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RESUMO

As taxas de aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, ainda néao
atingiram indices satisfatorios no Brasil e no mundo, ocasionando que criangas nao
amamentadas tenham um elevado risco de nao suprirem suas necessidades
nutricionais e, por consequéncia ocasionarem um aumento de 20% na mortalidade
em neonatos. O objetivo do estudo foi elencar os motivos que influenciam as nutrizes
ao desmame precoce. Tratou-se de um estudo transversal com abordagem
qualitativa, realizado em uma unidade bésica de saude da familia no municipio de Sao
Bernardo — MA, com 16 mulheres. O estudo acorreu no periodo de maio de 2015 a
novembro de 2016. Os resultados foram organizados em categorias, nas quais 0s
discursos foram associados e interpretados pela técnica de Andlise de Conteudo. A
primeira categoria foi o Tempo de Aleitamento Exclusivo, onde foram elencadas
discursos que relatam sobre o tempo em que as nutrizes realizaram a amamentacao
exclusiva; a segunda categoria trouxe como titulo Relatos sobre os Motivos que
Levam ao Desmame Precoce, na qual foram descritas as razbes para a retirada do
leite materno de maneira exclusiva precocemente, dentro dessa categoria, trés
subcategorias foram criadas: 1° Percepcao da Mae sobre a Relevancia do Aleitamento
Materno para o Bebé, 2° A Mistificagdo do Leite Fraco e 3° As Dificuldades
Relacionadas ao Bico do Peito e a Pega Incorreta. Desta forma, € necessario um
processo de educagdo em saude voltada para a area gestacional e os primeiros
cuidados com a crianca apdés 0 nascimento, realizado por uma equipe
multiprofissional, oferecendo maior suporte a nutriz e minimizando assim os casos de
desmame precoce.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Desmame Precoce. Atencao Bésica.



ABSTRACT

The rate of exclusive breastfeeding during the first sixth months of life, still have not
satisfactory indices in Brazil and in the world, it causing children not breastfed have
higher chances of not meeting their nutritional needs and, consequently motivate 20%
increase in neonatal mortality. The objective of the study was to specify the motives
that influence nursing mothers to early weaning. It was treated of a cross-sectional
study with qualitative approach, realized in one basic unity of health of family in the
municipality of Sado Bernardo-Ma. The study happens in the period from May 2015 to
November 2016. The results were organized in categories, in which the discourses
were associated and interpreted by the technique of Content Analysis. The first
category was the Duration of Exclusive Breastfeeding, were specified discourses that
reports about the time in which the nursing mothers realized exclusive breastfeeding;
the second category is titled Reports about Reasons that Causes Early Weaning, in
which the reasons for the withdrawal of breast milk were described, three
subcategories was created: 1° Maternal Perception about Relevancy of Breastfeeding
for Baby, 2° Mystification of Weak Milk and 3° The Difficulties Related to Nipples and
the Incorrect Picks. This way it is necessary a process of health education focused on
the gestational area and the firsts cares with the child after birth, realized by a
multiprofessional team, offering greater support to the nurse and minimizing cases of
early weaning.

Keywords: Breastfeeding. Early Weaning. Basic Attention.
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1 INTRODUCAO

s

Amamentar € muito mais do que nutrir a crianga. E um processo que envolve
interacdo profunda entre méae e filho, com repercussées no estado nutricional da
crianca, em sua habilidade de se defender de infec¢des, em sua fisiologia € no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicagdes na saude fisica e
psiquica da mae (BRASIL, 2009).

As organizagdes internacionais e nacionais recomendam o leite materno como
forma de alimentacéo exclusiva até os seis meses de vida e apds esse periodo deve
ser complementado com outros alimentos até dois anos ou mais. Essa pratica é
importante para a sobrevivéncia, crescimento, desenvolvimento, saude e nutricdo da
crianga (BRASIL, 2010).

Observa-se que a auséncia de amamentagado ou sua interrupgao precoce e a
introducdo de outros tipos de alimentos na dieta da crianga tém sido frequentes, com
consequéncias potencialmente danosas a saude do bebé, tais como a exposicao
precoce a agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas e prejuizos ao
processo de digestdo (PEDROSO et al., 2004).

Para Caetano et al. (2010), em estudo que aponta que criangas, entre o quarto
e décimo segundo més de vida, recebem géneros alimenticios inadequados, como
por exemplo, doces industrializados, biscoitos recheados, macarrdo instantaneo,
refrigerantes e sucos artificiais, de maneira muito precoce, apresentando como
consequéncia disso deficiéncias nutricionais relacionadas ao zinco, ferro, vitamina A.

Conforme Abreu, Fabbro e Wernet (2013), o desmame precoce consiste na
interrupcéo do aleitamento materno antes dos seis meses de vida da crianga,
independente do motivo desta interrupgcao ser decisao materna ou nao.

Dentre os motivos do desmame, se sobressaem os fatores sociais, biolégicos,
culturais e econdmicos. A amamentacao esta fundamentada na subjetividade e na
vivéncia de mulheres, podendo sofrer influéncia do meio social (MARQUES et al.,
2010).

Segundo Bezerra et al. (2012), a escolaridade materna é um fator favoravel
contra 0 desmame precoce, ndo podendo claro, esquecer de outras variaveis que

estdo associados a boa pratica do aleitamento materno exclusivo, como planejamento
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de praticas publicas em saude, que se fazem necessarias tanto em hospitais, postos
de saude como no prdprio convivio social.

Acreditando nos beneficios que o aleitamento materno exclusivo traz até seis
meses de idade e quao necessario isso se faz, sente-se necessidade de intervir na
situacdo, no sentido de conhecer os motivos para o desmame antes da idade
preconizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1986).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2009) e o Ministério da Saude (MS)
(2009) recomendam a amamentacao exclusiva até os seis meses em livre demanda.
Além disso, sugere que essa amamentacao seja estendida por até dois anos ou mais.
Contudo, os beneficios apontados para a nutriz e o bebé, tais como os nutrientes do
qgue o bebé precisa para se desenvolver de maneira saudavel nos primeiros meses de
vida, vem de forma crescente sofrendo prejuizos com o0s inUmeros casos presentes
de desmame precoce.

Apesar dos efeitos benéficos do Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
amplamente ditado pela literatura cientifica, estudos (SALDIVA, et al., 2011) apontam
que nas capitais brasileiras, principalmente nas regides Nordeste, Sudeste e Sul, é
comum a introducao de outros tipos de alimento nos primeiros seis meses de idade,
sendo um determinante do desmame precoce, impossibilitando que os beneficios do
aleitamento materno sejam recebidos pelas criangas.

Tendo em vista todas essas informacgdes surge a escolha do tema Desmame
Precoce adotado pelas maes, abordando como limites as razdes maternas para tal
atitude em uma Unidade Béasica de Saude especifica no municipio de Sao Bernardo—
MA. Justificando a escolha do mesmo, através de uma curiosidade despertada em
saber, depois de uma longa convivéncia com as pessoas da comunidade, o porqué
de acontecer grande quantidade de desmame precoce em uma cidade em que a
populagao é assistida por equipes de Saude da Familia.

Diante do exposto, e da tdo comprovada importancia do aleitamento materno
tanto no que se diz respeito a saude da mae, quanto do lactante, faz-se necessario
definir os motivos que levam ao processo de desmame precoce, a fim de proporcionar
maior tempo possivel de aleitamento exclusivo as criangas. Ao mesmo tempo,
promover maior grau de esclarecimento e conscientizacao sobre os beneficios do leite

materno.
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Este estudo tem como objetivo compreender as razdes que levam ao desmame
precoce, a fim de possibilitar a assisténcia de forma humanizada as maes envolvidas,

tentando evitar a introdugao de géneros alimenticios antes dos seis meses de idade.
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2 AMAMENTACAO

2.1 Leite Materno

O leite materno é o melhor alimento para o recém-nascido nos primeiros meses
de vida. O aleitamento materno reduz a morbi-mortalidade infantil e as doencas
infecciosas, possibilitando assim o6tima nutricdo ao lactante, o que favorece o
crescimento e desenvolvimento, beneficia a saude materna e contribui na relagéo
psicoafetiva entre a mée e seu filho (CARVALHO; TAMEZ, 2002).

Durante a gravidez e ap6s o parto, a mama passa por transformacoes a fim de
se tornar capaz de sintetizar, armazenar e liberar os constituintes do leite (BRASIL,
2001).

A mama, na gravidez, é preparada para a amamentacao (lactogénese fase 1)
sob a acao de diferentes horménios. Os mais importantes sdo o estrogénio,
responsavel pela ramificacao dos ductos lactiferos, e o progestogénio, pela formacgao
dos l6bulos. Outros horménios também estdao envolvidos na aceleracdao do
crescimento mamario, tais como lactogénio placentario, prolactina e gonadotrofina
coribnica. Apesar de a secrec¢ao de prolactina estar muito aumentada na gestacgao, a
mama nao secreta leite nesse periodo gracas a sua inibicdo pelo lactogénio
placentario (BRASIL,2009).

Com o nascimento da crianca e a expulsao da placenta, ha uma queda
acentuada nos niveis sanguineos maternos de progestogénio, com conseqiente
liberacao de prolactina pela hipéfise anterior, iniciando a lactogénese fase Il e a
secrecao do leite. H4 também a liberacdo de ocitocina durante a succéo, horménio
produzido pela hipéfise posterior, que tem a capacidade de contrair as células
mioepiteliais que envolvem os alvéolos, expulsando o leite neles contido
(BRASIL,2009).

Para que a producao do leite materno seja adequada e efetiva, € necessario
que haja estimulo de sucgdo do recém-nascido. A succao do mamilo produz uma
elevacao de prolactina basal, apresentando um pico de producéo entre os 20 a 40
minutos apds o inicio da estimulagdo. Sabe-se que 30 minutos de succdo podem

determinar niveis elevados de prolactina por cerca de 3 a 4 horas. Como a prolactina
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é o hormdnio fundamental para a galactopoiese, permitir a suc¢ao do mamilo pela
crianga é elemento béasico para a manutencao da amamentagao (BRASIL, 2001).

O leite acumulado nos alvéolos nao flui espontaneamente para os ductos e
seios lactiferos. A ocitocina atua sobre as células mioepiteliais, determinando sua
contracéo e consequentemente a expulsao de leite para os ductos (BRASIL, 2001).

Nos primeiros dias apos o parto, o reflexo de ejecédo responde a estimulos
tacteis, olfatorios, visuais e auditivos. Pode responder ainda devido a proximidade
fisica ou pensamento no filho. O estresse e a ansiedade podem inibir o reflexo de
descida do leite (BRASIL, 2001).

A ocitocina, secretada durante a succdo do mamilo pela crianca favorece a
contracdo uterina, diminuindo o risco de hemorragias. Ao se analisar a composi¢ao
do leite, distingue-se quatro tipos de leite, que se apresentam com caracteristicas
bioquimicas diferentes e adequadas a cada determinado periodo da vida crianga.
Durante a gestacdo, a glandula mamaria produz uma substancia denominada de
précolostro, acumulada no lumen dos alvéolos, e que tem a sua composi¢ao,
principalmente exsudato do plasma, células, imunoglobulinas, lactoferrina,
soroalbumina, sédio, cloro e uma pequena quantidade de lactose (BRASIL, 2001).

Com o inicio da producao, o leite materno € distribuido em trés tipos: colostro,
leite de transicao e leite maduro. O primeiro se caracteriza por ser rico em eletrélitos,
proteinas, vitaminas, IgA e apresenta baixo teor de gordura e lactose, € secretado
logo nos primeiros dias pés-parto. O leite de transicdo apresenta composicao
intermediaria entre o colostro e o leite maduro, sua producao se da de sete a quatorze
dias ap6s o parto. O ultimo é produzido a partir da segunda quinzena pés-parto e €
rico em gordura e lactose (AVILA, SALVAGNI, 2009).

Em uma viséo sistémica de composigao, o leite reine mais de 150 substancias
diferentes, apresenta cerca de 88% de agua, resultando em baixa carga de soluto
quando comparado ao leite de vaca. Bebés exclusivamente amamentados nao
precisam de agua adicional, a ndo ser que haja perda de volume excessivo de agua
por diarreia ou vomitos ou em caso de ocorrer super aguecimento. Portanto, oferecer
agua regularmente poderia diminuir a frequéncia das mamadas. Além disso, a agua

diluiria os fatores nutricionais e de defesa e poderia estar contaminada, aumentando
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o risco de diarreia. O conteudo calérico do leite humano é dado pela composicao de
lactose, gordura e proteinas (REGO, 2002).

Considerado percursor do leite a secrecdao de colostro persiste durante os
primeiros dias do puerpério ocorrendo num periodo de tempo variavel 12, a sua
substituicdo por leite de transicao, que gradualmente assume as caracteristicas do
“leite maduro”, por volta da 3% ou 42 semana ap6s o parto 13 (BEHRMAN; KLIEGMAN;
JENSON, 2002).

A composicao do leite de méae de prematuro apresenta algumas diferencas,
pois promove efeitos anti-inflamatdrios mais exuberantes do que o leite de mae de
recém-nascido a termo, essa composigao diferenciada pode prover imunoprotecao via
maturacdo do intestino do prematuro, ja que pré-termos tém maior risco de
desenvolver complicagbes no trato gastrintestinal e respiratério (BRASIL, 2002).

Os beneficios sdo inumeros para as criangas amamentadas, sendo relacionado
a baixos indices de diarreia, infeccbes do trato respiratério, otite média, outras
infeccbes e reducdo da mortalidade, quando comparadas a criangas nao
amamentadas. Para as maes, promovem a redugcdo de estresse e mau humor,
promogao da contragédo uterina, reducao do risco de doengas como o cancer, artrite
reumatoide e osteoporose (SOUZA; MELLO; AYRES, 2013).

As propriedades nutricionais e anti-infecciosas do leite da mae de pré-termos
sao adequadas as necessidades fisioldgicas e imunolégicas do imaturo tubo digestivo
do recém-nascido, com maior quantidade de IgA, lisozima e lactoferrina
(LAMOUNIER; VIEIRA; GOUVEA, 2001).

A lactose, aglcar encontrado apenas no leite, € o principal carboidrato do leite
humano, no qual também estdo presentes pequenas quantidades de galactose,
frutose e outros oligossacarideos. No colostro, a concentracao de lactose é de 4% e
aumenta até 7% no leite maduro. Lipideos sdo considerados a principal fonte
energética para o recém-nascido, pois suprem 40 a 50% das calorias necessarias ao
seu desenvolvimento. Os &cidos graxos sao essenciais para o metabolismo cerebral,
assim como transporte de vitaminas e horménios lipossoluveis (REGO, 2002).

O leite materno contém vitaminas e agua suficientes; propriedades
antiinfecciosas e fatores de crescimento; proteinas e minerais em quantidades

adequadas e de facil digestao; quanto aos lipidios, é suficiente em acidos graxos
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essenciais, lipase para digestdo; ferro em pouca quantidade e boa absorgédo
(ORQUIZA, 2005).

2.1.1 Aleitamento Materno Exclusivo

O aleitamento materno exclusivo é de fundamental importancia para a
sobrevivéncia e a qualidade de vida da crianga no seu primeiro ano de vida. Traz
beneficios nutricionais, imunolégicos, emocionais, dentarios e socioeconémicos.
Quando exclusivo até o sexto més é o ideal, pois a introdugéo precoce de outros
alimentos interfere negativamente na absorcdo de nutrientes e em sua
biodisponibilidade, levando a menor ganho ponderal e ao aumento do risco de
diarreias, infec¢des respiratorias e alergias (BRASIL, 2009).

O aleitamento materno exclusivo desempenha importante papel no
desenvolvimento da musculatura orofacial e na dentigdo; na primeira, por desenvolver
o0 maior numero de grupos musculares e reflexos e, por ultimo, reduzindo os vicios
ortodénticos e céaries (REGO, 2009).

Segundo Stoppard (2006) o aleitamento perfeito para o bebé humano, o leite
materno contém todos os nutrientes essenciais (gorduras, proteinas, carboidratos,
vitaminas e ferro) que o bebé precisa. Por todos estes beneficios, recomenda-se que
as criancas sejam amamentadas exclusivamente até os 4 a 6 anos de vida, e que 0
aleitamento materno continue pelo menos até dois anos de idade, complementado por
outros alimentos.

De acordo com Rodrigues (2010), grandes restricbes caldricas podem
prejudicar a oferta de nutrientes para o bebé. A alimentacdo ap6s o parto deve ser
equilibrada e variada. A técnica de amamentacao, ou seja, a maneira como a dupla
mae/bebé se posiciona para amamentar/mamar e pega a suc¢ao do bebé sdo muito
importantes para que o bebé consiga retirar de maneira eficiente, o leite da mama e
também para ndo machucar os mamilos.

Hoje, as maes oferecem o leite materno, em média por 10 meses. O ideal é que
a crianga seja amamentada por mais de 2 anos sendo que, 0s primeiros 6 meses de

vida exclusivamente por leite materno. Entao, temos um longo caminho a percorrer no
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sentido de durar de 2 para 6 meses o periodo de amamentagéo exclusiva (JUSTO,
2009).

A entrada da mulher no mercado de trabalho também é citada como um fator
que limitou a possibilidade de amamentacao por seis meses, de forma exclusiva, o
numero de mulheres que precisam fazer o desmame antes dos 6 meses ideais vem
aumentando, sendo que a licenga maternidade € de 4 meses. E para que a crianga
nao sinta tanto, o ideal € diminuir as mamadas aos poucos, embora essa pratica possa
causar certo desconforto a mae, ja que o leite vai se acumulando no peito (RICCO et
al., 2008).

Muito embora todos saibam do valor do aleitamento materno exclusivo para
saude da mae, da crianca e de sua importancia para a condigdo socioecondémica do
pais, hd uma percepgéao clara de que a populagdo nao o reconhece dessa maneira,
visto que o desmame continua sendo uma pratica frequente, contribuindo para
elevacao dos indices de morbidade infantil, conforme dados o ministério da saude
(COSTA; TOCCI, 2008).

Um exemplo é o uso de chas que ndo tem eficacia comprovada e esta
associado ao desmame precoce, podendo diminuir a absorgéo de ferro e interferir na
biodisponibilidade de outros nutrientes. Sendo muito comum ainda o uso de
mamadeira de leite de vaca ou cha para que o lactente durma melhor. A introducao
de apenas uma mamadeira de leite de vaca ja descaracteriza o aleitamento materno
exclusivo, estando associada a todas as desvantagens da introdugao precoce de leite
de vaca e a perda das vantagens do aleitamento materno exclusivo (BRESOLIN et al.,
2002).

Amamentar € um ato espontaneo, natural que precisa de um bom
acompanhamento técnico e emocional para que tenha um resultado eficaz,
preparando a lactante de maneira confortavel e tranquila para receber as mudancas
do organismo. A finalidade é esclarecer as gestantes as diversas vantagens do
aleitamento, com o intuito de motiva-las para que o maior nimero de mulheres
amamente seus filhos pelo maior tempo possivel. Prepara-las atravées de informagoes
e orientacdes cabiveis sobre as vantagens que o leite materno tem para o bebé e para
si mesma (ROCHA; GOMES, 2008).
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A educagao alimentar inicia-se nos primeiros meses de vida, quando s&o
construidos os alicerces dos hébitos alimentares. E a influéncia mais marcante na
constituicdo dos habitos alimentares € o produto da interagcdo da crianga com a propria
mae ou com a pessoa mais ligada a sua alimentacao (VIEIRA et al., 2004).

Sob o ponto de vista nutricional, a introducao precoce dos alimentos
complementares pode ser desvantajosa, pois estes, além de substituirem parte do
leite materno, muitas vezes sa&o nutricionalmente inferiores a ele, especialmente
alimentos muito diluidos (MONTE; GIUGLIANI, 2004).

A alimentacao complementar adequada depende de informagéo precisa e de
apoio especifico da familia, da comunidade e do sistema de saude (ONU, 2005). A
partir do entendimento da constru¢do das praticas alimentares, os profissionais de
saude podem intervir na realidade, tendo em vista a melhoria da saude da crianga e
da familia (ROTEMBERG; VARGAS, 2004).

2.1.2 Classificagcao do Aleitamento Materno

De acordo com Carvalho (2006), muitas vezes os termos Aleitamento Materno
(AM) e amamentacao sao usados indiscriminadamente, mas, do ponto de vista
cientifico diferenciam-se: o conceito de amamentacdo como ato da nutriz dar o peito
e o lactente mama-lo diretamente; AM como todas as formas do lactente receber leite

humano ou materno.

Aleitamento Materno exclusivo (AME) — A crianga recebe somente leite
materno (LM), diretamente da mama ou ordenhado, e nenhum outro liquido
ou sdlido, com excegdo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou
medicamentos. Nao é recomendada a introducéo de liquidos (H20 e/ou chd)
(FRANCO et al., 2008, p.291).

Aleitamento Materno Predominante (AMP) — além do Leite Materno (LM), o
lactente recebe agua (H20) e bebidas a base de H20, como chas e sucos de frutas.
(GIUGLIANI, 2007; ROZOLEN, 2004; SARNI, 2007) 3

AM - a crianga recebe LM, diretamente do seio ou ordenhado,
independentemente de estar recebendo qualquer alimento ou liquido, incluindo leite
nao humano (FRANCO et al., 2008, p.291; SARNI, 2007, p.122).
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AM complementado — quando a crianga recebe, além do LM, qualquer alimento
sélido ou semi-sdélido com a finalidade de complementar o LM e n&o de substitui-lo
(GIUGLIANI, 2007; ROZOLEN, 2004).

As organizagdes internacionais e nacionais recomendam o leite materno como
forma de alimentagao exclusiva até os seis meses de vida e apos esse periodo deve
ser complementado com outros alimentos até dois anos ou mais. Essa pratica é
importante para a sobrevivéncia, crescimento, desenvolvimento, saude e nutricéo da
crianga (BRASIL, 2010).

O wuso acritico dos atuais padrbes de crescimento pode levar a
complementagédo desnecessaria de criangas saudaveis (BRASIL, 2001).

O principal argumento contra a introdugéo precoce de alimentos diferentes do
leite materno é o aumento da morbi-mortalidade, especialmente em locais com
condi¢cbes precdrias de higiene. O consumo precoce desses alimentos diminui a
ingestao do leite materno e consequentemente a oferta de fatores de protegéo contra
infecgdes. Além disso, os alimentos podem ser uma importante fonte de contaminagéo

nas criangas (BRASIL, 2001).

2.2 Beneficios do Aleitamento Materno

O leite materno, por suas caracteristicas bioquimicas e por suas vantagens
econémicas e psicossociais, representa, seguramente, o melhor alimento para as
criangas nos primeiros meses de vida. A amamentacdo exclusiva por seis meses traz
beneficios para a mae e o seu filho, sem prejudicar o crescimento da criangca. Em
casos individuais pode estar indicada a introdugdo de alimentos complementares
antes dos seis meses, especialmente quando a crianga nao estd crescendo
satisfatoriamente com leite materno exclusivo. Diversas evidéncias apontam o seu
relevante papel na reducdo da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2001; SEKYIA,
2010).

A amamentacdo tem desempenhado um papel importante na saude da mulher
e da crianga, contribuindo para o espagcamento das gestacoes, ao diminuir a fertilidade
da mulher e por ser gratuito gera economia de recursos para a familia e para a

sociedade. Essas vantagens da amamentacdo sédo significativas nos paises de
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terceiro mundo, onde s&o escassos 0S recursos e a exposicao aos agentes
infecciosos é alto (CARVALHO, 2002; MARQUES, 2010; PEREIRA, 2010).

Compreendemos que a amamentagdo ndo é s6 uma questao biologica, mas
também social, cultural e psicoemocional, influenciado por aspectos culturais, sociais,
psiquicos e biolégicos, que confere a crianga protegdo, a curto e longo prazo
(OLIVEIRA et al., 2010).

Segundo Almeida (2010) a amamentagdo é uma pratica natural e eficaz, um
direito inato do recém-nascido e cujo sucesso depende, em grande parte, das
experiéncias vivenciadas no mundo da mulher e do compromisso e conhecimento
técnico-cientifico e ético dos profissionais de saude envolvidos.

Para Parizoto (2009) a amamentagédo exclusiva nos primeiros seis meses de
vida constitui pratica indispensavel para a saude e o desenvolvimento da crianga. A
administracdo de outros alimentos além do leite materno interfere negativamente na
absorcdo de nutrientes e em sua biodisponibilidade, além de aumentar o risco de
infecgdes, podendo também diminuir a quantidade de leite materno ingerido e levar a
menor ganho ponderal.

Varios sdo os agravos na auséncia do aleitamento materno: enterocolite
necrotizante, diabetes, alergias e pneumonia, entre outros e o uso exclusivo do leite
materno para prematuros e bebés de baixo peso leva a maiores indices de inteligéncia
e acuidade visual (REA, 2003)

2.3 Desmame Precoce

Segundo Marques (2010) e Almeida (2010), a amamentagédo é identificada
como um processo natural que sofre influéncias de diversos fatores bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturais, demograficos e socioeconémicos, entre outros, e mesmo
com todas as vantagens reconhecidas e beneficios largamente demonstrados, a
prevaléncia de aleitamento materno sofreu reducdes ao longo das ultimas décadas do
século 20.

O desmame precoce € um importante problema de saude publica, em todo
mundo, e relacionado a fatores como idade materna, primiparidade, baixo nivel de

escolaridade, uso precoce de férmulas lacteas e chupetas, trabalho materno,
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urbanizacgdo, tabagismo, falta de incentivo da familia, além de sintomas depressivos
da mae, intercorréncias nas mamas, hospitalizacdo da crianga, entre outros
(ALMEIDA, 2010).

2.3.1 Condigdes psicoldgicas e biolégicas da mae

Apés a década de 90, a discussao sobre a amamentacao vem sendo ampliada
para além dos aspectos bioldgicos, na perspectiva de compreender os diversos
significados que estao presentes no processo de amamentar. Tais significados,
reflexo de condicionantes sociais, econémicos, politicos e culturais, estdo centrados
atualmente na valorizacdo da mulher enquanto protagonista da amamentagao
(RAMOS e ALMEIDA, 2003; NOVAK, 2004).

Segundo Marques (2010) a amamentacao é um ato permeado de mitos,
crencgas e valores repassados de geracdao em geracao, fortemente influenciado pelo
contexto histérico em que esta inserida a nutriz. Dentre as maiores influéncias no
aleitamento materno estao as experiéncias anteriores e o estado emocional da nutriz,
bem como a familia (principalmente o pai € a avd) e os profissionais de saude, tanto
como transmissores de mitos e crengas, quanto como fonte de incentivo/apoio.

A associacao entre a escolaridade materna alta e a duragao do aleitamento
materno exclusivo mostra que mées de escolaridade mais baixa tendem a introduzir
mais precocemente alimentos. A escolaridade materna até o ensino fundamental

representa o dobro do risco em relagdo ao nivel superior para introducado de outros

alimentos antes dos seis meses (PEREIRA, 2010).

2.4 Rede Social da Mae

Por rede social, entende-se um “conjunto de relagdes interpessoais que
determinam as caracteristicas da pessoa, tais como: habitos, costumes, crencas e
valores”, sendo que desta rede, a pessoa pode receber ajuda emocional, material, de
servigos e informagdes (SOARES, 2002, p. 31).

Em relacdo a alimentacdo da crianca, a familia atua transmitindo

conhecimentos sobre a melhor forma de alimentar o bebé, repertério tedrico-pratico
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especifico para cada familia de acordo com sua histéria e experiéncia de vida. Um
dos significativos modos pelos quais a familia interfere na alimentagao do bebé é
apoiando ou n&o a nutriz na decisdo de amamentar, pois a maneira com que a familia
define quais e quem sao suas prioridades, bem como sua forma de olhar e valorizar a
mulher e a crianga, pode exercer influéncia positiva (ajuda) ou negativa (impedimento)
neste processo (MARQUES, 2010).

Algumas precisam de apoio, incentivo e até mesmo de orientagcdo, pois se
sentem inseguras diante do novo desafio de nutrir, apresentando sentimentos
ambivalentes que associam poder, feminilidade e medo. As maes primiparas, na
gravidez, no parto ou no puerpério, podem manifestar comportamentos e sentimentos
que culminam no aparecimento de crises na vida pessoal e familiar e podem interferir
na pratica do aleitamento (ALMEIDA, 2010).

Segundo Sanicola (1995), o conhecimento da rede social na qual a pessoa e
sua familia estdo inseridas permite a compreensdo da dinamica relacional,
constituindo um subsidio para a reflexdo e para estabelecimento de acgbes de
intervengéo junto a clientela atendida.

O fato de as méaes terem uma unido estavel e o apoio de outras pessoas,
especialmente do marido ou companheiro, parece exercer uma influéncia positiva na
duracao do aleitamento materno. Tanto o apoio social e econémico, como o emocional
e 0 educacional parecem ser muito importantes, sendo o companheiro a pessoa de
maior peso nesses diferentes tipos de apoio (GIUGLIANI, 1994)

Segundo Susin (2004), durante a lactacdo, alguns homens identificam sua
esposa como sua mae, o que pode interferir na relacdo sexual. Além disso, as
modificacdes corporais decorrentes da gravidez podem levar a diminuicdo do
interesse sexual ou mesmo o afastamento do casal. Ainda, apdés o nascimento da
crianga, o marido deixa de ver o corpo da mulher como seu somente - a presenga do
leite materno serve de "sinal" que o seio de sua mulher agora pertence ao seu filho.

Algumas dificuldades maternas durante o aleitamento materno podem estar
relacionadas, direta ou indiretamente, com o pai da crianca, principalmente quando
ele apresenta um sentimento de repulsa frente a amamentacao. Observa-se que a

participacdo do pai em programas de incentivo a lactacdo - ombro a ombro com a
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companheira, 0 apoio e a aprovagado do mesmo ao aleitamento materno influenciaram
positivamente na decisdo da nutriz de amamentar (MARQUES, 2010).

Segundo Caetano (1992) e Wagner et al. (2000), as mulheres casadas ou as
qgue vivem com companheiro tém maior chance de amamentar seus filhos, devido ao
apoio que recebem e ao fato de estarem dividindo os encargos e preocupacoes
durante o periodo de lactagdo. No entanto, de acordo com a pesquisa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2002), cerca de 12% das familias
brasileiras sdo constituidas apenas por maes e seus filhos, sendo a mulher quem
garante a sobrevivéncia da familia, mediante o seu trabalho.

A influéncia de uma figura feminina, e que tenha a prerrogativa de ja ter sido
mae, € percebida pela nutriz de forma significativa, devido a experiéncia que aquela
possui em relacdo a maternidade e ao aleitamento materno, tendo vivido as mesmas
dificuldades, medos e anseios dessa fase (MARQUES, 2010).

Dentro deste contexto, as avos (maternas e paternas) trazem consigo
conhecimentos e experiéncias adquiridas durante sua vivéncia — amamentagéao de
seus filhos -, ou mesmo adquiridas através da transmissao de valores - mitos, crencas,
tabus - de geracdo em geracgdo. Durante a lactacao, algumas maes, muitas vezes, se
mostram inseguras quanto aos cuidados com o bebé, apresentando dificuldades para
solucionar pequenos problemas, e é justamente neste ponto que a presenga de uma
figura feminina - principalmente da avo, torna-se imprescindivel para esta mae. Desta
maneira, a participagdo da avd nos cuidados da crianga durante o aleitamento
materno pode interferir, incentivando ou desestimulando esta pratica (MARQUES,
2010).

2.5 Beneficios da Orientacao para uma Amamentacao de Qualidade

Diversas medidas levadas a efeito nos ultimos anos foram responsaveis pelo
retorno da pratica do aleitamento materno ao seu lugar de destaque nos cuidados a
saude da crianca. A adocao do Sistema de Alojamento Conjunto para recém-nascidos;
a modificacdo da legislacéo trabalhista visando amparar a gestante e a lactante; a
melhoria nos programas de atendimento a gestante e a crianga; a criagao dos Bancos

de Leite Humano; o Método Canguru; a Norma Brasileira de Comercializagdo de
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Alimentos para Lactentes, culminando com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e
os Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno, entre outras iniciativas muito
contribuiram para que a amamentagao voltasse a desempenhar seu importante papel,
proporcionando beneficios diretos e indiretos a sociedade (ALMEIDA, 2010).

No Brasil, até o inicio de 1980, as atividades de incentivo ao aleitamento
materno aconteciam de forma isolada e envolviam, sobretudo, o setor saude. Em
1981, foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM),
no Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), autarquia do Ministério da
Saude, que passou a ser o 6rgao responsavel pelo planejamento de agbes de
promoc&o, prote¢do e apoio ao aleitamento natural no pais (ARAUJO et al., 2003).

Conforme consta na Lei — Resolugédo SS- 165, publicada no Diario Oficial do
Estado de Sdo Paulo de 14/03/1989, a Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo
recomendou que fosse implementado o Alojamento Conjunto em todas as unidades
de pediatria do Estado, com a finalidade de promover a indissolubilidade da relacédo
mae-filho, a humanizacdo do atendimento a crianca internada, a possibilidade de
diminuir o prazo de internagéo, de reduzir o numero de reinternagdes e a oportunidade
de prover a educagao em saude (FREDERICO et al., 2000).

O Alojamento Conjunto tem como objetivo a integragdo mais intima da méae
com o recém-nascido, contribuindo para estabelecer um relacionamento afetivo
melhor entre mae e filho desde o nascimento, além de proporcionar a seguranca
emocional para os pais quanto aos cuidados com o bebé e incentivar o aleitamento
materno diminuindo a incidéncia de infec¢des hospitalares (FONSECA et al., 2002).

Através da conscientizacao das maes, programas de incentivos (oficiais e nao
governamentais), quebra de tabus, treinamento de profissionais para auxilio
adequado a amamentagao, ética no marketing, dentre outros, o perigo do desmame
precoce pode ser convertido em estimulo a amamentacao, podendo assim alcancgar a
meta idealizada pela OMS (ANTUNES et al., 2008)

Faz-se necessario que os programas de incentivo a amamentacao insiram o
pai nas atividades educativas e de orientacédo e que os profissionais de salde escutem
e esclarecam seus anseios e duvidas, fazendo com que este pai se torne um
incentivador e um ponto de apoio da nutriz durante a lactagdo, exercendo assim uma

influéncia positiva neste processo. Com efeito, é de suma importancia informar os pais
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das vantagens da lactacao e de seu verdadeiro significado, sendo que esse processo
educativo deve se iniciar na infancia e na adolescéncia, auxiliando o sucesso e a
manutencao do aleitamento materno (MARQUES, 2010).

E a educagcédo ou informagdo n&do basta para garantir o sucesso da
amamentacdo, ou a motivacdo das mulheres para amamentar. E preciso que se
propiciem condi¢cées concretas para que a vivéncia deste processo seja prazerosa e
eficaz para as maes e bebés (SILVA, 2000).

E inegével a importancia do trabalho educativo com as mulheres gestantes, em
especial com as gestantes primigestas que por ndo contarem com a experiéncia
prévia, podem estar mais sujeitas as insegurancas decorrentes do ndo dominio da
situacdo (NOZAWA e SCHOR, 1996).

O enfermeiro € o profissional da equipe de saude que mais estreitamente se
relaciona com a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, lidando com as demandas
do aleitamento, atuando nos programas de educacdo em saude e orientando a
gestante durante o pré-natal (ALMEIDA, 2010).

Mais importante que o inicio precoce e a frequéncia as consultas de pré-natal
sdo as atitudes dos profissionais, consideradas como indicadores indiretos da
qualidade da assisténcia prestada. Um dado interessante parece ser a experiéncia
pessoal do proprio médico ou de seu cOnjuge com aleitamento materno o que
possibilitaria uma abordagem mais consistente do assunto por eles com suas
pacientes (GIUGLIANI,2010; SANTIAGO et al., 2003).

Muitas gestantes, ja no pré-natal, decidem por nao amamentar. O enfermeiro
necessita ouvir essas mulheres para tentar compreender o que ocorre no seu mundo
cotidiano, desvelando aquilo que esta por tras de seus relatos, expressoes e condutas;
estar atento as demandas oriundas da pratica assistencial para identificar a real
necessidade das maes primiparas em relagdo a amamentagdo. Ainda, deve refletir
sobre a orientacao de enfermagem, que necessita ser sensivel e uniforme no que diz
respeito a amamentagao. As informagdes sobre a amamentacao exigem a efetivagao
do cuidar de modo empadtico, integral, sem preconceitos ou pressupostos e que
permitam adentrar no mundo da vida da primipara, tentando compreender as relacoes

sociais que influenciaram no desenvolvimento do AM (AZEVEDO et al., 2008).



29

Estimular o AME € foco de atengdo dos enfermeiros que atuam na area
materno-infantil, na perspectiva obstétrica, pois j& esta bem sedimentado o
conhecimento das vantagens da amamentagédo e do leite humano. A pratica do
enfermeiro, que durante a assisténcia demonstra sua intencionalidade em auxiliar a
mae inexperiente no processo da amamentacao (ALMEIDA, 2010).

A intencionalidade do enfermeiro em orientar a primipara, incentivando-a a
amamentar, revela uma assisténcia fundamentada, voltada para o futuro, quando esta
mé&e ja estara em seu domicilio. Um enfermeiro com uma agao intencional ndo restrita
ao periodo da hospitalizagéo, pois ndo se limita as orientagdes acerca das vantagens
do AM, assim como as questdes biolégicas desta acdo, mas o incentivo revela
também as questdes socioemocionais desse processo (ALMEIDA, 2010).

E atribuicdo do profissional de satde prestador da assisténcia a mulheres e
criangas promover o AM, na sua forma ampliada, através de ag¢des que tenham por
objetivo a sensibilizagao, promogéo, incentivo e apoio a esta pratica (CAMPOS, et al.,
2011).

O profissional pode cuidar da mae primipara na perspectiva de estimular a
amamentacao exclusiva, evitando o desmame precoce. Por isso, é fundamental que
o enfermeiro ndo cuide somente com abordagem técnica, mas que sua perspectiva
seja ampliada, através de uma assisténcia associada aos aspectos socioculturais da
amamentacao (FRANCA, 2007).

Como enfermeiros, necessitamos compreender o mundo da méae primipara e
guiar nossas acoes para sua realidade social e cultural. Ao cuidar de maes primiparas
assumimos a posicao de contemporaneos destas, mas as formas como elas lidam
com o fenbmeno da amamentagdo pode ser fortemente influenciada pelas
experiéncias compartilhadas com seus predecessores. Desta maneira, o cuidador
precisa se relacionar de modo empatico, para adentrar no mundo da vida desta mae,
na tentativa de auxiliar no processo do aleitamento materno (ALMEIDA, 2010).

No que se refere a primipara, a agao intencional do enfermeiro esta relacionada
a promocao e apoio a amamentacao, ressaltando que nao basta orientar: é importante
o acompanhamento com dialogo, visando a qualidade do cuidado. Desta forma,
percebe-se o enfermeiro envolvido com o processo da amamentagao para primiparas

no seu cotidiano assistencial, onde suas acdes sdo pensadas, planejadas e
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executadas no sentido de viabilizar o AM dentro da realidade da primiparidade. Esta
pratica reflete a singularidade da agdo deste profissional ao incentivar a
amamentacao, alertando sobre as dificuldades e complicagdes (MONTEIRO, et al.,
2007).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem qualitativa que segundo
Minayo (2010) a referida pesquisa busca compreender o significado atribuido pelos

sujeitos aos fatos, relagoes, praticas e fenbmenos sociais.

3.2 Local

Sao Bernardo é um municipio brasileiro do estado do Maranhdo. Sua
populacao é de 26.476 habitantes, segundo estimativa do IBGE em 2010, distribuidos
em uma area totalizada de 1.228,34 kmz?, divididas em 15 povoados. O municipio
oferece 20 estabelecimentos de saude, sendo dez destinados a atender pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS). Um desses locais de atendimento é a Unidade Basica
de Saude da Familia Dr. Edenir Ferreira de Sousa, unidade essa onde foi realizada
de maneira exclusiva a pesquisa. A Unidade Basica de Saude (UBS) fica localizada
no povoado Currais, unidade de esfera municipal de atendimento ambulatorial com
demanda espontanea e referenciada, abrange uma cobertura de 13 areas, e é
composta por uma equipe de 17 profissionais de saude, sendo 13 agentes
comunitarios. Oferece servico de atencao ao paciente com tuberculose, diagndstico e

tratamento; pré-natal de risco habitual, parto e nascimento (DATASUS, 2015).

3.3 Periodo

O estudo acorreu no periodo de maio de 2015 a novembro de 2016 e a coleta

de dados aconteceu no periodo de junho e julho de 2016.
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3.4 Populacao

Mulheres com filhos de até seis meses de idade que ndo estavam mais em
aleitamento materno exclusivo e que foram atendidas na Estratégia Saude da Familia
(ESF).

3.5 Coleta de dados

Na pesquisa qualitativa, a amostra ndo €& aleatéria, mas o quantitativo
considerado bom é aquele que reflete o conjunto de suas mdultiplas dimensdes e o
namero de entrevistas considerado relevante para a andlise, sendo definido mediante
as convergéncias e divergéncias sobre o tema que venham a se refletir nas diferentes
falas. (MINAYO, 2010)

O numero de entrevistas foi definido durante a coleta de dados através do
critério de saturacdo, onde as entrevistas foram suspensas quando os discursos
apresentam repeticao das informacdes, quando novos elementos deixarem de existir.

Esta condicdo é critério de suficiéncia de amostra na pesquisa qualitativa,
levando a mesma em consideracao ao todo foram entrevistadas 16 mulheres.

Foi utilizado como critérios de inclusdo no estudo mulheres que tinham mais de
18 anos de idade, com filhos menores de seis meses, que estavam em atendimento
na Unidade Bésica de Saude no periodo da coleta de dados e que estivessem
adscritas na unidade que foi realizada a pesquisa. Critérios de exclusdo: mulheres
com alguma patologia transmissivel que a impeca de amamentar, ou aquelas que
referiram amamentacao exclusiva.

Para a selecao das mulheres que nao realizavam amamentacao exclusiva foi
utilizada a seguinte pergunta norteadora: Qual alimento € ofertado ao seu filho?

Para a identificagcdo das participantes foi utilizado um questionario composto
por questées socioeconémicas relacionadas a idade, cor, religido, estado civil,
escolaridade e renda familiar e obstétricas, com numero de consultas pré-natal, que
més iniciou, numero de gestacdes, além da idade da crianca. Para a abordagem
qualitativa foi utilizado um roteiro de entrevista com perguntas norteadoras voltadas a

amamentacao e ao desmame precoce: Durante a gravidez vocé recebeu orientacoes
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sobre aleitamento materno? Pode citar quais? Qual seria o melhor alimento para seu
filho até seis meses de idade? Vocé acha que o leite materno é importante?; o que
vocé acha que o leite materno significa para seu filho? Houve aleitamento materno
exclusivo durante quanto tempo?; por qual motivo deixou de fazé-lo?; vocé sente (ou
sentia) alguma dificuldade para amamentar? Qual?; vocé acha que amamentar traz
vantagens ou desvantagens para vocé?

Para garantir a fidedignidade dos relatos a entrevista foi gravada. Na consulta
de puericultura as mulheres foram convidadas a participar do estudo e, havendo
aceitacao, foi marcado dia e hora para o encontro. A coleta de dados foi realizada de
forma reservada em sala disponivel na Unidade Béasica de Saude. No primeiro
momento, o pesquisador explicou todas as informacdes sobre a pesquisa, e apos a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE, iniciou a

coleta de dados.

3.6 Analise de dados

Apés as entrevistas, as falas foram agrupadas de acordo com seu nucleo
tematico em categorias e interpretadas pela técnica de Andlise de Conteudo. A
Analise de Conteudo é um conjunto de técnicas de analise de comunicagédo que obtém
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteludo das mensagens
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao e
recepcao destas mensagens (BARDIN, 2010).

A andlise se dividiu em trés partes: a primeira foi a transcricdo das entrevistas
e a organizacao do material; a segunda é a exploracédo do material e a leitura flutuante
e a terceira parte € a busca da compreenséao das falas relatadas (MINAYO, 2010).

Ao final da andlise as falas foram organizadas e adaptadas em trés categorias:
Percepcao da mée sobre a relevancia do aleitamento materno, Mistificagéo do leite

fraco e As dificuldades relacionadas ao bico do peito e a prega incorreta.
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3.7 Questoes Eticas

O estudo atende a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)/MS e tem aprovacao do CEP Faculdade de Ciéncia e Tecnologia do Maranhao
(FACEMA) sob parecer consubstanciado n°® 1.464.244 (ANEXO 1).

O estudo nao apresenta qualquer conflito de interesse.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Da populacao das nutrizes entrevistadas (n=16), foi obtida taxa de participacéao

de 100%. Nao ocorrendo perdas na coleta de dados, seja por insuficiéncia de

informacdes ou por recusa em participar do estudo.

Tabela 1 — Caracterizagdo socioeconémica de nutrizes atendidas na U.B.S em Sao Bernardo—-MA,
2016.

Variaveis N %
Idade (Anos)

18 |--- 20 6 37,5
21 |--- 30 8 50
31 ]--- 38 2 12,5

Grau de instrucao

Fundamental incompleto 4 25
Fundamental completo 3 18,75
Médio incompleto 4 25
Médio completo 5 31,25
Renda Familiar

Menos de 1 salario 14 87,50
1 a 2 salarios 2 12,50
Estado Civil

Solteira 4 o5
Casada 3 18,75
Uni&o estavel 9 56,25
TOTAL 16 100

Fonte: da autora.

A tabela 1 nos mostra que as nutrizes apresentam o seguinte perfil: faixa etaria
de 21 a 30 anos (50,0%), com ensino médio completo (31,25%), com renda familiar

inferior a um salario minimo (87,50%), em unido estavel (56,2%) corroborando com
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estudos de Almeida e Oliveira (2005), Araujo et al. (2008) e Alves, Oliveira e Moraes
(2013).

Wenzel e Souza (2014) e Caminha et al. (2015) apontam que a idade mais
elevada é desfavoravel a pratica do AM. Uma explicagdo plausivel para a menor
prevaléncia de amamentacao entre as mulheres com idade mais elevada é o fato de
a maioria apresentar estabilidade profissional, que resultaria em menor tempo
disponivel para o cuidado do bebé, inclusive para a pratica que a amamentacao
necessita. Outro fator que pode estar implicado é a prépria decisao materna de nao
amamentar.

As méaes com maior tempo de estudo tém demonstrado conhecer mais sobre
aleitamento materno (BOOF et al., 2015). A baixa escolaridade materna se mostrou
associada a interrup¢cao da amamentagao exclusiva, isso possivelmente porque mées
com nivel de escolaridade mais elevado tém mais acesso a informagdes sobre as
vantagens dessa modalidade de aleitamento materno e mais autoconfiangca para
manterem essa pratica nos primeiros meses de vida do bebe (ALVES; OLIVEIRA;
MORAES, 2013).

Para Araujo et al. (2012), o grau de instrugcdo materna € um fator que afeta a
motivacdo para amamentar. Em muitos paises desenvolvidos, maes com maior grau
de instrucao tendem a amamentar por mais tempo, em decorréncia principalmente da
possibilidade de um maior acesso a informacdes sobre as vantagens do aleitamento
materno.

As gestantes com renda familiar maior que dois salarios por més amamentaram
seu ultimo filho em média 3 a 4 meses, enquanto as com renda familiar menor que
dois salarios por més, tempo médio de 1 a 6 meses. A necessidade de retorno ao
trabalho como complemento da renda familiar associado a pouca informacéo sobre
aleitamento pode justificar o menor tempo de aleitamento (NAKANO, et al., 2007).

Pode-se considerar que conviver com companheiro pode ser fundamental para
uma maior adesao a pratica da amamentagao, pois promove melhor compreensao
acerca dos beneficios, e a presenca do companheiro pode favorecer principalmente
se ele incentivar, apoiar e ajudar nas tarefas em geral, tanto da casa, como nos
cuidados com o filho (BATISTA, FARIAS, MELO, 2013).
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Segundo Queiroz et al. (2015), companheiro influencia na amamentagao do
periodo gestacional até o puerpério. Por acreditar que € o melhor alimento e por
considerar importante o cuidado dispensavel a seu filho nesse periodo e por ser mais
econOmico incentiva a sua companheira a amamentar. A participagao positiva do pai
é fundamental e, mais eficaz quanto melhor ele souber sobre as vantagens e o manejo
da amamentacgéao, a fala de relacionamento do bebé com o pai no inicio da vida pode

deixar um vacuo penoso nos sentimentos futuros da crianca.

Assisténcia Pré-natal

Tabela 2 - Caracterizagdo obstétrica de nutrizes atendidas na U.B.S em S&o Bernardo—MA, 2016.
Variaveis N %

N° de Gestacoes

Apenas 01 9 56,25%
02 |--- 04

N° de consultas pré-natal 7 43,75%
1a3 1 6,25
4a6 10 62,50
+6 5 31,25

Orientac6es no pré-natal

SIM 12 75
NAO 4 25
TOTAL 16 100

Fonte: da autora.

A tabela 2 nos mostra que as nutrizes apresentam o seguinte perfil: primiparas
(56,25%), realizaram de 4 a 6 consultas pré-natal (62,50%), com orientacdes sobre
amamentacgao (75%), semelhante ao estudo de Idris et al. (2013) e Machado et al.
(2014).

No Brasil, uma das principais causas para o desmame precoce é a auséncia
de conhecimento, por parte das nutrizes, sobre a pratica da amamentagédo, a

qualidade do seu leite e a importancia deste para o desenvolvimento sadio do bebé
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(AZEVEDO et al.,2010). O apoio formal, fornecido por profissionais de saude no
posparto, pode influenciar positivamente a duracdo da amamentagéo e promover o0
AME (KANEKO et al., 2006 e KHRESHEH et al., 2011).

A realizacdao do pré-natal é indispensavel no sentido de acompanhar o
crescimento e o desenvolvimento da crianga. Trata-se de um momento oportuno para
a discussdo de pontos importantes do cuidado infantil, como o fornecimento de
informacgdes essenciais para a promog¢ao do aleitamento materno. (SCHINCAGLIA et
al., 2015).

Embora a maioria das mulheres deste estudo tivessem realizado o pré-natal e
terem relatado que receberam orientagdo sobre AM em pelo menos uma das
consultas, observou-se que ndo houve a prevaléncia do AME nos primeiros seis
meses de vida das criangas. O baixo indice de aleitamento materno pode demonstrar
uma deficiéncia na qualidade da assisténcia oferecida as gestantes durante o
acompanhamento do pré-natal, ja que as orienta¢des sobre a pratica do AM compdem
o minimo exigido pelo Ministério da Saude em uma consulta de pré-natal de rotina
(BRASIL, 2011).

4.1 Tempo de Aleitamento Exclusivo

As entrevistas mostraram que as participantes nao realizaram amamentacéo
exclusiva durante o periodo estabelecido pelo Ministério da Saude apesar de que
todas relataram ter conhecimento sobre a importancia do mesmo, e grande parte
confirmar ter recebido alguma informagéao sobre tal durante as consultas de pré-natal,
semelhante a pesquisa de Martins e Santana publicado na Revista Interfaces
Cientificas (2013).

Houve casos em que as maes nem chegaram a oferecer leite materno ao bebé,
ja introduziram outro tipo de alimento, como relata a M7 quando questionada sobre
tempo: “Nenhum dia, porque ela ndo pegou no peito” e M10 “N&o quis pegar ndo, no
peito ndo, de jeito nenhum, ndo sei porque”.

Em alguns casos as maes chegaram até perto de cumprir o prazo que é
mencionado pelo Ministério, amamentando até os cinco meses, como relata a M9: “Eu

amamentei até os cinco meses, parei porque ele ndos quis mais mamar’.
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Para o Ministério da Saude (2007), ndo basta ao profissional de saude ter
conhecimentos basicos e habilidades em aleitamento materno. Ele precisa ter também
competéncia para se comunicar com eficiéncia, o que se consegue mais facilmente
usando a técnica do aconselhamento em amamentag¢do. Ao aconselhar n&o significa
dizer a mulher o que ela deve fazer, significa ajuda-la a tomar decisées, apos ouvi-la,
entendé-la e dialogar com ela sobre os préos e contras das opgdes. No
aconselhamento, € importante que as mulheres sintam que o profissional se interessa
pelo bem-estar delas e de seus filhos para que elas adquiram confianga e se sintam
apoiadas e acolhidas.

Essas razdes, apontadas mais frequentemente, talvez se devam ao fato de a
mulher atual ter uma vivéncia mais ansiosa e tensa e, possivelmente, a falta de um
suporte cultural que havia nas sociedades tradicionais, nas quais as avos transmitiam
as maes informagdes e um treinamento das mesmas em relagdo ao aleitamento,
incentivando-as para tal (ESCOBAR et al., 2002).

Ja quanto ao tempo de aleitamento exclusivo, a Organizagdo Mundial da Saude
(2011) preconiza que a crianca seja amamentada logo apés o nascimento, ainda na
sala de parto. Se isso nao for possivel, que a crianca seja amamentada, nas seis
primeiras horas de vida. Essa iniciativa desenvolvida nos hospitais possibilita a mae
maior incentivo ao aleitamento materno exclusivo, maior prevaléncia e duracéo

prolongada do aleitamento.

4.2 Relatos de Fatores que Levam ao Desmame Precoce
4.2.1 Percepcao da mae sobre a relevancia do aleitamento materno para o bebé

As entrevistas mostraram que as nutrizes tém conhecimento sobre a
importancia do aleitamento materno, mas n&o o suficiente para o fazer de maneira
exclusiva. A maior parte das entrevistadas afirmam que o leite é relevante, pois
protege a crianca contra as diversas doencas da primeira infancia, fazendo com que
a mesma tenha um crescimento saudavel.

A M3 relata bem essa contradi¢cdo, quando afirma que: “O leite materno seria o
melhor alimento para o seu filho até os seis meses de idade” e em seguida quando

questionada sobre a importancia do leite ela ainda diz: “Que é importante porque é
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saudavel”, mas logo em seguida relata que amamentou exclusivamente por apenas
trés meses, e o motivo: ‘porque falavam que o leite materno ndo tava mais
sustentando’.

Ou seja, diante do exposto fica evidente que por mais esclarecida que a nutriz
seja sobre a importancia e a durabilidade que o0 mesmo deve proceder elas nao o faz,
por simplesmente ndo acreditar que ele por si sé va da a crianga tudo aquilo que ele
precisa durante os primeiros seis meses.

Esse saber das maes do estudo fica evidente na fala da M5: “o leite materno é
0 suficiente, mas ndo ta contentando a fome dela ndo”, deixando de realizar o
aleitamento materno exclusivo aos dois meses de idade da criancga.

Dentre os beneficios também apontados pelas maes existem aqueles que
foram vinculados a erupgéo dos dentes, de forma indolor e sem outros sintomas que
costumam ser relatados pelas méaes, como diarreia, febre e irritagéo, evidenciados nas
falas seguintes: “porque previne quando nascer os dentes ndo ter muito problema né”
(M11).

Esses resultados, corroboram com os encontrados no estudo de Carrascoza et
al (2011), demonstrando que 40,6% da amostra de maes entrevistas expressavam de
alguma forma em suas respostas “realizacéo e satisfagdo”, o que so6 evidencia a
hip6tese de que as mesmas sao conscientes dos beneficios e amamentam por prazer.

A saude das criancgas esta condicionada a nutricao adequada. Em razao da alta
velocidade de crescimento, o lactente estd mais vulneravel a erros e deficiéncias
alimentares, que trazem significativas consequéncias em seu estado nutricional.

Portanto, o resgate do aleitamento natural é fundamental para o crescimento e
o desenvolvimento, erguidos sob a éptica da promocéao, da protecdo e do apoio a
mulher, que deve comecar no inicio da gestagao (SILVA, MOURA E SILVA, 2007 e
BARBOSA et al., 2007).

4.2.2 A mistificacdo do Leite Fraco

A ndo observacgéao da ejegao do leite por parte das maes e a manifestacao de
insatisfacado da crianca com o choro de maneira frequente acaba colocando em davida

a verdadeira condicao do leite materno. Foram percebidas muitas manifestacdes de
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dificuldades por parte das nutrizes em lidar com o choro e a fome das criangas,
acabando por associar que a quantidade e a composigao do leite ndo séo satisfatoérias,
razbes essas utilizadas para justificar a interrupcdo do aleitamento materno, ou
simplesmente por néo realiza-lo de maneira exclusiva.

“Dei o leite s6 mesmo la no hospital, quando cheguei la em casa e pronto, ai
vim pra ca (Casa da sogra), uns quinze dias s6” (M4). Quando questionada sobre o
motivo: “Ah, porque ela ficava s6 chorando, chorava muito quando dava so o peito pra
ela, meu leite é fraquinho”, a mae comecgou entdo a oferecer pra criangca uma massa
composta por goma, leite e agucar.

O tempo de amamentacdo de maneira exclusiva que a M6 ofertou para a
crianga foram apenas nos seus primeiros vinte dias de vida, mesmo tendo
conhecimento e relatando que o leite materno “evita muitas doengas, e € o leite proprio
pra crianga”.

Escobar et al. (2002), analisando as principais causas da complementacao
precoce relatadas pelas maes, observaram que 17,8% delas responderam que era
devido ao seu “leite fraco” ou que seu leite “ndo sustentava” o bebé. Ramos e Almeida
(2003), ao estudarem as alegacdes para a introducao da alimentagao complementar
precocemente entre mulheres assistidas em uma maternidade Amiga da Crianga em
Teresina (PI), verificaram nas falas das entrevistadas a figura do leite fraco.

Puérperas relatam leite insuficiente e leite fraco como justificativas para
desmamarem precocemente seus filhos. Podendo ser interpretados pelo profissional
de saude como um pedido de socorro frente as dificuldades vivenciadas na
amamentacao (POLIDO et al., 2011)

Conforme Ferreira et al. (2013), isso é reflexo da inseguranca materna que
interpreta o choro como sinais de fome. A ansiedade gerada por essa situacédo, muitas
vezes é passada ao bebé, que responde com mais choro, é nesse momento que o
uso de suplemento com outros leites ou chas diminuem a tensdo materna; essa
tranquilidade é repassada a crianca, que passa a diminuir o choro, ficando a ideia de

que a crianga estava com fome.
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4.2.3 As Dificuldades Relacionadas ao Bico do Peito e a Pega Incorreta

M2: “Né&o tinha bico, fiz de tudo pra poder ter e as criangas ndo mamaram,
ndo conseguiram. ”

M7: “Por que ela ndo pegou no peito” “Nao sentia dificuldade pra amamentar,
n&o tinha bico, tinha bem pouquinho bico, por isso ela (a crian¢a) ndo pegou”
M9: “Ele ndo quis mais mamar, mas nao tinha dificuldade pra amamentar”
M10: “Ele néo quis pegar ndo no peito ndo, agora ndo sei porque, eu dou um
leitinho, um mingalzinho”, “Né&o tinha dificuldade pra amamentar, eu sei que
o leite traz vantagens”.

Essas dificuldades também foram citadas por puérperas em um estudo
realizado por Junges et al (2010).

Para Araujo et al.,, (2012), a habilidade de uma mulher em posicionar
corretamente seu filho no peito pode ser aprendida por observagédo e pratica. O
treinamento € fundamental e toda a equipe de saude deve estar apta a ensinar como
amamentar, com énfase no posicionamento, pega correta, cuidados para prevenir
fissuras, ingurgitamento e diagnosticar possiveis dificuldades.

Alguns fatores sdo apontados como riscos significativos para o surgimento do
trauma mamilar, no puerpério: a auséncia do companheiro, primiparidade, mamas
turgidas e ingurgitadas, mamilos semiprotrusos e malformados e despigmentacao da
regido mamilo-areolar. A amamentacdo, na primeira hora de vida da crianga, é um
fator de risco significativo para a ocorréncia da lesdo. Esta pratica dever ser
estimulada apenas com a supervisdo de um profissional da saude (BATISTA et al.,
2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O leite materno é de grande importancia para a vida de uma crianga, pois
consiste no mais natural e desejavel método de alimentacdo infantil, no que diz
respeito aos aspectos fisiolégicos e psicoldgicos envolvidos. Ele contém todos os
ingredientes necessarios para a boa formacao do bebé, como proteinas, anticorpos,
gordura, vitaminas, ferro acucar, enzimas e fatores que ajudam no crescimento.

O ato de amamentar estabelece entre mae e filho um vinculo afetivo, quando a
troca de calor, amor e carinho da mae, Ihe dardo a seguranca que sentia quando ainda
estava no Utero. A amamentacao ela deve ser exclusiva até os seis meses, sem uso
de chas, agua, leite de vaca e férmulas, a partir dai ela pode ser sim complementada
com outros tipos de alimentos.

Com bases sociodemograficas elencadas na pesquisa conclui-se que a maioria
das mulheres estao entre a faixa etaria de 18 a 26 anos, tendo concluido apenas o
fundamental completo sendo que boa parte possui unido estavel e renda familiar
correspondente a menos de um salario minimo.

Em relagdo aos dados obstétricos, foi observado que as taxas prevalecem
indicando uma gestacao na maioria das nutrizes, tendo realizadas de 4 a 6 consultas
de pré-natal, onde nas mesmas a maioria relatou ter recebido orientagbes sobre
amamentagao.

A maioria das nutrizes entrevistadas relataram ter pleno conhecimento sobre o
aleitamento materno, pontuando até mesmo a idade minima de exclusividade
alimentar do mesmo, e a importancia ndo sé para a crianga, mas também para elas.
Todas realizaram desmame precoce, pois as mesmas introduziram outro alimento
antes da crianca completar seis meses de idade, mesmo que o leite materno ainda
fizesse parte da vida alimentar da crianca.

Os principais motivos levantados como causa para o interrompimento do
aleitamento exclusivo antes dos seis meses de vida foram a mistificacao do leite fraco,
as dificuldades relacionadas ao bico do peito e a pega correta.

Nota-se que essas mulheres que desmamaram precocemente, grande parte

fez o pré-natal e recebeu orientagbes sobre o aleitamento materno. As mées tém em
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mente que o leite materno é fraco, que 0 mesmo n&o sustenta, mesmo tendo
consciéncia da sua importancia.

Na realizagdo da pesquisa, durante a coleta de dados, varias maes
apresentaram uma certa restricdo ao para participar, pois as mesmas achavam que
ao responder as perguntas elas estariam perdendo o cadastro no programa social
Bolsa Familia.

Uma politica nacional de promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno
esta instalada no pais e a existéncia de alguns projetos tém contribuido para o
reconhecimento internacional dos Programas de Aleitamento Materno no Brasil.

Além dos programas existentes no pais de apoio ao aleitamento materno faz-
se necessario também que a equipe de saude conheca a realidade familiar da mulher
para discutir e implementar a atuacdo de acordo com a vivéncia da nutriz, ndo
estabelecendo ac¢des baseadas em pressupostos e ideias pré-concebidas.

E fundamental que os profissionais de satde orientem as mulheres em relagdo
ao AM logo no inicio da gestacéo, e que identifiquem progenitoras e bebés que podem
estar correndo o risco de enfrentar dificuldades no AM. Precisamos ter sensibilidade
e estar atentos para identificar e agir diante de tais situacoes.

O profissional de saude de um modo geral, inclusive o enfermeiro, tem um papel
fundamental na promoc&o do aleitamento materno exclusivo e deve ser um
instrumento para que as mulheres possam adquirir autonomia no agir. Acredita-se que
a gestacdao € o momento ideal para a discussdo da importancia da amamentagao,
partindo do principio de que a mesma é uma experiéncia de sentimentos intensos,
que podem gerar interesse sobre assuntos que envolvam o bebé.

A postura do enfermeiro pode influenciar esse processo, deve-se apoia-las,
agindo como facilitador atento aos indicios de suas necessidades de orientagdes e
cuidados e precisa se posicionar diante dos protocolos assistenciais voltados para a
amamentacao, estabelecendo uma atitude acolhedora, orientadora e ndo impositiva
ou opressora.

Percebeu-se que o agente comunitario de saude também é um fator
extremamente atuante no contexto da pesquisa, pois € o mesmo que desempenha a
fungéo de transmitir informagdes importantes e necessarias no contexto casa, e nao

s6 durante a consulta, dentre esses assuntos & amamentacao. E com este profissional
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que a populagédo tem maior contato e, portanto, & através dele que as mulheres
recebem o maior incentivo quando se trata desse assunto.

Ainda, concluindo faz-se necessario um processo educativo com
conscientizacdo, humanizacao e esclarecimento junto ao pré-natal de forma mais
competente e persistente, por uma equipe multidisciplinar, sendo assim, aumentara o

conhecimento das maes, diminuindo assim o desmame.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENAGCAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos solicitando sua autorizagao para participar da pesquisa intitulada

“‘Razbes maternas para o desmame precoce em uma Unidade Basica de Saude
no municipio de Sao Bernardo-Ma, tendo como objetivo principal levantar os motivos
que influenciam as mulheres a “retirar” a crianga do peito antes dos seis meses de
idade, uma vez que o leite materno € o Unico alimento e fonte de nutrientes capaz de
suprir as necessidades nessa faixa etaria. Sua participacao consistird em responder
as perguntas feitas pela pesquisadora, durante a entrevista, a qual tera auxilio um
gravador de voz. Apos a entrevista, as suas informacdes gravadas serdo transcritas,
organizadas e analisadas.

Para participar deste estudo, a senhora néo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira, assim, as informacdes serdo esclarecidas em qualquer
aspecto da pesquisa que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer
momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar nao acarretara
qualquer penalidade.

Comunico que a sua participacao na entrevista nao representara risco as suas
dimensdes fisicas, morais, intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer fase
da pesquisa. No entanto, em caso de desconforto emocional como o constrangimento
em virtude de algumas perguntas, a entrevista sera suspensa e a senhora podera
desistir da continuidade. Ao participar desta pesquisa vocé tera beneficio direto, pois
esperamos que este estudo traga contribuicbes importantes nessa etapa da sua vida,
a partir de informagdes sobre amamentacao, pontos positivos do aleitamento materno
e 0s males do desmame precoce.

Asseguro que as informacdes sdo sigilosas e serdo utilizadas somente para
esta pesquisa. O seu nome ndo aparecera em nenhum momento, mesmo quando 0s

resultados desta pesquisa forem divulgadas sob qualquer forma, pois sera adotado
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siglas para esta finalidade. Caso vocé concorde em participar, assine o presente
documento, nas duas vias de igual teor e rubrique todas as folhas. Uma copia ficara
em seu poder e a outra sera arquivada sob a responsabilidade da pesquisadora

responsavel.

Para informacdes e/ou esclarecimentos adicionais sobre o estudo antes e
durante da sua participacao, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim- Avenida dos Portugueses, 1966-
Bacanga, Centro Pedagégico Paulo Freire, sala 108, 12 andar asa sul. Telefone:

32729700 e 981561878.

Em caso de duvida quanto a conducgao ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Facema, no endereco: Rua Aardo Reis, 1000 —
Centro, CEP: 65. 606-020 - Caxias — Maranhao, Tel - (99) 3422-6800, e-mail:
cepfacema@facema.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa é a instancia que tem
por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do
projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecao aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e

da privacidade”.

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel RG/CPF

Nome e Assinatura do Pesquisador Participante
RG/CPF

Email: leticiaprolim@yahoo.com.br
Telefone: 981561878

Sao Luis, de de 2016.
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Li ou alguém leu para mim este Termo de Consentimento e fui informada sobre
a pesquisa “Razdes maternas para o desmame precoce em uma Unidade Basica de
Saude no municipio de Sao Bernardo-Ma”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Concordo em participar
dessa pesquisa.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:
RG e CPF:



APENDICE B — Formulario socioecondmico e obstétrico
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

FORMULARIO SOCIOECONOMICO E OBSTETRICO

1. Idade:
18a25anos( ) 26 a34anos( ) 35a43anos( )
2. Sexo:

Feminino ( )

3. Cor:
Branca ( ) Preta( ) Parda ( )
4, Escolaridade:
Fundamental incompleto () Fundamental completo ()
Ensino médio incompleto () Ensino médio completo ()
Ensino superior incompleto () Ensino superior completo ()
5. Renda familiar:
Menos de 1 salario minimo () 1 a 3 saléarios minimos ()
3 a 5 salarios minimos () 5 ou mais salarios minimos (
6. Estado civil:
Solteiro (a) () Casado(a) () Unido estavel ()

Vidvo (a) () Divorciado(a) ()

7. Realizou consultas de pré-natal?
Sim( ) Nao( )

7.1. Caso sim, quantas?



Nenhuma ( ) 1a2(

7.2. Que més iniciou?

més

7.3. Gestacdes?

8.ldade da Crianga?

) 2a4( )4a6( )
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APENDICE C - Razdes maternas para o desmame precoce em uma unidade bésica
de saude no municipio de Sao Bernardo- MA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

Razoes maternas para o desmame precoce em uma unidade basica de saude
no municipio de Sao Bernardo- MA.

FORMULARIO PARA OBTENGAO DE RESULTADOS EM PESQUISA

QUALITATIVA
1. Durante a gravidez vocé recebeu orientagdes sobre aleitamento materno?
Pode citar quais?
2. Qual seria 0 melhor alimento para seu filho até seis meses de idade?
3. Vocé acha que o leite materno é importante? Porque?
4. O que vocé acha que o leite materno significa para seu filho?
5. Houve aleitamento materno exclusivo durante quanto tempo?
6. Por qual motivo deixou de fazé-lo?
7. Vocé sente (ou sentia) alguma dificuldade para amamentar? Qual?

8. Vocé acha que amamentar traz vantagens ou desvantagens para vocé?
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ANEXO A — Parecer do colegiado de curso

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

TITULO: Aadvey matesnar pove © dgpiane peiww om uwe.

Undedt. Pipmica 2 Seade w0 M%M oo 'S Besynddp- M4 |

DISCENTE: Am Schras ﬂ’uw/‘leu,f'vo

ORIENTADOR: Jaouwe Koeteoa 7. P Rolins
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7

PROCESSO METODOLOGICO: M e 82 ﬂ@eﬁw e
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CRONOGRA fle 5 odD goe Lender, syt o

e Ypdlo ;uca £
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£ Re s&&zwi Vbl ll e85

10-CONCLUSAO DO PARECER: ___ foptrc sl oo WW i

Sao Luis (MA), __Z% de__ 7no~c© de20 (6 .
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/ Professor(a) Relator(a)

Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia i /
Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Cursoem 20 / 0% /¢ { é.
Referendado pelo Colegiado/de Curso em reunido do dia / /

l\’/&"la %ar s Fonseca

Coordenadera do Curso de Enfermagem
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ANEXQO B — Parecer consubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RAZOES MATERNAS PARA O DESMAME PRECOCE EM
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO-MA.
Pesquisador: Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54183916.3.0000.8007 Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio DADOS DO PARECER Numero do
Parecer: 1.464.144

Apresentacao do Projeto:

Este estudo serd desenvolvido por meio da abordagem qualitativa em Sé&o
Bernardo-MA. O municipio oferece 20 estabelecimentos de saude, sendo dez
destinados a atender pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS); um desses locais
é a Unidade Basica de Saude -UBS da Familia que sera realizada a pesquisa. A UBS
fica localizada no povoado Currais, abrange uma cobertura de 13 areas, e € composta
por uma equipe de 17 profissionais de saude, sendo 13 agentes comunitarios. Oferece
servico de atencao ao paciente com tuberculose, diagnéstico e tratamento; pré-natal
de risco habitual, parto e nascimento. Participardo do Estudo Mulheres com filhos de
até seis meses de idade que ndo estejam mais em aleitamento materno exclusivo e
que sejam atendidas na Estratégia Saude da Familia (ESF). O numero de entrevistas
sera definido durante a coleta de dados através do critério de saturacao. O encontro
com as mulheres sera durante a consulta de puericultura, com a finalidade de
convidalas a participar do estudo e esclarecer o objetivo do mesmo. A referida coleta
serd realizada em local reservado na Unidade basica de Saude em dia e hora
marcados de acordo com a disponibilidade das participantes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Priméario:

Elencar os motivos que influenciam as nutrizes ao desmame precoce.
Objetivo Secundério:

a) Verificar conhecimentos das mulheres sobre aleitamento materno;

b) Conhecer o tempo de realizagdo do aleitamento materno exclusivo;
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c) Identificar os motivos da interrupcao do aleitamento materno antes dos seis
meses de vida do lactente;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta risco psicolégico como o constrangimento em virtude de
algumas perguntas. Para minimiza¢ao dos riscos, deixaremos a participante a vontade
para declarar somente aquilo que desejar, em relagéo as perguntas do entrevistador.

Beneficios:

O beneficio da pesquisa perpassara pela compreensdo das atitudes de
desmame precoce pelas méaes a fim de possibilitar a prestacdo de assisténcia nas
razdes relatadas e com isso minimizar a introducao de géneros alimenticios antes dos
seis meses de idade da criancga.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo faz-se necessario uma vez que é crescente o numero de maes que
iniciam precocemente o desmame antes dos seis meses de aleitamento
materno exclusivo em nascituros. Para tal, informacoes qualitativas acerca
desse fendmeno sao fundamentais para propostas de melhorias bem como a
conducao de medidas de educacao em saude durante a amamentacao
exclusiva.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram anexados conforme orientacées deste CEP em
consonancia com os aspectos éticos em Pesquisa (Resolucdo CONEP n° 466/12)
Recomendacoes:

Sem recomendacdes
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

APROVADO
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente, devem ser encaminhados ao
CEPFACEMA relatérios parciais anuais referentes ao andamento da pesquisa e
relatério final ao término do trabalho. Qualquer modificacdo do projeto original deve
ser apresentada a este CEP, de forma objetiva e com justificativas, para nova
apreciacao.



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Arquivo Postagem Autor Situagao
Documento
Informagées  |PB_INFORMACOES BASICAS DO_P| 14/03/2016 Aceito
Basicas do ROJETO_649947.pdf 19:45:11
Projeto
TCLE / Termos |tcle_2.pdf 14/03/2016| Isaura Aceito
de 19:44:32 |Leticia
Assentimento / Tavares
Justificativa de Palmeira
Auséncia Rolim
Projeto projeto.pdf 04/01/2016|lsaura Aceito
Detalhado / 20:36:31 |Leticia
Brochura Tavares
Investigador Palmeira
Rolim
Cronograma cronograma.docx 04/01/2016|lsaura Aceito
20:35:17 |Leticia
Tavares
Palmeira
Rolim
Orcamento orcamento.docx 04/01/2016|lsaura Aceito
20:34:04 |Leticia
Tavares
Palmeira
Rolim
Declaracdo de [APENDICES.pdf 04/01/2016|Isaura Aceito
Pesquisadores 19:49:58 |Leticia
Tavares
Palmeira
Rolim
Declaracdo de [Anuencia.docx 04/01/2016|lsaura Aceito
Pesquisadores 19:48:39 |Leticia
Tavares
Palmeira
Rolim
Declaracao de |[Confidencialidade.docx 04/01/2016|lsaura Aceito
Pesquisadores 19:48:19 |Leticia
Tavares
Palmeira

Rolim
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Declaragéao de |Financeira.docx 04/01/2016
Pesquisadores 19:47:59

Isaura
Leticia

Aceito

Tavares
Palmeira
Rolim

Declaragcdo de |Responsabilidade.doc 04/01/2016
Pesquisadores 19:47:24

Isaura
Leticia
Tavares
Palmeira
Rolim

Aceito

Folha de Rosto |folha.pdf 04/01/2016
19:44:07

Isaura
Leticia
Tavares
Palmeira
Rolim

Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
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FRANCISCO BRAZ MILANEZ OLIVEIRA
(Coordenador)




