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RESUMO

A amamentacdo é uma pratica natural, capaz de trazer inimeros beneficios, auxiliando no
desenvolvimento psicomotor da crianga. Deve ser exclusiva até os seis meses de vida, ndo
devendo ser oferecido qualquer outro tipo de alimento ou bebida, nem mesmo agua ou cha.
Mesmo com todos os beneficios, algumas maes ndo conseguem ou ndo acham necessario
amamentar seu filho. Objetivou-se, com o presente trabalho, avaliar a pratica de aleitamento
materno em criancas menores de 24 meses de idade em creches publicas do municipio de
Alagoa Grande — PB. Trata-se de uma pesquisa transversal do tipo gquantitativo com carater
descritivo-explicativo, efetuado com méaes de criangas matriculadas nas creches publicas, com
a coleta de dados realizada por meio da aplicacdo de um questionario adaptado. As perguntas
destinavam-se a consulta de informagdes sobre “pratica da amamentacdo no momento da
entrevista”; ‘“amamentagdo na primeira hora de vida”; “problemas enfrentados para
amamentar”; “informag¢des sobre amamentagdo recebidas na gravidez”. Os dados foram
tabulados na planilha do Microsoft Excel e representados por meio de tabelas para visualizacdo
e formatagdo dos resultados. A média de idade das mées foi de 25 anos, 54,35% estavam
amamentando no momento da pesquisa e 45,65% nao estavam, destas 66,67% deixaram de
amamentar entre 1 e 6 meses e 33,33% apds 0s 6 meses de idade, e entre elas, 94,74%
introduziram leite artificial e 5,26% outro tipo de alimento. Das entrevistadas 91,67% relataram
que tiveram fissuras nos mamilos e a maioria das maes sentiu dores nas primeiras mamadas,
73,91%, de 0 a 10 como nota para classificar essa dor obtivemos média de 6,79+2,79. No qual,
32,35% relataram que a dor desapareceu entre o0 1° e 5° dia e 67,65% ap0s o 5° dia, a dor surgia
no comeco da mamada, 93,94%, e durante a mamada, 6,06%. Entre as mdes 73,33%
informaram que recebeu informacdes sobre o aleitamento durante a gravidez e para 89,13%
delas a amamentacdo deve comecar dentro da 12 hora de vida. Mais da metade tiveram acesso
a informacé&o sobre o aleitamento durante a gravidez no centro de salde através do enfermeiro
e ficou evidenciado que intercorréncias na amamentacao € comum, se apresentando em mais
da metade das maes, que se persistente pode interferir na continuidade do aleitamento. Pode-se
concluir que a prética do aleitamento esta baixa e que a maioria amamentou apenas até os 6
meses de vida da crianca, com isso, conclui-se que se torna necessario a realizacdo de agdes
que propagam informacdes de promocdo e protecdo do aleitamento materno, por parte de
profissionais de saude capacitados aos pais e pessoas interessadas.

Palavras-chaves: Lactentes. Aleitamento materno. Desmame. Bercario.



ABSTRACT

Breastfeeding is a natural practice, capable of bringing numerous benefits, helping the child's
psychomotor development. It must be exclusive until six months of age, and no other type of
food or drink, not even water or tea, should be offered. Even with all the benefits, some mothers
are unable or do not find it necessary to breastfeed their child. The objective of this study was
to evaluate the practice of breastfeeding in children under 24 months of age in public day care
centers in the city of Alagoa Grande - PB. This is a cross-sectional quantitative research with a
descriptive-explanatory character, carried out with mothers of children enrolled in public day
care centers, with data collection carried out through the application of an adapted
questionnaire. The questions were intended to consult information on “breastfeeding practice
at the time of the interview”; “breastfeeding in the first hour of life”; “problems faced with
breastfeeding”; “Breastfeeding information received during pregnancy”. The data were
tabulated in a Microsoft Excel spreadsheet and represented through tables for visualization and
formatting of the results. The average age of the mothers was 25 years, 54.35% were
breastfeeding at the time of the research and 45.65% were not, of these 66.67% stopped
breastfeeding between 1 and 6 months and 33.33% after 6 months. months of age, and among
them, 94.74% introduced artificial milk and 5.26% another type of food. Of the interviewees,
91.67% reported that they had cracked nipples and most mothers felt pain in the first feedings,
73.91%, from 0 to 10 as a score to classify this pain, we obtained an average of 6.79£2.79. In
which, 32.35% reported that the pain disappeared between the 1st and 5th day and 67.65% after
the 5th day, the pain appeared at the beginning of the feeding, 93.94%, and during the feeding,
6.06% . Among the mothers, 73.33% reported that they received information about
breastfeeding during pregnancy and for 89.13% of them, breastfeeding should start within the
1st hour of life. More than half had access to information about breastfeeding during pregnancy
at the health center through the nurse and it was evident that complications in breastfeeding are
common, occurring in more than half of the mothers, which if persistent can interfere with the
continuity of breastfeeding. It can be concluded that the practice of breastfeeding is low and
that most breastfed only up to 6 months of life of the child, with this, it is concluded that it is
necessary to carry out actions that propagate information to promote and protect breastfeeding.
, by health professionals trained to parents and interested people.

Keywords: Infants. Breastfeeding. weaning. Nursery.
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1 INTRODUCAO

A grandeza do aleitamento materno nao esta ligada apenas ao fato de nutrir a crianca,
mas, sim em toda a totalidade de sua pratica, sendo ecoldgica, econdmica, cultural, natural e
com eficacia de nutrigdo, gerando beneficios para a salide da mée e da crianca, que influencia
toda a sociedade (SOARES et al., 2019). Esta ligado totalmente a diminuicdo do indice de
mortalidade infantil, complementa o processo reprodutivo, encadeando na saude materna
(BRASIL, 2015).

O aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses de vida, ndo devendo ser
oferecido qualquer outro tipo de alimento ou bebida, nem mesmo &gua ou chd (BRASIL, 2019).
Apds esse periodo ele deve continuar, pelo menos até os dois anos de idade, em associa¢do com
a alimentacdo complementar (OLIVEIRA, 2018).

Com os diversos beneficios e vantagens do leite humano para a crianc¢a, pode-se destacar
a sua boa digestibilidade que ajuda no desenvolvimento correto do trato gastrointestinal,
composicdo nutricional equilibrada, previne alergias, protecdo contra infeccbes e doencas
autoimunes; ainda com baixo custo financeiro e colabora com o0 meio ambiente. Com isso, a
amamentacdo € a melhor forma de nutrir o lactente e ainda constituir bases para efeitos
bioldgicos positivos no desenvolvimento da crianca (ALMEIDA et al., 2021).

A amamentacdo é uma pratica natural, capaz de trazer inumeros beneficios, na
promocdo de interacdo profunda entre mée e filho, auxiliando no desenvolvimento motor e
emocional da crianga (OLIVEIRA, 2018).

O leite materno é considerado completo por dispor na sua composi¢do todas as
proteinas, aclcares, gorduras, vitaminas e outras substancias que o recém-nascido precisa para
se desenvolver saudavel e adequado (ALMEIDA et al., 2021). A interrup¢do do aleitamento
materno exclusivo est4 ocorrendo cada vez mais cedo, muitas vezes as mées relatam motivos
como o leite ser fraco deixando o lactente ainda com fome, a pega incorreta causando dores e
complicagbes como mastite, interferéncias familiares, trabalho materno fora de casa, entre
outros motivos (OLIVEIRA et al., 2015).

Com o mundo sofrendo reducéo da pratica de amamentar, causando danos a saude das
criangas e mées, a partir da década de 70 comegou um movimento de incentivo a amamentacgao
(VENANCIO; MONTEIRO, 1998). Desde o inicio da década de 80, o incentivo a amamentacio
ocorre através de agdes e do uso de dispositivos que guia e estrutura as atividades de estimulos
para o aleitamento materno (LIMA; FILHO, 2019).
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No Brasil vem aumentando a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
(NASCIMENTO et al., 2018), porém é necessario que aumente ainda mais, uma vez que as
taxas de desmame ainda coexistem (OPAS, 2018).

O desmame pode ser definido como a introducdo de qualquer outro alimento na rotina
alimentar de uma crianga que estava apenas em aleitamento materno exclusivo (FARIAS,
WISNIEWSKI, 2015). O desmame precoce acarreta varios tipos de problemas no lactente como
a ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado, interferéncia na realizacdo das funcdes de
mastigacdo, succdo e degluticdo e nas funcbes de defesa organica, podendo ocasionar a
mortalidade infantil (NEIVA et al., 2003).

Com o aleitamento materno é possivel reduzir até 13% da mortalidade em criangas
menores de 5 anos (BRASIL, 2020). Criancas amamentadas tem menor ocorréncia de diarreia,
hospitalizacdo e desenvolvimento de alergias, infeccdes, doencas respiratorias e otites (SILVA,
2020), também apresentam melhor desempenho em testes de inteligéncia, diminuidas chances
de desenvolver obesidade e diabetes tipo 2, assim se tornam adultos mais saudaveis e produtivos
(BRASIL, 2020).

Pelo fato de o aleitamento ser tdo importante para a saude da crianca, 0 desmame
precoce é uma questdo de salde publica, sendo necessario a intervencdo dos profissionais de
satide para auxiliar (REGO et al., 2019). Mesmo com todos os beneficios, algumas maes n&o
conseguem ou ndao acham necessario amamentar seu filho, alguns fatores que se associam ao
desmame precoce sdo as maes trabalharem fora de casa e a licenca maternidade néo cobrir o
periodo da amamentacdo exclusiva, ndo ter um companheiro, questdes socioecondmicas,
culturais e bioldgicas (SILVA, 2019; SOUZA, 2019).

Este trabalho justifica-se por acreditar na importancia do aleitamento materno, que é um
processo que envolve interacdo profunda entre mée e filho, com repercussdo no estado
nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infeccBes, em sua fisiologia e no
seu desenvolvimento cognitivo e emocional e por identificar um alto indice de desmame
precoce em todo o pais. Desta forma, o presente estudo discorre sobre a tematica em questao
tendo como principal objetivo avaliar as praticas de aleitamento materno em criangas menores

de 24 meses de idade em creches publicas do municipio de Alagoa Grande — PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prética de aleitamento materno em criangas menores de 24 meses de idade em

creches pablicas do municipio de Alagoa Grande — PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Correlacionar as principais causas associadas ao desmame;

e Auvaliar a frequéncia do aleitamento materno predominante;

e Auvaliar o conhecimento das maes quanto a préatica do aleitamento materno;

o Identificar e avaliar o uso de férmulas infantis;

e Contribuir com o conhecimento acerca dos fatores associados ao desmame precoce e a

permanéncia da préatica do aleitamento materno até os 24 meses.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ALEITAMENTO MATERNO E SAUDE INFANTIL

O aleitamento materno da seguimento a nutricdo iniciada na vida intrauterina,
garantindo a melhor saude possivel nos primeiros anos de vida, assim como o melhor resultado
no desenvolvimento infantil. Estudos apontam que o aleitamento materno exclusivo protege
contra doengas infecciosas (ROCCI, 2011), proporciona crescimento adequado da crianca e
aumenta a probabilidade de continuacdo da amamentacdo total durante, no minimo, o primeiro
ano de vida (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012).

A crianga tem um desenvolvimento constante de toda a sua fisiologia que depende de
varios fatores, como ambiental, emocional e fisico. Dentre os fatores ambientais, a nutricdo tem
destaque importante pois a alimentacao pelo leite materno proporciona varios estimulos que
impulsionam o seu desenvolvimento, sendo os dois primeiros anos de vida os mais importantes
podendo protegé-lo de doencas, como diarreia, obesidade, alergias e problemas rrspiratorios,
até doencas na fase adulta e evitando deficiéncia de nutrientes (BRASIL, 2019; BRASIL, 2016).

E indicado que a amamentacdo comece na primeira hora de vida e siga até os dois anos
de idade ou mais, com exclusividade até os 6 meses, sendo ofertado em livre demanda para a
crianga pois contém todos o0s nutrientes necessarios para essa fase da vida (VIANA, 2017).
Durante os primeiros 6 meses ndo ha necessidade de ofertar qualquer outro alimento para a
crianca, incluindo agua, e a amamentacdo pode durar enquanto for benéfica para a crianca e a
mae (BRASIL, 2019).

O leite materno proveé energia e nutrientes de forma exclusiva até os seis meses de vida,
mas a partir dessa idade, suas necessidades ndo séo supridas apenas com o leite materno sendo
necessario ofertar outros alimentos complementares, além da amamentacdo (BRASIL, 2016).
Em criancas pré-termo o aleitamento € essencial para o desenvolvimento neuroldgico e motor,
ocasionando um crescimento saudavel e prevenindo doencas (MEIO et al., 2018).

O consumo de leite materno depois dos seis meses de vida influencia na formacao e
desenvolvimento sauddvel no decorrer da vida (PASSANHA et al., 2018). Criangas que a
amamentacdo perdura por mais tempo apresentam ser mais inteligentes, apresentam menor
morbidade, mortalidade e probabilidade de obesidade e diabetes na fase adulta (VICTORA et
al., 2016). Passanha e colaboradores (2018) observaram que o aleitamento materno esta ligado

ao menor consumo de alimentos ou bebidas agucaradas por lactentes de 6 a 12 meses.
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3.2 PREVALENCIA DA PRATICA DE ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

Em 1986, a prevaléncia da amamentagédo de criangas com menos de 1 més era de 80%,
porém com o passar dos meses o percentual foi diminuindo; com 4-5 meses era de 60% e com
10-11 meses apenas 30% das criangas continuaram sendo amamentadas (ARRUDA, 1987).

Em 1999 nas capitais brasileiras e no Distrito Federal o indice de amamentacdo em
criancas menores de 4 meses era de 35,5%, que em 2008 teve um aumento para 51,2%, as
criancas de 9 a 12 meses em 1999 apresentaram prevaléncia de 42,4% e em 2008 foi para 58,7%
(BRASIL, 2009). O Brasil vem obtendo grandes avancos em relacdo as prevaléncias de
aleitamento materno exclusivo, pois seus indices veem aumentando progressivamente. De
acordo com resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo Infantil
(ENANI), do Ministério da Saude, os indices de aleitamento materno estdo aumentando no
Brasil. Ao comparar os dados com inquéritos nacionais anteriores, com base em indicadores de
amamentacao propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), todos os indicadores
melhoraram no Brasil (BRASIL, 2019).

Apbs avaliacdo de 14.505 criancas menores de cinco anos entre fevereiro de 2019 e
mar¢o de 2020, foi constatado que mais da metade (53%) das criancas brasileiras continuam
sendo amamentadas no primeiro ano de vida. Entre as menores de seis meses o indice de
amamentacdo exclusiva é de 45,7%. Ja nas menores de quatro meses, de 60%, no qual
representa um indicador “bom”, a maioria das regides estdo dentro da classificacdo de indicador
“bom” (BRASIL, 2020).

Na comparagdo com os ultimos 34 anos, houve aumento de quase 13 vezes no indice de
amamentacao exclusiva em criancas menores de 4 meses e de cerca de 16 vezes entre criangas
menores de 6 meses. Em relacdo ao indicador de aleitamento materno continuado, ou seja, até
24 meses da crianca, o aumento registrado foi de 22,7 vezes no primeiro ano de vida e de 23,5
em menores de dois anos, em comparacdo com os dados da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude (PNDS) de 1986 (BRASIL, 2020).

Os beneficios da amamentacdo extrapolam a relacdo mée e filho e beneficiam todo
planeta. A amamentacdo é capaz de reduzir até 13% a mortalidade por causas evitaveis em
criangas menores de cinco anos e, a cada ano que a mulher amamenta, o risco de desenvolver
cancer de mama reduz em 6% (BRASIL, 2020).

A duracdo da amamentacgéo, no Brasil, € menor do que a recomendada, mesmo com 0
aumento a pratica de amamentar, duas de trés criangas recebem outro tipo de leite antes dos 6
meses de vida (BRASIL, 2019). Segundo o ENANI (2019) das criangas menores de 6 meses
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19,8% estavam em aleitamento misto e a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi de

45,8% em todo o Brasil.

3.3 CAUSAS ASSOCIADAS AO DESMAME PRECOCE

Segundo o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (1995), a escolha
de ndo amamentar exclusivamente é um ato frequente em todo o mundo, incluindo o Brasil,
mesmo com os beneficios do aleitamento comprovados sendo assim um grande desafio a ser
enfrentado na sociedade.

Observa-se que a pratica do desmame precoce vem sendo causada pela substituicdo do
leite materno pelo leite de vaca ou pasteurizado, sendo que o leite de vaca contém substancias
excessivas para o bebé que podera prejudicar seu desenvolvimento e nutricdo (ALVES, 2010).

O conhecimento acerca da amamentacéo e dos beneficios do leite materno para a crianca
influencia diretamente na pratica da amamentacio (ARAUJO et al., 2008). Porém, ainda falta
conhecimento sobre os beneficios para a saude da mulher, que s&o varios e que pode alavancar
ainda mais a pratica (PEREIRA, 2019; JARDIM et al., 2019).

O desmame precoce é caracterizado pela introducdo de outros leites, agua, alimentos
como (carne, arroz, feijao) antes dos seis meses de vida. Vérias sdo as dificuldades que as maes
tém no decorrer da amamentacdo, quanto a pega correta, a posi¢do que o bebé deve ficar e com
1SS0 sente-se insegura e acaba sendo incentivada ao desmame (PEREIRA, 2014).

A amamentacdo estd ligada a um conjunto de fatores que estdo associados a mée, a
crianca e ao ambiente em que estdo inseridos (RODRIGUES; GOMES, 2014). Um dos fatores
que leva ao desmame precoce é as maes acharem que o leite ndo € suficiente para o filho, que
é fraco e que ndo atende as necessidades da crianca (ROCHA; COSTA, 2015). Outro fator seria
as dificuldades mamarias, com as dores e machucados, e a pega errada ou recusa da crianca
(ARAUJO et al., 2008. JARDIM et al., 2019).

Jardim e colaboradores (2019), apontam que o tipo de parto € um fator que pode induzir
o aleitamento, pois mulheres que tiveram parto natural apresentam mais estimulos e as que
tiveram o parto cesariana mostram mais complicacdes para efetividade do aleitamento. As
condicBes socioeconémicas da familia também séo de muita relevancia, a mulher est4 ganhando
cada vez mais espaco no mercado de trabalho e portando mais responsabilidades, com isso o
desmame precoce aumenta ainda mais (SALUSTIANO et al., 2011).

No estudo de Jardim e colaboradores (2019), a principal causa do desmame foi a

prematuridade das criangas, tendo em vista que crian¢as prematuras tem outras necessidades e
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complicagdes que impede a mde de amamentar. Aradjo e colaboradores (2008) evidenciaram
que enfermidades nas maes ocasionando no uso de remédios, como antibioticos, foi um dos
fatores para interromper o aleitamento.

Outro fator associado ao desmame precoce € a falta de rede de apoio uma vez que é
necessario a ajuda de familiares e amigos apoiando a lactante para que ocorra a continuacgao da
amamentacdo, ja que pode ser um processo solitario e dificil (PRADO, 2016). Entretanto,
algumas intervencdes familiares também podem atrapalhar, como conselhos, ensinamentos e
praticas culturais que estimulam o desmame, com a insercéo precoce de outros alimentos ou de
mamadeiras (ROCHA; COSTA, 2015).

Alguns fatores que acarretam ao desmame precoce seria as maes pensarem que seu leite
ndo é o suficiente para as necessidades do seu filho, o uso de bebidas alcoodlicas e outras drogas
pelas mées, a falta de apoio familiar e de amigos (SILVA, 2019). E ainda abrange as mulheres
que sdo leigas na importancia do leite materno (AMARAL, 2015).

A chupeta é muito utilizada atualmente, sendo oferecida aos lactentes com o objetivo de
acalma-los, entreté-los, e ndo ficarem tdo dependentes da mae no sentido da amamentacéo, o
gue consequentemente pode trazer problemas como duragdo menor do aleitamento materno,
menor producéo do leite, além de riscos de infecgdes através do bico, danos na funcdo motora
oral, denticdo e a fala da crianca (SOARES et al., 2020).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é caracterizado por delineamento transversal do tipo quantitativo com
carater descritivo-explicativo. A pesquisa de corte transversal € adequada para observar a
prevaléncia de um fato definido como problema de uma popula¢do em um Unico periodo. O
método descritivo permite a descricdo e organizacdo em detalhes dos fatos com a seguranga das
informacdes obtidos e a padronizagédo da coleta (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO et al., 2018)
e explicativo com finalidade investigativo (VIANNA, 2001)

4.2 LOCAL DE EXECUCAO

A pesquisa foi realizada em creches publicas distribuidas na zona rural e urbana do

municipio de Alagoa Grande-PB.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Para obter a amostra foram apontados como critério de inclusdo maes de criangas
menores de 24 meses, que estdo devidamente matriculadas nas creches do municipio, e critérios
de exclusdo maes de criancas maiores de 24 meses, cujo ndo concordaram em participar da
pesquisa e mées de criancas que apresentarem alguma deficiéncia que impossibilitaria o

aleitamento.

4.4 INTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada por meio da aplicacdo de questionario, formado por 4 (quatro)
blocos, cada um deles com questdes abertas e fechadas. O questionario foi adaptado do estudo
de Carreira (2008), e coletado informacgdes a respeito da mde como idade, profissdo e
escolaridade (Bloco 1- Informacdes da mée); sobre o aleitamento no momento da pesquisa, se
ja desmamou, se amamentou na primeira hora de vida e como foi nos dias seguintes (Bloco 2 —
Informacdes sobre aleitamento); os problemas enfrentados para amamentar como dores e lesdes
mamarias (Bloco 3 — Dificuldades para amamentar) e sobre as informacdes que a mée recebeu

sobre amamentacio (Bloco 4 - Conhecimento sobre aleitamento) (APENDICE A).
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram organizados em planilha de Microsoft Excel para anélise e
representados por meio de tabelas e graficos para melhor visualizacdo e formatacdo dos

resultados.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os responsaveis pela crianga que aceitaram participar receberam esclarecimentos sobre
a pesquisa e a sua finalidade com a participacéao voluntaria formalizada por assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi distribuido para cada participante da
pesquisa a fim de assegurar a seguranca do sigilo das suas respostas. O documento conta tanto
com a assinatura do responsavel pela pesquisa quanto da assinatura do participante
(APENDICE B).

De acordo com a Resolugéo n° 196 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude, revogada pela Resolugdo CNS n° 466/12, o projeto foi submetido para avaliacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Formacgdo de Professores (CFP) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e aprovado com numero do CAAE:
42488720.1.0000.5575 (APENDICE C)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo tendo como objetivo apurar a pratica do aleitamento materno das
criancas de creches publicas por meio de entrevista das mées. A populacdo analisada foram
maes de criancas de até 24 meses dos sexos masculino e feminino, distribuidas em cinco
creches, sendo duas localizadas na zona urbana e trés na zona rural. O total de criancas
matriculadas no bercario nas cinco creches era de 52 criancas, porém 46 criancas atenderam
aos critérios de inclusao e responderam o questionario.

A Tabela 1 se refere as caracteristicas sociodemograficas das responsaveis
entrevistadas. A média de idade das maées foi de 25,65+5,11 anos com o namero de filhos de
2,02+1.53. Em relacdo a escolaridade, 6,52% relataram que ndo sdo alfabetizadas, 45,65%
possuem o ensino fundamental completo, 36,96% o ensino médio completo e 10,87% 0 ensino
superior.

Referente a profissdo, a mais frequente foi de agricultora, com 47,27% e outras
profissbes, como Auxiliar de Servigcos; Autbnoma; Auxiliar de cozinha; Cabeleireira;
Doméstica; Estudante; Fisioterapeuta; Manicure; Monitora; Técnica em Enfermagem;
Vendedora, que somaram 36,82%. Sobre o estado civil, 54,35% afirmaram ser casadas e
45,65% solteiras. Quando questionadas sobre a amamentacgdo de todos os filhos, 89,13% das

mées relataram que amamentaram e 10,87% que ndo amamentaram.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das mées entrevistadas, descritas em frequéncia
simples, com o “n” e o percentual ou a média e desvio padrdo (n=46).

Caracteristicas MediatDP n (%)
Idade 25,6515,11 -
Numero de filhos 2,02+1,53 -
Escolaridade
Analfabeta - 3 (6,52)
Ensino Fundamental - 21 (45,65)
Ensino Médio - 17 (36,96)
Ensino Superior - 5(10,87)
Profisséao
Agricultora - 21 (47,27)
Dona de casa - 7 (15,91)
Outras* - 16 (36,82)
Estado Civil

Solteira - 21 (45,65)
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Casada - 25 (54,35)
Amamentou todos os filhos?

Sim - 41 (89,13)
Nao - 5(10,87)

*Qutras profissdes (Auxiliar de Servicos; Autbnoma; Auxiliar de cozinha; Cabeleireira;
Domeéstica; Estudante; Fisioterapeuta; Manicure; Monitora; Técnica em Enfermagem; Vendedora).

A média de idade e caracteristicas socioecondmicas das mées entrevistadas no presente
estudo foram semelhantes ao estudo de Cardoso (2018), no qual 57,5% das méaes tinham idades
entre 20 e 30 anos e ao fato da maioria mées serem casadas, 63,6%.

No estudo de Miranda (2017), também realizado com méaes de cinco creches publicas
da zona rural e urbana, no que se refere a escolaridade, 52,38 % possuem o ensino fundamental
e 4,76 % o ensino médio completo, ficando um pouco distante do presente estudo. Destacamos
a importancia da escolaridade como fator relevante para a qualidade de vida, alimentacéo e
satisfacdo pessoal e profissional. Para Soares e Almeida (2018), as lactantes com nivel
educacional maior amamentam com mais constancia.

No presente estudo 89,13% das mdes amamentaram todos os filhos, sendo um 6timo
resultado quando comparado, por exemplo, com uma pesquisa realizada em Portugal (pais
desenvolvido) na qual 77,8% das participantes amamentaram todos os filhos (LUIS, 2018).

A Tabela 2 apresenta informacgdes sobre a pratica do aleitamento materno. No total das
mées participantes, 54,35% estavam amamentando no momento da pesquisa e 45,65% nao
estavam, destas 66,67% deixaram de amamentar entre 1 e 6 meses e 33,33% ap0s 0s 6 meses
de idade, e entre elas, 94,74% introduziram leite artificial e 5,26% outro tipo de alimento. Sobre
o responsavel por aconselhar a introducéo do leite artificial foram 50,00% por iniciativa propria,
37,78% por familia e amigos, 22,23% por médicos. Das maes que estavam amamentando no
momento da pesquisa 95,83% estavam em aleitamento misto e apenas 4,17% aleitamento
exclusivo.

De todas as mées, 91,11% iniciaram o aleitamento no hospital e 8,89% nao, e entre as
que iniciaram ja no ambiente hospitalar, 52,27% foi durante a primeira hora de vida da crianca,
27,27% depois da primeira até a sexta hora de vida e 20,45% depois da sexta hora de vida.
Destas, 63,04% relataram receber ajuda na primeira mamada e 36,96% né&o receberam; as que
receberam ajuda decorrente da enfermeira foram 37,93%; da mae foram 24,14% e de outras
pessoas foram 37,93%.
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Entre as maes analisadas no presente estudo, 66,67% concordaram que foi agradavel a
primeira vez que amamentou correspondendo as suas expectativas e 33,33% ndo achou
agradavel. Sobre a oferta de outro tipo de leite no hospital, 21,74% relataram que foi ofertado,
76,09% que ndo e 2,17% nao sabia informar, dentre as que receberam outro leite 80,00% foi no
copo, 10,00% na seringa e 10,00% na mamadeira.

Em relacdo a oferta de chupeta na maternidade, 97,83% das mées ndo ofereceram
chupeta e 2,27% ofereceram, porém 30,43% afirmaram que agora o filho usa chupeta e 69,57%
ndo faz uso.

No tocante a forma de amamentar a criangca, 71,43% das maes relataram que
amamentam quando o filho tem fome, 66,67% afirmaram que interrompe quando o filho quer

parar, 4,76% oferecem a outra mama quando ndo quer mais a primeira, 16,67% que o filho

mama de 3 em 3 horas e 4,76% que o filho mama 10 minutos em cada mama.

Tabela 2. Caracteristicas sobre aleitamento, descritas em frequéncia simples ou

media (n=46).

Caracteristicas n (%)
Esta amamentando?
Sim 25 (54,35)
Né&o 21 (45,65)
Quando deixou de amamentar?
Entre 1 e 6 meses 12 (66,67)
Ap0s 6 meses 6 (33,33)
Alimento introduzido
Leite artificial 18 (94,74)
Outro 1 (5,26)
Quem aconselhou sobre aleitamento
Médico 3(16,67)
Familias e amigos 5 (27,78)
Pediatra 1 (5,56)
Iniciativa propria 9 (50,00)
Tipo de aleitamento
Exclusivo 1(4,17)
Misto 23 (95,83)
Iniciou aleitamento materno no hospital?
Sim 41 (91,11)
Né&o 4 (8,89)
Quando amamentou pela primeira vez?
Durante a 12 hora de vida do bebé 23 (52,27)
Depois da 12 até a 62 hora 12 (27,27)

Depois da 62 hora de vida

9 (20,45)



Teve ajuda na primeira mamada?

Sim

Né&o

Quem ajudou na primeira mamada?
Enfermeira

Mée

Outras pessoas™

A primeira vez que amamentou correspondeu as
suas expectativas?

Sim, foi mais agradavel

N&o, foi menos agradavel do que pensava

Foi dado outro leite ao seu filho no Hospital?
Sim

N&o

Né&o sei

Se foi dado outro leite, como aconteceu?
Copo

Seringa

Mamadeira

Ofereceu chupeta ao bebé na Maternidade?
Sim

N&o

Agora o seu filho usa chupeta?

Sim

N&o

Como vocé amamenta seu filho?

(pode afirmar mais de uma alternativa)

Dou a mama quando ele tem fome

A mamada termina quando ele quer parar

Mama até ndo querer mais duma mama e depois ofereco

a outra
Mama de 3-3horas
Mama 10 minutos em cada

29 (63,04)
17 (36,96)

11 (37,93)
7 (24,14)
11 (37,93)

30 (66,67)
15 (33,33)

10 (21,74)
35 (76,09)
1(2,17)

8 (80,00)
1 (10,00)
1 (10,00)

1(2,17)
45 (97,83)

14 (30,43)
32 (69,57)

30 (71,43)
28 (66,67)

2 (4,76)

7 (16,67)
2 (4,76)

*Qutras pessoas (Cunhada; Marido; Equipe do hospital; Fisioterapeuta; Médica; Prima)
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A mulher tendo que trabalhar e inserir a criangca em creches é um fator de influéncia

para o desmame precoce (PINTO, 2020), porém, em nossa pesquisa, constatou-se que mais da

metade das maes (54,35%) entrevistadas estavam amamentando, representando um bom

resultado, ainda mais quando comparado com a pesquisa de Cardoso, Getelina e Fanezi (2020),

com o numero semelhante de participantes, 40 mdes, observou que apenas 30,0% das maes

estavam amamentando no momento da pesquisa.
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Nos resultados do presente estudo, 66,67% receberam leite materno entre 1 e 6 meses e
0 de Cardoso, Getelina e Fanezi (2020) mostra que 72,5% das maes relataram ter amamentado
exclusivamente entre 2 e 6 meses, sendo mais da metade das maes seguindo as recomendacdes
da OMS de amamentar até os 6 meses (BRASIL, 2019). E, na atual pesquisa, 33,33% receberam
leite materno apds os 6 meses, sendo inferior aos resultados de Cardoso (2018) no qual 49,7%
foram amamentadas entre 9 e 12 meses. Ressaltando aqui, a importancia de amamentar até 2
anos ou mais, exclusivamente até os 6 meses, para melhor desenvolvimento da crianca.

Quando o aleitamento materno ndo € possivel, existem algumas opcdes de alimentos
para ofertar ao lactente, dentre elas as formulas infantis industrializadas. No estudo de Oliveira
(2019), as maes foram questionadas sobre qual o tipo de leite foi ofertado para a crianga, 81,3%
ofertaram leite artificial apresentando uma diferenca relativamente pequena com nossa
pesquisa, na qual 94,74% das maes também introduziram leite artificial.

Alguns estudos, como o de Alzaheb (2017), referem que as maes e familiares com
receio, costumes e crengas introduzem leite artificial e outros alimentos precocemente,
acreditando que ao adicionar e mudar a alimentacdo da crianca ocasionara em uma melhor noite
de sono, que a crianca vai ganhar peso e crescer mais rapido e de aspecto saudavel. Entretanto,
iniciar a introducdo complementar precoce aumenta o risco de infeccdo gastrointestinal,
hospitalizacdo por doencas respiratdrias, aumento na recorréncia de diarreia, menor absor¢do
dos nutrientes por falta de fatores protetores proveniente do leite materno e a imaturidade do
trato gastrointestinal para receber os alimentos (LIMA, 2017; BRASIL, 2019).

Em um estudo realizado em Cascavel — PR, a maioria das mées amamentaram na
primeira hora de vida da crianga, 78,4%, enquanto 18,33% foram entre duas e seis horas de
vida, e 3,33% amamentaram seis horas ap0s o parto (ZAGO e MACIEL, 2020), divergindo da
atual pesquisa, em que 52,27% amamentaram na primeira hora de vida, 27,27% entre a primeira
e sexta hora de vida, e 20,45% apenas depois da sexta hora de vida da crianca, respectivamente.
Obtendo valores um pouco distantes e inferior na amamentagéo, principalmente na primeira
hora de vida, vale ressaltar a importancia do fornecimento de informac6es durante todo o pré-
natal, a fim de preparar as mdes com conhecimentos que visem o aumento da préatica de
amamentacao na primeira hora de vida da crianga visto que tem inimeras vantagens para saude
da crianca e mée.

Segundo Magalhdes (2020), 91,9% das lactantes tiveram ajuda na primeira mamada,
dentre elas 90,3% receberam do Enfermeiro e 1,6% do Médico na primeira mamada, valores
esses superiores ao presente estudo, no qual 63,04% receberam ajuda, desses 37,93% foram do

enfermeiro. O auxilio e uma boa rede de apoio durante a amamentacao fazem toda a diferenca
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para ser uma fase tranquila e com maior duracdo, pois amamentar é um processo doloroso e
exaustivo para as mées.

Oliveira (2019) verificou que pouco mais da metade, 56,0%, das criancas, em seu
estudo, usavam chupeta sendo um resultado superior quando comparado com a atual pesquisa,
30,43%. O uso de bicos artificiais € um fator que pode interferir diretamente na amamentacao
e a chupeta faz parte desse grupo, trazendo consigo outros prejuizos para o desenvolvimento da
crianca.

Uma pesquisa realizada com 62 puérperas no Sergipe, relataram que 100% das mées
gostaram de amamentar (Carvalho et al 2021), ficando distante da atual pesquisa na qual
66,67% relataram que foi agradavel, porém a pesquisa nao refere se € sobre a primeira mamada
ou amamentar de forma geral.

Quanto a amamentacao em livre demanda, foi verificado na pesquisa de Zago e Maciel
(2020) que a maioria das maes, 78,3%, teve intencdo de amamentar em livre demanda e 21,7%
queriam restringir os horarios das mamadas, corroborando com o presente estudo onde 71,43%
afirmaram ofertar quando a crianca sente fome e 16,67% apenas amamentam de 3 em 3 horas.

A Tabela 3 sumariza as dificuldades de amamentar, onde 91,67% das entrevistadas
relataram que tiveram fissuras nos mamilos, 25,0% ingurgitamento mamario, 12,50% bloqueios
dos ductos e 8,33% abcesso mamario. As maes classificaram seu mamilo sendo 86,36% como
normal, 9,09% plano ou semidesenvolvido e 4,55% como mamilo invertido ou umbilicado.

A maioria das maes sentiu dores nas primeiras mamadas, 73,91% e 26,09% néo
sentiram. De 0 a 10 como nota para classificar essa dor obtivemos média de 6,79+2,79 para a
qual, 32,35% relataram que a dor desapareceu entre 0 1° e 5° dia e 67,65% apds o 5° dia, a dor
surgia no comecgo da mamada, 93,94%, e durante a mamada, 6,06%.

Apbs o terceiro dia de vida do bebé 66,67% relataram ter dor mamaria durante a
amamentacao e 33,33% nao tinha, a dor sendo 67,86% no mamilo, 10,71% na mama e 21,43%
em ambos. Depois do terceiro dia, a dor surgia 93,33% no inicio da mamada e 6,67% um tempo
depois do inicio. Dessas, 27,03% apresentaram sinais inflamatorios na mama e 72,97% néo,
entre os sinais 70,00% foi rubor, 70,00% calor e 30,00% ingurgitamento, sendo classificada de
0 a 10 essa dor tivemos a media de 7,5.

Quando questionada se recebeu informacGes sobre o aleitamento nas visitas no centro
de saude ou pediatra, 65,22% das mées afirmaram que sim e 34,78% que ndo, das quais 90,00%

foram informadas pela enfermeira, 36,90% pelo médico.
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Quando tiveram problemas com a amamentacdo, 48,65% afirmaram que receberam

ajuda no centro de saude e 51,35% que ndo, dentre as que receberam ajuda, 72,22% foi da

enfermeira, 33,33% do médico e 5,56% outra pessoa.

Tabela 3. Dificuldades para amamentar.

Caracteristicas n (%)
Problemas durante a amamentacéo
(pode afirmar mais de uma alternativa)
Fissuras (gretas) nos mamilos 22 (91,67)
Ingurgitamento mamario 6 (25,00)
Bloqueio dos ductos 3 (12,50)
Abcesso mamario 2 (8,33)
Como classifica o seu mamilo?
Normal 38 (86,36)
Plano ou Semidesenvolvido 4 (9,09)
Mamilo invertido ou umbilicado 2 (4,55)
Durante as primeiras mamadas sentiu dor na
mama?
Sim 34 (73,91)
Né&o 12 (26,09)
0 a 10 como classificaria essa Dor? 6,79£2,79
Quando essa dor desapareceu?
Entre 0 1°e 5° dia 11 (32,35)
Apdbs o 5° dia 23 (67,65)
Comeco da dor
Quando o bebé iniciava a mamada 31 (93,94)
Durante a mamada 2 (6,06)
Depois do 3° dia de vida do bebé apresentava
dor mamaria quando amamenta ou
amamentava?
Sim 28 (66,67)
Né&o 14 (33,33)
Onde aconteceu essa dor mamaria?
No mamilo 19 (67,86)
Na mama 3(10.71)
Ambos 6 (21.43)
Apos 0 3° dia a dor surgia
No inicio da mamada 28 (93,33)
Algum tempo apds o inicio da mamada 2 (6,67)
Apresenta sinais inflamatorios na mama?
Sim 10 (27,03)

Nao

27 (72.97)
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Se sim, quais séo os sinais? (n=10)

Rubor 7 (70,00)
Calor 7 (70,00)
Ingurgitamento 3 (30,00)
Dor

Como classifica essa dor 7.5+ 2,33

Foi informada sobre o aleitamento materno nas
visitas ao Centro de Saude ou nas visitas ao

pediatra?

Sim 30 (65,22)
Né&o 16 (34,78)
Se sim, por quem? (n=30)

Enfermeiro 27 (90,00)
Médico 9 (30,00)
Pediatra 2 (6,90)

No Centro de Saude recebeu ajuda quando teve
problemas com a amamentagdo?

Sim 18 (48,65)
Né&o 19 (51,35)
Se sim, de quem? (n=18)

Enfermeiro 13 (72,22)
Meédico 6 (33,33)
Outra pessoa 1 (5,56)

O inicio da amamentacdo é um processo dificil e doloroso para algumas mulheres.
Podemos observar no estudo de Magalhaes (2020) que no periodo da amamentacgdo 82,3% das
maées sentiram dor durante as mamadas mostrando resultado relativamente parecido com a atual
amostra na qual 73,91% das maes relataram dores.

As dores na amamentacédo, principalmente nas primeiras, se demonstram assim ainda
mais comum, 0s autores Soares e Almeida (2018) afirmam que grupos de poio com atividades
educacionais para as gestantes ajudam a prevenir as intercorréncias e provaveis problemas que
possam surgir nesse momento delicado., sendo uma 6tima alternativa para tentar evitar e sanar
duvidas.

Estudo realizado com maes usuérias da Estratégia de Satde da Familia do municipio de
Cristal do Sul — RS com nimero parecido de participantes, evidenciaram que entre as méaes que
tiveram dificuldades na amamentacdo 25,0% relataram que foi acometida por fissuras,
demonstrando resultado semelhantes a atual pesquisa, na qual 91,67% relataram fissuras
(CARDOSO, GETELINA E FANEZI, 2020). E ainda no mesmo estudo, 0s autores Cardoso,

Getelina e Fanezi (2020), encontraram que 2,5% das lactantes apresentavam o mamilo
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invertido, apresentando um resultado distante da atual pesquisa para a qual 4,55% das lactantes
relataram mamilo invertido.

Entre as dificuldades encontradas na amamentacdo, a mée ter o mamilo invertido é uma
delas, a cada 100 mulheres de 2 a 3 pode apresentar essa condi¢do, anatomicamente fica dificil
para ocorrer a boa suc¢do da crianga, mas ndo € impossivel que a pratica de amamentar tenha
éxito (DUARTE, 2018; BRASIL, 2019)

De acordo com o estudo de Carvalho et al. (2021) 36,36% das mdes relataram que a dor
se dava no inicio da mamada, 54,55% durante a mamada, divergindo dos resultados do presente
estudo para o qual 93,94% relataram sentir dor no inicio da mamada e 6,06% durante a mamada.
Dores na pratica da amamentacdo como evidenciado aqui € comum, as mdes sentirem 0s
mamilos doloridos ou desconforto no inicio da mamada nos primeiros dias apos o parto é
considerado normal, mas se a dor continuar por mais de uma semana deve ser analisada a pega
da crianca e procurar um profissional de saude para ajudar e evitar problemas futuros (BRASIL,
2019).

Os resultados do presente estudo séo corroborados por Magalhées (2020), referente as
mées que sentiram dores nas primeiras mamadas até o 5° dia de amamentacdo e quando
questionadas qual classificacdo, de 1 a 10, da dor obteve valores similares. Ainda no mesmo
estudo, 91,9%, relataram que quando foram acometidas por problemas na amamentagédo
receberam ajuda no centro de salde, delas 100% referiram que a ajuda foi fornecida pelo
enfermeiro, demonstrando resultados superiores da atual amostra.

A Tabela 4 expressa os resultados dos conhecimentos da mée sobre o aleitamento. Das
mées entrevistadas, 26,67% néo receberam e 73,33% informaram que recebeu informagdes
sobre o aleitamento durante a gravidez, entre elas 90,91% no centro de salde, 24,24% no
hospital/maternidade, 3,03% em unidade privada e 3,03% em um curso de preparacdo para o
parto. Assim, 87,88% foram informadas pelo enfermeiro, 39,39% pelo médico, 6,06% pediatra,
12,12% por familia e amigos e 5,71% outros.

No que se refere as informacdes recebidas, 63,64% receberam sobre as Vantagens do
aleitamento para a mae, 90,91% das vantagens para o bebé, 3,03% para 0 Meio ambiente,
48,48% sobre as Caracteristicas do leite materno, 33,33% sobre os Efeitos nocivos da
introdugdo precoce de leites artificiais, 3,03% da Anatomia e fisiologia da amamentacéo,
69,70% sobre as técnica da amamentacéo, 3,03% da Expressdo manual do leite, 30,30% como
prevenir e/ou tratar dificuldades que podem surgir durante a amamentacdo, 12,12% sobre 0s

Fatores que aumentam 0 Sucesso na amamentagéo.
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As maes foram questionadas sobre o tempo de aleitamento e para 89,13% delas a
amamentacao deve comecar dentro da 12 hora de vida logo que a mée e 0 bebé estejam prontos,
para 6,52% depois da 12 hora de vida, para 4,35% a hora de inicio ndo € importante. E sobre o
tempo que deve durar a amamentacdo, para 4,35% das médes a duracdo adequada da
amamentacao € menos de 6 meses, 76,09% é 6 meses, 2,27% € entre 6 e 12 meses, 8,70% é até
0 bebé querer, 2,17% enquanto tiver leite e 6,52% ndo souberam responder. J& sobre qual
duracdo adequada para amamentar, mesmo oferecendo outros alimentos, 21,74% acham que é
Menos de 24 meses, 23,91% 24 meses, 2,17% Entre 24 e 36 meses, 17,39% Até o bebé querer,
6,52% Enquanto tiver leite, 23,91% Enquanto for satisfatério para mae, 4,35% N&o souberam

responder.

Tabela 4. Conhecimento sobre aleitamento.

Caracteristicas

n (%) / MédiatDP

Foi informada sobre o aleitamento materno
durante a gravidez?

Sim 33(73.33)
Né&o 12 (26.67)
Se sim, onde?

Centro de Saude 30 (90,91)
Unidade Privada 1(3,03)
Hospital/Maternidade 8 (24,24)
Curso de preparagéo para o parto 1(3,03)
Quem informou sobre a amamentacéo?

Enfermeiro 29 (87,88)
Médico(a) 13 (39,39)
Pediatra 2 (6,06)
Familia e amigos 4 (12.12)
Outros 2 (5,71)
As informag0es obtidas foram sobre?

Vantagens para a mae 21 (63,64)
Vantagens para o bebé 30(90,91)
Meio ambiente 1(3,03)
Caracteristicas do leite materno 16 (48,48)
Ef(?lFo_s pocwos da introducéo precoce de leites 11 (33.33)
artificiais

Anatomia e fisiologia da amamentacgéo 1(3,03)
Técnica da amamentagéo 23 (69,70)
Expressdo manual do leite 1(3,03)
Como prevenir e/ou tratar d|~f|culdades que podem 10 (30,30)
surgir durante a amamentacao

Fatores que aumentam 0 sucesso na amamentacao 4(12,12)



Quando deve ser iniciada a amamentagio?
Dentro da 12 hora de vida logo que a mée e o bebé

. 41 (89,13)
estejam prontos
Depois da 12 hora de vida 3 (6,52)
A hora do inicio ndo é importante 2 (4,35)
Qual a duracdo adequada para fazer
amamentacao exclusiva
Menos de 6 meses 2 (4,35)
6 meses 35 (76,09)
Entre 6 e 12 meses 1(2,17)
Até o bebé querer 4 (8,70)
Enquanto tiver leite 1(2,17)
Né&o sei 3(6,52)
Qual a duracdo adequada para amamentar (dar
leite materno e outros alimentos)?
Menos de 24 meses 10 (21,74)
24 meses 11 (23,91)
Entre 24 e 36 meses 1(2,17)
Até o bebé querer 8 (17,39)
Enquanto tiver leite 3(6,52)
Enquanto for satisfatorio para mae 11 (23,91)
Né&o sei 2 (4,35)
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Ao analisar as maes que receberam orientacdes sobre amamentacdo durante a gravidez,

no estudo de Zago e Maciel (2020) foi constatado que 62,0% das médes foram orientadas e
38,0% néo receberam orientacOes na gravidez, divergindo dos resultados da atual pesquisa

Referente as mées que receberam informacges sobre a amamentacdo através do médico,
a presente pesquisa foi corroborada por Oliveira (2019), porém apresentou resultados distantes
comparando quando as informacdes chegaram por meio da maternidade, curso de preparacéo e
de familias e amigos.

Sobre o tipo de orientacdo que receberam durante a gestacdo, de acordo com a literatura,
100% foi sobre as “vantagens do aleitamento materno para mde e bebé”, 91,7% sobre as
“técnicas de amamentacdo”, 85,0% como “prevenir e/ou tratar dificuldades na amamentacéo”,
e 83,3%, “fatores que aumentam o sucesso da amamentac&o” (MAGALHAES, 2020).

Uma pesquisa realizada com 56 maes internadas no Centro Obstétrico, analisou que
38,1% das mées relataram que a amamentacdo exclusiva deveria continuar até os 6 meses,
divergindo dos resultados da atua amostra, que foi inferior ao que preconiza o Ministério da
Satde que recomenda amamentac&o exclusiva até os 6 meses de vida da crianca (RAJAO, 2019;
BRASIL,2019)
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Estudo realizado com mées internadas na maternidade em Sergipe, apresentam
resultado divergente da atual pesquisa, na qual 19,35% das maes relataram que a amamentacédo
deve iniciar dentro da 12 hora de vida e 80,65% das mées depois da 12 hora de vida do bebé
(CARVALHO et al. 2021)

No estudo de Carvalho et al. (2021), quando questionadas sobre a duragcdo adequada da
amamentacao cerca de 88,9% responderam até o bebé querer, 5,0% enquanto tiver leite e 1,1%
ndo sabiam qual a duracdo adequada para amamentar, mostrando resultados distantes da
amostra atual.

O Ministério da Salde recomenda que o inicio da amamentagdo seja 0 mais breve
possivel, se ndo houver prejuizos para a mée ou crianca, deve ser iniciada na primeira hora de

vida e a duracdo adequada até os 2 anos ou mais da crianca (BRASIL,2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a presente pesquisa, foi possivel realizar avaliacdo sociodemografica, demostrando
gue quase metade das maes possuia apenas o0 ensino fundamental completo e a agricultura como
profissdo, sendo esse um fator que pode vir a interferir na pratica do aleitamento.

Na atual amostra mais da metade tiveram acesso a informacdo sobre o aleitamento
durante a gravidez no centro de salde, através do enfermeiro. Por meio desta anélise as mées
mostraram ter um bom conhecimento acerca da amamentacéo, quando questionadas, a maioria
sabia 0 tempo adequado de inicio da amamentacéo e duracdo do aleitamento materno exclusivo.

Ficou evidenciado que intercorréncias na amamentacdo, como dores, fissuras e
ingurgitamento mamario, € comum, se apresentando em mais da metade das maes, que se
persistente pode interferir na continuidade do aleitamento.

Decorrente do exposto, pode-se concluir que a pratica do aleitamento esta baixa,
54,35%, e que a maioria amamentou apenas até os 6 meses de vida da crianca, 66,67%,
apresentando uma baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo afetando diretamente a
amamentacao até os dois anos ou mais como recomendado pelo Ministério da salde.

Com isso torna-se necessario a realizacdo de acdes que propagam informacdes de
promocdo e protecdo do aleitamento materno, por parte de profissionais de salide capacitados

aos pais e pessoas interessadas.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOBRE PRATICAS DE ALEITAMENTO MATERNO

Bloco 1 — Informagdes da méae

1. ldade:

2. Escolaridade: ( ) Analfabeta ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior
3. Profisséo:

4. Estado Civil: () Solteira ( ) Casada / Unido estavel ( ) Divorciada ( ) Viuva

5. N° de filhos (incluindo o atual):

6. Amamentou todos os filhos? ( ) Sim ( ) Nao

Bloco 2 — Informacdes sobre aleitamento

1. Esta amamentando? ( ) Sim () Néao

2. Se Sim passe a questdo 5. Se Nao, porque deixou de amamentar?

3. Quando deixou de amamentar?

4. Introduziu qual alimento? ( ) Leite artificial ( ) Leite de vaca ( ) Outro alimento.
Qual?

5. Quem aconselhou a introduzir o leite artificial? ( ) Médico ( ) Familiares e amigos ( )

Pediatra ( ) Enfermeiro () Iniciativa propria

6. Se amamenta faz: ( ) Aleitamento exclusivo ( ) Aleitamento misto

7. Iniciou Aleitamento Materno no Hospital? ( ) Sim ( ) Néo

8. Quando amamentou pela primeira vez? ( ) Durante a 1 hora de vida do bebé ( ) Depois
da 12 até a 62 hora ( ) Depois da 62 hora de vida

9. Teve ajuda na primeira mamada? ( ) Sim ( ) Nao

10. Se sim quem ajudou?

11. A primeira vez que amamentou correspondeu as suas expectativas? () Sim, foi mais
agradavel () Nao, foi menos agradavel do que pensava

12. Foi dado outro leite ao seu filho no Hospital? () Sim () N&o () N&o sei

13. Se sim, como? () Copo () Seringa () Mamadeira () Nao sei

14. Ofereceu chupeta ao bebé na Maternidade? () Sim () Nao

15. Agora o seu filho usa chupeta? () Sim () Néo

16. Assinale como amamenta o seu filho:

( ) Dou a mama quando ele tem fome

( ) A mamada termina quando ele quer parar
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( ) Mama até ndo querer mais duma mama e depois ofere¢o a outra
( ) Mama de 3-3horas
( ) Mama 10 minutos em cada

( ) 10 minutos em cada

Bloco 3 — Dificuldades para amamentar

1. Durante a amamentacao teve algum destes problemas?

( ) Fissuras (gretas) nos mamilos

( ) Ingurgitamento mamario (mamas muito “inchadas, duras, tensas, dor, febre e o leite ndo
saia)

( ) Bloqueio dos ductos (n6dulos em alguma parte das mamas)

( ) Mastite

( ) Abcesso mamario

( ) Outra situagdo. Qual?

2. Como classifica o seu mamilo?

() Normal (quando estimulado fica saliente e bem posicionado)

() Plano ou Semidesenvolvido (pouco saliente, parece incorporado na regido areolar)

() Pseudo invertido (esté virado no sentido oposto ao do mamilo normal)

() Mamilo invertido ou umbilicado (nuca fica saliente)

3. Durante as primeiras mamadas sentiu dor na mama? () Sim () Néao

4. Se sim, numa escala de 1-10 como classificaria essa Dor?

5. Se sim quando é que essa dor desapareceu? ( ) 1°( )2°( )3°( )4°( )5°( ) Depois 5°
dia ( ) Ainda permanece

6. Essa dor comecava: ( ) Quando o bebé iniciava a mamada ( ) Durante a mamada ( ) No
fim da mamada ( ) Mantinha-se no intervalo das mamadas.

7. O que fez/faz para diminuir essa dor?

8. Depois do 3° dia de vida do bebé apresentava dor mamaria quando amamenta ou
amamentava? ( ) Sim ( ) Nao

9. Se sim onde? ( ) No mamilo ( ) Na mama ( ) Ambos

10. A dor surge: ( ) No inicio da mamada ( ) Algum tempo apo6s o inicio da mamada ( )No
final da mamada ( ) Entre as mamadas Sempre

11. Apresenta sinais inflamatérios na mama? ( ) Sim () Néo
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12. Se sim assinale esses sinais: () Rubor ( ) Calor () Ingurgitamento ( ) Generalizado ( )
Tumefaccédo Localizada ( ) Dor

13. Numa escala de 1-10 como classifica essa dor?

14. O que fez/faz para diminuir essa dor?
15. Foi informada sobre o aleitamento materno nas visitas ao Centro de Saude (consultas
ou vacinacao) ou nas visitas ao pediatra? ( ) Sim ( ) Néao

16. Se sim por quem? ( ) Enfermeiro ( ) Médico ( ) Obstetra ( ) Pediatra ( ) Outros.

Quem?

17. No Centro de Saude recebeu ajuda quando teve problemas com a amamentacao? ( )
Sim () Nao
18. Se sim de quem? ( ) Enfermeiro ( ) Médico ( ) Obstetra Pediatra ( ) Outros.

Quem?

Bloco 4 — Conhecimento sobre aleitamento
1. Foi informada sobre o aleitamento materno durante a gravidez? () Sim () Néao

2. Se sim onde? () Centro de Saude () Unidade Privada () Hospital/Maternidade () Curso de
preparacao para o parto

3. Quem informou sobre a amamentacéo? () Enfermeiro () Médico () Pediatra () Obstetra
( ) Familia e amigos () Livros e Revistas () Outro, quem?

4. As informacdes obtidas foram sobre (assinale as que obteve):

() Vantagens da amamentacdo para: () Mée () Bebé () Familia () Sociedade () Meio ambiente
() Caracteristicas do leite materno

() Efeitos nocivos da introdugéo precoce de leites artificiais

() Anatomia e fisiologia da amamentacéo

() Técnica da amamentagéo

() Expressdo manual do leite

() Como prevenir e/ou tratar dificuldades que podem surgir durante a amamentacao

() Fatores que aumentam o sucesso na amamentacao.

5. Quando deve ser iniciada a amamentacgdo? () Dentro da 12 hora de vida logo que a mée e
0 bebé estejam prontos () Depois da 12 hora de vida () A hora do inicio ndo € importante

6. Qual a duracédo adequada para fazer amamentacéo exclusiva (dar so leite materno)?

__meses () Até o bebé querer ( ) Enquanto tiver leite ( ) N&o sei
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7. Qual a duracédo adequada para amamentar (dar leite materno e outros alimentos)?
___meses () Até o bebé querer ( ) Enquanto tiver leite ( ) Enquanto for satisfatorio para a

mée e bebe ( ) N&o sei
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntéario (a) no estudo PRATICAS DE
ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS MENORES DE 24 MESES EM
CRECHES PUBLICAS DO MUNICIPIO DE ALAGOA GRANDE — PB coordenado pela
professora Marilia Ferreira Frazdo Tavares de Melo e vinculado ao Departamento de Nutri¢do
do Centro de Educacdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité-
PB.

Sua participacdo é voluntaria e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por
objetivo verificar a prética do aleitamento materno em criancas menores de 24 meses de idade

em creches publicas do municipio de Alagoa Grande — PB.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido (a) ao seguinte procedimento: responder um

questionario sobre préticas de aleitamento materno.

A pesquisa trara risco ou prejuizo minimos previsiveis para o senhor (a) e com a sua

participacdo podera vir a experimentar constrangimento ao responder algumas perguntas, mas

sera mantido o carater confidencial das informacdes relacionadas a sua privacidade. Sera
respeitada sua dignidade e autonomia, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer ou

n&do na pesquisa.

Todas as informacGes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao serd identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita

de maneira que ndo permita a identificacdo de nenhum voluntario.

Se voce tiver algum gasto decorrente de sua participag@o na pesquisa, Vocé sera ressarcido, caso
solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta

pesquisa, vocé podera buscar o direito de ser indenizado.

Esta pesquisa atende as exigéncias das resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), as quais estabelecem diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas

envolvendo seres humanos.
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O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Formacio de Professores (CFP) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) é um colegiado interdisciplinar e
independente de carater consultivo, deliberativo e educativo, que tem como foco central
defender os interesses e a integridade dos participantes voluntarios de pesquisas envolvendo
seres humanos e, consequentemente, contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de

padrdes éticos.

Vocé ficara com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer davida a respeito desta
pesquisa, podera ser requisitada a Marilia Ferreira Frazdo Tavares de Melo, ou ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP/CFP/UFCG cujos dados para contato estdo

especificados abaixo.

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a forma
como esta serd conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a minha

participacdo, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.
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APENDICE B — COMPROVANTE DE APROVACAO DO COMITE

UFCG - CENTRO DE

FORMACAO DE W
PROFESSORES - CAMPUS DE

CAJAZEIRAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Pesquisa: PRATICAS DE ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS MENORES DE 24 MESES
EM CRECHES PUSLICAS DO MUNICIP10 DE ALAGOA GRANDE - PB

Pesquisador: MARILIA FERREIRA FRAZAO TAVARES DE MELO

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 42488720.1.0000.5575

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Prépno

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: £ 753331

Apresentagio do Projeto:
OMNWWWMDEALETMBHOMATERNOWCRMQASWDE
24 MESES EM CRECHES PUBLICAS DO MUNICIPtO DE ALAGOA GRANDE - PB", CAE
42488720.1.0000.5575 e ach responsabitdade de "MARILIA FERREIRA FRAZAQ TAVARES DE MELO",
trata-se de uma pesquisa transversal do fipo quantitative com carater descritivo-explicativo, que sera
efebuada com criangas matriculadas nas creches pdblicas, com a colets de dados a ser realizada por meio
da aplicagdo de um questiondrio adaptado, sobre a mde da crianga como idade, profiss3o e escolaridade,
como 25t o alsitamento no momento da pesquisa se j& desmamou, £4 amameniou na primeica hora de
vida @ como foi noe diss seguntae; sobre o8 problemae enfrentados para amamentar como dores e lesdes
mamanas e a8 Informagdes que a mde recabeu sobre amamentagdo na gravidez.

Objetivo da Pesquisa: :

O projeto de pesquiza infitiado "PRATICAS DE ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANGAS MENORES DE
24 MESES EM CRECHES PUBLICAS DO MUNICIPIO DE ALAGOA GRANDE . PB”, tem como objetivo
principal verificar a pritica de aleitamento Materno em criancas menoree de 24 meses de idade em

TROMGO. MU SSP0 Mo 0e FIZUSIEd0, A1

Dakro. Casas Populares CEP. s 200-000
UF: PR Munichplo: CAJAZZIRAZ
Tolofons™ (3335322075 Tmall: capchurogez @gmal com
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craches plbicas do municipic de Alagoa Grande - PB.

Os cbjetivoe sacundanos deecntos foram:

- Correlacionar a3 pAncipais CaUsas assoc0adas oo desmame;

- Avaliar 2 frequéncia do aleitamento matemo predominante;

- Avaliar © conhecimento das maes quanto a pratca do aletamento matemo;

- Kentficar & avaliar o uso de fomutas infantis,

- Conlribwir com o conhedimento acerca dos falores sesociados 30 Jesmans Precocs & & parmansncis da
pratica do aleftamento matemo a1é os 24 mages.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

A peaquisadorns aponta como Recoe:

“0 estudo trard Neco oU Prefuizo Minimos previsivels, poderd causar constrangimento ao responder algumas
perguntas, mas sera manbdo o cardder confidencial das informagdes relacionadas @ sua privackdade. Sera
respetada sua dignidade ¢ autonomia, assegurando sua vontade de contnbuir & permanecer ou Nac Na
pesquiss "

Os beneficios apontados ¢80 08 saguintes:

“Eeta peequica tem por benefico pontar possiveis conhacimentos sobre as priticas do aleilamento matemo
e do conaumo simentar infantil, bem como o acesso aoe resultades e a2sim possibiitando a realizagdo de
atwvdades sobre o tema”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto indtulado "PRATICAS DE ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS MENORES DE 24 MESES
EM CRECHES PUBLICAS DO MUNICIPIO DE ALAGOA GRANDE - PE" trata-se de um progeto de trabaiho
de conclusdo de curso,

Consideragoes sobre os Termos de apressntagio obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram o0s seguintes termos de apresentacdo obrigstonia: projeto de pesquisa
completo; cronograma, folha 02 roelo; orgamanto; iNstrumento para coleta de dados - quastiondno; tammo de
consentmento kvre e esclaracido; tarmo de anuéncia ingtitucional; termo de assentimento; termo de
compromisso para divulgagdo dos resultados; termo de compromizso dos pesquisadores; termo de
autonzagao institucional.

Recomendacoes:

N&o ha recomendagdes.
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