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O seio materno é a imagem da opuléncia
e da fragmentacao do corpo. Ao mesmo
tempo em que esbanja, paradoxalmente,
é objeto parcial. E o muito e o pouco da
contradicdo. O leite escoa entre 0
sagrado e o profano, assombrando a
linguagem e a natureza.
Ana Santana Souza



RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar o nivel de conhecimento e as préaticas @damhento materno e de
aleitamento cruzado de parturientes internadas emHospital e Maternidade da regido
nordeste brasileira, com vistas ao desenvolvimdatoro de projetos educacionais de
encorajamento & amamentacdo em Horizonte, CBEEEITOS E METODO: Foi realizado
um estudo transversal em uma amostra de 120 m@@eradas em alojamento conjunto na
Unidade Hospitalar e Maternidade Venancio RaimuddoSousa, Horizonte, Ceara, no
periodo de janeiro a abril de 2008. Foi aplicado quastionario estruturado as maes nas
primeiras 24 horas ap0s o parto contendo pergwuiae caracteristicas socio-econémicas,
assisténcia pré-natal, conhecimentos e praticasleitamento materno e em aleitamento
cruzado.RESULTADOS: A maior parte das méaes (86%) vivia com o companh&b%
eram adolescentes e 20% exerciam trabalho remuesacenda mediana encontrando-se
entre um e dois salarios minimos. Embora todasatanializado consultas de pré-natal, 56%
nao tiveram as mamas examinadas e 30% nao recebgwalquer orientacdo sobre
aleitamento materno. Quanto aos conhecimentos da&spgras sobre a amamentacdo
exclusiva, 89% das mulheres informaram que suacéaraeveria ser até 0s seis meses,
enquantol4% achavam que deveria ser administrada @gcha e 4% que deveria ser
oferecido suco. A maioria (81%) afirmou ser necessderecer os dois seios a cada mamada
ao lactente. Dentre as mulheres multiparas, 88¥géam a vivéncia da amamentacdo, sendo
a duracdo mediana de aleitamento materno do uUftiheode nove meses. A maior parte dos
companheiros (75%) e dos familiares (70%) consideroe amamentar é importante. O
aleitamento cruzado foi praticado por 32% das palltis, predominantemente com parentes.
CONCLUSOES: O estudo mostrou a necessidade de instrumentatizég rede basica de
saude em procedimentos de promocao, protecdo e apdaleitamento materno nos servigos
de pré-natal com o intuito de melhorar o conhectmea as praticas maternas em

amamentagao.

Palavras-chave: Aleitamento materno, maternidadehecimento materno e praticas em

aleitamento materno, aleitamento cruzado.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to assess the leivédhowledge and the
practice on breastfeeding and cross-nursing amanminent women at a maternity-hospital
in Northeast Brazil. The goal was to show the ingnace of developing educational projects
to encourage breastfeeding in the city of Horizo@eara. METHODS: A cross-sectional
study was conducted at the Venancio Raimundo desé&S®aternity Hospital, located in
Horizonte, Ceara, Brazil. A sample of 120 roominganothers were interviewed between
January and April, 2008. A structured questionnaies applied during the first day after
labor. Mother's social economic conditions, reprctdie history, prenatal care, level of
knowledge and practice on breastfeeding and crossnay were investigateRESULTS:
Most mothers (86%) lived with their partners and@®ere adolescents. Only 20% were
working mothers, the median payment being from mngvo minimum wages. All of them
had prenatal care, but 56% did not have their bsemsamined and 30% did not receive any
advice on breastfeeding during prenatal care. Musthers (89%) affirmed that exclusive
breastfeeding should last for 6 months, 14% consdlthat babies should be offered water or
tea and 4% juices. Most mothers (81%) consideratilibth breasts should be offered each
time to the baby. Among the multiparous women, 88d already breastfed. The median
duration of previous breastfeeding was of 9 morithest part of mother’s partners (75%) and
relatives (70%) considered that breastfeeding {gomant. Cross-nursing had been practiced
by 32% of them, mainly with a KICONCLUSIONS: The research has shown the need of
implementing breastfeeding promotion, protectiod anpport in prenatal units, in order to

improve mothers knowledge and practices on breaditig.

Wordskey: Breastfeeding, Maternity hospital, Mother's knowded and practices on
breastfeeding, Cross-nursing.
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1 INTRODUCAO

Muitas sdo as vantagens que a amamentacao poeepexa o bebé, para a mae, para a
familia e para o planeta (1). O leite materno aontédos os nutrientes de que a crianca
precisa nos primeiros seis meses de vida: aguseipap gordura e vitaminas, em quantidades
suficientes. Embora nédo possua grande quantidadermde a quantidade nele contida é bem
absorvida no intestino da crianca. O leite mateamsbém contém, em quantidade suficiente

sais, calcio e fésforo (2).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Fundacdo Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) (3) e Ministério da Saude do BrédS) (4) recomendam o leite materno

como alimento exclusivo nos primeiros seis meseasdieda crianca.

Reconhecendo a relevancia do aleitamento materamo calimento sumamente
importante para a salude e desenvolvimento saudasetriancas, bem como a necessidade
em melhorar os indices de aleitamento materno rig, jpapresente trabalho tem como
objetivo avaliar o nivel de conhecimento sobre atige de aleitamento materno de
parturientes e relatos de aleitamento cruzado, emmunicipio do interior do estado do
Ceara, em 2008.

Nessa perspectiva, tomaram-se coious da pesquisa a Unidade Hospitalar e
Maternidade Venancio Raimundo de Sousa, situadd@monte — Ceara, onde foi levantado
o perfil das condi¢cdes socioeconémicas, a hist@paodutiva e o nivel de conhecimento
sobre a pratica de aleitamento materno das parteseinternadas. Ao mesmo tempo,
procurou-se identificar experiéncias familiares qoedessem interferir na pratica da
amamentacdo. Também se pesquisou a ocorrénciara&z@ss da pratica de aleitamento

cruzado.

A dissertacdo comeca apresentando as vantagematia plo aleitamento materno em
seguida, traca uma breve retrospectiva dos esfongosntivos a campanhas e programas
voltados ao estimulo a pratica de aleitamento mati&mto no plano internacional, como no
Brasil e no Ceara. Ao descrever a prevalénciaaieaalento materno no Brasil e no Ceara, é
evidente que apesar dos avancos alcancados, e uhlialeitamento materno ainda pode ser

melhorado.
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Neste contexto, analisam-se as causas do desmapw@ralegadas pelas mulheres, e
observa-se que a falta de conhecimento por partentfes tem sido apontada como
importante na reducdo do tempo de aleitamento natdfm seguida € feito um breve

levantamento bibliografico sobre a pratica de afleénto cruzado.
No capitulo seguinte apresentam-se os objetivad gagspecificos da dissertacao.

A partir disso, descreve-se 0 trajeto metodologiemcorrido durante a pesquisa,
definindo-se os sujeitos e os métodos, o locakdhzacdo do estudo, o tipo e a populacdo do
estudo, os instrumentos de coleta de dados utiigzadprocessamento e analise dos dados, os

recursos utilizados e os aspectos éticos da p@squis

Em seguida apresentam-se e discutem-se os resukadontrados entre as puérperas

estudadas na Unidade Hospitalar e Maternidade \éem&aimundo de Sousa.

Ao final apresentam-se as consideracgdes finaigecamendacoes.



2. LACTACAO E AMAMENTACAO

A lactacdo € uma funcéo fisiolégica Unica e ess¢rins mamiferos. Amamentar o
bebé, logo nas primeiras horas apds o nascimeatijtd a liberacdo de meconio (as
primeiras fezes do bebé), diminuindo o risco dericta e protegendo contra constipacdo
(prisdo de ventre). O leite materno promove o @mgstto no intestino da crianca de
microrganismosléctobacillug que fermentam a lactose tornando as fezes nexjsidntes e
menos consistentes, principalmente, nas duas pamesemanas de vida. Esses

microrganismos impedem que outras bactérias saénste causem diarréia (5).

O leite materno contém endorfina, substancia g@mie ajuda a suprimir a dor (5). O
leite materno protege o bebé de infeccbes, espemigd diarréias e pneumonias (6). Possui
anticorpos, leucocitos e outros fatores anti-infesas, que protegem contra a maioria das
bactérias e virus. Portanto, criangcas que mamapeit® tém risco 11 vezes menor de morrer
por diarréia (6) e 10 vezes menor de morrer poumogia do que os bebés alimentados com
leite de vaca ou artificiais (7). A crianca que raatem menor exposicdo a proteinas
estranhas, criando tolerancias ao invés de respastegicas. (8) O leite materno contém
nutrientes como 0 zinco e acidos graxos poliingatas de cadeia longa que auxiliam no
desenvolvimento da resposta imune do bebé (9).

O leite de cada mée possui anticorpos que protegenibebé de doencas as quais elas
tenham sido expostas, além disso, fatores de presth acentuam o desenvolvimento do

bebé e a maturacdo do seu sistema imunolégicopsmoentral e de 6rgdos como a pele. (9)

Nos bebés, o ato de sugar o seio é importantedesenvolvimento da mandibula,
denticdo e musculos da face (10), contribuindo &ampara outros beneficios, como o bom
desenvolvimento da fala. O ato de sugar € inatla tvianca sadia ao nascer tem o reflexo de
busca da regido mamilo-areolar, dai porque devecaecado junto a mae, o mais cedo
possivel, imediatamente apds o parto, para readizema primeira suc¢cdo. O momento da
primeira mamada geralmente acontece de 20 a 50tesiapos o nascimento (11) (12).
Estudos tém demonstrado que o contato do bebé ettmegyo estimulo da amamentacéo na
primeira hora apés o parto, favorece o éxito dana@msacdo, prolongando o seu tempo e
diminuindo o risco de abandono de criancas (13git® materno so flui plenamente alguns

dias depois do nascimento do bebé. Nos primei@s aimae produz o colostro, que € uma
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substéancia, espessa e amarelada, cheia de ansi@oteinas, que ird alimentar e funcionar

como a sua primeira vacina (13).

As primeiras tentativas podem ndo corresponder gectativa da mae (14). A
amamentacdo € um ato natural, mas € uma experidoegatanto para a mde como para o
bebé (15) e que também sofre influencia da soceedarbndicdes de vida da mulher (16). E
um processo de adaptacédo, por isso, o bebé manmatesralos muito curtos, dai porque a
recomendacao que o bebé deve ser amamentado dii@,esempre que tiver vontade (17) e
gue os intervalos entre as mamadas devem ser td&los| exclusivamente, pela demanda do
bebé. Assim, sempre que ele chorar, o peito padefeeecido até que esteja saciado com a
succdo constante e apOs quatro dias aproximadarmdet®e materno comecara a fluir e o
bebé se ajustara a essa mudanca passando a esps;as mamadas, em intervalos de duas
ou trés horas (18). Antigamente, os profissionaissalde orientavam as maes a trocar de
peito durante a mamada, oferecendo 15 minutosdkelado, mas, a regra, atualmente é que
0 bebé deve sugar o peito até largar espontaneanuagois, a mae pode oferecer o outro
peito. Segundo Teruya (19), ndo € uma pratica adlegoferecer um peito por apenas 15
minutos, porque a crianga mama apenas o leitei@ntque ndo € gorduroso e rico como o

leite final.

Na amamentacdo, o contato fisico proporciona a en@ bebé um momento de
proximidade e essa ligacdo emocional facilita oedeslvimento da crianca e seu
relacionamento com outras pessoas. Inimeras pasquisstram que este contato fisico

direto com a mae diminui os riscos morbimortaliddds lactentes (20).

Ainda podemos destacar outras vantagens para o aehénor incidéncia de morte
subita no berco (sindrome da morte subita); meeoo ide diabete, obesidade, cancer, otite e
infeccdo urinaria, artrite juvenil, cegueira noai(21) (22) e melhor resposta a vacinacoes e

capacidade de combater doencas mais rapidamente (23

As vantagens para a mae podem ser descritas a,sggud a diminui¢cdo do tempo de
sangramento pés-parto, pois quando a crianca augppfise posterior da mée € estimulada a
produzir um horménio (ocitocina) que contrai o atediminuindo o sangramento e
favorecendo que o utero volte mais rapidamente @ame normal e, por conseguinte
reduzindo a ocorréncia de hemorragia no pdés-paue, € uma das principais causas de
mortalidade materna no Brasil (23). A amenorréistaygonal protege contra as perdas de
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ferro e, por conseguinte da anemia. A amamentagédém estabiliza o progresso de
endometriose materna (23).

A mulher que amamenta apresenta menor incidémrcidegdressao pos-parto (24), tem
menor risco de ter cancer de ovario, endométricaenana menopausa (24) (25). Exerce
ainda protecdo, em longo prazo, da densidade dsse#e, contribuindo para prevencdo da
osteoporose e para. Segundo pesquisas de Freudesthal (25), se todas as mulheres que
nao amamentaram ou amamentaram menos de trés tiveseem amamentado por 4 a 12
meses, 0 cancer de mama entre mulheres na pré-auesaopoderia ser reduzido em 11%. Se
todas as mulheres amamentassem por 24 meses quessasincidéncia seria reduzida em

gquase 25%.

A amamentacdo ajuda a méae a voltar mais rapidea@aso pré-gestacional uma vez
que gasta as quilocalorias acumuladas (5). Dumantkéimo trimestre da gestacdo a mulher
acumula energia sob a forma de gordura para cobmgastos caldéricos com a amamentacao.
Calcula-se que a mulher que amamenta exclusivargasta 704 Kcal/dia (5)

O aleitamento materno exclusivo em sistema de ldgmanda, inclusive durante a
noite, Nos seis primeiros meses apos o parto, dpseledo surja menstruacdo, € um bom

método de planejamento familiar, com falha estimafiaior a 1,8% (26).

O leite materno é pratico, esta sempre na temparateal, ndo precisa; ferver misturar,
coar, dissolver ou esfriar. Esta sempre prontoua@oger hora ou lugar, ndo se erra no
preparo, nem ha risco de contaminacao (27).

Para a familia temos como beneficios que a amag@&n& mais econdmica, pois, no
Brasil, alimentar um bebé sem ser com o leite mat@ode custar metade de um salario
minimo por més (incluindo mamadeiras, bicos, leiéantis, complemento, gas, remédios e
outros). Além disso, os bebés amamentados adoeeswsios pais desses bebés tém menos
problemas cuidando de criancas doentes, além dbssgeom medicamentos. Os gastos com
hospitalizagcbes sao reduzidos, pois criangcas quenama no peito adoecem menos.
Amamentando o bebé, ele serd mais saudavel eiggsfica trara mais tranquilidade e menos
despesas para toda a familia, principalmente pdrebé que tera uma melhor qualidade de
vida (28).

Ainda podemos enumerar as vantagens em amamemnmtaropplaneta isto porque,

amamentar também é um ato ecologico O leite matérnem dos poucos alimentos
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produzidos e liberados para consumo sem nenhunuéc@po] embalagem desnecesséria ou
desperdicio (1). Se cada mulher dos EUA oferecesamadeira ao seu bebé, seriam
necessarias quase 86.000 toneladas de aluminigppadazir 550 milhdes de latas de leite
por ano. Se cada mulher da Inglaterra amamentsesam economizadas 3000 toneladas de
papel para os rotulos dos leites infantis, reduziresiduos e desmatamento (1). Mas o leite
em si ndo é o unico problema, mamadeiras e biandedds de plastico, vidro, borracha e
silicone (29). A producédo desses materiais € caranstantemente ndo sao reaproveitados.
Todos esses produtos usam recursos naturais, caadaigéio na sua producao e distribuicao,
e também criam um lixo no seu empacotamento, prame@xposicao (28).

Por todas as evidencias das vantagens do aleitammetérno, em 2001, a OMS adotou
a recomendacao da amamentacao exclusiva por sees//&0s uma revisao sistematica da
literatura sobre os beneficios para mée e filhg. @dda segundo a OMS, os bebés deveriam
ser amamentados, com complementos, até os doisdangila ou mais. O leite materno
oferece melhor nutricdo e crescimento do bebé aénproteger contra doencas. Ele é o
alimento mais completo que existe para o bebé.id8or ndo é preciso complementar com
outros leites, mingaus ou sucos. Os beneficios ndamentacdo continuam mesmo para

criangas maiores (30).

3. ALEITAMENTO MATERNO: BREVE HISTORIA

A consolidagdo da pratica de aleitamento maternanoco melhor e mais seguro
método para alimentar lactente percorreu um lomgogsso, no qual o papel dos movimentos
sociais, das organizacbes governamentais e naangonentais internacionais e do Brasil
ocupam lugar de destaque.

No plano internacional, o marco foi a aprovac&o,1681, na 3%3Assembléia Mundial
de Saude da OMS, do Cddigo Internacional de Coal&tdo de Substitutos do Leite
materno, e da criacdo da Rede Internacional emsBefe Direito de Amamentar (IBFAN).
Em 1986, na 392 Assembléia Mundial da Saude da QAIES), as politicas passam a ser
mais focadas e instituiu-se a proibicao do forneatn gratuito e subsidiado de substitutos do
leite materno e declarado que o uso de leites dhasrideites de segmento” era desnecessario
(31).

Na esteira deste processo, o Ministério da Sauderasil preocupado com as altas

taxas de desmame precoce, evidenciada nos resuliadoestudos cientificos realizados no
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pais(32), (33), iniciou investimentos em programas #tipas voltados para incentivar a
amamentacao (34). E no inicio da década de 8@rigaldo o Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno.

Em 1990 na Reunido de Cupula em Favor da InfaeomNova York, 150 paises,
entre eles o Brasil, foram signatérios da Declard¢éndial sobre Sobrevivéncia, Protecéo e
Desenvolvimento da Crianga. Neste mesmo ano é aassiDeclaragdo de Innocenti,
documento produzido e adotado por representantewgdmizacdes governamentais e nao
governamentais e defensores da amamentacdo de ypaigwes. Nesta foram estabelecidas
uma série de recomendacgdes, como criacdo de camaikéonal de coordenacdo da
amamentacao, a implementagcdo dos "Dez passos patxesso da amamentacao” em
maternidades, o Cédigo Internacional de Comereaigdim dos Substitutos do Leite Materno e
de adocdao de legislacédo que proteja a mulher gaenanta no trabalho. Em 1991 a OMS cria
0 "Aconselhamento em Amamentacao” para apoiar disenes durante a amamentacéo. Foi
ainda fundada a WABA - Alianca Mundial de Acdo pndramentacdo, e no ano seguinte foi
instituida a Semana Mundial da Amamentacéo, corpjetigo inicial de promover as metas
da Declaracao de Innocenti (35) (36).

Em 1992, o Brasil formalizou o compromisso dos “[Pessos”, lancando a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga - IHAC, como uma dasaétgias de promoc¢do da amamentacao
(36).

Em 1994 na 472 Assembléia Mundial da Saude seveessbbre o fim de
abastecimento gratuitos e subsidiados de leiteodmdistema de saude (17).

O inicio do terceiro milénio foi marcado pela ao&o na 542 Assembléia Mundial
de Saude da recomendacédo brasileira de aleitameatterno exclusivo durante seis meses.
(17) (36).

O balanco da experiéncia internacional e naciomalquoe se refere a pratica de
aleitamento materno apresenta, sem duvida, coaquistavan¢os. Contudo, o desmame
precoce ainda € expressivo, como pode ser obsenadweve diagnostico da pratica de

aleitamento materno no Brasil e no Ceara apresengiaskguir.
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4. INDICES DE ALEITAMENTO MATERNO: BRASIL E CEARA

No Brasil, segundo dado estatistico de 1975, umaasia duas mulheres amamentava
até cerca de um més e meio (33). Um estudo de dlem@aalizado em Belo Horizonte
verificou que a proporcgéo de criancas que foramnangadas pelo menos seis meses, apesar
de ter apresentado um aumento consideravel de B9¥®80 para 53,4% em 1986, ainda era
muito baixo (37). Em 1996, a Pesquisa Nacional &dbemografia e Saude (PNDS),
encontrou que a mediana da amamentacao exclusivaeeicerca de um més e variava
conforme o nivel educacional das méaes (38). Emdestealizado neste mesmo ano em
Salvador observou-se que 96,7% das criancas iania amamentacdo ao peito, a duracéo
mediana do aleitamento materno exclusivo entreiaagas foi de 30,6 dias. Portanto, 50%
delas foram amamentadas ao peito exclusivamentegooa de um més e ao completar 120
dias de vida, 6,9% delas estavam em uso de leitermaaexclusivo e, aos 180 dias, 0,9%
delas praticavam esse regime alimentar. A duragibama do aleitamento materno exclusivo

diminuiu & medida que as condi¢des de vida ser@manais precarias (39).

Informacdes do estudo de Uchimueh al (40) em um hospital Universitario de
Maring4, realizado em 1997, constataram uma taxdedmame precoce em puérperas de até
12 semanas de 29,9% muito acima dos esperadopp@es de primeiro mundo que é de
20%.

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aigdbaixa no Brasil. Dados do
Ministério da Saude (3) evidenciaram que, em 188% dos lactentes de 0 a 30 dias de vida
eram amamentados, mas apenas 53,1% o faziam da éxttusiva. Na Regido Nordeste, a
porcentagem de criancas amamentadas foi ainda ni@®3d1%0), embora a porcentagem de
aleitamento exclusivo tenha sido mais elevada #p,£sse mesmo estudo demonstrou que,
em Salvador, Bahia, 85,5% dos lactentes de 0 ai&80d# idade eram amamentados, mas
apenas 43% estavam em aleitamento materno excligkiyo

Conforme apresentado na secdo anterior, esforgi@nags, incentivos a campanhas e
programas voltados ao estimulo a pratica de alettanmaterno exclusivo vém sendo
realizados para reverter esta situacédo. Apesan,cigsda hoje os avanc¢os nao tém sido tao

grandes quanto os desejados, como pode ser obsegavaeguir.
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Um quadro mais atualizado sobre a pratica de aleitéo materno no pais é apontado
pela PNDS, realizada em 2006 (PNDS 2006 (42), quaoea 96% das criangcas menores de
60 meses tenham sido amamentadas alguma vez faitadauito para se alcancar, no Brasil,
o padréo de aleitamento materno recomendado pejasiemos de saude internacionais e
nacionais. Entre as maes entrevistadas, 43% rahati@r amamentado seus filhos na primeira
hora ap6s o parto. A prevaléncia de aleitament@matexclusivo entre criancas de 0 a 3
meses foi baixa (45%), ainda que discretamente att@iglo que na PNDS 1996 (40%). Com
relacdo a faixa etaria de 4 a 6 meses, o aleitaredlusivo caiu para 11% em 2006. O
aleitamento materno complementado ocorreu pararg2faixa de 0 a 3 meses e 56% entre 4
a 6 meses, em 2006, sendo que 23% estavam complgtadesmamadas na faixa de 0 a 3
meses e 33% na faixa de 4 a 6 meses. Nessa Ulixe dtaria, 35% das criancas ja

consumiam ‘comida de sal’, evidenciando uma dieddequada para a idade. (42)

Especificamente no Ceara, em 1995, a secretarsaw#e estimava que em torno de
96% de mulheres iniciam a amamentacdo, porém adena® continuavam amamentando.
(43)

Nos anos 80, pesquisas apontaram que a prevatBnealaitamento materno exclusivo
no Ceara, continuava muito baixa; 9,8% nas criaogasaté um més; 2,4% em até 3 meses e
0,6% em até 6 meses. Na época, o estado tinha enmdis altos indices de mortalidade
infantil do pais, alcangando em alguns municipiog taxa de 75 mortes por mil nascidos
Vivos. (44) (45)

Na década de 90, o governo cearense desenvolvias \&gdes e reforma no setor
saude que levaram a reducgdo significativa na taxandrtalidade infantil, alcangando em
2005, 18,3 mortes por 1000 nascidos vivos, valfarior & média da regido Nordeste, 21,7
Obitos por mil nascidos vivos, porém superior aBdasil que era de 17, 9 Obitos por mil
nascidos vivos. (45) Um dos principais fatores #guabws para referida reducdo da
mortalidade infantil foi a melhoria nos indicadotessamamentacao.

Durante as Ultimas décadas, inUmeras acfes de gfionudn aleitamento materno
foram implementadas pela secretaria de saude ddcedb Ceara (SESA) entre elas: cursos
para profissionais de saude; técnica continuada par hospitais amigos da crianca,
seminarios sobre alimentagdo complementar e regionanitoramento das normas e
comercializacao de alimentos para lactentes e elgho de material institucional (45).

Atualmente o Ceara conta com 36 Hospitais Amig&danca, o que torna o Estado

com maior numero de hospitais com este perfil e {@#b).
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Tudo isso contribuiu para o aumento expressivo rdéica do aleitamento materno
exclusivo em menores de quatro meses atualmemnteadstem 70% (45).

Embora os resultados apresentados sobre os indeeseitamento materno néo
revelem todas as possiveis variacdes sociais, @y e temporais que podem existir no

Brasil e no Ceard, é evidente, que de modo gestals eesultados venham melhorando.
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5. CAUSAS ALEGADAS DO DESMAME

O desmame é definido como sendo a introducéo dgueraipo de alimento na dieta de
uma crianca que, até entdo, se encontrava em naggita materno exclusivo.
Consequientemente, o periodo de desmame é aquegbeesmdido entre a introducdo de um

novo alimento até a supressao completa do aleitannesiterno (46).

As consequéncias da introducdo de alimentos congplmes ou qualquer substituto do
leite materno antes do quarto més de vida da @ia@Q graves para a saude de criancas de
paises em desenvolvimento, aumentando o risco deidade e mortalidade (47). A medida
gue se conhecem 0s motivos que possam contribmilocdesmame precoce, pode-se atuar de

forma mais direcionada e, portanto, mais eficaz.

Os principais fatores relacionados ao desmame @ee&dio: idade, baixo nivel
socioecondmico e de escolaridade da méae (48),tastriamiliar, trabalho materno seja
domeéstico ou fora do lar (43), percepcdo do commuiriino (49), a intencdo da méae de
amamentar, desde o inicio do pré-natal, a faliacEntivo por parte do conjuge e de parentes

(49) (50), e a auséncia de suporte dado no dia dadnutriz. (51)

Dos varios trabalhos que vém sendo realizados asilBcom objetivo de nortear as
acOes de promocao ao aleitamento materno excld®¢50)(51)(52)(53)(54), a falta de
conhecimento sobre a préatica de aleitamento pde mhs maes tem sido apontada como
tendo um papel importante na redugdo do tempo deitamlento materno
(53)(54),(55),(56),(57). Os estudos revelaram cguenalheres justificavam a introducdo de
complementos do leite materno por meio de falagar@omuns: ‘meu leite € pouco’, ‘meu
leite secou’ e ‘a crianca ndo quis o peito’(58)éAm, os indices de hipogalactia primaria nao
ultrapassam 1,5% da populacdo, e j4 foi comprovge® as nutrizes, do ponto de vista
fisioldgico, conseguem produzir quantidades suifiteie de leite materno para assegurar um
crescimento adequado para as criancas (6). Emcestatizado na Suécia, com 51 pares de
mae-filho, verificou-se que, apesar de todas ahenes apresentarem condicOes favoraveis
para um processo de lactacdo bem sucedido (altel diy escolaridade, estimulo para
amamentar exclusivamente até o sexto més, chanamamentar seu bebé na primeira hora

pos-parto e acesso ao alojamento conjunto), 54@%santou a opinido de insuficiéncia de



20

leite pelo menos uma vez ao longo da amamenta@oRéram avaliadas mulheres de baixa
renda no México e encontrou-se uma associacaavaosittre ter percepcao de insuficiéncia
de leite em algum momento da lactacéo e introdimrentos complementares precocemente.
Apenas 30% das maes que aleitaram exclusivamentediarto més tiveram a percepc¢ao de
insuficiéncia de leite, ao passo que, aproximad&mgi®% das maes que desmamaram seus
filhos antes do quarto més pdés-parto, referiramayum momento, a percepcdo de que nédo

tinham leite suficiente (60).

A opinido materna de leite insuficiente pareceesg#io, o reflexo de uma interpretacao
advinda do processo avaliativo que a mée inicia log periodo pés-parto sobre a sua
capacidade de aleitar. A mulher conduzird a amaagéatde acordo com os resultados
vindos de sua avaliacdo, quando observa, dentresoaspectos, o volume do leite materno
produzido (61). Caso a mulher conclua que a sudugém de leite materno esta diminuida,

ela poderéd optar pela introducéo de outros tipdsitkena alimentacao da crianca.

Outro fato que merece atencéo sao as descricoesnasitem relacdo a quantidade de
leite consumido pela crianca. Muitas maes achansqus filhos estéo ingerindo muito leite
materno, atribuindo-lhes adjetivos como ‘gulosegraz’ e ‘fominha’ que foram usados tanto
para qualificar criangcas que consumiam uma quatgig@rmal de leite humano quanto para
aquelas que consumiam uma grande quantidade d@e (&3). Este fato parece que, no
imaginario materno, o apetite de um lactente é exe@lp, e essa intensidade é esperada.
Assim, a crianga € vista como gulosa e, por issxiga realmente de um leite ‘mais forte’,
em qualidade e quantidade, para dar conta der@mi#a, surgindo, entdo, a idéia de oferecer
outro tipo de leite com a intencdo de saciar o bpbécipalmente, a noite, para que ele

durma a noite toda e deixe a mae dormir também (61)
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6. ALEITAMENTO CRUZADO

O aleitamento cruzado € a pratica de lactacaouabagcrianca recebe um leite que nao
é produzido por sua méae (62).

Podemos encontrar na Biblia (63), em Exodo camfge os versiculos 7 a 9, uma

citacdo que fala de uma mulher que amamentavaoea die um salario.

No século XlIl na Franca ha o reconhecimento daherutlenominada ‘ama-de-leite’
gue atuava como membro da familia, fazendo dacpratina fonte de renda, eram entédo

conhecidas como amas-de-leite mercenarias (64).

Ja no Brasil, a ama-de-leite era geralmente untawesccujos lucros eram para 0 seu
senhor (62). Na atualidade, a pratica de amasH#egagas nado € culturalmente aceita e é
proibida pelo Ministério da Saude, portaria n° 38,4996, isso porque por meio do leite
materno as criancas podem ser contaminadas, comexemplo, pelo virus da AIDS

(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)(65).

Um trabalho recente realizado em uma maternidadmtdaor paulista para estudar
conhecimento e opinides quanto ao aleitamento doaugatre puérperas, mostrou que apesar
de todas desconhecerem o termo aleitamento crudadajezessete puérperas entrevistadas,
quinze concordaram em amamentar outro bebé e @ezessicordaram que seu bebé fosse
amamentado por outra mulher o que mostra que @mm@lento cruzado € uma pratica cultural

e ha o desconhecimento quanto ao risco do recétidnantrair uma infeccéo. (66)

Com fatores que indiretamente levamnaincremneto na pratica do aleitamneto
cruzado como; o aumento do nimero de mulheres nocao® de trabalho sem licenca
maternidade, a realizacdo de cirurgias mamarias @amentar ou diminuir os seios, bem
como a auséncia de vinculo com o bebé e a omigs&stado em néo divulgar os perigos do
aleitamento reciproco a prética do aleitamentoattaz os riscos ficam em descaso trasendo

mais problemas para a saude publica e assim devepsmsado o que deve ser colocado em
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priorirade na capacitacdo dos profissionais deesaudas mensagens levadas as gestantes
sobre os cuidados relativos a pratica do aleitaonemizado.

7. ALGUMAS ACOES DE PROMOCAO AO ALEITAMENTO
MATERNO

Com a falta de conhecimento e os conceitos inadiegusobre a pratica do aleitamento
materno varias acdes foram propostas pela OMS ({@D)ire as principais e, parcialmente,
implantadas no Brasil no inicio da década de 188Mpreendem-se o acompanhamento
sequencial durante o pré-natal e formacdo de grapogestantes; alojamento conjunto,
orientacdo e estimulo a amamentagdo nas matersjdadetrole sequencial do lactente;
divulgacdo na comunidade das vantagens do leiteahojmireinamento de pessoas para
atuarem junto as maes; reformulacdo dos conceitnsinalos nos cursos de
profissionalizacdo; controle estatal das formas pdepaganda da industria alimenticia;
construcdo de creches e respeito as leis de poosegétriz. (29)

No desenvolvimento das acdes de incentivo ao aleitéo materno, o profissional de
saude assume importante papel, através de apaiergagdo a mulher (4) e a eficacia vai
depender do empenho destes profissionais. O ti@allorientacéo inicia-se, com o obstetra,
durante o pré-natal, pelo fornecimento as gestatdesnformacdes sobre o aleitamento
materno e sobre o tempo que deve amamentar unmgayride forma exclusiva. (67), (68),
(69)

E importante orientar as mulheres sobre os parémattequados de producéo lactea e
0 que se espera do comportamento de criangas @EjuwEmo o intervalo entre as mamadas
e a presenca do choro por inUmeras razoes, aléionta (68), (70). Sao informacdes que
podem contribuir para a postergacdo da introdugdalichentos diferentes do leite materno
antes do quarto ao sexto més de vida da crianganegqientemente, aumentar o periodo de
amamentacao exclusiva (71), (72).

E preciso que a méae tenha disponibilidade para am@mseu filho recém-nascido,

mas, geralmente, elas sdo responsaveis por tothballto doméstico e ndo contam com a
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participacdo de nenhuma outra pessoa que possqueia ajuda-la na execucdo dessas
tarefas. Para as mulheres inseridas no mercadomafode trabalho, ficam claros os
obstaculos ao sucesso da amamentacéo, visto qued@atém qualquer tipo de beneficio
social e retornaram precocemente ao trabalho, Zesvaté antes do 3dia apos o parto.
Além disso, algumas mulheres formalmente empregatsam grande ansiedade em adaptar
a crianga a outro tipo de alimento, muito antesté@mino da licengca-maternidade. Nesse
sentido, foi aprovado por unanimidade no Senad@ragdno dia 13 de agosto de 2008, o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n°. 281 (73), quenppe ampliar licenca-maternidade de 4
para 6 meses sendo, contudo, valido somente papaesas que aderirem ao Programa
Empresa Cidada. Esta foi uma conquista muito fsogiiva para a crianca, para a mulher,
mesmo para as maes adotivas e para a sociedaden Blore-se um paréntese para o trabalho

informal que ainda continua sem cobertura legéhsta as maes de seus bebés.

O diagnostico em nivel local sobre o nivel de coithento acerca da pratica do
aleitamento materno pode contribuir para o diremoento dos programas educativos e
posicionamento dos profissionais de saude, poes estercem importante papel no incentivo
ao aleitamento materno ao apoiar e esclarecer tangese a nutriz. O propdésito é buscar
subsidios para melhorar as taxas de aleitamen&rmeadbem como recursos de conhecimento
de pontos que possam impedir ou dificultar estdgardle forma satisfatoria. Através dos
resultados obtidos podem-se levantar pontos posigvnegativos, possiveis falhas no tipo de
servico oferecido no acompanhamento pré-natal, bemo o conhecimento das maes.
Poderemos ainda tragar politicas locais mais efetio sentido de melhorar os resultados

relativos aos indices de aleitamento materno exdut municipio em questao.
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8. OBJETIVO

8.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de conhecimento e as praticas digamhento materno de mées internadas em

um hospital maternidade da regido nordeste bresilei
8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas soOcio-econbmicas des nmidternadas em um hospital

maternidade da regido nordeste brasileira.

Descrever caracteristicas da assisténcia préjpegsiada a maes internadas em um hospital

maternidade da regido nordeste brasileira.

Avaliar o nivel de conhecimento sobre as pratieaalditamento materno de mées internadas

em um hospital maternidade da regido nordestelérasi

Descrever os motivos alegados para o aleitamenirado dentre as maes multiparas

internadas em um hospital maternidade da regi&dest® brasileira.



9 SUJEITOS E METODO

9.1 Local da realizacao do estudo

O presente estudo foi realizado no Hospital e Méalade Venancio Raimundo de
Sousa, localizado no Municipio de Horizonte, Ceksie € um hospital de nivel secundario,
que realiza apenas partos normais. Oferece, tami@spjtalizacdo para pediatria e clinica
médica. Em média, sdo realizados entre 20 e 3@padrmais por més. Segundo dados
registrados no municipio no ano de 2006, foramatmlitados 277 partos. A demanda é

guase exclusivamente de populacéo de baixa renda.

O municipio de Horizonte, distante 45 km de Fora|eapital do Estado do Ceara, tem
uma populacdo de aproximadamente 50 mil habitané&seconhecido como importante polo
industrial do Estado, e sua administragdo estime eagt dez melhores do Ceard. E um
municipio com 100% de cobertura pelo Programa daé&da Familia (PSF), contando com
12 postos de saude que atendem a uma populacduraensadamente 15.200 familias as

quais sao oferecidos servicos rotineiros de saddéieersas areas e atencdo no pré-natal.

Os Unicos dados disponiveis sobre os indices d@mmaknto materno exclusivo em
Horizonte sdo os do Sistema de Informacédo da AteBé&ica (SIAB) (74) (75). Em 2007, o
municipio apresentou indices de aleitamento materatusivo entre 66% e 75% na faixa

etaria de zero a trés meses e vinte e nove dias.

9.2 Tipo de estudo e populacéo

Este estudo € do tipo observacional descritivcstrarsal.

A amostra foi do tipo intencional e compreendeuotaltde 120 parturientes que
estiveram internadas para realizar seu parto esidafunidade, no periodo de janeiro a abril
de 2008.

As puérperas foram identificadas a partir do lideoregistro da maternidade, e foram
incluidas as que preenchiam os seguintes critéesglir no municipio de Horizonte, néo ter

apresentado complicacdes obstétricas e o produgestacéo sadio.
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9.3 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado, como instrumento de coleta de dados, questionario padronizado
(anexo 1) com questdes fechadas envolvendo aspsatimecondmicos, historia reprodutiva,
gravidez atual e assisténcia pré-natal e, aindam gmrguntas especificas sobre o
conhecimento e pratica do aleitamento maternoleéin€ias familiares. Este instrumento foi

adaptado de uma pesquisa realizada no Rio degamzitle 2000(75).

9.4Coleta de dados

Os questionarios foram aplicados nas primeiras @éshapds o parto através de
entrevista pessoal, por trés estagiarias univeest@dlo Municipio, previamente treinadas e

supervisionadas pela pesquisadora.

Logo no inicio do més de janeiro, foi realizadostudo piloto, com a finalidade de
testar o instrumento de pesquisa e 0 desempenhenttasistadoras e, logo apds, no final de
més de janeiro, iniciou-se a aplicagdo desse m&into, que se prolongou até o final do més
de abril.

9.5 Andalises dos dados

Foi realizada a distribuicdo de frequéncia absoktaelativa das seguintes variaveis
selecionadas abaixo e apds revisdo dos questierfaraim digitados no pacote estatistico do

SPSS (Versao 11) e, posteriormente, foi realizdtappeza de dados.

1- Socioecondmicas: idade da puérpera categorigad&aixa etaria (10 a 19; 20 a 34; 35
anos e mais), escolaridade (analfabeta/semi-aesdfalaté o Ensino Fundamental, até o
Ensino Médio), situacdo conjugal (vive com compaohdéem companheiro, mas nao vive
com ele; ndo tem companheiro), trabalho remunefsido e ndo), renda familiar (nenhuma;
menos de 1 salario minimo; entre 1 a 2 salariosnmos1 acima de 2 salarios minimos), tipo
de trabalho (servidora publica, empregadas nao ideeas publicas, autbnomas),

conhecimento do direito a licenca maternidade (sif0); e carteira assinada (sim; nao);
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2- Assisténcia pré-natal: nimero de consultas dengtal (1 a 3; 4 a 6 e mais), exames das
mamas (sim; n&o), orientacao sobre aleitamentq (g0);

3- Conhecimentos sobre aleitamento materno: vama&ge amamentar (sim; ndo); considerar
que a criangca que mama deve tomar outros liquidagia, cha, suco (sim; ndo); considerar
gue devem ser oferecidos os dois seios a cada maafsiatl somente um, depende da fome
do bebé);

4- Caracteristicas reprodutivas: paridade (1; 2 4 8 mais), amamentacdo anterior (sim,

nao), duracdo da ultima amamentacdo (em meses);

5- aleitamento cruzado: amamentagdo de outrascagaalém dos filhos (sim; n&do), relacdo
com as criangcas amamentadas (filho de parente €ihh amiga; pessoa que ndo conhecia
bem; outro), motivos dessa amamentacdo (a mae pol@o leite; a mae nao podia

amamentar; outro), amamentou o ultimo filho (sido)n

6- Opinido sobre amamentacdo: dos companheirossemdonbros da familia, amigos e
vizinhos (importante/ndo diz nada a respeito).

9.7 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité decaE e Pesquisa da
ENSP/FIOCRUZ conforme a resolucdo 196/96 do Coosditacional de Saude, do

Ministério da Saude.

Antes da aplicacdo do questionario cada mulheinformada sobre a finalidade do
estudo e, as que aceitaram participar, assinaraterano de conhecimento livre e esclarecido
(anexo 2).



10 RESULTADOS

Conforme pode ser observado na Tabela 1, das 128 paticipantes da pesquisa, 30
(25%) eram adolescentes, 69 (65,8 %) tinham e 24 anos e 9,2% com 35 anos e mais.
Muitas das puérperas apresentaram escolaridadegspondente as seéries do Ensino

Fundamental (70,8%), enquanto 7,5% eeanralfabetas ou sabiam ler muito pouco.

A grande maioria (85,9%) vivia em regime de uni@msensual estavel com seus
companheiros. Das demais pesquisadas, 8,3% nda twompanheiro e 5,8% tinha

companheiro, mas ndo morava com ele.

Apenas 26 maes (20%) desempenhavam trabalho readanebDestas, 8,3% eram
servidoras publicas, 62,5% trabalhavam em ind(stoanércio, ou em casa de familia e
29,2% eram autdbnomas. Quanto ao conhecimento déemas com vinculo empregaticio a
respeito da licenca maternidade, duas (20,8%) rdissendo saber o que significava,
desconhecendo, portanto, esse direito assegurddoCpasolidacdo das Leis Trabalhistas

(CLT). Das 26 mées trabalhadoras 16 (61,5%) tinbameira assinada e as restantes nao.

Ainda na Tabela 1 observa-se que as mées entdagstaviam, em sua maioria
(62,5%), com uma renda de um a dois salarios mmifmaas mulheres (1,7%) nao tinham

renda familiar e viviam com a ajuda de familiarasoatras pessoas.
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Tabela 1 — Distribuicdo das puérperas do HospiMaternidade Venancio Raimundo de
Sousa segundo variaveis socio-econémicas e conbetinda legislacdo de

protecdo a maternidade. Ceara, 2008

Variaveis N %
Faixa etaria (anos)

10a 19 30 25,0
20a 34 79 65,8
35 e mais 11 9,2
Escolaridade

Analfabeta ou sabe ler pouco 9 7,5
Até o Ensino Fundamental Completo 85 70,8
Até o Ensino Médio Completo 26 21,7
Situagéo conjugal

Vive com companheiro 101 85,9
Tem companheiro, mas nao vive com ele 8 5,8
N&o tem companheiro 11 8,3
Trabalho remunerado

Sim 26 20,0
N&o 94 80,0
Tipo de trabalho

Servidora publica 2 8,3
Empregada néo de servigo publico 17 62,5
Autdbnoma 7 29,2
Conhecimento do direito a licenca maternidade

Sim 17 79,2
N&o 2 20,8
Tem carteira assinada

Sim 16 61,5
N&o 10 38,5
Renda familiar

Nenhuma 2 1,7
Menos de 1 salario minimo 31 25,8
Entre 1 a 2 salarios minimos 75 62,5
Acima de 2 salarios minimos 12 10,0

Embora todas as maes participantes da pesquisanengicebido acompanhamento pré-
natal, 38,3% realizaram até 5 consultas ou segargglizaram o nimero minimo de consultas
preconizadas pelo Ministério da Saude que é deJuttas. A Tabela 2 mostra também que a
maioria das maes pesquisadas (55,8%) ndo se submgtealquer exame das mamas e 30%

nao receberam orientagdo sobre a amamentacéo.
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Tabela 2 — Distribuicdo das puérperas do Hospitdhternidade Venancio Raimundo
de Sousa segundo numero de consultas de pré-restitacdo de exames

de mamas e orientacdo sobre aleitamento materpoénatatal. Ceara, 2008

Variaveis N %
Numero de consultas de pré-natal

la3 6 50
4ab 40 33,3
6 e mais 74 61,7
Exame de mamas

Sim 53 44,2
Nao 67 55,8
Orientacdo sobre aleitamento materno

Sim 84 70,0
N&o 36 30,0

Quanto ao conhecimento das puérperas sobre o tdepuracdo da amamentacao
exclusiva, como pode ser observado na Tabela 2%8%as mulheres informaram que
deveria ser até os seis meses, entretanto 10,8%8)(desconheciam. Quanto & introducao de
agua, cha e suco ao bebé que amamenta, em tof®@eoncordaram em dar agua ou cha,
percentual que se reduz para 4,2% com respeitocao §rés quartos das mulheres afirmaram
que a amamentacao traz alguma vantagem para armAlimeaior parte das méaes (80,8%)
considerava ser necessario oferecer os dois peaitcada mamada, 14,2% acreditava ser
necessario oferecer somente um peito a cada mamadds maes (5,0%) disseram que

dependia da fome do bebé.
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Tabela 3 — Conhecimentos das puérperas sobrenadgita materno do Hospital e
Maternidade Venancio Raimundo de Sousa Ceara, 2008

Variaveis N %

Até quando o bebé deve mamar s6 no peito

6 meses 107 89,2
N&o sabe 13 10,8

O bebé que mama deve tomar agua

Sim 16 13,3
N&o 104 86,7
O bebé que mama deve tomar cha

Sim 17 14,2
N&o 103 85,8
O bebé que mama deve tomar suco

Sim 5 4,2
N&o 115 95,8
Existe alguma vantagem para a mulher em

amamentar

Sim 90 75,0
N&o 27 22,5
N&o sabe 3 2,5
Como deve se oferecer os seios a cada mamada

Um peito a cada mamada 17 14,2
Os dois peitos a cada mamada 97 80,8
Depende da fome do bebé 6 5,0

Nota-se na Tabela 4 que dentre as 120 participatgegesquisa, 39 (32,5%) estéo
vivenciando a experiéncia de amamentar pela pramedz. Sendo que destas primiparas,

25(64,1%) sdo maes adolescentes.

Das 81 mulheres que ja tiveram filho, 87,7% retatater amamentado. Das que nao
amamentaram, uma ndo amamentou o seu ultimo fohonptivo do falecimento destdas
71 mulheres que amamentaram seus filhos, 22 (3@%)n@ntaram de 1 a 5 meses, 21 (31%)
de 6 a 12 meses e 13 (18,5%) de 13 a 24 meses®, ggathpo mediano de 9 meses. Houve
casos de maes que amamentaram por trés anos @,4&sxro anos (4,1%), tendo ocorrido

até o caso de uma mae que amamentou seu filhaipse @ito anos.
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Tabela 4- Distribuicdo das puérperas do Hospital e Materredddnancio Raimundo

de Sousa segundo numero de gestacdes e amameatdeéior. Ceara,

2008
Variaveis N %
NUumero de gestacbes
1 39 32,5
2-3 51 42,5
4 ou mais 30 25,0
Ja amamentaram anteriormente (multiparas)
Sim 71 87,7
Nao 10 12,3
Duracao da ultima amamentacéo (meses)
1-5 22 32,0
6-12 21 31,0
13-24 13 18,5
25 e mais 13 18,5

0,

% Duas méaes multiparas ndo amamentaram por falecimento do filho

Como pode ser verificado na Tabela 5, das multguwega amamentaram 20 (28,2%)
disseram ja ter amamentado outras criancas alésew filhos, sendo predominantemente
(80%) filhos de pessoas proximas (amigas) e, satiwetle parentes. As principais razdes
alegadas para amamentar outra crianca compreendeiarpedimento da mae (75%) por

doenca ou distancia fisica do filho.

Tabela 5- Distribuicéo da relacdo da mée pesquisada comaagarique amamentou, e
motivos de amamentac&o da crianca por outra pegsoado a mae entre
as puérperas do Hospital e Maternidade Venancimi®ao de Sousa.
Ceard, 2008

Variaveis N %
Amamentou outra crianca que nao o filho

Sim 20 28,2
N&o 51 71,8
Relacdo da mae pesquisada com a crianca que

amamentou

Filho de parente 11 55,0
Filho de amiga 5 25,0
Pessoa que ndo conhecia bem 4 20,0
Motivos de amamentacdo da criangca por outra

pessoa que nao a mae

A mae tinha / pouco leite 3 15,0
A mae nao podia amamentar (doente, longe do 15 75,0
bebé)

Outro 2 10,0
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Ja na Tabela 6, dentre as mées que ja tinha fildo§] 3,6%) disseram que, diante da
impossibilidade de amamentar seus filhos recorregiaoutras pessoas para amamenta-los,
sendo que dessas, cinco (45,5%) solicitaram a itaesl (irmas e primas) que também
estavam amamentando, enquanto trés (27,5%) pediraamigas e as restantes (27,5%)

tiveram a ajuda de outras pessoas.

O motivo das referidas maes recorrerem a outrasopegpara amamentar seus filhos
decorreu da impossibilidade delas amamentaremgaama de doencas, afastamento do bebé

(54,5%) oupor considerar que nao tinham leite (45,5%).

Tabela 6- Maes pesquisadas que recorreram a outras pessaaanmamentar seu filho
entre as puérperas do Hospital e Maternidade Vém&wmundo de Sousa.

Ceara, 2008
Variaveis N %
Recorreram a outra pessoa para amamentar
seu filho
Sim 11 13,6
Nao 70 86,4
Quem amamentou
Uma parente 5 45,0
Uma amiga 3 27,5
Pessoa nao conhecida 3 27,5
Motivos de recorrer a outra pessoa
Tinha pouco leite 5 45,5
N&o podia amamentar (doente, longe bebé, etc) 6 5 54,

De acordo com a tabela 7, entre as puérperas quedmpanheiro (n=109), 75,2%
destes companheiros acham importante a amamen@c@oerem que o0 bebé seja

amamentado, enquanto que 24,8% (n=27) ndo témaopaniespeito do assunto.

Tabela 7 — Opinido dos companheiros das puérperblespital e Maternidade Venancio

Raimundo de Sousa sobre amamentacéo do filho. (84&

Opiniao N %
Importante, quer que eu amamente 82 75,2
N&o diz nada a respeito/Nunca falou sok2& 24,8

este assunto

Total | 109 100,0
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Quanto a opinidao da familia, observa-se na Tabglaeg&m 70% dos casos a opinido é
positiva, 2,5% ndo querem que amamente e 27,5%arfalaram nada a este respeito.

Tabela 8 — Opinido da familia das puérperas do itbbsp Maternidade Venancio Raimundo

de Sousa Ceara, 2008 sobre amamentacéo do filhcaguascer.

Opinido N %
Importante, quer que eu amamente 84 70,0
N&o diz nada a respeito/Nunca falou sob38 27,5
este assunto

N&o quer que amamente 3 2,5

Total 120 100,0




11 DISCUSSAO

Como observado em estudos realizados no Brasil({7)as adolescentes representam

uma parcela importante das puérperas.

Quanto ao nivel educacional das puérperas, ha wemgal elevado de mulheres com
baixo grau de instrucéo, devido até a clienteléstida que € de baixa renda. Embora os
estudos de Issler (77) e Caldeira (78) ndo tenhaderciado associacao, os de Escadan
(79) revelam uma associacdo direta entre o nivetsdbelaridade da mée e o tempo de

aleitamento materno.

O fato de 14,1% das puérperas ndo morarem com a@aiecém-nascido, pode
contribuir para o desmame precoce, pois estudzaeal por Bassette (80) com 450 familias,
concluiu que se o0 pai ndo mora na mesma casa fjeb& a chance de a crianga parar de
mamar antes dos seis meses € o dobro daquelasajfaenmom o pai e a mde. Uma das

explicaces é que a presenca do pai d4 mais segyvara a mulher.

No presente estudo, 20% das maes desempenhavéas t@muneradas. Escolsdral
(79) encontraram que 31,2% das criancas mamaramdeajuatro meses no grupo em que as
maes nao trabalhavam e 39,5% no grupo das maashtmabm (p < 0,043), ou seja, também
se vé que o trabalho formal pode proteger a criagalesmame precoce. Vianna (81)
identificou resultado similar em 11.076 criancasnares de um ano, a prevaléncia de
amamentagao exclusiva foi de 22,4% entre 0s menaesquatro meses e foi
significativamente maior entre as maes que trabalhafora e que tiveram licenca
maternidade, pois tinham emprego formal. Entre athenes que trabalhavam, pode ser
motivo de preocupacéo as autbnomas (29,2%), poisend a protecao legal da Consolidagao
das Leis Trabalhistas (CLT), o que pode implicarratorno ao trabalho precocemente,
interferindo assim no tempo de aleitamento mateEhémportante destacar que dentre as
mulheres com vinculo empregaticio, 20,8% disserd@m saber o que significa Licenca

Maternidade e, por isso, presume-se que desconhessandireito assegurado pela CLT.

Ainda que a renda familiar dessas maes tenha sida,las pesquisas de Candeias (82)
e Issler e cols (77) mostraram que a renda familg foi uma variavel estatisticamente

significativa associada com o tempo do aleitamerdterno.
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Todas as mées participantes da pesquisa recebe@mpanhamento pré-natal. No
entanto uma parcela significativa de mulheres zealmenos de sete consultas de pré-natal,
como preconizado pelo Ministério da Saude (83).p&natal, mais da metade delas néo
tiveram as mamas examinadas. Sao resultados sertesllzed observado por Gongalves (84)
durante o acompanhamento pré-natal na cidade doGRinde, onde foi encontrada uma
baixa prevaléncia (40,2%) de realizacdo do exainéacldas mamas. No pré-natal, 30% das
mulheres nao receberam orientagcdes sobre como artmnseus filhos. Estes dados sédo
indicativos que as atividades de promocao do abeitdo materno realizadas durante o pre-
natal ainda sdo deficientes, o que pode contripaiia 0s altos niveis de desmame precoce
(75).

Entre as puérperas multiparas, 87,7% haviam amad®iseus filhos. Esse resultado
foi proximo ao obtido no estudo Caldeira e Gou(@&) no qual a proporcdo de maes que
iniciaram o aleitamento materno foi superior a 9@rém foi inferior aos resultados da
ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (388), onde foi observada uma
prevaléncia de 96,4% de criancas alguma vez amadenno Brasil e de 96,3% na Regido

Nordeste.

O tempo mediano do aleitamento materno, entre as aesta pesquisa, foi de 9 meses,
semelhante ao encontrado pela Pesquisa de Pregatiénéleitamento Materno nas Capitais
e no Distrito Federal (PPAMCDF), de 9,9 meses,|l& PBIDS 2006, de 9,4 meses (42).

Em relagdo ao conhecimento das puérperas sobtanadgito materno, em torno de
90% destas indicaram que a duracdo do aleitameatermo exclusivo deveria ser de seis
meses. No entanto, esta resposta ndo garante agéande uma pratica adequada por estas
maes, pois cerca de 14 % disseram que deveridegsecioo cha ou agua aos bebés. Deve-se
estar atento também a influéncia de familiaredingeatacdo dos bebés (85). Estudo feito por
Susin em 2005 (86) sobre a influéncia de avés magte em torno da metade aconselhou o
uso de agua e/ou chas ja no primeiro més, e qaeatissde pode contribuir para o abandono
da amamentacao exclusiva. Por outro lado, estu@addre-Pereira (75) aponta para o desejo
da mulher em prolongar a amamentacgdo exclusiva aexto més e de ndo introduzir agua,

chéa ou suco.

Quanto ao conhecimento mais pratico sobre o atantkementar, os resultados foram

semelhantes aos observados em uma maternidade-éstalizada no municipio do Rio de
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Janeiro (75), que demonstraram que um percentuyabrtante das mulheres conhece as
informacgdes corretas sobre o oferecimento dosphiies, ou de um so, dependendo da fome
do bebé.

Foi encontrada uma prevaléncia elevada de aleitamenzado, pois das 81 méaes que
ja tinham filhos, 13,6% (n=11) recorreram a outi@ene 28,2% (n=20) amamantaram outra
crianga e o praticaram, principalmente com parefgscinco casos, tanto a mde amamentou
outra crianca, como teve um filho seu amamentad@pima mulher. Em quinze casos a mae
amamentou alguma crianca que nao fosse seu filem seis casos a méae teve algum filho
seu amamentado por outra mulher. O aleitament@doug uma pratica culturalmente aceita
no Brasil, considerada inclusive como um ato dedankdade, como observado nesta
pesquisa. No entanto, esta pratica € desestimaladatra-indicada pelo Ministério da Saude
(87), pois o aleitamento cruzado representa uro asécional de transmissao vertical do HIV
por mulheres soropositivas. Em trabalho realizadoespeito do conhecimento sobre
aleitamento cruzado, constatou-se que 100% dapgradrentrevistadas desconhecem e néo
receberam orientacdo acerca deste tema no pre-Aataficiéncia dessa informacao faz com
que as puérperas desconhecam os perigos destagagafirmem a idéia de que amamentar
outra crianga ou deixar sua crianca ser amamerga@auma forma de salvar sua vida (66).
O aleitamento cruzado € um tema pouco estudadoliferi@ura internacional (88) (89), e
merece ser fruto de novas investigacdes, com aasasiais significativas de maes.

Embora 75,2% das puérperas que tém companheiatemelque o pai da crianca acha
importante a amamentacdo e querem que o bebé ree@memtado, assim como 70% das
familias tenham a mesma opinido, cerca de um qdag@ompanheiros e familiares ndo tém
opinido a respeito do assunto. Isso é preocupanis, segundo Faleiros (90), a situacao
conjugal, o papel do pai e de outras pessoas dédarercem influéncia tanto na motivacéo
e na capacidade da méae para amamentar, como ngdduwla aleitamento materno. Em
estudo sobre a amamentacgéo e sexualidade ha delatdluencia de decisdo de desmamar
mais cedo do que previsto por questdes da progxisatidade entre o casal. (91)

Estudo feito por Susin (86) mostrou uma associaggiuficativa, com interrupgao do
aleitamento materno exclusivo no primeiro més deviglando avés maternas e paternas
aconselhnam o uso de agua, cha e outro leite. dangue as avés podem influenciar
negativamente na amamentacdo, tanto na sua dugagido na sua exclusividade. Essa

informacé&o pode ser util no planejamento de esfi@ale promocao do aleitamento materno,
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pois é importante envolver os companheiros e as algsde o pré-natal no apoio a
amamentacao (92).



12 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa foram encontradas maes adolesceatesa maioria primiparas, 0 que
mostra a necessidade da equipe multiprofissionahdiicipio oferecer um acompanhamento
especial a essas gestantes muito jovens, desendolwgna acdo voltada a orientacdo sobre o
manejo da amamentacao e os cuidados com o bebéltaado, sobretudo, a importancia do

aleitamento materno exclusivo até os seis meses.

A grande incidéncia de méaes adolescentes nos tliass aem gerado preocupacdes
quanto a sua orientacdo sobre a gravidez, o premaea maternidade, os cuidados com o
recém-nascido e a amamentagdo. O acompanhamentatpté essas gestantes adolescentes
também deve envolver uma acédo multiprofissionaluindo rotinas de grupo de gestantes e
acompanhamento de alteracdes psicossociais, vidantdm®em o contexto familiar, buscando

assim que essa experiéncia nova nao seja traumaties).

O trabalho apontou ainda que um percentual expresls mulheres néo tivesse, durante
o0 pré-natal, orientacdes sobre aleitamento matevhotos estudos tém mostrado que as
maiores taxas de adesdo a amamentacao se deviarvarigdo de profissionais de saude ainda
durante o pré-natal, e também no puerpério e neg®ide lactacdo, revelando que as maes
adolescentes e primiparas foram as que mais sdidi@rsan com a atividade educativa de

promocao a amamentacao (93) (94) (95).

Portanto, é importante destacar que resultadosriaspositivos foram observados no
estado do Rio de Janeiro em consequéncia da implmtecente da Iniciativa Unidade Bésica
Amiga da Amamentacado. Esta iniciativa visa a imsemtalizacdo da rede basica de saude em
procedimentos de promocao, protecao e apoio aamento materno nos servicos de pré-natal
e de pediatria (93). Este modelo poderia ser int@thmmno municipio em estudo, em busca de

melhores resultados.

Foi observado que apesar das mées ja conhecerapogédncia do aleitamento materno
e muitas o terem praticado, ainda ha desconheaiméntvalor do aleitamento materno
exclusivo, pois varias delas persistem em concanaoferecer outros liquidos, além do leite

materno, aos seus filhos, nos primeiros mesesdde vi
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A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo esimentando de forma ainda
insatisfatoria no Brasil (41) (42), apesar das memadagdes da Organizacdo Mundial da Saude

(3), de o leite materno ser o0 Unico e exclusivamalito dos bebés até seis meses de idade.

Outra pratica que foi observada na pesquisa foiletamnento cruzado, com uma
prevaléncia alta. Apesar de contra-indicada pelnigirio da Saude (65), ainda vem sendo
bastante praticada, e ainda € um comportamentorainitente aceito em algumas regiées do
pais, a medida que é considerado um ato de selidate entre as maes. No entanto, as mées
devem ser alertadas quanto aos possiveis riscasstppratica pode acarretar a saide da mae e
do bebé.
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Anexo 1

Ministério da Satde

FIOCRUZ

Fundacédo Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Escola de Saude Publica de Fortaleza

Hospital e Maternidade Venancio Raimundo de Sousa

Questionario para a Puérpera no Pos-Parto
QUESTIONARIO |___ ||

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Para todo questionario, preencher 8 para ndo se aph e 9 para ndo sabe informar ou ndo se

lembra.
|. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

1. N° do prontuario da puérpera

2.Entrevistador L 3. Datadaentrevista | | |/

__|

4. Data da revisao [ |/]

__|

. IDENTIFICACAO DA MULHER E DADOS SOCIO-DEMOGRAFI COS
Vou fazer algumas perguntas sobre vocé, sua fam#iza casa.

Hora de inicio da entrevista (A A e Y

5. Qual o seu nome completo?

6. Quantos anos vocé tem? | _|___lnos

7. Qual a data do seu hascimento? | | I/]

__|

8. Em qual cidade vocé nasceliHorizonte ya para 11) 2. Outro

9. Ha quanto tempo vocé mora em Horizonte? | [ anos|

Imeses

10. Por que vocé veio morar em Horizonte?

11. Qual o seu endereco completo?

12. Ponto de referéncia

13. Bairro/Distrito [




14. Vocé tem telefone(s) para contato?
0.N&o 1.Sim qual(is)? ]
| ]
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15. A respeito da sua situacao conjugal, voceé...
1. Vive com companheiro. |
2. Tem companheiro, mas nao vive com ele.

3. Nao tem companheir¢va para a 17)

16. H& quanto tempo vo¢éive ou estd)com este companheiro? | | knos| |

jneses

17. Vocé sabe ler e escrev€n@o ler as alternativas)

0.N&o 1. Sim 2. Mais ou menos ||

18. Qual foi a dltima série que vocé completousw@&?

| |Série/anos de faculdade __ || 1.Fundamental (1°grawd. Médio (2°grau) 3. Superior (3°grau)

19. Vocé tem algum trabalho em que ganhe dinhgé@ofinerado) 0. Nao(va paraa 28) 1Sim

20. Atualmente, qual o seu trabalho princida&ervidora publica2. Empregada, ndo servidora publica

3.Autdnoma 4.Empregadora

21. Qual é o local de seu trabalho principal?

22. H& quanto tempo vocé trabalha neste local? | Janos |

| meses

23. Quais os dias da semana que vocé trabalhaloeste

23a. Qual seu horario de trabalho atual? De | | | as | [| horas

**Atencdo! Se a mulher ndo tiver trabalho remuneraa, for autbnoma ou empregadora, va para 28.

24. Vocé tem carteira assinada? 0.Nao 1.Sim

25. Vocé sabe o que é a licenca maternidade? 0.Néao 1.Sim

26. No seu trabalho vocé tem direito a licenca matade?0.N&o(va para 28) 1.Sim

27. De quanto tempo é sua licenga maternidade? || |meses|__|__|semanas

28. Vocé tem outro tipo de fonte de renda, coms@enaposentadoria, biscate ou bolsa familia?

0.Ndo 1.Pensado 2.Aposentadoria 3.Biscate 4.Bolsa familia 5.Outro.
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29. Quem é o chefe da familigler até a alternativa 3)

1.Vocé(a propria mulher) (va para a 31) 2. O companheiro

3.0utra pessoa da familia 4. Outros.

30. Qual foi a ultima série que o chefe da fantitimpletou na escola?

| |Série ou anos completos de faculdade | 1.Fundamental (1° graup. Médio (2°grau) 3. Superior

31. Qual a renda familiar total2Nenhuma 2. Menos de 1 salario minimo

.EBtre 1 e 2 salarios minimo4.Acima de 2 salarios minimos

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre coisas/qoé pode ter ou ndo ter na sua casa.

Na sua casa tem...

32. Radio? 0.Néao 1. Sim L
33. Geladeira ou freezer? 0. Nao 1. Sim |
34. Videocassete ou DVD? 0. Nao 1. Sim |
35. Maquina de lavar roupa 0.Ndo  1.Sim ||
36. Forno de microondas 0. Néo 1. Sim |
37. Linha de telefone ( fixo) 0.N&Go  1.Sim |
38. Computador 0.N&o 1. Sim |
39. Televisdo 0.Nao 1.Sim ||
40. Carro particular 0.Ndo  1.Sim ||
41. Vocé paga alguém para te ajudar no cuidadastaau dos teus filhos®. Nao 1.Sim |

42.

Quantas pessoas moram na sua casa, contandmcém ja com o bebé?

43.

Vocé poderia dizer o nome, a idade e 0 seudgqarentesco para cada pessoa que mora com vocé?

Nome Idade Grau de parentesco
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lIl. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Agora vou fazer algumas perguntas sobre gravicazesiores.

44. Quantas vezes voceé ja esteve gravida, contanme@sta gravidez e algum aborto que vocé

tenha tido? (Se 01, va payaestao L
47)
45. Algum bebé seu nasceu vivo e morreu antes dertenés de vida? 0.Nao Sim,
quantos? L1
46. Qual foi a data do seu ultimo pafitebé vivo ou morto),antes desta Lo ML
gravidez?
IV. GRAVIDEZ ATUAL
Agora vou fazer algumas perguntas sobre o pré-desia gravidez.
47. Vocé fez pré-natal na gravidez desse beb@MNao(va para 53) 1.Sim L
48. Em qual unidade de saude?
I
49. Quem é a agente de saude da sua L
area?
50. Quantas consultas vocé teve durante o prénata L
51. Em alguma consulta deste pré-natal foi fekxame das mamas? 0N&o 1.Sim |

52. No posto do acompanhamento pagal, falaram com vocé sobre amamentag¢éo?
0.N&o1.Sim

V. INFORMACOES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

Agora vou fazer algumas perguntas sobre amamentacao

53. Vocé ja amamentou antes? 0.Nao (va para 59) Bim

54. Quantos filhos vocé j& amamentou?

55. Todos seus filhos foram amamentad®3®ao,

porque? 1.Sim

56. Vocé ja amamentou alguma crianga que nao fessélho? 0.N&o (va para59) 1.Sim

57. Esta crianca era filha de queinDe uma parente (irma, prima, ek)De uma amiga
3. De uma pessoa que nao conhecia bem (estava camgajojamento conjunto,
etc)

4. Outra
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58. Por que vocé amamentou esta criad¢c@&?mae nao tinha/tinha pouco leife A mée néo L
podia amamentar (doente, longe do bebé 3etc)
Outro

59. Algum (a) filho (a) seu ja foi amamentado poira mulher? 0.N&o(va para 62) L
1.Sim

60. Quem era esta mulher que amamentou seu (hajd)?1. Uma parente (irmd, prima, etc) L

2. Uma amiga3. uma pessoa que ndo conhecia bem (estava comajojamento L

conjunto, etc)4. Outra

61. Por que esta mulher amamentou seu (sua) éi)fx¢r(ao ler as alternativas) L
1. Eu néo tinha/tinha pouco leil2eEu ndo podia amamentar (doente, longe do bel)é,etc.
3.0utro

62. Vocé amamentou seu ultimo (a) filho (®Wao(va para 71) 1.Sim L

63. Por guanto tempo vocé amamentou seu Ultimo(a) || anos|__|__| meses | | s
filho(a)?

64. O que vocé achou de amamentar este ultimd?filho

65. Vocé teve alguma dificuldade para amamentar@smo filho? 0.Nao 1.Sim, L

qual?

66. Vocé tinha bastante leite? ONdo 1.Sim | |

67. Vocé fazia alguma coisa para aumentar a prodig&eu leite? 0.Nao(va para 69) L
1.Sim

68. O que?(ndo ler as alternativas) L
1.Comia muito 2. Bebia muita agua. Tomava garapa.Tomava suco L

5.Comia rapadura6 . Outros

69. Vocé deu stiite materno para seu ultimo(a) filho(a) até mlasle? | |meses | | |di

70. Qual outro alimento vocé ofereceu primeiro gaw (sua) ultimo(a) filho(a)ter as L]
alternativas)

1.agua 2.cha 3.outro leite 4. suco/fruta 5. sopa 6. comida7. Outro

71. Alguém na sua casa ja amamentou? ON&o 1.Sim(va para 73) L

72. Vocé conhece alguém proximo seu que ja tenlaanamiado? O.Nado 1.Sim L

73. Qual a informag&o mais importante que vocégalyeu sobre aleitamento materno?
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74. Quem informou?

1.Médico 2. Nutricionista, enfermeiro ou outro profissiodalsatde 3. Agente de saude

4 Mé&e, sogra ou outro parente 5.Vizinha ou amiga 6.Meios de comunicacao (TV, radio, jornal)
7.0utro

75. Vocé acha que o primeiro leite que desce (trolpg importante? 0.Ndo(va para 77) 1.Sim

76. E vocé poderia me dizer qual a importanciaedéskeite? (colostrojnéo ler as alternativas)

1. Protege contra doeng&sE nutritivo 3. N&o tem 4. Outras

77. Quanto tempo apés o parto vocé acha que odesieémamar pela primeira vegtao ler as
alternativas) 1.Logo ap6s o parto2.Quando chega na enfermari@.No dia seguinte ao
parto
4.0utros

78. Quanto tempo o leite demora em descer pelapanezinao ler as alternativas)
1.1-2 Dias 2.3-4 Dias 35-7 Dias 3.Mais

79. O bebé deve mamar de quanto em quanto te(nga?ler as alternativas)
1.De hora em hora2.De duas em duas hora3.De trés em trés horaé.De quatro em quatro horas
5. Quando o bebé “pedir’6. Outro

80. Vocé acha que deve ser feita limpeza das mantas do bebé mamar? 0.N&o 1.Sim

81. Vocé acha que se deve ter algum cuidado aetieéoihr a amamentacdo? 0.Nao 1.Sim,

82. Como vocé acha que devem ser oferecidos s aeimda mamad&rao ler as alternativas)

1. Oferecer um peito a cada mamgeapara 84)  2.Oferecer os dois peitos a cada mamada

3.Depende da fome do bebé, se ele se fartar comadnui, se ele quiser os dois oferece um depais o
outro(va para 84)

83. Por que vocé acha que se devem oferecer opalmsAnao ler as alternativas) |
1.Para o leite ndo empedrd&.Para ndo cansa. Porque alimenta melhot. Outros

84. Vocé acha que o bebé que mama no peito dews tigua?0. Nao 1.Sim L]
85. Vocé acha que o bebé que mama no peito dew tha?0. Ndo 1.Sim L]
86. Vocé acha que o bebé que mama no peito des suwo?0. Ndo 1.Sim L

87. J& explicaram para vocé como colocar o belpgEeito para mamar®.Ndo(va para 89) 1.Sim

88. Quem explicou?
1.Médico 2. Nutricionista, enfermeiro ou outro profissionalsdgide3. Agente de saudéMae,sogra

ou outro parente5.Vizinha ou amiga6.0Outro
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89. J& explicaram como tirar o leite do peito cenm@os, depois do parto, se precisar? O(Mdpara
91) 1.Sim

90. Quem explicou?

1.Médico 2. Nutricionista, enfermeiro ou outro profissionalsdgide3. Agente de saudéMae,sogra

ou outro parente5.Vizinha ou amiga6.0utro

91. Vocé sabe até quando o bebé deve mamar péito? 0.Nao  1.Sim. Até quantos meses?

92. Existe alguma vantagem, para a mulher, em amtan® 0. N&do (va para 94) 1.Sim

93. Qual (ais) a(s) vantager(si@o ler as alternativas)
1. E prético 2. E barato3. Ajuda o Utero a voltar ao normdl Ajuda a emagrecer5. Evita o cancer

de mama6. Outra

94. Vocé acha que tem alguma coisa que nao deveitsedurante o periodo de amamentacao?
0. Nao(va para 96) 1. Sim

95. O que?nao ler as alternativas)

1. Sexo 2.Esporte 3. Trabalho pesado

4. Uso de medicamento$. Brigas/nervosismo
6. Outros

96. Existe alguma situagdo em que a mae nao desmantar®. Ndo

1. Sim, qual (is)?

97. Vocé acha que o posto de saude no pré-nataluaymré para poder amamentar o seu bebé?

ONao 1.Sim 2. Mais ou menos

98. Vocé acha que seu agente de salde apoiou a@a@gqder amamentar o seu bebé?

ON&o 1.Sim 2.Mais ou menos

VI- INFORMACOES SOBRE O PARTO E POS-PARTO

Agora vou fazer algumas perguntas sobre o partabeesa maternidade.

99. Qual o nome do bebé?

Sexo: 1.Masculino 2.Feminino

100. Qual a data do parto?

(S 1 O N 4 O I

101. Com que peso o (nome do bebé) nasceu ? [ [ | [ | gran
102. O (nome do bebé&) mamou no peito na sala de?par 0.Nao 1.Sim | |__|
103. Aqui no hospital vocé recebeu orienta¢desesatiramentacao? 0. N&o 1.Sim I

104. Mostraram a vocé como colocar o bebé no paita mamar? 0.N&o 1.Sim.
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105. Explicaram que o bebé deve mamar o quanterquis 0.Néao 1.Sim |
106. Explicaram como tirar o leite com as maogreeisar? 0. N&o 1.Sim| ||
107. Falaram que néo se deve dar mamadeira ao bebé? 0.Néao 1.Sim| ||
108. Disseram até quando o bebé deve mamar sGto8 pe 0. Nao Sim,até _ mese |

109. Vocé tem alguma duvida sobre a amamenta¢cd@Nao(va para 111) 1. Sim

110. Qual a sua davida sobre a

amamentacao?

111. O que o seu companheiro acha de vocé amaneesearfilhoqnao ler as alternativas)
1. Importante, quer que eu amamente (va para 113)

2.N&o quer que amamente

3.N&o diz nada a respeito/Nunca falou sobre estatssu

4. Outro

112. Por que ele ndo quer que vocé amamente?

113. O que a sua familia (méae, pai, irmaos, ettd da amamentacao?
1. Importante, quer que eu amamente

2. Na&o quer que amamente

3. Na&o diz nada a respeito/Nunca falou sobre estmtss

4. Outro

114. Vocé pretende amamentar seu bebé&? 0.N&ao 1.Sim 2. Mais ou menos/Um

pouco

115. Por que?
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VII. OPINIAO DA ENTREVISTADA

116. Vocé gostaria de dizer mais alguma coi€a®™Nao 1.Sim.(escrever o que for relatadg

Obrigada pela sua colaboragéo!

VIII. Para ser preenchido pelo entrevistador ao firal da entrevista:

117. A cooperacéao da entrevistada foi:

1.Excelente 2 Muito boa 3Boa 4 Razoavel 5Fraca

118.0bservacoes:

Horario de término | | [ :] | |
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Anexo 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada

Estamos convidando vocé a participar do projetpabrjuisa: “Conhecimento sobre
aleitamento materno de parturientes e pratica eleaalento cruzado na unidade hospitalar e
maternidade Venancio Raimundo de Sousa - Horizenteara” de responsabilidade do
Mestrado Profissional de Saude Publica/lENSP/FIOCRUZ

O estudo pretende avaliar o conhecimento e vivédasamaes do municipio sobre
aleitamento materno.

A sua participacado ira contribuir para a melhoagialidade do servigo oferecido,
nao havendo qualquer risco envolvido.

Gostariamos de pedir o seu consentimento para €amarentrevista, quando serdo
feitas perguntas sobre vocé, seu pré-natal e cae®foi atendida nesta unidade de saude.

Suas respostas serdo anotadas em um formularitar@osos também de pedir o seu
consentimento para consultar o seu cartdo gestante.

Suas respostas ficardo em segredo, e 0 seu nonsemdédivulgado. Vocé tem direito
de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquusdesse recusar a participar.

Eu declaro ter sido informada e concordo em pg#ici como voluntaria, desta
pesquisa.

Assinatura da entrevistada

Horizonte, / /

Entrevistador I

Para esclarecimentos, entrar em contato com: Chiedeieira

Endereco: Rua Luiza Noronha, 45, Zumbi. Tel: 338&6du 3336 6060.

Endereco do Comité de Etica e Pesquisa da Escalad de Salde Publica:

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 314 ManguinRis de Janeiro - RJ / CEP. 21041-21
Tel.Fax-(21)2598-2863 e-maikp@ensp.fiocruz.brhttp://www.ensp.fiocruz.br/etica



