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RESUMO

O leite materno é o alimento mais completo em nutrientes essenciais para a crianca
nos seus primeiros anos de vida, trazendo beneficios que se estendem até a vida
adulta. Nesse sentido, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da
Saude (MS) aconselham o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, e
aleitamento materno complementado até os dois anos de vida ou mais, quando além
do leite, a crianca recebe outros alimentos, para complementa-lo e ndo substitui-lo.
O presente estudo objetivou analisar as prevaléncias de aleitamento materno em
criangas menores de dois anos do municipio de Limoeiro, Pernambuco. Trata-se de
uma pesquisa de carater transversal e descritivo de abordagem quantitativa,
baseada na analise de uma parte do banco de dados de um projeto maior intitulado
‘“Implementacédo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil na rede de atengao
basica de saude do municipio de Limoeiro-PE”, através do qual, foram analisados os
dados acerca da amamentacgao e alimentacao de criangas menores de dois anos, no
periodo de junho a dezembro de 2022. Todos os questionarios foram aplicados por
entrevistadores capacitados, através do aplicativo “ei epiinfo/CDC” para
smartphones. Nos resultados, foi observado que mais da metade das méaes (57%),
sdo beneficiarias do programa Bolsa Familia. No que diz respeito as criangas,
grande parte utilizavam mamadeira/chuquinha (79,5%). A prevaléncia da pratica de
AME em menores de seis meses foi de apenas 32,3%, 40% de AMC em menores de
um ano e 25% de AMC em menores de dois anos. Em relagao aos menores de seis
meses, observou-se que 61,3% consumiam agua/cha, 24,2%, mingau com leite e
12,9%, leite de vaca. Conclui-se que as prevaléncias de AME e AMC dos menores
de dois anos, residentes no municipio de Limoeiro, estdo aquém do recomendado,
fazendo-se necessaria a intervencao de acdes e politicas publicas, bem como a
intensificacdo das orientacbes acerca do aleitamento materno e da alimentacao

complementar.

Palavras-chave: aleitamento materno, alimentacao infantil, atencéo basica



Abstract

Breast milk is the most complete food in essential nutrients for the child in its first
years of life, bringing benefits that extend into adulthood. In this sense, the World
Health Organization (WHO) and the Ministry of Health (MH) advise exclusive
breastfeeding until six months, and complementary breastfeeding until two years of
life or more, when in addition to milk, the child receives other foods to complement it
and not replace it. The present study aimed to analyze the prevalence of
breastfeeding in children under two years of age in the city of Limoeiro, Pernambuco.
This is a cross-sectional and descriptive research with a quantitative approach,
based on the analysis of a part of the database of a larger project entitled
"Implementation of the Breastfeeding and Feeding Brazil Strategy in the primary
health care network of the municipality of Limoeiro-PE", through which, data on
breastfeeding and feeding of children under two years of age were analyzed, in the
period from June to December 2022. All questionnaires were administered by trained
interviewers through the "ei epiinfo/CDC" application for smartphones. In the results,
it was observed that more than half of the mothers (57%) are beneficiaries of the
Bolsa Familia program. With regard to the children, most of them used a
bottle/pacifier (79.5%). The prevalence of EBF in children under six months of age
was only 32.3%, 40% of AMC in children under one year of age, and 25% of AMC in
children under two years of age. In relation to children under six months of age, it
was observed that 61.3% consumed water/tea, 24.2% porridge with milk and 12.9%
cow's milk. It is concluded that the prevalences of EBF and BFA of children under two
years of age, living in the municipality of Limoeiro, are below the recommended
levels, making it necessary to intervene in public actions and policies, as well as to

intensify guidance on breastfeeding and complementary feeding.

Keywords: breastfeeding, infant feeding, primary care
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1 INTRODUGAO

O leite materno é o alimento mais completo em nutrientes essenciais para a
crianga nos seus primeiros anos de vida, trazendo beneficios que se estendem até a
vida adulta (Passos, 2016; Oliveira et al., 2020; Andrade et al., 2021). Sendo
constituido de proteinas, carboidratos e lipideos, o leite sofre alteragées conforme a
idade do lactente, para que suas necessidades sejam supridas, conforme seu

crescimento e desenvolvimento (Taveiro et al., 2020).

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
aconselham o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, ou seja, quando a
crianga apenas se alimenta de leite materno, e aleitamento materno complementado
até os dois anos de vida ou mais, quando além do leite, a crianga recebe outros

alimentos, para complementa-lo e ndo substitui-lo (Brasil, 2015).

No Brasil, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) em criangas
menores de seis meses, acompanhadas pelos servicos de Atengao Basica em
Saude no ano de 2015 foi de 54%, sendo as maiores prevaléncias das regides
Centro-Oeste e Norte, com 59% e 58%, respectivamente. Em contrapartida, a regido
que apresentou menor prevaléncia foi a regido Nordeste, com apenas 39%,
corroborando com outros estudos que demonstram menores resultados na regiao.
(Nascimento et at., 2018). Em Pernambuco, observa-se uma prevaléncia de AME
em lactentes menores de 6 meses cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) de apenas 36,3% no ano de 2019 , dado menor do que o
encontrado no Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricido (ENANI) de 2019, de

39%, para a regido (Souza, 2023).

Reconhecida mundialmente como um fator contribuinte para a promocao da
saude infantil, a amamentagado protege os bebés contra varias doengas, sendo de
importancia para seu desenvolvimento e crescimento (Babakazo et al.,
2015;Chaves, 2016 apud Silva et al., 2022). Ao amamentar, o vinculo entre mae e
filho € promovido, favorecendo a protecdo contra o cancer de mama e obesidade,
além de reflexos positivos na saude fisica e psiquica da nutriz. Atuando também na

reducdo da mortalidade infantil, do risco de infec¢des, alergias, hipertensao,



12

diabetes, obesidade e melhora o desenvolvimento da cavidade bucal do bebé
(Brasil, 2011; Brasil, 2015 apud Parente et al., 2023).

Amamentar exclusivamente com leite materno até o sexto més de vida, além
de promover a protecao contra diversas doencas, como diarreia, melhora a resposta
as imunizagdes e protege contra Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTSs)
(Taveiro, et al., 2020).

A rede de assisténcia basica a saude é a principal responsavel por realizar o
acompanhamento de gestantes durante o pré-natal e primeiros anos de vida do
bebé. O incentivo do AM na Atengdo Basica é realizado por meio da Rede
Amamenta Brasil, criada em 2008, a qual se propde a supervisionar os trabalhos
interdisciplinares nas Unidades Basicas de Saude (UBS), apoiada nos principios da
educacdo permanente em saude (Brasil, 2020). Para Melo et al. (2019), os
profissionais de saude apresentam uma forte influéncia nas decisdes acerca da
amamentacdo, sendo um local de incentivo a esta pratica, identificando os riscos
relacionados ao desmame precoce e estabelecendo intervencdes de orientagcao e
apoio. Estas orientagcbes fornecidas pelos profissionais as maes sdo uma importante
fonte de conhecimento e fator de incentivo ao AME, visto que, é observado que por
falta de apoio, orientagao e baixo nivel de conhecimento as lactantes abandonam a

amamentacgao (Vasconcelos et al., 2021).

A atencao basica apresenta capacidade de atender as demandas de forma
rapida e eficiente, oferecendo servigos, como a puericultura, pré natal e a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), que sédo considerados referéncias para o
acolhimento de mulheres que amamentam, se configurando um maior contato dos
profissionais com as familias, atingindo a promogao, protecdo e apoio ao

aleitamento materno (Sanguiné, 2022).

Nesse sentido, estimular acbes de promog¢ao do AME até os seis meses de
idade e alimentagcdo complementar adequada e saudavel até os dois anos no ambito

da atencao basica sao estratégias primordiais para o aumento dessa pratica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar as prevaléncias de aleitamento materno em criangas menores de dois anos

assistidas pela atencao basica do municipio de Limoeiro-PE.

2.2 Especifico

e \erificar o perfil socioecondmico e demografico das maes dos menores de dois
anos;

e Avaliar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de seis
meses;

e Analisar a prevaléncia de aleitamento materno em menores de dois anos;

e Avaliar a prevaléncia do aleitamento materno continuado com um ano e com
dois anos de idade;

e Analisar a alimentagédo das criangas menores de seis meses ndo amamentadas
exclusivamente;



3 JUSTIFICATIVA

O leite materno é o principal alimento responsavel por suprir as
necessidades energéticas e nutricionais da crianca, até os seis meses de idade, e
depois disso, de forma complementada, continua sendo ofertado até os dois anos
ou mais. E através deste, que imunoglobulinas, enzimas e células s&o transferidas
para o bebé, que vao ser importantes para o crescimento e desenvolvimento da
crianga, bem como sua prote¢cado imunoldgica. Além disso, o aleitamento materno
traz beneficios para crianga, como protecdo contra doencgas, a exemplo
enterocolite necrosante, reduz os riscos de diabetes e auxilia no desenvolvimento
de fungdes do sistema estomatognatico; para as maes, confere protegdo contra
cancer de mama, diminuigao da dor do ingurgitamento mamario, entre outros.

Contudo, é observado que o numero de criangas que recebem o leite
materno no mundo esta reduzindo, sendo assim, é necessario entender a
motivacao, para que medidas possam ser tomadas, e que o aleitamento materno
possa ser estimulado, aumentando assim sua prevaléncia, e consequentemente
diminuindo o numero de criangcas com doengas crbnicas nao transmissiveis,
diarreia, infecgoes e até a mortalidade infantil. Visto que, segundo a OMS e a
UNICEF, 6 milhdes de vidas infantis sdo salvas no mundo, apenas pelo aumento
da prevaléncia de aleitamento materno.

14
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Prevaléncias e beneficios do aleitamento materno exclusivo e continuado;

O aleitamento materno (AM) é um fator essencial para o crescimento e
desenvolvimento adequado, especialmente nos primeiros meses, sendo
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) juntamente com o
Ministério da Saude que seja ofertado exclusivamente até os seis meses, apos esse
periodo, complementado com outros alimentos (Boccolini et al., 2017; Brasil, 2015).

A pratica do AM constitui-se numa sabia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutrigdo para crianga, gerando um grande impacto na promogao da
saude integral da mae e do filho, o que, consequentemente, reduz a mortalidade
infantil e materna, devendo ser sempre incentivada e protegida (Lima et al., 2019).

A prevaléncia de “Aleitamento Materno Exclusivo (AME)” no Brasil em
menores de seis meses no ultimo inquérito sobre saude de base populacional
realizado no Brasil em 2019, foi de 45,8%, apresentando uma maior prevaléncia nas
regides sul, sudeste e centro-oeste, de 54,3%, 49,1% e 46,5%, respectivamente.
Apesar de ser um dado que revela importante avango em comparagao a
PNDS-2006, encontra-se aquém das metas propostas pela OMS para o ano de 2030
(UFRJ, 2021). Em relagdo ao aleitamento materno continuado (AMC) em criangas
de seis a 23 meses, observa-se uma estabilidade na sua prevaléncia no periodo de
2015 até 2019, de 50% e 53% respectivamente, sendo um fator importante a ser
analisado (Souza et al., 2023).

No nordeste brasileiro, através dos Marcadores de Consumo Alimentar de
criangcas assistidas pelo SISVAN, no ano de 2019, observou-se 44,58% de
prevaléncia de AME em menores de seis meses e 56% de aleitamento materno
continuado em menores de dois anos (Pessoa et al., 2021). Apesar da regiao
apresentar um dos menores valores de AME quando comparado com as demais
regides, entretanto, o dado de AME mostrou-se maior que o encontrado por
Nascimento et al., (2018) de 39% na regiéo.

Em relacdo ao estado de Pernambuco, este apresentou uma prevaléncia de
AME de 36,3% em menores de seis meses, assistidos pelo Sistema de Vigilancia
Nacional (SISVAN), ndo havendo diferenga estatistica entre sexos, e 47,5% de AMC
em criangas de 6 a 23 meses, observando maior prevaléncia entre as meninas em

comparagao aos meninos, sendo 48,9% e 46,3%, respectivamente (Souza, 2023).
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Tendo em vista ao exposto, observando estudos realizados em municipios
brasileiros, em Governador Valadares-MG encontra-se uma prevaléncia de AME de
25,9% em criangas com 4 meses, em um estudo realizado com maes adolescentes
menores de 20 anos, destacando-se uma prevaléncia muito abaixo do minimo
estabelecido pela OMS como meta global para 2025 de 50%, e abaixo da média
nacional obtida pelo ENANI em 2019 (lzidoro et al., 2022). Assim como, os dados
encontrados em Vitéria de Santo Antdo, que observou uma prevaléncia de AME de
26,9% em criancas menores de seis meses, no estudo realizado nas Unidades
Basicas de Saude da zona rural e urbana do municipio (Farias, 2022), e em Jequié,
de 36% de AME, em criangas de zero a seis meses, sendo prevaléncias proximas a
encontrada em Governador Valadares (Rodrigues et al., 2023).

Em contrapartida, no sul catarinense, em Balneario Gaivota, a prevaléncia de
AME encontrada foi bem acima do achado em Minas Gerais, de 43,1%, o0 que é
bastante similar ao descoberto no estudo nacional, além de estar classificado como
razoavel, no parametro indicativo da OMS (Fermiano et al., 2022). Além deste, em
Belém, ao analisar trés unidades basicas de saude, se encontra a prevaléncia de
AME semelhante ao encontrado em SC e no estudo nacional, sendo de 44,74% em
criangas de até seis meses de idade (Veiga et al., 2020).

Amamentar é de extrema importancia, visto que, consiste numa base soélida na
construgdo da saude do bebé, oferecendo desde o inicio da vida uma boa
alimentacao,o leite materno, proporcionando uma melhor saude fisica e mental ao
longo de toda a vida (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

O leite materno é um alimento que possui em sua composi¢cao, uma riqueza de
anticorpos, fornecendo nutrientes criticos e compostos bioativos que atuam no apoio
do crescimento e desenvolvimento imunoldgico, tornando-o um alimento completo e
seguro, que carrega consigo diversos beneficios incluindo a protegdo contra
infeccbes comuns como: alergias e diarreia, contra doengas como: a enterocolite
necrosante, e prevenindo a sindrome da morte subita infantil. Além disso, a reduz
indices de mortalidade infantil, bem como os riscos de diabetes e hipertensao
arterial (Régo et al., 2019; Lyons et al., 2019).
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Além disso, o leite materno apresenta substancias bioativas, tais como acidos
graxos poliinsaturados de cadeia longa, que sao imprescindiveis para o
desenvolvimento cerebral do lactente. Possui também outros componentes, como
grelina e leptina, que futuramente serdo um importante fator protetor para a
obesidade, além de auxiliar no desenvolvimento de diversas fungbes do sistema
estomatognatico, como face, fonacgéao, respiragdo e degluticdo. (Qiao J,et al., 2020;
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018; Santos et al., 2017).

O ato de amamentar, contribui para melhor desenvolvimento da musculatura
orofacial, alinhamento dos dentes, desenvolvimento psicomotor e intelectual,
favorecendo o aperfeicoamento do equilibrio emocional do lactente. Para as maes,
ajuda a reduzir o tempo de sangramento pos parto e na prevengdo de anemia
materna, diminui a dor do ingurgitamento mamario, causando alivio, seguranca e
diminuindo a ansiedade (Figueiredo et al., 2018; Santos, 2019; Campos et al., 2020
apud Xavier, et al., 2022).

O contato pele a pele traz diversos beneficios para o recém nascido como,
regulagdo e manutengao da temperatura corporal, efetividade da primeira mamada e
da succao e estabilidade cardiorrespiratoria. Pode resultar também em indices
melhores de AM, melhor comportamento de afeto e apego da mae, vinculo,

sentimento de felicidade, amor e entre outros. (Campos et al., 2020).

Além disso, o AM promove a curto prazo e longo prazo algumas vantagens,
como prevencgao contra obesidade e mortalidade neonatal, associado a maior tempo
de duragao do AM e maior tempo de AME, além de melhor desenvolvimento motor
dos recém-nascidos. Para as mulheres, favorece efeito protetor do estado de animo,
devido liberagédo de ocitocina, bem como, recuperagao do peso mais rapidamente e

diminuicao do risco de diabetes tipo 2 (Campos et al., 2020).
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Os diversos beneficios que o AM apresenta, contemplam também a saude e
bem estar da lactante, visto que ao amamentar, o vinculo afetivo entre mae e filho é
fortalecido, a recuperagao do utero é mais rapida, o risco de anemia e hemorragia
apdés o parto sao diminuidos, a reducdo do peso é auxiliado, além de reduzir os
riscos de cancer de mama e ovario, de doengas cardiovasculares e diabetes (Silva
IE et al., 2020).

O processo de amamentar atua como coadjuvante em uma nova gestacao e
tem baixo custo financeiro para a familia, sendo por estes motivos as condutas de
amamentacdo trazem beneficios para a genitora, como redugdo da ansiedade,
osteoporose, depressao e artrite reumatoide. Ademais, diminui a dor causada pelo
ingurgitamento mamario e ansiedade desenvolvida ao longo da gestagao, causando
sensacgao de alivio e seguranga (Barroso et al., 2020; Campos et al., 2020).

Portanto, a amamentacdo deve ser vista como um processo natural, e seus
beneficios devem ser reconhecidos pelas nutrizes, sendo encarado como um ato de
prazer e dedicagdo, que contribui para a qualidade de vida da mae e do filho
(Barreto et al., 2023). Tendo em vista os beneficios para nutriz e lactente, mas

também para
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4.2 Promogao do aleitamento materno em menores de dois anos: avangos e
desafios atuais

O Brasil apresentava uma escassez no que diz respeito aos indicadores de AM
até a década de 1980, onde a partir de entdo, as pesquisas comegcaram a ser
desenvolvidas, demonstrando a necessidade de padronizar a coleta de dados, para
maior confiabilidade dos resultados (Brasil, 2009).

Em virtude das pesquisas de ambito nacional, pode-se evidenciar que desde a
implementagdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, na
década de 80, os indices de AM no Pais vem crescendo gradativamente, entretanto,
se encontram aquém do considerado satisfatorio. Sendo assim, na Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno em Municipios Brasileiros, observou-se que, a
maioria dos municipios, em relacdo ao AME, encontravam-se em situagao
considerada “razoavel’” segundo os parametros da OMS. Ja em relacédo a
continuidade do AM, as regides Sudeste e Sul interrompiam mais precocemente a
pratica (Brasil, 2010).

Diversas politicas publicas de incentivo ao AM podem ser observadas no
Brasil, tendo em vista que o desmame precoce pode acarretar em diversos
problemas como mecanicos, psicomotor e imunolégicos (Dias et al., 2019). As
estratégias da Politica Nacional de AM, objetivam realizar a integragao dos servicos,
desde acbes hospitalares até os servicos de seguimento, para que assim, 0s
indicadores de AM melhorem (Siqueira et al., 2019).

Pode-se citar dentre as estratégias, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB), resultado da unido de duas politicas, a Rede Amamenta Brasil, criada em
2007, com a ENPACS - Estratégia Nacional Para Alimentacdo Complementar
Saudavel, criada em 2009, apresentando como proposta a qualificacdo de
profissionais de saude, a fim de potencializar a qualidade do cuidado, promover a
pratica de AM e AC na Atencgéao Basica (Brasil, 2015).

Na legislacao brasileira, € assegurado o direito a amamentagao para mae e
crianga, assim como a licenga maternidade de 180 dias, e paternidade de 20 dias,
em detrimento a suma importadncia da amamentacdo para o desenvolvimento da

crianga, e formagao do vinculo mae-filho (Brasil, 2015; Oliveira et al., 2023).
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Contudo, existem algumas dificuldades vivenciadas pelas lactantes, como a
pega incorreta, dor mamaria, sangramento, baixa produgcdo de leite,
estresse, e duragdo da licengca maternidade (Freitas et al., 2018). Além destes,
outra forte influéncia sdo as questdes culturais, muitas vezes baseadas em senso
comum, como o conceito de que o leite é fraco, muitas vezes dito por pessoas mais
experientes, podendo desfavorecer o AME (Oliveira, et al., 2017).

Segundo estudo de Oliveira et al., 2022, alguns mitos e crengas ainda
prevalecem sobre o AM, podendo contribuir para o aumento do desmame precoce,
visto que, 71% das mulheres entrevistadas acreditam que amamentar deixa os seios
flacidos e caidos, 31% acreditam que o leite nos primeiros dias apds o parto € mais
fraco e 83% acreditam que alimentos “fortes” dao célicas ao bebé.

A falta de informacdo por parte das lactantes, no que diz respeito aos
beneficios para a mae e o bebé&, a como praticar e também a qualidade do leite, é
uma das principais causas do desmame precoce no Brasil. Sendo de suma
importancia as orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude, pois, foi
observado que maes que nao foram orientadas corretamente, amamentam por
menos tempo. (Machado et al., 2014).

Uma pesquisa realizada com as mulheres frequentadoras de uma unidade
basica do Maranhdo, demonstrou que 71,4% das mulheres entrevistadas nao
sabiam o que é AME, 54,8% apresentaram dificuldades para amamentar e 35,7%
n&o receberam orientagdes sobre amamentagao (Marinho et al., 2022).

Ademais, demonstra-se a importancia do profissional de saude, o qual deve
informar porque é importante amamentar, esclarecer duvidas, desmistificar medos,
dificuldades e insegurancas, a partir do contexto familiar e social em que a mae esta
inserida (Ferreira et al., 2016).

Objetivando buscar novos caminhos para orientar a mulher durante e apos a
gestagcao, no parto e puerpério, diversos programas e politicas publicas no Brasil
surgiram para auxiliar no que diz respeito a saude da gestante, ao incentivo e
manutencdo da amamentacao exclusiva até o sexto més de vida do bebé. Sendo
o incentivo ao AME, uma das principais acdes dos profissionais das UBS, podendo
desenvolver diversas atividades educativas durante pré e pds natal (Nascimento et
al., 2019).



21

Demonstrando a importancia das orientacdes fornecidas para as maes, durante
a gestagao e apds o parto, uma pesquisa observou que a prevaléncia de AME no
grupo que recebeu as informagdes foi de 76,6 %, enquanto aquelas que nao
receberam foi de 52,2%, no primeiro més de vida (Souza et al., 2020).

O profissional de saude tem a missdo de dispersar orientacbes e
conhecimentos, tais como estimular a participacdo da familia nas acbes de
promogao, apoio e incentivo ao AM e apontar os beneficios dessa pratica; orientar
sobre 0 manejo da amamentagao; transmitir seguranga a mae sobre amamentar,
além de responder duvidas vivenciadas por ela (Nascimento et al., 2022).

Além disso, é evidenciada a importancia da ateng¢ao primaria como ferramenta
primordial para garantir a pratica de AME fora e dentro do ambito hospitalar,
promovendo cuidados padronizados e um melhor atendimento ao sanar duvidas
sobre o assunto. Além disso, promover uma maior assisténcia influenciando o
contexto familiar e ambiental, através de visitas domiciliares e palestras profissionais
(Nascimento et al., 2022).

A implantacdo das estratégias de promocéo a saude e do aleitamento materno
tais como formulario de observacdo da mamada, caderneta da crianga, caderno de
atengao basica entre outros, possibilitou o diagndstico, prevengao e reabilitagdo das
principais causas do desmame precoce, possibilitando protecdo ao AM e

alimentagao saudavel (Silva et al., 2021).



22

4.3 Alimentagdo complementar adequada e saudavel para menores de dois
anos;

Até os seis meses de idade, o leite materno é capaz de suprir todas as
necessidades nutricionais da criangca. A partir do sexto més, € recomendado a
introducdo de novos alimentos na dieta das criancas, devendo prover quantidades
suficientes de agua, proteinas, energia, gorduras, vitaminas e minerais (Brasil, 2009)

Com o aumento da demanda energética, faz-se necessario a complementagao
do leite materno com outros alimentos, entretanto, a alimentagdo complementar (AC)
nao deve ser vista apenas como a oferta de nutrientes, mas como o inicio da
formagdo dos bons habitos alimentares (Scarpatto et al.,, 2018). Dessa forma, é
importante que seja oferecido alimentos com cores, sabores, texturas e cheiros
diversificados, pois nesta fase, a crianca aumenta suas habilidades e agilidade,
apresentando reflexos necessarios para a degluticdo, como reflexo lingual, excitagao
visual aos alimentos e consegue manter a cabega firme, o que facilita a oferta dos
alimentos (Brasil, 2021; Oliveira, 2020).

Nos casos em que a alimentacdo complementar ndo seja feita no momento
oportuno em que a crianga se encontra fisiologicamente preparada, ou que seja feita
de forma inadequada, pode prejudicar ndo sO6 o crescimento, mas acarretar
futuramente em excesso de peso. Além disso, a idade correta para que se inicie a
introdugao dos alimentos é importante devido a maturidade neurofisiolégica do bebé,
devendo levar em consideragdo que os alimentos ofertados sejam oportunos,
adequados, seguros e consumidos de forma apropriada (Modes, et al., 2020).

A alimentagdo complementar adequada e saudavel depende das informagdes
corretas e do apoio da familia, comunidade e do sistema de atengdo a saude,
fazendo-se necessario abordagens diversificadas e o aconselhamento nutricional
sélido e culturalmente apropriado, para que as necessidades energéticas e
nutricionais sejam atendidas de forma adequada e que os alimentos locais possam
ser utilizados de maneira segura (Oms/Unicef, 2005).

Erros na introdugéo alimentar sdo comuns no Brasil, podendo ser observado no
estudo de Sombra et al., 2017, o qual evidenciou que 10% da populagao estudada
iniciou a alimentagcdo complementar aos 4 meses de idade, devido a falta de
informacdo das maes e devido a orientagbes equivocadas por parte dos

profissionais de saude.



23

Segundo pesquisa sobre as praticas alimentares de menores de 24 meses que
frequentavam Unidades Basicas de Saude (UBS) de uma cidade de Sao Paulo,
mostrou que, antes dos seis meses, 31,9% das criangas consumiram mel, agucar e
melado, 44% consumiram papa salgada e 53,3% consumiram mingau com leite ou
leite com farinha no dia anterior (Coelho et al., 2015).

Diante desse cenario, inumeras estratégias de Educagdo Alimentar e
Nutricional (EAN) e de promogao da saude tém sido desenvolvidas no ambito das
politicas publicas, a fim de promover e incentivar a alimentacdo saudavel,
adequada e oportuna para menores de 2 anos (Calderoni et al., 2021).

Um exemplo de programa que foi implementado, é a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB), objetivando reduzir as praticas desestimuladores de
amamentagcdo e alimentacdo complementar, promover habitos saudaveis na
infancia, elevar a prevaléncia de criangas que consomem frutas, verduras e
legumes, além de diminuir os numeros de criangas que recebem alimentos
precocemente. Ademais, formando tutores, a EAAB pretende qualificar e aprimorar
as competéncias e habilidades dos profissionais de saude da atengao basica para
acdes de promocgao, protecao e apoio ao AM e AC, para melhoria dos indicadores
de saude e nutricdo infantil (Benvindo et al., 2019).

Um importante aliado para as estratégias desenvolvidas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos, tem
como objetivo ser uma publicacdo contendo as informag¢des necessarias para
incentivar, apoiar, proteger e promover a saude e a seguranga alimentar e nutricional
a populagao menor de 2 anos de idade. Dessa forma, vale ressaltar que o Guia pode
e deve ser utilizado por todas as pessoas que participam do cuidado da crianga, seja
avos, pais, mas também pode ser usado no apoio aos membros da comunidade,
profissionais de saude, educacido e assisténcia social de todo e qualquer espaco
comprometido a promover uma alimentacdo adequada e saudavel para as criangas
(Brasil, 2019).



5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do estudo, local e populagao

Trata-se de um estudo transversal, baseado em dados secundarios da
pesquisa “Implementagao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil na rede de
atencado basica de saude do municipio de Limoeiro-PE” , na qual a coleta dos
dados foi realizado em unidades de saude das zonas rural e urbana do municipio
de Limoeiro- Pernambuco, no periodo de junho a dezembro de 2022.

O estudo foi desenvolvido na rede de atencdo basica em saude do
municipio de Limoeiro, pertencente a sub-regido do Agreste de Pernambuco. O
municipio conta, atualmente, com a atividade de 18 UBS e 19 ESF, distribuidas
em trés territérios, sendo um deles de abrangéncia da zona rural (territorio 1), com
6 UBS e 7 EAB, e os outros dois de abrangéncia da zona urbana (territérios 2 e
3), com 12 UBS e 12 EAB. A escolha do local para o estudo foi realizada pela
necessidade de descrever e analisar praticas de aleitamento materno e de
alimentagdo complementar do interior do estado de Pernambuco.

A populacdo estudada foi criangas menores de 2 anos das areas de
abrangéncia dessas Unidades Basicas de Saude, e a coleta de dados foi

realizada com suas maes.

5.2 Amostra

Considerando uma prevaléncia de AM em menores de dois anos em torno
de 63,2%, na populagdo do Nordeste (UFRJ, 2020), um erro 5%, perdas de 10%
e nivel de 95% de confianca, e aumento esperado de 15% na prevaléncia com a
intervencao, foi estimada, para o estudo, uma amostra de 151 criangas menores
de dois anos.

A selecao da amostra foi estratificada, em fungdo da proporcionalidade,
entre os trés territorios de saude, de acordo com a cobertura de cada um deles
para menores de 2 anos. Foram sorteadas aleatoriamente as UBS suficientes
para que fosse atingido o numero amostral calculado, totalizando 5 UBS e 6 EAB:

- Territorio 1 (zona rural): UBS Machado de Assis/EAB 1 (25 criangas) e
EAB 2 (25 criancgas);

24
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- Territério 2: UBS Alvares de Azevedo (20 criancas) e UBS José de Alencar
(20 criangas);
- Territério 3: UBS Luis Fernando Verissimo (33 criangas) e UBS Guimaraes

Rosa (33 criangas).

5.3 Critérios de inclusao e exclusao

° Critério de inclusao:

- Criangas menores de dois anos - aqueles que estavam inseridos na
regiao de cobertura das EAB sorteadas e presentes nas consultas de puericultura
nos dias das entrevistas, e cujas maes eram maiores de 18 anos de idade.

° Critério de exclusao:

- Criancas menores de dois anos - aqueles que tivessem nascido pré-termo
ou com problemas de saude que comprometesse as praticas convencionalmente
recomendadas do AM, e cujas maes tivessem dificuldades de responder as
entrevistas por problemas emocionais, mentais ou de comunicagdo, que

apresentassem contraindicacao para a pratica do AM.

5.4 Recrutamento dos participantes para coleta de dados

As maes das criancas menores de 2 anos, foram recrutadas durante as
consultas de puericultura, feitas na rotina das UBS selecionadas, necessitando da

assinatura do TCLE para seguimento da pesquisa.

5.5 Instrumentos de coleta de dados e variaveis investigadas

Foi aplicado as maes, por entrevistadores treinados, um questionario de
avaliagdo sociodemografica e de consumo alimentar dos menores de 2 anos
(APENDICE A). A parte sociodemografica do questionario serviu para
caracterizacao de perfil populacional, com perguntas referentes a idade da mae,
raca, alfabetizacdo, escolaridade, se primipara ou multipara, se trabalha ou nao
fora de casa, presenca de companheiro, renda familiar, nUmero de pessoas na
casa onde reside, se é beneficiaria do Programa Bolsa Familia (PBF), realizagao
de pré-natal, tipo de parto, visita puerperal e orientagao recebida quanto ao AM.

Os marcadores de consumo alimentar do SISVAN correspondem a

questionamentos sobre a alimentagcdo nas 24 horas prévias a entrevista. A
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utilizagdo de dados atuais (current status) é recomendada pela OMS (Who, 2008),
por ser capaz de reduzir possiveis vieses de memoria, o que € considerado
adequado, em particular, para a caracterizagao do AME (Venancio et al, 2010).

Os dados das entrevistas realizadas com as maes das criangas menores
de 2 anos foram coletados diretamente no aplicativo do “ei epiinfo/CDC”, para
smartphones, na funcao “coleta de dados”, e também através de formularios
impressos. Para o processamento dos dados, utilizou-se os pacotes estatisticos
Epi Info, versao 6.04; SPSS , versao 13.0; e Stata, versao 14.0.

A partir dos marcadores de consumo alimentar de criangas menores de 6
meses foram analisadas, as frequéncias de AM na primeira hora de vida; AME em
criangas menores de seis meses ; AM em menores de dois anos; AM continuado
com um ano de vida (AMC 1 ano - propor¢ao de criangas entre 12 e 15 meses de
vida amamentadas na época da entrevista) e AM continuado aos dois anos (AMC
2 anos - proporgao de criangas entre 20 e 23 meses de vida amamentadas na
época da entrevista), seguindo as recomendagdes da OMS de 2007 (Who, 2008).
(Quadro 1).

Quadro 1: Descricdo dos indicadores utilizados na presente pesquisa

Indicador Descrigao

AM na primeira hora de vida E um indicador que apresenta a
proporgao de criangas nascidas nos
ultimos 24 meses que foram
amamentados até uma hora apés o
nascimento

Aleitamento Materno Exclusivo E um indicador que apresenta a

proporgao de criangas de 0 a 5 meses

que sao alimentados exclusivamente
com leite materno

Aleitamento Materno em menores de Esse € um indicador que estima a
dois anos proporcao de criangas nascidas nos
ultimos 24 meses que foram
amamentados alguma vez nas ultimas

24 horas
Aleitamento Materno Continuado com Esse é um indicador que avalia a
um ano proporgao de criangas de 12 a 15

meses que sdo amamentados

Aleitamento Materno Continuado com | E um indicador que estima a proporgéo
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dois anos de criancas de 20 a 23 meses que
estdo tomando leite materno

Fonte: WHO (2008)

A frequéncia de AME em menores de seis meses foi obtida pela proporg¢ao
de criangas entre zero e cinco meses completos, alimentadas exclusivamente com
leite materno. O AM correspondeu a proporg¢ao de criangas menores de dois anos
que foram amamentadas alguma vez nas ultimas 24 horas. AMC em criangas com
um ano e AMC em criangas com dois anos corresponderam as proporgdes de
criangas entre 12 e 15 meses e entre 20 e 23 meses de vida, respectivamente,
amamentadas, segundo a entrevista. Além disso, foi calculado a partir dos dados
obtidos de consumo alimentar, os habitos alimentares das criangas menores de

dois anos.

5.6 Aspectos éticos

A realizagdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, segundo CAAE de numero:
75976123.4.0000.5208 (ANEXO A), tendo sido solicitada a utilizagédo de banco de
dados do estudo (ANEXO B). Todos os convidados a participarem do estudo foram
esclarecidos detalhadamente sobre ele, e aqueles que aceitaram participar,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados desta pesquisa foram coletados através do aplicativo “ei
epiinfo/CDC” e ficardo armazenados em arquivos de computador e softwares de

analise estatistica, no computador da pesquisadora principal.
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6 RESULTADOS

Este estudo analisou 151 criangas assistidas pelas Unidades Basicas de
Saude participantes da pesquisa, do municipio de Limoeiro - PE, apresentando a
faixa etaria de 0 a 23 meses, sendo sua maioria o sexo feminino (53,6%), tendo
mamado na primeira hora pos parto (64,2%) e ja utilizado mamadeira e/ou
chuquinha (79,5%) (Tabela 1).

Quanto as mées entrevistadas, 43% possuiam idade de menor que 25 anos
e 42,4%, idade entre 26 a 35 anos, 80,8% (n = 122) relataram n&o possuir
trabalho formal fora de casa, 79,5% (n = 120) viviam com um companheiro,
apenas 52,3% (n = 79) concluiram o ensino médio e 57% (n = 86) eram

beneficiarias do Bolsa Familia, (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacdo das criangas menores de dois anos assistidas

pelas Unidades Basicas de Saude de Limoeiro/PE-Brasil, 2022.

Criancas menores de 2 anos

Variaveis N %
Sexo
Feminino 81 53,6
Masculino 70 46,4
Idade
Menor de 6 meses 62 411
Seis meses a menor de 2 anos 89 58,9
Mamou na primeira hora de vida
Sim 97 64,2
Nao 54 35,8
Usa mamadeira e/ou chuquinha
Sim 120 79,5
Nao 31 20,5
Usa chupeta
Sim 74 49,0
Nao 77 51,0

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2024)



Tabela 2. Caracterizagdo do perfil sociodemografico das maes de criangas
menores de dois anos, assistidas pelas Unidades Basicas de Saude de
Limoeiro/PE-Brasil, 2022.

Variaveis Maternas N Maes %
Idade da mae
Até 25 anos 65 43,0
26 a 35 anos 64 42.4
36 a 45 anos 22 14,6
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 26 17,2
Ensino fundamental completo 33 21,9
Ensino médio completo 79 52,3
Err:glanr;)esrﬂgenor completo ou em 13 86
Trabalha fora de casa
Sim 29 19,2
Nao 122 80,8
Renda mensal familiar
Menos de um salario-minimo 67 44 4
De um a dois salarios-minimos 61 40,4
Mais de dois salarios-minimos 23 15,2
Quantos filhos possui
Um filho 68 45,0
Dois filhos 51 33,8
Trés filhos ou mais 32 21,2
Vive com um companheiro
Sim 120 79,5
N&o 31 20,5
Numero de pessoas residentes em
sua casa
Dois a trés 61 40,4
Quatro 53 35,1
Cinco ou mais 37 24.5

E beneficiaria do Programa Bolsa
Familia
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Sim 86 57

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2024)

No que se refere ao aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de
seis meses , pode ser observado um percentual de 32,3% (n = 20) , e de 60,3% (n
= 91) de aleitamento materno (AM) em menores de dois anos. Em relagado ao
aleitamento materno continuado, em menores de um ano foi encontrado o valor de
10% (n = 25) e em menores de dois anos de 2% (n = 8). (Tabela 3)

Tabela 3. Prevaléncias de aleitamento materno para criangas menores de
dois anos, assistidas pelas Unidades Basicas de Saude de Limoeiro/PE-Brasil,
2022.

Criancas
Variaveis N n
(%)
Aleitamento materno na primeira hora de vida em 97
. 151
menores de dois anos (64,2)
Aleitamento materno exclusivo em criangas 15
40
menores de quatro meses (37,5)
Aleitamento materno exclusivo em criangas 20
. 62
menores de seis meses (32,3)
Aleitamento materno em menores de um ano 105 (63307)
Aleitamento materno em menores de dois anos 151 (6%13)
Aleitamento materno continuado com um ano de o5 10
vida (40,0)
Aleitamento materno continuado aos dois anos 8 (252 0)

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2024)

Na tabela 4 pode-se observar os alimentos consumidos pela criangas
menores de seis meses que nao foram amamentadas exclusivamente, a maioria
consumiu agua e/ou cha (90,5%), férmula infantil (71,4%), mingau com leite
(35,7%) e leite de vaca (19%).



Tabela 4. Prevaléncias de consumo para criangas menores de seis meses
nao amamentadas exclusivamente, assistidas pelas Unidades Basicas de Saude
de Limoeiro/PE-Brasil, 2022.

VARIAVEIS CRIANCAS < 6 MESES

N (42) %
Leite materno 28 66,7
Mingau com leite 15 35,7
Agua e/ou cha 38 90,5
Leite de vaca 8 19,0
Formula infantil 30 71,4
Suco de fruta 3 7.1
Fruta 4 9,5
Comida de sal 2 4,8

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2024)
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7 DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo evidenciaram uma
prevaléncia de aleitamento materno na primeira hora de vida de 64,2%, 32,3% de
aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses ,e continuado de 40%
com um ano de vida e 20% com dois anos de vida. Em relacdo ao consumo
alimentar foi verificado que mais da metade das criangas menores de seis meses,
consumiram agua/cha (36) e quase metade consumiram férmula infantil (30).

No que se refere ao ao aleitamento materno na primeira hora de vida,
prevaléncia semelhante é encontrada no estudo de Souza et al (2020), realizado
no municipio de Vitéria da Conquista-BA, observou uma prevaléncia de 49,5%,
dado preocupante, tendo em vista que € considerada como um fator de protecao
contra a mortalidade neonatal, além de ser um importante item na promocgéo,
protecdo e suporte a amamentagéo, sendo associado a uma duragao prolongada
do aleitamento materno (Alves et al., 2020; Rocha et al., 2017)

Como supracitado, foi possivel observar no estudo que as prevaléncias de
aleitamento materno exclusivo e continuado encontram-se inadequadas, uma vez
que estdo abaixo da meta da Agenda 2030, de 70% e 80%, respectivamente
(OMS, 2019). Resultados préoximos foram encontrados num estudo elaborado por
Tavares et al. (2020), que teve como objetivo analisar os fatores que interferem na
duracado do aleitamento materno na regiao de Cariri-CE, onde das 177 criangas
entrevistadas, apenas 38,9% foram amamentadas exclusivamente até os seis
meses de vida.

Prevaléncias maiores foram evidenciadas por Macédo et al. (2020), no
estudo realizado com 448 pré-escolares de Teresina-Pl, evidenciando que 41,9%
receberam aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida. Ja na cidade
de Vitdria de Santo Antdo-PE, em 2020, na pesquisa de Lima (2020), com 653
criangas menores de dois anos, observou-se que 44,4% foram amamentadas
exclusivamente.

Diante disso, a baixa prevaléncia encontrada pode estar relacionada a
fatores socioecondmicos das maes entrevistadas, uma vez que, a populagao
estudada é usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), e em sua maioria
composta por maes jovens e cuja renda familiar mensal ndo passa de dois

salarios minimos. A literatura tem apontado que a baixa idade materna e a baixa
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renda familiar corroboram para o desmame precoce, possivelmente relacionado
com o déficit de informagao de qualidade acerca do assunto (Lopes et al., 2020).
Pode-se observar esta associagao no estudo realizado por Vieira et al. (2019) que
demonstrou que méaes de até 25 anos tendem a amamentar menos, o que muitas
vezes esta relacionado com baixa renda, baixa escolaridade e o fato de né&o
serem casadas, configurando-se num grupo de risco para o desmame precoce.
Além disso, mais da metade da populagdo estudada relatou nao ter recebido
nenhum tipo de orientagdo sobre aleitamento materno.

Por outro lado, o estudo realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
de Recife-PE, demonstrou que as maes entrevistadas apresentavam bons
conhecimentos acerca do aleitamento materno, entretanto, isso ndo se refletiu na
pratica, uma vez que as prevaléncias encontradas estavam aquém do
recomendado, possivelmente associado a forma de disseminagcdo das
informacgdes, fazendo-se necessario uma educagdo continuada envolvendo as
maes e familiares, uma vez que, os fatores socioculturais estdo entrelagados com
a pratica do AM (Santos et al., 2019).

As fissuras mamarias foram a principal dificuldade encontrada pelas
mulheres durante a amamentacgao, associado principalmente ao medo e anseios
da amamentacéo, decorridos da falta de informacgéo sobre anatomia e fisiologia do
préprio corpo na pesquisa de Bodanese et al. (2023), possivelmente solucionada
com informacgbes corretas no pré e pos-parto de como evitar intercorréncias
mamarias, e assim, aumentar os niveis de AME.

Dessa forma, faz-se necessario que os programas de incentivo ao AM,
como a EAAB, sejam fortalecidos e novas estratégias sejam pensadas, visto que,
tais resultados de prevaléncia ainda sdo muito baixos no Brasil, principalmente em
relacdo a uma das metas da Agenda 2030, que é alcangarmos uma taxa de 70%
de prevaléncia de AME (Oms, 2019).

Ademais, o aumento dos niveis de AM leva ao cumprimento de outros
objetivos da Agenda 2030, como a diminuicdo da mortalidade de recém-nascidos
e criancas menores de 5 anos. Uma vez que, o aleitamento materno esta
relacionado com a redugédo da mortalidade infantil, pois confere uma melhoria da
saude infantil e desenvolvimento imunolégico, reduzindo o risco de infecgdes
infantis como a pneumonia, mortalidade prematura, enterocolite necrosante, entre
outras (Clausen, 2023; Walters et al., 2019; Lyons et al., 2019). Além disso, os
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beneficios perduram na vida adulta, conferindo uma reducédo dos riscos de
desenvolvimento de doengas, como diabetes, hipertensao arterial, obesidade,
asma, sindrome do intestino irritavel e doenca de Crohn (Lyons et al., 2020).

Apesar dos beneficios para a saude materna e dos lactentes estarem bem
elucidados na literatura, no presente estudo, verificou-se uma baixa prevaléncia
em relagdo ao aleitamento materno continuado (AMC) em menores de dois anos,
apresentando-se abaixo da estimativa nacional para 1 ano e 2 anos (Ufrj, 2021).
Quando observados os fatores associados a descontinuidade do AM, observa-se
que a utilizacdo de chupeta e mamadeira/chuquinha tém demonstrado relacao
com a interrupcao do aleitamento materno continuado nos estudos realizados
(Rodrigues et al., 2021).

No estudo de Amaral et al. (2014) realizado em Pelotas-RS com 168
criangas participantes do Multi-Centre Body Composition Study, o motivo mais
referido pelas maes que interromperam a amamentagdo foi a producao
insuficiente de leite, entretanto, a literatura evidencia que a produgéo insuficiente
esta associada a fatores psicolégicos maternos, e que podem ser minimizados
através de manejo clinico adequado, encorajador e informativo, ndo sendo
necessario o interrompimento do AM.

Ainda nessa perspectiva, ao estudar mulheres chinesas que ja
amamentaram em publico, observou-se que amamentar em locais publicos tem
sido percebido como um fator que pode estar relacionado com a curta duragcéo do
aleitamento, uma vez que maes que amamentam podem sentir humilhacao,
vergonha, constrangimento e medo de criticas, acarretando na utilizagdo de
férmula infantil fora de casa e no término precoce do aleitamento (Zhao et al.,
2018).

Em contrapartida, no estudo realizado por Gribble (2008), com maes
australianas, observou que sua maioria nao pretendiam originalmente continuar
amamentando, entretanto, dentro de uma organizagcdo de apoio a amamentagao,
receberam apoio moral, informacdes, auxilio de experiéncias anteriores,
observando que possivelmente intervengdes pos-natais possam ser bem
sucedidas no aumento da duracéo do aleitamento.

No que diz respeito ao consumo alimentar de criangcas menores de seis
meses ndao amamentadas exclusivamente, no presente estudo observou-se que

apesar de grande parte consumir o leite materno, obteve-se uma elevada



prevaléncia de agua e/ou cha, seguido de formula infantil, mingau com leite e leite
de vaca. Resultados semelhantes foram encontrados em outras pesquisas, como
na de Schincaglia et al. (2015), que avaliou as praticas alimentares e a introdugao
precoce da alimentagdo complementar na regido de Goiania-GO, encontrando
que logo no primeiro més de vida, o consumo de cha chegou a 32,6% e de agua a
19,1%. No mesmo estudo, se observou ainda que criangas com seis meses de
idade, obtiveram uma prevaléncia de 77,5% de consumo de agua, em torno de
40% de consumo de cha e 57,2% de suco.

Outro estudo realizado em hospital universitario do interior de Sao Paulo,
encontrou que 30% das mulheres que tiveram filhos no hospital, informaram
introducdo precoce de outros liquidos, sendo a agua o mais oferecido para
menores de seis meses, como forma de saciar a sede dos seus filhos, ainda que
informado pela OMS, que nao é necessario o consumo de outros liquidos para
criangas em AME, mesmo que seja um dia quente, denotando que o oferecimento
de agua/cha é popular entre as maes brasileiras, como demonstrado no presente
estudo (Campos et al., 2015; Oms, 2009).

A presente pesquisa também evidenciou alto consumo de férmula infantil,
mingau com leite e leite de vaca em menores de seis meses. Dentre as diversas
situagbes em que existe a impossibilidade de AME, como maes portadoras do
virus HIV, as féormulas infantis sdo recomendadas pois possuem composi¢cao
nutricional adaptada a velocidade de crescimento da crianga. Entretanto, o
consumo de leite de vaca antes dos seis meses nao € indicada, devido a elevada
carga de soluto renal relacionada as grandes quantidades de proteina, sodio e
entre outros, encontradas no leite animal. Além disso, o leite de vaca carece de
muitos micronutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento
adequado dos bebés (Saldan et al., 2017; Lutter et al., 2021).

Dentre os motivos que levam a complementagdo alimentar precoce de
criancas menores de seis meses, pode-se destacar fatores econémicos, culturais,
baixa idade materna e férmula infantil. Além disso, a literatura classifica os fatores
em bioldgicos, relacionados a mae e a crianga, podendo exemplificar como baixo
peso ao nascer, idade materna inferior a vinte anos e pega incorreta; culturais,
como crencas maternas de leite fraco e percepcado de producgao insuficiente de
leite; e em fatores relacionados a organizagao dos servigos de saude e rede de

apoio, como exemplo auxilio inadequado dos servicos de saude para a mae sobre
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amamentacao, bem como a falta de um acompanhante qualificado no nascimento
(Saldan et al., 2017; Meira, 2021).

Ao introduzir os alimentos precocemente, apesar do trato gastrointestinal
esta formado, ainda é imaturo, apresentando limitagdes para digest&do, absorgéo e
metabolismo, podendo acarretar na diminuicdo da protecdo contra infeccdes
conferidas pelo leite materno, comprometer a absorcdo de nutrientes do leite
materno, como o ferro, além de ocasionar interferéncia, tendo em vista que a nao
maturacdo do organismo da crianga acarreta dificuldade em absorver os
nutrientes desses alimentos (Buddington et al., 2011; Monte et al., 2004).

Silva e Mello (2021) avaliaram o impacto da introdug¢ao alimentar precoce
em relagdo ao estado nutricional na fase pré-escolar, a partir da revisdo
integrativa da literatura, verificando que oferecer alimentos precocemente as
criangas favorece um maior risco de desenvolvimento de excesso de peso, bem
como suas complicagdes ao longo da vida do individuo, além de anemia,
desnutricdo, alergias alimentares, asma e carie. A introdugao alimentar precoce
presumivelmente estd associada as crengcas maternas, despreparo dos
profissionais e o desencontro de informagdes acerca de quando iniciar a
introdugdo de novos alimentos. Sendo assim, os efeitos acerca da introdugéo
precoce e inadequada de alimentos, podem surgir a curto e longo prazo sobre a
saude dos lactentes, predispondo-os ao desenvolvimento de doengas cronicas na
vida adulta (Costa et al., 2021).

Quanto a utilizagdo de mamadeira/chuquinha, a grande maioria dos
participantes declararam fazer uso, e em relagao a chupeta, quase metade dos
participantes relataram o uso. Resultados préximos foram encontrados, como no
estudo de Santos et al. (2019) ao avaliar menores de dois anos atendidos nas
UBS de Recife-PE, onde grande parte (82,8%) das criangas utilizava mamadeira e
fazia uso da chupeta (52,5%), estando esta pratica, negativamente relacionado ao
aleitamento materno exclusivo.

O uso do bico artificial pode causar confusdo de bicos devido a uma
facilidade maior na succao do leite em comparagdo com o peito da mae, além de
nao estimular adequadamente o crescimento e desenvolvimento da musculatura
facial, respiracao e degluticdo. Em relacdo ao uso da chupeta, pode atrapalhar a
producdo de leite, principalmente nos primeiros dias de vida do bebé, pois o

organismo materno esta passando por adaptagdes a quantidade necessaria de
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producdo através da succao do lactente, além de ocasionar uma diminuicdo de
mamadas (Albino et al., 2022; Cérte, 2018; Lima et al., 2018).

Diante disso, realizar a oferta de bicos artificiais de forma indiscriminada e
sem orientagbes, podem acarretar em maleficios para o recém-nascido, como
interferéncia no desenvolvimento da cavidade oral, e também para as méaes, pois
possuem probabilidade maior de mastite, fissuras mamilares, acumulo de leite no
seio, pega incorreta, ingurgitamento mamario e entre outros, desencadeando na
diminuicdo da amamentagdo e aumentando a necessidade de introdugdo de
formulas de forma precoce (Cavalcante et al., 2021).

Perante ao exposto, vale ressaltar que a presente pesquisa apresenta
como limitagdes o aprofundamento dos dados encontrados, tendo em vista que
por se tratar de um estudo transversal, este ndo possibilita 0 acompanhamento
das variaveis analisadas com o passar do tempo, e auséncia das analises de
associagao das variaveis de AM e AC com as sociodemograficas.

Todavia, é irrefutavel a importancia desta pesquisa diante da escassez de
dados acerca das prevaléncias de aleitamento materno em menores de dois anos
na populagdo limoeirense, e ainda, € fundamental salientar que seus achados
possibilitaram a implementacdo de acdes que possam melhorar a qualidade da
alimentacdo, bem como, melhoria nos indicadores de aleitamento materno e
alimentagdo complementar, visando principalmente a promogao da saude das

criangas do municipio.
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8 CONCLUSOES

Diante dos resultados da presente pesquisa, foi possivel perceber que a
prevaléncia de AME em criangas de até seis meses, e AMC em menores de dois
anos em Limoeiro ainda € baixa, estando distante de alcancar a meta
estabelecida pela ONU através da Agenda 2030. Dessa forma, € recomendado
que haja a intensificagdo das orientagdes sobre aleitamento materno e
alimentagao, em especial por parte dos agentes comunitarios de saude, pois estes
estdo mais préximos a populacdo, bem como o fortalecimento de politicas
publicas de incentivo ao AME e AMC.

Acredita-se que os dados obtidos poderao corroborar para novos estudos
que identifiquem as principais causas do interrompimento do aleitamento materno
exclusivo e continuado na cidade de Limoeiro, assim como possibilitar a
implementacdo de acbes e politicas publicas que visem incentivar a pratica de

amamentacéao pelo tempo recomendado.
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APENDICE

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE MARCADORES
DE CONSUMO

. Data da entrevista: / /

. Nome completo do entrevistador:
. Unidade Basica de Saude:
. Numero do formulario:

. Numero do Cartdo Nacional de Saude (cartdo SUS) da mae:

. Data de Nascimento da méae: / /

. Idade da mae (em anos completos):

1
2
3
4
5
6. Nome completo da mae:
7
8
9. Raca autorreferida:
1. () Branca
2. () Preta
3. () Prada
4. () Outra
10. Sabe ler e escrever?
1. () Sim
2. () Nao
11. Escolaridade:
1. () Analfabeto
2. () Ensino fundamental incompleto
3. () Ensino fundamental completo
4. (') Ensino médio incompleto
5. () Ensino médio completo
6. () Ensino superior (cursando)
7. () Ensino superior completo
12. Vocé trabalha fora de casa?
1. () Sim
2. () Nao

13. Qual a renda mensal?



14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

49

1. () Menos de 1 salario minimo

2. () De 1 amenos de 2 SM

3. () De 2 amenos de 3 SM

4. () 3 ou mais SM

E primipara ou multipara?

1. () Primipara (pariu pela primeira vez/apenas uma vez/tem apenas um filho)
2. () Multipara (pariu mais de uma vez/tem mais de um filho)

Quantos filhos possui?

Vive com um companheiro?

O companheiro com quem vive é o pai da crianca?

Quantas pessoas moram em sua residéncia?

Vocé é beneficiaria do Programa Bolsa Familia?

1. () Sim

2. () Nao

Vocé fez pré-natal?

1. () Sim

2. () Nao

Fez o pré-natal nesta Unidade Basica de Saude?

1. () Sim

2. () Nao

Conversaram com vocé durante o pré-natal sobre aleitamento materno?
1. () Sim, bastante

2. () Sim, as vezes

3. () Nao

Qual foi o tipo de parto?

1. () Normal

2. () Férceps

3. () Cesaria

Apds o parto, vocé recebeu visita de algum profissional da UBS?
1. () Sim

2. () Nao

24.1. Se sim, quando recebeu a visita?

1. () Na primeira semana

2. () No primeiro més



25.

50

3. () Depois de um més

Apds o0 nascimento do bebé, a senhora recebeu alguma orientagdo da equipe

desta UBS sobre aleitamento materno?

1. () Sim
2. () Nao

-Perguntas relacionadas ao filho que esta sendo atendido na puericultura-

26.
27.
28.

29.
30.
31.

32.

33.

Numero do Cartdo Nacional de Saude (cartdo SUS) da crianga:
Nome completo da criancga:

Sexo da crianca:

1. () Masculino

2. () Feminino

Data de nascimento da crianca: / /
Idade da crianga (em anos e meses):
Seu filho mamou na primeira hora pds parto?

1. () Sim

2. () Nao

Seu filho usa mamadeira e/ou chuquinha?
1. () Sim

2. () Nao

Seu filho usa chupeta?

1. () Sim

2. () Nao

-- Perguntas caso a crianga tenha menos de 6 meses (Marcadores de Consumo
Alimentar do SISVAN) -

34.

35.

A crianga ontem tomou leite do peito?
1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe

Ontem a crianga consumiu:

35.1. Mingau?

1. () Sim



2. () Nao

3. () Nao sabe
35.2. Agua/cha?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
35.3. Leite de vaca?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
35.4. Féormula Infantil?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
35.5. Suco de fruta?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
35.6. Fruta?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
35.7. Comida de sal (de panela, papa ou sopa)?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe
35.8. Outros alimentos/bebidas?

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe

-- Perguntas caso a crianga tenha entre 6 e 23 meses
(Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN) -

34. A senhora recebeu apoio/orientacado da equipe desta UBS em relacéo a



alimentacao do seu bebé apds os 6 meses de idade?
1. () Sim
2. () Nao
35. A crianga ontem tomou leite do peito?
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
36. Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada®?
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
36.1. Se sim, quantas vezes?
1.()1vez
2.()2vezes
3. () 3 vezes ou mais
4. () Nao sabe
37. Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)?
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
37.1. Se sim, quantas vezes?
1.()1vez
2.()2vezes
3. () 3 vezes ou mais
4. () Nao sabe
37.2. Se sim, essa comida foi oferecida:
1. () Em pedacgos
2. () Amassada
3. () Passada na peneira
4. () Liquidificada
5. () S6 o caldo
6. () Nao sabe
38. Ontem a crianga consumiu:

38.1. Outro leite que nao o leite do peito?

52



53

1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
38.2. Mingau com leite
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
38.3. logurte
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
38.4. Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata,
mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame)
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
38.5. Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdobora ou jerimum, cenoura,
mamao,manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, beldroega,
bertalha,espinafre,mostarda)
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
38.6. Verdura de folha (alface, acelga, repolho)
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
38.7. Carne (boi, frango, peixe, porco, miudos, outras) ou ovo
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
38.8. Figado
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe



54

38.9. Feijao
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
38.10. Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao (sem
ser instantaneo)
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
38.11. Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha)
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
38.12. Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco
de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adi¢ao de agucar)
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
38.13. Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
38.14. Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo,
gelatina)
1. () Sim
2. () Nao
3. () Nao sabe
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Frevakncia do Aleitamento Materno em criangas menores de 2 ancs do municipio de

Limoeine-PE
Pesquisador: Jussara Tavares Pesada
Area Tematica:
Versdo: 4

CAAE: 75976123.4.0000.5208
Instituigio Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mdmers do Parecer: 6848 737

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de Trabalho de Conclus8o de Curso apresentado ao Colegiado do Curso de
Graduagao em MNutrigBo do Centro Académico de Vitdra da Universidade Federal de Pemambuco em
cumprimento &o requisito da disciplina Trabalho de ConclusBo de Curso |, ministrada pelo professor
Sebastifo Rogério de Freitas Silva sob orientaglo do(a) Professonja) Dria) Vanessa 54 Leal.

O aleitaments matemo & uma pratica de grande importéncia que oferece beneficics para a mas e para a
crianga, devendo ser exclusiva até o sexto més de vida do bebé. A introdugdo de outros alimentos antes do
tempo, prejudica & absorgBo de alguns nutrientes, bem como a sua biodisponibilidade, acaretando em uma
menor ingesta de leite materno, que diminui o ganho de peso da crianga e aumenta os riscos de
desenvolvimento de doengas crbnicas nBo transmissiveis. Objetivos: Analisar & prevaléncia de aleitamento
materno em criangas menores de 2 anos do municipio de Limoeiro-PE. Materniais & Métodos: Trata-se de um
estudo fransverssl, baseado em dados secundarios da pesquisa “Implementacao da Estratégia Amamenta e
Alimanta Brasil na rede de atengao bdsica de salde do municlpio de Limoeiro-PE" a qual a coleta dos dados
foi realizado nas unidades de salGde da zona rural e urbana do municipio de Limoeiro- Pernambuco, no
periodo de junho & dezembro de 2022

Emdareco: Av. das Engenhasna, s'n, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéndas da Sadde

Balro: Cidade Universitana CEP: E0.740-500
UF: FE Municiplo:  RECIFE
Talofono: [B1)2126-B588 Fam: [BIR2135.31E3 E-mall: cephumancs ulpsg@ufpe. br
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Conliniuihs & Parecsi: 6 883,737

Objetivo da Pesquisa:

Oibjetivo Primario:

Analisar & prevaléncia de sleftamento matenmo em oiangas menores de 2 anos do municipio de Limaeino PE.
Objetivo Secundario:

- Avaliar a prevaléncia de aleitamento matamo excusivo em menones de Seis meses;

- Analisar a prevakéncia do skeitamento materno predominante entre as crisangas de seis meses a menos de
dois anos;

- Werificar a alimenta¢io complementar das criangas entre sets meses & dois anos,

- Warificar a associacdo entre vandveis socioecondmices e o consumo alimentar das criancas.

Avallagdo dos Riscos & Beneficlos:

Riscos:

O riscos que envolvem o presente projeto s8o agueles que =30 inerentes 4s pesquisas com dados
secundarios, como a confidencisdade & 8 privacidade dos dados. Mo entanto, para minimizar tais questes,
0 acesso aos dados ficard restrito & estudante proponente do presente trabalho e as orientadoras
responsdvels que também estiveram envolvidas na pesquisa base que deu origem ao banco de dados.
Beneficios:

Como beneficios para & gestdo municipal de sadde, o respaldo das informagtes geradas no estudo serd
relevante na tomada de decisdes acerca da alimentagio para menores de 2 anos do municipio. J& para &
populacgio limoeirense, o estudo poderd trazer melhoria nos indicadores de aleitamento materno e
alimentagio complementar, com vistas & promogdo da salde das criangas do municipio.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O aleitaments matermnao & uma pratica de grande importéncia que oferece beneficios para a mae e para a
crianga, devendo ser exclusiva a o sexto més de vida do bebé. A introdugao de cutros alimentos antes do
tempo, prejudica a absorg®o de alguns nurientes, berm como a sua biodisponibilidade, acarretando em uma
menor ingesta de leite materno, que diminui o ganho de peso da crianga e aumenta os riscos de
desenvalvimento de doengas crénicas ndo transmissivels. Objetivos: Analisar & prevaléncia de aleitamento
materno em criangas menores de 2 ancs do municlpio de Limoeine PE. Materiais & Métodos: Trata-se de um

Emgderogo: A, das Engerhasnia, sin, 1* andar, sala 4 - Prédio do Ceniro de Ciénolas da Sadde

Balro: Cidade Universitana GCEP: EO.740-500
UF: FE Municipio: RECIFE
Taolofana: [B1)2126-BE88 Fax: [BIR125-341E3 E-mail: cephumancs ulpeiBufpe.br
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esfudo ransversal, bassado em dados secundarios da pesguisa “Implementacdo da Esratégia Amamenta &
Alimenta Brasil na rede de atengio bdsica de sadde do municipio de Limoeire-PE® , & qual a colsta dos
dados foi realizado nas unidades de sabde da zona rural e urbana do municipio de Limoeiro- Pemambuco,
no perisdo de junho a dezembro de 20232,

O leita materno & o principal alimento responsavel por suprir 88 necessidades energéticas & nutricionais da
crianca, aké os seis meses de idade. E aravés deste, que imunoglobulinas, enzimas e células sBo passadag
para o bebé, que vAo ser importantas para o crescimento e desenvobiamento da crianga, bem como sua
protegao imunoldgica. Contudo, € observado gue o ndmero de criangas que recebe o leite matemo no
maundo estd reduzinde,

sendo assim, & necessdrio entender 8 motivagio, para gue medidas possam ser tomadas, & que o
alaitamento materno possa sar estimulado, aumentando assim sua prevaléncia, @ consequantements
diminuindo o nimers de criangas com doencas crénicas ndo fransmissiveis, diarreia, infecgties e até a
mortalidade. Visto gue, segundo 8 OMS e a UNICEF, 6 milhdes de vidas infantis sdo salvas no mundo,
apenas pelo sumento da prevaléncia de aleftamento materno.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Os tarmos apresentados estBo em conformidade com as normas do CEP.

Recomendagdes:

Garantir 8 devolugio dos resultados oriundos deste trabalho & Secretaria de Sadde do municipio de
Limoedra - PE, onde os dados foram obtidos.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadeguagdes:

Aprovada.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo eatd APROVADO, sendo lberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugtes do Sistema CEFICONEF, ao térming desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantr uma devolutiva acessivel @ compreensivel acerca dos resultados
encontrados por medo da coleta de dados a todos o3 voluntarios que pariciparam deste estudo, uma vez
que esses individueos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabiidade & o desfecho da peaquisa
da gual participaram.

Informamos que a aprovagao definitiva do projeto =6 serd dada apbs o envio da NOTIFICACAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relatdrio Final
dizponivel em www_ufpe.bricep para envid-lo via MotificagBo de Relatdrio Final,

Emdarogo: Ay, das Engeninasna, =i, 1% andar, mala 4 - Prédio do Centrn de Cinoas da Sadde

Babro: Cidade Universitana CEP: ED.T40-500
UF: FE uniciplo: RECIFE
Talofone: [B1)2126-B588 Fax: [B1[2135-21E3 E-mall: cephumanos ufpeiSufpe.br
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pela Plataforrma Brasil. Apds apreciago desse relatdnio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitive pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamas, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desanvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocalo aprovado. Eventuais modificagbes nesta peaquisa devem ser solicitadas através de EMEMDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo 8 ser modificada e suas justificatives.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas | FE_IM _ D0 _F | 12052024 Acen
do Projeto ROJETO 2250658 pdf 18:221:348
Owitros Carta_resposta_novo.pdf 120022024 | Jussara Tavares Aceto

18:21:18
Progeto Detathedo | | TCC_CORRIGIDO._MNONVO pdf 1200272024 | Jussara Tavares Aceito
Brochura 18:19:39 | Pessfa
ﬁus [CARTA_RESPOSTA _PEMDEMCIAS 20| 03022024 |Jussara 1avares Aceddo
24 pdf 1146:01 | Pessha
Projetn Detathedo | (PROJETO_TCC_MARCELA CORRIGI | 03/0272024 |Jussara Tavares Aceiio
Brochura DO _2024_pdf 11:45:27 |Pessia
Hnvestiaedor
Owtros Lattes_Marcela_pdf 2111/2023 | Jussara Tavares Aceito
19:46:32 | Pessia
Cutros Lattes_mMathalia_pdf 21/11/2023 |Jussara 1avares Aceo
19:42:20 | Pessda
Owtros Lattes_\anessa_pdf 2111/2023 | Jussara Tavares Aceito
19:34:26 | Pessha
Owitros Lattes_Jussara.pdf 211172023 | Jussara Tavares Aceito
19:33:50 | Pessta
Owtros QUES TTOMARID. pat Z1M1/2023 [Jussara Tavares Aceito
19:30:04 | Pessda
Orgamenio Orcamenta. pdf 2112023 | Jussara Tavares Aceito
193718 | Pessha
Cronograma CROMNOGRAMA pdf 112023 | Jussara Tavares Aceito
19234:33 | Pessta
Cutros confdencialdad. docs 21112023 [Jussara Tavares Aceiln
19:14:35 | Pessda
Owitros CARTA pdf 112023 | Jussara Tavares Aceito
191339
Owitros Uso_de_dados.docx 211172023 | Jussara Tavares Aceito
19:10:49 | Pessba

Emdareco:  Av. das Engenbasna, sn, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Cindas da Sadde

Badrre:  Cidade Unbversiténia
Municiploc  RECIFE
[B1)2126-B588

UF: FE
Telefong:

CEP: 50.740-600

Fax: (B1R2125-21E3

E-mail: cephumanos. ufpeEufpe.br
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Continuscie & Parecer 8 888 T37T

TCLE f Termos de |dispensa_do_ TCLE.dock 291172023 | Jussara Tavares Aceito

Agsentimento | 17:58:48 |Pessba

Justificativa de

Ausincis

[Folha de Fosto Tolha_De_Fostn_ASSINALA pdl ZF111/2023 |Jussara Tavares Acenn
175313 | Pessba

Situacho do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagio da COMEP:
Mao

RECIFE, 14 de Feversiro de 2024

Assinado por:

LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
(Coordenadar]a))

Emdorago: Ay, das Engeniasna, s, 17 andar, sala 4 - Prédio do Centro de Citnicas da Salde

Bairo:  Cidade Linkersitana CEP: 50, 740-600
UF: PE Wuniciplo:  RECIFE
Tololena: [B1)2126-B588 Fax: [BIR2125-21E3 Esmall: cephumanos ufpeifufpe.br
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ANEXO B - DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DE USO DE DADOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERMAMEUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
DEPARTAMEMNTO DE NUTRICAO

AUTORIZAGAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaro, para os devidos fins, que disponibilizo o banco de dados da pesquisa
“Impacto da Implementacio da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil na rede de
Atencio Basica do Municipio de Limoeiro™ a qual foi realizada no bignio 2022/2023,
para a pesquisadora Vanessa de 34 Leal, com o propésito de ser utilizado para o
Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) da graduanda Marcela Schayanne Bezerra
de Moura. O TCC & intitulado “Prevaléncia de Aleitamento Materno em criancas
menores de dols anos do municipio de Limoeiro - PE” cujo objetivo & analisar a
prevaléncia de aleitamento materno em menores de 2 anos do municipio de

Limoeiro.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos
daz ResolugBes do Conselho Macicnal de Sadde e suas complementares,
comprometendo-se a mesma a utilizar os dados pessoaiz dos paricipantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, garantindo o sigilo & a nao

utilizagdo das informagbes em prejulzo das pessoas efou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador’a devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesguisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEPICONEPR.

Vanessa 54 Leal
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