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RESUMO

O aleitamento materno é extremamente nutritivo, sendo capaz de suprir todas as
necessidades alimentares do recém-nascido durante os seis primeiros meses de vida.
Além disso, compfe a mais sensivel, econdbmica e eficaz intervencdo para a
diminuicdo da morbimortalidade infantil. Diversos fatores podem influenciar no
aleitamento materno exclusivo, como o0s demogréaficos, socioecondmicos,
comportamentais, gestacionais e pds-gestacionais. Diante disso, o presente estudo
teve como objetivo identificar os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo
durante os seis primeiros meses de vida de lactentes. Trata-se de um estudo
transversal com abordagem quantitativa realizado com as nutrizes residentes no
municipio de Balneéario Gaivota - SC que efetivaram o pré-natal na rede publica ou
privada e tiveram parto no ano de 2018. Um questionario com questdes
sociodemogréficas, gestacionais e pés-gestacionais foi aplicado por entrevistadora
treinada. A coleta dos dados iniciou pelos contatos das nutrizes através do registro do
teste do pezinho. Foram contatadas por telefone todas as nutrizes que tiveram parto
no ano de 1° de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2018 e convidadas a irem a
Secretaria Municipal de Balneario Gaivota para responderem ao questionario. A
coleta ocorreu nos meses de marco a junho de 2020.Foram apresentadas as
caracteristicas das nutrizes e avaliada a associacdo entre aleitamento materno
exclusivo e as variaveis independentes estudadas. Para as analises brutas, foi
utilizado os testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher com nivel de
significancia de 5%. Também foi realizada andlise ajustada utilizando Regressao de
Poisson, apresentando as razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. Para as andlises, foi utilizado o programa SPSS versao 26.0.
Foram estudadas 102 nutrizes. A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi de
43,1%. A maioria das nutrizes tinha idade entre 17 e 26 anos (34,3%), era de cor de
pele branca (76,5%), convivia com companheiro (87,3%), realizava atividade laboral
(63,7%) e recebeu licenca maternidade (56,9%). Além disso, um terco desta
populacao possuia renda familiar inferior a 1 salario minimo (32,4%). As variaveis uso
de mamadeira e recebimento de prescricdo de formula infantil na alta hospitalar
permaneceram associadas ao aleitamento materno exclusivo apds ajuste para
possiveis fatores de confusdo. Ambos os comportamentos foram considerados fatores
de risco para o desfecho estudado. Ou seja, as criancas que utilizavam mamadeira
e/ou que receberam prescricdo de formula infantil tiveram menos chance de receber
aleitamento materno exclusivo pelo periodo de seis meses. Através dos resultados da
pesquisa, foi possivel identificar que os fatores relacionados ao aleitamento materno
sdo comportamentais, o que evidencia a necessidade de agfes em promog¢éo do
aleitamento materno exclusivo como campanhas junto a populacgéo e o fortalecimento
de orientacdes dos profissionais de saude sobre essa pratica durante o pré-natal, alta
hospitalar e consulta puerperal.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame precoce. Lactagdo. Nutrizes.
Nutricdo do lactente.



ABSTRACT

Breastfeeding is extremely nutritious, being able to supply all the newborn's dietary
needs during the first six months of life. In addition, it is the most sensitive, economical
and effective intervention for reducing child morbidity and mortality. Several factors can
influence exclusive breastfeeding, such as demographic, socioeconomic, behavioral,
gestational and post-pregnancy. Therefore, the present study aimed to identify the
factors associated with exclusive breastfeeding during the first six months of infants'
life. This is a cross-sectional study with a quantitative approach carried out with nursing
mothers residing in the municipality of Balneario Gaivota - SC who performed prenatal
care in the public or private network and delivered in 2018. A questionnaire with
sociodemographic, gestational and post-partum questions -generals was applied by a
trained interviewer. Data collection started through the contacts of the nursing mothers
through the registration of the heel prick test. All nursing mothers who delivered in the
year from January 1, 2018 to December 31, 2018 were contacted by phone and invited
to go to the Municipal Secretariat of Balneario Gaivota to answer the questionnaire.
The collection took place from March to June 2020. The characteristics of the nursing
mothers were presented and the association between exclusive breastfeeding and the
independent variables studied was evaluated. For crude analyzes, Pearson's Chi-
Square and Fisher's Exact tests were used with a significance level of 5%. Adjusted
analysis was also performed using Poisson Regression, showing the prevalence ratios
and their respective 95% confidence intervals. For the analyzes, the SPSS version
26.0 program was used. 102 nursing mothers were studied. The prevalence of
exclusive breastfeeding was 43.1%. Most nursing mothers were between 17 and 26
years old (34.3%), white in color (76.5%), lived with a partner (87.3%), performed work
activities (63.7%) and received maternity leave (56.9%). In addition, a third of this
population had a family income of less than 1 minimum wage (32.4%). The variables
bottle use and receipt of infant formula prescription at hospital discharge remained
associated with exclusive breastfeeding after adjustment for possible confounding
factors. Both behaviors were considered risk factors for the outcome studied. That is,
children who used a bottle and / or who received a prescription for infant formula were
less likely to receive exclusive breastfeeding for a period of six months. Through the
results of the research, it was possible to identify that the factors related to
breastfeeding are behavioral, which highlights the need for actions to promote
exclusive breastfeeding such as campaigns with the population and the strengthening
of guidelines by health professionals on this practice during prenatal care, hospital
discharge and puerperal consultation.

Keywords: Breastfeeding. Early weaning. Lactation. Nursing mothers. Infant nutrition.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é considerado estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para a criangca e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz
intervencao para a reducédo da morbimortalidade infantil. Amamentar € muito mais do
que nutrir. Existe um envolvimento de interacdo profunda entre a mée e o filho
(BRASIL, 2015). Durante o processo de amamentacdo, 0 recém-nascido nao
necessita apenas do leite materno, mas de sua progenitora, de amor, do toque das
maos que o alimenta, para que se estabeleca um vinculo ainda maior de mae e filho
(JERONIMO et al., 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o aleitamento
materno exclusivo é recomendado até os seis primeiros meses de vida, sendo ele
diretamente da mama ou ordenhado, sem outros solidos, ndo havendo necessidade
em introduzir alimentos complementares antes do sexto més de vida (OMS, 2007).
Segundo diferentes autores, ndo existe outra estratégia que tenha o impacto que a
amamentacdo oferece, uma vez que o leite materno contém todos 0s nutrientes
necessarios para o crescimento e desenvolvimento do lactente, possui fatores de
protecdo contra doencas, como sobrepeso e obesidade, e melhora o desempenho
cognitivo do recém-nascido (LOPES et al., 2018; HORTA; VICTORA, 2013).

O Brasil € considerado referéncia mundial em aleitamento materno e
caracterizado como exemplo para outros paises em virtude das acfes para estimular
a amamentacdo. Conforme a pesquisa mais recente realizada no Brasil, o Estudo
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (ENANI), nos ultimos trinta anos, houve um
aumento na prevaléncia do aleitamento materno no pais, o que levou a reducéo das
internacbes hospitalares devido as doencas diarreicas e infeccdes respiratorias,
melhorando assim os indicadores de saude da crianca no pais (BRASIL, 2009; OMS,
2017; ENANI, 2020).

Embora tenha-se falado sobre todos os beneficios da amamentacgéo, se a
nutriz ndo € devidamente orientada quanto a melhor posicdo, técnica de
amamentacao e pega correta no mamilo, € muito comum ela desistir do processo de
amamentacao e iniciar o desmame precoce (FERREIRA et al., 2016). Assim, com a
interrupcdo antecipada do aleitamento materno exclusivo, inicia-se a introducéao de
outros alimentos, mesmo antes do sexto més de vida, levando, assim, a

consequéncias negativas para a saude da crianca (OLIVEIRA et al., 2017).
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Conhecer os principais fatores que estdo relacionados ao aleitamento
materno exclusivo € de extrema importancia e permitira a implementacao de acdes e
intervencgdes especificas que tenham o objetivo de estimular essa pratica durante os

seis primeiros meses de vida da crianga.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno é extremamente nutritivo, sendo capaz de suprir
todas as necessidades alimentares do recém-nascido durante os seis primeiros
meses e dar continuidade no fornecimento de nutrientes no segundo ano de vida
(BRASIL, 2015). O leite materno é um alimento que contém acucar, gorduras, sais
minerais, vitaminas e contribui com energias e nutrientes que sdo compativeis com a
necessidade fisioldgica do lactente. Durante o periodo de seis a doze meses de idade
prové trés quartos das proteinas que a crianca necessita, sendo um valioso
suplemento proteico da dieta infantil (REZENDE; MONTENEGRO, 2012; LOPES et
al., 2018).

Nas ultimas décadas, houve um aumento nas pesquisas relacionadas ao
aleitamento materno, sendo possivel, assim, comprovar inUmeros beneficios que a
amamentacao fornece para a dupla méae/bebé (VICTORA et al., 2016), como a
promocao do afeto entre mae e filho; contribuicdo no desenvolvimento motor, cognitivo
e emocional da crianca (CARVALHO; GOMES, 2017; BRASIL, 2015; HORTA;
VICTORA, 2013); auxilio na perda de peso da mae, possibilitando voltar a ter o peso
que tinha antes da gestacdo; reducdo do risco de cancer de mama e de ovario
(CARVALHO; GOMES, 2017; BRASIL, 2015); e protecdo contra sobrepeso e
obesidade (HORTA; VICTORA, 2013). Além disso, comp8e a mais sensivel,
econbmica e eficaz intervencdo para a diminuicdo da morbimortalidade infantil
(BRASIL, 2015). Segundo o Ministério da Saude (MS) do Brasil, o aleitamento materno
ainda é capaz de melhorar a qualidade de vida das familias, uma vez que as criancas
amamentadas tém uma diminui¢do na ocorréncia de internagdes (BRASIL, 2009).

Victora et al. (2016) evidenciaram que o risco de morrer por diarreia no
primeiro més de vida foi 14,2 vezes maior em crian¢cas ndo amamentadas e 3,6 vezes
maior em criangas com aleitamento misto, quando comparadas as criangas que eram
amamentadas exclusivamente com leite materno. Segundo os autores, se no mundo
0S paises conseguissem que a prevaléncia de aleitamento materno fosse elevada o
gue seria 0 esperado, com indicadores entre 90% a 100%, mais de 820.000 mortes
de criancas menores de cinco anos poderiam ser evitadas, bem como, seria possivel

prevenir mais de 20.000 mortes em decorréncia do cancer de mama feminino.
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Outro beneficio € que o contato pele a pele é considerado um fator que
contribui para o controle da dor nos recém-nascidos, além de ajudar no controle da
temperatura (JOHNSTON et al., 2017), nivel glicémico capilar e estabilidade
cardiorrespiratéria do bebé (SAMPAIO; BOUSQUAT; BARROS, 2016).

Para que o processo de aleitamento materno seja eficaz, é de grande
importancia o apoio de uma equipe multiprofissional (FARIAS; WISNIEWSKI, 2018),
tendo em vista que o profissional de salde tem papel fundamental desde o pré-natal,
preparando a gestante para o processo de amamentacao, até o periodo do puerpério,
possibilitando que o aleitamento materno seja efetivo. Além disso, em caso de
duvidas, o profissional deve estar preparado para orientar a nutriz durante este
periodo tdo importante para ela e para o recém-nascido (FERREIRA et al., 2016).

Nesse contexto, para que os profissionais de salude estejam preparados
para apoiar as mulheres que estdo em processo de amamentacdo, torna-se
necessario que 0s mesmos estejam atualizados, pois o0 aleitamento materno € um
desafio presente na pratica por envolver diversos fatores da vida da mulher e
consequentemente de sua familia (VIEIRA et al., 2019).

A postura acolhedora dos profissionais de saude e as préaticas de
promocao, incentivo e apoio sao indispensaveis para que o aleitamento materno tenha
resultado positivo (LEAL et al., 2016; FARIAS; WISNIEWSKI, 2018). Para isso, é
necessario haver conhecimento sobre as técnicas, competéncia no aconselhamento
e escuta ativa da nutriz. Segundo Leal et al. (2016), a contribuicdo para o aleitamento
materno pode ocorrer de forma positiva ou negativa, pois se o profissional, por mais
gue seja capacitado, ndo tenha envolvimento e interesse total sobre conhecimento do
aleitamento materno, as orientacdes repassadas para a nutriz podem ser
compreendidas de forma incorreta, acarretando na inseguranca por parte dela e
atrapalhando no processo de aleitamento materno.

Na década de 1970, havia uma epidemia de desmame precoce,
ocasionado pelo progresso de urbanizacdo, ingresso da mulher no mercado de
trabalho, marketing instituido através da industrializac&o de leites em todo mundo, que
realizavam a distribuigdo gratuita de seus produtos para as mées dos recém-nascidos,
disseminando, assim, a cultura de que a alimentacéo artificial era melhor que o
aleitamento materno (BOCCOLINI et al., 2017).

Diante deste fato, foi instituido no Brasil, em 1981, a Politica Nacional de

Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) com o intuito de promover de incentivo a
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amamentacdo, visando a diminuicdo dos indices de desmame precoce e
morbimortalidade infantil, com énfase nas acGes de promocdo por meio de
campanhas publicitarias ao incentivo do aleitamento materno, capacitacdo para 0s
profissionais de saulde, criacdo de leis trabalhistas de protecdo a amamentacao e
controle do marketing e comercializacao de leites (BRASIL, 2001).

Nos ultimos trinta anos, o Brasil apresentou aumento acentuado da
prevaléncia de duracao do aleitamento materno, o que levou a reducao de internagdes
hospitalares devido as doencas diarreicas e infec¢des respiratérias, melhorando,

assim, os indicadores de saude da crianca no pais (ENANI, 2020).

2.2 PREVALENCIA DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo refere-se ao percentual
total de criancas residentes de 0 a 6 meses que estdo sendo alimentadas
exclusivamente com leite materno, que se torna essencial para o desenvolvimento
adequado da crianca ao longo da vida.

No Brasil, a partir da PNIAM, o aleitamento materno exclusivo apresentou
prevaléncia de 2,9% em 1986, 23,9% em 1996, 37,1% em 2006 e 36,6% em 2013.
Com a implementacéo das Estratégias de Saude da Familia (ESF) em conjunto com
a Atencao Basica (AB), ambas responsaveis pela assisténcia prestada desde o pré-
natal, parto e puerpério, foi possivel fortalecer as a¢des de promocao do aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida, periodo preconizado ao lactante (BRASIL,
2014).

Assim, nas Ultimas trés décadas, as prevaléncias dos indicadores de
aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo no Brasil apresentaram
tendéncia ascendente, cujos principais ganhos foram observados entre 1986 e 2006,
seguida de relativa estabilizagdo em 2013 (BOCCOLINI et al., 2017).

Os resultados do estudo mais recente sobre o tema aleitamento materno
desenvolvido no pais, demonstram que houve um aumento da prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo, atingindo um valor 60% em criangas menores de 4
meses. Contudo, quando analisada a prevaléncia em criangas com menos de seis
meses de idade houve uma diminui¢do para 45,7% (ENANI, 2020).

Desta forma, os valores relatados néo estéo dentro dos considerados ideais

pela OMS, que criou os indicadores para descrever os padroes a serem atingidos. No
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caso do aleitamento até os 6 meses, a OMS considera este indicador muito bom na
faixa de 90 a 100%, bom de 50 a 89%, razoavel de 12 a 49% e ruim de 0 a 11%
(SILVA; SENA; PEREIRA, 2007).

Assim, a taxa de prevaléncia encontrada no Brasil é considerada razoavel,
precisando ainda ser melhor trabalhada para que seja possivel alcancar uma
avaliacao considerada boa, quando comparada aos indicadores da OMS. Além disso,
devido as dimens@es continentais do pais, cada estado possui taxas de prevaléncia
diferentes (BRASIL, 2015).

No estudo realizado por Saldan et al. (2015) em Guarapuava, Parana, o
qual avaliou 1.814 criancas, a prevaléncia de AME em menores de 6 meses foi de
36,0%, que é considerada razoavel segundo os parametros da OMS, evidenciando

que no contexto brasileiro cada municipio possui valores variados.

2.3 TIPOS DE ALEITAMENTO MATERNO

Existem diferentes tipos de aleitamento materno. Segundo a classificacao
da OMS (2007), tem-se:

v’ Aleitamento materno exclusivo - quando a crianca recebe
exclusivamente o leite materno, sendo direto da mama ou ordenhado, ou leite humano
de outra origem, sem outros liquidos ou soélidos, com excecdo de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratacao oral, suplementos minerais ou medicamentos.

v Aleitamento materno predominante - quando a crianca, além do leite
materno recebe agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes),
sucos de frutas e fluidos rituais.

v’ Aleitamento materno - quando a crianca recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

v’ Aleitamento materno complementado - quando a crianga recebe, além
do leite materno, qualquer alimento solido ou semissolido com o intuito de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nesta classificacdo a crianca pode receber,
além do leite materno, outro tipo de leite, sendo ndo considerada alimentagéo
complementar.

v Aleitamento materno misto ou parcial - quando a crianca recebe leite

materno e outros tipos de leite.
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2.4 COMPOSICAO E MODIFICACOES DO LEITE MATERNO

Apesar de a alimentagdo variar enormemente, o leite materno,
surpreendentemente, apresenta composicao semelhante para todas as mulheres que
amamentam do mundo. Apenas a desnutricdo grave afeta o leite na sua qualidade e
qguantidade (BRASIL, 2009). Desse modo, o leite materno contém todos nutrientes
necessarios para o desenvolvimento adequado da crianga nos primeiros seis meses
de vida, pois sua composicdo possui os lipidios, proteinas, calorias, e 0s minerais,
sendo considerado a alternativa mais adequada e segura, com uma COmMposSIicao
segundo a necessidade da crianc¢a (Figura 1) (BRASIL, 2009).

Figura 1 - Composigéo do colostro e do leite materno maduro de mées de criangas a
termo e pré-termo e do leite de vaca

Leite Mad
Colostro (3-5 dias) ;Isizga d.uro Leite de
Nutriente ( ias)
vaca
A termo Pré-termo A termo Pré-termo

Calorias (kcal/dL) 48 58 62 70 69
Lipidios (g/dL) 1,8 3,0 3,0 4.1 3,7
Proteinas (g/dL) 19 2,1 1,3 1.4 3,3
Lactose (g/dL) 51 5,0 6,5 6,0 48

Fonte: Brasil (2009).

Além dos fatores nutricionais, apresenta também os fatores imunolégicos
gue protege a crianca. Segundo o MS (2015), os anticorpos IgA no leite humano séo
um reflexo dos antigenos entéricos e respiratérios da mae, assim, o bebé cria protecéo
contra 0os agentes infecciosos presentes no ambiente em que a mae vive, contém
ainda outros fatores de protecéo, tais como anticorpos IgM e IgG, macroéfagos,
neutrofilos, linfocitos B e T, lactoferrina, lisosima e fator bifido. O leite materno possui
fases correspondem ao colostro, leite de transicéo e leite maduro, que se adequa a
necessidade do bebé, e nestas fases, a mudancas tanto na composicao do leite,
guanto da aparéncia dele. Nos primeiros dias, o leite materno é chamado colostro,

possui uma cor amarelada, que contém mais proteinas e menos gorduras do que o
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leite maduro, ou seja, o leite secretado a partir do sétimo ao décimo dia pds-parto
(BRASIL, 2009).
Tem-se ainda o leite de transicdo e o maduro:

O leite de transicdo é aquele produzido no periodo intermediario entre o
colostro e o leite maduro, ou seja, aquele produzido entre o 7° e 0 14° dia
ap6és o parto. Nesta fase, a composicdo nutricional se modifica até se
transformar em leite maduro. O leite maduro é constituido de 87,5% de agua,
0 que promove a adequada hidratacdo do lactente durante os 6 meses de
vida, ndo necessitando ofertar 4gua ao bebé. Esse leite também oferece a
guantidade adequada de carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e
minerais para garantir adequado crescimento e desenvolvimento da crianca
(BRASIL, 2017b, p. 20-21).

Além disso, ao longo da mamada, ocorre alteragdo na composicao do leite.
A concentragdo de gordura no leite aumenta no decorrer de uma mamada. Assim, 0
leite do final da mamada (chamado leite posterior) € mais rico em energia (calorias) e
sacia melhor a criang¢a, dai a importancia de a crianca esvaziar bem a mama (BRASIL,
2015).

Um dos fatores que pode influenciar a inser¢cdo de completos alimentares
antes dos seis esta relacionado ao esvaziamento adequado da mama, pois muitas
maes alternam a mamada antes de esvaziar totalmente. Nesse caso, 0os bebés
acabam nao ficando saciados, por ndo consumirem o leite posterior, ocasionando
choro constante, e devido ao choro, muitas maes passam a pensar que o leite é fraco,
0 que pode resultar na introducéo precoce e desnecessaria de suplementos (BRASIL,
2009).

2.5 ASPECTOS FISIOLOGICOS DA MAMA

As mamas sao estruturas anexas a pele, glandulas exdcrinas, compostas
de ductos lactiferos e milhdes de alvéolos, onde o leite materno é produzido e
secretado. Nas mulheres, as mamas se desenvolvem antes da puberdade, sendo
neste periodo o0 momento em que crescem e diferenciam. Porém, seu maior
desenvolvimento € nos ultimos meses de gestacdo e durante a lactagdo (VIEIRA;
MARTINS, 2015).

No inicio da puberdade, além do aumento das mamas, tém-se alteracdes
no seu formato, devido ao acumulo de tecido adiposo. Neste periodo, 0s niveis séricos

de estrogénio e progesterona apresentam-se elevados induzindo o aumento de ductos
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lactiferos por proliferacédo celular (CARVALHO; GOMES, 2017). No periodo final da
puberdade, os mamilos apresentam-se proeminentes, com um sistema simples de
ductos primarios e secundarios ja formados. Nesta fase, os ductos se constituem por
uma camada de células epiteliais envolvida por outra camada Unica e descontinua de
células mioepiteliais sendo estas responsaveis pelo leite secretado durante a lactacao
(CARVALHO; GOMES, 2017).

Na fase adulta, as mulheres apresentam, em cada mama em média de 15
a 25 lobos mamaérios. Através das glandulas tabulo-alveolares sao constituidas em
torno de 20 a 40 I6bulos e estes l6bulos se constituem-se de 10 a 100 alvéolos. As
células mioepiteliais envolvem os alvéolos, e entre os lobos mamarios ha o tecido
adiposo, tecido conjuntivo, vasos sanguineos, tecido nervoso e tecido linfatico
(BRASIL, 2015).

Na Figura 2 observa-se a parte superior da mama em repouso e a parte

inferior da mama em lactacéo.

Figura 2 - Representacdo esquematica simplificada de um corte sagital da mama

Superficial | Camadas da
Profunda fascia superficial

Costelas

M. peitoral menacr

M. peitoral maior

Ductos
lactiferos

Fascia peitoral

Mama
nao lactante . S
___________ -~ 3 - N = - # Mamilo \ arésla
Mama durante

a lactagao

Lébulos secretores
contendo alvéclos

Espago
retromamario

Sulen inframamario

Fonte: Carvalho e Gomes (2017).
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2.5.1 Hormoénios envolvidos na lactacéo

Ao longo da gestacdo, a mama € preparada para a amamentagado
(lactogénese fase 1) perante acdo de multiplos hormonios, sendo os principais o
estrogénio que é responsavel pela ramificacdo dos ductos lactiferos, e o
progestogénio, pela producdo dos lobulos. Dentre estes, existem outros hormdnios
que também sdo importantes na aceleracdo do crescimento mamario, como o
lactogénio placentario, prolactina e gonadotrofina coriénica (BRASIL, 2009).

Na fase | de lactacdo, que ocorre aproximadamente na metade do periodo
gestacional, a prolactina é produzida pela adeno-hipéfise, estimulando o crescimento
do epitélio secretor e entdo se da o inicio a producdo de colostro. Na fase Il, apds o
nascimento, sem placenta, os niveis de progesterona apresentam-se diminuidos
liberando a producao de leite em até quatro dias apés o parto (CARVALHO; GOMES,
2017).

Apds o nascimento da criancga, a producéo de leite € controlada através dos
hormoénios e pela descida do leite que ocorre mesmo se a crianga nao sugar o seio.
Ao descer o leite inicia-se a fase lll, mantendo-se durante o periodo de lactacdo, mas
dependendo da succdo do bebé e do esvaziamento da mama. Se houver
esvaziamento da mama por meio de ordenha manual, com mecanismos (bombinha)
ou por algum motivo, podera haver diminuicdo na producdo de leite por inibicdo
mecénica ou quimica (BRASIL, 2015).

A partir da succdo do bebé, tem-se o estimulo das termina¢gdes nervosas
do mamilo; estes nervos agem sobre a parte anterior da glandula pituitaria produzindo
a prolactina, horménio responsavel pela producao de leite pelo estimulo das células
glandulares da mama, e atraves da circulacado sanguinea que chega as mamas, tem-
se a producéo de leite, chamado reflexo da prolactina. A prolactina atua apés o bebé
mamar, produzindo leite para a préxima mamada (BRASIL, 2001). Na Figura 3
observa-se que, ao sugar a aréola mamaria, o estimulo é transmitido até a hipofise

anterior liberando, assim, prolactina na corrente sanguinea.
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Figura 3 - O reflexo da prolactina ou reflexo de producéo

Impulsos sensorial
do mamilo

Fonte: Brasil (2001).

A ocitocina é caracterizada pelo horménio da descida do leite, fazendo com
gue as nutrizes percebam as contracfes das células musculares situadas ao redor do
tecido glandular ao descer o leite, sendo chamado de reflexo da ocitocina ou reflexo
da descida de leite (BRASIL, 2001).

A prolactina e a ocitocina sédo produzidos quando os nervos dos mamilos
sdo estimulados pela succéo. Na parte posterior da glandula pituitaria € produzida a
ocitocina, e da mesma forma que a prolactina, a ocitocina passa, atraves da corrente
sanguinea, para as mamas. Assim, no momento em que o bebé esta sugando, faz a
ejecao do leite para a mamada (BRASIL, 2001).

Na Figura 4 é observado que no momento em que o recém-nascido suga a

aréola mamaria a hipdfise posterior € estimulada, liberando, assim, ocitocina na

corrente sanguinea e, consequentemente, estimulando a ejecao do leite.
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Figura 4 - O reflexo da ocitocxina ou reflexo da "descida"

Ansiedade, dor ou
davidas podem inibir

© reflexo Som da voz da crianga

ajuda o reflexo

Iimpulsos sensoriais do

A visBho da cri i
a crianga mamilo ajudam o reflexo

ajuda o reflexo \

Ocitocina no sangue

Figura 4. O reflexo da OCITOCXINA ou reflexo da “descida™

Fonte: Brasil (2001).

Jerbnimo et al. (2014), ressalta que o ato de colocar o recém-nascido para
succdo logo apdés o nascimento, mesmo antes do processo de cortar o cordao
umbilical, estimula contracBes uterinas intensas, acelerando a involucéo uterina;
promove a constricdo dos vasos, reduzindo a perda sanguinea, o que facilita o
deslocamento da placenta e auxilia a sua expulsao; além disso, estimula a secrecao
lactea, uma vez que a succédo do bebé é o estimulo fundamental para a producéo de

leite.

2.6 TECNICA DE AMAMENTACAO

O processo de amamentagdo nem sempre é facil; mesmo que seja um
método natural, muitas méaes apresentam dificuldades nos primeiros dias, o que
geralmente acaba levando ao desmame precoce (CARVALHO; GOMES, 2017).

E importante destacar que o preparo dos seios para a amamentacéo deve
comecar no periodo gestacional, pois 0 mamilo requer cuidados especiais, uma vez
que necessita estar preparado para o processo de amamentagdo, permitindo
adequada succdo e suportando a pressdo da boca do recém-nascido sem ficar
dolorido ou rachado (JERONIMO et al., 2014).
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Os mamilos feridos podem influenciar e dificultar consideravelmente a
amamentacao. Os seios devem ser cuidados para que se possa ter uma pega correta
que facilite a succdo para o recém-nascido, e para que a nutriz tenha maior
comodidade neste processo sem sentir dor e entdo ndo tenha o desestimulo de
continuar a amamentacéo (JERONIMO et al., 2014).

A técnica de amamentacdo se caracteriza pela posicdo da mae ao
amamentar, a posi¢cdo em que a crianga se mantém no colo da mée, a forma como a
crianca pega a mama, além dos periodos, horarios e duragdo de cada mamada e
também da maneira como se interrompe a mamada (VITOLO, 2015).

O aleitamento materno € sob livre demanda, conforme a fome do recém-
nascido sem restricbes de horérios e de duragdo das mamadas. Nos primeiros meses
de vida do bebé, € comum que o0 mesmo mame com maior frequéncia e sem horéarios
regulares, sendo importante que a mae observe os sinais de saciedade da crianca,
como largar a mama sozinho, ficar calmo e dormir profundamente (BRASIL, 2017b).

Importante reforcar que o aleitamento materno pode ser iniciado apds o
parto assim que a mae e o bebé estiverem estaveis. O posicionamento e a técnica de
alimentacéo corretos sdo necessarios para estimular de forma efetiva os mamilos e
realizar o esvaziamento 6timo da mama com o minimo de desconforto mamilar (HAY
et al., 2016).

Por vez, devido ao processo de ansiedade no qual a mae se encontra em
relacdo ao ato de o bebé mamar, muitas vezes ndo percebe que a postura esta
desconfortavel tanto para ela quanto para o bebé. Desta forma, € de extrema
importancia a orientacdo de um profissional de salde a mae, pai ou familiar, podendo
assim, observar diariamente se a técnica esta adequada (VITOLO, 2015).

Carvalho e Gomes (2017) ressaltam que o posicionamento da
amamentacao é influenciado pelo tipo de parto e pelo dia de puerpério em que a méae
se encontra, sendo que a posicdo pode ser modificada e melhorada durante a
mamada ou até mesmo ao longo da lactacao.

As posicOes mais utilizadas sdo as que a mae fica deitada de costas ou de
lado, sentada em posi¢céo tradicional com o bebé no colo, sentada com o bebé em
posicdo invertida, sentada e o bebé em posicdo cavaleiro, e posicdo descontraida
(CARVALHO; GOMES, 2017). A posicao descontraida (Laid-back position) (Figura 4)

€ caracterizada por um conjunto de posi¢cdes permitindo comportamentos instintivos
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na mae e no bebé que favorecem a amamentacdo e que objetiva reduzir as
dificuldades na pega.

Na posicéo tradicional, a nutriz esta em posicéo ereta e o recém-nascido
esta posicionado na vertical com pernas e pés pouco apoiados ou, na maioria das
vezes, suspensos. Na posicdo descontraida a mée fica na posicdo semideitada
levemente inclinada com ombros, cabeca e pescoco apoiados e 0 recém-nascido em
cima da nutriz em posicao longitudinal, ndo havendo necessidade de apoia-lo por
estar fixado a nutriz. Nesta postura, as maos da nutriz poderao ficar livres ou ao toque
do recém-nascido (CARVALHO; GOMES, 2017).

Figura 5 - Posicao descontraida (Laid-back position). (A) Maos da nutriz
livres ou (B) toque ao recém-nascido

Fonte: Carvalho e Gomes (2017).

Em relagdo ao posicionamento adequado, de acordo com a OMS, o bebé
deve estar com o rosto de frente para a mama com nariz em altura com o mamilo,
corpo préximo ao da méae, com cabeca e tronco alinhados, bem apoiado e com pega
ao seio da mae bem adequada, ou seja, a boca do bebé deve estar bem aberta, labio
inferior virado para fora e queixo tocando na mama, ficando, desta forma, a aréola
visivel (OMS, 2007).
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Para obter uma boa pega, a nutriz deve segurar a mama com uma das suas
maos posicionando o polegar em cima da aréola e toda a palma da sua méo na regiao
inferior da mama formando a letra “C”. Assim a boca do recém-nascido deve estar no
mesmo plano mamiloareolar com a cabec¢a apoiada ao membro superior da nutriz
levemente inclinada para tras, possibilitando a pega adequada para succao do leite
materno (CARVALHO; GOMES, 2017).

A pega adequada é caracterizada quando o recém-nascido abocanha néo
apenas o mamilo, mas também a parte da aréola formando, assim, um lacre entre
boca e mama assegurando que se crie um vacuo fundamental para que o mamilo e a
aréola se mantenham dentro da boca do recém-nascido (BRASIL, 2009).

Durante o periodo de amamentacgédo, posi¢cdes inadequadas tanto da mae
quanto do recém-nascido podem influenciar para que ndo haja o correto
posicionamento da boca do bebé no mamilo e na aréola, denominando-se “ma pega”.
Diante da “ma pega”, o esvaziamento da mama € prejudicado reduzindo a producao
de leite e alterando o estado nutricional do recém-nascido, j& que a suc¢do nao é
suficiente (BRASIL, 2009).

Na Figura 6 observa-se o local da pega correta no momento em que o

recém-nascido faz a succéo.

Figura 6 - Local da pega correta do bebé
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Fonte: Brasil (2009).
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2.7 FATORES ASSOCIADOS A INTERRUPCAO DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO

Embora sejam realizadas agbes de incentivo ao aleitamento materno, o
desmame precoce ainda € considerado um dos grandes problemas entre o0s
profissionais de saude. Apesar das conhecidas vantagens do aleitamento materno
exclusivo, existem varios fatores que levam ao desmame precoce, como idade,
escolaridade materna, renda familiar, introdug&o precoce de bicos artificiais e fatores
assistenciais, como numero de consultas pré-natais, pratica hospitalar no pds-parto,
alojamento conjunto na maternidade, acompanhamento na atencéo basica em saude
e outros relacionados as condi¢Bes de nascimento e saude dos lactentes e a rede de
apoio social (SILVA et al., 2017).

A idade materna pode ser caracterizada como um obstaculo ao aleitamento
materno. Idades intermediarias sdo favoraveis ao aleitamento materno exclusivo, visto
que mulheres que foram méaes na adolescéncia ou as que engravidaram apds os 35
anos, iniciaram o desmame precocemente (BOCCOLINI et al., 2017). J& Caminha et
al. (2015) ressaltam que o aleitamento materno € desvalorizado por mées jovens,
havendo maior aceitacéo do aleitamento materno em mulheres com idade superior a
35 anos.

Além disso, nutrizes com maior grau de escolaridade e renda apresentam
maior probabilidade de realizar o aleitamento materno exclusivo, uma vez que tém
acesso as informacdes sobre todos os beneficios desta pratica e por iniciarem as
consultas de pré-natal precocemente (MOURA, 2015; ROLLA; GONCALVES, 2012).
Ja as nutrizes com baixa escolaridade, geralmente, ndo tém companheiro e a adeséo
ao incentivo do pré-natal é tardio, influenciando na decisdo sobre o aleitamento
materno (MOURA, 2015).

Com relacdo a licenca maternidade, a mesma assegura que as maes
possam ofertar aos seus filhos o vinculo nos primeiros meses de vida, assim
possibilitando dedicacdo a eles. Com intuito de manter o aleitamento materno
exclusivo, a Constituicdo Federal de 1988 tem a garantia da protecao do aleitamento
materno com a licenca maternidade no periodo de 120 dias, sem que a nutriz tenha
prejuizo do emprego e salario (RIMES; OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2019; BRASIL,

2015). Segundo alguns autores, as maes em licenca maternidade possuem maior
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prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (RIMES; OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2019;
ORTELAN; VENANCIO; BENICIO, 2019).

Ao comparar a cor de pele materna, Silva e Conceicgéo (2017) relatam que,
entre as nutrizes de cor parda, o aleitamento materno exclusivo é mais prevalente,
seguido das nutrizes com cor da pele negra, quando comparadas as de cor de pele
branca. No entanto, segundo Moraes et al. (2016), a literatura ainda € escassa para
que se possa concluir se a cor da pele materna € um fator predisponente na
interrupgéo do aleitamento materno exclusivo.

Acrescenta-se também que a area de residéncia (urbana ou rural) € uma
variavel que influencia o abandono do aleitamento materno. Aquelas nas nutrizes que
residem em area urbana amamentam menos do que as que residem na area rural
pelo fato de que estas dificilmente trabalham fora do domicilio, permitindo, assim, um
vinculo mais continuo com o recém-nascido (SALUSTIANO et al., 2012).

Durante o periodo gestacional, as consultas de pré-natal sédo consideradas
um momento oportuno para que as gestantes recebam orientagdes dos profissionais
de saude quanto a importancia do aleitamento materno. Iniciando o pré-natal
precocemente a gestante obtera conhecimento mais amplo sobre o aleitamento
materno, sobre as dificuldades que podera enfrentar durante o processo de lactacéo
e 0 incentivo a amamentacéo, sendo que essa compreensao influenciard no sucesso
do aleitamento materno (SILVA et al., 2018).

Frente as orientacdes no momento das consultas de pré-natal, também séo
abordadas questdes sobre a paridade, ja que essa informacao pode influenciar o
aleitamento materno. Devido a auséncia de experiéncias prévias com a lactacao, as
maes de primeira viagem, muitas vezes, apresentam inseguranca ao amamentar, o
gque acaba levando a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo parcial ou total
antes dos seis meses (FERREIRA et al., 2018).

O tipo de parto é outro fator que pode estar relacionado ao aleitamento
materno, uma vez que o parto vaginal influencia no vinculo de mée e filho, estimula a
liberacdo do leite e € considerado um fator positivo para o periodo de amamentacao.
J& as mulheres que realizam parto cesareo necessitam de um periodo maior para
estabelecer o contato imediato entre mae e filho, devido ao procedimento cirdrgico e
os efeitos da anestesia no pos-parto, sendo este um dos fatores para o inicio tardio

da amamentacao e/ou interrupcao do aleitamento materno (VIEIRA et al., 2019).
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O tabagismo durante a gestacdo também pode influenciar o desmame
precoce, ja que pode diminuir a producédo de prolactina, além de fazer com que o0s
recém-nascidos dessas mulheres exercam menor Suc¢ao, uma vez que a nicotina
pode alterar do sabor do leite materno fazendo com que o recém-nascido apresente
menor interesse pelo apetite (TENORIO; MELLO; OLIVEIRA, 2018).

Em relacéo as dificuldades de lidar com o choro do recém-nascido e a fome,
0 uso da chupeta tem sido associado ao desmame precoce. Para as nutrizes entende-
se que a composicdo e a quantidade do leite sdo insatisfatorias a necessidade da
crianca, assim introduzem precocemente o uso de chupeta. Conforme o MS do Brasil,
as criancas que fazem uso de chupeta tém maior probabilidade de interromper o
processo de aleitamento materno, comprometendo a producao de leite e levando a
maior ocorréncia de candidiase oral, otite média e alteracdes do palato (BRASIL,
2015; BRASIL, 2014).

Com o indice elevado de prescri¢cdes de formula infantil desnecessarias, o
processo de aleitamento materno acaba sendo prejudicado e, consequentemente, 0
desmame precoce € estimulado. A indicacédo de formula infantil ainda no periodo de
internacdo incentiva com que a mée interrompa o processo de aleitamento materno
uma vez que, ao introduzir outros leites, o estimulo do aleitamento materno é
prejudicado, possibilitando que tenha diminuicdo na producado de leite materno e a
mae néo tem interesse em amamentar (PINHEIRO et al., 2016).

Outro fator que é predisponente para o desmame precoce é a falta de
conhecimento sobre a préatica adequada para a amamentacao, o que, muitas vezes,
gera desconforto e inseguranca para a mae (ROLLA; GONCALVES, 2012).
Importante ressaltar que um numero significativo das nutrizes ndo tem conhecimento
sobre a importancia do aleitamento materno. Muitas vezes, elas apresentam davidas
sobre duragdo, manejo e tempo de mamada, 0 que acaba levando a interrupgao

precoce do aleitamento materno (MARTINS et al., 2018).

2.8 POLITICAS PUBLICAS E ESTRATEGIAS NO AMBITO DO SUS RELACIONADO
A PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

Depois de haver constatado uma imensa diminuicdo das praticas de
aleitamento materno nas décadas de 1960 e 1970, as autoridades de saude

brasileiras compreenderam e entenderam a necessidade de criar um programa com
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o objetivo claro de diminuir o desmame precoce, sendo o responsavel principal o no
INAN- Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricio (MULLER; REA; MONTEIRO,
2014).

O Brasil criou o Programa Nacional de Aleitamento Materno (PNAM), em
1981, notabilizando-se pela diversidade de acdes, entre as quais: a regulacdo da
comercializacao dos alimentos para lactentes, a implementacao da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), a criagdo da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano,
a adocao do Método Canguru como politica publica, bem como, o guia alimentar para
criancas menores de 2 anos (BOCCOLINI et al., 2017).

Assim, a para favorecer a assisténcia humanizada ao binbmio mae-bebé,
a OMS e Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) formalizou, desde a
década de 90, os dez passos para o sucesso do Aleitamento Materno, visando o
aumento da prevaléncia do aleitamento materno (BRASIL, 2017b).

Desse modo, visando o aumento do aleitamento materno, foram criadas
politicas e programas que norteiam as ac¢des na saude, como a Politica Nacional de
Promocédo da Saude (PNPS) - 2006; a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) -
2011; a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) - 2012; a Politica
Nacional de Promocéao, Protecéo e Apoio ao Aleitamento Materno; e a Rede Cegonha
- 2011 (BRASIL, 2015).

Dentre os programas temos a IHAC idealizada em 1990 pela OMS e
UNICEF, com objetivo de mobilizar os colaboradores dos estabelecimentos de saude
para que adotem condutas e rotinas que minimizem os elevados indices de desmame
precoce, atualmente o Brasil possui mais de 300 hospitais considerados amigo da
crianca (BRASIL, 2017b).

Ja o banco de leite humano, tém se configurado como um dos mais
importantes elementos estratégicos da politica publica em favor da amamentacéo,
sendo desenhado com o propésito de funcionar como uma instituicdo de protecao
social, incumbida de zelar pelos interesses da doadora e de seu filho, destinada a
encorajar a pratica da amamentacao natural (BRASIL, 2008).

Além disso, o Brasil € um dos poucos paises que possui uma estratégia a
nivel federal voltada para o aleitamento materno, sendo um diferencial, que influenciou
diretamente no aumento da prevaléncia de aleitamento materno nos ultimos trinta

anos, e como consequéncia, na reducdo da mortalidade infantil.
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Dentre os marcos legais, temos a Portaria n® 1.920, de 5 de setembro de
2013, que institui a Estratégia Nacional para Promoc¢édo do Aleitamento Materno e
Alimentagdo Complementar Saudavel SUS, sendo publicado o seu manual em 2015,
visando qualificar as acdes de promocao do aleitamento materno e da alimentacgéo
complementar saudavel para criancas menores de 2 anos de idade (BRASIL, 2015b).

O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos traz
recomendacdes e informacdes sobre como alimentar a crianga para promover seu
crescimento e desenvolvimento e favorecer sua saude, estando de acordo com as
recomendacdes da OMS, para que a crianca alcance todo o seu potencial,

descrevendo a importancia do leite materno como primeiro alimento do bebé.
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3 JUSTIFICATIVA

O aleitamento materno € uma acao que perpassa por diversos campos da
saude humana, indo desde o simples fato de nutrir até a reducdo da morbimortalidade
infantil, ou seja, a amamentacdo € um processo de envolvimento e interacdo entre
mae- filho que traz inimeros beneficios tanto para a nutriz quanto para o bebé. Sendo
assim, é de grande importancia identificar quais fatores estdo relacionados ao
abandono do aleitamento materno exclusivo.

Apesar do pais ter uma porcentagem razoavel de adesdo ao aleitamento
materno, faz-se necessario manter as acfes de incentivo da amamentacao.
Importante também destacar que os profissionais de saude desempenham um papel
importantissimo no auxilio e incentivo a amamentacdo, principalmente nas
populacdes onde o habito de negligenciar a préatica do aleitamento materno se torna
o principal influenciador e mediador de morbimortalidade infantil. Desta forma,
justifica-se a realizagéo do presente trabalho a fim de que a prevaléncia de aleitamento

materno ndo diminua e, sim, seja ainda mais amplificada.



37

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e seus fatores
relacionados durante os seis primeiros meses de vida do lactante no municipio de

Balneario Gaivota, Santa Catarina.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Verificar as caracteristicas sociodemograficas (idade, estado civil,
escolaridade, renda, cor da pele, area de residéncia, atividade laboral), gestacionais
(realizacdo de consulta pré-natal e numero de consultas, tabagismo, tipo de parto,
paridade) e pos-gestacional (tempo de licenca maternidade) das nutrizes;

v Identificar a prevaléncia do uso de chupeta e mamadeira entre os
lactentes;

v Avaliar a prevaléncia de prescrices da formula infantil na alta hospitalar
pos-parto;

v' Avaliar o conhecimento das nutrizes em relacdo a importancia da
amamentacao e as técnicas adequadas de amamentacao;

v' Verificar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre os
lactentes;

v Analisar quais sdo os fatores associados ao aleitamento materno

exclusivo;
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5 HIPOTESES

v A maioria das nutrizes tem idade entre 17 e 44 anos, sédo casadas, tém
ensino médio completo, renda de 1 a 3 salarios minimos, cor de pele branca, residem
em area urbana e trabalham fora;

v' Grande parte das nutrizes realizam consultas de pré-natal, ndo sdo
tabagistas, apresentam ganho de peso gestacional adequado, tiveram parto normal,
sdo multiparas e apresentam, em média, 120 dias de licenca maternidade;

v As prevaléncias do uso de chupeta e mamadeira sao de 30% e 20%,
respectivamente;

v A prevaléncia de indicagdo de formula infantil na alta hospitalar é de
15%;

v" A maioria das nutrizes conhecem a importancia da amamentacado e as
técnicas adequadas de amamentacao;

v' A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo € de 30%;

v" Nutrizes mais jovens, solteiras, com menor escolaridade, de cor da pele
branca, residentes em area urbana, que trabalham fora do lar, com menor nimero de
consultas de pré-natal, tabagistas no periodo gestacional e no periodo aleitamento,
primiparas e que nao tenham licenca maternidade sdo as que desmamam mais

precocemente.
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6 METODOS

6.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo foi transversal com abordagem quantitativa descritiva e

analitica.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Balneario Gaivota, SC, é uma cidade
litoranea localizada na regido sul do estado de Santa Catarina, seu territério faz divisa
com 0s municipios de Sombrio, Balneério Arroio do Silva e Passo de Torres. Sua
extensdo € de 147,5 km2 e conta com uma populacédo, segundo o ultimo censo, de
8.234 habitantes, estimando-se 11.260 habitantes em 2020. Tem como fonte de renda
a pesca, agricultura, apicultura e comércios. Nos Ultimos anos, 0 municipio passou
por um momento importante de sua histéria em meio ao maior ciclo de
desenvolvimento vivenciado pela sua cidade desde a criagdo no ano de 1995 (IBGE,
2010).

Observa-se, na Figura 7, a localizagdo do municipio de Balneario Gaivota

no mapa do estado de Santa Catarina.

Figura 6 - Localizacdo do Municipio de Balneario Gaivota

Fonte: IBGE (2010).
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6.3 POPULACAO EM ESTUDO

Composta por todas as nutrizes residentes no municipio de Balneario
Gaivota que que tiveram parto durante o periodo de 1° de janeiro de 2018 a 31 de
dezembro de 2018, somando um total de 106 nutrizes residentes. Como 4 foram

excluidas por terem tido gestacdo gemelar, fizeram parte do estudo 102 nutrizes.

6.3.1 Critérios de incluséo

Nutrizes residentes do municipio de Balneario Gaivota em 2019, que
tiveram parto durante o periodo de 1° de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2018
e gue aceitaram participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

6.3.2 Critérios de excluséao

Nutrizes com gestacao gemelar e/ou nutrizes com diagndstico de sorologia
de contraindicacdo de amamentacdo e/ou com mastectomia total e/ou em uso de
medicamentos que contraindicasse a pratica de amamentacdo, segundo orientacao
médica e/ou nutrizes que tenha recém-nascido com paralisia cerebral, ma formacéao
ou outras doencgas neurolégicas ou problemas em que alimentacéo tenha que ser por

sonda, e/ou com incapacidade de responder ao questionario.

6.4 VARIAVEIS

No presente estudo a variavel dependente foi o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida (sim/n&o). Como variaveis independentes foram:
idade (anos completos categorizada em: 17-26 anos / 27-36 anos / 37-44 anos),
estado civil (solteira / casada / separada / divorciada / vilva); escolaridade (ensino
fundamental completo/incompleto, ensino médio completo/incompleto, ensino
superior completo/incompleto, especializacdo/ mestrado / doutorado); renda (menor
que 1 salario minimo, 1 a 3 salarios minimos, pelo menos 4 salarios minimos); cor de

pele (branca / preta / parda / amarela / indigena); area de residéncia (urbana / rural).
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Assim como, atividade laboral (n&o trabalha / trabalho fora do lar / atividade
remunerada no lar), pré-natal (sim/ndo, niumero de consultas); tabagista no periodo
gestacional (sim/ndo); tipo de parto (vaginal / cesareo); paridade (primipara /
multipara); tempo de licen¢ca maternidade (em dias); uso de chupeta e / ou mamadeira
(sim / nado); conhecimento sobre importancia do aleitamento materno e técnicas
corretas de amamentacdo; duracdo do aleitamento materno exclusivo (em meses

categorizada em <6 / 26 meses de idade).

6.5 COLETA DE DADOS

6.5.1 Procedimentos e logistica

Primeiramente, foi enviada uma carte de aceite (ANEXO A) para a
Secretaria Municipal de Saude de Balneario Gaivota - SC. Apés o0 aceite da instituicdo
para a pesquisa, iniciou-se a coleta dos dados pelos contatos das nutrizes através do
registro do teste do pezinho. Foram contatadas por telefone todas as nutrizes que
tiveram parto no ano de 1° de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2018 e convidadas
airem a Secretaria Municipal de Balneério Gaivota para responderem ao questionario.
A coleta ocorreu nos meses de marco a junho de 2020. Na primeira etapa da coleta
de dados 62 nutrizes responderam ao questionario e apos houve o periodo de pico da
pandemia, assim ficaram suspensas as coletas de dados. Com a autorizagao para a
Campanha Nacional de Vacinag¢do da Influenza as maes procuraram Unidade de
Saude para imunizar seus filhos e foi um momento oportuno para retomar as coletas
de dados, assim 44 nutrizes responderam ao questionario. Todos os cuidados
necessarios foram tomados frente a coleta de dados como distanciamento de 1,5m
entre a entrevistadora e a nutriz, utilizacdo de mascara, alcool gel, orientadas a trazer
sua propria caneta e realizado orienta¢gées no qual momento vivenciado. O local de
aplicacao do questionario foi reservado e quem realizou a aplicacéo questionario foi a
mestranda enfermeira autora da pesquisa, apos apresentacéo do TCLE (APENDICE
A).

6.5.2 Instrumento(s) para coleta dos dados
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Foi aplicado um questionario com perguntas fechadas contendo informacdes
sociodemograficas, gestacional e pos-gestacional (APENDICE B). Para avaliar o
conhecimento das nutrizes sobre até qual idade deve receber aleitamento materno
exclusivo, beneficios entre mée e bebé, importancia do aleitamento materno, posi¢cao
e pega adequada no periodo de amamentacéo e se o uso de chupeta e mamadeira
influéncia no abandono do aleitamento materno exclusivo foram utilizadas as
seguintes perguntas:

E2. Até qual idade o bebé deve receber aleitamento materno exclusivo? (Direto
da mama ou ordenhado, sem outros liquidos ou solidos);

E3. O aleitamento materno apresenta beneficios tanto para mée quanto para o
bebé?;

E4. Por quais motivos o aleitamento materno é importante para o recém-
nascido?;

E5. Qual a melhor posicdo para amamentar?;

E6. Como deve ser a pega do bebé na mama? (Boca do recém-nascido em
contato com o mamilo da mae);

E7. O uso de chupeta pode influenciar no abandono do aleitamento materno
exclusivo?;

E8. O uso de mamadeira pode influenciar no abandono do aleitamento materno

exclusivo?

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada dupla digitacdo dos dados no programa Microsoft Excel 2010
com posterior checagem da consisténcia dos dados. Para criar a variavel
conhecimento sobre importancia do aleitamento materno e técnicas corretas de
amamentacao, as nutrizes responderam a oito perguntas tendo como opcodes de
resposta “sim” e “ndo”. Aquelas que responderam corretamente cinco 5 ou mais
perguntas foram consideradas como tendo conhecimento.

As variaveis qualitativas foram apresentadas por frequéncias absolutas (n)
e relativas (%). Além disso, analise bruta da associacao entre aleitamento materno
exclusivo e as variaveis independentes estudadas foi realizada atravées dos testes Qui-

guadrado de Pearson e Exato de Fisher, utilizando nivel de significancia de 5%.



43

Também foi realizada andlise ajustada para verificar a associacdo entre
aleitamento materno exclusivo e as variaveis independentes utilizando Regressao de
Poisson e apresentando as razbes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. Foi considerado modelo hierarquico das variaveis considerando
seis niveis (Figura 7). No primeiro nivel (mais distal) foi incluido: idade e cor da pele.
No segundo nivel foram consideradas as variaveis renda, escolaridade, area de
moradia, atividade laboral e vive com companheiro. O terceiro nivel incluiu consulta
pré-natal, tabagismo, paridade, licenca maternidade e conhecimento sobre
amamentacao. O quarto nivel composto por tipo de parto. No quinto nivel foi incluida
prescricdo de formula infantil. Por fim, o sexto nivel (mais proximal) foi composto por
uso de chupeta e uso de mamadeira. Todas as varidveis com p<0,20 permaneceram
na analise como possiveis fatores de confusédo (VICTORA et al., 2013).

Para todas as analises foi utilizado o programa SPSS verséo 26.0.

Figura 7 - Modelo hierarquico de variaveis

AREA DE ATIVIDADE CONVIVE COM

NIVEL 2
RENDA ESCOLARIDADE RESIDENCIA LABORAL COMPANHEIRO

v
CONSULTAS DE PARIDADE TABAGISMO LICENCA CONHECIMENTO SOBRE

NIVEL 3 PRE-NATAL MATERNIDADE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

NIVEL 4 TIPO DE PARTO

PRESCRIGAO DE FORMULA
INFANTIL

CHUPETA - MAMADEIRA

ALEITAMENTO MATERNO

NIVEL 5

NiVEL 6

EXCLUSIVO

Fonte: Da autora (2020).

6.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) sob protocolo
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3.889.177 e autorizacao do local onde foi realizada a pesquisa mediante apresentacao
do projeto e Carta de aceite (ANEXO A), tendo como base a Resolucédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com seres humanos, sendo
garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para
esta pesquisa cientifica. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar da

pesquisa, autorizando sua realizac¢éo por meio de TCLE (APENDICE A).

6.7.1 Riscos e beneficios

Os riscos a entrevistada foram minimos, pois a pesquisa coletou os dados
através da aplicagdo de um questionario individual e confidencial. Além disso, a
confidencialidade dos dados e a preservacdo da sua imagem foram garantidas pela
assinatura do termo de confidencialidade (APENDICE C).

Em relacdo aos beneficios da pesquisa, tem-se o intuito de gerar
conhecimento sobre o abandono do aleitamento materno. Através dos resultados da
pesquisa, foi possivel identificar quais sdo os fatores associados a pratica do
aleitamento materno, possibilitando capacitar os profissionais de saude e incentivar a

realizacdo de acdes de promocéao.
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7 RESULTADOS

Dentre as 106 nutrizes que tiveram parto no ano de 2018 no municipio de
Balneéario Gaivota, foram excluidas 4 por terem tido gestacao gemelar. Desta forma,
o estudo contou com a participacao de 102 nutrizes.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas da populacdo estudada
e a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de acordo com as variaveis
demograficas e socioeconémicas estudadas. A prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo foi de 43,1%. E possivel observar que as nutrizes tinham idade entre 17 e
26 anos (34,3%; n= 35), convivia com companheiro (87,3%; n= 89), era de cor de pele
branca (76,5%; n=78), um terco desta populagéo possui renda familiar menor que um
salario minimo (32,4%; n=33), realizavam atividade laboral (63,7%; n=65) e
receberam licenca maternidade (56,9%; n=58). Em rela¢céo aos fatores associados ao
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, verificou-se que ndo houve
diferenga nas prevaléncias de aleitamento materno exclusivo segundo as variaveis

demograficas e socioeconémicas avaliadas.

Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo estudada e prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo* de acordo com as variaveis independentes estudadas. Balneario
Gaivota, Santa Catarina, 2020 (n=102)

Variaveis Total Aleitamento materno Valor p
exclusivo (n=44)
N % N %
Idade 0,979
17-26 35 34,3 15 42,9
27-36 50 49,0 22 44,0
37-44 17 16,7 7 41,2
Vive com companheiro 0,4042
Nao 13 12,7 7 53,8
Sim 89 87,3 37 41,6
Cor da pele 0,4382
Branca 78 76,5 32 41,0
Preta/parda 24 23,5 12 50,0
Escolaridade 0,651°
Ensino fundamental incompleto 14 13,7 6 42,9
Ensino fundamental completo 14 13,7 9 64,3
Ensino médio incompleto 23 22,5 9 39,1
Ensino médio completo 25 24,6 9 36,0
Ensino superior incompleto 12 11,8 4 33,3
Ensino superior completo 14 13,7 7 50,0
Renda  familiar  (salarios- 0,1082
minimos)

<1 33 32,4 18 54,5
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21

Area de residéncia

Urbana

Rural

Atividade laboral

N&o trabalha

Trabalha

Licenca maternidade

N&o

Sim

NuUmero de consultas pré-natal
<5

=6

Tabagismo na gestacéao

N&o

Sim

Tipo de parto

Vaginal

Cesério

Paridade

Primipara

Multipara

Uso de chupeta

N&o

Sim

Uso de mamadeira

Nao

Sim

Recebeu prescricdo de
formula infantii na alta
hospitalar

N&o

Sim

Conhecimento sobre
beneficios da amamentacéo
Nao

Sim

69

86
16

37
65

44

58

97

90
12

45
56

32
70

31
71

18
84

46
56

23
78

67,6

84,3
15,7

36,3
63,7

43,1
56,9

4,0
96,0

88,2
11,8

45,1
54,9

31,4
68,6

30,4
69,6

17,6
82,4

45,1
54,9

22,8
77,2

26

34
10

19
25

19

25

40

40

17

27

17
27

20
24

13
31

27
17

10
34

37,7

39,5
62,5

51,4
38,5

43,2
43,1

75,0
41,2

44,4
33,3

37,0
48,2

53,1
38,6

64,5
33,8

72,2
36,9

58,7
30,4

43,5
43,6

0,0892

0,2062

0,9942

0,309°

0,547°

0,253

0,168

0,0042

0,0062

0,0042

0,9922

*Aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade

aTeste Qui-quadrado
bTeste Exato de Fisher

E possivel observar que a grande maioria das nutrizes que realizaram seis

ou mais consultas de pré-natal (96,0%; n=97), que o tabagismo esteve presente em

(11,8%; n=12) e mais da metade delas realizou parto cesareo (54,9%; n=56). Grande

parte delas informou que seu filho(a) fazia uso de chupeta (69,6%; n=71) e de

mamadeira (82,4%; n=84). Além disso, durante alta hospitalar, mais da metade

recebeu prescricdo de formula infantil (54,9%; n=56).
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A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de acordo com as variaveis
demograficas, socioeconémicas, gestacionais e neonatais sdo apresentadas nesta
tabela. Em relacdo aos fatores relacionados com o aleitamento materno exclusivo,
observa-se que o uso de chupeta (p=0,004), uso de mamadeira (p=0,006) e
recebimento de prescricdo de formula infantil na alta hospitalar (0,004) estiveram
associados a maior prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, sendo.

A Tabela 2 mostra a andlise ajustada da associacdo entre aleitamento
materno exclusivo e as variaveis independentes estudadas. Pode-se observar que
apos ajuste para possiveis fatores de confuséo, as variaveis uso de mamadeira e
recebimento de prescricdo de formula infantil na alta hospitalar permaneceram
associadas ao aleitamento materno exclusivo. Aqueles bebés que usavam mamadeira
tiveram 45% menos chance de ter recebido aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade em comparagao aos que nao usavam. Além disso, os que receberam
prescricdo de formula infantil na alta hospitalar apresentaram 54% menos chance de
terem sido amamentados exclusivamente quando comparados aos seus pares. As
demais variaveis estudadas ndo se mostram associadas ao aleitamento materno

exclusivo.

Tabela 2 - Analise ajustada da associacao entre aleitamento materno exclusivo* e as
variaveis independentes estudadas. Balneario Gaivota, Santa Catarina, 2020

Variaveis Aleitamento materno exclusivo
RP IC95% Valor p

Idade 0,616

17-26 - -

27-36 1,06 0,64-1,75

37-44 1,00 0,51-2,01

Vive com companheiro 0,784

N&o - -

Sim 0,91 0,48-1,74

Cor da pele 0,422

Branca -

Preta/parda 1,22 0,75-1,98

Escolaridade 0,473

Ensino Fundamental incompleto -

Ensino Fundamental Completo 1,60 0,78-3,26

Ensino Médio Incompleto 1,17 0,53-2,60

Ensino Médio Completo 1,11 0,48-2,55

Ensino Superior Incompleto 1,09 0,38-3,13

Ensino Superior Completo 1,91 0,75-4,83

Renda familiar (salarios-minimos) 0,112

<1 - -

21 0,70 0,46-1,09
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Area de residéncia
Urbana

Rural

Atividade laboral

N&o trabalha

Trabalha

Licenca maternidade
N&o

Sim

Numero de consultas pré-natal
<5

=6

Tabagismo na gestacéao
Nao

Sim

Tipo de parto

Vaginal

Cesério

Paridade

Primipara

Multipara

Uso de chupeta

Nao

Sim

Uso de mamadeira

Nao

Sim

Recebeu prescrigdo de formula infantil
na alta hospitalar

Nao

Sim

Conhecimento sobre beneficios da
amamentacéao

Nao

Sim

1,55
0,82
1,25
0,57
0,86
1,47
0,238
0,79

0,55
0,46

1,05

0,97-2,46

0,52-1,28

0,76-2,04

0,31-1,04

0,35-2,11

0,94-2,32

0,43-1,09

0,49-1,27

0,36-0,85

0,29-0,75

0,60-1,81

0,067

0,386

0,380

0,068

0746

0,094

0,114

0,336

0,007

0,002

0,873

RP: razdo de prevaléncia
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8 DISCUSSAO

Um achado do presente estudo foi que quase metade das criangas
receberam aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida. Além disso, 0s
principais fatores encontrados que interferem diretamente na permanéncia do
aleitamento materno exclusivo foram o uso de mamadeira e a prescricdo de formula
infantil na alta hospitalar.

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo encontrada no estudo é
muito similar a nacional, que de acordo com os parametros da OMS se enquadraria
como indicador razoavel. Dados mais recentes sobre amamentacao no Brasil referem
que, entre criangcas com idade inferior a quatro meses, a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo foi de 60,0%, e até seis meses de vida, a frequéncia caiu para
45,7%. Os resultados também apontam que essa pratica € mais frequente na regido
Sul do pais (53,1%) (ENANI, 2020).

E sabido que o aleitamento materno exclusivo é a forma mais efetiva do
estabelecimento de vinculo entre a méae e o filho, por fornecer o equilibrio adequado
de nutrientes e protegendo a mée e a crianga contra diversas doencas (TAVEIRO;
VIANNA; PANDOLFI, 2020). De acordo com a OMS, essa pratica traz muitos
beneficios para o bebé e para a mée; protege contra infeccbes gastrointestinais e
desnutricdo, que sdo observadas nao apenas nos paises em desenvolvimento, mas
também nos desenvolvidos (OMS, 2018).

Ainda, conforme Victora et al. (2016), o leite materno é o melhor suplemento
nutricional para o bebé, considerado por muitos pesquisadores, um medicamento
personalizado de acordo com as necessidades especificas de cada crianca. E tais
beneficios ndo séo exclusivos para a mée e a crianga, a qualidade de vida da familia
também ¢é influenciada, uma vez que ha reducédo da necessidade de internacdo
hospitalar, bem como do custo com a aquisicdo de leite artificial, que pode
comprometer a renda familiar (BRASIL, 2009).

Além disso, segundo Pantano (2018) diversos estudos demonstram que o
aleitamento materno nos primeiros mil dias de vida do bebé é essencial, pois é
considerado um periodo sensivel, no qual ocorre a programacdo metabdlica, e
moldara as preferéncias alimentares futuras, que sao fatores de risco para o

desenvolvimento de diversas doencas na fase adulta.
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Outro resultado relevante da presente pesquisa € que o uso de mamadeira
foi um dos fatores que esteve negativamente associado ao aleitamento materno
exclusivo. Outros autores também encontraram resultado similar (BRASIL, 2012,
BRASIL, 2015; SANTOS et al., 2019; VASCONCELOS; BARBOSA; GOMES, 2020).
Santos et al. (2019) avaliaram o aleitamento materno em criancas de dois anos de
idade atendidas em Unidades Basicas de Saude em Recife-PE e mostraram que a
grande maioria (82,8%) das criangcas usavam mamadeira, e este uso esteve
negativamente associado com a pratica do aleitamento materno exclusivo. Importante
destacar que essa pratica é desaconselhavel, pois representa fonte de contaminacao,
reduz o tempo de succdo das mamas, interfere na amamentacao por livre demanda e
pode retardar o estabelecimento da lactacdo (VICTORA, 2016; PELLEGRINELLI et
al., 2015). Tais orientacdes sao reforgcadas no guia da OMS sobre 0s dez passos para
uma amamentacao bem-sucedida. Uma das estratégias esta relacionada a orientacao
das mées sobre o uso e riscos de mamadeiras, bicos e chupetas, e como eles afetam
a pratica de aleitamento materno exclusivo (OMS, 2018). Uma alternativa para
prevenir o desmame precoce € o uso de copinhos, nos casos de maes que precisam
sair para trabalhar, ou até mesmo dar o leite com colher (BRASIL, 2015).

Segundo Pellegrinelli et al. (2015), o uso da mamadeira por criancas
menores de seis meses pode ser devido, principalmente, a muitas maes acreditarem
que tal pratica ndo causa efeitos no desenvolvimento da crianga e ndo suportarem o
choro do bebé especialmente nos primeiros meses. De acordo com MS, ao iniciar a
mamada, o leite materno demora até um minuto para ser ejetado; no caso da
mamadeira, a acdo e imediata, € N0 momento que a crianga inicia a succéo no peito,
como ocorre a demora do fluxo, pode gerar impaciéncia, o que leva ao choro.
(BRASIL, 2015). Nesse caso, € necessario que as maes sejam orientadas, tanto sobre
0 uso da mamadeira durante o processo de amamentacdo, como em relacdo a demora
do fluxo do leite materno (BRASIL, 2015).

Além disso, outro fator que influenciou negativamente o aleitamento
materno exclusivo na presente pesquisa foi a prescricdo da formula infantil para os
recém-nascido na saida da maternidade. Estudo de Pinheiro et al. (2016), que
analisou a prescricdo de suplemento alimentar em um hospital universitario
considerado “Amigo da crianga”, encontrou prevaléncia de 16%. Quando avaliadas as

causas da indicacdo, apenas 6,2% atenderam as recomendacdes da Iniciativa
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Hospital Amigo da Crianca, o que mostra que a pratica de prescri¢ao, infelizmente, faz
parte da rotina das maternidades.

De acordo com Conceicao et al. (2020), embora diversos estudos tenham
mostrado que a oferta de férmula infantil antes dos seis meses interfere na
permanéncia do aleitamento materno exclusivo, ainda € muito frequente a prescricao
desse tipo de suplementacédo dentro e fora da maternidade, mesmo com as taxas de
aleitamento no Brasil sendo consideradas aquém do recomendado.

Importante ressaltar que muitas mées acabam mantendo a suplementacéo
com leite artificial, por ndo receberem informacdes adequadas no momento da alta
hospitalar, pois acreditam que precisam continuar ofertando mesmo que néo haja
mais necessidade (SILVA et al., 2019).

Segundo MS (2015), outro fator que pode levar a continuidade da
suplementacdo com leite artificial € a crenca de que o leite ofertado pela mae seja
insuficiente para saciar a fome da crian¢a; em muitos casos, o choro constante do
bebé, que pode ter outras causas além da fome, pode levar as maes a acreditarem
que o leite produzido é “fraco”.

Embora as participantes da presente pesquisa tenham o acesso facilitado
aos servicos de salde e tenham recebido as orientacdes sobre os beneficios do
aleitamento materno durante as consultas de enfermagem, outra situacéo identificada
foi o niumero significativo de nutrizes que ndo sabiam que o uso de mamadeira e uso
de férmula infantil sdo considerados fatores negativos para a permanéncia do
aleitamento materno exclusivo. No estudo de Sardinha et al. (2019), com gestantes
gue realizaram pré-natal, foi evidenciado que as gestantes, embora conhecam a
importancia da amamentacéo, ainda acreditam em muitos mitos que podem aumentar
as chances de desmame precoce.

A fim de contornar essa situacdo, é essencial falar sobre os beneficios da
amamentacao, principalmente no periodo do pré-natal no qual os profissionais de
saude tém a responsabilidade de orientar enfatizando as gestantes e nutrizes sobre a
importancia e técnicas adequadas para o aleitamento materno, sobre os beneficios
tanto para crianga como para mae, como vinculo estabelecido entre ambos, redugéo
da mortalidade infantil, protecdo para cancer de mama, entre outros (OMS, 2018;
SILVA et al., 2019).

Além disso, durante a orientacdo, € fundamental que os profissionais

identifiquem os principais fatores que podem levar ao desmame precoce, dentre eles
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0 uso de mamadeiras e formulas infantis. E necessario apoiar a mulher no processo
de aleitamento, explicando sobre as técnicas de amamentacao, as consequéncias do
uso do suplemento alimentar, informando que isso expde as criangas a maiores riscos
de infecc¢ao, podendo afetar, inclusive, o seu desenvolvimento adequado.

No presente estudo, dentre as limitacBes encontradas ressalta-se que em
um estudo transversal o principal viés € a causalidade reversa, ou seja, além disso,
periodo da coleta de dados, englobou a pandemia gerada pelo SARS-COV2. No
entanto, devido & campanha de vacinacao contra influenza em criancas de 6 meses a
menores de 6 anos, foi possivel entrevistar todas as nutrizes elegiveis., .....

Como fortaleza do estudo, destaca-se que todas as nutrizes elegiveis foram

estudadas e que este é um estudo pioneiro em Balneério Gaivota-SC.
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9 CONCLUSAO

Através dos achados do presente estudo, identificou-se frequéncia de
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida de aproximadamente
43,1%. Mesmo que as participantes tenham mencionado conhecimento sobre os
beneficios advindos de tal processo para a saude do bebé, os resultados apontam
qgue os fatores que interferem de forma negativa na amamentagéo exclusiva sao a
prescricdo de formula infantii no momento da alta da maternidade e o uso de
mamadeira.

Diante desses resultados, pode-se observar que os fatores relacionados ao
aleitamento materno exclusivo sdo comportamentais e modificaveis. Dessa forma, os
profissionais que atuam nas maternidades precisam orientar as nutrizes quanto a nao
oferta de férmula infantil. Além disso, precisa ser avaliada adequadamente a
necessidade do uso do leite artificial, dentro do ambiente hospitalar, pois em alguns
casos, acaba por ser uma recomendacao desnecessaria. Sobre o uso da mamadeira,
muitas vezes as maes acabam por utiliza-la como consequéncia da prescricdo do leite
artificial, mas ndo sabem como essa pratica afeta negativamente a permanéncia do
aleitamento materno exclusivo. Sendo assim, é necessaria a orientacdo pelos
profissionais de saude durante a consulta pré-natal, de puericultura e no
acompanhamento do desenvolvimento infantil para evitar tais praticas.

Embora haja diversas campanhas realizadas anualmente pelo MS para
promover o aleitamento materno, ainda existe certa resisténcia para a implantacao
dessa pratica na populacdo brasileira. Isso mostra que mais medidas de
sensibilizagdo durante a admissao hospitalar devem ser tomadas, bem como durante
o trabalho de parto, visando o aumento da prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo e, como consequéncia, a protecdo da saude das criangas. Dessa forma, os
profissionais de salude da atencdo basica, que estdo mais proximos da gestante
durante a realizacdo do pré-natal, precisam estar mais atentos, orientar melhor, criar
estratégias de sensibilizacdo, bem como utilizar uma linguagem de facil compreensao
para que essas mulheres possam entender de fato a importancia da amamentagao.

Por fim, € importante mencionar que a presente pesquisa conseguiu
alcancar os objetivos propostos, e que os resultados irdo auxiliar os profissionais de
saude que cuidam das gestantes, nutrizes e criangas, direcionando suas abordagens

para os fatores que interferem diretamente na interrup¢do do aleitamento materno
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exclusivo. Além disso, torna-se relevante reforcar para a populacédo em geral e para a
gestdo dos servicos de saude sobre a importancia do incentivo do aleitamento
materno exclusivo, além de informar sobre a prevaléncia encontrada neste municipio.
Assim serd possivel a realizagédo de a¢des que incentivem o aleitamento materno na

busca do aumento da prevaléncia para os préximos anos.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NQUES:

Bloco A — Geral

Codificagéo

Al. Qual a sua idade? anos

Al

A2. Qual o seu estado civil?

(1)
(@)
®3)
(4)

Solteiro(a)
Casado(a)/unido estavel
Separado(a)/divorciado(a)
Viavo(a)

A2

A3. Vocé vive com companheiro (a)?

(0)
1)

Nao
Sim

A3

A4. Qual a cor da sua pele?

1)
(2)
3)
(4)
(5)

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

A4

A5. Qual a sua escolaridade?

1)
(2)
3)
(4)
(5)
(6)
(7)

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo
Especializacdo/mestrado/doutorado

A5

A6. Qual a sua renda familiar?

1)
()
3)

Menor que 1 salario minimo
1 a 3 salarios minimos
4 salarios minimos ou mais

A6

A7. Qual a sua area de residéncia?

1)
(2)

Urbana
Rural

A7
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A8. Qual sua atividade laboral?

(1) Né&o trabalha
(2) Trabalha fora dor lar
3) Trabalho remunerado no préprio lar

A8

Bloco B — Gestacional

B1. Vocé realizou consultas de pré-Natal?
(0) Nao 2IR PARA A PERGUNTA B3

(1) Sim

Bl

B2. Quantas consultas de pré-natal vocé realizou?

B2

B3. Vocé usou cigarro durante a gestagcédo?

(0) N&o

(1) Sim

B3

B4. Vocé usou cigarro durante o periodo de amamentagédo?

B4

©) Nao

Q) Sim

B5. Qual foi o tipo de parto?
(1) Vaginal

(2) Cesario

BS.

B6. Quantos partos vocé ja teve?

parto(s)

B6.

Bloco C — P6s Gestacional

C1. Vocé recebeu licengca maternidade?

(0) N&o > IR PARA A PERGUNTA D1
(1)  Sim

C1

C2. Qual o tempo de licenca maternidade?

dias

C2.

Bloco D — Periodo de Aleitamento Materno Exclusivo

D1. O bebé recebeu aleitamento materno exclusivo (direto da mama ou ordenhado

sem outros liquidos, como agua, cha ou sélidos)?

(0)  N&o - IR PARA A PERGUNTA D3
(1)  Sim

D1.

D2. Por quanto tempo o bebé recebeu aleitamento materno exclusivo?

D2.
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meses - IR PARA A PERGUNTA D4

(8) N&o se aplica

D3. Por qual motivo o bebé ndo recebeu aleitamento materno exclusivo? (direto da | D3.

mama ou ordenhado, sem outros liquidos ou sélidos)

(1) N&o tinha conhecimento sobre o aleitamento materno

(2) Dificuldade da pega da mama

3) N&o tinha leite suficiente

(4) Falta do apoio dos familiares ao incentivar o aleitamento

(5) Retorno ao trabalho

(6) Depresséo pos-parto

(7 Outro. Qual:

(8) N&o se aplica

D4. O bebé usou chupeta? D4.

©) Nao - IR PARA A PERGUNTA D7

Q) Sim

D5. O bebé iniciou o uso de chupeta ainda no hospital? D5._

©) Nao

Q) Sim

D6. Com que idade comegou a usar chupeta? D6.
meses

D7. O bebé usou mamadeira? D7.

(0) Ndo »IR PARA PERGUNTA D10

(1) Sim

D8. O bebé iniciou 0 uso de mamadeira ainda no hospital? D8.

(0) N&o

Q) Sim

D9. Com que idade comegou a usar a mamadeira? D9.
meses

D10. No momento em que recebeu alta do hospital, vocé recebeu prescricao de | D10.

formula infantil?

(0) N&o
(1) Sim

D11. Apés a sua chegada e do bebé no seu domicilio algum familiar lhe deu apoio/
incentivo para a amamentacéo, tarefas de casa, descanso?

(0)  N&o > IR PARA A PERGUNTA E1
(1)  Sim

D11.
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D12. Quem l|he deu apoio/incentivo para a amamentacdo, tarefas de casa, | D12.
descanso?
(1) Companheiro(a)
(2) Pai
3) Mae
(4) Sogra
(5) Sogro
(6) Cunhado(a)
@) Irmé&o(8)
(8) Filho(a)
9 Vizinho(a)
(10)  Amigo(a)
(12) Outro(a)

Bloco E — Préatica do Aleitamento Materno
E1l. Vocé recebeu orientacdes pelos profissionais de sadde quanto a técnica de
amamentagao?

El.

(0) Nao
(1) Sim
E2. Até qual idade o bebé deve receber aleitamento materno exclusivo? (direto da | E2.
mama ou ordenhado, sem outros liquidos ou sélidos)
(1) Até 1 ano de idade
(2) Até 6 meses de idade
(3) Até 2 anos de idade
E3. O aleitamento materno apresenta beneficios tanto para a mée quanto para o | E3
bebé?
(0) Nao
(1)Sim
E4. Por quais motivos o aleitamento materno é importante para o recém-nascido? E4.
(1) Nutricdo para o recém-nascido, vinculo e afeto com a mae e reducdo da
mortalidade infantil
(2) Nutricdo para o recém-nascido, vinculo e afeto com a mae, porém néo reduz
mortalidade infantil
(3)O aleitamento materno previne doengas, mas a férmula infantil (leites
industrializados) é melhor para o recém-nascido
E5. Qual a melhor posicdo para amamentar? E5
(1) Mae em pé e a crianga no sentido deitada em seus bragos
(2) Mae em pé e crianca no sentido em pé em seus bragos
(3) Mé&e sentada ou deitada com crianga no colo
E6. Como deve ser a pega do bebé na mama? (Boca do recém-nascido em contato | E6.

com o mamilo da méae)
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(1) O rosto do bebé deve estar virado para a mama, com a boca o mais aberta
possivel

(2) Os labios dele devem estar virados para dentro e o queixo, encostando
na mama

3) A boca do bebé deve estar aberta somente até o mamilo

E7. O uso de chupeta pode influenciar no abandono do aleitamento materno
exclusivo?

(0) N&ao
(1) Sim

E7.

E8. O uso de mamadeira pode influenciar no abandono do aleitamento materno
exclusivo?

(0)  N&o
(1)  Sim

ES8.

Muito obrigado(a) pela sua participagéo!
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Saude analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 3.889.177 CAAE: 28887119.3.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: Fernanda de Oliveira Meller
Pesquisador(a): CASSIA APARECIDA MACHADO MIGUEL FERMIANO.

Titulo: “FATORES ASSOCIADOS AO ABANDONO DO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO DE NUTRIZES DO MUNICIPIO DE BALNEARIO
GAIVOTA-SC".

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer
alteracao do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nao
participaram do processo de avaliacdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 28 de fevereiro de 2020.

L 1
Marco Antdnio da Silva
Coordenador do GEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciiima / SC
Bloco Administrativo —Sala 21 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h30 as
17h30.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Fatores associados ao abandono do aleitamento materno exclusivo de
nutrizes do municipio de Balneario Gaivota-SC

Objetivo: Identificar os fatores que levam as nutrizes a abandonar o aleitamento materno exclusivo
durante os seis primeiros meses de vida de lactentes.

Periodo da coleta de dados: Marco/2020 a Julho/2020

Tempo estimado para cada coleta: 20 minutos

Local da coleta: Secretaria Municipal de Saude de Balneario Gaivota-SC

Pesquisador/Orientador: Fernanda de Oliveira Meller Telefone: 3431-2609
Pesquisador/Académico: Cassia A. M. Miguel Fermiano Telefone: 3583-0218
Aluno(a) do Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva da UNESC

Como convidado a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragdo, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugao
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacao no estudo, tais como transporte,
alimentacéo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).
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Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.



¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) podendo eu solicitar informagées
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicagcao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Vocé respondera um questiondrio contendo informagbes sobre sociodemograficas,

comportamentais, gestacionais e pds-gestacionais. As entrevistas terdo duracdo de 20 minutos em
média.

RISCOS

Os riscos sao minimos. A pesquisa tera como método a aplicagao de um questionario estruturado

que sera individual, evitando qualquer tipo de constrangimento. Além disso, a confidencialidade dos

dados e preservagao da sua imagem sera garantido pela assinatura do termo de confidencialidade.

BENEFICIOS

Em relacao aos beneficios da pesquisa, tem-se como intuito gerar conhecimento sobre o abandono

do aleitamento materno. Através dos resultados da pesquisa, sera possivel identificar quais sdo os

fatores associados ao abandono do aleitamento materno possibilitando capacitar os profissionais

de saude e incentivar a realizagao de agcdes de promoc¢ao do aleitamento materno.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagao na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram

devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragao, em duas vias
TCLE CEP/UNESC —verséao 2018 | Pagina 2 de 3
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) CASSIA APARECIDA MACHADO MIGUEL FERMIANO pelo telefone
(48) 3583-0218 e/ou pelo e-mail cassyamighuel@hotmail.com

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética
se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos.
Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar

areflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua

apuracao.
ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura
Assinatura
NoHmE: Nome: Fernanda de Oliveira Meller
i * * 3 CPF: 019.604.120-19

CRICIUMA (SC), MARCO DE 2020.
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: Fatores associados abandono do aleitamento materno
exclusivo de Nutrizes do municipio de Balneario Gaivota-SC

Objetivo: Identificar os fatores que levam as nutrizes a abandonar o aleitamento
materno exclusivo durante os seis primeiros meses de vida de lactentes.
Periodo da coleta de dados: 01/03/2020 a 31/07/2020

Local da coleta: Secretaria Municipal de Saude de Balneario Gaivota-SC

Telefone:

Pesquisador/Orientador: Fernanda de Oliveira Meller (48)3431-2609

Telefone: (48)

Pesquisador/Académico: Cassia A. M. Miguel 09928-0838

Fermiano

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA - UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relagao a toda documentacgéo e toda
informacao obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados e informadas
pelas instituicées acima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou
juridica vinculada de alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer
informacao que componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto
de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagéo
que componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa,;

e Nao explorar, em beneficio proprio, informagdes e documentos
adquiridos através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

e Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos
adquiridos através da participagao em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informagdes em poder da pesquisadora Cassia A. M.
Miguel Fermiano por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serao

destruidos.
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Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os

documentos pertinentes as atividades técnicas da execucdo da pesquisa

somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de

Confidencialidade,

excetuando-se o0s casos em que a quebra de

confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informacdo e/ou

documentacao ja for de dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador Pesquisadora
p - ‘\ﬁ)&m@ y\q Ww;_l, TFeumuong
Assinatura Assinatura

Nome: Fernanda de Oliveira Meller |Nome: Cassia A. M. Miguel
CPF: 019.604.120-19

Fermiano
CPF: 075.918.739-89

Criciuma (SC), Dezembro de 2019.
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ANEXO D - CARTA DE ACEITE
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BALNEARIO GAIVOTA

. Carta de aceite

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar (setor, banco de dados, prontuario, etc.) da
Instituicdo Secretaria Municipal de Saude de Balneario Gaivota, localizado na
rua: Avenida Alvim Manoel Cardoso, n° 688, bairro Interpraias, Balneario
Gaivota/SC e CEP 88955-000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Fatores associados ao abandono do aleitamento materno exclusivo de
nutrizes do municipio de Balneario Gaivota - SC sob a responsabilidade do
professor responsavel Prof?. Dr2. Fernanda de Oliveira Meller e mestrando(a)
Cassia Aparecida Machado Miguel Fermiano do Programa de Pés-Graduacao
em Satde Coletiva (Mestrado Profissional) da Universidade do Extremo Sul

Catarinense (UNESC), pelo periodo de execugao previsto no referido projeto.

Balneario Gaivota, 11 de novembro de 2019.

José Luis de 8Iiveira Lentz

Secretario Municipal de Saude

Carimbo da Institui¢gao
Secretania Municipai de Saldg
Unidade de Sade Zenita M. S. Pedee

Balnedrio Gaivota - SC

www.balneariogaivotasc.gov.br (48) 3583-1408 / 3583-1443
Av. Guanabara, 452 - Turimar
Balneario Gaivota / SC - CEP 88955.000



