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RESUMO

O aleitamento materno é considerado um modo insubstituivel em fornecer o alimento
ideal para a crianca, favorece o crescimento e desenvolvimento saudaveis,
protegendo-as contra doencas infecciosas, gastrintestinais, respiratérias, dentre
outras. Além disso, aumenta o vinculo afetivo, beneficia a salde materna por
prevenir anemia, cancer de mama, ajuda a diminuir a fertilidade da mulher, constitui
também valiosa economia de recursos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda a pratica da amamentacao exclusiva por seis meses e a manutencéo do
aleitamento materno acrescido de alimentos complementares até dois anos de vida
ou mais. Entretanto, a prevaléncia e a duracdo do aleitamento diminuiram em muitas
partes do mundo por diversos fatores, sejam de ordem culturais, econdmicas ou
sociais. Os profissionais de saude envolvidos com esse processo devem estar aptos
a apoiarem e estimularem a iniciacdo e o estabelecimento do aleitamento materno.
Neste sentido desenvolveu-se este trabalho de carater guantitativo descritivo, com o
objetivo_de estudar a pratica do aleitamento maternoeo—desmame—precoce em
criancas assistidas nas equipes 1 (um) e 2 (dois) do Pprograma Saude da Familia
no Municipio de Pirapemas-MA. Os dados foram coletados na Unidade Bésica de
Saude Barcelar Viana, no periodo de marco a junho de 2007. A populacdo foi
constituida por 50 mées. Foi utilizado questionario semi-estruturado. Desse modo,
verificou-se gue 60% das maes estdo na faixa etaria entre 21 e 30 anos, 40% tém de
4 a 7 anos de estudo, 56% tém situacdo conjugal estavel e 20% séo casadas, 96%
realizaram pré-natal, 84% amamentaram logo apdés o parto, 58% estavam em
aleitamento materno exclusivo, 420% das criancas receberam outro alimento além
do leite materno antes do sexto més de vida, 82% das maes recebeu apoio para
amamentar, 32%foi-incentivado—a—amamentarpor-enfermeiros—84% ndo mamam
em hordrio determinado, 88% das maes responderam gue se tiverem outro filho ndo
utilizardo outro allmento além do Ielte materno durante 0s seis prlmelros meses de
vida da crianca.
ehepeselme%dareﬁaneaﬁConforme 0 resultado da pesqmsa faz-se necessario a
intensificacdo nas acdes de promocdo, protecdo dosprofissionais—de-satde nas
acbes-de promocao protecio-e apoio ao aleitamento materno pelos profissionais de
salde, no sentido de garantir beneficios tanto para a crianca quanto para a mae.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Salde da Familia. Saude da Crianca.
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ABSTRACT

Breastfeeding is considered an irreplaceable way to provide the ideal meal for the
infant, it favors healthy growth and development, protecting him/her from infectious
diseases, gastrointestinal diseases, respiratory disease among others. Besides,
breastfeeding increases affective ties, benefits maternal health by preventing
anemia, breast cancer, helps reduce women’s fertility, it also comprises valuable
resources savings. The World Health Organization (WHO) recommends the practice
of exclusive breastfeeding for six months and the maintenance of breastfeeding
together with supplementary food for up to two years of life or more. Nevertheless,
breastfeeding prevalence and duration have been diminishing in many parts of the
world because of various factors, either cultural or social. Health professionals
involved in this process should be able to support and stimulate the initiation and
establishment of breastfeeding. In this sense. This work, of a qualitative and
descriptive character, has been developed to aim at studying the precocious weaning
in_children attended to by team one and two of Family’s Health Program by
Pirapemas-MA municipality. The data were collected at Barcelar Viana Basic Health
Unit, from March to June 2007. The population comprised 50 mothers. It was used a
semi_structured questionnaire. This way, it was found that 60% of mothers are
between 21 and 30 years of age, 40% have 4 to 7 years of education, 56% have
stable matrimonial situation and 20% are married, 96% carried out prenatal medical
care, 84% breastfed right after delivery, 58% are under exclusive breastfeeding,
4220% the child’s received some other food besides breastfeeding before the sixth
month of life, 82% of mothers received —breastfeeding support, 32% have been
enceouraged-by-nurses-to-breastfed,-84% do not have a breastfeeding schedule, 88%
of mothers answered that if they have another baby, they will not use another food
than breast milk during the child’s first six years-efage-and-42% declared-that they
usebreast-milk—becauseitisimportantfor-the child’sgrowth. According to the

research outcome, it is necessary to intensify the actions of promotion, protection
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and support of breastfeeding by health professionals, to ensure benefits for both the
child and for the mother.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo é uma pratica de fundamental
importancia para a crianga, nos primeiros seis meses de vida. S&o inUmeras as
vantagens para a mde e o filho. Como o aleitamento é completo, favorece o
adequado crescimento e desenvolvimento da crianca, protegendo-a contra doengas
infecciosas, aumenta o vinculo afetivo, beneficia a salde materna por prevenir
anemia, cancer de mama, ajuda a diminuir a fertilidade da mulher, constitui também
valiosa economia de recursos, tanto para as familias quanto para a sociedade
(VALDES; SANCHES; LABBOK, 1996).

O primeiro ano de vida da crianga € uma fase extremamente vulneréavel,
visto que o organismo estd imaturo em todos os aspectos, o fisioldégico, o
imunoldgico e o desenvolvimento do sistema nervoso central. Grande parte da
morbi-mortalidade da crian¢a esta relacionada a alimentacéo inadequada. Quando a
desnutricdo se inicia precocemente, além de provocar retardo no crescimento e
desenvolvimento fisico e consequéncias funcionais, interferem na resisténcia
imunoldgica da crianga, aumentando o risco e a gravidade de doengas infecciosas e
consequentemente as possibilidades de morte prematura (EUCLYDES, 2000).

O Brasil é um dos paises que ainda apresenta elevadas taxas de morbi-
mortalidade infantil por diarréia e desnutricdo. O desmame precoce expde a crianca
a riscos de adoeceram por estarem desprotegidas devido as precérias condigfes
sécio-econdmicas em que vive grande parte da populacéo infantil (VICTORIA, 1989
apud TONIAL, 1997).

O aconselhamento e encorajamento precisos e apropriados ao
aleitamento materno téem sido de grande interesse para os profissionais da area da
saude, visto que a maioria dos problemas do inicio da adaptagdo méae/bebé esta
relacionada com o manejo da amamentacéo. Varias pesquisas ja demonstraram que
profissional de salde deve estar capacitado para melhorar as taxas de inicio e
duracao da amamentacédo (REGO, 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o aleitamento
materno exclusivo, isto é, leite materno como Unica fonte de nutrientes e 4gua até os
seis meses de vida da crianga e, a partir desta idade, sua complementacdo com

outros alimentos por dois anos ou mais. A OMS, Fundo das Na¢des Unidas para a

( Formatada: Tipo de letra: 10 pt

[ Formatada: Tipo de letra: 10 pt




A1 9A

Infancia (UNICEF) e outros o6rgdos internacionais, consideram o aleitamento
materno uma estratégia fundamental que visa a sobrevivéncia infantil com qualidade
de vida, trazendo vantagens para toda sociedade, ricos e pobres, no
desenvolvimento humano (ALMEIDA; CIAMPO; RICCO, 2004p-16).

Em 1977, foi realizada uma pesquisa sobre aleitamento materno no
municipio de Paulinia, Sdo Paulo, constatandoteu-se que no final do primeiro més,
74% das criangas foramestavam-sende amamentadas, -e-somente 57% estavam em
amamentacdo exclusiva. O mesmo estudo demonstrou que as criancas de maes
com 28 anos ou mais tiveram uma amamentacdo mais longa que as criangcas de
maes mais jovens (HARDY et al., 1982).

REVASTA DE-SAUDE PUBLICA;-1982).

Comparando os resultados de 1977 com os obtidos pela pesquisa

realizada em Campinas no ano de 2001 sobre determinantes do desmame precoce
€ possivel observar que houve um aumento na prevaléncia da amamentagao,
passando de 49% aos seis meses de idade, na década de 80 e para 60% na década
de 90 (VOLPINI; MOURA, 2005).

Em concordancia com o estudo de 1977, uma pesquisa realizada em Sao
Paulo no periodo de 1998 a 1999 sebre-sobre rRiscos associados ao processo de
desmame entre criangas nascidas em hospital universitario, constatou-se que maes
mais jovens tendem a introduzir outros alimentos precocemente (BUENO et al.,
2003).

Segundo Kawamoto (1995), no Brasil, a luta pela promocédo do
aleitamento materno € tem-sido—objeto de constante preocupacdo, visto que, o
nimero de adesd@o a esse ato vem declinando devido & urbanizagdo, o avango
tecnoldgico e industrializagdo, acarretando mudangas de valores sociais, e levando
a substituicdo do leite materno, principalmente nos paises subdesenvolvidos, com
sérias consequéncias para a salde da mée e da crianca. Apesar do valor nutricional
incontestavel e do acentuado declinio que houve nos ultimos anos, Giugliani (2002)
chama a atengdo para a necessidade de resgatar-se essa pratica por meio de
processo educativo para se garantir a sobrevivéncia das criangas amamentadas
exclusivamente ao seio por seis meses e manter o uso do leite materno até dois
anos ou mais.

Em Porto Alegre e Pelotas, no Rio Grande do Sul, uma pesquisa mostrou

gue criangcas menores de um ano ndo amamentadas, tiveram um risco 14 vezes
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maior de morrer por diarréia e quase 14 vezes maior de morrer por doenga
respiratéria, quando comparadaes com criancas da mesma idade alimentadas
exclusivamente ao seio. Quanto mais a crianca mamar, mais protegida estara. O
mesmo estudo mostrou que a protecdo do leite materno contra mortes por diarréia
foi maxima nos primeiros meses de vida. A interrupgdo precoce da amamentagdo ao
seio ou a auséncia, frequentemente trazem prejuizo a salde da crianga, como
contato com proteinas estranhas introduzidas por outros alimentos (EUCLYDES,
2000).

Estudos realizados pela Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo
(PNSN/INAN;—1989) demonstraram que, apesar de 97% das criancas terem sido
amamentadas logo apés o nascimento, o desmame ainda ocorria precocemente.
Para que o aleitamento materno tenha éxito e seja mantido por um periodo maior, é
necessario que os profissionais déem apoio e incentivo as mulheres, tanto no pré-
natal quanto no parto e, principalmente, apds o parto e conte com a garantia da
participacao da familia, assegurando-lhe conforto e seguranca (BRASIL, 1989).

Atualmente, observa-se que ha um aumento significativo nas taxas da
duragdo da amamentagdo, todavia, o indice de desmame precoce continua
crescendo e, 0 nimero de criangas amamentadas ao peito de acordo com a OMS
ainda é pequeno diante de indmeras propostas de incentivo a promog¢do do
aleitamento materno (GIUGLIANI, 2001).

Pesquisa realizada no Brasil demonstrou que, se todos os bebés fossem
amamentados com leite materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, o pais
economizaria milhdes, dinheiro suficiente para melhorar a estrutura de saude
publica, sem contar que ha uma redugdo significativa na mortalidade infantil — a
melhoria da qualidade de vida (LAMOUNIER; VIEIRA; GOUVEA, 2002). Estudos
apontam que ha necessidade de expandir a¢cdes de promoc¢&o, protecao e apoio ao
aleitamento materno, para incentivar a prevaléncia da amamentagéo por um periodo
mais longo. Uma menor duragdo da amamentacdo ndo protege o crescimento da
crianga tanto quanto as que estdo sendo amamentadas exclusivamente ao peito por
seis meses (MONTE; GIUGLIANI, 2004).

O incentivo ao aleitamento materno é uma pratica constante nos servicos
de atencdo primaria a salde. Os profissionais da salde que fazem o

acompanhamento da gestante no pré-natal ttm como uma de suas prioridades

( Formatada: Tipo de letra: 10 pt

[ Formatada: Tipo de letra: 10 pt




A21A [ Formatada: Tipo de letra: 10 pt ]

[ Formatada: Tipo de letra: 10 pt ]
ireentivarincentivarem o aleitamento natural, visando alongar a duragdo da
amamentacado (FIGUEIREDO, 2005).
Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (MS), em 1999, mostrou que
a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até 120 dias no Brasil foi de 21,6%,
enquanto na regido Nordeste, encontrou-se um percentual de 23,4% e no Maranhao,
32,5% (BRASIL, 2004).
Quando se discute sobre amamentagdo e desmame, utilizam-se no
mundo inteiro, indicadores bem definidos de aleitamento materno (OMS, OPAS,
1991).
A Wordl Health Organization (1992)Organizacio-Mundial-de Definicdes do+ —{( Formatada: Tipo de letra: 12 pt )
. , . . F tada: Tabulagbes: -0,25 cm, E d Na
Ministério-da-Satde define sobre-aleitamento materno como sendo::: [8‘;,'7"?“3 A Tabuiaches cm. Esquerda + g em }
‘1: «_ [Formatada: Tipo de letra: (predefinido) Arial ]
a) aleitamento materno: a crianca recebe leite materno (diretamente do< E°""atada: Avanco: Esquerda: 2 cm, Pendente: 0,54 cm,
- - = \ spagamento entre linhas: 1,5 linhas, Tabulagdes: 2,5 cm,
peito ou ordenhado) Esquerda
b) aleitamento materno exclusivo: a crianga recebe apenas leite materno de { - - - — ]
sua mie ou ama-de-leite, ou leite_ materno ordenhado, e ndo recebe Formatada: Cor do tipo de lefra: Automatica
outros liguidos ou_sélidos com excecdo de vitaminas, suplementos fFormatadas: Marcas e numeragéo ]

minerais ou medicamentos;

aleitamento materno predominante: a fonte predominante de nutricdo da

crianca € o leite materno. Porém, a crianca também pode receber agua e

bebidas a base de dgua (dgua agucarada e com sabores, infusdes, ché,

etc.); suco de frutas; solucdo de sais, de hidratacdo oral (SRO); [Formatada: Cor do tipo de letra: Automética ]

vitaminas, minerais e medicamentos em gotas ou xaropes e liquidos

cerimoniais (em quantidades limitadas);

aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno predominante:

juntas constituem o aleitamento materno completo;

aleitamento complementar: a crianca recebe leite materno e alimentos

sélidos (ou semi-solidos);

f) alimentacdo com mamadeira: a crianca recebe liquidos (incluindo leite
materno) ou alimentos semi-sélidos em mamadeira, ( Formatada: Cor do tipo de letra: Automética )
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Historicamente em muitas populacdes antigas, cita-se o exemplo da
Europa_em gue a amamentacgédo tinha uma duragdo média de dois a trés anos. Era
costume as criangas da época serem alimentadas por amas-de-leite e em animais,
quando ndo eram amamentadas por sua mae. O colostro era dispensado e
substituido por mel; essa pratica foi utilizada até o final do século XVIII (GIUGLIANI,
2002).

Na Idade Média, na Franca, ja existia a “industria de amas-de-leite”, que
era controlada pelo Estado. Na Idade Moderna as amas-de-leite tornaram-se
populares na Europa, especialmente aas mulheres ricas que consideravam este ato
pouco nobre para uma dama. Além de acreditarem ser prejudicadas esteticamente,
havia o fato de o amor materno ndo ser valorizado. Na metade do século XVIII, as
amas-de-leite comecaram a ser substituidas por leite artificial, elevando-se o indice
de mortalidade infantil para 50% na Franca e de quase 100% em Nova lorque.

Varios fatores contribuiram para a mortalidade infantil: falta de saneamento bésico,
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agua contaminada, leites adulterados e nado pasteurizados, e armazenamento
inadequado (GIUGLIANI, 2002).

No Brasil, entre os séculos XVII e XVIIl, ainda era comum as senhoras da
elite ndo amamentarem os filhos. O amor materno nédo tinha valor social e moral,
ndo era nobre uma dama amamentar; com isso, eram usadas as amas-de-leite,
geralmente a “mae-preta”, como suas substitutas na amamentagédo. Os jornais do
comércio faziam anuncios oferecendo negras com filhos pequenos para alugar ou
vender, para amamentar os bebés de seus proprietarios. Impunha-se, assim, o
desmame as escravas em favor da amamentacao das criangas brancas, resultando
no abandono e morte de seu proprio filho. A negra lactante torna-se uma mercadoria
de lucro para seus proprietarios. Com a abolicdo da escravatura, ainda se viam
muitas mulheres servindo de amas-de-leite, algumas delas conseguiam ganhar suas
vidas com essa pratica (SILVA, 1990).

Com a primeira Guerra Mundial, chegam ao Brasil os primeiros leites
industrializados, chamados leite “ideal”. Comegam a surgir as primeiras
propagandas estimuladoras do desmame, da substituicdo do seio pelas formulas. No
final da guerra, com a entrada dos leites j& modificados, rotulados “maternizados”,
tenta-se chegar o mais perto possivel do padrdo inquestionavel, o leite materno. As
consequéncias dessa pratica se traduziram no aumento da diarréia e desnutricido
infantil, culminando em altos indices de mortalidade (ALMEIBA, 1995 -MARTINS
FILHO, 2002).

No final dos anos 60, alguns trabalhos internacionais e nacionais
comecam a se preocupar com a qualidade de vida de criangas precocemente
desmamadas. No Brasil, em varios estados, alguns pediatras iniciam a discussao
sobre o papel protetor do aleitamento materno, visto que, aos primeiros sinais de
dificuldades na amamentacao, imediatamente era receitada uma mamadeira, porque
a preocupacgdo era com a quantidade de calorias, com o ganho ponderal e ndo com
a qualidade do alimento ofertado, nem com as defesas imunolégicas e com os
aspectos do vinculo mée e filho (MARTINS FILHO, 2002).

A partir dos anos 70, comegam as denuncias contra o uso disseminado
de leites artificiais. Eleva-se a taxa de desnutricdo infantil, principalmente em
populacdes menos privilegiadas. Este ;fato-este—gue levou a conscientizagdo da
necessidade do retorno a pratica da amamentacéo em nivel nacional e internacional,

particularmente ap6s a publicagdo de Miiller, em 1974, “The Baby Killer”, are qual o
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autor responsabiliza as industrias leiteiras de-serem-responsaveis-pela elevada taxa
de mortalidade infantil devido a utilizagdo do leite artificial. Estas denuncias
contribuiram para o movimento de resgate a cultura da amamentagdo. Desde entao,
comecam a surgir trabalhos cientificos que provavam a superioridade do leite
materno como fonte de alimento, de afeto e de prote¢@o contra doengas-e-de-afeto
(ALMEIDA, 1999).

A mobilizacdo em favor do aleitamento materno se deu a partir dos anos
80, quando trabalhos realizados demonstraram que a introducé@o precoce de outros
alimentos é prejudicial & salde da crian¢a. No final da década de 80, tornou-se
unanimidade cientifica a superioridade do leite materno como Unica fonte de
alimento natural para a crianga de forma exclusiva até o sexto més de vida
(ALMEIDA, 1999).

Nos anos 80, houve também a implantagcdo do Programa de Atencéo
Integral & Saude da Crianga (PAISC), voltado para estender a cobertura dos
servicos de saude egquanto aperfeicoar seu poder de resolugdo diante dos
problemas de salde mais prevalentes e relevantes. A OMS: prioriza as acdes
béasicas na assisténcia integral a salde da crianga que envolvem acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, aleitamento materno e orientagcdo para o
desmame, controle de doencas diarréicas, controle de infec¢éo respiratéria aguda e
controle de doencas preveniveis por imuniza¢g8es. Considera-se prioritario o grupo
de menores de cinco anos, pois a—Aproximadamente 13 milhGes de criangas
menores de cinco anos morrem por ano no mundo, 95% delas em paises em
desenvolvimento (FIGUEIREDO; MELO; AMORIM, 2005).

A partir dai; surgiram inUmeras estratégias em favor da amamentagéo, as
ja existentes foram implementadas em varias partes do mundo, inclusive no Brasil,
com o objetivo de contribuir para a redu¢do dos indices de morbi-mortalidade infantil
e do desmame precoce (ALMEIDA, 19992002).

e 1.2 Iniciativa de aApoio ao aAleitamento mMaterno «
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Com o intuito de melhorar os indices de aleitamento materno, o MS, em
parceria com outros 6rgéos internacionais possibilitou beneficios para mée/filho e
para a sociedade, através das seguintes estratégias:

¢ licenca maternidade de 120 dias;

¢ implantacdo dos Bancos de Leite Humano;

¢ permanéncia da mée/filho no alojamento conjunto 24 horas por dia;

¢ implantagdo de Centros de Referéncias em Aleitamento Materno

e Programas de Incentivo ao Aleitamento Materno.

Dentre as acgbes idealizadas pelos o6rgdos internacionais cita-se a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC). Essa iniciativa foi idealizada pela
OMS/UNICEF, em 1990, apresentando a proposta de mudancas nas rotinas
hospitalares por meio do cumprimento dos “dez passos para o sucesso da

amamentacgdo, conforme enumera Brasil ~(BRASH-2001).-enumeradosa-segui

J°-ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deve ser rotineiramente<
transmitida a toda a equipe de saude;

2° treinar toda a equipe de cuidado de saude, capacitando-a para
implementar esta norma;

3°.informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do
aleitamento;

4° ajudar as méaes a iniciar a amamentacédo na primeira meia-hora apés o
parto;

5° -mostrar as mées como amamentar e como manter a lactagéo, mesmo se
vierem a ser separada de seus filhos;

6° -ndo dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do
leite materno, a ndo ser que seja indicado pelo médico;

7° -praticar o alojamento conjunto nas 24 horas;

8° -encorajar o aleitamento sob livre demanda;

9° -ndo dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio;

10° —encorajar a formagao de grupos de apoio @ amamentacéo para onde
as médes devem ser encaminhadas, logo apés a alta do hospital ou
ambulatorio.

Outra iniciativa que contribui para a protecdo e apoio do aleitamento
materno é a rede de Banco de Leite Humano, que, segundo Almeida (1999),
corresponde a um centro especializado, responsavel pela coleta, processamento e
controle de qualidade de colostro, leite de transi¢cdo e leite humano maduro, para
posterior distribuicdo, sob prescricdo médica ou nutricionista. O Banco de Leite
Humano deveré ser obrigatoriamente vinculado a um hospital materno e/ou infantil.

Apesar das agles de incentivo a amamentagdo, 0 incremento do
aleitamento natural vem acontecendo de forma lenta. Muitas mulheres continuam

ndo amamentando ou amamentando por pouco tempo, desconsiderando as
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prescrices teenicas—do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida
(JAVORSKI; SCOCHI; LIMA, 1999). Justifica-se a desconsideracao das prescri¢cdes
visto que a amamentacdo ndo € totalmente instintiva, é biologicamente determinada
e culturalmente condicionada no ser humano e necessita ser aprendida, para que
seja prolongada com éxito. A maioria das nutrizes precisa de reforco e apoio
constante. O companheiro e a mae da nutriz séo importantes influenciadores no
processo de aleitamento materno, pois o0 primeiro apresenta-se como agente
estimulador da préatica e a mde como modelo de referéncia (ALMEIDA, 1999).
Alguns fatores criticos s@o enfatizados por Sanches (2002) no que diz
respeito a dificuldade inicial no estabelecimento da amamentacdo e desmame
precoce, estando relacionados principalmente a idade da mée, presenga ou
auséncia do companheiro, problemas com a mama e mamilo, tabus e desinformagao

a respeito do valor nutricional do leite materno.

e 13— Vantagens do aAleitamento mMaterno eExclusivo < | Formatada: Tipo de letra: N&o Negrito
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Do ponto de vista nutricional, € consenso na literatura o fato de o leite
humano conter nutrientes em quantidades e qualidades necessarias para propiciar
um desenvolvimento adequado ao lactente. Esta adequacdo assume dupla
conotagdo: para a populagdo de baixa renda, trata-se de um importante elemento de
prevencdo de doencas carenciais no primeiro ano de vida, a exemplo da desnutri¢cdo
protéico-energética (ALMEIDA, 1999). A populacdo rica, mesmo sabendo de todos
esses beneficios do aleitamento materno, tende a desmamar mais precocemente,

devido as exigéncias do meio social, como a auto-imagem-, papel social, o que

dificulta essa préatica.

As vantagens imunolégicas relativas a amamentacéo, que constam dos
inimeros trabalhos publicados na dltima década, podem ser sintetizadas em uma
unica frase: “Cada mamada é uma vacina”. A literatura € undnime em demonstrar a
eficacia dos fatores de protecdo do leite humano, destacando a sua agdo em
diversas patologias. Ainda no conjunto de vantagens para o lactente, os achados

cientificos incluem evidéncias sobre o desenvolvimento de maiores indices de
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Quociente de Inteligéncia (QIl), entre as criangas amamentadas ao seio (LUCAS,
1992, apud ALMEIDA, 1999).

King (2001) reconhece o efeito contraceptivo da amamentacdo, quando
praticado em regime de livre demanda, de forma exclusiva. A mulher no pés-parto
tem involugdo uterina mais rapida, redugdo do sangramento, sendo protegidas as
suas reservas de ferro. Importante fator para o espagcamento entre gestacdes.
Estudos demonstram o menor indice de cancer de colo uterino entre mulheres que

amamentaram.

o 1 4—Aleitamento mMaterno e dBesnutrigdo itnfantil “ ( Formatada: Tipo de letra: No Negrito
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Uma revisdo global e epidemiolégica dos anos 80 conclui que o
aleitamento materno apresenta vantagens para ambos, bebés e maes, e as
vantagens sdo tanto para os paises pobres quanto para os ricos. Nos paises em
desenvolvimento, 40 mil criangas morrem e adoecem decorrentes da ma nutricdo e
muitas morrem antes dos 5 anos de idade. Muitas dessas criangas ndo morreriam se
tivessem sido amamentadas com leite materno exclusivo até o sexto més de vida.
Apesar do incentivo, orientagcdo e apoio dos profissionais da salde sobre o
aleitamento natural, ainda ha dificuldade das maes em aderir a essa pratica,
favorecendo o desmame precoce e riscos a saude da criangca. Com isto, passaram a
elevar-se os indices de mortalidade infantil (TERUYA; COUTINHO, 2000).



A prética como Enfermeiras da Equipe de Saude da Familia oportunizou a
observacdo de alto indice de mées que suspendem precocemente o aleitamento
materno exclusivo, introduzindo outros alimentos aos lactentes, comprometendo sua
salde, expondo a riscos de doengas infecciosas e aumentando os indices de morbi-
mortalidade. E comum nos depararmos com criangas desnutridas, com infecgdes
gastrintestinais, doencas respiratérias, dentre outras, tendo como causa principal o
desmame precoce.

Diante das consideracBes apresentadas, justifica-se a importancia de

identificar a pratica do aleitamento maternoas—causas—gue—levam—ao—desmame

preeeee, nos possibilitando criar estratégias para manter o aleitamento exclusivo de

zero a seis meses de vida.

Espera-se, como Enfermeiras da Equipe de Salude da Familia, contribuir
para a melhoria das praticas e programas de promogdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno, visto que, € uma estratégia importante para elevar os indices

da amamentacgé&o exclusiva e reduzir a morbi-mortalidade infantil.
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4 OBJETIVOS
24.1 Geral
Estudar e—a_pratica do aleitamento materno desmame—precoce—ems  Formatada: Avanco: Primeira linha: 2 cm )
criancas assistidas pelasnas equipes 1 (um) e 2 (dois) do Programa Saude da
Familia (PSF) do Centro de Saude Barcelar Viana, do Municipio de Pirapemas-MA.
24.2 Especificos
« [ Formatada: Tabulagdes: 4,87 cm, Esquerda ]
e cCaracterizar o perfil seociceconémico—e—ebstélrices—das—maes
estudadassocioecondmico e obstétrico das maes estudadas;
e ildentificar os alimentos mais utilizados e o periodo de maior
prevaléncia do desmame;
o VVerificar os motivos relatados pelas mées para a introdugéo de outros
alimentos aa dieta da crianca.;
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O estudo foi realizado com as mées que tiveram filhos nos Ultimos seis

meses gue antecederam a pesquisa e que residem na area de abrangéncia da

Unidade Baésica de Salde Barcelar Viana, no Municipio de Pirapemas. Essa area
fica localizada na micro-regido de Itapecuru-Mirim a 188 km de Sao Luis, tem uma
extenséo territorial de 727 km2, com uma populacdo de 14.250 habitantes, tendo
como atividades econdmicas, a pecuaria, agricultura, utilizando ainda os métodos
primitivos, pesca, o extrativismo do babagu e comércio. Pertencem-a-classe-social
menes-favereeida—Conta com fornecimento de agua, coleta de lixo, energia elétrica,
apresentando poucas ruas pavimentadas.

O servigo de saude que o municipio dispde na zona urbana consta de: 01
(um) Hospital e 01 (um) Centro de Saude onde funciona o PSF, para atender 2.160
familias (SIAB, 2005).

Os recursos humanos existentes para o PSF sdo: 02 (dois) médicos, 02
(dois) enfermeiros, 02 (dois) auxiliares de enfermagem, 02 (dois) agentes

administrativos e 18 (dezoito) agentes comunitarios de salde.



As acdes desenvolvidas pelas equipes em estudo sdo: consultas médicas
e de enfermagem, coleta de exames preventivos, palestras educativas na
comunidade e na unidade, planejamento familiar, visitas domiciliares, assisténcia
aos programas grupes—priorizados pelo Ministério—da—Sadde, c-omo: sBIA—HAN;

HIPERT.aude da crianca, salde da mulher, controle centre-do diabetes, controle

entro-da hipertensao, controle eliminacdo-dae hanseniase, controle da tuberculose,

saude do idoso e saude bucal.
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A populacao fFoiSende constituida por 50 méaes de criangas entre zero a
seis meses, acompanhadas pelraas equipes 1 (um) e 2- (dois) do PSF da Unidade

Bésica de Saude Barcelar Viana no Municipio de Pirapemas, no periodo de margo a

junho de 2007. A populacaopesguisa constou de um grupo de 65 mées, sendo que
apenas ;-edjas-maesnha j i i i
participacdo—de—65—mdaes;—mas—s6—50 aceitaram  participar _ daser

pesquisaentrevistadas.-
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Como instrumento para a coleta de dados, aplicou-se um _questionario

semi-estruturado, contendo dados de identificacdo (idade, situacdo conjugal,

escolaridade, profissdo, renda familiar, pré-natal, paridade e tipo de parto). A

aplicacdo do questiondrio durou em média 8 minutos. Utilizou-se uma linguagem

simples e de facil compreensdo (APENDICE A). Ao anteceder a entrevista, as

pesquisadoras apresentaram-se e esclareceram o0 objetivo do estudo e a

importancia da participacdo das mdaes. Atestando que aceitaram, as mesmas
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B),

garantindo sua participacao na pesquisa.
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A obtencédo dos dados ocorreu por meio de uma reunido realizada pelas

quatro pesquisadoras no Centro de Salde Barcelar Viana, com as maes de criancas

de zero a seis meses de vida. A reunido teve duracdo de 40 minutos, momento em

que foi abordada a importancia do aleitamento materno tanto para a mae quanto

para o filho e os cuidados com a crianca. Primeiramente foi marcada a reunido pelos

ACS durante as visitas domiciliares.
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O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da UFMA através do Parecer Consubstanciado n°. 501/2007
(ANEXO A), considerando 0s aspectos éticos que envolvem estudo com seres
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7. Rbiscussio-dos tESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram tabulados manualmente e analisados a partir do

Programa Excel. As informacdes inseridas na planilha eletrénica foram delineadas

em freqliéncia simples e percentuais.

Optou-se por apresentar _simultaneamente 0s resultados e discussdes

para facilitar um melhor entendimento.
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quais 14% estdo na faixa etaria menor que 20 anos-—TFrata-se—portanto—deuma

populacdo-com-idade fértil, 60% entre 21 e 30 anos e eem-26% maior que 31 anos.

Pode-se observar que o maior percentual correspondeu a mée jovem

adulta, sendo um fator positivo no sucesso da amamentacdo. Estudos tém

demonstrado que filhos de médes com mais idade mamam por mais tempo,

especialmente quando estas tém maior nimero de filhos e/ou histéria pregressas de

sucesso em aleitamento materno (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).
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Comparando com o estudo de Bueno et al. (2003), mdes mais jovens

tendem a introduzir outros alimentos precocemente. A gravidez na adolescéncia é

um fator preocupante, pois a adolescente encontra-se em uma fase de diversas e

complexas mudancas, tanto fisicas como sexuais, emocionais e afetivas. Sequndo

Giugliani (2002), os profissionais de saude devem intensificar as orientacdes sobre

aleitamento materno para adolescentes, pois diante de gualquer dificuldade nessa

pratica podem serem incapazes de amamentar, quando na verdade trata-se de uma

habilidade gue deve ser aprendida pela adolescente e apoiada pelos profissionais e

familiares.

Tabela 2- Distribuicdo numeérica e percentual da situacao conjugal das entrevistadas. Pirapemas-MA. <«
2007.
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A tabela acimaabaixe representa a situacdo conjugal, onde o maior

percentual foi de 76%, que corresponde a maes casadas e com companheiros,

sequido de 24% para as solteiras—gue—procuram-sustentar-seus—fithos-trabalhande
fora-decasasao-.

Observa-se que as maes solteiras apresentam um percentual significante,

denotando que o0 apoio do pai é importante e se associa com maior duracdo do

aleitamento materno, destacando a importancia de considerar o pai hos programas

de incentivo ao aleitamento materno.

Almeida (1999) relata gque o companheiro e a méde da nutriz séo

importantes influenciadores no processo de aleitamento materno, pois o primeiro
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alicerce _gque valoriza o aleitamentoleite materno _como fundamental para o

crescimento e desenvolvimento do bebé, é o conhecimento acerca dos diversos

beneficios para mae, crianca, sociedade e familia.

De acordo com alguns autores, maes mais jovens, com menor grau de

instrucdo e menor _experiéncia de vida costumam desmamar seus filhos

precocemente, introduzindo os alimentos complementares (FALEIROS; TREZZA;
CARANDINA, 2006).

Nesse sentido, Pertante—verifica-se gue o grau de instrucao das maes

representa um importante passo para a construcao e decisao individual sobre dar ou

nao o seio, ressaltando que se pode atribuir os indices baixos de aleitamento

materno a baixa escolaridade.

Para BDe-acerde-com-alguns autores, o nimero de parto de mulheres com-
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baixa escolaridade tem maior proporcdo do que aquelas que tém um nivel de
escolaridade elevado (BRASIL, 2004).
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Gréfico 1 — Distribui¢éo percentual das mées segundo a profissdo. Pirapemas-MA. 2007.

estando no mercado informal, sem garantias trabalhistas, a mulher tem o

retorno das atividades mais cedo, contribuindo para o desmame precoce.
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A mulher que trabalha com garantias trabalhistas dispde de maior periodo

de tempo cuidando do filho e proporcionando o alimento adequado (o leite materno),
além de manter o vinculo afetivo entre ambos (ALMEIDA, 1999; REGO, 2002).
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Gréafico 2 — Distribuicdo percentual das mées seqgundo a renda familiar. Pirapemas-MA. 2007.
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aguisitivo. Vale ressaltar, que familias de baixa renda ndo dispdem de habitacdo
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Analisando o grafico 4, observou-se que 67% das maes receberam
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onde afirma que, para que o aleitamento materno tenha éxito e seja mantido por um

periodo maior, é necessario, que os profissionais déem apoio e incentivo as

mulheres, tanto no pré-natal qguanto no parto e, principalmente ap6s o parto e conte

com a garantia da participacdo da familia, assegurando-lhe conforto e sequranca.

eramsimportanteSustentando os dados relatados no estudo de Brasil (1989) na
pesguisa—Nacional-de—Saude—eNutricdo—{(PNSN), onde afirma que, para que o

aleitamento materno tenha éxito e seja mantido por um periodo maior, é necessario,

que os profissionais déem apoio e incentivo as mulheres, tanto no pré-natal quanto

no parto e, principalmente apds o parto e conte com a garantia da participacdo da

familia, assegurando-lhe conforto e seguranca.

Convém ressaltar que o pré-natal objetiva o diagndstico pOscar—et—al

Precoce dos agravos gue possam resultar em riscos para as gestantes e

seu filho, e, conseguentemente, reduzir a mortalidade materna e perinatal
(PEREIRA; BARRETO, 2000).
De acordo com Ventura (2002), a gestante com oportunidade de

freqlientar o pré-natal em um servico gue incentiva e apdia o aleitamento materno

em toda a sua extensaoelysde, certamente chegard a esse momento gravido

puerperal +mais_confiante, trangiila e colaborativa, facilitando a amamentacdo e

reduzindo os problemas precoces do aleitamento materno.
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preocupante, pois todas tém acesso aos servicos de salde gratuitoa que

acompanham a mulher em todo o seu ciclo de vida.

Analisando o gréafico 4, observa-se que o maior indice foi o de parto

normal, correspondendo a 82% e o de cesareo com 18%.
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periodo de separacdo entre mae/bebé com retardo do inicio da amamentacdo (CEM,
1997 apud HOTIMSKY, 2002). A OMS recomenda no maximo 15% de cesarianas
(BRASILWHO, 1985 apud HOTIMSKY, 2002)).

O incentivo aa amamentacdo logo apdés o parto é fundamental para a

diade mae e filho, é na sala de parto gque comeca a facilitacdo do vinculo
(CORDEIRO, 2002).

Mulheres que téem seus filhos de forma natural sofrem menos de

depressao pds-parto, pois comecam a maternidade de forma intensa e plena. Outra

vantagem é o fato de gue mae e filho podem ficar juntos imediatamente. Ha estudos

que téem demonstrado que o procedimento cirlrgico no parto, e todo o estresse que

ele provoca; podem deixar as mulheres sem leite para amamentacao (LIMA,2004).
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realizado por Donath numa coorte de 1.400 gestantes, apresenta esse fato como o

melhor preditor para o aleitamento materno adequado, sendo melhor que outros

fatores demograficos combinados. O fato de a mae, falhar na amamentacéo, apesar

de um forte desejo de efetiva-la, pode ser devido a falta de acesso a orientacao e ao

apoio adequado de profissionais ou de pessoas mais experientes dentro ou fora de
sua familia (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

Quando questionadas se foi possivel amamentar logo apds o parto, 84%

revelaram que sim e 16% responderam que nao.
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Estes dados confirmam que houve um aumento do ato de amamentar na

sala de parto, comparando com estudo realizado por Moraes (2005), em gue s6 7%

das mulheres estudadas amamentaram na sala de parto.

Esses indices retratam a preocupacdo doas profissionais da salde em

iniciar a amamentacado na 12 hora apés o parto, como preconiza a IHAC.

O contato precoce pele a pele e a oportunidade de sugar na 12 hora ou

logo apds o nascimento, sdo ambas importantes na manutencdo do comportamento

materno. O toque precoce do mamilo e aréola pode influenciar positivamente

mae/filho durante os primeiros dias apds o parto.

Segundo_Cordeiro (2002), bebés recém-nascidos colocados entre as

mamas da mée, localizam o mamilo sem ajuda e as indicacdes olfatérias associadas

com o fluido amnidtico que sdo essenciais para a succdo. Afirma que “as

experiéncias sensoriais _precoces sao fundamentais ao desenvolvimento dos

sistemas sensorios neural e comportamental”.—

Ventura (2002) destaca que, “no encontro preconizado na sala de parto,

nao é essencial a succdo nutritiva e, sim, o contato de pele entre ambos com troca

de sensacdes tateis, calor, odor e amor”.

De acordo com o grafico 8, observou-se que 76% das maes nao tiveram

dificuldade para amamentar, 20% tiveram, e 4% sem resposta.
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Das dificuldades relatadas pelas maes, 6% apresentaram fissura mamilar,

4% bebé ndo pegava o peito, 6% mamilo invertido/bebé chorava muito e 4%

hipogalactia.
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Gréfico 9 — Distribuicdo percentual das mées seqgundo relatos das dificuldades na amamentacdo. <.

Pirapemas-MA. 2007.
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incapacidade verdadeira para liberar o leite. Tratam-se, sequndo alguns autores, de

problemas fisiol6gicos gue levam a méae a produzir uma guantidade de leite maior

que a real necessidade de seu filho. As mamas apresentam-se dilatadas em funcao
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&

do acumulo de leite no seu interior. Nesta situacdo é importante que os profissionais

de saude estejam capacitados para ajudar e orientar a mae a promover o

esvaziamento da mama mediante ordenha, a fim de reduzir a pressdo e entdo,

possibilitar o restabelecimento no reflexo de ejecao.

Segundo Teruya;—e Coutinho (2000), quando hé& dificuldades da mée

amamentar _é fundamental que o profissional de salde ajude a méde na

aprendizagem de como _amamentar com énfase na técnica correta, evitando gque

haja desmame precoce.

O estudo do grafico 10 mostra que, 58% das maes disseram que

mantiveram o aleitamento materno_exclusivo até os seis meses de vida e 42% ja

tinham introduzido outra alimentacdo antes dos seis meses.
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desmamadas entre um e seis meses. Esse risco foi menor (1,7 vezes), mas ainda

significanteiva, criancas chupeta

freqlénciaentemente.

para as qgue usavam com —menos

Estudos realizados por Tomasi; Victoria; Olinto conclui que o principal

objetivo das maes ao introduzir a chupeta € acalmar o bebé (CORDEIRO; REGO,

2002).

Vele lembrar que bicos artificiais e chupetas contaminadas podem

transmitirsade-transmissores-de doencas e levam a um habito prolongado, continua-

semos a desestimularrde— 0s seus usos. Os profissionais da saude devem
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Gréfico 168 — Distribuicdo percentual das maesulheres- que receberam guereceberam-apoio para
amamentar. Pirapemas-MA. 2007.

Analisando o grafico 17, observou-se que 56% das maes receberam

-

apoio do profissional de salde, 16% da familia e 10% amigos/televisao/radio.
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Gréfico 2015 — Distribuicdo percentual das criangcas segundo aleitamento materno em horéario
determinado. Pirapemas-MA. 2007.

Formatada: Justificado, Avango: Primeira linha: 2 cm,
Espagamento entre linhas: 1,5 linhas

Formatada: Avango: Primeira linha: 2 cm

Formatada: Tipo de letra: 12 pt

h Formatada: Justificado, Avango: Primeira linha: 2 cm,
Espago Depois: 0 pt

Formatada: Centrado

Formatada: Tipo de letra: (predefinido) Arial, 10 pt

Formatada: Tipo de letra: 12 pt

Formatada: Tipo de letra: (predefinido) Arial

Formatada: Avango de corpo de texto, Justificado, Avango:
Primeira linha: 2 cm, Espagamento entre linhas: 1,5 linhas

Formatada: Tipo de letra: (predefinido) Arial

o G JU A U U )

20% @ Menor de 29 dias, Formatada: Tipo de letra: 11 pt

Automdtica

m Delmése2odias,

Formatada: Tipo de letra: 8,5 pt

0
A50 % Formatada: Tipo de letra: 8,5 pt, Cor do tipo de letra:
Automética

0O De 2 meses & 4 meses,

0
A18 % Formatada: Tipo de letra: 8,5 pt

Formatada: Tipo de letra: 11 pt

O Néo introduziram outro _alimento,

Formatada: Tipo de letra: 8,5 pt, Cor do tipo de letra:
Automética

12%
Formatada: Tipo de letra: 8,5 pt

Formatada: Tipo de letra: 11 pt

Formatada: Tipo de letra: 8,5 pt, Cor do tipo de letra:
Automética

Formatada: Tipo de letra: 8,5 pt

{
(
(
|
(
(
(
(
|
(
|
{ Formatada: Tipo de letra: 8,5 pt, Cor do tipo de letra:
(
i
{
(
{
(
(
[
(
(

Formatada: Tipo de letra: 11 pt

o 0 JC G A A JC A )




75, [ Formatada: Tipo de letra: 10 pt ]
[ Formatada: Tipo de letra: 10 pt ]
Graficol0— Distribuicdo—das—criancas—gue—mamam—em—horario [Formatada: Tipo de letra: (predefinido) Arial, 12 pt ]

determinado

Formatada: Tipo de letra: (predefinido) Arial

Formatada: Tipo de letra: (predefinido) Arial, 12 pt

linha: 2 c¢m, Espago Depois: 0 pt

| Formatada: Tipo de letra: (predefinido) Arial

- {Formatada: Justificado, Avango: Esquerda: 0,5 cm, Primeira J
{ Formatada: Avango de corpo de texto, Justificado, Avango: }

Primeira linha: 2 cm, Espagamento entre linhas: 1,5 linhas

- {Formatada: Justificado, Avango: Esquerda: 0,5 cm, Primeira J

linha: 2 c¢m, Espago Depois: 0 pt

[ Formatada: Tipo de letra: N&o Negrito }




54%

60%

50%

20%

10%

0%
Nao Sim Sem resposta

Formatada: Tipo de letra: 10 pt

Formatada: Tipo de letra: 10 pt

Formatada: Tipo de letra: (predefinido) Arial

Formatada: Avango de corpo de texto, Justificado, Avango
Primeira linha: 2 cm, Espagamento entre linhas: 1,5 linhas

|
|
)
J

(
(
(
:/:[

Formatada: Tipo de letra: 12 pt

: isa_pi 2007, .

asdas-maes-

linha: 2 cm

‘| Formatada: Justificado, Avango: Esquerda: 0,5 cm, Primeira }

'| Formatada: Tipo de letra: (predefinido) Arial, 12 pt

Formatada: Tipo de letra: 12 pt

Formatada: Avanco de corpo de texto, Justificado, Avango
Primeira linha: 2 cm, Espagamento entre linhas: 1,5 linhas

Formatada: Tipo de letra: (predefinido) Arial

)
)
i
)

Os profissionais _da _salde devem intensificar as orientacées quanto a<

amamentacao _em livre demanda, pois, 0 sucesso da amamentacdo depende do

encorajamento _da méae e o estimulo da succdo do bebé que influenciara

positivamente na liberacdo da prolactina e ocitocina.
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-8 CONCLUSAO

Apo6s a andlise dos dados da pesquisa, pode-se concluir que houve um

avanco no conhecimento da populacdo sobre a pratica do aleitamento materno.

Apesar das maes estudadas terem poucos anos de estudo e algumas serem

analfabetas, houve uma crescente contribuicdo para o avanco da melhoria dos

indices de aleitamento _materno naguela comunidade. Com a implantacdo da

Estratégia Saude da Familia, forami reforcados e intensificados as acdes de

incentivo e apoio ao aleitamento materno como prioridade, para a reducao da morbi-

mortalidade infantil.

Desta forma, observou-se que:
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em situacdo conjugal estavel,

e gQuanto a escolaridade a maioria tem de 4 a 7 anos de estudo e de

profissao lavradora;
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e aA renda familiar da maioria das mdes é de menos de um salario

minimo, mas a grande maioria realizou o pré-natal, sendo que mais da

metade foi orientado pelo enfermeiro.;

e guanto ao tipo de parto, a maioria teve parto normal, sendo que menos+ [Formatadas= Marcas e numeragéo

da metade é multipara (de 4 e mais partos);

e a maioria das maes amamentou seu, filho atual, logo apés o parto

referindo nédo ter tido dificuldade para amamentar, das que tiveram

dificuldades, relataram mamilo invertido, bebé chorava muito e fissura

mamilar;

e gQuanto ao aleitamento materno_exclusivo, a maioria_ manteve até o*"*'{Formatadas Marcas e numeragéo

sexto més e 20% das maes introduziram outro alimento antes dos 29

dias de vida da crianca e 14% das mées relatou que introduziu outro

alimento porgue o leite materno era fraco e bebé chorava muito, 82%

recebeu apoio para amamentar e 56% foi do profissional de saude;

e dbas méaes estudadas, 42% ofereceram agua, chd e mingau como

complemento do aleitamento materno antes do sexto més de vida da

crianca e a maioria ofereceu através de mamadeira;

e _gQuanto ao incentivo para introducdo de outro alimento além do leite

materno, 26% foi da familia;

e gQuanto ao uso da chupeta, a maioria afirmou que ndo usou;

e eEm relacdo ao aleitamento materno em horario determinado, 84%

relatou que ndo utiliza horario determinado e se tiver um outro filho ndo

introduzird outro alimento além do leite materno a dieta da crianca

antes dos seis primeiros meses de vida.
a-ndo-

As maes serdo formadoras de opinido positiva na comunidade, dessa

forma, mudardo a cultura do aleitamento materno. Ressalta-se a importancia da

Eestratégia Ssalde da Ffamilia como fortalecedora da pratica e manutencédo do

aleitamento materno como prioridade para a crianca no primeiro ano de vida.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dadosEntrevista-Semi-estruturada

LABORO — EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIO
| — Dados da Mae
1 Nome: Idade:
2 Situacdo Conjugal
( ) Casada ( ) Solteira
( ) Estavel ( ) Outros
3 Escolaridade
( ) Nenhuma ( ) De 1 a 3 anos
( ) De 4 a 7 anos ( ) De 8 a1l anos
( ) De 12 a mais anos
4 Profissao:

5 Renda Familiar
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96,
( ) Menos 1 salario minimo ( ) 1 salario minimo
( ) de 1 a 2 salarios minimo ( ) 2 a mais salario minimo

6 Realizou pré-natal
(__)Sim ( ) Ndo

7 _Recebeu orientacdo sobre aleitamento materno durante o pré-natal?
(__)Sim ( ) No

De quem?

8 N°. de Partos:
9 Qual o tipo de parto atual?

( ) Normal ( ) Ceséareo

10 Amamentou logo apdés o parto?
(__)Sim ( ) Ndo

11 Vocé teve dificuldade/problema para amamentar?
(__)Sim ( ) Ndo

Qual?

Il — Dados da Crianca

1 Nome: Idade:
2 Peso ao nascer: Peso atual:
3 Acrianca se alimenta somente de leite materno?

=~

) Sim ( ) Né&o

4 Qual o periodo da introducdo de outro alimento, além do leite materno?

5 Por que introduziu outro alimento?
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EIA

6 Quais os alimentos que utiliza como complemento do leite materno?
(__)Cha ( ) Frutas ( ) Agua

( ) Leite artificial ( ) Mingau ( ) Sopa

( ) Suco ( ) Leite materno ( ) Outros

7 Como vocé oferece os alimentos para seu filho?

(__) Mamadeira ( ) Copo ( ) Xicara
(__) Chuca ( ) Colher ( ) Outro
8 Seu filho usa chupeta?

( ) Sim ( ) Nao

9 Recebeu apoio para amamentar?

(__)Sim ( ) N&o

De quem?

10 Recebeu incentivo para introduzir outro alimento?
() Sim ( ) Ndo

De quem?

11 A crianca mama em horario determinado?
(__)Sim ( ) Ndo

12 Se vocé tiver outro filho, utilizara outro alimento, além do leite materno?

() Sim ( ) N&o

I —Dados-da-Mae

1—Nome: ldade
) - .

(——)yCasada———— () Solteira

(—)Estdvel— () Outres

3—Escolaridade
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Pesquisa: Préatica do aleitamento maternobesmame—_em criancas de zero a seis- Formatada: Avango: Primeira linha: 0 cm, Tabulagdes: -1
cm, Esquerda + Ndao em 0 cm

meses de vida no municipio de Pirapemas-MA.

A pesquisa “Pratica do aleitamento maternodBesmame em criangas de

zero a seis meses de vida no municipio de Pirapemas-MA” é um trabalho
monografico em Pds-Graduagdo em Saude da Familia das alunas: Elizangela
Macedo Santos Machado, Hérika Cinthia Lima Coutinho, Maria Rejane Chaves
Lacerda Ribeiro Pontes e Vera Leda de Jesus Silva, sob a orienta¢éo da professora
Mestra Eremita Val Rafael. Esta tem o objetivo “Estudar o desmame precoce em
criancas assistidas nas equipes um e dois do Programa Saude da Familia do Centro
de Salde Bacelar Viana do Municipio de Pirapemas-MA”.

Sua participacéo € voluntéria e sera efetuada por meio de uma entrevista,
utilizando um questionario semi-estruturado com perguntas abertas e fechadas,
referentes ao tema da pesquisa, conforme a Resolugdo de n° 196/96 do Conselho
Nacional de Salde. Sua identidade serd mantida em sigilo, ndo havera riscos ou
qualquer dano moral, financeiro ou fisico. Sentindo-se prejudicada vocé podera
recusar-se a dar continuidade a entrevista sem penalizacao.

Sua participagdo é fundamental para atingir os objetivos propostos da
referida pesquisa e o resultado obtido contribuird para a conclusdo do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, bem como sua utilizacdo para fins
académicos.

Fui informada e concordo que o estudo podera ser divulgado em
Congressos, Seminarios ou em quaisquer outros tipos de eventos, sem prejuizos e
custos decorrente da minha participa¢do na pesquisa.

Eu, , residente a

, na cidade de Pirapemas-MA, concordo em participar da

pesquisa cientifica sobre a Pratica do aleitamento materno em criancas de zero a
seis_meses de vida no municipio _de Pirapemas-MA Pratica—do—Desmame—em

eriancas-de-zero-a-seis-meses-de-ldade. --Afirmo que fui informada sobre a pesquisa

e procedimento a ser utilizado, bem como os objetivos, riscos e beneficios que

poderdo advir da referida pesquisa.
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Ficam disponiveis os contatos para quaisquer informacdes:

Pesquisadora Responsével:-

Eremita Val Rafael

End.: Alameda Santo, Cond. Village du Soleil, casa 01, Jardim Paulista ,«
Olho D’agua , Séo Luis - MA.

CEP: 65065-410

Fone: (98) 3226-1614

Pesquisadoras

Elizadngela Macedo Santos Machado

End.: Rua do Aririzal, s/n, Condominio Valéncia II, bl 07, apto. 201,-
Cohama, Sao Luis — MA.

CEP: 65000 - 000

Fone: (98) 3246-1285

Hérika Cinthia Lima Coutinho

End.: Rua 07, Qd 12, cs 02, Cohatrac IV, Séo Luis — MA.
CEP: 65054 - 650

Fone: (98) 3238-3852

Maria Rejane Chaves Lacerda Ribeiro Pontes

End.: Rua 26, Qd 16, cs 24, Cond. Barcelona, Cohajap, S&o Luis — MA.
CEP: 65072 - 580

Fone: (98) 3248-4982

Vera Léda de Jesus Silva

End.: Residencial Ipés, bl 51, apto. 204, Forquilha, S&o Luis - MA.
CEP: 65052 - 020

Fone: (98) 3245-3284

Comité de Etica em Pesquisa HUUFMA

Coordenador Wildoberto Batista Gurgel
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End: Rua Bardo de litapary, 227, 4° andar, Centro, S&o Luis — Ma.

CEP:,65020-070

Fone:, (98) 2109-1250
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