UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CURSO DE MEDICINA

NADJA NADYNNE BESERRA DOS SANTOS

PERCEPGAO MATERNA SOBRE ALEITAMENTO: IMPORTANCIA E FATORES
QUE INFLUENCIAM O DESMAME PRECOCE

IMPERATRIZ
2019



NADJA NADYNNE BESERRA DOS SANTOS

PERCEPGAO MATERNA SOBRE ALEITAMENTO: IMPORTANCIA E FATORES
QUE INFLUENCIAM O DESMAME PRECOCE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranhao,
Campus Imperatriz, como parte dos
requisitos para a obtengdo do titulo de
Bacharel em Medicina.

Orientadora: Proff  MsC Iraciane
Rodrigues Nascimento Oliveira
Co-orientadora: Proff MsC Jaisane
Santos Melo Lobato

IMPERATRIZ
2019



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Nucleo Integrado de Bibliotecas/UFMA

dos Santos, Nadja Nadynne Beserra.

Percepgdc Materna sobre Aleitamento: Importidncia e
Fatores que Influenciam o Desmame Precoce / Nadja Nadynne
Beserra dos Santos. - 20189.

31 £.

Coorientador (a) : Jaisane Santos Melo Lobato.

Orientador (a): Iraciane Rodriques Nascimento Oliveira.

Curso de Medicina, Universidade Federal do Maranhao,
Universidade Federal do Maranhdo, Imperatriz-MA, 2019.

1. Aleitamento Materno Exclusive. 2. Desmame Precoce.
3. Importdncia. I. Melo Lobato, Jaisane Santos. II.
Nascimento Oliveira, Iraciane Rodrigues. III. Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CURSO DE MEDICINA

Candidato: Nadja Nadynne Beserra dos Santos

Titulo do TCC: Percepcdo Materna sobre Aleitamento: Importancia e Fatores
que Influenciam o Desmame Precoce

Orientadora: Prof® MsC Iraciane Rodrigues Nascimento Oliveira
Co-orientadora: Prof® MsC Jaisane Santos Melo Lobato

A Banca Julgadora de trabalho de Defesa do Trabalho de Conclus&o de Curso, em

sessao publicarealizada a .......... [ennn.n. A , considerou

( ) Aprovado ( ) Reprovado

N O, oo e

N oM. oo

Presidente: ASSINAIUIA ... e

N oM. oo



COMITE DE ETICA

UFMA - UNIVERSIDADE :
FEDERAL DO MARANHAO {@m
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:F‘ERCEPg.a.O DE MAES DE CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS ACERCA DA
IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO E SUAS ALEGACOES PARA A
FRATICA DO DESMAME PRECOCE EM UMA CIDADE NO SUDOESTE DO
MARANHAO ASSISTIDA POR EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisader: iraciane redrigues nascimento oliveira

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 08885318.0.0000.5087

Instituigdo Froponente: FUNDACAC UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAC

Patrocinador Principal: Financiamento Prapric
DADOS DO PARECER

Mumere do Parecer: 3.284.250

Apresentagio do Projeto:

Intrndugio: O aleitamento materno exclusivo [AME) & extremamente importante para a redug:;o da
mortalidade infantil e, desde a década de B0, quando foi intreduzido no Brasil o Programa Macional de
Incentive ao Aleitaments Matemo (PMIAM), estd entre as prioridades governamentais nacionais. Embara
tenha apresentado progresse, pesquisas indicam que a prevaléncia de AME na Brasil ainda estd abaixo da
preconizada. Por cutro lado, vé-se que a incidéncia de desmame precocs & alta, principalmente nas regides
onde a atengdo basica & falha e faltam informagdes essenciais para as mies terem conhecimento dos
beneficios que o aleitamento materno propicia para o bindmio mae-filho. Justificativa: Levando em
consideragio a relevincia do aleitamento materne & as consequéncias que advém da pratica do desmame
precoce, justifica-se a importdncia desta pesquisa, pois € necessario intervir no contexto atual, por meio de
esclarecimentos as mies acerca dos beneficios do aleitaments materno para elas & para seus
bebés. Objetive: O objetivo da pesquisa sera identificar o conheciments das mies de criangas menores de 2
anos de uma cidade no sudoeste maranhense acerca da importincia do aleitamento matemo, bem como
analisar as principais alegagies matemas que levaram ao desmame precoce. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa do tipo deseritiva, transversal e com abordagem gquantitativa que serd realizada no municipio de

Governador Edisen Lobdo, localizado no sudoeste do estado do Maranhao, mais

Enderego: Avenida dos Porfugueses, 1965 CES Velho

Balrre:  Eloco C,5ala 7, Comite de Elca CEP: £5.030-040
UF: MA Munleiplo:  SACLUIS
Talafone: (98)3272-8708 Fax: (9E)3272-E703 E-mall: cepwmauima.br

UFMA - UNIVERSIDADE :
FEDERAL DO MARANHAOQ C%fm

Contnuagho do Farscer: 3294250

Auséncia Assentimente.docx 21/03/2018 |iraciane redrigues Aceite
21:33:33 | mascimento oliveira

TCLE ! Termos de | termo_tcle.docx 21/03/2019 |iraciane redrigues Aceite

Assentimento / 21:33:20 | mascimento oliveira

Justificativa de

Auséncia

Outros termoautoriz_pdf 02M12/2018 |iraciane rodrigues Aceito
18:47:17 | nascimento oliveira

Folha de Rosto plataformabrasil. pdf 02M12/2018 |iraciane rodrigues Aceito
17:41:13 | mascimento oliveira

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagiao da CONEP:
Nio

SAD LUIS, 30 de Abril de 2019

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador{a))



AGRADECIMENTOS

Agradecer primeiramente a Deus, pelo dom da vida e pela oportunidade
de lutar todos os dias pelo meu sonho, o qual acreditava ser tao distante da minha
realidade.

A minha mée, por ser o grande amor da minha vida e a minha maior fonte
de inspiragao. Sempre acreditou, se esforgcou, apoiou e nunca desistiu de mim.

Ao meu marido Anderson, pela paciéncia, pelo amor e compreensao de
todos os dias.

A minha familia, pai e irméos, que mesmo distantes estiveram ao meu
lado.

E por fim, agradecgo as minhas orientadoras, Prof? Iraciane Rodrigues e
Prof? Jaisane Lobato, pelo aprendizado e acompanhamento nesta caminhada ardua,

mas recompensante.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS

AME — aleitamento materno exclusivo

ESFs — equipes de saude da familia

UBSs — unidades basicas de saude

TCLE — termo de consentimento livre e esclarecido
TALE — termo de assentimento livre e esclarecido
PBF — programa Bolsa Familia

MS — Ministério da Saude



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Perfil sociodemografico

Tabela 2- Histéria obstétrica da mulher

Tabela 3- Conhecimento sobre aleitamento materno e desmame precoce
Tabela 4- Relagcao entre o nivel de escolaridade e o aleitamento materno
Tabela 5- Relagao entre o desmame precoce e as variaveis analisadas



RESUMO

OBJETIVO: Identificar a percepcdo das maes de criangas menores de 2
anos acerca da importancia do aleitamento materno, bem como analisar as

principais alegagdes que as levaram ao desmame precoce.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, de natureza
transversal e com abordagem quantitativa, realizada na zona urbana do municipio
de Governador Edison Lobdao-MA. A amostra final foi composta por 51 mulheres,
devido recusas e auséncias. Foi realizada pesquisa com questionario de questdes
objetivas, realizada nas UBSs ou nas proprias residéncias das mulheres. Foi
utilizado o software estatistico SPSS versdo 19 e os testes Qui-quadrado e teste
exato de Fisher para relacdo de algumas variaveis. A pesquisa respeitou 0s
aspectos éticos que envolvem os estudos com seres humanos respaldada na
resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que institui as normas de
pesquisa em saude.

RESULTADOS: Participaram da pesquisa 51 mulheres, com idade média
de 20,9 anos de idade. Foi constatada maioria de maes solteiras, primiparas, donas
de casa e com realizagdo das consultas de pré-natal periodicamente. Foi
encontrado, na regido, um indice de desmame precoce de 64,7%.

CONCLUSOES: Crencas quanto ao leite materno ser insuficiente para o
bebé e a introdugdo de novos alimentos estdo entre as causas encontradas para o
desmame precoce. Evidencia-se a importancia da implementacao de estratégias na
regiao que visem a adesao, a promog¢ao, a manutengao e o aumento da prevaléncia
do AME.

Descritores: Aleitamento materno exclusivo. Importancia. Desmame precoce.

Prevaléncia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the perception of mothers of children under 2
years of age regarding the importance of breastfeeding, as well as to analyze the
main claims that led to early weaning.

METHODS: This is a descriptive, cross-sectional, quantitative research
study carried out in the urban area of Governador Edison Lob&do-MA. The final
sample consisted of 51 women, due to refusals and absences. We conducted a
questionnaire survey of objective questions, performed in the UBSs or in the
women's homes themselves. Statistical software SPSS version 19 and Chi-square
tests and Fisher's exact test were used for the relation of some variables. The
research respected the ethical aspects that involve the studies with human beings
supported in the resolution 466/2012 of the National Council of Health, that institutes
the norms of research in health.

RESULTS: Fifty-one women, with a mean age of 20.9 years, participated
in the study. A majority of single mothers, primiparous mothers, housewives and
periodontal prenatal visits were found. An early weaning rate of 64.7% was found in
the region.

CONCLUSIONS: Beliefs about breast milk being insufficient for the baby
and the introduction of new foods are among the causes found for early weaning.
The importance of implementing strategies in the region for adherence, promotion,
maintenance and increased prevalence of SMA is highlighted.

Descriptors: Exclusive breastfeeding. Importance. Early weaning. Prevalence.
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INTRODUCAO

Entende-se como aleitamento materno o ato de suprir com leite humano
as necessidades alimentares das criancas, com ou sem alimentos de outra
natureza'. Ja quando se fala em aleitamento materno exclusivo (AME), este se da
por leite prioritariamente humano, diretamente extraido da mama, sem nenhum outro
complemento alimentar, seja liquido ou sélido?. E a alimentagdo mais adequada para
o primeiro ano de vida da crianga e se configura como a melhor condigdo para o
crescimento e desenvolvimento adequado, bem como as condi¢gdes futuras de
saude. Atualmente, muito se sabe a respeito da importadncia da amamentacao para
a salde da crianga e de sua mée, a curto e a longo prazo® sendo grande parte
desses beneficios potencializados quando a amamentacdo ocorre de forma
exclusiva®.

O AME ¢é de extrema importancia na vida do recém-nascido, uma vez que
€ comprovadamente fator redutor de morbimortalidade® e essencial para uma boa
qualidade de vida da crianga, pois protege contra infecgbes em varios sistemas,
como respiratério e gastrintestinal®.

A amamentacao se configura essencial também para o desenvolvimento
biopsicossocial do recém-nascido, pois o leite materno possui caracteristicas
bioquimicas e imunoldgicas, apresentando, em sua composi¢ao, fatores de protegao
e de defesa que o faz ser uma composic¢ao ideal para a crianga e inigualavel a
qualquer outro tipo de leite’.

Na literatura constam ainda outras propriedades vantajosas do leite
materno, como ser um alimento natural, fresco e na temperatura certa para a
alimentagdo infantil e garantir uma relagdo profunda entre o bindmio mae-filho?,
desencadeada por estimulos sensoriais®. Vém surgindo novas evidéncias de que os
beneficios do aleitamento materno nao se restringem ao tempo de sua pratica, mas
até a idade adulta, com repercussdes na qualidade de vida do ser humano'®.

Para a saude da mulher, a amamentagao tem uma relagéo positiva como
fator protetor para alguns tipos de cancer', como o de mama e de ovarios, além de
reduzir a possibilidade de fraturas désseas e hemorragia uterina pos-parto'?. No mais,
possibilita o retorno ao peso pré-gestacional mais rapidamente e reduz os indices de

depressdo pos-parto’®. Ha também estudos que mostram como a amamentagao se
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relaciona a amenorreia pés-parto, devido a acao de diversos horménios, e ao maior
intervalo de tempo entre as gestagdes futuras™.

O aleitamento materno exclusivo deve ser feito até pelo menos seis
meses de idade e apds esse periodo deve-se introduzir alimentos complementares a
dieta dos lactentes com amamentacdo associada até os dois anos de idade ou
mais's. Estima-se que a ampliagdo da amamentagdo em um nivel universal evitaria
mais de 800.000 mortes anuais em criangas menores de cinco anos. Entretanto,
muito ainda falta para se chegar a meta estabelecida’®.

O desmame precoce acontece a partir da introducado de qualquer tipo de
alimento na dieta de uma crianga que, até entdo, se encontrava em regime de
aleitamento materno exclusivo® ''. Este se configura como um importante problema
de saude publica mundial, muitas vezes relacionado a varios fatores, como idade
materna, primiparidade, baixo nivel de escolaridade materna, uso precoce de
férmulas lacteas e chupetas, trabalho materno, urbanizagdo, tabagismo, falta de
incentivo da familia e da sociedade, além de deficiéncias na atencdo basica a
saude'.

O Brasil tem avangado no que tange a pratica da amamentacgao, porém a
oferta precoce de outros alimentos a crianca € uma realidade preocupante, uma vez
que isso a impede de usufruir dos beneficios do AME até completar seis meses de
idade, além de favorecer o risco de morbidades tanto para crianga, quanto para a
mae8,

Os motivos apontados pelas maes para nao praticar a amamentagao ou
para interrompé-la precocemente indicam que existe uma falta generalizada de
conhecimento do processo fisioldgico da lactacdo. Além disso, existem varios mitos
popularmente disseminados que circundam o processo da amamentacdo fazendo
com que a lactante se sinta desestimulada a amamentar™®.

E evidente que o aleitamento materno proporciona uma boa qualidade de
vida para a familia e para a sociedade, todavia € preciso superar os obstaculos que
vao surgindo durante o periodo de amamentacdo e que culminam no desmame
precoce* 815,

Sao necessarias agdes que incentivem e apoiem o aleitamento materno
em hospitais € em unidades basicas de saude, visto que ndo ha informacoes
suficientes sobre a importancia deste processo para a populagido materna® 1°.
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Dessa maneira, o objetivo desta pesquisa é identificar a percepcéo das
maes de criangas menores de 2 anos acerca da importancia do aleitamento
materno, bem como analisar as principais alegagdes que as levaram ao desmame

precoce.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, de natureza transversal e
com abordagem quantitativa, realizada na zona urbana do municipio de Governador
Edison Lobdo, localizado no sudoeste do estado do Maranhdo. A cidade de
Governador Edison Lobdo conta com 15.895 pessoas, sendo 43,77% habitantes da
zona urbana?. Atualmente, o municipio é assistido por cinco Equipes de Saulde da
Familia (ESFs), sendo duas delas (Almerinda-Centro e Vila Getat) na zona urbana.
A amostra inicial era de 85 mulheres com filhos de até 2 anos de idade, sendo 28 da
UBS Vila Getat e 57 da UBS Almerinda. A amostra final foi composta por 51
mulheres, devido recusas e auséncias.

Foram incluidas todas as mulheres, na faixa etaria entre 15 e 34 anos,
com filhos até 2 anos de idade, residentes no municipio em questao e assistidas por
uma das duas ESFs. Foram excluidas as mulheres que nao atenderam aos critérios
de inclusao e que residem na zona rural do municipio, assim como aquelas que se
recusaram a participar da pesquisa e as que nao foram localizadas apos 3 tentativas
em suas residéncias.

Elaborou-se instrumento de coleta de dados composto por questdes
objetivas, a fim de analisar o perfil sociodemografico e econdmico das participantes,
0 seu conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno e fatores que as
levaram a realizar o desmame precoce. Os questionarios foram aplicados as
mulheres nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) ou em suas residéncias e as
participantes maiores de 18 anos assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE declarando aceite em participar da pesquisa, ao passo que as
menores de 18 anos assinaram um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-
TALE, n&o necessitando de aprovagao por parte dos pais ou dos responsaveis para
participar da pesquisa.

A analise estatistica foi realizada por meio de tabelas e variaveis
descritivas, sendo utilizado o teste Qui-quadrado para verificar a associagao entre as
variaveis. Para algumas associacdes especificas, foi utilizado também o teste exato
de Fisher. Os resultados foram considerados com nivel de significancia maximo de
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5% e nivel de confianga para todos os testes de 95%. Para o processamento e a
analise dos dados coletados, foi utilizado o software estatistico SPSS verséo 19.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos que envolvem os estudos com
seres humanos respaldada na resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
que institui as normas de pesquisa em saude, submetida e aprovada na Plataforma
Brasil. (CAAE n°® 06895318.0.0000.5087).



16

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 51 mulheres com filhos nascidos no periodo
entre fevereiro de 2017 e fevereiro de 2019. A média das idades maternas foi de
20,9 anos de idade, com predominio da faixa etaria entre 20 e 29 anos (n= 28;
54,9%).

Em relagdo a etnia, boa parte das mulheres se declarou como parda (n=
37; 72,5%). Ao ser perguntado sobre estado civil, a maioria declarou ser solteira
(n=29; 56,8%), e as demais casadas ou em unido estavel, compartiihando das
mesmas frequéncias e porcentagens (n= 11, 21,6%). Constatou-se que 58,8%
tinham ocupacao domiciliar e 41,2% eram divididas entre estudantes e assalariadas.

A maior parte da amostra foi composta por primiparas (n=25; 49%) com
ensino médio completo (60,8%). Ainda em relagdo aos aspectos socioecondmicos,
a maioria afirmou ter renda familiar de 1 salario minimo (n=20, 39,2%) e participar do
Programa Bolsa Familia (PBF) (n= 29, 56,9%). Em se tratando de licenga
maternidade, foi usufruida por apenas 5,9% da amostra, conforme pode ser

observado na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico.

n %

Faixa etaria
15a19 20 39,2
20 a 29 28 549

>=30 3 5,9
Etnia
Branca 13 25,5
Parda 37 725
Negra 1 2,0
Ocupacao
Do lar 30 58,8

Estudante 10 19,6
Assalariada 11 21,6
Estado civil
Casada 11 21,6
Solteira 29 56,8
Uniao 11 21,6
estavel
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N° de filhos
1 filho 25 49,0
2 filhos 16 314
3 ou mais 10 19,6
filhos
Escolaridade
Ensino 17 33,3
fundamental
Ensino 31 60,8
médio
Ensino 3 5,9
superior
Renda
familiar
Sem renda 5 9,8
Menos de 1 19 37,3
salario*
1 salario* 20 39,2
Mais de 1 7 13,7
salario
Usufruiu de
licenca
maternidade?
Sim 3 5,9
Nao 8 15,6
Nao trabalha 40 78,5
Bolsa familia
Sim 29 56,9
Nao 22 43,1

*Salario minimo vigente (2019): R$ 998,00

Ao ser analisado o perfil obstétrico, o parto normal foi relatado pela
maioria das mulheres (n= 34, 66,7%), sendo 84,3% dos nascimentos a termo. Além
disso, todas fizeram pré-natal (n=51, 100%) e 86,3% foram assistidas em numero

adequado de consultas. A Tabela 2 apresenta essas informagoes.

Tabela 2. Historia obstétrica da mulher.

n %
Tipo de parto
Normal 34 66,7
Cesarea 17 33,3

Tipo da gestacéao
Pré-termo 5 9,8
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A termo 43 84,3
Pés-termo 3 5,9
Fez pré-natal?

Sim 51 100,0
Quantas consultas

frequentou?

Duas 1 2,0
Quatro 6 11,8
Cinco ou mais 44 86,3

O estudo demonstrou que 22 mulheres (43,1%) ndo veem diferencgas
entre aleitamento e amamentagdo. Quase 90% das mulheres foram amamentadas
quando criangas e para todas elas, o aleitamento materno configura-se como de
extrema importancia, apesar de algumas nao terem recebido as devidas
informagbes ainda na gestagdo. Para os 92,2% de mulheres que foram
adequadamente informadas sobre o AME e a sua importancia, a maioria afirmou ter
sido o Enfermeiro o profissional de saude responsavel pelas instru¢cdes. Para mais
de 80%, a amamentacdo deve ser iniciada logo na 1% hora de vida do bebé e
continuada até quando for da vontade dele (n= 34, 66,6%).

Quase metade das maes afirmaram que o desmame deve acontecer até
0os 2 anos de idade, ao passo que 64,7% realizaram o desmame precoce. As
principais razbes para tal fato foram: pouco leite (24,2%) e introducdo de novos
alimentos (18,2%). Pouco mais de 10% nao recebeu orientagdes acerca da idade
ideal para se introduzir novos alimentos a dieta da crianga. Das maes que relataram
desmame precoce, 45,2% nao observaram impacto negativo na saude das criangas,

como demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. Conhecimento sobre aleitamento materno e desmame precoce

n %
Vocé acha que existe alguma diferenca entre aleitamento materno
e amamentagao?
Sim 16 421
Nao 22 579
Foi informada sobre o aleitamento materno e sua importancia?
Sim 47 92,2
Nao 4 7,8

Vocé foi amamentada?
Sim 41 87,2
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Nao 6 12,8
Até quando se deve amamentar o bebé?

Até 6 meses 16 32,0
Até quando o bebé quiser 34 68,0

Para vocé, de que forma a amamentacéo contribui para a sua
saude e do seu filho?

Mais benéfica 48 94,1
De forma neutra 3 5,9
O que vocé sentiu a primeira vez que amamentou?

Dor 9 17,7
Emocao 16 31,3
Mais de 1 opgao 15 294

Vocé recebeu orientacdes sobre a introdu¢ao de novos alimentos e
a idade ideal para acontecer?

Sim 44 86,3
Nao 7 13,7
Quando deve ser feito o desmame?

Até os 6 meses 11 21,6
Até os 2 anos 21 41,2
Conforme vontade da crianga 12 23,5
Vocé praticou o desmame precoce?

Sim 33 64,7
Nao 18 35,3
Se sim, qual (is) a(s) razao (6es) que levou(aram) ao desmame?

Pouco leite 8 24,2
A crianga chorava muito 4 121
Introdugao de novos alimentos 6 18,2
Vocé percebeu algum impacto negativo na saude de seu filho apés

o desmame?

Sim 14 424
Nao 19 57,6
Se sim, quais?

Adoece mais 11 73,3
Chora mais 3 20,0

Foi relacionado o nivel de escolaridade com as praticas de amamentagao
utilizando o Teste exato de Fisher e obteve-se significAncia em duas das trés
variaveis analisadas, sendo estas: tipo de aleitamento (p<0,038), na qual foi
constatada que quanto menor a escolaridade, maior a porcentagem de mulheres
que desmamam precocemente; e quanto tempo de AME (p< 0,049), evidenciando

também que as mées com tempo menor de estudo, também tendem a abandonar
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mais rapido o AME. A tabela 4 demonstra em detalhes a relagdo estatistica entre as

variaveis escolaridade e aleitamento materno.

Tabela 4. Relagao entre o nivel de escolaridade e o aleitamento materno

Nivel de escolaridade p-valor
Fundamental Médio Superior
n % n % n %
Tipo de aleitamento
AME 2 11,8 11 355 3 100,0 0,038°
AMM 10 58,8 15 484 O 0,0
AMP 5 294 5 16,1 O 0,0
Se AME, quanto
tempo?
1 més 4 23,5 4 129 O 0,0 0,049°
2 meses 3 17,6 7 226 O 0,0
3 meses 7 41,2 14 452 O 0,0
6 meses 1 5,9 6 194 2 66,7
Ainda 2 11,8 0 0,0 1 33,3
amamentando
Usou banco de leite?
Sim 2 11,8 2 6,5 0 0,0 0,705
Nao 15 88,2 29 935 3 100,0

aTeste exato de Fisher.

Para avaliar a relagdo do desmame precoce com algumas variaveis da

pesquisa, foram utilizados os testes exato de Fisher e Qui-quadrado. Obteve-se

valor p significante apenas em uma variavel, analisada pelo teste exato de Fisher:

quanto tempo de AME (p<0,001), denotando que quanto mais tempo, em meses, as

maes passaram amamentando, menor foi o indice de desmame precoce. As demais

relagdes, apesar de trazerem consigo grande valor para o estudo, ndo foram de

significancia estatistica, denotando que nao ha uma influéncia clara no abandono do

AME, por exemplo, da faixa etaria ou se a mulher foi ou ndo amamentada. A tabela 5

traz a relacdo do desmame precoce e as variaveis analisadas no estudo.

Tabela 5. Relagdo do Desmame precoce e as variaveis analisadas.

Desmame precoce

p-valor

Faixa etaria

Sim

Nao




15a19 12
20a29 20
>=30 1

N° de filhos

1 filho 15
2 filhos 11
3 ou mais filhos 7

Tipo de parto

Normal 23
Cesarea 10
Vocé foi amamentado?

Sim 25
Nao 6

Nao sei 2

Amamentou anteriormente?

Sim 15
Nao 18
Se AME, quanto

tempo?

1 més 6

2 meses 8

3 meses 18
6 meses 1

Ainda amamentando 0

Fez uso do banco de

leite?

Sim 3

Nao 30

36,4
60,6
3,0

45,5
33,3
21,2

69,7
30,3

75,8
18,2
6,1

45,5
54,5

18,2
24,2
54,5
3,0
0,0

9,1
90,9

N 0 0

W oo WwWNDN

17

44,4
44,4
11,1

55,6
27,8
16,7

61,1
38,9

88,9
0,0
11,1

44.4
55,6

11,1
11,1
16,7
44,4
16,7

5,6
94,4

0,360

0,7872

0,551

0,1422

0,945P

0,001

0,654

aTeste exato de Fisher.
bTeste Qui-quadrado.
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa, observou-se a maior ocorréncia do desmame precoce
em mulheres mais jovens, sendo a média de idade 20,9 anos. Isto pode ser
explicado pelo fato de estas serem menos experientes em relagcdo a amamentagao,
mais ansiosas em relacdo a maternidade e possuirem mais duvidas no que se refere
ao aleitamento materno. Resultados semelhantes foram encontrados em outros
estudos, em que a maioria das mulheres que realizaram o desmame precoce
também era jovem?'. A partir desses pressupostos, infere-se que a idade materna
interfere diretamente na pratica e manutencdo da amamentagao, sendo as maes
mais jovens as mais propensas ao abandono precoce do AME?2,

Quanto ao estado civil, a maioria designou-se solteira, destoando de
resultados de outras pesquisas, como a de SANTOS?® e a de Li**, as quais
demonstraram que a maioria das mulheres que praticaram o desmame precoce tém
companheiro, sendo casadas ou em unido estavel. De qualquer forma, esta
pesquisa demonstrou que o apoio familiar € de grande valia neste momento da vida
das nutrizes, uma vez que contribui para a alta eficacia da amamentacao e,
consequentemente, para os baixos indices de abandono do AME?.

Constatou-se nesse estudo que mais de 30% das maes desmamaram
precocemente seus filhos e mais de 70% declararam etnia parda. Esses dados
corroboram com um estudo realizado em 2016, o qual afirma que méaes nao brancas
estdo mais predispostas a interromper o AME de seus filhos quando comparadas as
maes brancas®®. Mas, devido a escassez de estudos nesse contexto, ndo se pode
afirmar que este fato esta realmente relacionado ao elevado indice de desmame
precoce, necessitando de mais estudos para validar tal questionamento.

Em relacdo a escolaridade, mdes com menor nivel de instrugao
abandonaram precocemente o AME e foi obtida consonancia com varias literaturas,
como o estudo realizado em Porto Alegre-RS, em 2013. Isso pode ocorrer devido a
falta de informagdes adequadas a respeito das vantagens do aleitamento materno
em comparagdo as maes com maior nivel educacional® ?’.

No que tange ao numero de filhos, a primiparidade foi maioria no estudo,
mostrando dados semelhantes aos encontrados em uma pesquisa feita em Vigosa-
Mg?®8. E necessaria uma maior adesdo das nutrizes primiparas as acdes de aconselhamento

sobre o aleitamento nas UBSs, tendo como foco principal a promog¢ado do aleitamento materno
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e a prevencdo de impactos decorrentes da interrupgdo desta pratica antes do preconizado pelo
Ministério da Satde (MS), aos 6 meses de idade!>. Neste mesmo estudo, ainda houve
concordancia com outros dados, como o fato de a maioria das mulheres receberem
salario menor ou igual a 1 salario minimo vigente. Com isso, depreende-se que as
maes de menor renda costumam amamentar seus filhos por menos tempo, tanto por
terem menor acesso ao sistema de saude quanto por apresentarem menor
conhecimento sobre aleitamento materno se comparadas as maes com maior renda.

Um dado relevante observado neste estudo foi o fato de as nutrizes
terem, em sua maioria, ocupacao domiciliar, o que, de acordo com Prado et al, pode
contribuir para o desmame precoce devido a sobrecarga do trabalho doméstico.
Com a dedicagéao ao lar, as mulheres ndo conseguem dar a atengdo necessaria aos
filhos e acabam praticando o desmame, o que, em longo prazo, gera inumeras
consequéncias negativas’?>. Com essa abordagem, permitiu-se inferir neste estudo
que ndo sao influenciadas ao abandono do AME somente as mulheres que
trabalham fora de casa, mas também as donas de casa.

Uma grande contradicdo encontrada no estudo foi a de que todas as
maes afirmaram ter realizado consultas de pré-natal periodicamente, a maioria em
numero adequado de consultas, e ao mesmo tempo uma grande porcentagem de
maes interromperam precocemente o AME. Dessa situagédo pode-se inferir que nem
todas as mulheres recebem informagdes acerca da importancia do AME, ou essas
nutrizes ndo obtém uma boa comunicagdo com os profissionais de saude’?.

Notou-se que depois do terceiro més de vida da crianga houve menor
adesdo ao AME. Estudos ressaltam, porém, que so a partir do quinto e sexto més da
criangca pode haver uma queda significativa do AME devido a introdugcao de outros
leites e alimentos sdlidos’. Quanto aos fatores que influenciaram as maes ao
desmame precoce, a crenga de que existia pouco leite ou a crianga chorava demais
se destacou, corroborando com outros estudos’® 6. E viavel também o pensamento
de que algumas mulheres nao querem, de fato, amamentar, e utilizam estes
argumentos como uma justificativa para si mesma e para a sociedade, culminando
no desmame precoce.

A maioria das maes participantes relatou ter sido bem orientada pelos
profissionais de saude acerca da importancia do aleitamento materno e de promové-
lo até os 6 meses de vida da crianca. Esse dado € corroborado por outros estudos,

os quais afirmam que as mulheres, desde a primeira consulta de pré-natal, no
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nascimento, no pds-parto, puericultura, assim como nas imunizag¢des, sao guiadas
pelo enfermeiro, geralmente o responsavel por incentivar, promover e apoiar o AM3.

A questdo de as maes ja terem amamentado anteriormente mostrou ser
uma vantagem para o ndo abandono do AME, uma vez que as maes que ja
possuem maior experiéncia sobre a amamentacao apresentam maior independéncia
e seguranga quanto aos parametros da amamentacgdo, contribuindo para sua
autoeficacia®*.

A partir desta pesquisa, verificou-se que as maes tém uma boa percepgao
acerca da importancia que detém o AME na vida da criancga, apesar de a maioria ter
realizado o desmame precoce. Os principais fatores determinantes ao abandono do
AME foram a crencga quanto a pouca quantidade de leite para o bebé e a introducéao
precoce de outros alimentos.

Observou-se que existem muitos estudos quanto ao tema, e isso mostra a
gravidade e a baixa incidéncia do AME, tornando-o assim um grande problema de
saude publica. Dessa forma, evidencia-se a importancia da implementacdo de
estratégias na regidao que visem a adesao, a promogao, a manutengao e o aumento
da prevaléncia do AME.

O estudo realizado apresentou limitacbes quanto a sua populagdo e
amostra. A definicdo da amostra foi limitante pelo fato de ela nao ter sido aleatéria e
nao se ter conseguido abranger uma porcentagem adequada, devido recusas e
auséncias. Isso permitiu ter bons resultados, mas ndo a ampla observacéao, definidos
assim, satisfatérios apenas para a regiao pesquisada.

Almeja-se que esta pesquisa sirva como método para futuras avaliagdes
dos servigos de saude em relacdo ao AME e que, de alguma maneira, contribua
para um melhor entendimento da populagédo- principalmente a materna- sobre a
importancia que detém o tema e assim melhorar a saude, tanto a infantil, como, em

longo prazo, a adulta.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CAMPUS II - IMPERATRIZ/MA
CURSO DE MEDICINA

QUESTIONARIO: PERCEPGAO DE MAES DE CRIANGAS MENORES DE DOIS
ANOS ACERCA DA IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO E SUAS
ALEGAGOES PARA A PRATICA DO DESMAME PRECOCE EM UMA CIDADE NO
SUDOESTE DO MARANHAO

1

Parte I- Identificagao e informagoes socioeconémicas
1.

Nome:

2. |dade:

3. UBS (cadastro):

() Vila Getat ( ) Almerinda- Centro

4. Profissao: ( ) desempregada

5. Etnia:

( )branca ( )parda ( )amarela ( )indigena ( )negra
6. Estado civil:

( )casada ( )solteira ( )viuva ( )divorciada ( )unido estavel ( )outros
7. Numero de filhos:

() ()2 ()3oumais

8. Escolaridade:

( )analfabeta ( )EFI ( )EFC ( )EMI ( )EMC ( )ESI ( )ESC

9. Renda familiar:

( )semrenda ( )menosde 1salario ( )1salario ( )maisde 1salario ()
até 5 salarios

10. Participa do programa social Bolsa Familia?

( )sim ( )nao

Parte II- Histéria obstétrica da mulher

1. Tipo de parto:

( ynormal ( )cesarea ( ) férceps

2. Tipo da gestacéo:

() pré-termo ()atermo () pds-termo
3. Fez pré-natal na gestacao?

()sim ( )nao

4. Quantas consultas frequentou?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5o0umais
5. Usufruiu de licenga maternidade?

()sim ( )ndo ( )néao trabalho



29

Parte IllI- Aleitamento Materno
1. Vocé acha que existe alguma diferenga entre aleitamento materno e
amamentagao?

()sim ( )nédo ( ) néo sei
2. Foi informada sobre o aleitamento materno e sua importancia?
()sim ( )néo

Se sim, por quem?
3. Vocé foi amamentada?

() sim ( )nédo ( ) n&o sei

4. Seu filho usa chupeta?

()sim ( )néo

5. Quando deve ser iniciada a amamentagao?

( ) na 12 hora de vida do bebé ( ) depois da 12 hora ( ) ahora nao importa
6. Até quando se deve amamentar o bebé?

()até 1 més ( )até 3meses ( )até 6 meses ( )até quando o bebé quiser
( ) néo sei

7. Assinale as afirmagdes certas em relagdo aos sinais de pega correta da mama:

( ) A boca do bebé esta bem aberta

( ) O queixo do bebé toca na mama

( ) O labio inferior esta virado para fora

( ) Vé-se mais aréola acima do que abaixo da boca do bebé

( ) As bochechas estdo arredondadas

8. Como vocé realiza(va) a preparagao das mamas?

( )lava com agua ( )realiza massagens ( )lava com agua e sabdo ( )passa
creme ( )nada

9. Qual o grau de importancia vocé atribui ao aleitamento materno?

( ) extrema importancia ( ) pouca importancia ( ) sem importancia

10. Para vocé, de que forma a amamentagao contribui para a sua saude e do seu
filho?

( ) mais benéfica ( ) de forma neutra ( ) mais maléfica

11. O que vocé sentiu a primeira vez que amamentou?

( )dor ( ) emocéao ( ) repulsa ( ) felicidade ( )tristeza () outros
12. Vocé recebeu orientacdes sobre a introdugao de novos alimentos e a idade ideal
para acontecer?

( )sim Idade: ( )nédo

13. Amamentou anteriormente?

() sim ( )nao

Se sim, assinale no quadro a seguir:

ALEITAMENTO MATERNO 1° 2° 3° 4°
filh | filh | filh | filh
o o o o

Exclusivo (s6 leite materno)

Predominante (leite materno associado a agua
e chas)

Misto (leite materno, leite artificial e/ou papas
e sopas)

Parte IV- Pratica da amamentagao com o ultimo filho (até 2 anos de idade):
1. Tipo de aleitamento
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( ) aleitamento materno exclusive (AME) ( ) aleitamento materno
predominante(AMP)

( ) aleitamento materno misto(AMM)

2. Se AME, quanto tempo?

()1Tmés ()2meses ( )3 meses ( )6 meses

()1ano ( )quase2anos ( )ainda amamentando

3. Em algum momento vocé teve que utilizar o banco de leite?

()sim ( )néo

4. Qual a idade do seu ultimo filho?

()até 1 més ()até6meses ( )até1ano ( )até1ano11m 29d

Parte V- Desmame Precoce

1. Qual sua percepcgao acerca do desmame?

( ) é necessario até os 6 meses ( ) € necessario apos introduzir outros alimentos
( ) deve ser feito até os 2 anos ( ) realizado conforme vontade da crianga

( ) ndo deve ser feito ( ) ndo sei

2. Vocé praticou o desmame precoce?

()sim ( )néo

Se sim, qual(is) a(s) razdo(des) que levou(aram) ao desmame?

( ) problemas na mama ( ) tinha pouco leite ( ) A crianga chorava muito
( ) introdugao de novos alimentos ( ) regresso ao trabalho ( ) mais de 1
( ) outras

3. Qual a idade do seu ultimo filho ao desmame?

( )menosde6meses ( )6meses ( )6 mesesa1ano

()1a2anos ( )naolembro ( )ainda mama

4. Vocé percebeu algum impacto negativo na saude de seu filho apés o desmame?
()sim ( )nao ( ) néo sei

Se sim, qual(is)? ( ) adoece mais ( )chora mais ( )sonoirregular ( )sente
dor ( )outros
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