte
oferecido pelos profissionais de satide & mulher durante todo este processo (ARAUJO et al.,

2008).



4 Metodologia
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4.1 Tipo de pesquisa

O estudo ¢ do tipo transversal, exploratorio-descritivo com abordagem quanti-
qualitativa. Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva € aquela que tem por objetivo estudar as
caracteristicas de um grupo ou fenomenos entre as variaveis.

Sobre a abordagem quantitativa Marconi e Lakatos (2007), mencionam que a mesma
busca critérios numéricos que possibilite gerar e generalizar conceitos teoricos que se
pretende testar. Ela transforma em numeros, opinides e informacgdes, por meio de recursos €
técnicas estatisticas para classifica-las e analisa-las, associado ao estudo descritivo. Esta
abordagem ¢ utilizada quando se conhece o perfil do universo e os objetivos especificos do
problema.

Segundo os mesmos autores o instrumento para a coleta de informagdes € estruturado
e os resultados sdo extrapolados para o universo, onde todos os componentes devem ter a
chance de participar da amostra.

No que concerne a pesquisa qualitativa Minayo (2006) enfoca que o importante nao ¢
quantificar, mas sim compreender e explicar a dindmica das relagdes sociais que, por sua vez,
sdo depositarios de crengas, valores, atitudes e habitos. Este tipo de pesquisa trabalha com a
vivéncia, com a experiéncia, com a cotidianidade e também com a compreensdo das estruturas
e instituicdes como resultados da acdo humana objetivada. A realidade recortada, por sua

constante transformagao ¢ mais rica do que o olhar do pesquisador possa apreender.

4.2 Participantes, Local e Duracio da pesquisa

A rede de Atencdo Primdria do referido municipio conta com nove Unidades da
Estratégia Satde da Familia (ESF), quatro na zona rural e cinco na zona urbana, sendo nesta
ultima onde se procedeu a pesquisa. As Unidades envolvidas foram: a Equipe Saude da
Familia Abilio Chacon, a Equipe Satide da Familia Ezequias Venancio, a Equipe Satde da
Familia Luiza Dantas de Medeiros, a Equipe Saude da Familia Diomedes Lucas de Carvalho e
a Equipe Satde da Familia do Tambor.

Atualmente 57 maes de criangas até seis meses de idade compdem a populagdo
cadastrada nas referidas unidades. A amostra envolveu 50 maes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio de Cuité, sendo 10 provenientes de cada Unidade Bésica de

Satde que contempla a zona urbana. O calculo amostral respaldou-se na formula estatistica
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(SANTOS, 2012) utilizada para pesquisas com amostragem aleatoria simples, explicitada a

seguir:

B N.Z%.p.(1-p)
Z:p.(1-p)+er(N-1)

n

Onde:

n - amostra calculada

N - populagdo

Z. - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

A escolha do cendrio da pesquisa justificou-se devido a viabilidade de acesso ao local
e a auséncia de estudos na regido que abordem a referida tematica (ANEXO A). Além disso,
pode-se considerar a ESF como um importante Programa com o objetivo de reorganizar e
manter a qualidade da atencdo a saude materno-infantil, estando incluida o apoio a
amamentagao.

A selecdo das participantes ocorreu de maneira aleatoria, ja que se tratou de uma
pesquisa ndo probabilistica, sendo escolhidas enquanto aguardavam atendimento na sala de
espera das Unidades Basicas de Saude (UBS) para a realizacdo de consulta pediatrica.

A coleta de dados teve duragdo de trés meses (Dezembro de 2012 a Fevereiro de
2013) cujas entrevistas foram realizadas nas referidas UBS nos turnos matutino (08:00 as
12:00h) e vespertino (13:00 as 17:00h) conforme os dias de atendimento ao publico infantil.

De modo a garantir uma uniformidade do grupo amostral, foram estabelecidos os
critérios de inclusao e de exclusdao os quais seguem:

4.2.1 Critérios de Inclusao:

-Maes de criangas com faixa etéria até o primeiro semestre de vida;

-Maes devidamente cadastradas nas UBS da zona urbana.

4.2.2 Critérios de Exclusio:

-Maies de criancas com disturbios mentais;

-Mies adotivas;

-Maes que se recusaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A);

-Maes que se recusaram participar da pesquisa.

4.3 Instrumento para a coleta de dados e procedimentos da pesquisa
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Os dados foram coletados mediante a realizagdo de uma entrevista individual, a qual
foi gravada, cujo instrumento roteiro de coleta (APENDICE B) foi composto por questdes
abertas e fechadas relacionadas aos aspectos sdcio demograficos e assistenciais maternos
(Idade, Estado civil, Escolaridade, Profissdo/Ocupagdo, Renda familiar, Realizou pré-natal,
Numero de consultas e Tipo de parto) caracteristicas da crianga (Sexo, Peso ao nascer, Idade
gestacional, APGAR e Idade da crianga) e aqueles relacionados a amamentagdo. Sobre a
variavel amamentagdo foram questionados aspectos sobre os beneficios do aleitamento
materno para a saude materno-infantil, profissionais envolvidos nas orientagdes, frequéncia,
periodo e estratégias utilizadas pelos mesmos para promover informacdes sobre a
amamentagao e classificacdao do tipo de aleitamento materno.

Para a classificagdo do tipo de aleitamento materno e obteng¢do de indicadores sobre
praticas de alimenta¢do infantil, foi utilizada a técnica do Recordatorio do Consumo
Alimentar de 24 horas proposto por Mahan e Stump (2005), o qual visa registrar a partir do
relato materno os alimentos e bebidas ingeridos, pela crianga, nas ultimas 24 horas.

A classificacdo do tipo de aleitamento materno foi estabelecida a partir de uma
adaptacao da terminologia dos indicadores propostos pela Organizacdo Mundial da Satde
(2007) os quais seguem:

* Aleitamento materno exclusivo — Quando a crianca recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou solidos,
com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacao oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

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

* Aleitamento materno complementado — quando a crianga recebe, além do leite
materno, qualquer alimento so6lido ou semi-s6lido com a finalidade de complementa-lo, e nao
de substitui-lo. Nessa categoria a crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo de
leite, mas este ndo ¢ considerado alimento complementar.

+ Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianga recebe leite materno e
outros tipos de leite.

* Sem Aleitamento materno - quando a crianga ndo recebe o leite materno sob

qualquer aspecto, ou seja, direto da mama, ordenhado ou leite humano de outra fonte.
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Para registro da entrevista foi utilizado um aparelho de MP3 player, o qual garantiu
maior fidelidade e veracidade das informagdes coletadas. Apds essa etapa, o material foi

transcrito na integra, sendo posteriormente analisada a luz da literatura pertinente.

4.4 Analise dos dados

Para a elaboracdo do banco de dados e andlise quantitativa foi utilizado o programa
Excel 2007 cujos resultados serdo apresentados descritivamente sob a forma de tabela onde
utilizou-se o programa Epilnfo versdo 3.5.3 cujo teste utilizado foi Qui-Square (y*) com nivel
de significancia de 5%. Calculou-se, ainda, a Odds ratio.

Em relacdo a andlise qualitativa dos dados foi utilizada a andlise de conteudo, na
modalidade tematica, sob a oOtica de Minayo, o qual explicita etapas distintas: a) Entrevista
transcrita na integra e realizagdo de leitura flutuante do material, com vistas a apreensdo do
todo; b) Determina¢do das unidades de andlise, registro ou unidades de significados ou
temas. Segundo Oliveira (2008, p. 572), “as unidades de registro podem ser: palavras, frases,
paragrafos, temas objeto, personagem, acontecimento e documento”. Nesta etapa busca-se
identificar pontos convergentes nos questionamentos e agrupamentos de ideias semelhantes;
¢) Processo de categorizagdo e sub-categoriza¢do, caracterizada como grandes enunciados
que abarcam um numero variavel de temas, segundo seu grau de proximidade, € que podem
exprimir significados e elaboragdes importantes que atendam aos objetivos de estudo; e d)
Analise propriamente dita do material empirico produzido. Nesta etapa apos a andlise,
possibilita-se a titulagdo da Unidade tematica central ou nucleo de sentido, permitindo ao
pesquisador propor inferéncias e interpretacdes relativas aos objetivos do estudo e descobertas

advindas desta analise.

4.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

A coleta de dados foi formalizada e iniciada apos submissdo e aprovag¢do do projeto
pelo Comité de FEtica em Pesquisa Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC)
(ANEXO B), a qual s6 foi iniciada apds autorizagdo do mesmo, conforme exigéncias
estabelecidas pela Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude que norteia a pratica de

pesquisa com seres humanos.
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O procedimento fez-se em dois momentos: o primeiro consistiu de um contato prévio
e individualizado com cada mae, onde foram explanados os objetivos da pesquisa, a
importancia de sua participacdo e a apresentacao de todos os itens contemplados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) o qual foi assinado pela mae e pesquisadores
responsaveis, sendo inclusive referida a livre op¢do em aceitar ou ndo participar da pesquisa
sem qualquer prejuizo pessoal, podendo inclusive a participante retirar-se antes, durante ou
depois da finalizagdo da coleta de dados. Salientamos ainda que a participante foi entregue
uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente assinada pelos
pesquisadores envolvidos na referida pesquisa.

Nos, pesquisadores, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas na Resolu¢do 196/96 do conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares
(APENDICE C), assinando também um termo de compromisso, visando assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado

(APENDICE D).

Ademais foram levados em consideracdo os deveres e responsabilidades existentes
no capitulo III da Resolu¢ao 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no
que concerne aos aspectos éticos e legais da pesquisa, contemplados nos artigos 89, 90, 91, 92

e 93 (COFEN, 2007).
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Participaram deste estudo 50 maes com idade variando entre 17 e 37 anos (Média de +
25,4). A maioria era casada, renda inferior a um saldrio minimo, com formagdo escolar no
ensino médio e ndo desempenhavam atividade laboral fora do domicilio. Sobre as variaveis
gestacionais e obstétricas constatou-se que a maioria era multipara, frequentaram
regularmente o pré-natal e cujos filhos nasceram com idade gestacional de 39 semanas por
parto cesariano (Tabela 1).

Sobre o padrdo alimentar das criangas pesquisadas constatou-se que 38,0% (19)
encontravam-se em amamentacdo exclusiva, 10,0% (5) estavam em aleitamento
predominante, 8,0% (4) e 4,0% (2) em complementado e misto, respectivamente. Cerca de
40,0% (20) delas encontravam-se totalmente desmamadas. A seguir encontram explicitados
os resultados obtidos a partir da andlise da relacdo entre as varidveis sociodemografias e

amamentagao exclusiva, objeto de estudo da presente pesquisa.

Tabela 1: Distribuicio das maes, segundo as caracteristicas sociodemograficas, gestacionais
e obstétricas e sua relacio com a pratica da amamentacio.

Amamentacio Exclusiva Odds ratio
2
Varidaveis N Sim Nio (Intervalo de )IC,
19| n A n o Confianca de 95%)
Idade materna
<20 anos 4 1 5,3 3 15,8 0,05 (0,00 - 1,11) 6,19
>20 anos 15 13 684 2 10,5 0,01%*
Estado civil
Solteira 3 1 5,3 2 10,5 | 0,07 (0,00 - 1,85) 4,46
Casada 16 14 73,7 2 10,5 0,03*
Escolaridade
Ensino basico 15 9 47,4 6 31,6 1,50 (0,10 - 22,10) 0,13
Ensino superior 4 2 10,5 2 10,5 0,71
Exerce Atividade laboral
Sim 4 2 10,5 2 10,5 1,14 (0,08 - 16,44) 0,01
Nao 15 7 36,8 8 42,2 0,90
Renda familiar
Até trés salarios minimos 3 2 10,5 1 5,3 | 14,00 (0,54 —753,40) | 4,46
Inferior a um salario minimo 16 2 10,5 14 73,7 0,03*
Paridade
Primipara 10 3 15,8 7 36,8 0,11 (0,01 —1,16) 5,05
Multipara 9 8 422 2 10,5 0,02*
Realizou pré-natal regular
Sim 15 13 684 2 10,5 | 19,50 (0,90 —945,30) 6,19
Nao 4 1 5,3 3 15,8 0,01%*
Tipo de parto
Vaginal 7 5 26,4 2 10,5 | 7,50 (0,66 —115,48) 3,91
Cesariano 12 3 15,8 9 47,3 0,04%*
Nota: p<0,05.

Fonte: Cuité, 2013.
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Sobre os possiveis determinantes para a interrup¢do do aleitamento materno exclusivo,
percebe-se na literatura um carater multifatorial, estando os aspectos sociodemograficos
envolvidos como um dos principais influenciadores para a ocorréncia do desmame precoce
entre as maes. A exemplo do estudo de Martins e Giugliani (2012), os resultados constataram
relacdo significativa entre as variaveis idade materna e estado civil (p < 0,05).

No que concerne a variavel idade, ser mae jovem, especialmente na adolescéncia, tem
sido apontado como um dos fatores de risco para a interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo, como pode ser constatado no presente estudo. De acordo com Sanches et al.,
(2011) as mulheres mais novas apresentam uma tendéncia maior de amamentarem seus filhos
por um periodo menor de tempo quando comparado as adultas. Isso € justificavel,
possivelmente, devido a imaturidade frente a vivéncia materna. Quando remete-se a maes
adolescentes, esse comportamento, por ser ainda mais evidente, visto que trata-se de um
periodo de muitos conflitos emocionais, no qual muitas delas encontram-se inseguras, nao
conseguindo desempenhar na integra o papel de mae, inclusive o da amamentagao.

Sobre o estado civil, verificou-se que as mulheres com relacdo conjugal estavel, como
explicita o estudo de Oliveira et al., (2010), apresentam uma tendéncia de amamentarem
exclusivamente por um periodo mais prolongado. De acordo com Martins e Giugliani (2012),
a figura do companheiro ¢ uma das mais influenciaveis para o aleitamento materno, seja de
maneira positiva ou ndo. E possivel que, a partir da coabitagdo marital haja estimulo para a
pratica da amamentagdo. Entretanto, também ¢ possivel que haja uma maior demanda para a
mulher se 0 mesmo ndo colabora nas atividades domésticas, o que possivelmente compromete
a manutencao da amamentagdo exclusiva, visto que a mulher se vé dividida entre as demandas
do lar, do companheiro e da crianca.

No presente estudo, a estabilidade conjugal constitui um fator protetor para a duragao
do aleitamento materno exclusivo. Possivelmente a presenga do pai foi positiva para a mulher
no sentido de estimuld-la para a amamentagdo. Neste interim, ¢ importante investir em
estratégias que viabilizem maior conhecimento paterno sobre os benéficos da amamentacao
exclusiva para a satide materno-infantil a fim de que o mesmo possa ser colaborador para o
seguimento desta pratica.

Em relacdo as variaveis escolaridade e o exercicio de atividade laboral, apesar dos
resultados obtidos ndo confirmarem a hipotese de que o nivel de instrugdo e o trabalho
remunerado contribuem para o desmame (p > 0,05), Franca, Brunken e Silva (2007) e Damido

(2008) confirmaram essa relagdo, enfatizando que a prevaléncia da amamentagdo exclusiva ¢é
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maior entre as maes que apresentavam maior escolaridade e que exercem trabalho
remunerado com direito a licenga maternidade.

A valorizagdo do aleitamento pelas mulheres mais instruidas ¢ possivelmente
justificavel devido a um maior acesso as informagdes, deixando-as mais conhecedoras das
vantagens da amamentagdo para a saide materna e infantil e, portanto estimulando-as a
prosseguir nesta pratica. A permanéncia materna no domicilio do mesmo modo pode
viabilizar a amamentacdo exclusiva por um periodo maior de tempo possivelmente devido a
nutriz dedicar-se ao filho, podendo permanecer proéximo a ele e com isso suprir suas
necessidades nutricionais e afetivas. Considerando esta hipdtese, sugere-se a ampliacdo da
licenca-maternidade de 120 para 180 dias para as mulheres que exercem qualquer tipo de
trabalho remunerado.

Em relagdo as condigdes socioecondmicas da familia corroborando o estudo de
Mascarenhas, Albernaz e Silva, (2006) também percebeu-se uma relagdo positiva entre a
referida varidvel e a amamentacao exclusiva, ou seja, maes de criancas que apresentaram a
renda familiar entre um e trés salarios minimos apresentam risco aumentado de desmame.

Quanto a paridade, tipo de parto e realizagdo de consultas pré-natais, constatou-se
assim como no estudo realizado por Oliveira et al., (2010), uma relagdo estatistica positiva (p
<0,05) entre a amamentagao e as referidas variaveis. De acordo com Almeida et al., (2010) as
primiparas sdo mais propensas a iniciarem o aleitamento materno, todavia, tendem a
desmamarem seus filhos precocemente realizando condutas alimentares inadequadas frente ao
lactente devido a inexperiéncia, inseguranga e por estarem suscetiveis a influéncias familiares
negativas.

Quanto as consultas de Pré-Natal, Sanches et al., (2011), corroboram os resultados
obtido no presente estudo, enfocando que as mulheres submetidas as consultas pré-natais
regulares e com o quantitativo preconizado pelo Ministério da Saude apresentam uma
probabilidade maior de prolongarem o aleitamento materno exclusivo.

Pressupde-se que o acompanhamento Pré-Natal enaltece a aproximagdo com a
gestante, viabilizando a realizagcdo de estratégias educativas em saude estando a promog¢ao e o
apoio a amamentacdo incluidas nas tematicas propostas. Entretanto, ressaltamos ser
necessario que o profissional de saude, sobretudo o enfermeiro esteja realmente inserido no
cotidiano assistencial da gestante e cujas acdes estejam planejadas e executadas no sentido de
viabilizar a amamentacao considerando as limitagdes de cada uma delas.

Sobre a varidvel tipo de parto estudo Oliveira ef al., (2010) evidenciam o parto vaginal

como um facilitador da amamentacdo exclusiva, devido a precocidade do contato estabelecido
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entre o bindmio mae e filho, em relagdo ao parto cirurgico, pois, neste ultimo caso, o primeiro
contato geralmente ndo ocorre nas primeiras seis horas do pos-parto. Entretanto, ressaltamos a
importancia da realizagdo de novos estudos sobre a influéncia do tipo de parto na interrupgao
da amamentacdo para que haja uma melhor discussdo a respeito da tematica.

A partir da analise subjetiva dos dados com vistas a verificar, sob a 6tica materna, os
beneficios da amamentagdo para a saude do bindmio mae/filho e os fatores de risco que
influenciaram para interrup¢do da amamentagdo exclusiva foi possivel delinear dois nucleos
de sentido, intitulados: “Beneficios do aleitamento materno para a saiude materno-
infantil” e “Desvelando os fatores de risco para o desmame precoce”, os quais encontram-

se em discussdo a seguir:

NUCLEO DE SENTIDO I: BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO PARA A
SAUDE MATERNO-INFANTIL

Os discursos maternos permitiram o reconhecimento dos beneficios da amamentagao
para a saude da diade mae e filho, os quais foram agrupados em significados comuns e
ordenados por similaridade semantica a fim de possibilitar a elaboracao de trés categorias
tematicas intituladas: “O fortalecimento do vinculo afetivo através da amamentacdo: um
beneficio para a crianca”; Conjecturas maternas sobre os beneficios somaticos da
amamentacio: uma énfase para a imunizagao, o crescimento e o desenvolvimento motor
da crianca e “Percepcio materna a cerca dos beneficios da amamentacio para a saude

da mulher”.

Categoria I: O fortalecimento do vinculo afetivo através da amamentaciio: um beneficio

para a crian¢a

O aleitamento materno constitui-se como uma importante etapa do processo
reprodutivo feminino e cuja pratica propicia importantes beneficios para a saide materno-
infantil (TAKUSHI et al., 2008). Um dos elementos bem pontuados pelas mulheres quanto as
vantagens da amamentagdo remete-se ao aspecto emocional instituido entre o bindmio mae-
filho, visto que, durante este ato, € possivel o estabelecimento de cumplicidade, aconchego e

envolvimento entre ambos.
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Segundo os discursos maternos ¢ através da troca de olhares e da interagdo sensorial
tatil estabelecida na amamentagdo que ¢ possivel a consolidagdo de sentimentos e vinculos

afetivos entre a mae e a crianca.

[...] Quando estou amamentando eu sinto que ela gosta. E um aconchego
bom. Eu sinto que ela gosta e se sente segura comigo (Mae 10).

O beneficio é um vinculo, né?! O vinculo que se forma entre mde e filho.
Isso é muito bom para a crianga. Ela sente que tem alguém por ela (Mde
35).

E tdo bom sentir a pele dela enquanto amamento. E como se fossemos uma
s6. E um amor sem tamanho. Eu me sinto cada vez mais esse amor
aumentar. Se pudesse ndo deixava nunca de amamentar. E como se ele
sentisse que esta segura nos meus bragos (Mae 04).

Amamentar é bom. E um momento nosso. Eu gosto porque sinto que ele se
sente bem. Ele fica muito calmo. Ele olha muito para mim quando esta
mamando e isso também me faz muito bem. O olharzinho dele ¢ tudo. Eu
sinto que ele gosta de ficar pertinho de mim (Mde 13).

[...] Eu ndo tenho nem como explicar como é bom esse momento
(Amamentar) com ele (Filho). E um momento que procuro esquecer o
Cansago e procuro apenas passar o meu amor por ele e sentir o amor dele
por mim [...] a cada mamada eu sinto que estamos mais proximos, assim
mais unidos. Eu sei que esse contato é muito bom para ele (Mde 30).

Segundo Locatelli e Costa (2008), o aleitamento materno ao seio consiste numa das
mais importantes expressoes de cuidado materno e ¢ através dele que a mulher busca, por
meio de atos como o tocar, o olhar, o beijar ¢ o acariciar, demonstrar o afeto para com a
crianga, estabelecendo desta forma um importante marco para a formagao de vinculos afetivos
entre ambos.

E através da amamentacdo que a crianga vivencia estimulos diversos e a interagio
estabelecida a cada mamada propicia-lhe a consolidacdo de sentimentos de seguranca,
protecdo e bem estar, os quais sao fundamentais para um desenvolvimento infantil saudavel
(CUNHA; SANTOS; GOLCALVES, 2012).

A proximidade entre os corpos permite a crianga perceber os batimentos cardiacos, a
temperatura e a respiragdo materna. Estabelece-se um bem estar fisico, quando o lactente
sente-se seguro e aconchegado no seio materno. Além da sensacdo de prote¢do, o contato com
a pele exerce também um impacto positivo no desenvolvimento emocional da crianga,
tornando-a mais calma e tranquila. Forma-se um verdadeiro elo de afetividade, o qual ¢

imprescindivel para o desenvolvimento mental e psiquico do lactente.
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Sem duvidas, quando bem estabelecida, a amamentagcdo constitui-se como um
importante meio facilitador para a crianga se relacionar com outros objetos de afeto.
Possibilita o desenvolvimento psicologico a partir de interagdes estabelecidas entre a diade,
favorecendo uma relacdo reciproca e harmoniosa.

A amamentagdo ¢ uma forma importante de consolida¢do do vinculo afetivo, visto
que, este deve ser considerado um processo que se estabelece de maneira gradativa iniciando-
se desde a concepgao e perpassando pelo parto. Para Azevedo et al., (2010), as vantagens do
aleitamento materno vao além do aspecto bioldgico e abrangem também a esfera psicologica-

afetivo, beneficio esse proporcionado pelo fortalecimento do vinculo entre a mae e o filho.

Categoria II: Conjecturas maternas sobre os beneficios somaticos da amamentacao:

uma énfase para a imunizacio, o crescimento e o desenvolvimento motor da crianca.

O leite materno ¢ considerado, a partir de respaldo cientifico, o melhor e mais
completo alimento para a crianga, especialmente nos primeiros meses de vida. Diversas sdo as
vantagens da amamentacdo para a saude do lactente dentre as quais estdo envolvidos a
protecdo contra infecgdes, alergias, além do provimento da maturagdo do sistema digestorio e
neurolégico (MACIEL; VERISSIMO, 2010).

De acordo com os discursos maternos puderam-se constatar conhecimentos genéricos
sobre a importancia do leite humano para a satde da crianca. Entretanto, obtiveram destaque
os efeitos benéficos relacionados a protegdo imune e estimulagdo do crescimento e
desenvolvimento do lactente. Segundo as entrevistadas, as criangas em aleitamento materno
exclusivo apresentam chances menores de adoecimento e tornam-se mais ativas, espertas e
astutas.

O leite do peito protege ele contra doengas. Ele é muito saudavel gragas ao
meu leite. Ele ainda ndo adoeceu. Eu ouvi falar que o leite é como uma
vacina para a crianga (Mde 10).

O aleitamento materno é bom porque a crianga se desenvolve mais rapido,
previne infecgoes, né?! As criangas que amamentam sdo mais sauddveis e
ndo adoecem com facilidade. (Mde 12).

[...] Amamentar evita doen¢as. Deixa a crian¢a imunizada de muitas outras
doencgas. (Mae 03).

Eu acho que o leite materno ¢ bom para a crianga na seguinte forma:
protege contra doengas, principalmente as do pulmdo e do intestino. E tem
mais, a crianga que mama ela é mais esperta, mais ativa. Tiro por esse meu
filho. Ele é muito esperto (Mde 09).
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Eu sei que o leite é muito bom para o crescimento da crianga. Ela se
desenvolve melhor. Melhora a coordenacgdo da crianga também (Mde 22).

Dar de mamar é bom porque deixa a crianga mais protegida contra
doencas. Ela adoece menos. A minha mesmo ndo teve nenhuma doenca
ainda e esta crescendo bem (Mde 27).

De acordo com Oliveira filho et al., (2008), o primeiro ano de vida constitui-se como
uma fase de extrema vulnerabilidade infantil devido a imaturidade do organismo,
especialmente no que concerne aos sistemas imune e neurologico. A suscetibilidade a doengas
pode tornar-se frequente caso a crianca ndo tenha suas exigéncias biologicas atendidas, a
exemplo de uma nutri¢cdo adequada.

Neste interim, compreende-se que o leite materno ¢ considerado o alimento ideal,
especialmente nos primeiros seis meses de vida, visto que os componentes bioativos,
enzimaticos, hormonais, imunologicos e os fatores de crescimento propiciam importante
protecdo contra doengas e infec¢des de origem diversas, sejam elas agudas e cronicas
(BRAGA; MACHADO; BOSI, 2008).

Quanto ao desenvolvimento motor, Nobre et al., (2010) mencionam que este depende
de uma boa maturagdo neurolédgica, sendo o leite materno o alimento “padrdo ouro” para o
desenvolvimento cerebral devido aos seus constituintes diretos. Sobre estes ultimos, percebe-
se um destaque para os acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa, os quais sao
fundamentais para o desenvolvimento cortical ¢ formagdo de sinapses. E sabido que criangas
que fazem uso da amamentacao exclusiva desenvolvem a motricidade de maneira mais rapida
e eficaz quando comparadas aquelas que sdo alimentadas apenas por formulas infantis.

Além destes aspectos, a pratica da amamentacdo também propicia outras vantagens
que remetem-se ao padrdo adequado de respiracdo nasal, postura correta da lingua,
desenvolvimento motor adequado da musculatura oral, prote¢ao contra mordedura cruzada na
denticdo decidua e prevencdo de disfungdes futuras na articulagdo temporomandibular
(OLIVEIRA FILHO et al., 2008).

Entrementes, apesar das vantagens apresentadas sobre o aleitamento materno
exclusivo, muitas mulheres ndo amamentam seus filhos cuja decisdo ¢ motivada por fatores
diversos, a exemplo de questdes sociais, culturais e pessoais. Muitas delas desmamam
precocemente por desconhecer as vantagens que este alimento propicia para a satde da

crianga, suprimindo-a dos beneficios j4 mencionados anteriormente.
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Assim como no estudo de Torquato e Lima (2008) esse fato pode ser constatado na
presente pesquisa, onde um percentual consideravel (20,0%) das participantes nao
demonstraram conhecimento a cerca de questdes importantes referentes aos beneficios desta
pratica para a satde da crianga, externando que, muitas vezes, o aleitamento ¢ realizado
apenas por conveniéncia e por fatores familiares condicionantes como percebido nas falas a
seguir:

Ah!, sei la [risos]. Conhego ndo. Nunca me explicaram essas coisas (Mae
34).

Ndo sei explicar ndo. Ndo conhego. Sao muitos? (Mde 01).

Eu ndo vejo vantagens porque ele adoeceu do mesmo jeito [...] eu dava
porque minha made disse que eu amamentei quando era pequena e que eu
adoecia pouco. Mas tanto faz (Mde 44).

A coisa boa de amamentar é porque é prdtico. Mas eu mesmo prefiro o leite
comum. Ele sacia mais rapido (Mae 48).

E pratico né? Basta tirar do sutid e pronto [risos]. Eu dou por isso mesmo.
So por isso (Mde 30).

Categoria I1I: Percepcio materna a cerca dos beneficios da amamentacio para a satide

da mulher

As vantagens da amamentagdo para a saude materna apesar de reconhecidas, ainda
precisam ser melhor divulgadas, especialmente entre as mulheres. A partir dos relatos das
entrevistadas constatou-se que o conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno
predominou sob a dtica da crianga, sendo negados e desconhecidos os beneficios maternos
pela maioria delas. Além disso, quando mencionados estiveram restritos apenas a rapida
involucao uterina, prevencdo do cancer de colo e de mama como mostram os discursos a

seguir:
Eu acho que amamentar ndo beneficia a mulher em nada, so pra ele mesmo
[filho] (Mde 43).

Pra mim ndo vejo nenhum beneficio, sei ld!. Eu acho que ndo, nunca ouvi
falar que amamentar faz bem a mulher. (Mde 16).

Para mim so faz bem a crianga. Para a mulher ndo vejo beneficio ndo (Mde
11).
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O beneficio para a mulher que eu sei é que diminui a chance de vocé ter
cancer de mama. (Mae 06).

Eu ja ouvi dizer que a mulher que amamenta o utero volta para o que era
antes mais rapido e que previne também o cancer de mama, né?” (Mae 24).

Acho que perde peso mais rapido. O utero se recupera melhor e mais rapido
(Mae 09).

Ajuda a evitar o cancer de mama e do colo do utero (Mae 31).

Eu ouvi dizer que quem amamenta previne o cancer de colo de utero. O de
mama também. E isso. Que eu saiba é so isso mesmo. Essas coisas” (Mde
30).

Os beneficios da amamentacdo para a saide da crianga sdo amplamente divulgados na
literatura e nos programas de incentivo ao aleitamento materno. Entretanto, em relacdo as
vantagens materna como mencionado ainda hd uma necessidade desta tematica ser melhor
contemplada. Certamente, o conhecimento materno a cerca dos beneficios da amamentacgao
para a saude da crianca agora atrelados aos da mulher constituir-se-4& uma motivacao a mais
para que ela possa dar continuidade a esta pratica, principalmente no que concerne ao
aleitamento exclusivo.

Sobre a relacdo da amamentacao prolongada e a prote¢ao do cancer de mama Toma e
Rea (2008) evidenciam uma série de estudos que retratam um risco menor de ocorréncia deste
tipo de cancer comparado aquelas mulheres que amamentam ao seio de maneira prolongada.

Outra vantagem da amamentagdo para a mulher, devidamente comprovado no estudo de
Kac et al., (2004), a qual foi também pontuada pelas entrevistadas, remete-se ao retorno mais
rapido ao peso pré-gestacional. A justificativa para essa hipdtese baseia-se na liberagao de
ocitocina durante a suc¢do da crianca ao amamentar, estimulando a contracao e a involugao
uterina. Esses efeitos também repercutem de maneira positiva para a prevencao contra as
hemorragias no pos-parto.

De acordo com a literatura, a lactagdo, além de apresentar efeitos positivos para a
saide da mulher sob os aspectos referenciados anteriormente, também desempenha um papel
importante no processo de contracepc¢do, aumentando o espagcamento entre as gestagoes. Para
Vieira, Brito e Yazlle (2008), a duragdo da amenorréia e do periodo ovulatério no pos-parto
estd diretamente relacionada com a frequéncia e a duragdo da amamentacgio exclusiva. Esta
hipétese pdde se comprovado no estudo por Dada et al., (2002), os quais constataram que a

suplementagdo infantil no primeiro semestre de vida, sejam alimentos por sélidos ou ndo,
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reduziu o periodo de amenorréia lactacional e, consequentemente, o seu poder de
contracepgao no puerpério.

Demais estudos, a exemplo de Okamura et al., (2006) ¢ Rea, (2004), também
evidenciaram a amamentagdo como importante pratica para a protecdo contra o cancer de
endométrio e a ocorréncia de osteoporose, respectivamente, o que ndo foi pontuado pelas
entrevistadas.

Nesta perspectiva, percebe-se a necessidade de uma maior atengdo por parte dos
profissionais de saude e os servicos envolvidos nas orientagdes quanto aos beneficios do
aleitamento materno na dtica da saude materna e ndo apenas da crianga, visto que, percebeu-
se um desconhecimento entre as mulheres sobre as vantagens pessoais em amamentar seus

filhos.

NUCLEO DE SENTIDO II: DESVELANDO OS FATORES DE RISCO PARA O
DESMAME PRECOCE

As falas maternas possibilitaram a compreensdo dos conflitos vivenciados pelas
mulheres durante o periodo de amamentagao, evidenciando os fatores que determinaram o
desmame precoce. Os discursos foram agrupados em significados comuns e ordenados por
similaridade semantica a fim de possibilitar a elaboragao de trés categorias tematicas
intituladas: “A vivéncia materna do desmame precoce: mitos e crencas no cotexto do
aleitamento materno”; As intercorréncias mamarias e o desmame precoce: desvelando

vivéncias maternas ¢ O profissional de satide: um amigo ou inimigo da amamentac¢ao?

Categoria I: A vivéncia materna do desmame precoce: mitos e crencas no contexto do

aleitamento materno.

A amamentagdo exclusiva ¢ considerada uma pratica fundamental para promocao,
protecdo e apoio a saude da crianca, sendo recomendada, pela Organizagdo Mundial da Satde
e pelo Ministério da Saude, durante os primeiros seis meses de vida. Segundo Martins e
Giugliani (2012), os beneficios estdo relacionados a aspectos diversos, especialmente no que
concerne as propriedades nutricionais e imunoldgicas protegendo o lactente contra doengas,
fortalecendo vinculos afetivos e viabilizando o crescimento e o desenvolvimento saudavel da

crianga.
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Entretanto, apesar das vantagens ja estabelecidas pdde-se perceber, segundo os
discursos maternos, que a ideologia do leite fraco ainda ¢ uma concepc¢ao bastante comum
entre elas, influenciando de maneira negativa a manutengdo do aleitamento materno
exclusivo. A aparéncia do leite € para as maes, especialmente do colostro, um fator importante
para que o considere inferior aos demais.

A conjectura de que o leite materno ndo atende as demandas das criancas foi bastante
exposto nos discursos, sendo considerada uma das justificativas que levaram as mulheres a

interromper a pratica do aleitamento materno exclusivo.

Meu leite ndo sustentava ela [...Jera muito fracof...Jeu ndo conseguia
amamentar/...]ndo sustentava ela de jeito nenhum (Mde 03).

Meu leite era mesmo que dgua...era muito ralo...tinha uma cor estranha |[...]
parecia que ndo era forte...eu ndo achava ele forte (Mde 34).

Para mim ndo tinha sustdncia para ele [...] eu até queria continuar [...] mas
ele chorava muito. Ndo saciava ele [...] era um leite fraco (Mae 39).

O leite era muito ralo...fraco demais. Eu ndo via um leite forte e grosso [...]
era muito ralinho (Mae 48).

De acordo com Polido et al., (2011), o aleitamento materno € uma pratica fortemente
influenciada pelo contexto histérico, social e cultural. A concepgao de “leite insuficiente” e
“fraco” constitui-se como uma das constru¢des socioculturais mais utilizadas entre as
mulheres para justificar o abandono da amamentacdo, mesmo nao apresentando
fundamentagao biologica.

Outros aspectos que levaram as maes a introduzir alimentos sélidos e liquidos, como
agua e chas, deu-se devido ao receio de desidratacdo da crianca e pelo sentimento de
inseguranca quanto a capacidade de producdo de leite materno no volume adequado para a
crianca. Sobre este Ultimo aspecto, percebeu-se que, uma das justificativas apontadas, nos
discursos maternos, para a producdo insuficiente de leite remeteu-se a condigdo do estado
emocional das mesmas durante a lactagdo. De acordo com maes, sentimentos de ansiedade e o
estresse foram condigdes decisivas para reduzir a producdo do leite e consequentemente

interromper a amamentagao exclusiva.

O leite ndo saia de jeito nenhum [...] era muito pouco. Eu ndo produzia
muito leite. Ndo conseguia saciar ele (Mde 15).
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Quando eu me estressava parecia que secava tudo [...] saia bem pouquinho.
Ai! me aperreava demais [...] quando ndo, me vi com uma mamadeira na
mado para dar para ela (Mae 19).

O leite era pouco para a fome dele. Eu bem que tentava, mas saia muito
pouco. Ficava nervosa, ansiosa e estressada demais quando amamentava.
Resolvi dar leite do outro mesmo (Mde 21).

Eu resolvi dar agua, pois ela sentia sede. Todo mundo sente sede e eu ficava
meio insegura de dar so o leite. Para mim ele ndo matava a sede dela (Mde
32).

S6 o leite ndo matava a sede [...Jela gostava de dgua. As vezes eu também
dava um chazinho gelado para refrescar e matar a sede dela (Mae 37).

Revela-se, a partir dos discursos maternos, o desconhecimento sobre o processo
fisiolégico da lactagdo, o qual ¢ dependente da sucgdo da crianga. Somado a esta questdo
também configurou-se a desinformagao relacionada a necessidade de introducdao de outros
liquidos a fim de saciar a sede da crianca, visto que o leite materno contém todos os
constituintes que a crianga necessita. Sabe-se que o processo da lactagdo ¢ complexo e
depende de fatores neuroendocrinos. Entretanto € necessario ressaltar que estudos, a exemplo
de Arauajo et al., (2008) evidenciam a influéncia de estimulos condicionantes que podem
interferir na apojadura do leite materno. Sentimentos negativos como o medo, a ansiedade e o
estresse podem interferir negativamente na liberagao de ocitocina.

Contrariamente, a presenca de um ambiente tranquilo associado a sentimentos
maternos positivos como os de seguranga e motivagdo podem contribuir de maneira
satisfatoria para o sucesso do aleitamento materno.

Entretanto a influéncia familiar pode dificultar a amamentacao, especialmente entre as
primiparas, pois as insegurangas maternas nos primeiros momentos desta pratica tornam-as
suscetiveis a aceitabilidade de opinides errdoneas e prejudiciais. Assim como no estudo
realizado por Susin, Giugliani e Kummer (2005) constatou-se que a interferéncia dos
familiares ocorreu de maneira desfavoravel a pratica do aleitamento materno, visto que as
nutrizes foram estimuladas a introduzirem outros alimentos na dieta do recém-nascido,

reduzindo o tempo de amamentagao exclusiva.

Eu até queria so da o leite do peito, mas minha mde achou o meu muito
fraco. Ela achou melhor eu introduzir outro leite (Mde 24).
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[...] Minha mae disse que criou os filhos tudo com leite de vaca e que eu
deveria dar para ele também. Por isso eu concordei (Mae 33).

Minha sogra achou que o leite ndo sustentava ela. Toda vez ela dizia que o
meu leite era ralo e que ela ndo ia se acalmar. Ela chorava muito (Mde 41).

Araujo et al., (2008) e Teixeira, Nitschke e Silva (2011) destacam a figura das avos
materna e paterna como influenciadoras diretas tanto na dura¢do quanto na exclusividade da
amamentagdo. Para Teixeira et al., (2006), a participagdo das mesmas ¢ fundamental, pois
opostamente a orientagdes negativas, elas também podem colaborar com as filhas e noras
fazendo com que se sintam mais seguras e confiantes ao aleitarem, uma vez que receberdao
cuidados, apoio e incentivo, adquirindo deste modo, experiéncias mais positivas que serao
transmitidas futuramente pelas lactentes.

Segundo Hernandez e Kdhler (2011), o aleitamento materno € um processo altamente
influenciado pela cultura, justificando a importancia da inclusdo das avds em programas de
incentivo ao aleitamento materno a fim de que possam expor suas crengas € também receber
informagdes e consolidar novos aprendizados.

Neste interim, propomos o compartilhamento entre a cultura dos cuidados popular e
profissional em favor da pratica da amamentacao. Compreender o comportamento da familia
frente a pratica do aleitamento materno € essencial para que estratégias em satde possam ser
implementadas no contexto familiar a fim de viabilizar condutas positivas relacionadas a

amamentagao

Categoria II: As intercorréncias mamarias e o desmame precoce: desvelando vivéncias

maternas

Nesta categoria vislumbrou-se a influéncia dos fatores bioldgicos da mama,
exemplificados pelas fissuras mamilares e o ingurgitamento mamadario como importantes
condicionantes para a interrup¢ao do aleitamento materno entre as participantes.

As maes apontaram dificuldades no manejo da amamentagdo e relataram que o
ingurgitamento e os traumas mamilares consistem em lesdes dolorosas, responsaveis por
sentimentos de ansiedade, frustragdo e sensagdo de fracasso no exercicio da maternidade,
visto que muitas delas ndo obtiveram sucesso nas medidas de enfrentamento sendo obrigadas

a introduzir outros alimentos mesmo sendo a favor da amamentacao exclusiva.
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Referéncias a dor ao ato de amamentar foi frequente nos depoimentos maternos,
levando a acreditar que problemas na pega e posicdo do bindmio mae-filho poderiam
justificar a ocorréncia do desconforto. As falas a seguir expressam ainda os sentimentos de

frustracao relatados pelas maes quando remetem-se ao ato de amamentar:

Eu tive que dar outras coisas porque meu bico do peito feriu [...] doia muito,
mas muito mesmo. Eu tentei mesmo ferido, mas era impossivel [...] a dor era
tanta que cada vez que eu dava o peito eu gritava de dor [...]eu ndo aguentei
[...]dei outras coisas (Mae 18).

Eu fiquei muito triste [...] ndo pensei que amamentar doia tanto. No inicio
rachou todo o bico do peito. Eu gritava de dor. Ao mesmo tempo que eu
queria amamentar eu queria dar outras coisas, porque ndo aguentava sabe.
Teve uma vez que chorei porque queria amamentar e ndo conseguia. Por
mim, dava so o peito, mas ndo teve jeito. Fiquei meio triste, mas fazer o
qué? (Mae 29).

Eu ja chorei muito porque via ela chorar e porque ndo conseguia dar o
peito. Tava muito doido. Tentava, tentava e nada. Ndo deu outra, tive que
dar leite de lata para ela. Eu ndo queria. Foi triste para mim (Mae 35).

Meus seios pedraram [...] ndo saia nada [...] quanto mais ele sugava mais
ele chorava porque nada saia [...] feriu o bico/...] foi muito dificil [...] ndo
pensava que fosse tao dificil assim (Mde 37).

A associacdo positiva entre a ocorréncia de ingurgitamento mamadrio, a fissura
mamilar e a interrup¢ao da amamentagao exclusiva tem sido pontuadas em outras pesquisas,
especialmente nos primeiros meses de amamentacdo, periodo em que a lactagdo esta se
estabelecendo (VIEIRA et al., 2010). Para Takushi et al., (2008), condigdes maternas
relacionadas a anatomia mamaria também podem predispor a ocorréncias destas lesdes e
dificultar ainda mais o estabelecimento da amamentagao.

Coca et al., (2009) ressaltam ainda que a propor¢ao de lesGes mamilares ¢ maior em
primigestas e mulheres submetidas a partos cirtirgicos. Isso ¢ justificdvel, respectivamente,
devido as inexperiéncia das mulheres na técnica de amamentar e em virtude da acdao de
anestésicos e a dor intensa no pos-parto, os quais podem interferir no posicionamento
adequado da crianca ao ser amamentada.

Entretanto, percebeu-se nas falas que, apesar do desconforto causado pelo trauma
mamilar as maes expressaram desejo em enfrentar este processo para continuar a amamentar
seus bebés exclusivamente. Algumas consideraram a experiéncia dolorosa, tornando a

amamentagao um momento de ansiedade.
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Da mesma forma dos traumas mamilares, o ingurgitamento mamario pode ser
considerado um importante fator de risco para a interrupcdo da amamentagdo exclusiva.
Segundo o estudo dos autores 47,5% das puérperas que desmamaram seus filhos haviam
evoluido para ao ingurgitamento mamario entre o 13 e 15° dia do parto (COCA et al., 2009).

A realizagdo de orientagdes preventivas ¢ de manejo pratico no periodo gravidico-
puerperal ¢ de fundamental importincia para a protecdo da amamentacdo, visto que
viabilizam a troca de saberes entre as mulheres e os profissionais de satide envolvidos.
Entretanto, muitas vezes, as estratégias de saude sdo apenas realizadas quando as dificuldades
dessa pratica ja4 se instalaram o que torna mais iminente o desmame precoce. Da mesma
forma, a falta de informacao durante a gestacao predispde as puérperas a realizem cuidados

contraindicados e sem embasamento cientifico.

Categoria III: O profissional de satide: um amigo ou inimigo da amamentacio?

Considerando que a interrup¢do do aleitamento materno exclusivo ¢ atualmente um
problema de saude publica, torna-se indispensavel que estratégias de educacdo em saude
direcionadas a amamentacdo, nos diferentes niveis de atendimento, sejam mais bem
planejadas a fim de prover a minimizacdo dos indices elevados de desmame precoce e
morbimortalidade infantil.

Apesar de evidenciarmos que a maioria das mulheres (80,0%) referiu ter recebido
informacdes acerca da amamentagdo pelos profissionais de enfermagem (45,0%), médicos
(33,0%), nutricionistas (11,0%), assistente social (6,0%) e fisioterapeuta (5,0%) constatou-se
uma lacuna em relagdo ao apoio dos profissionais de saide em relagdo a amamentagdo frente
as dificuldades por elas experienciadas. A falta de orientacdo quanto as formas de realizagao
de ordenha e armazenamento do leite materno, informagdes relacionadas as complicagdes
mamarias ¢ condutas a serem desenvolvidas frente a este tipo de intercorréncias,
posicionamento correto da crianga para amamentar além de outras questdes relacionadas ao
manejo pratico da amamentacdo foram bastante pontuadas nos discursos maternos como
dificuldades experienciadas.

Além disso, outra alegacdo relacionou-se a grande demanda de consultas pré e pds-
natais em servigos de Atencdo Basica, as quais resultam em menor possibilidade de troca de
informacdes entre o profissional e a mulher, impedindo-a que exponha seus sentimentos,

insegurangas e dividas sobre a amamentacao.
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[...] Eu recebi umas informagdes sobre a amamenta¢do sim, mas achei que
foi pouco e teve coisas que precisava ser melhor falado, por exemplo, uma
coisa que senti muita falta foi de como guardar o leite, o local certo, a
temperatura certa sabe. Sdo essas coisas (Mde 33).

Uma vez me orientaram no pré-natal, mas foi uma vez so. Quando ela
nasceu fiquei insegura para amamentar ela. Tive medo e queria alguém
perto de mim naquele primeiro momento [...] um apoio de uma enfermeira,
de um médico, sei la de alguém. Eu queria era uma orienta¢do melhor. A
primeira vez ndo foi legal ndo, me senti insegura se tava fazendo certo (Mae
37).

Nas consultas quase ndo dd tempo para agente conversar. E muita gente ld
fora. Eles atendem rdpido e sé perguntam se to amamentando. As vezes
queria perguntar umas coisas sobre isso, mas ndo acho espago para isso. Ai
pronto! Acabei dando outra coisa aléem do leite materno (Mae 39).

Meu peito feriu logo na primeira semana que comecei a amamentar. Ndo
tive apoio da médica e de ninguém do posto. Eles vieram aqui, mas foi so
uma vez. Disseram para eu continuar amamentando, mas foi so isso. Ndo me
deram outra opg¢do. Eu me virei com minha mde mesmo. Eu ndo aguentei a
dor e por isso que dei outro leite (Mde 48).

Olha! Eu até recebi umas orientagcoes sobre como amamentar, mas achei
que isso poderia ter sido feito mais vezes. Achei que eles (Profissionais de
saude) poderiam ter sido feito isso mais vezes. Acho muito importante,
principalmente paras as mdes de primeira vez como eu. Agente tem muita
duvida no inicio (Mde 50).

De acordo com Santos, Ferrari ¢ Tonete (2009), os profissionais e servigos de saude
ainda desempenham de maneira insatisfatoria o apoio a mae nutriz no que concerne a
amamentagdo. Muitas vezes, a falta de orientacdo, interesse ¢ habilidades praticas para ofertar
a lactante o manejo adequado constituem-se como empecilhos para a adesdo ao aleitamento
materno, principalmente o exclusivo.

Amamentar ¢ muito mais complexo do que se imagina, pois estdo envolvidos nesta
pratica aspectos sociais, econdmicos e biologicos que precisam ser compreendidos pelos
profissionais de satde. Neste interim, cabe-lhes estabelecer uma rede de apoio técnico e
emocional a partir do reconhecimento das reais necessidades da mae e porque nao da familia,
visto que esta reflete importante influéncia sobre mulher que amamenta.

A participacdo ativa e o interesse do profissional de satide em implementar estratégias
de promogdo e protegdo ao aleitamento materno junto a comunidade sdo aspectos primordiais
para prolongar esta pratica. O acompanhamento e a realizacdo de atividades de educa¢do em

saude desde o pré-natal perpassando pelos demais servigos de satide possibilitardo a nutriz um
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melhor enfrentamento das dificultadas vivenciadas diariamente. Por isso, ¢ muito importante
que o profissional de saide esteja em continua capacitacdo a fim de ajudarem na superagao
dos fatores que comprometem a amamentacdo entre as mulheres, justificando com isso a
importancia das trocas de saberes entre elas e a equipe de saide (TAKEMOTO et al., 2011).
E necessario que o profissional considere a individualidade materna no processo
ensino-aprendizagem e utilize tecnologias singulares que viabilizem uma melhor compressao
sobre os aspectos da amamentagcdo (JOVENTINO et al., 2011). Neste estudo, a tecnologia
utilizada pelos profissionais foi a de cunho leve, a exemplo de folhetos e livretos. Entretanto,
segundo os autores, ressalta-se que tanto estas quanto as tecnologias duras e leve-duras apenas
se tornardo eficazes mediante a presenca do profissional facilitando a discussdo e fazendo as

maes refletirem sobre a ado¢do de habitos e condutas saudaveis relacionadas a pratica da

amamentagao.
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O presente estudo possibilitou a oportunidade de identificar o padrdo alimentar e os
fatores de risco relacionados com o desmame precoce em criangas no primeiro semestre de
vida, objetos principais desta pesquisa.

Apds a analise dos dados constatamos que o padrdo do aleitamento materno das
criancas de zero a seis meses de vida atendidas pela Estratégia Saude da Familia da cidade
Cuité, PB, encontra inadequada ja que a maioria delas estavam totalmente desmamadas ao
passo que apenas 38% ainda permaneciam em aleitamento exclusivo, ou seja, preconizado
para a faixa etdria pesquisada.

Além deste importante achado pode-se constatar ainda que a pratica da amamentagao
no grupo pesquisado sofre influéncias de fatores socioecondmicos, a exemplo da idade e
estado civil. Desta forma, as mulheres mais jovens € que ndo apresentam estabilidade marital
apresentam uma tendéncia maior a desmamarem precocemente. Outras varidveis que
demonstraram influéncia sobre a amamentagao de maneira negativa envolvem a paridade, ou
seja, mulheres primiparas desmamam mais rapido, a submissdo a partos cesarianos € um
acompanhamento irregular do pré-natal.

Esta pesquisa possibilitou, além da informagdo a cerca dos fatores protetores e de
risco da amamentacdo, conhecer a percep¢ao materna sobre os beneficios provenientes da
amamentagdo para a saude do bindmio mae-filho. Foi possivel identificar a existéncia de
lacunas de informagdes em relacao as vantagens do leite materno sobre os demais tipos de
alimentos para a crianga na faixa etdria pesquisada. Apesar de muitas mulheres
demonstrarem conhecer efeitos positivos como protecdo imune a crianga e¢ favorecimento do
crescimento ¢ desenvolvimento muitas nao referiram beneficios importantes a exemplo da
melhora do desenvolvimento cognitivo, formagdo dentaria, fortalecimento da musculatura
oral, dentre outros. Além disso, a maioria delas remeteu aos beneficios sob a otica da crianga,
sendo pontuais os beneficios ocasionados pela amamentagdo a saude da mulher. Quando
mencionados, estes estiveram mais relacionados a prote¢ao materna contra o cancer de mama,
de colo e involugdo uterina precoce, interpretadas por elas como perda de peso.

Além dos aspectos sociodemograficos identificados como fatores de risco para o
desmame também podde-se observar como fatores determinantes para a interrup¢do da
amamentagdo a presenca de disturbios mamilares, a exemplo das fissuras mamilares e o
ingurgitamento mamario. De acordo com as mulheres o desconforto e a dor ocasionada por
este tipo de disfungdo se sobrepds a vontade de amamentar. Outros aspectos que puderam ser
evidenciados nas falas maternas e que tiveram influéncia sobre a interrup¢do da amamentacao

remetem-se a influéncia da familia no processo da amamentagdo. As avos tiveram uma
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influéncia negativa quanto ao aleitamento materno, visto que estimularam a introdu¢do de
alimentos outros na dieta da criangca, mesmo sendo o leite materno o alimento ideal para a
crianga no primeiro semestre de vida.

Somada a estas questdes a ideologia de leite fraco ou insuficiente ¢ o apoio
inconsistente dos profissionais de saude quanto ao manejo da amamentagdo, foram
importantes para intensificar ainda mais o desmame precocemente, segundo as maes.

Neste interim, ressaltamos a relevancia em analisar a qualidade e modo como as
informagdes sobre o aleitamento materno estdo sendo repassadas para essas mulheres e a
assimilacdo dessas quanto ao assunto, pois acredita-se que mulheres bem instruidas levem a
pratica mais adiante, pois conhecem os reais beneficios a forma correta de amamentar,
diminuindo os eventuais riscos para o desmame.

Percebe-se, portanto, que a pratica do aleitamento materno no peito estd diretamente
ligada ao apoio dado as maes, seja familiar ou profissional, € que essas mulheres precisam de

uma melhor assisténcia nesse periodo tdo importante para sua vida e a do seu filho.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sra.

Vocé foi convidada para participar da pesquisa “Aleitamento materno: identificando a pratica e os fatores
determinantes para o desmame precoce”, realizada pela académica do Curso de Bacharelado em enfermagem
Maria Dayana da Silva Macedo da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG — Campus Cuité) sob a
orientacao da professora Ms. Isolda Maria Barros Torquato.

O objetivo principal da pesquisa consiste em: Caracterizar o tipo de aleitamento materno e os fatores de
risco para o desmame em criangas até o primeiro semestre de vida usudrias da Estratégia Satide da Familia no
municipio de Cuité-PB. Sobre os objetivos especificos estdo incluidos: Caracterizar as maes e criangas quanto
aos aspectos sociodemograficos e bioldgicos; Analisar a percepcdo da méae quanto aos beneficios da
amamentacdo para a saude materno-intantil; Identificar os fatores influenciadores para a interrupgdo do
aleitamento materno; Identificar os profissionais de saude envolvidos na promogdo do aleitamento materno e
Apontar a forma de abordagem das orientacdes sobre a amamentagdo ofertadas as participantes pelos
profissionais envolvidos.

Este estudo pode proporcionar contribuigdes significativas para a area da saude para que possamos
conhecer o padrdo alimentar das criangas com idade até os seis meses e correlacionar os possiveis fatores de
risco relacionados com o desmame precoce no nosso municipio.

A coleta de dados serda feita por meio de entrevista semi-estruturada, gravada e guiada por um
formulario contendo 26 questdes objetivas e subjetivas, sendo, porém, preservada a sua identidade e privacidade.
Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em revistas e/ou eventos
cientificos.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto a Senhora ndo ¢ obrigada a fornecer as
informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Qualquer divida que venha surgir
antes, durante ou depois de qualquer etapa desta pesquisa, bem como sua recusa a participar ou retirar seu
consentimento em quaisquer fases, ndo trara nenhum tipo de penalidade para vocé, a crianga ou para o servigo
que lhe oferta assisténcia.

Esta pesquisa ndo contém nenhuma relagdo com instituicdes de saude, ficando a senhora isenta de
receber qualquer tipo de beneficio material ou financiamento a sua participacdo, assim como também fica a
certeza de isencdo a qualquer tipo de risco para a sua pessoa durante esta pesquisa.

Informamos ainda que o (s) pesquisador(es) estara(ao) a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento
que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, solicitamos a uma participacéo o que tornara possivel a realizagdo dessa pesquisa.

Eu, , declaro que entendi os objetivos,
justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro
também que a pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Estou ciente que receberei uma cdpia deste documento assinada por mim e pela pesquisadora
responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora
responsavel.

Cuité de de 20

Prof*. Ms. Isolda Maria Barros Torquato
Pesquisadora Responsavel

Maria Dayana da Silva Macedo
Pesquisadora Participante

Testemunha

Endereco de Trabalho do Pesquisador Responsavel:

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG — Campus Cuité.

Olho D’"Agua da Bica s/n - Cuité-PB. CEP: 58175-000 - Telefone: (83) 3372-1900

Endereco Residencial do Pesquisador Responsavel:

Avenida Alagoas, n° 487, Bairro dos Estados. Cep: 58030-150. Jodo Pessoa — PB
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE — UFCG — CAMPUS CUITE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

¥

ALEITAMENTO MATERNO: IDENTIFICANDO A PRATICA E OS FATORES DETERMINANTES PARA O
DESMAME PRECOCE

Formulario Nimero:

1. Idade: (anos completos)

2. Estado civil:
a) () Solteira

b) ( ) Casada
¢) () Divorciada
d) () Viava

3. Escolaridade:

a) () Sem escolaridade
b) ( ) Ensino fundamental
¢) () Ensino médio

d) ( ) Ensino superior

4. Renda Familiar:

a) () Inferior a um salario minimo
b) ( ) Até um salario minimo

¢) () Superior a um salario minimo

5. Trabalha fora do domicilio?
a) () Sim. O que faz?

b) ( ) Nao

6. Realizou pré-natal?
a) () Sim
b) ( ) Nao — Passe para a questio 8

7. Quantas consultas:

a) () <6 consultas
()7

d)( )Maisde 7

e) () Nao sabe responder

8. Quantos filhos vocé tem?
a)( )1
b)( )2

()3
d) ( )4 ou mais

9. Qual o tipo de parto do seu ultimo filho (a)?
a) () Normal
b) ( ) Cesarea

10. Qual o sexo do seu ultimo filho(a)?
a) () Feminino
b) ( ) Masculino

11 . Qual a idade do seu ultimo filho(a)?

meses

12. Qual o peso do seu ultimo filho(a) ao nascer?
a)( )<2.500g
b) ( )2.500a2.999g

c)( )3.000a3.999¢

d)( )=4.000g

13. Qual idade gestacional do seu filho (a) ao nascer?
a) () Pré-termo

b) ( ) A termo

¢) () Pos-termo

14. Qual o APGAR da crianca ao nascer?

15.Vocé ja recebeu orientacdes sobre a amamentacao por

parte dos profissionais da saude?
a) ( ) Sim. Qual ou Quais?

a.l () Médicos

a.2 () Enfermeiros

a.3 () Nutricionistas

a.4 () Fisioterapeutas

a.5 () Assistente social

a.6 () Outro:

b) ( )Nao— Passe para a questio 20

16. Em que periodo vocé foi orientada pelos profissionais

de satude sobre o aleitamento materno?
a) ( )Pré-natal

b) ( ) Pds-natal

¢) ( )Nos dois momentos

17.
essas informacdes?

a) ( )Uma vez

b) ( )Duas vezes

c) ( ) Trés vezes

d) ( ) Quanto vezes

e) ( ) Cinco ou mais vezes.
f) ( ) Outro:

Qual a frequéncia aproximada de vezes que recebeu

18. Quais as estratégias utilizadas pelos profissionais de
satide das para as orientagoes?
a) () Exposicdo oral

b) ( ) Exposicao oral coletiva
¢) () Materiais educativos
d) ( ) Outro:




19. Considera que as informagdes ofertadas pelos
profissionais foram suficientes para suprir suas dividas
sobre a amamentacao? Por qué?

20. Fale-me sobre os beneficios da amamentacdo para a
saude da crianca

21. Fale-me sobre os beneficios da amamentagdo para a
saude da mulher

22. Atualmente seu filho(a) alimenta-se com o leite
materno?

a) () Sim — Passe para a questao 25

b) ( ) Nao

23. Seu filho(a) deixou de ser amamentado com leite
materno com que idade? Meses

24. Fale sobre as razdes que fizeram vocé interromper o
aleitamento materno.

25. O que seu(a) filho(a) comeu ontem?
Manha:

Tarde:

Noite:

26. Tipo de aleitamento materno:
a) () Exclusivo

b) ( ) Predominante

¢) () Complementada

d) ( ) Misto

d) ( ) Sem aleitamento materno
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APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM CUMPRIR OS
TERMOS DA RESOLUCAO 196/96 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Pesquisa: “Aleitamento materno: identificando a pratica e os fatores determinantes para o

desmame precoce”.

Eu, Isolda Maria Barros Torquato, Enfermeira, Professora do curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande (SIAPE 1577240), portadora do RG: 2.099.914
e CPF: 033.326.024-46 comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolucao
196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuite, de de 2012.

Orientadora
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “Aleitamento materno: identificando a pratica e os
fatores determinantes para o desmame precoce” assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolugdao n® 196/ 96 do Conselho Nacional de Saude/ MS e
suas Complementares, autorgada pelo Decreto n° 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s)
da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo Comité de Etica em Pesquisa avaliador determinado pela CONEP (Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio sobre
o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao mesmo, qualquer eventual modificacdo
proposta no supracitado projeto.

Cuite, de de 2012.

Autor (a) da Pesquisa
Isolda Maria Barros Torquato
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ANEXO A

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CUITE
Endereco: Rua Francisco Teodoro da Fonseca Bairro: Centro Cuité-PB CEP: 58175-000
CNPJ: 08.732.174/0008-27

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizacdo do projeto intitulado ‘“Aleitamento
materno: identificando a pratica e os fatores determinantes para o desmame precoce”
desenvolvida pela aluna Maria Dayana da Silva Macedo do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande sob a orientagdo da professora Isolda Maria
Barros Torquato.

Cuite, de de 2012.

Gentil Palmeira Venancio Filho
Secretario de Sauide do Municipio de Cuité - PB
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ANEXO B

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO/ _ “QRGIVAFo™e
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALEITAMENTO MATERNO: IDENTIFICANDO A PRATICA E OS FATORES
. DETERMINANTES PARA O DESMAME PRECOCE

Pesquisador:

Versao:

CAAE: 1

Isolda Maria Barros Torquato

09960113.7.0000.5182
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Campina Grande - Centro de Educacgao e

Saude da UFCG
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 007686/2013

Patrocionador Principal: Financiamento Proéprio

Enderegco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br



