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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo (AME) é recomendado, desde o nascimento
até os seis meses de idade, pela Organizacdo Mundial de Saude, vez que o
leite materno é o alimento mais completo para a nutricdo, nessa fase da vida,
contribuindo efetivamente para reducdo da morbimortalidade infantil. Porém,
ampliar a adeséo a pratica de AME representa, ainda hoje, um grande desafio
para a saude publica brasileira. Consequentemente, conhecer os fatores
associados a interrupcdo do AME é fundamental para desenvolver acbes de
promocgéo e protecdo da saude infantil. Objetivo: Investigar a frequéncia de
AME e os fatores associados a sua interrupcao entre maes de criancas de 0 a
6 meses de idade, no municipio de Santo Anténio de Jesus-BA. Métodos: A
presente dissertagdo apresentada em forma de artigo intitulado “A pratica do
aleitamento materno exclusivo e fatores associados a sua interrupc¢ao”
empregou o desenho de estudo do tipo corte transversal que envolveu 278
maes de criangas menores de seis meses de idade, todas da zona urbana do
municipio de Santo Antonio de Jesus. Os dados foram coletados através da
aplicacdo de um questionario, realizada mediante entrevista. Resultados:
Verificou-se que a prevaléncia do AME foi de 39,6% na amostra estudada.
Houve associacdo entre interrupcdo do AME e o0s seguintes fatores:
primiparidade [RP=1,45; 1C95% (1,16 —1,82)], raca/cor materna [RP= 0,75;
IC95% (0,60 — 0,93)], instituicdo ndo incentivadora do aleitamento materno
[RP=1,8 (1,12- 2,88);], auséncia de acompanhamento da crianca por médico ou
enfermeiro [RP=1,29; 1C95% (1,04 — 1,59)], falta de apoio familiar para
amamentacao [RP= 1,31; 1C95% (1,08-1,60)], insatisfacdo quanto ao ato de
amamentar [RP = 1,45; IC95% (1,17-1,79)], baixo peso ao nascer da crianca
[(RP=1,31; IC95% (1,07 - 1,60)] e habito de succédo nao nutritiva [RP=1,78;
IC95% (1,19-2,67)]. Concluséo: Os achados apontam para associacao entre a
interrupcédo do AME e fatores relacionados a caracteristicas sociodemogréficas,
caracteristicas maternas, bem como fatores relacionados a crianca. Estes
dados reforcam a necessidade de realizacdo de diagndsticos locais e politicas

publicas direcionadas a protecdo e apoio a amamentacao exclusiva.
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is recommended by the World Health Organization
from birth until six months of age since breast milk is the most complete food for
nutrition at this stage in life and effectively contributes to reducing illnesses and
deaths in children. However, expanding the membership of the practice of
exclusive breastfeeding is still a major challenge for public health in Brazil
today. Consequently, knowledge of the factors associated with the
discontinuation of exclusive breastfeeding is critical to the development of
actions to promote and protect children’s health. Objective: To investigate the
frequency of exclusive breastfeeding and associated factors its interruption
among mothers of infants 0—6 months old in Santo Antdnio de Jesus, Bahia.
Methods: This thesis is presented in the form of an article entitted “The
practice of exclusive breastfeeding and its associated factors its
interruption”. This article employed the cross-sectional study design type
involving 278 mothers of children under six months of age, all from the village of
Santo Antbnio de Jesus. Data were collected through a questionnaire
administered through interviews. Results: It was found that the prevalence of
exclusive breastfeeding was 39.6% in the sample studied. The interruption of
associated exclusive breastfeeding was with the following variables: parity
[RP=0,59; 1C95% (0,44 — 0,78)], race/color maternal [RP= 1,84; IC95% (1,03 —
3,60)], an institution not supportive of breastfeeding [RP= 0,58; 1C95%(0,43 —
0,77)], lack of support for breastfeeding [RP= 0,57; 1C95%(0,34 — 0,95)],
satisfaction with the act of breastfeeding [RP = 2,79; 1C95%(1,12 — 4,03)], birth
weight of the child [(RP=0,57; 1C95%(0,33 — 0,98)], non-nutritive sucking habits
[RP=0,55; IC95%(0,34 — 0,95)] and medical care or nursing [RP=1,68; IC95%
(1,03- 3,19)]. Conclusion: The findings point to an association between the
interruption of exclusive breastfeeding and factors related to sociodemographic

characteristics, maternal characteristics, and the child.

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Infant Nutrition, Child Health.
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APRESENTACAO

A iniciativa de estimular a prética de aleitamento materno exclusivo (AME) nos
primeiros seis meses de vida €, certamente, promover a saude materna infantil.
Entretanto, amamentar, muitas vezes, representa um desafio para as maes, familias

e para os profissionais da saude.

Sao muitos os fatores que influenciam na préatica do AME, por isso, tornam-se
essenciais estudos que contribuam para o conhecimento destes determinantes,

auxiliando no planejamento de a¢cbes de apoio, prevencao e promocao de saude.

Com a finalidade de contribuir com os achados cientificos acerca dos fatores
associados ao AME e diante da auséncia de estudos no municipio de Santo Antdnio
de Jesus- BA foi desenvolvida a presente pesquisa, no periodo de 2012 a 2014.

Essa investigacdo contou com o apoio do Nucleo de Epidemiologia e Saude —
NES/UFRB - da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB) e do Nucleo
de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacdo Multidisciplinar - NUPPIIM/UEFS — da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Como produto desta pesquisa, a presente dissertacdo € apresentada em
forma de artigo cientifico intitulado “A pratica do aleitamento materno exclusivo e
fatores associados a sua interrupcao”, segundo as normas de publicacdo da
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, cujo objetivo foi investigar a prevaléncia
de AME e fatores associados a sua interrupcao, entre maes de criancas de 0 a 6

meses de idade, no Municipio de Santo Antdnio de Jesus —BA.

Com esse trabalho, espera-se contribuir com o conhecimento acerca dos
indicadores que subsidiam politicas e praticas efetivas de prevencéo e controle dos
principais fatores de exposi¢do, auxiliando, assim, para mudancas positivas na
pratica do AME.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM), além do papel fundamental de nutricdo, € uma
forma de estabelecer o vinculo, o afeto, a protecdo a enfermidades e promocao da
saude mental e fisica da mae e do bebé, contribuindo assim na reducdo da
morbimortalidade infantil. Esta préatica é definida, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), quando a nutricdo da crianca é feita pela ingesta do leite materno,

independentemente de estar recebendo qualquer outro tipo de alimento.

De acordo com a introducdo de outros alimentos o AM pode ainda ser
classificado em 3 tipos: 1. aleitamento materno exclusivo (AME), quando a crianga
recebe apenas leite materno, 2. aleitamento materno predominante (AMP), quando a
crianga recebe, predominantemente, o leite materno além de outros liquidos como
agua, chas ou sucos, e 3. aleitamento materno complementado (AMC), quando a
crianga recebe, além do leite materno, outros alimentos soélidos e semi-solidos
(OMS, 2010).

Ao final da década de 70, iniciou-se em todo o mundo, um debate para
resgatar a pratica do AME com o objetivo de promover, proteger e apoiar acdes para
0 seu incentivo. Esse debate gerou um consenso mundial de que o AME é a melhor
maneira de alimentar as criancas até os seis meses de vida. Em 2001, a OMS e
o0 Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendaram o AME por
pelo menos dois anos de vida, e ainda em regime exclusivo até os seis meses de
idade (OMS, 2002; ARANTES et al., 2011; NEVILLE et al., 2012; LOPES et al.,
2013).

Neste sentido, diferentes acordos internacionais foram assinados por diversos
paises, dentre eles o Brasil, com o objetivo de estimular a pratica de AME no mundo.
Entretanto, o desmame precoce, isto €, o ndo AME, e todos 0s seus
desdobramentos constituem um importante problema de saude publica,
representando um desafio a ser enfrentado na tentativa de aumentar a taxa de
amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de vida, através de politicas

publicas destinadas a saude da crianca.

Segundo o Ministério da Saude muitas acdes vém sendo desenvolvidas na
tentativa de reaver a pratica da amamentacao nos ultimos 35 anos. Por exemplo, em

2004, o governo brasileiro lancou o Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade
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Materna e Neonatal com o objetivo de reduzir, até 2015, dois ter¢cos da mortalidade
infantil. Mais recentemente, em 2007, a Rede Amamenta Brasil foi implementada
com o objetivo de contribuir para o AM em todo o pais (BRASIL, 2011a). Diante das
varias iniciativas realizadas para dar o apoio ao AM, questiona-se sobre a
efetividade dessas acdes governamentais, principalmente para regides mais

vulneraveis, como o Nordeste brasileiro (LOPES, et al., 2013).

Embora exista reconhecimento mundial das vantagens do leite materno sobre
o artificial, as taxas de amamentacao, no geral, ainda sédo baixas, mesmo em paises
desenvolvidos (ARANTES et al.,, 2011; NEVILLE et al., 2012; THU et al., 2012;
DELGADO et al.,, 2013). A OMS (2009) estima, que em paises desenvolvidos,a
prevaléncia de criangas em AME até o sexto més de vida € de 24 a 32%.

Os percentuais de amamentacédo exclusiva, no Brasil, demonstraram elevada
taxa de desmame, uma vez que aos 06 meses, apenas 41% das criancas
continuavam fazendo o AM e na regidao nordeste, em especial na Bahia, os valores
apresentados foram ainda mais baixos, da ordem de 37% e 31,8%, respectivamente.
A Capital baiana, Salvador, apresentou 36,5% das crian¢cas menores de 6 meses em
AME. Em Jussara-Ba e Vitoria da Conquista - BA, por exemplo, no intervalo de 6
meses de vida, a prevaléncia dos lactentes alimentados exclusivamente com leite
materno €, respectivamente, 22,14% e 41,68% (BRASIL 2010). Achados mais
recentes, no entanto, revelam que as taxas de prevaléncia do AM nos ultimos anos
tém aumentado, muito embora essas medidas encontram-se aquém da meta de
AME recomendada pelo Ministério da Saude (SALUSTIANO et al., 2012;
BUCKSTEGGE, 2012; MARTINS et al., 2011, LEONE et al., 2012) .

No municipio de Feira de Santana, Vieira et al. (2004) observaram a
prevaléncia do AME até o 6 meses de idade 38,5% apontando os fatores
associados. Em outro estudo no mesmo municipio, Vieira et al. (2010) destacou que
das 96,9% criancas que iniciaram a amamentacao no primeiro dia de vida, apenas

59,3% continuavam ao AME ao final do primeiro més de vida.

Neste cenario é importante identificar os fatores associados a frequéncia e a
duracdo da amamentacdo, para que sejam delineadas intervencdes com o objetivo
de promover a pratica do AM, particularmente em regides nas quais sdo escassas
as informacgdes que revelem tais aspectos, dificultando as ac¢des que estimulam esta

pratica. Existem evidéncias sobre os principais determinantes associados ao
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desmame precoce, a exemplo dos fatores sociodemograficos, psicossociais,
ambientais, culturais, biolégicos e obstétricos (FLACKING; NYQVIST; EWALD, 2007,
VICTORA et al., 2008; MEDINA, 2010; MARTINS et al., 2011, LEONE et al., 2011,
SALUSTIANO et al., 2012; BUCKSTEGGE, 2012).

Diante da grande extensao territorial brasileira, bem como das diferengas das
suas macrorregioes e desigualdades sociais, justifica-se o desenvolvimento desse
estudo realizado na regido do Nordeste brasileiro, especificamente, no municipio de
Santo Antonio de Jesus, localizado no RecOncavo Baiano, especialmente pela
escassez de informacBes sobre a pratica de Aleitamento Materno. Esta pesquisa
tem por objetivo investigar a prevaléncia de AME e fatores associados a sua
interrupcéo, entre maes de criancas de 0 a 6 meses de idade, no Municipio de Santo
Antonio de Jesus —BA, em 2013.
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2 OBJETIVO

2.10bjetivo Geral

A finalidade desta pesquisa foi investigar a prevaléncia do AME e fatores
associados a sua interrupcao, entre maes de criancas de 0 a 6 meses de idade, no

municipio de Santo Anténio de Jesus —BA.

2.2 Objetivo Especifico

Estimar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo realizado por maes

de criancas de 0 a 6 meses, no municipio de Santo Anténio de Jesus — BA.

Descrever as caracteristicas maternas sociodemogréficas, os fatores da
historia reprodutiva/ estilo de vida e aqueles relacionados a crianga, no municipio de

Santo Antbnio de Jesus — BA.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos Historicos

3.1.1 Breve panorama do Aleitamento Materno no Mundo

Um dos primeiros a relatar os beneficios do leite humano foi Hipocrates (460-
377 a.C.). Este pensador forneceu algumas evidéncias de que a maior mortalidade
ocorria entre bebés que ndo mamavam no peito (ALMEIDA; NOVAK, 2004; BOSI;
MACHADO, 2005). No entanto, a pratica da substituicdo precoce do leite materno
por outras fontes de alimentacdo constitui um costume muito antigo, ha registros de
desenhos datados de 888 a. C. nas ruinas do Palacio de Nivenah (Egito), simulando
maes que seguravam recipientes precursores das atuais mamadeiras. Além disso,
foram encontrados registros de recipientes junto as tumbas de lactentes gregos
(sécs. V e VII), que sugerem que o aleitamento artificial, talvez, seja tdo antigo
guanto a histéria da civilizacdo humana (REA, 1990; BOSI; MACHADO, 2005).

No século XVIII, enquanto os povos nativos da América tinham por habito
amamentar seus filhos durante os primeiros anos de vida, nos paises europeus,
principalmente, na Franca e na Inglaterra, esta pratica estava em declinio. Sabe-se
gue nesta época, 0 papel das amas de leite estava cada vez mais popular entre
todas as classes sociais urbanas, praticas que esteve associada ao aumento da
mortalidade infantil, pois, muitas vezes, ofertava-se aos bebés leite bovino diluido
em &gua contaminada, acrescido de carboidratos (ou néo). Além disso,
amamentavam-se, nao raras vezes, varias criancas no peito. Assim, devido as
precarias condicdes de higiene da época e do desconhecimento acerca de agentes
infecciosos, havia um elevado risco de transmisséo de doencas (ALMEIDA; NOVAK,
2004; BOSI; MACHADO, 2005).

Na Alemanha, no mesmo periodo, o0 numero escasso de amas de leite
estimulou o avanco do aleitamento artificial. Neste pais, em 1838, a descoberta da
maior quantidade de proteinas no leite bovino em comparacdo ao leite humano
difundiu o0 uso deste produto como substituto do leite materno.

Ao final da Primeira Guerra Mundial, chegaram a América Latina os primeiros leites
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industrializados, com o marketing de leites ideais, rotulando o ato de amamentar
como algo retrégrado e a ser abolido (REA, 1990). Diante a oferta de férmulas
substitutas do leite materno, a fragilidade da préatica do aleitamento foi intensamente
agravada, entre 1950 e 1970, por causa do grande incentivo a utilizacdo destes
alimentos, bem como pela caréncia de politicas de prevencao ao uso indiscriminado
destas férmulas infantis (VICTORA et al., 2008).

Porém, ao final da década de 70, a ciéncia foi unanime ao reconhecer o leite
materno como fonte segura de nutricdo para o humano, no inicio da vida cujos
beneficios ecoam para a idade adulta. Além de nutrir, atendendo as especificidades
fisiologicas do lactente, o seu carater funcional assegura protecdo imunolégica
bioativa no colostro, de acordo a idade gestacional, com a imunoglobulina- A.
(FRANCO et al., 2008; LOPES et al., 2013; DELGADO et al., 2013; BOCCOLINI et
al., 2013).

Entdo, em todo o mundo, foram iniciadas estratégias para resgatar a pratica
do AM, por meio de instituigdes como UNICEF, Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), United States Agency for International Development (USAID) e Swedish
International Development Cooperation Agency (SIDCA), trazendo de volta o debate
acerca da implementacdo de programas para promover o processo de AME
(LABBOK, 2007; SAMPAIO et al., 2011; NEVILLE et al., 2012; LOPES et al., 2013).

Aumentar a taxa de amamentacdo exclusiva, nos primeiros seis meses de
vida, tem sido um desafio em todo o mundo, até hoje. Muitos Acordos Internacionais
foram firmados por varios paises com a finalidade de promover, proteger e apoiar as
acOes de incentivo ao AM em todos os paises (ARAUJO; ALMEIDA, 2007; NEVILLE
etal., 2012; THU et al., 2012).

E recomendado pela OMS que a amamentacido seja exclusiva até o sexto
més de vida, quando os alimentos complementares séo introduzidos, devendo
permanecer o AM até dois anos ou mais e iniciado na primeira hora apés o
nascimento da crianca. (FRANCO et al., 2008; SAMPAIO et al., 2011; NEVILLE et

al., 2012; THU et al., 2012).
O impacto do AM na sobrevivéncia neonatal e infantil foi quantificado em uma

analise de dados sobre mortalidade em 42 paises que representaram 90% das

mortes do mundo, no ano 2000. Das intervengdes estudadas, estimou-se que 0O
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AME, durante os 6 primeiros meses de vida, seguido do AM continuado, dos 6 aos
11 meses de idade, era a intervencgao isolada mais efetiva para prevenir mortalidade
infantil, estimando-se que ela previna 13% de todas as mortes em menores de cinco
anos (JONES, 2003).

Um estudo realizado em Gana estimou que o inicio da amamentacdo na
primeira hora de vida pode reduzir a mortalidade neonatal, por todas as causas, em
22%, e que o0s recém-nascidos amamentados exclusivamente tinham quatro vezes
menor probabilidade de morrer (EDMOND et al., 2006).

Outro estudo realizado no Vietnda, entre 2008 e 2010, com o objetivo de
descrever e comparar as praticas de AM, concluiu que a amamentagdo exclusiva
até6 meses de vida foi da ordem del9%. Os autores relatam, também, nesse
estudo, que os fatores associados as praticas de amamentacao foram: morador da
zona urbana, ter alto nivel de escolaridade, presenca de licenca maternidade de 4
meses.(THU et al.; 2012).

Embora evidenciados os beneficios do AM e da concepcédo de programas de
incentivo a essa pratica, as taxas mundiais de amamentacdo ainda continuam
abaixo dos niveis almejados e o desmame precoce ainda estd associado a altos

indices de mortalidade infantil por desnutricdo e diarréia (BRASIL 2011a).

3.1.2 Breve Panorama do Aleitamento Materno no Brasil

De acordo com Araujo (2002), em 1979, a OMS e o UNICEF alertavam para
as consequéncias do desmame precoce e propunham a valorizacdo do aleitamento

natural.

Até o inicio da década de 80, no Brasil, as atividades de incentivo ao AM
aconteciam de forma isolada e envolviam, sobretudo, o setor saude. Em 1981, o MS
criou o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) no
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), 6rgdo que passou a ser
responsavel pelo planejamento de acdes de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento natural no pais. Em junho de 1998, com a extincdo do INAN, o

Programa de AM foi inserido na area de Saude da Crianca do Ministério da Saude,
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gue passou a implementar as a¢les jA existentes e a implantar outras, com a
intenc&o de melhorar os indices de AM no pais (ARAUJO et al., 2003; LOPES et al.,
2013).

Em 1983, o hoje extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS) publicou uma portaria tornando a adogédo de
alojamento conjunto obrigatéria em todos os hospitais publicos e conveniados. Essa
medida é considerada facilitadora ao inicio da pratica de amamentacdo, pois o
recém-nascido sem problemas de salde aparente, logo apdés o nascimento,
permanece ao lado da mae, 24 horas por dia, num mesmo ambiente, até a alta
hospitalar (BRASIL, 1993).

Em 1990, foi assinada a Declaracdo de Innocenti, na Italia, onde diversos
paises, dentre eles o Brasil, se comprometiam em fortalecer a promog¢éo do AM, por
meios de da criacdo de um processo de conscientizacdo e de apoio para que as
maes possam alimentar suas criancas, garantindo a elas, o acesso informacgao
(OMS/UNICEF, 1990).

De acordo com a OPAS (2003), em 1992, a OMS e o UNICEF lancaram o
programa Hospital Amigo da Crianca, como estratégia de promocédo da
amamentacao e do fortalecimento dos servicos de saude. Neste programa, recebem
o titulo as instituicdes que estimulam a amamentacdo exclusiva e imediata aos

recém-nascidos e onde os bebés permanecem todo o tempo ao lado das maes.

Em 2004, o Brasil lancou o pacto nacional pela reducdo da mortalidade
materna e neonatal, com o objetivo de reduzir, até 2015, dois tercos da mortalidade
infantil. E em 2005, por meio da agenda de compromisso para a Saude Integral da
Crianca e reducdo da mortalidade infantil, o MS lancou o desafio de assumir a
conformacdo de uma rede Unica integrada de assisténcia a crianga, apresentando
linhas de cuidados integrais a saude da crianca, dentre elas, promocéao, protecao e
apoio ao AM. Em 2006, estabeleceu-se o pacto pela saude, que reafirma todos os
compromissos e metas citados anteriormente. Em 2007, houve a implementacao da
Rede Amamenta Brasil, com o objetivo de contribuir para o AM no Pais (BRASIL,
2011).
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Carvalho e Tamez (2002) afirmam que, no Brasil, estudos vém demonstrando
um importante aumento das taxas de prevaléncia do AM nos ultimos anos,
entretanto elas ainda estdo muito aquém da meta de AME recomendada. Os
autores ressaltam também que outro desafio encerra-se no fato de ndo haver meios
gue garantam que as criangas sejam amamentadas até os dois anos de vida ou

mais.

Segundo Venancio e Monteiro (1998), durante as décadas de 1970 e 1980,
pode-se verificar uma expansao da pratica da amamentacdo em todas as idades,
tanto na area urbana quanto na rural, duplicando a duracdo média do tempo de
amamentacdo, que passou de 2,2 meses para 5,5 meses. Os nimeros revelaram
gue as maiores duracoes foram registradas nas regides Centro-Oeste e Sudoeste, e
0 crescimento menor se deu nas regides Sul e Nordeste do Brasil. Observou-se,
também, por meio deste estudo, um aumento das percentagens de criancas
amamentadas em todas as categorias de renda no pais, com indice maior entre as
criancas de maior renda. As criancas pobres continuaram apresentando a maior
duracdo de amamentacao, porém as diferencas entre os dois grupos diminuiram
bastante nesta década. Em 1986, a duracdo média do aleitamento ndo exclusivo no

Brasil era de 5,5 meses. Em 1996, esse indice alcancou 7,7 meses.

Na pesquisa de Prevaléncia de AM nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal,
em 1999, revelou-se que o desmame precoce ainda € um importante problema de
saude publica no Brasil, uma vez que, no primeiro més de vida, apenas 53,1% das
criancas mamavam exclusivamente no peito e aos 6 meses apenas 9,7%. Foi
observada uma severa reducdo nos indices de aleitamento exclusivo no intervalo de

151 a 180 dias e sua duracdo média foi de 23,4 dias.

Ainda neste estudo, excetuando as capitais da regido Norte do pais, todas as
demais capitais brasileiras apresentaram duracdo mediana de AM é de 11,2 meses.
Quando se comparam os dados de AME em menores de quatro meses ao longo dos
anos, observa-se um aumento importante nessa pratica no Brasil, passando de uma
frequéncia de 3,6%, em 1986 (dados rurais e urbanos do Brasil) para 35,6%, no
estudo de 1999 (BRASIL, 2001a).

A quase totalidade das criancas brasileiras inicia a amamentacdo nas
primeiras horas apds o nascimento (cerca de 95%), no entanto, o inicio do processo

de desmame ocorre muito precocemente, dentro das primeiras semanas ou primeiro



26

més de vida, com a introducdo de chas, 4gua, sucos e outros leites, e progride de
modo negativo. Nos primeiros seis meses de vida, 0 nimero de criangcas em AME é
pequeno (31%) (BRASIL, 2009), ficando muito aquém das recomendacdes do

Ministério da Saude.

Pode-se afirmar que o processo de introducédo de alimentos complementares
ndo € oportuno nem adequado, caracterizando-se pelo uso predominante de
alimentos lacteos e alimentacdo mondtona e inadequada do ponto de vista calérico e
nutricional (BRASIL, 2001a; MOIMAZ et al., 2011; DELGADO; et al., 2013).

JA& em 2009, a segunda Pesquisa de Prevaléncia de AM nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal revelou que, no total das criancas analisadas, 67,7%
mamaram na primeira hora de vida, variando de 58,5% em Salvador/BA a 83,5% em
Séo Luis/MA. A prevaléncia do AM em criancas de 0 a 6 meses foi de 31,0% no
conjunto das capitais brasileiras e DF; e a duragdo mediana do AME foi de 54,1 dias
(1,8 meses). Conclui-se, assim, que houve melhora significativa da situacédo do AM,
porém, ainda, estamos distantes do cumprimento das metas de AME até o sexto
més de vida e da manutencdo da amamentacéo até o segundo ano de vida ou mais,
propostas feitas pela OMS e MS. (BRASIL, 2009a; SAMPAIO et al., 2011)

Sao mdltiplas as intervencdes governamentais para aumentar a prevaléncia
de criancas em AME até os seis meses (com complemento com outros alimentos até
0 segundo ano de vida). Além dos esforcos realizados pelo Governo, existem as
acdes realizadas pela Area de Saude da Crianca, Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, Comunidade Solidaria, Vigilancia Sanitaria, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude. Existe também o apoio de Organismos
Internacionais, algumas entidades de classe, ONGs e de grupos de apoio a
amamentacao, que trabalham diretamente com a comunidade, envolvendo as
gestantes e puérperas, com o objetivo de melhorar os indicadores de AM no pais

(ARAUJO, 2002).

Segundo o UNICEF (2006), existe no Brasil uma rede bastante razoavel de
servicos de saude, educacdo e assisténcia social, assim como estruturas
adequadas e marcos legais importantes, tais como: o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, as Leis Organicas da Saude e a Lei de Diretrizes e Bases da

Educacédo. Além disso, esforcos como a Estratégia de Saude da Familia e debates
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publicos sobre o tema do Desenvolvimento Infantil tém sido realizados. Apesar dos
parcos resultados, nos ultimos anos, o Brasil tem sido reconhecido
internacionalmente pelo crescimento do indice de amamentacdo materna né&o

exclusiva.

Varias outras iniciativas voltadas para o apoio ao AM foram realizadas, a
exemplo do estabelecimento de normas para o funcionamento do Banco de Leite
Humano que € responsavel por acbes de promocdo, protecdo, apoio ao AM e
execucdo de coleta da producdo latica da nutriz, selecdo, -classificacéo,
processamento, controle de qualidade e distribuicdo, sendo proibida a
comercializacao dos produtos por ele distribuidos (BRASIL, 2008).

A Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacéo (IUBAAM), no Estado do
Rio de Janeiro, é uma das estratégias mais recentes adotadas na politica de
promocdo do AM que tem por objetivo a promocao, protecdo e apoio ao AM, por
meio da mobilizacdo das unidades basicas de saude (UBS) para a adocéo dos "Dez

Passos para 0 Sucesso da Amamentacdo na Atencéo Basica a Saude (RITO, 2009).

Outra iniciativa foi a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes (NBCAL). Essa norma € um instrumento importante para o controle da
publicidade indiscriminada dos alimentos e produtos de puericultura que concorrem
com a amamentacdo como o objetivo de contribuir para a adequada nutricdo dos

lactentes e das criancas de primeira infancia (BRASIL, 2006).

O projeto Carteiro Amigo da Crianca trata-se de uma parceria entre o sistema
de saude e a Empresa de Correios e Telégrafos (ECT), que visa informar a
comunidade sobre a importancia e as vantagens do AM para a salude da mae e da
crianca, com o objetivo de incentivar a pratica do AME até os seis meses e do AM
continuado até os dois anos de idade ou mais, como estratégia para reduzir a
desnutricdo e a morbimortalidade infantii e melhorar a qualidade de vida das
criancas brasileiras. (ARAUJO et al., 2003).

Conforme Carvalho e Tamez (2002), uma politica nacional cordata de
promocao e apoio ao AM esta instalada no Brasil. Considerando que o pais tem

7

grandes dimensOes e contrastes regionais, € preciso apoiar iniciativas que
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aumentem a prevaléncia e a duracdo do AME em cada estado e municipios do

Brasil.

3.2Representagdes conceituais

3.2.1 A Mulher e a Amamentacao

O ato de amamentar o filho significa muito mais que suprir com alimento a
necessidade de nutricdo do lactente. Significa, também, interacdo emocional e
psicossocial entre mde e filho, reconhecimento e estreitamento de vinculos
(MALDONADO, 2000; NEVILLE et al., 2012; THU et al., 2012).

Pensar em AM envolve refletir sobre o processo de constru¢ao da identidade
de género para a maternidade, que nao s6 qualifica socialmente a mulher como
mae, mas, também, carrega a compreensao especifica do que seja ser mulher e da
posicdo e articulacdo que esta estabelece com a sua realidade social (SANTOS
JUNIOR, 2000; NEVILLE et al., 2012).

A amamentacdo € a melhor maneira de proporcionar o alimento ideal para o
crescimento saudavel e o desenvolvimento dos recém-nascidos, além de ser parte
do processo reprodutivo, com importantes implicacbes para a saude materna.
Embora seja um ato natural, a amamentacdo é também um comportamento
aprendido. Muitas pesquisas ja demonstraram que tanto as maes quanto
profissionais de salude necessitam de encorajamento e apoio para manter praticas
apropriadas de amamentacédo (OPAS, 2003; THU et al., 2012).

Para Maldonado (2000), muitas vezes ha um conflito entre a vontade e o
medo de amamentar. O pos-parto apresenta-se para a mulher como periodo critico,
em que as emocOes do parto e a concretizacdo das responsabilidades a atingem
com grande intensidade. Sua recuperacao fisica, bem como a adaptacéo a rotina do
bebé e seus cuidados consomem grande parte de sua energia. E o apoio que
recebe quanto a realizagcdo da amamentacdo € de suma importancia para o seu

SUcCesso.

Quanto aos beneficios especificos para a mulher, Rea (2004) conclui que h&a

indicios de que os beneficios da amamentacdo a saude da mulher sejam muito



29

importantes, confirmando-se o menor risco de cancer de mama e de ovario; menor
indice de fraturas de quadril por osteoporose; e contribuicdo para maior

espacamento entre gestagoes.

King (2001) afirma que o AM reduz o sangramento ap0s o parto e auxilia a
méae a voltar mais rapidamente ao seu peso anterior, além de que, concordando com

Rea (2004), o AM, usado em livre demanda, ajuda a evitar nova gestacgéao.

Carvalho e Tamez (2002) apresentam um importante beneficio da
amamentacao para a mulher: € a amenorréia pos-parto, que depende da frequéncia
e duracdo das mamadas. Em comunidades onde as mulheres amamentam os filhos
por curto periodo de tempo e iniciam a alimentagdo complementar precocemente, a
duracdo média da amenorréia pos-parto € menor, bem como o espacamento entre

0s partos.

O comportamento feminino frente ao AM guarda uma relagédo com o lugar, a
imagem social da mulher e da maternidade, mostrando-se variaveis nas diferentes
€épocas e nos contextos sociais, ao sabor de valores e interesses econdmicos e
politicos (SANTOS JUNIOR, 2000; ARANTES et al., 2011; NEVILLE et al., 2012).

Na tentativa de reverter o desmame precoce, precisa-se conhecer o AM sob a
I6gica de quem o pratica ou deveria pratica-lo, a mulher. Significa construir outro
caminho no assistir, tomando a mulher como centro de atencdo e tendo como

finalidade o atendimento das necessidades da crianca.

3.2.2 Vantagens da Amamentacao

O leite de cada mae é apropriado para o seu bebé, sendo totalmente
adequado as necessidades, especialmente nos recém-nascidos prematuros.
Apresenta composicao variavel de acordo com o tempo de maturacdo gestacional e
de acordo com a idade do bebé. O leite humano também varia com a hora do dia e
com o tempo da mamada, de modo a se adaptar plenamente as caracteristicas
fisiolégicas e as necessidades nutricionais do lactente a termo ou pré-termo
(BRASIL, 2010; ARANTES et al., 2011; NEVILLE, et al., 2012; MORGADO et al.,
2013).



30

Do ponto de vista fisiolégico, continuam os mesmos autores, o organismo do
recém-nascido esta completamente apto para digerir o leite materno e absorver
todos 0s nutrientes necessarios ao seu crescimento e desenvolvimento. Quando a
crianca nasce, ela ja apresenta reflexo de succdo e degluticdo, ja que, ao ser
estimulado na regido perioral, abre a boca e movimenta a cabeca em direcdo ao
estimulo. Ao encontrar a mama, a crianca apreende o mamilo e inicia a sucgéo. E
importante ressaltar que a crianca apresenta uma série de caracteristicas que
reforcam a total adequacao ao AME: lingua grande em relacdo a mandibula (Figura
1), com movimentos de extensao e retracao; maxilar inferior retraido em relacéo ao
superior; bochechas gordinhas que suportam a musculatura facial, na qual

predomina o musculo bucinador, que garante a rigidez necesséria para a sucgcao

_Gléndulas
do leite

I

e
Lingua Auréola

Fonte: http://bibliografiadadoula.wordpress.com/2013/08/29/tem-mesmo-pouco-leite-baixo-peso-nan-e-a-solucao

Figura 1 — Estrutura anatdmica do processo de succao.

Segundo o MS (2009a), Pires et al. (2012) quando o bebé é amamentado
naturalmente, ha o desenvolvimento neuro-oclusal, em que o bebé respira pelo
nariz, pois ndo solta o peito; assim €& obrigado a morder, avancar e retrair a
mandibula e todo sistema muscular. Dessa forma, vai adquirindo o desenvolvimento

e o tdnus muscular necessarios até a chegada da primeira denticéo.

A amamentacdo previne com qualidade e eficiéncia alteracdes das funcdes
orais, possibilita tonicidade adequada de toda a musculatura do aparelho
estomatognatico, correta postura da lingua e labios em perfeito vedamento labial,
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bem como respiragdo com padrdo nasal. Dependem deste exercicio a maturidade
neural, a evolucdo e adequacgao das funcdes orais, nada podendo, neste sentido,
substituir a amamentag&o natural, completa (CARVALHO; TAMEZ, 2002).

Muitos sdo os beneficios do AME e, dentre eles, Carvalho e Tamez (2002),
Arantes et al. (2011), Neville et al. (2012), Boccolini et al., (2012) e Morgado et al.
(2013) destacam a protecdo do bebé contra infeccbes, diarréia e doencas
respiratérias; a grande importancia do ponto de vista nutricional; um periodo maior
de amenorréia pos parto; a diminuicdo dos custos das familias, dos
estabelecimentos de salude e da sociedade em geral.

Os autores acima citados completam dizendo que o leite materno contém
todos os nutrientes de que a crianga precisa até os 4-6 meses de vida, além de ser
facilmente digerido. Com ele a crianca apresenta menos quadros infecciosos, tais
como infec¢des do ouvido médio e respiratorias e tem ajuda na formacéo da flora
intestinal. Ele ainda facilita o estabelecimento do vinculo méae-filho. O leite materno
estd sempre pronto para ser dado a crianca, ndo precisa de preparo, nunca azeda
ou estraga na mama, mesmo que a mae ndo amamente por alguns dias, e nao

precisa ser comprado, € somente da crianca.

Boccolini et al., (2012) e o MS acrescentam que o AME até os seis meses
protege a crianca contra infeccbes decorrentes da contaminacdo por uso de
utensilios (mamadeiras, por exemplo) e alimentos mal higienizados. Especialmente,
onde as condicbes de saneamento sd0 precarias, as criancas desmamadas tém
maior chance de morrer por diarréia do que aquelas aleitadas ao seio materno

durante os primeiros meses de vida.

O AME é essencial para a sobrevivéncia de criancas pobres em paises pouco
desenvolvidos que estdo em risco constante de adoecerem devido a complexa
associacdo de ma nutricdo, falta de saneamento, infeccbes frequentes e falta de
alimentacédo nutritiva (OPAS, 2003; MARTINS; GIUGLIANI, 2012). O Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2006) informa que, mesmo em regifes em
gue o clima é considerado quente e seco, o leite materno supre as necessidades de

liquido de um bebé.

Lana (2001) e Moimaz et al., (2011) afirmam que o uso de bicos artificiais e

introducdo de outros liquidos e alimentos, com chuquinha ou mamadeira, modifica o
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tipo de succéo do bebé e leva ao desmame precoce, pois o bebé, ao tentar retirar o
leite do seio da mae, da forma como aprendeu na mamadeira, passa a relutar no
momento de amamentar, pois a quantidade de leite extraido da mama é menor,
dificultando assim as proximas mamadas. Complementa dizendo, ainda, que a falta
de higiene e o contato excessivo da crianga com o solo, entre outros fatores, torna

0s bicos ou chupetas veiculos de infeccao bacteriana.

Brasil (2001), Martins; Giugliani (2012), Boccolini et al., (2012) expdem que 0
leite materno é a melhor opcéo de alimentacdo e que a passagem da amamentacao
exclusiva para a mista deve acontecer gradualmente e contar com planejamento. Os
alimentos que compdem a mista sdo geralmente chamados de complementares, de
desmame ou de transicdo. As mulheres devem ser informadas sobre as vantagens
do AME e das desvantagens da introducdo precoce de outros alimentos sendo o
principal argumento a reducdo da morbimortalidade, especialmente em locais com
condicdes precarias de higiene. (CARVALHO; TAMEZ, 2002).

3.3Fatores Associados a amamentacao

Diversas pesquisas nacionais e internacionais apontam varios fatores
associado a pratica do AME, dentre elas encontram-se: 0 sexo da crianca; local de
nascimento (Hospital amigo da Crianca); o nivel de escolaridade da mée e do pai; a
Idade materna; o trabalho materno fora do lar; o tipo de ocupacdo materna; a
situacao conjugal; o acompanhamento no pré-natal; a residéncia na zona urbana; a
influéncia familiar; o uso de chupeta; a alimentacdo complementar com 0 uso da
mamadeira; primiparidade (primeiro parto); o tipo de parto (normal ou cesareo); o
inicio precoce da amamentacdo; o contato com o RN na sala de parto; dificuldade
para amamentar nos primeiros 30 dias (MALDONADO, 2000; LANA, 2001; BRASIL,
2003; VIEIRA, et al., 2004; VAUCHER; DURMAN, 2005; FLACKING; NYQVIST;
EWALD, 2007; FRANCA et al., 2007; VICTORA et al., 2008; FRANCO et al.,2008;
BAPTISTA, et al. 2009; MEDINA, 2010; CAMINHA et al.,, 2010; LEONE et al.,
2011; MOIMAZ et al.,2011; SAMPAIO et al. ,2011; SOUZA et al. , 2012; MARTINS;
GIUGLIANI, 2012; THU et al., 2012; QUELUZ et al., 2012; SALUSTIANO et al.,
2012; MELO et al., 2012; MORGADO et al. , 2013) .



33

Lana (2001), Moimaz et al. (2011), Souza et al. (2012), Morgado et al. (2013)
descrevem o perfil das mées em risco de desmame precoce: ndo tém intencéo de
amamentar ou tém intencdo mas por pouco tempo; tém marido ou outros familiares
com atitudes negativas em relacdo a amamentacdo; tém problemas emocionais;
revelam indicios de vinculo afetivo mae-bebé inadequado; demonstram que a
gravidez néo foi desejada ou ndo foi aceita; sdo pouco maternais; sao impacientes;
foram gestantes de alto risco; acreditam que para a salde de seu bebé tanto faz dar
leite materno ou leite de vaca; tiveram problemas anteriores ou atuais com as
mamas; tém dificuldade na pega e na técnica de succdo do bebé ao seio;
apresentaram desmame precoce no filho anterior; e nao acreditam no

anticoncepcional oral composto apenas pela progesterona.

Segundo Carvalho e Tamez (2002), Moimaz et al. (2011); Martins e Giugliani
(2012), Souza et al. (2012), estudos mostram alguns fatores criticos relacionados

com a dificuldade inicial da mae no estabelecimento da amamentacdo e desmame
precoce, acesso ao leite artificial e exposicdo a promocdo comercial de substitutos
de leite materno, tabus alimentares e falta de conhecimento do valor nutricional do

leite humano.

Outros obstaculos para a amamentacdo que tém sido identificados por
Carvalho e Tamez (2002) séo a falta de conhecimento da populacdo em geral, dos
profissionais de saude e dos politicos quanto aos beneficios do AME; condutas
inapropriadas e falta de habilidade dos profissionais de saude com relacdo a
amamentacao; praticas e crencas influenciadas pela cultura; falta de suporte e
orientacdo provenientes de mulheres com experiéncia em AME nas comunidades e

trabalho da mulher.

Apesar das dificuldades de comparabilidade em virtude de diferencas
metodoldgicas, distintas pesquisas discutem sobre os diferentes fatores biologicos e
sociodemograficos e econdmicos determinantes da realidade da amamentacdo. A
analise dos resultados das investigacdes sobre a amamentacdo de 18 estudos
realizados nos ultimos 10 anos sinaliza os fatores associados a pratica e a

prevaléncia do AME em diferentes cidades (Quadro 1).

Dessa forma, € possivel notar que varios fatores podem interferir no padrdo
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de amamentacéo. A identificacdo desses fatores aponta para a necessidade de uma
atencédo especial dos profissionais, governo e grupos da sociedade civil organizada,
colaborando para o planejamento de estratégias que visam a promoc¢ao do AME.



AUTOR

(ANO DE PUBLICACAO)

VIEIRA, et al.
(2004)

SILVEIRA; LAMOUNIER
(2006).

SANTO
(2006)

CHAVES; LAMOUNIER;
CESAR,
(2007)

CIDADE /
ESTADO/ PAIS

POPULACAO

Feira de 2319 maes de
Santana/BA/ Criancas
Brasil menores de 01
ano
Alto 450 criancas

Jequitinhonha, até 24 meses

Minas Gerais,

Brasil.
Porta Alegre/RS/ 220 criangcas
Brasil menores de 06
meses
ltalna/MG/Brasil 246 Criancas

menores de 12
meses

TIPO DE
ESTUDO

Estudo corte
transversal

Estudo corte
transversal
com dados

retrospectivos.

Estudo de
Coorte

Estudo
longitudinal

AN

AN N N N AN Y N N N N N N T N NN

\

FATORES ASSOCIADOS

PREVALENCIA
DO AME

38,5%

AO AME

Uso chupeta

N&o mamaram no primeiro
dia de vida

Maes que trabalhavam fora
do lar

Maior renda familiar
Primeiro parto

Maior escolaridade paterna
N&o ter companheiro

Uso de chupeta.

Introducédo de outros leites
Idade menor que 20 anos
Menos de 6 consultas de
pré-natal

Uso de chupeta

Coabitacéo com avo
materna

Ingurgitamento mamario
N&o ter Intencdo de
amamentar

Baixo peso ao nascer

Uso de chupeta

Menor idade materna

Uso de alcool e tabaco
Auséncia de amamentagéo
na primeira hora de vida

N° de consulta pré-natal
insuficientes.

6,6%

53%
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RAMOS, et al. (2008)
SALIBA, et al.
(2008)

PEREIRA, et al.
(2010)

MEDINA
(2010)

ROIG, et al.
(2010)

MARTINS, et al.
(2011)

ARANTES et al.
(2011)

Teresina/
Pl/Brasil

Aracatuba, Sdo
Paulo, Brasil;

Rio de Janeiro /
RJ/ Brasil

Niter6i/RJ/Brasil

Elda/ Espanha

Feira de
Santana/BA/
Brasil

Alfenas/ MG/
Brasil

1.963 criancas
menores de 01
ano
100 maes de
criangas com
até 12 meses
1.080 méaes de
criancas
menores de 06
meses.

893 criancas
menores de 06
meses em
2003
616 criancas
menores de 06
meses em
2006
270 pares
mae/filho
menores de 06
meses de
idade

1.309 duplas
maes-bebé
menores de 01
més

335 criangas
menores de 06

Estudo corte
transversal

Estudo corte
transversal.

Estudo de
corte
transversal

Estudo corte
transversal

Estudo de
Coorte

Estudo de
coorte

Estudo de
corte

N N N N ANEEENEN

\

AN

ANANEN

ANANEN

Utilizaram mamadeira
Nao mamaram nas
primeiras 24 horas de vida
Uso de mamadeira

Mé&e de cor negra
Escolaridade materna baixa
N&o ter companheiro

Nao ter experiéncia prévia
com amamentacao

Alta hospitalar sem AME
N&o ter sido falado sobre
amamentacao em grupo
N&o ter sido mostrado como
colocar o bebé para mamar
Maior idade da crianca
Primeiro parto

Uso de chupeta

Qualquer internacao prévia
de amamentar
Oferecimento de outros
leites no primeiro dia na
residéncia

N&o ter amamentado
anteriormente

O menor nivel de estudos
materno

Uso de chupetas, ou
suplementos no hospital

Falta orientacéo sobre o AM no
pré-natal

Primeiro parto

Cansaco fisico materno
Auséncia de orientacdo no
hospital

Baixa escolaridade materna
Baixa renda familiar
Introduc&o de outros
alimentos

19%

22,2%

58,1%.

Em 2003
27, 7%

Em 2006
41,0%

37,3%
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SALUSTIANGO, et al.

(2012)
QUELUZ, et al.
(2012)
SOUZA et al.

(2012)

THU, et al.
(2012)

DEMETRIO, et al.
(2012)

MORGADOQO, et al.
(2013)

Uberlandia/MG/
Brasil.

Serrana /SP/

Brasil

Londrina/PR/

Brasil

Hanoi/Vietna

Laje /BA/Brasil
Mutuipe/BA/
Brasil

Rio de

Janeiro/RJ/Brasil

meses
667 criancas
de 06 meses

275 Criancas
menores de 06
meses

770 criancas
menores de 12
meses

2.690 criancas
menores de 01
ano

531criancas
menores de 02
anos de idade

294 criangas
menores de 04
meses

transversal
Estudo corte
transversal

Estudo corte
transversal

Estudo de
corte
transversal

Estudo de
corte
transversal

Estudo de
Coorte

Estudo
seccional

NN N N N T N N N N

AN

AN

Uso de chupeta

Trabalho materno fora de
casa

Uso de bicos ou chupetas
Atendimento puerperal
efetuado no servico privado
Primeiro parto

Trabalho materno fora sem
licengca-maternidade

Maes adolescentes

Uso de chupeta

Idade materna Inferior a 35
anos

Mé&e nao ter nivel superior
Primipara
Trabalho sem
maternidade
Moradia na zona urbana
Trés ou mais consultas de
pré-natal

Cesariana

Elevado nivel de educacao
materna

Nao realizar consultas de
pré-natal

O trabalho materno fora do
domicilio

A area de residéncia urbana
Falta de apoio familiar

licenca-

39,7%

29,8%

7,8%

19,6%

16 %

Quadro 1 - Estudos de Fatores associados a amamentacéo realizada nos ultimos 10 anos em diversas cidades brasileiras e no mundo.
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4 METODOS

4.1 Desenhos do estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico do tipo corte-transversal. (Figura 2)

MAES DE
CRIANCASDE 0
A 6 MESES DE
IDADE

AMOSTRA
EXPOSTAS AS NAO EXPOSTAS
VARIAVEIS AS VARIAVEIS
PREDITORAS PREDITORAS
NAO NAO
ALEITAMENTO ALEITAMENTO AL,\E,',EE“QENT)TO ALEITAMENTO
MATERNO MATERNO SEST MATERNO
EXCLUSIVO EXCLUSIVO EXCLUSIVO

Figura 2 — Diagrama esquematico do desenho do estudo

4.2 Contexto do estudo

4.2.1 Instituicdes co-participantes

Este estudo foi realizado em Unidades Basicas de Saude e em Unidades de
Saude da Familia do municipio de Santo Antdnio de Jesus — BA, que realizam
atendimento a criancas. Estas unidades fazem parte do Programa de Saude da
Familia, em que sdo realizados atendimentos em saude em todos 0s niveis de

atencdo, com acompanhamento e assisténcia multidisciplinar aos membros da
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bY

familia pertencentes a area de abrangéncia. As unidades sdo gerenciadas pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo um total de 17 unidades na zona urbana e 07
na zona rural, porém, foram selecionadas apenas as unidades da zona urbana, por

este ser um fator facilitador de acesso.

4.2.2 Municipio do Estudo

O municipio de Santo Antdnio de Jesus foi fundado em 1880 e situa-se no
Reconcavo Sul Baiano (Figura 3), a 187 km da capital do estado da Bahia. Tem uma
extensdo de 261 Km?, possui clima tropical e uma populacdo de 90.985 habitantes,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).
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Fonte: http://www.midiareconcavo.com/noticia/1017/lista-com-0s-33-municipios-do-reconcavo-baiano

Figura 3 — Mapa do Recéncavo Baiano

E no municipio de Santo Anténio de Jesus que se localiza a sede da 42
Diretoria Regional de Saude e o pélo da microrregido de saude, que é composta por
mais 13 municipios do Estado da Bahia. Dentre todos o0s servicos de saude

by

oferecidos a populacdo, o0 municipio também dispbe de servicos de


http://www.midiareconcavo.com/noticia/1017/lista-com-os-33-municipios-do-reconcavo-baiano
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acompanhamento a criangas de 0 a 6 meses de idade, possuindo, ainda, 2
Unidades Bésicas de Saude, 22 Unidades de Saude da Familia (17 na zona urbana

e 07 na zona rural).

4.3Participantes da pesquisa

A populacéo referencial para o estudo foi constituida por mées de criancas de
0 a 6 meses de idade, adscrita em Unidades Béasicas de Saude e Unidades de
Saude da Familia da zona urbana do municipio de Santo Antonio de Jesus- BA.

4. 4Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado, a partir da prevaléncia do AME entre
criancas de 0 a 6 meses de idade, no Nordeste Brasileiro, no ano de 2008 (BRASIL
2010). Desta forma, assume-se como referéncia para calculo amostral uma
prevaléncia de 37% de AME para a ocorréncia da amamentacdo no universo de
criancas assistidas, com erro de 6% e intervalo de confianca de 95%. Em seguida,
realizou-se a correcéo do efeito do desenho amostral, por meio da multiplicacdo do
tamanho amostral por 1,5. Assim, estimou-se que seriam necessarias 246

participantes, maes de criancas de 0 a 6 meses de idade.

O tipo de amostragem utilizada no presente estudo foi por conglomerados,
optando-se por adotar a estratégia de amostragem, levando-se em conta que 0
municipio disp8e de 2 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 15 Unidades de Saude
da Familia, tomadas aqui como conglomerados. Sera considerado ainda, que as
maes estdo distribuidas nas varias Unidades de Saude (conglomerados), por fim, foi
realizado o sorteio das unidades para composicdo da amostra. Desta forma, todas
as maes de criancas de 0 a 6 meses atendidas nas unidades sorteadas puderam ser

elegiveis para participacdo da pesquisa.

4.5Critério de elegibilidade
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Foram consideradas elegiveis ao estudo maes de criancas de 0 a 6 meses de
idade, atendidas nos servi¢os oferecidos pelas unidades basicas de saude da zona
urbana do municipio de Santo Antdnio de Jesus- BA, em 2013. Como critérios de
exclusdo, consideram-se maes portadoras de doencas que impossibilitem a
amamentacao, maes de criancas com defeitos de conformacéo da cavidade oral que
impecam a succao ou doencas que nao permitam a ingestdo de leite humano ou

gualquer outra contra indicacdo da amamentacao.

4. 6Procedimento de coleta de dados

4.6.1 Instrumento de coleta de dados

As caracteristicas da amostra foram coletadas por meio da aplicacdo de
instrumento de coleta de dados (Apéndice B), mediante entrevista. Esse
guestionario foi construido e adaptado conforme proposto pela OMS (1991, 2008)
com o recordatério das 24 horas, além da histéria pregressa da alimentacdo da

crianca.

4.6.2 Definicdo das variaveis de estudo

A variavel dependente, ou desfecho, foi representada pela interrupcdo do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida. Para tal definicdo foram
consideradas as seguintes categorias: Aleitamento materno exclusivo, quando a
crianca recebe apenas leite materno, diretamente do peito ou ordenhado, podendo
também receber medicamentos, vitaminas ou minerais; e a Interrupcdo do
Aleitamento materno exclusivo definido pelas outras formas: 1) Aleitamento
materno predominante, que se da quando a crianca recebe predominantemente o
leite materno e, também, outros liquidos, como outros leites, &gua, cha ou suco; 2)
Aleitamento materno complementado, que define-se com crianca que recebeu leite
materno e outros alimentos sélidos ou semi-sélidos; 3) Nao Aleitamento materno, em
gue a crianga que nao recebe leite materno e faz uso de outro tipo de alimentacéo)
(Quadro 2).
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VARIAVEL DEPENDENTE CATEGORIAS

Sim; considerando as seguintes condic¢oes:

e Aleitamento materno predominante
) _ e Aleitamento materno complementado
Interrupcéao do Aleitamento e Nio Aleitamento Materno
Materno Exclusivo até os 6
meses de vida

N&o; considerando a seguinte condigao:

e Aleitamento materno exclusivo

Quadro 2 — Variavel Dependente e suas Categorias

Para avaliar a qual tipo de AME a crianca estd sendo exposta, a OMS
recomenda a utilizacdo do método do Recordatério de 24 horas, que consiste e
considera todos os alimentos consumidos no dia anterior até o dia da coleta de
dados. Dessa forma, o entrevistador propde ao entrevistado que recorde e descreva

todos os alimentos e bebidas ingeridas no periodo prévio de 24 horas.

O recordatério de 24 horas foi constituido por questdes sobre o consumo de
leite materno, outros tipos de leite e outros alimentos, incluindo agua, cha e outros
liquidos, permitindo, desta forma, estabelecer com precisédo se a crianga recebeu ou

nao leite materno de forma exclusiva nas 24 horas que antecederam a pesquisa.

A utilizacdo do recordatério de 24 horas apresenta como vantagem o fato de
evitar o viés de memdria do informante sobre a alimentacdo da crianca, porém a
OMS adverte que este tipo de método pode superestimar a proporcao de criangas
em AME, uma vez que algumas criancas que recebem liquidos de forma irregular
podem néo té-los ingerido no dia anterior ao estudo. Dessa forma, foram realizadas

guestdes relacionadas a alimentacao pregressa da crianca.

As variaveis independentes foram categorizadas adotando-se pontos de corte

disponiveis em referéncias classicas da literatura sobre condicbes que conferem
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exposicao para o oferecimento de alimentos diferentes do leite materno no esquema

alimentar da crianca. Neste sentido, as variaveis independentes sdo representadas

pelos fatores socio-demogréaficos

e econdmicos (Quadro 3), fatores

gestacionais, parto e poés-gestacionais (Quadro 4),e fatores relacionados a

crianca (Quadro 5).

FATORES SOCIO-DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Nivel de escolaridade materna

Trabalho materno depois do parto
fora do domicilio

Idade materna

Classificac&o socioecondmica’

Raca/Cor da pele materna (auto
referida)

Renda familiar

Nimero de filhos

Situacao conjugal.

CATEGORIAS

Até o ensino médio incompleto;
Ensino Médio completo ou mais

Sim; Nao

< 20 anos; > 20 anos.

Classe Al + Classe A2 + Classe B1+ Classe
B2 + Classe C1;
Classe C2 +Classe D +Classe E.

N&o preta (Branca; Amarela; Indigena);
Preta/parda
< 1 salario minimo; >1 Salario minimo;
Primipara; Multipara.

Sem companheiro; Com companheiro

Quadro 3 — Categorias independentes, apresentando os fatores sdcio-demograficos e

econdmicos.

!Classificacdo com base ao critério estabelecido pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa — ABEP - 2012 — www.abep.org — abep@abep.org. Dados com base no Levantamento

So6cio Econdbmico 2011 — IBOPE.
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FATORES GESTACIONAIS DO PARTO E POS-GESTACIONAIS

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Realizacéo de pré-natal
Gravidez planejada

Trimestre que iniciou o pré-natal

Quantidades de consultas de pré-natal

Orientacdo quanto ao AME no pré-natal
parto e puerpério.
Tipo de parto

Idade gestacional no dia do parto

Tipo da instituicao
Incentivo da instituicdo ao AME

Amamentacao na primeira hora apo6s o
parto
Permanéncia em alojamento conjunto

Administracéo de suplementos de leite
artificial ou outros liquidos na Instituicao
do parto

Alteracdes mamilares (fissura mamilar,
abscesso, peito dolorido, rachaduras,
mastite, ingurgitamento, leite empedrado)
Apoio familiar para o aleitamento

Satisfacdo quanto ao ato de amamentar

Conhecimento quanto as vantagens do
AME

Estilo de vida (alcool, fumo, ou drogas)

CATEGORIAS

Sim; N&o.
Sim; N&o.

1° trimestre; 2°, 3° trimestre ou
Nao fez;

< 6 consultas; 6 = consultas.
Sim; N&o.
Normal; Cesareo

Pré-termo (< 37 semanas); A
termo (= 37 semanas);

Publica; Privado
Sim; N&o.
Sim; N&o.
Sim; N&o.

Sim; Nao.

Sim; Nao.

Sim; N&o.
Agradavel; Desagradavel.

Sim (02 ou mais vantagens); Nao
(Menos de 02 vantagens).

Saudavel; Nao saudavel.

Quadro 4 - Variaveis independentes dos gestacionais, de parto e pés-gestacional e

suas categorias
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DADOS RELACIONADOS A CRIANCA

Idade na época da coleta de dados Em meses

Sexo da crianca Masculino; Feminino.

Peso ao nascer >=2500ge <2500g

Acompanhamento médico ou de Sim; Nao.
enfermagem apos alta
Intercorréncias durante e apds Sim; N&o.
nascimento

Sim; Nao.

Habitos de succdo (Dedo, maéo,

chupeta,fralda, mamadeira).

Quadro5 — Variaveis independentes relacionados a crianca e suas categorias.

4.6.3 Treinamento

Para a uniformidade da aplicacdo das entrevistas, 0s pesquisadores
(profissionais de saude e alunos de iniciacdo cientifica) receberdo treinamento
detalhado sobre o procedimento, além dos métodos de abordagem dos individuos.
Posteriormente, sera realizada a padronizacdo de coleta por meio de situacdes

reais, em campo, sob observacéo do pesquisador principal.

4.6.4 Estudo piloto

O instrumento de coleta foi previamente testado a fim de verificar sua
viabilidade em campo, permitindo correcdo de erros e obtencdo de informacdes
adicionais. O estudo piloto sera realizado com de 10% da amostra, ou seja, com 27
maes de criancas na faixa etaria de 0 a 6 meses de idade, cadastradas em
Unidades de Saude da Familia no municipio de Santo Anténio de Jesus-BA. Como
nao houve comprometimento da pesquisa, o estudo piloto foi inserido a pesquisa.

Para a realizagdo desta etapa, assim como para o estudo definitivo, as maes

foram informadas dos objetivos do estudo e convidadas a participar em carater nédo
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obrigatério. Aquelas mulheres que concordarem com a sua participagéo e a do seu
filho, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A participante analfabeta o fez por meio da impresséo digital. Quando a
convidada era menor de idade e consentiu sua participacdo na pesquisa, a
assinatura foi solicitada ao responséavel legal. O presente estudo poderia apresentar
0 risco de constrangimento para as maes por se tratar de uma entrevista contendo
repostas pessoais. Porém, se houvesse ou se houver tal constrangimento, as

participantes da pesquisa poderdo nado responder a pergunta da pesquisa.

4.7Procedimento de Anéalise de Dados

A analise dos dados foi realizada, inicialmente, empregando-se a distribuicdo
de todas as variaveis do estudo por meio da frequéncia simples e absoluta.
Posteriormente, foram investigados fatores associados a interrupcdo da
amamentacdo, em mulheres, mades de criancas de 0 a 6 meses de idade no
municipio de Santo Anténio de Jesus, estimando-se as medidas de prevaléncia (P),
razdes de prevaléncias (RP), e respectivos intervalos de confianca de 95%. Os
dados foram digitados, processados e classificados utlizando-se o programa

estatistico STATA 10.

4.8Modelo Explicativo

Esta investigacdo orienta-se por um Modelo Explicativo que avaliou o0s
possiveis fatores associados a interrupcdo de AME, verificando a existéncia de
associacdo entre as diversas variaveis preditoras como as caracteristicas
sociodemograficas (idade, escolaridade, raca/cor, ocupacdao/profissdo, situacao
conjugal e renda familiar), dados gestacionais, de parto e pds-gestacionais (pré-
natal, tipo de parto, local do pré-natal, parto e pés-parto), dados da crian¢a (idade,
sexo, peso ano nascer) com o desfecho (Figura 4). O desfecho esta relacionado

com a interrupcéo da prética de alimentacdo materno exclusivo
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A literatura fundamenta as varidveis supracitadas como possiveis fatores

associados a préatica da amamentacao.

FATORES GESTACIONAIS, PARTO E PUERPERIO

Realizagcdo de pré-natal
Numero de consultas de pré-natal
Trimestre que iniciou o pré-natal
Orientagao quanto aleitamento no pré-natal, parto e puerpério
Idade gestacional
Tipo de parto
Estilo de vida
Tipo de institui¢ao do parto
Gravidez planejada
Apoio familiar para o aleitamento
Satisfacao quanto ao ato de amamentar
Conhecimento quanto as vantagens do Aleitamento Materno
Permanéncia em alojamento conjunto
Amamentg¢ao na primeira hora apés o parto
Incentivo da instituicdo ao aleitamento materno

Alteragdes mamilares

FATORES
SOCIODEMOGRAFICO E

ECONOMICO FATORES RELACIONADO

Escolaridade Materna A CRlANCA
Trabalho fora do domicilio Interrupgao do .

Aleitamento
Materno Sexo do bebé

Exclusivo Peso ao nascer

Idade materna
Cor da pele materna

Classificagdo socioecondmica 0
Acompanhamento médico ou de

Situagdo conjugal. enfermagem apods alta

Ntmero de filhos Intercorréncias durante e apds
Renda familiar nascimento
Habitos de sucgdo

Figura 4 - Diagrama do modelo explicativo, evidenciando as diversas variaveis
independentes associadas ainterrupcdo do AME.
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5 ASPECTOS ETICOS

O projeto teve apreciacio e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob CAAE n°
11908313.0.0000.0053, atendendo a todos os critérios da resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude.

Para a realizacdo do estudo nas unidades de saude, foi solicitado autorizacao
para a pesquisa a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de santo Anténio de
Jesus (Apéndice C).

As maes foram convidadas a participar, recebendo informac¢des quanto aos
objetivos da pesquisa e aos beneficios esperados. Serdo também explicitados os

possiveis desconfortos e constrangimentos decorrentes da participacao na pesquisa.

Para aquelas mulheres que concordarem, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) e solicitada a assinatura.
Em relacdo as analfabetas, a assinatura sera realizada por meio da impressao
digital. Quando a participante for menor de idade e consentir sua participacdo na

pesquisa, a assinatura sera solicitada a ela mesma e ao responsavel legal.

O presente estudo apresenta minimos riscos. Porém eles existem e podem
ser decorrentes do constrangimento ou desconforto para as mades em funcdo da
realizacdo de uma entrevista contendo informacdes pessoais e referentes ao seu
cotidiano e modo de vida em geral. No entanto, foi garantida plena liberdade da
participante a se recusar e retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacdo alguma e foi responsabilidade da pesquisadora em garantir seu
acompanhamento até a resolucdo de possiveis problemas decorrentes desta

pesquisa.

Foi assegurada a manutencdo de sigilo e privacidade das participantes

durante todas as fases da pesquisa.

~

Ao final da pesquisa, foi entregue um relatério da pesquisa ao CEP e a
Secretaria de Saude do Municipio, apresentando os dados analisados. Pretende-se,

também, apos a defesa da dissertacdo, realizar a publicacdo de artigos. Os
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resultados da pesquisa foram apresentados a populagdo estudada com cartilhas

com orientagdes sobre o AME.
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RESUMO

Objetivo: Investigar o aleitamento materno exclusivo (AME) e fatores associados a
sua interrupcao, entre maes de criancas de 0 a 6 meses de idade, no Municipio de
Santo Antonio de Jesus —BA, em 2013.

Metodologia: Foi realizado um estudo epidemioldgico do tipo corte-transversal com
278 maes de criancas de 0 a 6 meses de idade, as quais foram atendidas em
Unidades Basicas de Saude do municipio de Santo Anténio de Jesus, no periodo de
2013-2014.0s dados foram coletados através da aplicacdo de um questionario,

realizado mediante entrevista.

Resultados: Houve associacdo entre interrupcdo do AME e os seguintes fatores:
primiparidade [RP=1,45; 1C95% (1,16 — 1,82)], raga/cor materna [RP= 0,75; 1C95%
(0,60 — 0,93)], instituicdo n&o incentivadora do aleitamento materno [RP=1,8 (1,12-
2,88); IC95% )], auséncia de acompanhamento da crian¢a por médico ou enfermeiro
[RP=1,29; IC95% (1,04 — 1,59)], falta de apoio familiar para amamentacdo [RP=
1,31; IC95% (1,08-1,60)], insatisfacdo quanto ao ato de amamentar [RP = 1,45;
IC95% (1,17-1,79)], baixo peso ao nascer da crianca [(RP=1,31; IC95% (1,07 - 1,60)]
e habito de succ¢éo nao nutritiva [RP=1,78; 1C95% (1,19 — 2,67)].

Conclusao: Os achados apontam para associacdo entre a interrupcdo de AME e
diversos fatores investigados, a exemplo da primiparidade, raca/cor materna néo
negra, habitos de succdo da crianca ndo nutritiva e falta de apoio familiar. Além
disso, a prevaléncia de amamentacdo exclusiva em Santo Antonio de Jesus — BA,
ainda esta abaixo do recomendado pelo Ministério da Saude, dessa forma acfes de
promocao e apoio ao aleitamento materno exclusivo devem ser implementadas ou

reforcadas, afim de fortalecer esta pratica.

Descritores: Aleitamento Materno Exclusivo; Nutricdo infantil; Satde da Crianca.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the frequency of exclusive breastfeeding and associated
factors its interruption among mothers of infants 0—6 months old in Santo Anténio de
Jesus, Bahia.

Methods: employed the cross-sectional study design type involving 278 mothers of
children under six months of age, all from the village of Santo Antonio de Jesus. Data
were collected through a questionnaire administered through interviews.

Results: Among the factors investigated was associated the interruption of exclusive
breastfeeding the following variables: parity [RP=0,59; 1C95% (0,44 - 0,78)],
race/color maternal [RP= 1,84; 1C95% (1,03 — 3,60)], an institution not supportive of
breastfeeding [RP= 0,58; 1C95%(0,43 — 0,77)], lack of support for breastfeeding [RP=
0,57; 1C95%(0,34 — 0,95)], satisfaction with the act of breastfeeding[RP = 2,79;
IC95%(1,12 — 4,03)], birth weight of the child [(RP=0,57; 1C95%(0,33 — 0,98)], non-
nutritive sucking habits [RP=0,55; 1C95%(0,34 — 0,95)] and medical care or nursing
[RP=1,68; IC95% (1,03- 3,19)].

Conclusion: The findings point to an association between the interruption of
exclusive breastfeeding and investigated several factors, such as the parity, race/
color not black maternal, non-nutitive sucking habits child and lack of family support.
Furthermore, the prevalence of exclusive breastfeeding in Santo Antonio de Jesus -
BA, is still lower than recommended by the Ministério da Saude, this promotion and
support exclusive breastfeeding should be implemented or strengthened in order to

strengthen this practical.

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Infant Nutrition and Child Health.

INTRODUCAO

O AME, condicdo em que a crianca recebe apenas leite materno nos

primeiros seis meses de vida, € considerado ideal método de alimentacdo para
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lactentes, particularmente, por representar um meio efetivo e econdmico de

intervencao para reducdo da morbimortalidade infantil®.

Embora exista reconhecimento mundial das vantagens do leite materno sobre
o artificial, as taxas de amamentacao, no geral, ainda sédo baixas, mesmo em paises
desenvolvidos®**. A OMS® estima, que em paises desenvolvidos, a prevaléncia de

criancas em AME, até o sexto més de vida, € de 24 a 32%.

Os percentuais de amamentagéo exclusiva, no Brasil, demonstraram elevada
taxa de desmame, uma vez que para 0s menores de seis meses de vida, apenas
41% das criancas continuavam em AME e na regido nordeste, em especial na
Bahia, os valores apresentados foram ainda mais baixos, da ordem de 37% e
31,8%, respectivamente. A Capital baiana, Salvador, apresentou 36,5% das
criangas, menores de 6 meses, em AME. Em Jussara-Ba e Vitoria da Conquista -
BA, por exemplo, no intervalo de 6 meses de vida, a prevaléncia dos lactentes
alimentados exclusivamente com leite materno é, respectivamente, 22,14% e
41,68%°. Achados mais recentes, no entanto, revelam que as taxas de prevaléncia
do AME, nos ultimos anos, tém aumentado, muito embora essa proporcao encontra-
7,8,9

se aquém da meta de AME, recomendada pelo Ministério da Saude

|'10

No municipio de Feira de Santana, na Bahia, Vieira et al.” observaram

prevaléncia de 38,5% de AME, em menores de seis meses. Em outro estudo no

mesmo municipio, Vieira et al.™*

destacaram que das 96,9% criancas que iniciaram a
amamentacao, no primeiro dia de vida, apenas 59,3% continuavam em AME, ao

final do primeiro més de vida.

Neste cenario, € importante identificar os fatores associados a frequéncia e a
duracdo da amamentacao exclusiva, para que sejam delineadas intervencdes com o
objetivo de promover a pratica do AME, particularmente, em regides nas quais séo
escassas as informacdes que revelam tais aspectos, dificultando as acbes que
estimulam esta pratica. Existem evidéncias sobre o0s principais determinantes
associados ao desmame precoce, a exemplo dos fatores séciodemograficos,

psicossociais, ambientais, culturais, biolégicos e obstétricos’ 141314,

Diante da grande extensao territorial brasileira, bem como das diferencas das
suas macrorregides e desigualdades sociais, justifica-se o desenvolvimento desse

estudo a ser realizado na regidao do Nordeste brasileiro, especificamente, no
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municipio de Santo Antbnio de Jesus, localizado no Recdncavo Baiano,
especialmente pela inexisténcia de informacdes sobre a pratica de AME. Esta
pesquisa tem por objetivo investigar a prevaléncia da pratica de AME, bem como
identificar fatores associados a sua interrupcéo, entre maes de criancas de 0 a 6
meses de idade, no Municipio de Santo Antonio de Jesus —BA, em 2013.

MATERIAL E METODO

Desenho de estudo e populacdo/amostra

Foi realizado, no periodo de junho de 2013 a janeiro de 2014, um estudo de
corte-transversal, com 278 maes de criancas de 0 a 6 meses de idade, adscritas em
15 Unidades de Saude da Familia e 2 Unidades Basicas de Saude, sorteadas
aleatoriamente entre todas da zona urbana, do municipio de Santo Antbnio de
Jesus-BA. Os critérios de exclusdo envolveram maes portadoras de doencas que
impossibilitassem a amamentacao, maes de criancas com defeitos de conformacéao
da cavidade oral que dificultassem a succao, ou ainda, aquelas maes de portadores
de doencas que nao permitissem a ingestao de leite humano, bem como, qualquer

outra contra-indicacdo da amamentacao.

Para se definir o tamanho da amostra, empregou-se o Epi Info Versdo 6.04.
Além disso, assumiu-se, como referéncia para o calculo amostral, uma prevaléncia
de 37% da pratica de AME no universo de maes de criancas menores de seis
meses™. Adotou-se, ainda, um erro de 6% e intervalo de confianca de 95%. Foi
realizada também a correcéo do efeito do desenho do amostral, empregando o fator

de correcdo igual a 1,5. Assim, o tamanho minimo estimado foi de 246 participantes.

O projeto desta pesquisa teve apreciacéo e aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob CAAE n°
11908313.0.0000.0053, atendendo a todos os critérios da resolucdo 466/12, do

Conselho Nacional de Saude.

Procedimentos de coleta de dados
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Os dados foram coletados através de um questionario, aplicado mediante
entrevista por uma Unica enfermeira devidamente treinada e auxiliada por
estudantes de enfermagem. Esse questionario, além de ter sido composto por itens
referentes a caracteristicas sociodemogréficas, de estilo de vida/ histéria reprodutiva
e relacionados a crianca, foi construido e adaptado a partir do recordatério das 24
horas. Além disso, empregou-se na elaboracdo desse instrumento de coleta de

dados, a histéria pregressa da alimentacdo da crianca™.

Defini¢cdo da Variavel Dependente (Aleitamento Materno Exclusivo)

A variavel dependente foi categorizada, segundo definicio da OMS™, por
aleitamento materno exclusivo, quando a crianga recebe apenas o leite materno
sem a introducdo de qualquer outro tipo de alimento sdlido ou liquido, e a
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo definido pelas outras formas de
aleitamento (1l-aleitamento materno predominante - além do leite materno, ha
introducdo de outros alimentos liquidos; 2-aleitamento materno complementado —
além do leite materno, sdo introduzidos alimentos solidos e semi-sdlidos - e 3- néo

aleitamento materno — quando néo é realizado o aleitamento materno).

Procedimentos de analise de dados

Foram calculadas frequéncias simples e absoluta, além de ter sido realizada
analise da distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, relacionadas a historia
reprodutiva/estilo de vida, bem como fatores referentes a crianca, segundo a
interrupcdo da pratica de aleitamento materno exclusivo. Foram estimadas as
prevaléncias (P) e razdo de prevaléncia (RP), para avaliar possiveis associacdes
entre a interrupcdo de AME e fatores preditores em estudo. Adotou-se para

inferéncia, o teste de Mantel-Haenzel e intervalo de confianca de 95%.

Foi utilizado, também, o teste Qui-quadrado de Pearson, adotando o nivel de
significancia de 5%. O software utilizado para o processamento de dados e analise

estatistica foi o Stata 11.
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RESULTADOS

A amostra desta investigacao foi constituida por 278 méaes de criancas de 0 a
6 meses de idade, todas residentes da zona urbana do municipio de Santo Anténio
de Jesus, com idade minima de 14 anos e maxima de 42 anos, média de idade de
26,3 anos e mediana de 26 anos.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, de
acordo com a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo (AME). Dentre os
fatores estudados, a primiparidade apresentou associacdo com a interrup¢ao do
aleitamento materno exclusivo, com relevancia estatistica. Observou-se que dentre
as maes primiparas, a frequéncia de interrupcdo do AME foi 45% maior quando
comparada aquela detectada no grupo de multiparas [RP=1,45; IC95% (1,16 — 1,82);
p=0,000]. Outra variavel que se associou a interrupcdo a pratica de AME foi a
raca/cor materna [RP= 0,75; IC95% (0,60 — 0,93); p=0,040].Verificou-se uma
frequéncia de AME foi da ordem de 25% menor entre as maes que se
autodeclararam de raca/cor ndo negra, que aquela estimada para o grupo de

mulheres que se considerou negra.

No que se refere a distribuicdo das variaveis relacionadas a historia
reprodutiva (TABELA 2), observou-se que nascimentos ocorridos em instituicbes que
nao incentivam o aleitamento materno, a falta de apoio familiar & amamentacao e
insatisfacdo quanto ao ato de amamentar foram caracteristicas que se mostraram
associadas a interrupcdo da pratica de AME, com diferencas estatisticamente
significante. A frequéncia de interrupcdo do AME entre aqueles que nasceram em
instituicGes com incentivo ao aleitamento materno foi 45% menor que a verificada
no grupo ndo exposto a esse fator [RP= 0,55; 1C95% (0,34 -0,88); p= 0,002]. Ja para
a variavel auséncia de apoio familiar a amamentacédo, a prevaléncia de interrupcéo
da AME foi da ordem de 31% maior ao se comparar com mulheres que receberam
apoio familiar para essa pratica [RP= 1,31; IC95% (1,08-1,60); p= 0,017]. N&o
obstante, quando as mulheres referiram insatisfacdo quanto ao ato de amamentar a
associacao se mostrou positiva [RP = 1,45; IC95% (1,17-1,79); p=0,020]. Assim, a
interrupcéo da préatica de AME foi de 85% para mulheres nessa condi¢cdo, enguanto
para aquelas que mencionaram satisfagdo durante o aleitamento materno, a

prevaléncia foi de 58,5%.



57

De acordo com a Tabela 3 que apresenta as caracteristicas relacionadas a
crianga, associaram-se também a interrup¢cdo do AME as varidveis: baixo peso ao
nascer, falta de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento com médico
ou enfermeiro e habito de succao ndo nutritiva. Para o grupo de maes de criangas
nascidas com baixo peso, a prevaléncia de interrupcao da pratica de AME foi de
31% maior que aquela observada entre as maes cujos filhos nasceram com peso
maior ou igual a 2500g [RP=1,31; IC95% (1,07 — 1,60); p=0,023]. Constatou-se
ainda, a mesma tendéncia para hébitos de succ¢do ndo nutritiva, vez que a referéncia
a interrupcdo do AME entre maes de criancas com esse habito foi 78% maior
guando comparadas ao grupo de maes cujos filhos ndo possuiam esse fator
[RP=1,78; 1C95% (1,19-2,67); p=0,000]. J&4 para o grupo de criancas que nao
obtiveram acompanhamento em consultas de crescimento e desenvolvimento por
médico ou enfermeiro, por sua vez, a frequéncia de interrup¢céo da pratica de AME
foi 75%%, maior que aquela observada no grupo devidamente acompanhado
[RP=1,29; IC95% (1,04— 1,59); p =0,042].

DISCUSSAO

De acordo com os achados principais do estudo, observou-se que a
prevaléncia do AME foi de 39,6% na amostra estudada, corroborando com a
frequéncia encontrada na pesquisa de prevaléncia de AME em municipios
brasileiros no ano de 2010, especificamente para a regido Nordeste que foi em torno
de 37%°.

A prevaléncia nacional do AME no referido estudo foi de 41%, proximo aquela
obtida na amostra do municipio de Santo Antonio de Jesus - Bahia. Muito embora, a
frequéncia de aleitamento materno, ainda, encontra-se muito aquém ao esperado,
segundo os parametros da OMS, sendo considerada apenas como razoavel, por
estar na faixa inferior a 50%"*°. Neste estudo, detectou-se também que quase a

totalidade das criancas participantes, estavam em aleitamento materno (94,2%).

Ainda entre os principais achados do presente estudo, verificou-se que dentre
os fatores investigados, houve associagcao a interrupcdo do AME com os seguintes

fatores: primiparidade, raca/cor materna ndo negra, instituicdo incentivadora do
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aleitamento materno, a falta de acompanhamento da crianga por médico ou
enfermeiro, a falta de apoio para amamentacdo, a insatisfacdo quanto ao ato de

amamentar, baixo peso ao nascer da crianc¢a e habito de suc¢éo néo nutritiva.

A literatura sobre os fatores associados ao AME sustenta os achados
encontrados na amostra do municipio de Santo Anténio de Jesus — Bahia, embora
exista uma variabilidade de acordo com peculiaridade das amostras investigadas, a
exemplo do tipo de estudo. Com relacéo ao fator primiparidade, no presente estudo,
as maes primiparas amamentavam em menor frequéncia que as multiparas. Souza
et al.'’descreveram resultado semelhante, uma vez que foi observado que criancas
de mdes multiparas tinham quatro vezes mais chances de serem amamentadas
exclusivamente que aquelas filhas de mées primiparas.

Segundo Franca et al.’®

, 0 maior risco de desmame das criangas aos quatro
meses de idade esteve associado com a primiparidade. Do mesmo modo, Vieira et
al.’® destacaram que a multiparidade foi umas das varidveis associadas

positivamente coma amamentagao.

Maes de primeiro filho apresentam muitas vezes medo e ddvidas quanto ao
ato de aleitamento materno, demonstrando que mesmo sendo este um ato natural,
ele deve ser apreendido. Assim, a equipe de saude necessita de preparo para
ensinar, encorajar e apoiar as praticas do AME, sendo, portanto, cabiveis
intervencdes destinadas as gestantes sobre a pratica do aleitamento materno, com o

enfoque maior para as primiparas.

No que se refere ao fator raca/cor, entre maes que se declaram de raca/cor
negra, a pratica de AME se apresentou mais prevalente que aquela observada no
grupo composto por mulheres ndo negras. Esse dado, embora encontre apoio nos
resultados do estudo de Rea'®, deve ser visto com cautela, vez que pode haver
distorcbes tanto decorrentes da autorreferéncia quanto pelo reduzido nimero de
mulheres que se declararam brancas, podendo, esse fato, gerar enviesamento
consideravel no que se refere a medida de associacdo. A interpretacdo cuidadosa,
deve ser respeitada, principalmente, ao se recorrer aos achados robustos da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, realizada em 2006, os quais apontam
gue as medianas da pratica de AME, em meses, no Brasil, sdo mais elevadas entre

as mulheres de cor branca .
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Outro fator associado negativamente ao desfecho, sob estudo, foi a auséncia
de incentivo hospitalar para o aleitamento materno. Tal fato demonstra que a
orientacdo e o apoio de profissionais de saude no hospital podem contribuir para a

pratica de AME. Esse resultado corrobora com outras pesquisas® %

as quais
destacaram, por exemplo, que a falta de acesso da nutriz a orientacdo de
aleitamento materno, no hospital,eleva o risco de interrupgéo precoce de AME,

em53% &,

Reforcando esse Ultimo resultado, encontram-se os achados do estudo,
realizado em Ribeirdo Preto (SP)°, o qual verificou associacdo positiva entre
nascimentos ocorridos em instituicbes que possuem a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca e tempo de AME. Desde 1992, a OMS e a UNICEF implementaram o
Programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, que visa a promoc¢ao da
amamentacdo e do fortalecimento dos servicos de saude. Com esta iniciativa, as
instituicdes hospitalares que estimulam a amamentacdo exclusiva e imediata aos
recém-nascidos, permitindo que os mesmos permanecam todo o tempo ao lado das

mées, recebem o titulo de Hospital Amiga da Crianca?.

Outra variavel que se mostrou associado a interrup¢cdo ao AME na presente
pesquisa, foi a falta de acompanhamento da crianca por médico ou enfermeiro em
consultas de crescimento e desenvolvimento. Corroborando com estudos de Thu et
|2

a 123

, Morgado et al.“’ao afirmarem que para que o AME seja bem sucedido, é
necessario que, a mae esteja motivada, e o profissional de saude saiba orienta-la e
apresentar propostas que resolvam os problemas mais comuns enfrentados por ela

durante a amamentacéo.

As maes oferecem chas, agua e outros alimentos aos seus filhos por acharem
gue a crianca estad com sede, para diminuir as cdlicas, para acalma-la ou mesmo por
duvidarem do efeito nutricional do leite materno. Nesses casos, admite-se que as
maes ndo estdo seguras o suficiente quanto a sua capacidade de amamentar,
havendo espaco para que a equipe de saude ofereca a mulher orientacao eficiente e
atualizada, desde a gestacdo. Do contrario, profissionais de saude podem atuar de
forma a desenvolver influéncia indesejavel a pratica de aleitamento materno,

podendo aumentar a frequéncia de desmame precoce #*%°.

Sob uma orientagcdo adequada, a mulher aumenta suas chances de se sentir

capaz de compreender melhor as transformacgfes gravidico-puerperais e, junto com



60

seu filho, iniciar com satisfacdo o processo de lactacdo. Assim, para que o
aleitamento materno seja bem sucedido pelo tempo adequado, e um ato prazeroso,
€ necessario que a mae tenha o apoio da familia e dos profissionais de saude.
Todos sao fundamentais para que o processo da amamentacao exclusiva ocorra de
forma tranquila® *>*3. Neste estudo, além do apoio de profissionais de saude, foram
também caracteristicas favoraveis a pratica de AME, tanto a satisfacdo no ato de

amamentar quanto apoio familiar.

Este apoio pode ser decisivo para uma boa pratica de amamentacdo, dado
gue muitos estudos comprovam que a participacao familiar, principalmente do pai e
da avd, sdo fatores importantes para o sucesso da amamentacdo. Um estudo
fenomenolégico, realizado por Primo e Caetano®, identificou que a presenca e a
ajuda do marido, em casa, colaboram positivamente para a pratica do aleitamento.
Além disso, aprovacao e as atitudes do esposo em relacdo ao aleitamento materno
séo fortemente considerados pelas mulheres na decisdo de amamentar ou nao.

Outro fator que se apresentou associado negativamente ao AME foi o baixo

peso ao nascer. Este resultado é apoiado a outras pesquisas®’>°

|19

, a exemplo, do
estudo longitudinal™ realizado na cidade de Itauna (MG), em que é relatado que
recém-nascidos de baixo peso praticam o AME por menos tempo que aqueles com
peso maior ou igual a 2500g. Segundo os autores da referida investigacdo, a
justificativa para esse achado, encontra-se na maior dificuldade que esses bebés
apresentam para efetuar a succdo, bem como, pela prescricdo equivocada de
férmulas artificiais realizada por alguns profissionais de saude, visando como
beneficio o ganho ponderal mais acelerado para criancas nascidas com baixo peso.
Observou-se também associacdo negativa entre habitos de succdo nao
nutritiva e a pratica de AME. Tal afirmacdo é sustentada por pesquisa realizada® *°,
em que se evidenciou a supracitada associacdo. Segundo Sousa et al.*, acéo dos
musculos exercida durante a amamentacdo tem a funcédo de satisfazer a demanda
de succdao da crianca, além de alimenta-la. Entretanto criancas que séo aleitadas por
mamadeiras, recebem o fluxo de leite bem maior que aquele ofertado na
amamentacao natural, portanto a crianca se satisfaz, sob o aspecto alimentar, em
menor tempo e com menor esforco. Todavia, o prazer emocional com relagdo ao
impulso da suc¢do ndo é atingido, assim, a criangca procura por substitutos como

dedo, chupeta e objetos para se satisfazer.



61

Ressalta-se que este estudo como toda investigagéo cientifica apresenta suas
limitacGes. A primeira delas € representada pelo tipo de delineamento de estudo
empregado — corte transversal. Assim, esta investigacdo admite o 6nus, referente as
restricbes da arquitetura seccional, e para minimizar esse problema metodoldgico,
apresentou-se apenas um “instantdneo da pratica de aleitamento materno da
amostra, sem pretensbes de apontar a contribuicdo causal dos fatores, aqui
estudados, na pratica de AME. Por exemplo, ndo se pode garantir que o habito de
succao ndo nutritiva seja causa ou consequéncia da interrupcao da préatica de AME.
Para essa verificacdo seria necessario desenhar um estudo longitudinal sobre tal

pratica.

No entanto, resultados de estudos transversais como 0s aqui apresentados,
além de apresentarem o cenario atual da pratica de AME na amostra investigada,
podem subsidiar politicas e estratégias de promocdo e protecdo, possibilitando
levantamento e consolidando indicadores para auxiliar no controle dos principais

fatores de exposicao do desfecho em analise.

Por fim, ainda que se reconheca a contribuicdo desse estudo para contexto
local, sugere-se o0 desenvolvimento de investigagbes mais robustas com
metodologia longitudinal para que se avance nas limitacbes dessa pesquisa e,
consequentemente, fatores de risco/protecdo a pratica de aleitamento sejam

identificados com maior confiabilidade.

CONCLUSAO

De acordo com o método empregado e respeitando os limites do estudo, os

achados permitem concluir que na amostra estudada:

1. A prevaléncia de AME da ordem de 39,6%, em menores de seis

meses do municipio de Santo Antdnio de Jesus- BA, € considerada como

razoavel pela OMS.

2. Dos fatores estudados mostra-se associados a interrup¢do ao
AME a primiparidade, raca/cor ndo negra, as criangas com baixo peso ao

nascer, com habitos de suc¢cdo ndo nutritivas, que ndo fazem
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acompanhamento médico e/ou enfermagem e aquelas que nasceram em

instituicbes hospitalares que ndo incentivam o AME.

Assim, considera-se fundamental a mudancas de atitude da gestdo municipal
e profissionais de salde, para o incentivo ao AME, cujo impacto contribui para a
situacao de saude e reducdo da morbimortalidade infantil.

Ressalta-se a importancia do levantamento e consolidacdo de indicadores
para subsidiar politicas e préaticas eficazes de promo¢do do AME e controle dos
principais fatores associados, contribuindo assim para mudancas e resgatando a

pratica da amamentacao.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas maternas (%, n), segundo a interrupgéo
da prética do aleitamento materno exclusivo, razdo de prevaléncia (RP) e intervalo
de confianca (IC). Santo Antonio de Jesus - BA, 2014. (N=278)

Variaveis Interrup¢ao do AME RP (IC 95%) Valor de p
Nao %(n) Sim%(n)

Escolaridade materna

< Ensino Fundamental 43,5% (57) 56,5% (74) 0,88 (0,72 - 1,07) 0,204
> Ensino Médio 36,1% (53) 63,9% (94)

Idade materna

<20 anos 36,5% (19) 63,4% (33) 1,06(0,84 - 1,34) 0,620
> 20 anos 40,3% (91) 59,7% (135)

Cor da pele materna

Negra 41,7% (103) 58,3% (144) 0,75 (0,60 -0,93) 0,040
NZo negra 22,6% (7) 77,4% (24)

Paridade

Primipara 31,2% (53) 68,8% (117) 1,45 (1,16 - 1,82) 0,000*
Multipara 52,8% (57) 47,2% (51)

Situagao conjugal

Sem companheiro 41,9% (18) 58,1% (25) 0,95(0,72 - 1,25) 0,738
Com companheiro 39,1 %(92) 60,9% (143)

Trabalho materno fora do domicilio

Sim 26,9% (7) 73,1% (19) 1,23 (0,95— 1,59) 0,166
N3o 40,9% (103)  59,1% (149)

Renda familiar

< 1 salario minimo*** 38,7% (12) 61,3 % (19) 1,01 (0,75 - 1,36) 0,917
> 1 salario minimo 39,7% (98) 60,3% (149)

Classificagdo socioeconomica™****

C2+D+E 43,8% (71) 56,2% (91)

A1+A2+B1+B2+C1 33,6% (39) 66,4% (77) 0,84(0,70- 1,02) 0,086

* Estatisticamente significante

*AME- Aleitamento materno exclusivo de 0 a 6 meses

*** \/alor do salario minimo na época da coleta dado: R$ 678,00.

**** Dois grupos foram categorizados de acordo com a classificagdo socioecondmica. Na categoria 1
estdo agrupadas as mulheres pertencentes aos niveis C, D e E. Na categoria 2 estdo agrupadas as
mulheres pertencentes aos niveis A e B. Classificagdo com base ao critério estabelecido pela
Associacgdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP - 2012 — www.abep.org — abep@abep.org.
Dados com base no Levantamento Sécio Econdmico 2011 — IBOPE.
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Tabela 2 Caracteristicas maternas relacionadas a histéria reprodutiva e ao estilo de
vida (%, n), segundo a interrupcdo da pratica do aleitamento materno exclusivo,
razado de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC). Santo Antbnio de Jesus -
BA, 2014. (N=278)

Variaveis Interrup¢ao do AME RP (IC 95%) Valor
N3o%(n)  Sim%(n) dep

Gravidez planejada

Néo 42,3% (69) 57,7% (94) 0,89 (0,74 -1,08) 0,262

Sim 35,7% (41) 64,3% (74)

Experiéncia prévia da amamentagao

(n=108)

Nao 0% (0) 100% (14) - -

Sim 60,6% (57) 39,4% (40)

Tabagismo

Nao 40,5% (106)  59,5% (156) 1,25 (0,93-1,70) 0,219

Sim 25% (4) 75% (12)

Consumo de Alcool

Sim 35,5%(55) 64,5%(100) 1,16 (0,95-1,42) 0,118

N3o 44,7% (55)  55,3%(68)

Realizagdo do pré-natal

Nao 0% (0) 100% (5) 1,67 (1,51-184) 0,068

Sim 40,3% (110)  59,7% (163)

Numero de consultas de pré-natal

< 6 consultas 453%(29)  54,7%(35)  0,88(0,68-1,12) 0,284

> 6 consultas 37,9% (81) 62,1% (133)

Trimestre que iniciou o pré-natal

29, 32 trimestre ou nenhum 47,5% (29) 52,5% (32) 0,83 (0,64 -1,08) 0,150

12 trimestre 37,3% (81) 62,7% (136)

Orientagao quanto ao aleitamento no pré-
natal, parto ou puerpério

N3o 37,9% (11)  62,1%(18) 1,03 (0,76 -1,39) 0,849
Sim 39,8% (99)  60,2% (150)

Tipo de parto

Cesareo 43,5% (77)  56,5% (100) 0,83 (0,69 -1,01) 0,076
Normal 32,7% (33)  67,3% (68)

Tipo de Institui¢cdo do parto (n = 277)

Privada 45,8% (27)  54,2%(32) 0,87 (0,67-1,13) 0,284
Publica 38,1% (83)  61,9% (135)

Instituicao ndo incentivadora do
aleitamento materno (n=263)

Sim 65,7% (23) 34,3% (12) 1,8(1,12- 2,88) 0,002*
Ndo 38,2% (87) 61,8% (141)

Amamentacgdo na primeira hora apds o

parto

Ndo 39,1% (18) 60,9% (28) 1,00 (0,78 -1,30) 0,947
Sim 39,7% (92) 60,3% (140)

Auséncia apoio de familiar para

amamentagao

Sim 24,5% (12) 75,5% (37) 1,31 (1,08 -1,60) 0,017*
Nao 42,8% (98) 57,2% (131)

Insatisfagdo quanto ao ato de amamentar

Sim 15,0% (3) 85,0% (17) 1,45 (1,17 -1,79) 0,020*
Nao 41,5% (107)  58,5% (151)

Conhece 02 ou mais vantagens da



amamentagao

N3o 36,1% (69)
Sim 47,1% (41)
Alterag6es mamilares™***

Sim 34,5% (40)
Ndo 43,2% (70)
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63,9% (122)  1,20(0,96 -1,51) 0,082
52,9% (46)

65,5% (76) 1,15 (0,95 -1,39) 0,142
56,8% (92)

* Estatisticamente significante
*AME- Aleitamento materno exclusivo de 0 a 6 meses

*** AlteracBes mamilares estudadas: fissura mamilar,

abscesso, peito dolorido, rachaduras, mastite,

ingurgitamento, leite empedrado, peito avermelhado, dor no mamilo, peito inflamado.

Tabela 3. Caracteristicas da crianga (%, n),

segundo a interrupcdo da pratica do

aleitamento materno exclusivo, razao de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca
(IC). Santo Antonio de Jesus - BA, 2014. (N=278)

Varidveis Interrup¢ao do AME RP (IC 95%) Valor de p
N&o%(n) Sim%(n)

Sexo

Masculino 44,6% (58)  55,4%(72) 0,85 (0,70 - 1,03) 0,107

Feminino 35,1% (52) 64,9% (96)

Peso ao nascer

< 2500g 24,4% (11) 75,6% (34) 1,31 (1,07-1,60) 0,023*

> 2500g 42,5% (99) 57,5% (134)

Auséncia de Acompanhamento médico
ou de enfermagem

Sim 25,0% (10)
Ndo 42,0% (100)
Intercorréncia durante e/ou ap6s o

nascimento

Sim 33,3% (4)
Ndo 39,8% (106)
Habito de suc¢ao ndo nutritiva

Sim 35,0% (82)
Ndo 63,6% (28)

75,0% (30) 1,29 (1,04 - 1,59) 0,042*
58,0% (138)

66,7% (8) 0,90 (0,59 — 1,36) 0,652
60,2% (160)

65,0% (152) 1,78 (1,19-2,67) 0,000*
36,4% (16)

* Estatisticamente significante
** AME- Aleitamento materno exclusivo de 0 a 6 meses
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a prevaléncia do AME em menores de 6 meses
de idade, como em outros municipios brasileiro, é ainda razoavel considerando o
gue é preconizado pela OMS. Como fatores de risco ao ndo AME destacam-se com
resultados significantes: maes de raca/cor preta/parda, primiparas, as que nao
tiveram experiéncia prévia da amamentacdo e as que nao tiveram incentivo ao AME

da instituicdo onde foi realizado o parto.

Esses achados apontam a importancia das politicas de salde direcionadas a
amamentacao exclusiva mostrando que sao indispensaveis o diagndstico local da
situacdo de saude, subsidiando politicas e estratégias de promoc¢ao, protecdo e

apoio amamentacao.
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APENDICE A —-QUESTIONARIO

N° do Questionario

Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS
Questionario sobre fatores associados a amamentacgao | |

. Estamos fazendo um acompanhamento de todas as maes de criangas com menos de 6 meses de vida. Isso é
feito para saber melhor como vem sendo realizada a alimentacao do seu bebé. Convide-a para participar da pesquisa e responder

0 questionario. Em caso afirmativo,apresente o termo de consentimento livre e esclarecido, e se necessario leia para a mae e colete

assinatura ou impressdo digital. Se a gestante n&o aceitar participar, agradeca a atencdo e encerre. Se a gestante aceitar
participar, apresente o TCLE e pegue a assinatura/digita (em duas vias, uma fica com ela e a outra com o entrevistador).

Horario de Inicio: ___ :

Gostariamos de preencher um cadastro com seu endereco, pois sera necessario entrar em contato novamente.

Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega 1a?

Telefone de contato: Apelido:

Qual é 0 nome de sua mae?

Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega 14?

Telefone de contato: Apelido:

O nome completo de outro parente ou amigo (a)? Alguém que, no caso da Sra. se mudar, possa nos dar informagdes e noticias suas?

Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega 14?

Telefone de contato: Apelido:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

VISITAS

DATA HORA ENTREVISTADOR

/__ 12013
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CARACTERISTIAS MATERNA

1. QUAL A SUA DATA DE NASCIMENTO? / / (se @ mae ndo souber, precisa verificar algum documento)
Dia Més  Ano
2. QUAL E SUA IDADE? Anos3. QUAL A IDADE DO PAI DO BEBE? Anos [ Ndo Sabe (888) 0 NSA (999)
4, A SENHORA PLANEJOU ESTA ULTIMAGRAVIDEZ? T Sim (0)O Ndo (1) O Nio Sabe (888) 0 NSA (999)
5. ASENHORA ESTA USANDO ALGUM METODO ANTICONC EPCIONAL? [ Sim (0)J N&o (1) O Nao Sabe (888) 0 NSA (999)
6. SE SIM, QUAL?(ler as alternativas) Z Pilula/comprimido (0) O Inje¢do hormonal (1) O Pilula do dia seguinte (2)
T DIU (3) O Diafragma (4) T Coito Interrompido (5)  Laqueadura (6) _ Vasectomia (7) _ Tabelinha (8) — Preservativo (9) 0O Néo sabe (888) [ NSA
(999)

7. ASENHORA ESTUDOU/ESTUDA? = Sim (0)) Ndo (1) (pule para questdo 09) ONao sabe (888) 0 NSA (999)
8. ATE QUE SERIE DA ESCOLA A SENHORA ESTUDOU?

[ Né&o sabe ler nem escrever(0) Z Ensino fundamental incompleto (entre a 1° ¢ a 8 serie) (1) 0 Ensino fundamental completo (até a 8* serie) (2)

T Ensino médio incompleto (entre 1°ano ao 3° ano)(3) Z Ensino médio completo (até ao 3°ano) (4) — Superior incompleto (5) O Superior completo
(6) J P(’)'s-graduag;ﬁo (7) — Nio sabe (888) Z NSA(999)

9. ASENHORAE ...... (ler as alternativas)

C solteira (0)(pule parao item 11)— casada (1) ~ mora com companheiro (2) _ divorciada (3) (pule parao item 11) 0 separada (4)
(pule para o item 11) Z vinva(5) (pule parao item 11) 0 Nao sabe (888) 0 NSA (999)

10. QUAL A OCUPACAO/PROFISSAO DO COMPANHEIRO: ~ Nao sabe (888) ~ NSA
(999)

11. A SENHORA ESTA TRABALHAND FORA DE CASA ATUALMENTE: ~ Ndo (0) = Sim(1) = N&o sabe (888) [0 NSA (999)

12. Se nd0, A SENHORA E... = do lar (0) ~ estudante (1) ~ aposentada (2) ~ licen¢a maternidade/tratamento ou outro Auxilio do governo (3)
7 Nio sabe (888) T NSA (999)

13. ULTIMA PROFISSAO EXERCIDA: [) Ndo sabe (888) 11 NSA (999)

14. NO MES PASSADO, QUANTO GANHARAM TODAS AS PESSOAS QUE MORAM NA SUA CASA? R$
T <1SM(0) “1-2SM (1) [12-4 SM(2) [15-7SM(3) [1>8 SM (4) [ Néo sabe (888) [1 NSA (999)
Salario Minimo: R$ 678,00

15. QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA, INCLUINDO A SENHORA?
16. QUAL O GRAUDE ESCOLARIDADE DA PESSOA COM A MAIOR RENDA EM SUA CASA?

Grau de instrucdo da pessoa com maior renda |

Analfabeto/primario incompleto/até 3?2 série do ensino fundamental / fundamental 1 incompleto
Primario completo/Ginasial incompleto/Até 42 série do ensino fundamental/ fundamental completo
Ginasial completo/Colegial incompleto/Fundamental 2 completo/ Médio incompleto

Colegial completo/Superior incompleto/Médio completo/ Superior incompleto

Superior completo

OB |IN|F|O

17. ENTREVISTADOR:MARQUE A COLUNA CORRESPONDENTE A QUANTIDADE DE ITENS QUE TEM NO DOMICILIO.

POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS

0 1 2 3
1. Televis&o a cores 0 1 2 3
2. Réadio 0 1 2 3 4
3. Banheiro (com vaso sanitério e descarga) 0 4 5 6 7
4. Automoével (ndo considerar se for para uso profissional/meio de renda) 0 4 7 9 9
5. Empregada mensalista (que trabalham pelo menos cinco dias por semana) 0 3 4 4 4
6. Maguina de lavar (ndo considerar tanquinho, se responder assim) 0 2 2 2 2
7.Video cassete e /ou DVD 0 2 2 2 2
8. Geladeira 0 4 4 4 4
9. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira) 0 2 2 2 2

Deve ser preenchido pelo digitador:

Total de pontos: ( )Classe Al () Classe A2 () Classe B1( ) Classe B2 () Classe C1 ( ) Classe C2 ( ) Classe D( ) Classe E ( )
Obs.: Classe A142-46 Classe A2 35-41 Classe B129-34 Classe B2 23-28 Classe C1 18 -22  Classe C2 14 - 17 Classe D 8-13 ClasseE 0-7

18. EM SUA OPINIAO COMO E QUE A SENHORA DEFINIRIA A COR DA SUA PELE? (ler as alternativas)

[ Amarela(0) Branca (1) Parda (2) Preta (3) Indigena (4) I'I Nao sabe (888) I NSA (999)
19. A SENHORA FUMA OU JA FUMOU? Nédo , nunca fumou(0)  Sim(l) Sim, mas parei (2) Nio sabe (888) | I NSA (999)
20. A SENHORA TOMA OU TOMOU ALGUMA VEZ BEBIDA ALCOOLICA? (ler as alternativas)

Nio, nunca bebeu (0) Sim (1) Sim, mas parei (2) Nio sabe (888) NSA (999)

21. A SENHORA USOU OU USA OUTRAS DROGAS? (ler as alternativas)
Nao, nunca usou (0) Sim (1) Sim, mas parei (2) Nao sabe (888) [1NSA (999) SE SIM, especificar o tipo: 1 NSA (99)
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INFORMAGCOES NUTRICIONAIS
Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu peso e alimentagio

22. A SENHORA SABE SEU PESO ATUAL? — Sim (0) 0 N&o (1) (se ndo pular p/ quest&o 24) ON&o sabe (888) [0 NSA (999)

23. SE SIM, QUAL O PESO?(anotaremkg) ||l ||| T Nao sabe (888) 00 NSA (999)

24. QUAL E A SUA ALTURA? (anotar emmetros) | |||l | O N&o sabe(888) [ NSA (999)

ENTREVISTADOR: PARA A QUESTAO 25 PODEM TER RESPOSTAS MULTIPLAS

25. A SENHORA RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL?

O sim (0) Z ndo(1). SE SIM, QUEM?Z Nutricionista (1) Z Enfermeiro (2) — Médico (3) O Outro (5) ONao sabe (888) 0O NSA (999)

INFORMAQC)ES GINECOLOGICO-OBSTETRICA
Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua HISTORIA OBSTETRICA ANTERIOR

26. A SENHORA JA TEVE ALGUM ABORTO OU PERDEU O NENEM ANTES DE NASCER? [ ndo (0) U sim (1) U Nao sabe (888) 0 NSA (999)
Sesim, QUANTOS? ||| = Ndo sabe(888) = NSA (999)

27. QUANTOS FILHOS NASCERAM? vivos mortos O Ndo sabe (888) O NSA (999)

28.NUMERO DE PARTOS: ___ VAGINAIS ___ CESARIANAS [ Niosabe (888) O NSA (999)

SE JA TEVE FILHO ANTERIOR A ESSE ULTIMO, RESPONDER AS QUESTOES 29 A 33. SE NAOTEVE FILHO, IR PARA QUESTAO 34.

29. ADATA DO NASCIMENTO DO PENULTIMOFILHO____ / /[ mais de dois anos (0) Omenos de dois anos (1) O Nao sabe (888) 0 NSA (999)
30. A SRA. AMAMENTOU NO PEITO O OS OUTROS FILHOS? [ sim (0) Ondo(l) O Naosabe (888) [ NSA (999)

31.SE SIM, ATEQUE MES ||| | meses ~ Nao sabe (888) [ NSA (999)

32. ALGUM DE SEUS FILHOS TEVE PROBLEMAS RESPIRATORIOS? Né&o (0) (1 Sim (1) Niao sabe (888) [ NSA (999) (se ndo pular p/ questéo 34)
33.SE SIM, QUANTOS? ||| = Naosabe(888) [ NSA (999)

INFORMAGOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA
Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua HISTORIA OBSTETRICA DA ULTIMA GRAVIDEZ
(Se possivel verificar e confirmar com o cartdo da gestante)

34. IDADE GESTACIONALNO DIA DO PARTO SEMANAS OU (DUM):__ /__ /__ [ONaosabe(888) [ NSA(999)
35. VOCE FEZ PRE-NATAL NESSA ULTIMA GRAVIDEZ (iiltima)? Osim(0) [ ndo (1) O Nao sabe (888) [ NSA (999)

36. EM QUE LOCAL A SENHORA FEZ O PRE NATAL? - [0 Nao sabe (888) 1 NSA (999)
37. COM QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ A SENHORA FEZ A 1° CONSULTA? C Nao sabe (888) I NSA (999)

38. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL A SENHORA REALIZOU NESTA GESTACAO?  consultas [1 Ndo sabe (888)  [1 NSA (999)

39. A SENHORA ASSISTIU PALESTRA SOBRE ALEITAMENTO, DURANTE O PRE-NATAL? [1 sim (0) [1ndo (1) [l Nio sabe (888) [ NSA (999)
40. NESTA GRAVIDEZ, ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE LHE FALOU SOBRE AS VANTAGENS DO ALEITAMENTO?

Tsim(0) ~ ndo(l) — Niosabe (888) [ NSA (999)

41. A SENHORA TEVE ALGUM DESSES PROBLEMAS NA ULTIMA GESTAGAO? (ler as alternativas)

ANEMIA ndo (0) sim (1) ASMA [Indo(0) LIsim(1)

PNEUMONIA néio (0) sim (1) HIPERTENSAO [ ndo (0) [ sim (1)

DOENCA RENAL ndo (0) sim (1) DIFICULDADE DE ADAPTAR VISAO ANOITE (1 ndo(0) [Isim(1)

INFECCAO NA URINA ndo (0) sim (1) HEMORRAGIA/SANGRAMENTO [1ndo (0) [1sim(1)

ALTERACAO GLICEMICA ~ ndo(0)  sim (1)

TUBERCULOSE ndo (0) sim (1) OUTROS ndo (0) [1sim(1) [INdo sabe (888) [1 NSA (999)
42. A SENHORA PRECISOU FICAR INTERNADA POR ALGUM DOS MOTIVOS CITADOS?  ndo (0) sim (1) Nio sabe (888) NSA (999)

43. A SENHORA USOU NA ULTIMAA GRAVIDEZ OU ESTA USANDO ALGUM REMEPIO, PARA.... PRESSAO ALTA, DIABETES (AGUCAR ALTO NO
SANGUE), DOR OU COLICA, ENJOO OU VOMITO, TOSSE, CORRIMENTO, INFECCAO, PROBLEMAS RESPIRATORIOS E OUTROS MOTIVOS?”
ndo (0) sim (1) |1 Nao sabe (888) |1 NSA (999)

RELACIONADAS AO PARTO E O PUERPERIO.
Trata-se perguntas relacionadas ao parto nascimento e puerpério da crianga

44. ONDE A CRTANCA NASCEU: Hospital (0) Unidade Basica de Saude (1) Casa de parto (2) I'| Casa (3) (pule p/ quest&o 48)! |
Via Publica (4) (pule p/ questdo48) Nao sabe (888) NSA (999)

45.NOME DA TNSTITUI(;AO EM QUE A CRTANCA NASCEU: Nio sabe (888) |1 NSA
(999)

46. TIPO DA INSTITUICAO: | ' Publica (0) Particular (1) Filantropica (2) | I Néo sabe (888) |1 NSA (999)

47. A SENHORA SABE SE A INSTITUICAO INCENTIVA O ALEITAMENTO? :  Sim(0) Nao (1) Nio sabe (888) |1NSA (999)

48. MUNICIPIO: ESTADO:

49. TIPO DE PARTO: (] Normal (0) [ICesarea(l) [ Forceps (2)  [1Nao sabe (888) |1 NSA (999)

50. CONTATO COM O RN LOGO APOS O PARTO? Imediatamente apds o parto (0) [ de 10 a 30 minutos apds o parto (1) [ de 30 minutos a 01 hora
apos o parto (2) mais de 01 gora apds ao parto (3) Nao sabe (888) [1NSA (999)

51. AMAMENTOU NAS PRIMEIRAS HORAS APOS O PARTO Sim (0) Nio (1) 11 Naosabe (888) 11 NSA (999)
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52. FICOU NO MESMO QUARTO O TEMPO TODO? _ Sim (0)(se sim, Pular para a questdo 55) O Nao (1) 0 Nao sabe (888) [ NSA (999)
53. Se ndo, O SEU BEBE FICOU INTERNADO? _ Bergario (0) [ Bergario de Alto risco (1) [JUnidade de Terapia Semi-Intensiva (2)

T Unidade de Terapia Intensiva (3) ~ Nao sabe (888) ~ NSA(999)

54. QUANTO TEMPO O SEU BEBE FICOU INTERNADO? ( )horas ( )dias ( )meses _ Nao sabe(888)  NSA(999)

55. FOl ADMINISTRADO SUPLEMENTOS DE LEITE ARTIFICIAL NA INSTITUICAO EM QUE SEU FILHO NASCEU?
T Ndo(0) T Sim(l) = Niosabe(888) T NSA (999)
56. A SENHORA TOMOU VITAMINA A APOS O PARTO? T Sim (0) [ Nao (1) [ Nio sabe (888) O NSA (999)

A cépsula de Vitamina A é de aspecto vermelho que corresponde a 200.000UI. Sabor Oleo de Peixe.
E considerado internamento hospitalar acima de 24 horas.

57. RECEBEU ORIENTAGCOES QUANTO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NA INSTITUICAO EM QUE NASCEU?

Z Sim (0) Z Nao (1)(pule p/ questdo 59) — Nio sabe (888) 0O NSA (999)

58. Se sim, POR QUAL PROFISSIONAL? [ Nao sabe (888) [0 NSA (999)
59. FOI DADO ALGUM ALIMENTO AO SEU FILHO NA CHUCA OU MAMADEIRA? ~ Nio (0) Z Sim (1)  Nao sabe (888) [1 NSA
(999)

60. NA INSTITUICAO EM QUE SEU FILHO NASCEU, FOI DADO AO SEU FILHO ALGUM DESTES LIQUIDOS?

MAMOU NO PEITO = Sim (0) ~ Nio (1) ~ Nio sabe (888) 0 NSA (999)

LEITE MATERNO ORDENHADO ~ Sim (0) ~ Nao(1) ~ Naio sabe (888) ~ NSA(999)

LEITE NO BANCO DE LEITE (BLH) = Sim (0) ~ Nio (1) ~ Nio sabe (888) T NSA (999)

AGUA ~ Nio (0) = Sim (1) ~ Nio sabe (88) [ NSA (99)

CHA ~ Nio (0) = Sim (1) [ Nio sabe (888) [ NSA (999)

SORO GLICOSADO ~ Nio (0) = Sim(1) T Nio sabe (888) [ NSA (999)

OUTRO LEITE ~ Nio (0) O Sim (1) [J Nio sabe (888) [ NSA (999)

61. SEU FILHO USOU CHUPETA NA INSTIUICAO EM QUE NASCEU?

= Nio (0) ~ Sim (1) ~ Nio sabe (888) [ NSA (999)
62. COM QUANTOS DIAS APOS O NASCIMENTO RECEBEU ALTA

Méae 1 Ndo sabe (888) . NSA (999) Crianga: ~ Nio sabe (888) ~ NSA(99)

63. FAZ ACOMPANHAMENTO MEDICO OU DE ENFERMAGEM Apos alta ( mie): — Sim(0) — Nao (1) _ Nio sabe (888) L1 NSA (999)
64. FAZ ACOMPANHAMENTO MEDICO OU DE ENFERMAGEM Apos alta (crianga): = Sim (0) [ Nao (1) [J Nao sabe (888) LI NSA (999)

65. APOS A ALTA RECEBEU ORIENTAGAO QUANTO AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE?
1 Sim(0) ~ Nao(l) ~ Nao sabe (888) L1 NSA (999)

66. A SENHORAJA ESTEVE INTERNADA Apoés alta: — Nio (0) Sim (1), motivo? Nio sabe (888) [ NSA
(999)

DADOS DA CRIANCA
Informa a identifica¢do da crianca

67. INICIAIS DA CRIANCA:
68. DATA DE NASCIMENTO / / IDADE:

69. SEXO _ Feminino (0) Masculino(1)
70. PESO AO NASCER: gramas

RECORDATORIA DAS 24 HORAS
Agora serdo realizadas questdes sobre a alimentacdo da crianca nas Gltimas 24 horas

71. A CRIANCA TOMOU LEITE DE PEITO?  Sim(0)  Néo (1) Néo sabe (888) | I NSA (999)
72. TOMOU OUTRO LEITE QUE NAO O DO PEITO? ~ Nio (0)(pule p/ questdo 76) | | Sim (1) Néo sabe (888) |1 NSA (999)
73. ESTE LEITE FOIEM PO?  Nio (0) Sim(1) Niio sabe (3)! | NSA (999)
74. ESTE LEITE FOI DE CAIXINHA, SAQUINHO OU GARRAFA? Naio (0) Il Sim (1) Nao sabe (888) |1 NSA (999)
75. TOMOU MINGAU OU LEITE ENGROSSADO COM FARINHA?  Nio (0) Sim (1) Niéo sabe (888) NSA (999)
76. TOMOU SOPA OU PAPINHA DE LEGUMES? Nio (0) (pule p/ questdo 80)! | Sim (1) || Nao sabe (888) 11 NSA (999)
77. Se sim, tomou sopa ou papinha de legumes, ESTA SOPA OU PAPINHA ESTAVA:
Em pedagos (0) Amassada (1) Passada pela peneira (2) Liquidificada (3) | IN@o sabe (888) I I'NSA (999)
78. Se sim, tomou sopa ou papinha de legumes, TINHA ALGUM TIPO DE CARNE: FRANGO, BOI, PEIXE, OUTROS?
Nio (0) Sim (1) Nio sabe (888) NSA (999)
79. Se sim, tomou sopa ou papinha de legumes, TINHA FEIJAO, CALDO OU CAROCO? Sim (0) Nio (1) Nio sabe (888) NSA (999)




82

80. COMEU COMIDA DE PANELA? [ Nio (0) (pule p/ questéo 83)J Sim (1) [J N&o sabe (888) [ NSA (999)
81. Se sim, comeu comida de panela, TINHA ALGUM TIPO DE CARNE: FRANGO, BOI, PEIXE, OUTROS? — Nio (0) ~ Sim (1) [J Néo sabe (888)
T NSA (999)

82. Se sim, comeu comida de panela, TINHA FEIJAO CALDO OU CAROCO = Nio(0) L Sim(l) N&o sabe (888) [ NSA (999)

83. TOMOU AGUA PURA? Z Naio (0) Z Sim(1) Nzo sabe (888) T NSA (999)

84. TOMOU AGUA COM ACUCAR? = Nao (0) ~ Sim (1) Nao sabe (888) 1 NSA (999)

85. TOMOU CHA? T Nao (0) Z Sim (1) Nzo sabe (888) T NSA (999)

86. TOMOU SUCO DE FRUTA? Z Nao (0) Z Sim(1) Nzo sabe (888) O NSA (999)

87. COMEU FRUTA (EM PEDAGO OU AMASSADA)? ZNao(0) T Sim(1) Nao sabe (888) 0 NSA (999)

88. TOMOU OU COMEU OUTROS ALIMENTOS? = Ndo (0) = Sim (1)QUAL? Nzo sabe (888) O NSA (999)

RELACIONADA A PRATICA DA AMAMENTACAO
Agora serdo realizadas algumas perguntas sobre a pratica do alimentar da crianca.

ENTREVISTADOR: PARA A QUESTAO 89 PODE TER RESPOSTAS MULTIPLAS
89. QUANDO CHEGOU EM CASA APOS O NASCIMENTO CTomou o leite materno (0) Tomou outro leite que ndo o do peito (1) 0 tomou agua (2)

T Tomou agua com agiicar (3) [ tomou Cha (4) T~ Outro (5) Qual? Z Nio sabe (888) [0 NSA (999)

90. FAZ AME? _ Sim (0)(pule p/ questdo 93) _ Nio (1) T Nao sabe (888) [ NSA (999)

91. Se ndo faz AME, MOTIVO PELO QUAL NAO FAZ O AME?

Mae doente /debilitada ~ ndo (0) ~ sim (1) ~ Nao sabe (888) [ NSA (999)

Filho doente/fraco Z ndo (0) Zsim(1) ~ Nao sabe (888) [INSA (999)

Problemas nos seios ~ ndo (0) Z sim(1) [0 Nao sabe (888) [ NSA (999)

Leite secou/ fraco _ ndo (0) C sim (1) [ Nao sabe (888) [ NSA (999)

Mae trabalhando ~ ndo (0) ~ sim (1) ~ Naio sabe (888) [INSA (999)

Filho recusou I ndo (0) Z sim (1) ~ Nio sabe (888) [INSA (999)

Idade de desmame ~ ndo (0) Z sim (1) [1 Nao sabe (888) [1NSA (999)

Ficou gravida ~ ndo (0) ~ sim (1) [1 Nao sabe (888) [INSA (999)

Uso de anticoncepcional ~ ndo (0) ~ sim(1) T Nio sabe (888) [INSA (999)

Por conselhos médicos ~ ndo (0) ~ sim (1) ~ Nio sabe (888) [INSA (999)

Por estética ~ ndo (0) ~ sim (1) ~ Nio sabe (888) [INSA (999)

OUTRA

[ Nao sabe (888) — NSA (999)

92. FEZ O AME ATE ” Nio fez (0) 01 més(l) 02 meses (2) 103 meses(3) [J04 meses (4)
05 meses (5) 06 meses (7) Nio sabe (888) NSA (999)

ENTREVISTADOR: PARA A QUESTAO 93 PODE TER RESPOSTAS MULTIPLAS
93. FOI INTRODUZIDO ALGUM DESSES ALIMENTOS?
Nenhum (0) Leite integral (1) Leite enriquecido (2) Leite em po (3) Agua (4) Sucos (5) Chas (6) [1 Mingau ou engrossante (7)
Sopinha ou papa de Legumes (8)  Frutas (9) mesmo almogo ou janta da Familia (10) Outros (11)Qual?

Nao sabe (888)  NSA (999)

94. Se for introduzido outro alimento, COM QUE IDADE? ( )dias ( )meses |INaosabe(888) |11 NSA(999)
SE A CRIANGA AINDA FAZ AME RESPONDER A QUESTAO 95, SE NAOFAZ, PULE PARA QUESTAO 96.

95. FREQUENCTAS DAS MAMADAS NO PEITO P/ DIA?  + de 8 por dia (0) 1 a7 pordia (1) Nenhuma (2) Nio sabe (888) |1 NSA (999)
96. COMO A SENHORA CONSIDERA A AMAMENTACAOQ?
Muito agradavel (0) Agradavel (1) Pouco Agradavel (2) Desagradavel (3) Nio sabe (888) |1 NSA (999)

97. A SENHORA TEVE ALTERACAO NA MAMA?  Nio (0) (pule p / quest&o 99)/ | Sim (1) Nio sabe (888)(pule p / quest&o 99)1 | NSA (999)
98. Se sim, A SENHORA SABE QUAL FOI O PROBLEMA?

Fissura mamilar Nio (0) Sim (1) Nio sabe (888) NSA (999)
Abscesso Nio (0) Sim (1) Nio sabe (888) NSA (999)

Ingurgitamento Nio (0) Sim (1) Nio sabe (888) NSA (999)
Mastite Nio (0) Sim(1) Nio sabe (888) NSA (999)
Peito dolorido Nio (0) Sim (1) Nio sabe (888) | I NSA (999)
Peito avermelhado Nio (0) Sim (1) Nio sabe (888) NSA (999)
Dor no mamilo Nio (0) Sim (1) Nio sabe (888) NSA (999)

Inflamacéo no mamilo Nio (0) Sim (1) Nio sabe (888) NSA (999)
Rachadura no bico do peito Nio (0) Sim (1) Nio sabe (888) NSA (999)
Leite empedrado Nio (0) Sim (1) Nio sabe (888) NSA (999)

Peito Inflamado Nio (0) Sim (1) Nio sabe (888) NSA (999)
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99. A SENHORA LEVOU ALGUMA PANCADA (TRAUMATISMO) QUE MACHUCOU O PEITO? [ Nio (0) 0 Sim (1) [ Nao sabe (888) [ NSA
(999)

100. FAZ USO DE CHUPETA? ~ Nao (0) Z Sim (1) ~ Nio sabe (888) — NSA(999)

101. ACRIANCA CHUPA DEDO? = Nio (0) 0 Sim (1) [ Néo sabe (888) O NSA(999)

102. USO DE MAMADEIRA OU CHUQUINHA? ~ Nio (0) ~ Sim(1) ~ Nio sabe (888) — NSA(999)

103. CHUPA LINGUA? ~ Nio (0) Z Sim(1) [ Nao sabe (888) [ NSA (999)

104. CHUPA MAO? ~ Nio (0) Z Sim (1) Z Nao sabe (888) [ NSA (999)

105. CHUPA FRALDA?Z Nao (0) Z Sim(1) [ Néo sabe (888) [ NSA (999)

106. TEVE APOIO FAMILIAR PARA A AMAMENTACAQ? Z Sim (0) O Nao (1) [ Nao sabe (888) 0O NSA (999)

(107.)EM QUE LOCAL SEU FILHO DORME? I No ber¢o em outro quarto (0) — No ber¢o em seu quarto (1) Z Na sua cama (2) 0O Nio sabe (888) 0O NSA
999

108. A SENHORA SABE DIZER ALGUMA VANTAGEM DO AME? T Sim(0) 0 Nao (1) O Nio sabe (888) [ NSA (999)

109. Se sim, QUAIS?

Z O leite materno tem tudo o que o bebé precisa até os 6 meses, inclusive dgua, e é de mais facil digestdo do que qualquer outro leite, porque foi feito para ele (0)
T Funciona como uma verdadeira vacina, protegendo a crianga de muitas doengas (1)

~ E limpo, estd sempre pronto e quentinho (2)

Z A amamenta¢io favorece um contato mais intimo entre a mée e o bebé (3)

Z Sugar o peito é um excelente exercicio para o desenvolvimento da face da crianga, ajuda a ter dentes bonitos, a desenvolver a fala e a ter uma boa respiracdo(4)
T Reduz o peso da mde mais rapidamente apds o parto (5)

Z Ajuda o utero a recuperar seu tamanho normal, diminuindo o risco de hemorragia de anemia apds o parto (6)

T Reduz o risco de diabetes (7)

T Reduz o risco de cincer de mama e de ovario (8)

ZPode ser um método natural para evitar uma nova gravidez nos primeiros seis meses desde que a mae esteja amamentando exclusivamente (9)

Z Outros (10)

T Nio sabe (888) — NSA(999)

ESTADO DE SAUDE DA CRIANCA
As proximas questdes estdo relacionadas as condigdes de satde da crianca.

INFORMACOES SOBRE A SAUDE DA CRIANCA
Agora vou fazer perguntas relacionadas a saude da crianca

ENTREVISTADOR: PARA A QUESTAO 110 PODE TER RESPOSTAS MULTIPLAS
110. A CRIANGA JA APRESENTOU ALGUM DESSES PROBLEMAS?

ANEMIA “ndo(0) T sim(1) O Niosabe (888) [1 NSA (999)
ASMA ) “ndo(0)  ~sim(1) ) Nio sabe(888) [ NSA (999)
DESNUTRICAO “ndo(0) ~sim(1) [ Naosabe (888) [ NSA (999)
DESIDRATACAO ndo (0) sim(1)  [1 Nio sabe (888) 1 NSA (999)
DIARREIAL ndo (0) sim(1)  Nio sabe (888) [ NSA (999)

INFECGAO RESPIRATORIA ~ ndo (0) sim (1) Nio sabe (888) (1 NSA (999)

DOENCA INFECTO-CONTAGIOSA ndo (0) sim(1) [ Ndo sabe (888) [1NSA (999)

111. A CRIANCA PRECISOU FICAR INTERNADA POR ALGUM DOS MOTIVOS CITADOS? ~ ndo (0)  sim(1) ~ Nao sabe (888) [1NSA (999)

FINALILZE ENTREVISTA, AGRADECENDO A COLABORAGAO E MENCIONANDO QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS AJUDARAO A
COMPREENDER MELHOR A
SAUDE MATERNO-INFANTIL NA CIDADE DE SANTO ANTONIO DE JESUS.

A questdo 112 sera definida pelo pesquisador:

112. ALTIMENTACAO DA CRIANCA: AME (0) AMP(1) AMC(2) | Niio faz AME (3)

Horario de término: :

ANOTACOES
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APENDICE B — SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

i

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA (PPGSC)
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

Eu, Mayra da Silva Marques, brasileira, divorciada, enfermeira, mestranda em Saude
Coletiva pelo PPGSC/UEFS e integrante do Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e
Investigagdo Multidisciplinar (NUPIM), venho por meio desta solicitar a Secretaria Municipal
de Saude de Santo Antbnio de Jesus, ao servico de Vigilancia Epidemioldgica da mesma e ao
Servico do Programa de Saude da Familia de Santo Antdnio de Jesus, acesso aos prontuérios
de Atendimento da familia, formularios de crescimento e desenvolvimento, assim como
formulario do Sistema de informacéo de vigilancia nutricional SISVAN referentes ao AME,
bem como entrevistar mées atendidas na unidade com filhos de 0 a 06 meses de vida no dia da
consulta de puericultura ou se necessario na residéncia da entrevistada, com o objetivo de
desenvolver a dissertacdo de mestrado intitulada “FATORES ASSOCIADOS AO AME”
orientada pela professora doutora e titular do PPGSC da UEFS e UFRB Dr? Simone Seixas da
Cruz . O projeto tem como objetivo geral: Investigar os fatores associados a amamentacéao
entre mées de criancas de 0 a 6 meses de idade no Municipio de Santo Anténio de Jesus -BA.
E os seguintes objetivos especificos: Estimar a prevaléncia de amamentacdo praticada por
mées de lactentes de 0 a 6 meses do municipio de Santo Ant6nio de Jesus — BA; Descrever as
caracteristicas sociodemograficas, psicossociais, biologico, ambientais, culturais e obstétricas
nesse grupo de mulheres. Os resultados da pesquisa servirdo para gestores dentistas,
enfermeiros, nutricionistas, medicos e outros profissionais de saude compreenderem melhor
quais os fatores que levam as mdes amamentar ou ndo seus filhos. Esses dados podem
colaborar para o melhor conhecimento da condi¢do de saude dessa mulher e da crianga. O
projeto atenderd as recomendacdes da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
sera submetida ao Comité de Etica da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Santo Antbnio de Jesus — BA, de , de 2013.

Pesquisadora responsavel: Mayra da Silva Marques

Para o acompanhamento e esclarecimento antes, durante e apds a pesquisa a vocé poderd entrar contato: Nucleo de Epidemiologia e
Saude - NES da Universidade Federal do Recdncavo Baiano — UFRB. Endereco: Av. Carlos Amaral, 1.015, Bairro Cajueiro, Santo
Antdnio de Jesus — BA, CEP44570000Tel.: (75) 8862-8269  e-mail: may_enf@yahoo.com.br
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA (PPGSC)
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

Vocé esta sendo convidada a participar do Projeto de Pesquisa intitulado “FATORES ASSOCIADOS
AO AME”, realizado pela Pesquisadora Mayra da Silva Marques sob a orientacdo da Prof.2 Simone Seixas da
Cruz. Leia atentamente as informacGes abaixo e faga as perguntas que achar necessarias para qualquer
esclarecimento:
O objetivo desta pesquisa € Investigar os fatores associados a amamentacédo entre mées de criangas de 0 a 6
meses de idade no Municipio de Santo Antonio de Jesus —BA. Essas informacdes serdo anotadas em uma ficha
de pesquisa. Também podera ser coletadas informacfes do seu prontuario ou da Caderneta da crianca. Este
estudo apresenta minimos riscos. Porém eles existem e podem ser decorrentes do constrangimento ou
desconforto para as maes pela realizacdo de uma entrevista contendo informacfes pessoais e referentes ao seu
cotidiano e modo de vida em geral. Havendo tal constrangimento, sera garantida plena liberdade da participante
a se recusar e retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalizacdo alguma e sera
responsabilidade da pesquisadora garantir seu acompanhamento até a resolucdo do problema decorrentes desta
pesquisa.
Sua participacdo é importante, no entanto vocé s deve participar se assim desejar, as informacdes desta pesquisa
sdo confidenciais e ndo serdo divulgados nomes e nem caracteristicas que possam identificar as participantes do
estudo. As informacGes dada por vocé é de responsabilidade dos profissionais que trabalhardo na pesquisa, sendo
guardado no Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacdo Multidisciplinar (NUPIM) do Centro de Pés-
Graduacdo em Saude Coletiva, no Médulo VI da UEFS por um periodo de 5 anos. Ap6s o periodo citado o
material sera destruido.
Como beneficios desta pesquisa, os resultados servirdo para conhecer o padrdo da amamentacao realizada pelas
mulheres em Santo Antdnio de Jesus. Essas informacGes poderdo contribuir com gestores, dentistas,
nutricionistas, médicos, enfermeiros e outros profissionais de salide a compreender melhor quais as razdes que
levam as maes a amamentarem ou ndo seus filhos. Essas informacfes dadas por vocé poderdo colaborar para o
melhor conhecimento da condicdo de saude das mulheres e criangas.
Caso ndo seja sua vontade ou do seu responsavel em participar do estudo, vocé tera liberdade de recusar ou
abandonar em qualquer momento durante a entrevista, sem qualquer prejuizo para a mesma.
Atencdo: sua participagdo como em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria.
A pesquisa teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana. Em
caso de davida, vocé poderd entrar em contato pelo endereco ou nimero abaixo durante e apds a pesquisa.
Apo6s a conclusao da pesquisa, o resultado sera divulgado a comunidade através de Cartilhas contendo também
orientagBes sobre a amamentacdo. Estes resultados também serdo publicados em revistas cientificas e
dissertacdo de mestrado.
Se vocé se sente devidamente esclarecida e concorda em participar do estudo assine, por favor, as duas vias deste
documento (uma das quais ficard com vocé) que serd também por mim assinado.

Santo Antonio de Jesus- BA, / /2013.

Nome da voluntaria Assinatura da voluntéria ou responsavel

Entrevistador(a) Pesquisadora responsavel: Mayra da Silva Marques

Para o acompanhamento e esclarecimento antes, durante e apds a pesquisa a vocé poderd entrar contato: Nucleo de Epidemiologia e
Saude - NES da Universidade Federal do Reconcavo Baiano — UFRB. Endereco: Av. Carlos Amaral, 1.015, Bairro Cajueiro, Santo
Antdnio de Jesus — BA, CEP44570000Tel.:(75)8862-8269e-mail: may_enf@yahoo.com.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
FEIRA DE SANTANA - UEFS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores Associados a Amamentacéo
Pesquisador: Mayra da Silva Marques

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 11908313.0.0000.0053

Instituigcdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 251 434
Data da Relatoria: 23/05/2013

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de Pesquisa do Mestrado em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de
Santana, cuja area de concentracéo & a Epidemiologia, e sera desenvolvido pela mestranda Mayra da Silva
Marques (Pesquisadora Responsavel), sob orientac&o da Prof® Dr®* Simone Seixas da Cruz, e co-orientacio
do Prof® Dr® Isaac Suzart Gomes Filho, intitulada "Fatores Associados & Amamentacdo”. "O Aleitamento
Materno (AM), além do papel fundamental de nutricdo, € uma forma de estabelecer o vinculo, o afeto, a
protecéo a enfermidades e promocao da salude mental e fisica da méde e do bebé, contribuindo assim na
reducdo da morbimortalidade infantil. [...] Ao final da década de 70, se iniciou, em todo 0 mundo, um debate
para resgatar a pratica do aleitamento materno com o objetivo de promover,

proteger e apoiar acGes para o seu incentivo. Esse debate gerou um consenso mundial de que o AM
exclusivo & a melhor maneira de alimentar as criancas até os seis meses de vida. Em 2001, a OMS e o
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendaram o AM por pelo menos dois anos de
vida, e ainda em regime exclusivo até os seis meses de vida (OMS, 2002). Neste sentido, diferentes acordos
internacionais foram assinados por diversos paises, dentre eles o Brasil, com o objetivo de estimular a
pratica de aleitamento materno no mundo. Entretanto, o desmame precoce, isto € o n&o aleitamento

materno, e todos os seus desdobramentos constituem um importante problema de saulde publica,

representando um desafio a ser enfrentado na

Enderego: Km 03 - BR 116- Campus Universitario
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tentativa de aumentar a taxa de amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida, através de
politicas publicas destinadas a satde da crianca. [...] Embora exista reconhecimento mundial das vantagens
do leite materno sobre o artificial, as taxas de amamentacdo, no geral, ainda sédo baixas, mesmo em paises
desenvolvidos. [...] Neste cenario & importante identificar os fatores associados a frequéncia e a duracéao da
amamentacédo, para que sejam delineadas intervencdes com o objetivo de promover a pratica do
aleitamento materno, particularmente em regides nas quais séo escassas as informacdes que revelem tais
aspectos, dificultando as ac@ies que estimulam esta pratica. Existem evidéncias sobre os principais
determinantes associados ao desmame precoce, a exemplo dos fatores séciodemograficos, psicossociais,
ambientais, culturais, biolagicos e obstétricos [..]. Diante da grande extenséo territorial brasileira, bem como
das diferencas das suas macrorregioes e desigualdades sociais, justifica-se o desenvolvimento desse
estudo a ser realizado na regido do Nordeste brasileiro, especificamente, no municipio de Santo Antdnio de
Jesus, localizado no Recéncavo Baiano, especialmente pela inexisténcia de informac@es sobre a pratica de
aleitamento materno. [...]". (p. 3-5).

Sera realizado um estudo epidemiclogico do tipo corte-transversal, em unidades basicas de saude do
municipio de Santo Anténio de Jesus-BA, que fazem parte do Programa de Salde da Familia e que
realizam atendimento de puericultura. No total sdo 23 unidades na zona urbana e 07 na zona rural. Seréo
selecionadas apenas as unidades da zona urbana por ser um fator facilitador de acesso. A populacéo
referencial para o estudo sera constituida por mées de criancas menores de 6 meses de idade, adiscrita em
unidades basicas de salude da zona urbana do municipio de Santo Anténio de Jesus- BA. O tamanho da
amostra foi calculado a partir da prevaléncia da Amamentacéo, tomando-se como base o numero de
Nascidos Vivos no municipio obtido no Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC) nos anos de
2012, 2011, 2010, 2009 e 2008 nos meses de janeiro a julho e estimando-se que seriam necessarias 297
participantes, com o acréscimo de 10%, esse valor elevou-se para 327 mées de criancas com até 6 meses
de vida. O tipo de amostragem a ser utilizada no presente estudo sera por conglomerados, optando-se por
adotar a estrategia de amostragem em dois estagios levando em conta que o municipio dispde de 23
Unidades Basicas de Saude (UBS) consideradas aqui como conglomerados. Considerando que as criangas
estéo distribuidas uniformemente nas varias Unidades de Salde (conglomerados), sera adotado o sorteio
em dois estagios, com probabilidade proporcional ao tamanho dos conglomerados. No primeiro estagio,
serdo sorteadas as UBS e, no segundo estagio, serdo sorteadas as criancas em cada UBS, de forma
sistematica. Serdo consideradas elegiveis ao estudo
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mées de criancas menores de 6 meses de idade, acompanhadas no servigo de puericultura em unidades
basicas de saude da zona urbana do municipio de Santo Antonio de Jesus- BA, em 2013. Seréo
considerados critérios de excluséo do estudo: criangas com defeitos de conformacéo da cavidade oral que
impedissem a succao, filhos de maes portadoras de HIV positivos, mées infectadas pelo HTLV1 e HTLVZ,
mées que estdo em uso de medicamentos ou drogas incompativeis com a amamentacéo [...], mAes com
doencas graves, cronicas ou debilitantes, crianca com doencas metabolicas raras [..] ou alteracéo da
consciéncia, baixo peso com imaturidade para sucg&o ou degluticdo e fenda palatina que dificulta o ato de
amamentar. Os dados serdo coletados através da aplicacdo de um questionario, preenchido a partir de
entrevista e de informacdes contidas em prontuarios clinicos disponiveis nos Servigos. As variaveis do
estudo serfo definidas da seguinte maneira: Variaveis Dependentes contendo o tipo de aleitamento
recebido pela crianca; Recordatorio das 24 horas apresentando a alimentacéo recebida pela crianca nas
ultimas 24 horas e suas categorias; Variaveis dependentes quanto aocs dados de alimentacéo da crianca;

Categorias independentes, apresentando os dados socio-demograficos; Categorias de variaveis
independentes com dados relacionados ao periodo gestacionais, de parto e pos-gestacional; Variaveis
independentes representados por dados relacionados a crianca. O instrumento de coleta sera testado
previamente a fim de confirmar ou ndo sua viabilidade, permitindo correcdo de erros e obtencéo de
informacfes adicionais. A analise dos dados sera realizada através da analise descritiva e inferencial
empregando-se a distribuicdo de todas as variaveis do estudo por meio da frequéncia simples e absoluta.
Posteriormente serdo investigados fatores de risco associados a amamentacé&o, em mulheres, mées de
criancas menores de 6 meses de idade no municipio de Santo Antonio de Jesus, estimando-se as medidas
de prevaléncia (P), razéo de prevaléncia (RP), com significdncia de 5% e intervalo de confianca de 95%.
Sera realizada a analise multivariada por meio de regresséo logistica. Os dados seréo digitados,
processados e classificados utilizando-se o programa estatistico STATA 10. Sera realizado um modelo de
regresséo logistico para identificar as variaveis cofundidoras e modificadoras de efeito do estudo. Esta
investigacéo orienta-se por um Modelo Explicativo que ira avaliar os possiveis fatores associados ao
aleitamento materno, avaliando a existéncia de associacédo entre as diversas variaveis preditoras como as
Caracteristicas Sociodemograficas (idade, escolaridade, raca/cor, ocupacéao/profissao, situacéao conjugal e
renda familiar), dados gestacionais, parto e pos-
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gestacionais (pré-natal, tipo de parto, local do pré-natal, parto e pos-parto), dados da crianca (idade, sexo,
peso ano nascer). O desfecho esta relacionado com a

pratica de alimentac&o (aleitamento materno exclusivo, complementado, predominante e o desmame). A
literatura fundamenta as variaveis supracitadas como possiveis fatores que influenciam na pratica da
amamentacio.

Os recursos utilizados para o desenvolvimento da pesquisa seréo oriundos da prépria pesquisadora,
orcados em R$ 7.470,00, com contrapartida da UEFS (apoio do Nicleo de Estudos e Pesquisas) e de bolsa
da FAPESB.

A pesquisadora responsavel, a orientadora e o co-orientador t&m experiéncia na érea de pesquisa a ser
desenvolvida, de acordo o curriculo Lattes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

- "Investigar os fatores associados a amamentacéo entre maes de criangas menores de 6 meses de idade
no Municipio de Santo Antdnio de Jesus-BA em 2012" (p. 39)

Objetivos Secundarios:

- "Estimar a prevaléncia de amamentacéo praticada por maes de lactentes de 0 a 6 meses do municipio de
Santo Antonio de Jesus-BA™;

- "Descrever as caracteristicas sociodemograficas, psicossociais, bioldgico, ambientais, culturais e
obstétricas nesse grupo de mulheres”. (p. 39)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os possiveis riscos da pesquisa poderdo estar relacionados ao constrangimento para as mées, por se tratar
de uma entrevista contendo repostas pessoais. Porém, se houver tal constrangimento, as participantes da
pesquisa poderdo nao responder as perguntas.
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Beneficios:

A presente pesquisa podera ser um instrumento importante para os diversos gestores da administracédo
publica e privada, pois poderao conhecer o perfil dessa populac&o em estudo fazendo a avaliacdo da pratica
da alimentac&o infantil, mostrando tantos os acertos quantos as dificuldades encontradas na populacéo, e
assim podendo ser o ponto de partida para o planejamento e investimentos para a salde da populacdo. Néo
podendo esquecer a importante contribuicdo para o meio cientifico & provocando mais pesquisas e
estratégias para este estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tendo em vista se tratar de um tema atual e relevante para a sociedade, em decorréncia do impacto social
que a amamentacdo causa na vida individual & familiar, e na demanda de atencéo por parte das acdes e
servicos de saude, a realizacdo da pesquisa mostra-se relevante pela possibilidade de proporcionar o
conhecimento dos fatores associados a pratica da amamentacéo, bem como a sua prevaléncia, favorecendo
uma maior organizacéo do processo de trabalho dos profissionais de salde, e um melhor direcionamento
das politicas e praticas de saude no municipio. Tracar o perfil destas méaes possibilitara identificar as que
estardo com maior risco em ndo amamentar ou amamentar de forma inadequada, e definir acdes concretas
para apoiar durante os primeiros seis meses de vida da crianga, além de promover uma assisténcia de
forma humanizada e acolhedora, com o proposito de evitar a excluséo social deste grupo populacional que
possui muitas singularidades.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
O protocolo de pesquisa atende as exigéncias da Resolugéo 196/96.

Recomendacgoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Apos o atendimento das pendéncias o Projeto esta aprovado para execucéo.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfacdo em informa-lhe que o atendimento as pendéncias referente ao seu Projeto de

Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a

coleta de dados com os sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a ¢ Res. 196/96.
Relembro que conforme institui a Res. 196/96, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatdrios

anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida.
Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em

tempo oportuno, um ano (23/05/2014) este CEF aguardara o recebimento dos referidos relatorios.

FEIRA DE SANTANA, 23 de Maio de 2013

Assinador por:

Maria Angela Alves do Nascimento
(Coordenador)
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MUNICIPIAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DE JESUS - BA

*

Prefeitura Municipal de Santo Anténio de Jesus

Secretaria Municipal de Saude
Coordenagdao da Integragdo Ensino-Servigo

CARTA DE APRESENTACAOQ

Santo Antonio de Jesus, 04 de margo de 2013,

Encaminho Mayara da Siva Marques, mestranda em Saude Coletiva pelo
Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade
Estadual de Feira de Santana para realizar coleta de dados nas Unidades de
Saude da Familia da pesquisa ntitulada “Fatores Associados ao Aleitamento
Matorno® sob orientagio da prof* Dr * Simone Seixas da Cruz

Esta pesquisa tem como objetivo geral, analisar a prevaléncia da amamentagao
por mies de criangas menores de 06 meses de idade no municipio de Santo
Antonio de Jesus-Ba
A pesquisadora devera contactar com enfermeiras das USF's para apresentar o

projeto e agendar um horario que ndo interfira na rotina de trabalho.

Saliento que, conforme a Resolugdo 196/96, nenhum ser humano é obrigado
a participar de qualquer pesquisa, portanto, participardo desta, apenas,
quem der o consentimento livre e esclarecido.

Atenciosamente,

Tatiana Sans%de Almeida

Coordenag3o de Integragdo Ensino Servigo

lim.2.(a) Sr.(a)

Rua A — Quinta do Inglés — Centro Médico Cajaiba, no. 87 —Sala 203 - 2.* andar
santo Antdnio de Jesus — BA ~ CEP: 44572-055
E-mail: salgaude@mma.com.br - Telefax: (75) 3632-4482/4491-4538/4634
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