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“Amamentar... Ato de suprema entrega... ternura... ardor... Inconsciente
integracao do inexplicavel, que se traduz na similaridade do Divino Amor.”

(Alice Capel)
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RESUMO

O aleitamento materno é a estratégia isolada que mais previne mortes
infantis, além de promover a salde fisica, mental e psiquica da crianca e
da mulher que amamenta. A Organizacdao Mundial de Saude, o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia e o Ministério da Salude preconizam o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, no entanto, a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em Pernambuco e no Brasil
ainda esta abaixo do preconizado. Diante desse quadro, o presente estudo
objetivou identificar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e
possiveis fatores associados no municipio de Pesqueira, PE. O estudo foi
realizado com 100 maes de criancas de 0 a 6 meses de idade, residentes
nos bairros selecionados. Para a coleta de dados foram realizadas
entrevistas, através de visitas domiciliares, aplicando-se questionarios
semiestruturados sobre o aleitamento materno exclusivo e variaveis
interferentes nesta pratica. Apesar da maioria das maes terem
amamentado (96%) a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi
baixa (44%) neste municipio, tendo uma mediana de aleitamento materno
exclusivo de 30 dias. Apos a analise bivariada, o peso ao nascer, a idade da
crianca e o uso de chuca mostraram associacao significativa com a
interrupcao do aleitamento exclusivo e o ato de amamentar na primeira
hora de vida mostrou significAncia marginal. Esse quadro impulsiona os
profissionais de salde a continuarem investindo na promocao da salde da
mae e do bebé com mais vigor como intuito de manter ou mesmo ampliar a

prevaléncia de aleitamento materno exclusivo no municipio estudado.

Palavras-chave: Amamentacao, lactente, desmame precoce



ABSTRACT

Breastfeeding is the most isolated strategy that prevents child deaths, in
addition to promoting physical, mental and emotional child and breastfeeding
women. The World Health Organization, the United Nations Children's Fund
and the Ministry of Health recommends exclusive breastfeeding until six
months of age, however, the prevalence of exclusive breastfeeding in
Pernambuco and Brazil is still below recommended levels. Against this
background, this study aimed to identify the prevalence of exclusive
breastfeeding and associated factors in Pesqueira, PE. The study was
conducted with 100 mothers of children aged 0 to 6 months of age, residents
in selected neighborhoods. For data collection, interviews were conducted
through home Vvisits, applying semi-structured questionnaires about
breastfeeding and interfering variables in this practice. Although most
mothers have breastfed (96%) prevalence of exclusive breastfeeding was low
(44%) in this city, with a median duration of exclusive breastfeeding for 30
days. After bivariate analysis, birth weight, child's age and the use of chuc
significantly associated with cessation of exclusive breastfeeding and the act
of breastfeeding in the first hours of life showed marginal significance. This
situation drives health professionals to continue investing in the promotion of
health of the mother and baby with more force as to maintain or even

increase the prevalence of exclusive breastfeeding in the municipality.

Keywords: Breastfeeding, infant, early weaning
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1.INTRODUCAO

1.1 Marco tedrico

E incontestavel afirmar que o leite materno é o alimento mais
adequado para o lactente. Da mesma forma, € inegavel que a interrupcao
precoce da amamentacao continua a ocorrer de maneira significativa. Nesse
sentido, apesar das vantagens do aleitamento materno (AM) serem
reconhecidas, especialmente do ponto de vista nutritivo e imunologico, um
grande numero de criancas acabam sendo desmamadas precocemente devido
a problemas ligados ao processo de lactacao (WONTRONEL; ARANTES, 2000).

Informacdes sobre a situacao do aleitamento materno exclusivo (AME)
em nosso pais comecaram a ser coletadas a partir da década de 80, quando
pesquisas evidenciaram a importancia dessa pratica e da padronizacao das
categorias e indicadores de AM (BRASIL, 2009a). Estudos nacionais revelaram
um aumento substancial da duracao mediana da amamentacao no pais, que
passou de 2,5 em 1975 para 5,5 meses em 1989. Os resultados da Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS), realizada em 1996, mostram que a
tendéncia de aumento se mantém, estimando a duracdao mediana da
amamentacao por volta de sete meses; no entanto, a prevaléncia de AME em
criancas menores de quatro meses de idade foi estimada em 40% (KITOKO et
al., 2000).

A PNDS realizada em 2006 mostrou que 96% das criancas menores de 60
meses foram amamentadas alguma vez. Entre as maes entrevistadas, 43%
relataram ter amamentado seus filhos na primeira hora apdés o parto.
Entretanto, a prevaléncia de AME entre criancas de 0 a 3 meses foi baixa
(45%), ainda que discretamente mais alta do que na PNDS 1996 (40%) e em
relacdo a faixa etaria de 4 a 6 meses, o aleitamento exclusivo caiu para 11%
(BRASIL, 2009b). Em 2008, a Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de AM
mostrou que 67,7% das criancas iniciam a amamentacao na primeira hora de
vida. No que diz respeito ao AME nos menores de 4 meses, a prevaléncia foi
de 51,2%, enquanto a mediana do AM completo foi de 11,2 meses (BRASIL,
2009a).
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Com relacdo ao Nordeste, essa Uultima pesquisa revelou que a
prevaléncia da AME foi de 37,0% em menores de 6 meses (BRASIL, 2009a).
Quanto ao Estado de Pernambuco de acordo com a lll Pesquisa Estadual de
Saude e Nutricao realizada em 2006 a prevaléncia de AME entre os menores
de seis meses foi de 41,4%, sendo quase o dobro da encontrada em 1997
(23,9%) (PERNAMBUCO, 2006). Em 15 anos a duracao mediana do aleitamento
exclusivo em 1997 foi de 30 dias enquanto em 2006 foi de 29 dias (CAMINHA et
al., 2010). Ja para o municipio de Recife, os resultados da Il Pesquisa Nacional
de Prevaléncia de AM revelou uma prevaléncia de AME de 38,3% (Brasil,
2009a).

O desmame precoce tem uma importancia politica significativa, na
medida em que estabelece uma relacao direta com a morbimortalidade
infantil. Isso faz com que haja preocupacao por parte das autoridades
governamentais que estabelecem e instituem programas com o propodsito de
diminuir os coeficientes de mortalidade infantil. Estima-se que a promoc¢ao da
lactancia materna poderia salvar um milhao de vidas, anualmente, nos paises
em desenvolvimento (MONTRONEL; ARANTES, 2000).

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a crianca pequena, e apesar
dos esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas de AM
no Brasil, em especial as de amamentacao exclusiva, estao bastante aquém do
recomendado, nesse contexto o profissional de saude tem um papel

fundamental na reversao desse quadro (BRASIL, 2009c).



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Caracterizagao do problema

2.1.1. A mulher no contexto atual

A partir da década de 1970, intensificou-se a participacao das mulheres
na atividade econémica em um contexto de expansao da economia com
acelerado processo de industrializacao e urbanizacdao. Nos anos 90, década
caracterizada pela intensa abertura econdmica, pelos baixos investimentos e
pela terceirizacdo da economia, continuou a tendéncia de crescente
incorporacao da mulher na forca de trabalho (HOFFMANN; LEONE, 2004).

Ao longo das Ultimas trés décadas, as transformacdes do papel da
mulher na sociedade, as aspiracées de novas realizacdes no trabalho, a vida
reprodutiva, as facilidades tecnoldgicas de alimentacao infantil a influéncia
da midia para o uso de mamadeiras (TRAWITZKI et al., 2005) e a diversidade
de estimulos contextuais conflitaram com as determinacdes do papel de mae
que a sociedade lhe atribui, resultando na dificil situacao da mulher em ter
que conciliar suas atividades profissionais com as maternas. Nesse cenario, a
amamentacao assume uma das mais dificeis tarefas femininas para aquelas
mulheres que desejam dar continuidade aos seus projetos de vida pessoal e
concilia-los aos atributos e responsabilidades de mae (SILVA, 1997).

Essa condicao se expressa mais significativamente nas situacoes de
retorno ao trabalho e aos estudos, quando raramente as mulheres encontram
condicoes adequadas, ou pelo menos favoraveis, para amamentar seus filhos
durante a jornada de trabalho e nos periodos em que frequentam a escola. A
mulher que deseja dar continuidade a amamentacao com a volta ao trabalho
ou aos estudos, o faz as custas de muito esforco (SILVA; UTIYAMA, 2003).

Segundo Borges e Philippi (2003), as maes descreveram que o uso de
outros leites era importante para que elas pudessem voltar logo ao trabalho,
para sair em busca de um emprego, para realizar todo o trabalho doméstico.
Além disso, algumas mulheres formalmente empregadas relataram grande
ansiedade em adaptar a crianca a um outro tipo de alimento muito antes do

término da licenca-maternidade.
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Para Goldenberg (1988), o aleitamento que, tradicionalmente, em
diferentes contextos sociais, era considerado como sendo um fenébmeno de
natureza biologica, passa a ser redigido pelas leis de mercado. A ocorréncia
de uma ampla aceitacao do leite em po, principalmente em paises
subdesenvolvidos, se da pela magica propaganda de ser “substituto do leite
materno” (BETTIOL et al., 1993).

Amamentar significa conhecimento, tempo, disponibilidade, boa
alimentacao, tranquilidade e outros requisitos, que via de regra, nao estao

disponiveis para a maioria das mulheres (BEMUDEZ, 1997).

2.1.2 Tipos de Aleitamento

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Nacoes Unidas para
a Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude preconizam o AME até os seis
meses de idade e, depois dessa idade, que os lactentes recebam alimentos
complementares, mas permanecam com o leite materno até os dois anos ou
mais (BRASIL, 2011a; OMS, 2011; UNICEF, 2011b).

Em 1991, a OMS (WHO, 1991) estabeleceu indicadores bem definidos de
aleitamento materno, que tém sido utilizados no mundo inteiro, inclusive pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2009c). As categorias de AM internacionalmente
reconhecidas sao:

- Aleitamento materno exclusivo: a crianca recebe somente leite humano de
sua mae ou ama-de-leite, ou leite humano ordenhado, sem outros liquidos ou
solidos, com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, suplementos
minerais ou medicamentos;

- Aleitamento materno predominante: a fonte predominante de nutricao da
crianca é o leite humano. No entanto, a crianca recebe agua ou bebidas a
base de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas, solucao de
sais de reidratacao oral, gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e
medicamentos, e fluidos rituais (em quantidades limitadas).

- Aleitamento materno: a crianca recebe leite humano (direto da mama ou
ordenhado) independentemente de receber ou nao outros alimentos;

- Aleitamento materno complementado: a crianca recebe leite materno e
outros alimentos sélidos, semi-solidos ou liquidos, incluindo leites nao

humanos;
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- Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca recebe leite
materno e outros tipos de leite.
2.1.3 Importadncia do aleitamento materno exclusivo e seus
beneficios

A infancia é um periodo em que se desenvolve grande parte das
potencialidades humanas. Os distUrbios que incidem nessa época sao
responsaveis por graves consequéncias para individuos e comunidades (BRASIL,
2009c).

O leite materno é incontestavelmente o alimento ideal para a crianca,
nos seis primeiros meses de vida, por ser dotado de todas as vantagens
nutricionais e imunologicas (UNICEF, 2011b). E a estratégia isolada que mais
evita mortes infantis, além de favorecer a saude fisica, mental e psiquica da
crianca e da mulher que amamenta (BRASIL, 2009c). Evidéncias cientificas
tém incessantemente apontado os beneficios do AM para a salude infantil,
primordialmente do nascimento até 4 a 6 meses de idade (SENA; SILVA;
PEREIRA, 2002).

Sao inUmeras as vantagens da amamentacao para a crianca, a mae, a
familia e a sociedade em geral (GIUGLIANE, 2000). Paras as criancas
concedem efeitos positivos na inteligéncia, protecao contra a desnutricao,
obesidade, alergias, diarréia, infeccoes respiratorias, enterocolite
necrotizante e septicemia (em prematuros), reduzindo assim a mortalidade
infantil (VENANCIO; MONTEIRO, 1998; BRASIL, 2009c; MOIMAZ et al., 2011).
Entre as vantagens da amamentacdo para a mae sao frequentemente
relatadas a aceleracao da perda de peso ganho na gravidez e da involucao
uterina poés-parto, a protecao contra anemia, decorrente da amenorréia
puerperal mais prolongada, a menor incidéncia de cancer de mama e de
ovario, entre outras. O aleitamento também traz beneficios para a familia: é
opcao econdmica e pratica (PARADA et al., 2005).

Ha evidéncias sugerindo que o AM apresenta beneficios em longo prazo.
A OMS publicou importante revisao sobre evidéncias desse efeito (HORTA et
al., 2007). Essa revisao concluiu que os individuos amamentados apresentaram
pressoes sistolica e diastélica mais baixas (-1,2mmHg e -0,5mmHg,
respectivamente), niveis menores de colesterol total (-0,18mmol/L) e risco

37% menor de apresentar diabetes tipo 2. Nao s6é o individuo que é
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amamentado adquire protecdo contra diabetes, mas também a mulher que
amamenta.

Stuebe et al., (2005) descreveram uma reducao de 15% na incidéncia de
diabetes tipo 2 para cada ano de lactacao, atribuiu-se essa protecao a uma
melhor homeostase da glicose em mulheres que amamentaram. A exposicao
precoce ao leite de vaca (antes dos quatro meses) é considerada um
importante determinante do diabetes mellitus tipo |, podendo aumentar o
risco de seu aparecimento em 50%. Estima-se que 30% dos casos poderiam ser
prevenidos se 90% das criancas até trés meses nao recebessem leite de vaca
(GERSTEIN, 1994).

A amamentacao exerce também um efeito protetor contra o risco de
doencas cronicas, como as autoimunes, celiaca, de Crohn, linfoma, entre
outras (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1997). No que diz respeito ao
crescimento, pesquisa com criancas em Belém, alimentadas exclusivamente
com leite materno, observou que essas chegaram ao sexto més de vida com
médias de peso superiores ao percentil 50,0% do grafico de crescimento do
National Center for Health Statistics (NCHS) (MARQUES; LOPEZ; BRAGA, 2004).

Por ser da mesma espécie, o leite materno contém todos os nutrientes
essenciais para o crescimento e o desenvolvimento 6timos da crianca
pequena, além de ser mais bem digerido, quando comparado com leites de
outras espécies. O leite materno é capaz de suprir sozinho as necessidades
nutricionais da crianca nos primeiros seis meses e continua sendo uma
importante fonte de nutrientes até o segundo ano de vida, especialmente de

proteinas, gorduras e vitaminas (BRASIL, 2009c).

2.1.4.Fatores associados ao desmame
O desmame precoce, se caracteriza pela introducao de qualquer tipo
de alimento ou bebida, incluindo aguas, chas ou sucos, na alimentacao da
crianca, diminuindo a ingestao do leite materno; e o processo de desmame,
pela transicdo progressiva da alimentacao com leite materno, para
alimentacao com a dieta da familia (SIMONS, 2001).
As principais justificativas para o desmame precoce ou introducao de
outros leites e alimentos sdao a deficiéncia organica da mae, problema com o

bebé, atribuicao de responsabilidade a mae, mudancas na estrutura familiar,
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nivel socioeconomico, grau de escolaridade, idade, trabalho materno,
urbanizacao, condicées de parto, incentivo do conjuge e de parentes e a
intencdo da mae de amamentar, demonstrando associacao entre fatores
maternos, do recém-nascido e o contexto em que se encontram (ICHISATO;
SHIMO, 2002; ESCOBAR et al., 2002).

E ainda, a producao de leite materno pode diminuir quando a crianca
vai perdendo o apetite ao complementar a alimentacao com agua, cha ou
leite artificial, a introducao de mamadeiras ou chupetas, o que pode
proporcionar uma succao incorreta do seio, as mamadas curtas e pouco
frequentes, o que resulta em mamas cheias e ingurgitadas, como também a
pouca ingestao de liquidos e alimentacao incorreta da nutriz, a equipe de
saude despreparada no reconhecimento de sinais de pega ou posicionamento
inadequado, podem ser apontados como fatores que levam ao desmame
precoce (VAUCHER; DURMAN 2005).

Com relacdao a mamadeira, além de ser uma importante fonte de
contaminacao, pode influenciar negativamente a amamentacao. Observa-se
que algumas criancas, depois de experimentarem a mamadeira, passam a
apresentar dificuldade quando vao mamar ao peito. Alguns autores (NYQVIST;
EWALD, 2006; LIMA; MELO, 2008; FRANCA et al., 2008) denominam essa
dificuldade de “confusao de bicos”, gerada pela diferenca marcante entre a
maneira de sugar na mama e na mamadeira. Nesses casos, € comum o bebé
comecar a mamar no peito, porém, apds alguns segundos, largar a mama e
chorar. Como o leite na mamadeira flui abundantemente desde a primeira
succao, a crianca pode estranhar a demora de um fluxo maior de leite no
peito no inicio da mamada, pois o reflexo de ejecao do leite leva
aproximadamente um minuto para ser desencadeado e algumas criancas
podem nao tolerar essa espera (BRASIL, 2009c). O prazer emocional com
relacao ao impulso da succao nao € atingido, e a crianca procura para isso,
substitutos como dedo, chupeta e objetos para satisfazer-se (MOIMAZ et al.,
2011).

O leite fraco é uma das elaboracdes sociais utilizadas para explicar o
abandono da amamentacao, fundamentada no movimento higienista do século
XIX, o qual busca responsabilizar a mulher pela saude do filho e culpa-la pelo

desmame. Nessa perspectiva, mulheres de varias culturas verbalizam o leite
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fraco como razao para o desmame. Do ponto de vista biolégico, nao existe
leite fraco, sendo o leite materno o ideal para a crianca menor de seis meses
(RAMOS; ALMEIDA, 2003).

Um estudo sobre a composicao do leite humano revelou que, mesmo
mulheres com desnutricao e desidratacao, sao capazes de produzir leite,
mesmo em volume menor, mas com qualidade excelente, onde se evidenciam
maiores concentracoes de lipidios, lactose e proteinas (VITOLO 1994; OSM,
1994). O mais surpreendente segundo Vitolo (1994), Almeida e Gomes (1998) é
que a producao de anticorpos especificos contra agentes enteropatogénicos é
produzido em grande escala nas mulheres de baixa renda e com problemas
ligados a desnutricao. Isso € confirmado por Souza (1995) quando diz que ha
alteracdées na composicao do leite conforme a necessidade nutricional do
recém nascido e lactente, sendo desnecessario, portanto, o uso de utensilios
e ou alimentos artificiais para atender as exigéncias do seu processo de
crescimento e desenvolvimento.

A amamentacao, para a mulher, além de instintiva, requer, como
qualquer outra atividade humana, um aprendizado sobre técnicas e o
desenvolvimento do vinculo afetivo. Conforme o paradigma social vigente, a
simbologia da maternidade materializa o amor, além de envolver desvelo,
rendncias e sacrificios, tendo-se por exemplos a dor por ocasiao do parto e a
que esta ligada a problemas relacionados com a amamentacao, nao sendo
aceitos como resignacao (RODRIGUES; SILVA; RAFAEL, 2005).

Em consequéncia da crianca nao conseguir mamar, a mae revela o
sentimento de angustia, inibindo a ejecao lactea, podendo conduzir ao
fracasso da amamentacao. Quando sao apresentadas dificuldades do tipo
ingurgitamento mamario, fissuras, problemas com o mamilo e mastite nos
primeiros dias, ha também um risco maior para o desmame precoce (SANTOS;
SOLER; AZOUBEL, 2005).

2.1.5.Prejuizos gerados pelo desmame precoce
A preocupacao com os efeitos deletérios do desmame precoce
representa uma unidade nas agendas de salde coletiva do Brasil. Os modelos
explicativos para a relacao amamentacao/desmame multiplicam-se e

sinalizam para o embate entre saude e doenca, evidenciando os
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condicionantes sociais, econdmicos, politicos e culturais que transformaram a
amamentacao em um ato regulavel pela sociedade (ALMEIDA; GOMES, 1998).

A amamentacao muitas vezes deve ser aprendida para ser prolongada
com éxito, considerando-se que a maioria das nutrizes precisa de esforco e
apoio constantes. Nesse sentido, as mulheres, ao se depararem pela primeira
vez com o aleitamento materno, requerem que lhes sejam apresentados
modelos ou guias praticos de como devem conduzir-se nesse processo, que na
maioria das vezes tem como primeira referéncia o meio familiar, as amizades
e vizinhanca nos quais estao inseridas (MACHADO et al., 2004).

A pratica do AM no Brasil esta longe do cumprimento da recomendacao
da Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2011) e do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011a). No Brasil, foi verificado que mesmo que a maioria (por volta
de 92%) das mulheres inicie a amamentacao natural de seus filhos, mais da
metade das criancas ja nao se encontram em amamentacao exclusiva no
primeiro més de vida (BRASIL, 2009c).

A espécie humana é a Uunica entre os mamiferos em que a
amamentacao, além de ser biologicamente determinada, é condicionada por
fatores socioculturais. Em funcao disso, o AM deixou de ser uma pratica
universal, gerando muitas vezes divergéncia entre a expectativa biologica da
espécie e a cultura. Algumas consequéncias dessa divergéncia ja puderam ser
observadas, como desnutricao e alta mortalidade infantil (MARQUES; LOPES,
2008).

Percebe-se, em nosso cotidiano, que criancas desmamadas
precocemente apresentam maior indice de internacao hospitalar por
infeccdes respiratorias, gastrointestinais e nao comumente a alergia ao leite
de vaca, incluindo, ainda, sensibilizacao a outros alimentos (soja, milho,
feijao, tomate, laranja, ovo, etc.) (ICHISATO; SHIMO, 2002).

2.1.6. Politicas e acdes de apoio ao aleitamento
Incorporando os preceitos da OMS (OMS, 2011) e do Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF, 2011b), o Ministério da Saude (BRASIL, 2011a)
lancou o Programa de Atencao Integral a Saude da Crianca, definindo cinco
acoes basicas: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;

imunizacOes; controle de doencas diarréicas e terapia de reidratacao oral;
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controle de doencas respiratorias agudas e AM e orientacao alimentar para o
desmame. Além de constituir-se em uma acao especifica, a promocao do AM
foi fortemente valorizada nas demais acoes desse programa e também no
contemporaneo Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher. Desse
modo, o incentivo ao AM ganhou capilaridade e consisténcia nos servicos
publicos e privados (ALVES et al., 2008).

A OMS e a UNICEF (OMS, 2011; UNICEF, 2011b) direcionaram esforcos
para a instituicdio de uma politica de incentivo a amamentacao. Nesse
contexto, insere-se a publicacao do texto “Protecao, promocao e apoio ao
aleitamento materno: o papel dos servicos de saude”, que apresenta os “Dez
passos para o sucesso do aleitamento materno”, e, posteriormente, o
lancamento da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca - IHAC. A IHAC propde
rotinas hospitalares facilitadoras do aleitamento materno: ter uma norma
escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente transmitida a
toda a equipe do servico (passo 1); treinar toda a equipe, capacitando-a para
implementar essa norma (passo 2); orientacao e apoio as gestantes (passo 3);
inicio da amamentacao na primeira meia hora apds o nascimento do bebé
(passo 4); e as maes no puerpério imediato (passo 5); nao utilizacao de
suplementos, como soro glicosado e leites artificiais (passo 6); alojamento
conjunto (passo 7); amamentacao sob livre demanda (passo 8); nao utilizacao
de bicos artificiais ou chupetas (passo 9) e o encaminhamento das maes a
grupos de apoio ao aleitamento apos a alta hospitalar (passo 10) (VENANCIO,
2003).

Os esforcos de diversos oOrgaos nacionais e internacionais vém
incentivando o aumento da pratica de AM no pais. No Brasil, a Politica
Nacional de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno contempla
as seguintes estratégias: rede amamenta Brasil, rede brasileira de bancos de
leite humano, iniciativa hospital amigo da crianca, protecao legal ao
aleitamento materno, mobilizacao social e monitoramento dos indicadores de
aleitamento materno. Todas essas estratégias tém como objetivo geral apoiar,
proteger e promover o AM (BRASIL, 2010).

Embora a amamentacao continue sendo considerada a melhor maneira
de alimentar o lactente, atingir os indices desejaveis de aleitamento materno,

em duracao e qualidade de amamentacao, continua sendo um grande desafio
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para governos e profissionais. Acrescenta que, embora muitos tenham sido os
investimentos no seu incentivo e na sua promocao, ainda nao ha suporte
necessario a mulher para enfrentar a experiéncia de amamentar além dos
ambientes hospitalares (SILVA; UTIYAMA, 2003).

2.2.Contexto do Estudo

A fundacdo da Cidade data do ano de 1800, quando o Capitao-Mor
Manuel José de Siqueira herdou as terras de Antonio dos Santos Coelho, um
portugués primo de Duarte Coelho, primeiro donatario de Capitania de
Pernambuco, no Brasil colonial. Nessa época, o local era basicamente uma
aldeia de indios Xukurus, que viviam a beira de um poco. Aos poucos, o
lugarejo, entao chamado fazenda do Poco Pesqueiro, comecou a ter
importancia e logo recebeu o titulo de sede do municipio de Cimbres.
Somente em 1880, o lugar foi elevado a categoria de cidade, ja com o nome
de Pesqueira.

Pesqueira dispoe de infraestrutura, que inclui hotéis, pousadas, bares,
restaurantes e movimentado calendario de eventos, sua feira funciona nas
Quartas e Sabados. Além de privilegiada localizacao, Pesqueira conta com o
Santuario da Graca, local de adoracao e fé, e tem como padroeira Santa
Agueda.

Entre seus diversos atrativos, destacam-se o casario colonial e, na Vila
de Cimbres, o prédio do Senado da Camara (1872), O Seminario Sao José
(1947), o Museu de Arte Sacra (1970), O Colégio Santa Dorotéia, (1919),
Convento dos Franciscanos (1908), Chalé da Peixe (1924) e a Capela Episcopal
Nossa Senhora dos Homens (1902), Serra do Gaviao com 755 metros de altura,
no passado serviu de esconderijo para cangaceiros, Serra do Ororuba ocupada
por 24 aldeias de indios Xucurus, tem lagos, acudes, cachoeiras e uma rampa
de voo livre, utilizada em campeonatos de asa delta, Cachoeira do Vale das
Cascatas com uma queda de aproximadamente seis metros de altura, Trilhas
da Serra de Minas com visual de plantas nativas, lagos, banho de bica e
piscinas naturais. Trilha do Gavidao com percurso de 15 km até chegar ao topo
da montanha, antes habitado pelos indios Pataxos. A data de comemoracao da

elevacao a cidade é 20 de Abril.
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Esta localizada no agreste, microrregiao do Vale do Ipojuca e fica a 216
km do Recife, numa regiao intermediaria entre a zona da mata e o sertao.
Possui uma area de 961Km2, Méses chuvosos de Abril e Maio, conta com uma
populacao de 64.751 habitantes e 44.586 eleitores(TRE 2006)( PESQUEIRA,
2011).

Em relacao a salde do municipio e de acordo com o Datasus 2010/2011
a proporcao da populacao cadastrada pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
foi de 67,29% o percentual de familias com perfil saide beneficiarias do
Programa Bolsa Familia acompanhadas pela atencao basica 55,68%, a
cobertura vacinal com a vacina tetravalente (DTP+Hib) em criancas menores
de um ano é de 104,17% a proporcao de nascidos vivos de maes com 7 ou
mais consultas de pré-natal foi de 37,58% nUmero absoluto de o&bitos de
criancas residentes menores de um ano de idade foi de 16 em 2010, a
proporcao de o6bitos de mulheres em idade fértil e maternos investigados foi
de 85,19% em 2010(BRASIL, 2011c).
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3. JUSTIFICATIVA

Até o momento, nao se conhece estudos sobre o tema, no municipio de
Pesqueira, diante desse quadro, e tendo em vista os conhecidos beneficios da
amamentacao, justifica-se a necessidade de avaliar a situacao do AME
exclusivo com a finalidade de obter subsidios que auxiliem os servicos de

saude na tarefa de promocao e apoio a esta pratica.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Investigar a prevaléncia do AME no municipio de Pesqueira-PE

4.2 Objetivos Especificos

-Caracterizar a populacao de estudo quanto a fatores socioeconomicos,
demograficos e de assisténcia a salde do binomio mae/filho.

- Determinar a frequéncia e duracao do AME;

-Verificar possiveis fatores relacionados ao desmame precoce.
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5. HIPOTESE

A prevaléncia do AME em criancas menores de seis meses no municipio
de Pesqueira/PE encontra-se baixo do preconizado pela Organizacao Mundial

da Salude e Ministério da Saude.
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6. METODOLOGIA

6.1 Casuistica

O estudo foi realizado com 100 maes de menores de seis meses
pertencentes a nove bairros da area urbana do municipio de Pesqueira, as

quais foram escolhidas de forma aleatoria.

6.2 Desenho do Estudo

Estudo do tipo transversal para avaliar a prevaléncia do AME exclusivo na
area urbana de Pesqueira. Também, denominado de estudo seccional ou de
corte-transversal, € o estudo que produz “instantaneos” da situacao de
saude de uma populacao ou comunidade com base na avaliacao individual
do estado de salude de cada um dos membros do grupo, e dai produzindo
indicadores globais da saude do grupo investigado (ROUQUAYROL; FOLHO,
2003).

6.3 Coleta de dados

Anteriormente a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com 10
maes de menores de seis meses para testar o questionario utilizado e logistica
da pesquisa.

Os bairros foram escolhidos a partir de sorteio realizados junto as
entrevistadoras.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho (apds aprovacao do
comité de ética) a agosto de 2011 e a analise dos dados nos meses de

setembro e outubro de 2011.

6.4 Critérios de Inclusao

Foram incluidas no estudo maes de criancas de 0 a 6 meses de idade

residentes nos bairros selecionados.
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Maes com criancas maiores de 6 meses de idade, maes com criancas

adotivas ou de gestacao gemelar e aquelas portadoras de necessidades

especiais ou com doencas neurologicas.

6.6 Definicao da Variavel Dependente

Aleitamento materno exclusivo - uso do leite materno diretamente
da mama ou extraido, sem a utilizacdo de nenhum outro liquido, como:
agua, cha, suco ou sélidos, com excecao de gotas ou xaropes de vitaminas,

minerais ou medicamentos (WHO, 1992).

6.7 Operacionalizacao do estudo

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas, através de
visitas domiciliares, aplicando-se  questionarios semi-estruturados
(APENDICE A) com as maes dos menores de 6 meses sobre o AME e variaveis

interferentes nesta pratica.

As variaveis incluidas no presente estudo foram referidas as
caracteristicas sociodemograficas (anos de estudo, capacidade de leitura,
numero de filhos, coabitacdo com o pai da crianca e posse de bens de
consumo, como televisor e geladeira), ao pré-natal (realizacao, periodo de
inicio, nimero de consultas), as caracteristicas biologicas das criancas
(peso ao nascer, sexo e idade), as orientacoes recebidas sobre aleitamento
materno, as causas de desmame e ao inicio da introducdao de outros

alimentos na dieta da crianca.

Também foram realizadas experiéncias praticas sobre o
preenchimento do questionario. O acesso ao domicilio foi realizado com o
consentimento da mulher. Ao final do trabalho de campo, os questionarios
foram enviados ao nlcleo de Nutricao/CAV/UFPE para uma segunda revisao

por parte da equipe técnica.
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6.8 Processamento e Analise de Dados

O pacote estatistico Epi Info, versao 6,04 (DEAN et al., 1994) foi utilizado
para realizar a dupla entrada e analise de dados. Quanto a analise,
preliminarmente foi verificada a distribuicao da frequéncia das variaveis. O
teste do qui-quadrado foi empregado para verificar a significancia estatistica
entre variaveis categoricas com correcao de Yates para as variaveis binarias.
Para todas as analises, foi considerado o nivel de significancia estatistica de
5% (p<0,05) e significancia marginal p<0,10. Os dados foram apresentados em

forma te tabela e graficos.

6.9 Consideracdes Eticas

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissdao de Etica do
Centro de Ciéncias de Saude da Universidade Federal de Pernambuco em
atendimento as normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres
humanos - Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Salude, sob o
processo CAAE - 0463.0.172.000-10 (ANEXO A). Ao chegar ao domicilio,
antes da aplicacdo do questionario, o entrevistador explicou ao
entrevistado os objetivos da pesquisa. Prestaram-se esclarecimentos sobre
a confidencialidade dos dados. O termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE B) foi assinado apds a concordancia da entrevistada

em responder as questoes.
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7. RESULTADOS

Dentre as criancas estudadas quase todas foram amamentadas, porém a
prevaléncia de AME foi de 44%. A mediana do AME foi de 30 dias. Verifica-se
que as criancas menores de um més de idade tém um maior percentual de

AME o qual se reduz com o avancar da idade (Grafico 1).

Grafico 1 - Prevaléncia de aleitamento materno e aleitamento materno
exclusivo de acordo com a faixa etaria, Pesqueira/PE-2011
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De acordo com os dados apresentados na tabela 1, percebe-se
predominio do sexo feminino, grande parte das criangas nasceram com peso
superior a 2500 g, a maioria das maes possuem menos de oito anos de estudo ,
tinham mais de dois filhos, a maioria das familias recebiam uma renda per
capita inferior a % de salario minimo, quase todas realizaram o pré-natal e

receberam orientacao quanto ao aleitamento materno.
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Tabela 1 - Caracteristicas selecionadas das familias dos menores de seis meses,
Pesqueira/PE-2011.

Variaveis Total

N %

100

Sexo
Masculino 37 37
Feminino 63 63
Idade (em meses)
<1 18 18
1-1.9 18 18
2-29 13 13
3-3.9 11 11
4-4.9 17 17
5-6.0 23 23
Peso ao nascer (g)
< 2500 16 16
= 2500 84 84
Escolaridade materna
< 8 anos de estudo 62 62
>8 anos de estudo 38 38
Numero de filhos vivos
Até 1 filho 45 45
> 2 filhos 55 55
Vive com o pai da crianga
Sim 84 16
Nao 16 16
Quantas pessoas moram na casa
<3 44 44
3ab 42 42
Mais que 5 14 14
Mae trabalha
Sim 21 21
N&o 79 79
Renda per capita SM*
<% SM 55 55
Yaa¥ SM 35 35
=1 SM 10 10
Realizacdo pré-natal
Sim 94 94
Nao 6 6
Orientagcdo sobre amamentagcdo no PN**
Sim 73 73
N&o 27 27
Mamou na 12 hora de vida
Sim 46 46
N&o 54 54
Uso de chupeta
Sim 47 47
Nao 53 53
Uso de chuca
Sim 50 50
Nao 50 50

*Salario Minimo (RS 545,00)
** Pré-Natal
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A partir da tabela 2, verifica-se que as criancas que nasceram com
baixo peso e faziam uso de chuca, 81,2% e 80,0% respectivamente, nao
estavam sendo amamentadas exclusivamente ao peito, estando
estatisticamente associadas. Das criancas amamentadas na primeira hora de
vida, mais da metade (54,3%) continuavam sendo aleitadas exclusivamente ao
peito, com associacao marginal (p< 0,10). As demais caracteristicas bioldgicas
das criancas nao apresentaram associacdo com AME. Com relacao as
caracteristicas maternas, uma menor prevaléncia de AME naquelas que tinham
mais de oito anos de estudo e trabalhavam (39,5% e 28,6% respectivamente),
entretanto sem associacao estatistica. Percebe-se que a renda per capita,
numero de filhos vivos, a realizacao do pré-natal, orientacao sobre o AM no

pré-natal e uso de chupeta nao estiveram associadas estatisticamente ao AME.

Tabela 2 - Aleitamento Materno Exclusivo de menores de seis meses, segundo
caracteristicas das criancas e das maes, Pesqueira/PE-2011

Variaveis Aleitamento Materno Exclusivo
Sim Nao p

N % n %
Sexo
Masculino 15 40,5 22 59,5 0,74
Feminino 29 46,0 34 54
Peso ao nascer(g)
< 2500 3 18,8 13 81,2 0,05
= 2500 41 48,8 43 51,2
Escolaridade materna
< 8 anos de estudo 29 48,8 33 53,2
>8 anos de estudo 15 39,5 23 60,5 0,61
Mae trabalha
Sim 6 28,6 15 71,4 0,17
N&o 38 48,1 41 51,9
Renda Per Capita(SM*)
< Y SM 25 454 30 54,5
YaaYs SM 14 40,0 21 60,0 0,81
> SM 5 50,0 5 50
Numero de filhos vivos
Até 1 filho 19 42,2 26 57,8
2 2 filhos 25 455 30 54,5 0,60
Realizac&o pré-natal
Sim 41 43,6 53 56,4 0,90
N&ao 3 50 3 50

Orientacao sobre

amamentagcdo no PN**

Sim 35 47,9 38 52,1 0,28
Nao 9 33,3 18 66,7



Mamou na 12 hora de vida
Sim

Nao
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63,8
49,1

80
32

28

0,08

0,19

<0,001

*Salario Minimo (RS 545,00)

** Pré-Natal

O grafico 2 refere-se as causas do desmame precoce, segundo relato das

lactantes. A maioria das maes alegou leite insuficiente como a principal causa ,

outra parte afirmou que deixou de amamentar porque tinha que trabalhar,

estudar ou estava doente, algumas maes relataram que nao queriam amamentar

ou apresentaram problemas no seio e uma menor parte referiu que a crianca nao

quis amamentar ou estava doente.

Grafico 2 - Causas do desmame precoce de criancas menores de seis meses,

Pesqueira/PE-2011
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8. DISCUSSAO

A analise da prevaléncia do AME mostrou-se aquém do recomendado
pelos Organismos Nacionais e Internacionais ligados a saude infantil, porém
superior a observada para o Brasil (41%) e para Regiao Nordeste (37%) segundo
dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal (DF). Ainda segundo essa pesquisa a duracao
mediana do AME no conjunto das capitais brasileiras e DF foi de 54,1 dias (1,8
meses) (BRASIL, 2009a). Valor superior ao encontrado no presente estudo,
onde a mediana do AME foi de apenas 30 dias, porém na mesma faixa da
mediana de Pernambuco que em 1997 foi de 30 dias enquanto em 2006 foi de
29 dias (CAMINHA et al., 2010).

Ao analisar o AME em relacao a idade dos lactentes, pode-se observar
que a medida que a idade aumenta a taxa de aleitamento exclusivo diminui.
Isso se deve a diversos fatores como a inclusao de alimentacao complementar,
o uso de chupeta e chuca, a falta de conhecimento da fisiologia da lactacao,
da qualidade/quantidade de leite produzido, além da recusa do bebé em
pegar o peito e da alegacao de que o “leite secou” (MARQUES; COTTA;
PRIORE, 2011). O mesmo observou Vieira et al. (1998) na cidade de Feira de
Santana (BA), dentre as criancas com um més de vida 75,8% estavam em AME,
ja as criancas de até quatro meses tinha uma porcentagem de 45,6% de
aleitamento exclusivo, quando analisados os menores de seis meses esta taxa
caiu para 36,9%.

Dentre as criancas que estavam em AME a maior parte era do sexo
feminino, contudo ndo houve relacao entre o sexo e o aleitamento exclusivo.
Alguns estudos (VICTORA et al., 2008; CAMINHA et al., 2010;) mostram o sexo
feminino como um fator de protecao do AME.

As criancas que nasceram com peso superior a 2500 g tiveram uma
maior prevaléncia de AME que as de baixo peso, estudos mostram que o risco
de desmame precoce de criancas com peso ao nascimento inferior ou igual a

2500 g é, aproximadamente, quatro vezes maior do que o das criancas com
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peso ao nascimento superior a 2500 g (BAPTISTA; ANDRADE; GIOLO, 2009;
SANCHES et al., 2011).

O AM para os recém-nascidos de baixo peso (RNBP) apresenta
dificuldades peculiares para a mae, para a familia, para o recém-nascido,
assim como para os profissionais de salde quando da assisténcia ao parto e o
periodo de internacdao dessas criancas. Fatores reconhecidos como
significativos ao incentivo do aleitamento de RN a termo, como o contato
precoce mae-filho, amamentacao precoce, assisténcia em alojamento
conjunto e permanéncia da mae junto ao filho no periodo de internacao da
crianca, apresentam dificuldades para sua implementacao neste grupo
ponderal. Acrescenta-se a estas dificuldades o fato de frequentemente os
RNBP e principalmente os prematuros, apresentarem condicées clinicas
criticas (XAVIER; JORGE; GONCALVES, 1991).

Pode-se observar neste estudo uma tendéncia das maes do grupo de
menor renda em amamentar mais do que as maes do grupo de maior renda.
Ha autores (BRASIL, 2009c; CAMINHA et al., 2010) que consideram a renda
familiar fator influente na pratica do aleitamento materno. Por exemplo, em
paises em desenvolvimento, os grupos sociais com maior poder aquisitivo
frequentemente sao os primeiros a adotarem o aleitamento artificial. Segundo
Silveira e Lamounier (2004) , Olimpio, Kochiski e Ravazzani (2010), os maiores
indices de frequéncia e duracdao do AM sdao em familias com menor poder
aquisitivo, o mesmo afirma Venancio e Monteiro (1998), porém acrescenta que
esta havendo um aumento das percentagens de criancas amamentadas em
todas as categorias de renda no Pais, sendo este mais acentuado entre as
criancas de maior renda. Ja outros estudos (GIGANTE; VICTORA; BARROS,
2000; VITOR et al., 2010) mostram prevaléncias maiores nos grupos de maior
renda.

Ainda que nao tenha apresentado um valor de significancia na analise
quanto a realizacao do pré-natal e a orientacao sobre o AM oferecida durante
0 mesmo, estes tém sua importancia conceitual e sua validacdo empirica
afirma Alves et al. (2008). Portanto, nao podem ser descartados como uma
atividade basica da assisténcia a saude. De acordo com o Ministério da Saude
a educacao e o preparo das gestantes para o AM durante o periodo pré-natal,

comprovadamente contribui para o sucesso dessa pratica (Brasil, 2001).
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No estudo em questao observou-se associacao marginal entre o
aleitamento na primeira hora de vida e o aleitamento exclusivo, ou seja, boa
parte das criancas que estavam em AME mamou na primeira hora de vida. O
Ministério da Salde normatiza que todo recém nascido deve ser colocado
junto a mae para sugar durante a primeira meia hora de vida, sempre que
ambos estiverem em boas condicoes, propiciando o contato olho a olho e pele
a pele entre mae e recém-nascido (BRASIL, 2011b).

Silva et al. (2008) evidenciou que nao mamar na primeira hora
aumentou o risco de nao mamar exclusivamente, da mesma forma Rea et al.
(1997) afirma que quanto mais precoce o momento da primeira mamada
maior a duracao do AME. Mamar na primeira hora de vida é importante tanto
para o bebé quanto para a mae, pois, auxilia nas contracoées uterinas,
diminuindo o risco de hemorragia. E, além das questdes de saude, fortalece o
vinculo afetivo entre mae e filho e diminui o indice de desmame (UNICEF,
2011a). Porém, tém sido apontadas dificuldades em se colocar o recém-
nascido para mamar na primeira meia hora apo6s o parto como resisténcia dos
profissionais, falta de conhecimento das vantagens trazidas para bebé e mae,
politica da instituicdo, ou mesmo falta de educacdo continuada (RATTO,
1997).

Em relacdo aos habitos de succao nao nutritivos, o fato da maior parte
das criancas que nao estavam sendo amamentadas exclusivamente ao seio
fazia uso de chuca, foi considerado um fator de risco para o AME. Segundo
Lamounier (2003) tanto chupetas como os bicos podem ser nocivos por
reduzirem o tempo gasto sugando no peito e interferir na amamentacao,
levando ao desmame. O impulso neural da succao esta presente desde a vida
intra-uterina e € normal na crianca, garantido sua sobrevivéncia. O
aleitamento natural, além de alimentar o bebé, tem a funcao de satisfazer a
succao, devido a acao dos musculos exercidos durante a mamada (ZUANON et
al., 2000). Quando a crianca € aleitada por mamadeiras, o fluxo de leite é
bem maior que a amamentacao natural, portanto a crianca se satisfaz
nutricionalmente em menor tempo e com menor esforco (MOIMAZ et al.,
2004).

Alguns estudos mostram que o uso da chupeta é frequente em criancas

nao amamentadas exclusivamente e menores de seis meses (SOARES et al.,
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2003; MASCARENHAS et al., 2006; TOMASI; VICTORA; OLINTO, 1994), porém no
presente estudo nao foi encontrado associacao estatistica entre seu uso e o
desmame precoce.

A auséncia de relacao na amostra entre a duracao do AME e as variaveis
como o sexo, trabalho e escolaridade materna, renda per capita, nimero de
filhos, realizacao do pré-natal e orientacao durante o mesmo, assim como o
uso de chupeta, poderia ser explicado pelas caracteristicas préprias da
amostra ou pelo tamanho da amostra do estudo, que dificulta a identificacao
de fatores de risco com impacto menor sobre a duracao do AM.

Quanto aos motivos o desmame precoce, as maes que participaram
deste estudo alegaram diversas causas para justificar essa pratica, referem
doencas da crianca e a recusa do bebé em pegar o peito como problemas
pouco frequentes em relacaio a manutencao do aleitamento. Em
contrapartida, apontam como relevantes, para a efetivacao do desmame
precoce, os problemas relacionados a “falta de leite”, problemas mamarios
ou de saude e o fato de ter que sair para trabalhar ou estudar.

Essas razoes, apontadas mais frequentemente, talvez se devam ao fato
de a mulher atual ter uma vivéncia mais ansiosa e tensa e, possivelmente, a
falta de um suporte cultural que havia nas sociedades tradicionais, nas quais
as avos transmitiam as maes informacdes e um treinamento das mesmas em
relacao ao aleitamento, incentivando-as para tal (CARRASCOZA; JUNIOR;
MORAES, 2005b).

ApoOs o parto, quando a mulher retorna ao seu contexto social, ela sofre
interferéncias na sua forma de pensar e agir com relacao ao aleitamento
materno. Isso leva a introducao precoce de outros alimentos, que se inicia
geralmente no periodo que se segue a alta hospitalar. Com bases nessas
concepcoes, a avd podera transmitir tabus, crencas e proibicoes inerentes a
um dado contexto historico-social, atuando dessa forma como elemento
desestimulador ou estimulador para a amamentacao, considerando-se que a
avo é tomada na familia como modelo de referéncia aos cuidados com o bebé,
inclusive ao AM (MACHADO et al., 2004).

Segundo estudo de Uchimura et al. (2001), a razao mais significantes
referida pelas maes para a interrupcao da amamentacao foi, porque o “leite

secou ou por “leite insuficiente”, da mesma forma Carrascoza et al. (2005a)
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mostrou que uma das causas para o desmame segundo as maes foi a “ falta de
leite”. Estes achados corroboram com o encontrado no presente estudo onde
54% das maes referiram “leite insuficiente”.

A partir da analise deste estudo fica explicito que a pratica do AME,
necessita que mais esforcos sejam despendidos de forma a aumentar a
prevaléncia do AME até os seis meses apds o parto na cidade de Pesqueira,
pois a promocao do AM constitui-se uma das formas mais eficazes, em relacao
aos custos, para combater a morbidade e mortalidade infantil, sendo
importante a uniao de esforcos da sociedade, governos e instituicoes de salde
a fim de se atingir esse objetivo (SILVA; SOUZA, 2005).
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilita visualizar o cenario em que se insere a
problematica do desmame precoce, constatou-se que embora quase todas as
maes praticassem o ato de amamentar a prevaléncia do AME exclusivo foi
baixa. Dos fatores analisados, os que demonstraram associacao com a duracao
do AME foram a idade da crianca, o peso ao nascer, o uso de chuca e o
aleitamento na primeira hora de vida. Este ultimo apresentou associacao

marginal.

Essa constatacao impulsiona os profissionais de saude a continuarem
investindo na promocao da salde da mae e do bebé com mais vigor buscando
razdes em caso de insucesso da amamentacao, refletindo sobre o que poderia
ser feito para reverter ou entao melhorar a situacao, garantindo
esclarecimentos as maes e dessa forma manter ou mesmo ampliar a

prevaléncia de AM predominante no municipio estudado.
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APENDICE A - Questionario de Avaliacdo

Prevaléncia do aleitamento materno no municipio de Pesqueira-PE
Universidade Federal de Pernambuco
Centro Académico de Vitoria

Entrevistador: Data: /_ /

Hora:

Endereco:

1.Numero da crianca NUMERO

2 .Nome da crianca

3.Nome da md&e ou responsavel

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Idade: IDADMAE

CARACTERISTICAS DA CRIANCA

4. Data do nascimento / / DT/NAS

5. Peso ao nascer

PESORN

6. Sexo

(1)Masculino (2) Feminino SEX




7. Idade

8. A m&e fez pré-natal na gravidez dessa
crianca?

(1)Sim (2) Nao

9. A sr?® estava com quantos meses quando fez a
1* consulta de pré-natal dessa crianca

més (s)

10. Quantas consultas fez?

consultas (99)né&o se aplica

11. Recebeu orientacdo sobre aleitamento
materno durante o pré-natal?

(1) Sim (2) Nao (99) Ndo se aplica

12. A criang¢a mamou na primeira hora de vida
na sala de parto?

(1) Sim (2)Né&o (9)N&o sabe

13. A crianca mama?:
(1) Sim (2) Nao (9) N&o sabe

14. Qual o tempo de amamentacdo? (em meses) :
(99)N&do se aplica
(88) Nao sabe

15. Se a crianca ndo mama, perguntar se a
crianca mamou:
(1) Sim (2) Né&o (9) N&o sabe

IDADCRI

PN

MESCON

CONSULTA

ORIENTA

MAMOU1H

MAMANDO

MAMOU



16. Porque a crianga deixou de mamar?/
Porgue nunca mamou?
1)Leite insuficiente (05)M&e doente

Crianca ndo queria (06)M&e ndo queria

(0

(02)

(03)Crianca estava doente (07)Problema no seio
(04)M3e trabalhava/estudava

(08)0Outro

(88) N&o se aplica (99) N&o sabe

17 .Recebeu outro tipo de alimento enquanto
Amamentava?

(1)Sim (2)Nao (9) Nao se aplica
18.Enquanto mamava com que idade comecou
a receber:

Agua Més (es) Dia(s)

Chéa Més (es) Dia(s)

Suco Més (es) Dia(s)

Outro leite Més (es) Dia (s)
Mingau Més (es) Dia (s)

Outro Més (es) Dia(s)

(00) N&o se aplica (88) Nunca recebeu

(99) N&o sabe

19. A crianca faz uso de chupeta?
(1)Sim (2)N&o

20. A crianca usa chuguinha ou mamadeira?
(1)Sim (2)Néao

Dados Socioecondémicos

[ A) Perguntas sobre educagéo ]

21. Vocé pode ler uma carta ou uma revista?
(1) Com facilidade
(2) Com dificuldade

(3) N&ao

DESMAME

OUTRAALI

AGUA

CHA

SUCO

OUTLEIT
MINGAU
OUTRO

CHUPETA

LERMAE



22. Qual foi a ultima série que vocé completou

na escola?

(1) 1° grau menor ESCOLAMAE
(2) 1° grau maior

(3) 2° grau
(4) Universidade

(88) Nunca foi a escola

(99) N&ao sabe

23. O pai de seu filho pode ler uma carta ou
uma revista?
(1) Com facilidade LERPAI

(2) Com dificuldade
(3) Né&o

24. Qual foi a ultima série que ele completou

na escola?

(1) 1° grau menor ESCOLAPAI
(2) 1° grau maior

(3) 2° grau

(4) Universidade

(88) Nunca foi a escola

(99) N&ao sabe

25. Vocé vive com o pai dessa crianca?

(1) Sim (2) Nao

[B) Perguntas sobre membros da familia e renda]

26. Quantos Filhos a Sr?® tem?

Total: FILHO

27. Quantas pessoas moram na casa com VOCé? MORA




Total:

28.A Mae trabalha? (1)Sim

(2)Né&o

29. No més passado, quanto ganhou cada pessoa
gue mora na sua casa e trabalha ou é

aposentado/pensionista?

1% Pessoa: RS /més
22 Pessoa: RS /més
32 Pessoa: RS /més
Total: RS /més
(00000) sem renda (99999) nao sabe

30. Na sua casa possui esses bens de consumo?
Geladeira (1) Sim (2) Né&o

TV (1) Sim (2) Né&o

MAETRAB

RENDA

GELAD

vV



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO
NUCLEO DE NUTRICAO
Nome da pesquisa: Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no municipio de Pesqueira-PE
Local de estudo: municipio de Pesqueira
Pesquisadora. Prof® Juliana Souza Oliveira

Enderego: Centro Académico de Vitéria - UFPE. Rua Alto do Reservatdrio, s/n CEP: 55608-680 Vitéria de Santo Antdo - PE,
Fone: 3523 0670

Contrato com o Comité: Av. Prof. Moraes Rego s/n, Cidade Universitdria, Recife-PE, CEP: 50670-901, Tel.: 2126 8588

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro participante,

Gostariamos de convidd-la a participar de uma pesquisa(trabalho de conclusdo de curso) intitulada
Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no municipio de Pesgueira-PE com o objetivo de investigar a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e verificar possiveis fatores relacionados ao desmame precoce.

Se vocé aceitar a participar desta pesquisa Vocé responderd a um questiondrio com informagdes sobre
aspectos sociodemogrdficos, pré-natal, caracteristicas biolégicas da crianga, ds orientagdes recebidas sobre
aleitamento materno, as causas de desmame e ao inicio da introdugdo de outros alimentos na dieta da crianga;

Os incémodos que poderd sentir com a participagéo na pesquisa sdo: incémodo de ter que responder aos
questiondrios para avaliago socioecondmica e demogrdfica e em relagdo ao aleitamento. Isto ndo trard riscos &
sadde fisica e mental, ndo necessitando contar com nenhum tipo de assisténcia. Caso vocé ache inapropriado
alguma das questdes que constam do questiondrio ou lhe produza sentimentos indesejdveis, poderd interromper a
entrevista a qualquer momento. A investigagdo da situagdo do aleitamento materno neste municipio poderd
contribuir para a identificagdo do desmame precoce e seus determinantes fornecendo dados importantes a
respeito da situagéio do aleitamento materno no municipio, podendo proporcionar assim a atuagdo de politicas e
programas relacionados ao aleitamento trazendo beneficios para a crianga ao participar deste estudo o que pode
melhorar a qualidade de vida da mesma.

As informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificagto da sua pessoa ou da
crianga, exceto aos responsdveis pelo estudo, e a divulgagdo das informagSes mencionadas sé serd feita entre os
profissionais estudiosos do assunto. A sua participagéo é voluntdria e vocé pode sair do estudo a qualquer
momento, se assim o desejar. Sempre que tiver dlvidas, procure um dos membros da equipe de estudo para
esclarecé-las. Sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Li e entendi as informagdes precedentes descrevendo este projeto de pesquisa e todas as minhas dividas em relagdo ao estudo e a
minha participagdo nele foram respondidas satisfatoriamente. Livremente, dou o meu consentimento para a participagdo da minha

crianga neste estudo, até que me decida pelo contrdrio.
Vitéria de Santo Antdo, de de 2010.
Nome da mde (letra de forma) Assinatura
Nome da testemunha (letra de forma) Assinatura
Nome da testemunha (letra de forma) Assinatura

Nome do Pesquisador (letra de forma Assinatura




ANEXO A - Aprovacao do Comité de Etica

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
AComité de Ktica em Pesquisa

Of. N°. 034/2011 - CEP/CCS : Recife, 07 de fevereiro de 2011

Registro do SISNEP FR — 394448 i
CAAE ~ 0463.0.172.000-10

Registro CEP/CCS/UFPE N° 468/10

Titulo: Prevaléncia do aleitamento materno no municipio de Pesqueira- PE.

Pesquisador Responsavel: Juliana Souza Oliveira.
Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos qué o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuce (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou de

acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Macional de Saude, 0 proiocolo de pesquisa em
epigrafe, liberando-0 para inicio da coleta de dados em 02 de fevereiro de 2011.

Ressaltamos que a aprovacio definitiva do projeto sera dada apos a entrega do relatdrio final,

conforme as seguintes orientacdes:
a) Projetos corn, no Maximo, 06 (seis) meses para conclusdo: o pesquisador devera

enviar apenas um relatorio final;
b) Projetos com periodes maiores de 06 (seis) meses: o pesquisador devera enviar

relatdrios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovagio somente sera entregue apds a andlise do relatorio final.

pdﬁé

eraldo Bosco Lindeso Couto
Coordenador dWs | UFPE

A
Profa. Dra. Juliana Souza Oliveira
Centra Académico de Vitoria- CAVIUFPE .




