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“Nio limite a durag¢iio da amamentagdo #um periodo pré-
determinado. Siga os sinais do bebé. A vida € uma série de
desmames, do Gtero, do seio, de casa para a escola. da escola para v
trabalho. Quando uma crianga ¢ forgada a entrar em um estigio
antes de estar pronta, cotre o risco de afetar seu desenvolvimento

emocional”

(Dr. Willian Sears)



SUMARIO:

LISTA DE ABREVIATURAS
RESUMO
ABSTRACT

INTRODUCAO

REVISAO DA LITERATURA
OBIETIVOS

METODOLOGIA
RESULTADOS

DISCUSSAQ

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

10
18

2}

39

46

48

60



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS:
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RESUMO:

OBJETIVO: Identificar a relagho de varidveis maternas com a prevaléncia de aleitamento ¢
o desmame, nas regides cobertas pelo Programa de Salde da Familia, no municipio de
Votuporanga-SP. METODOS: Foram obtidas informagdes com mies de criangas de um a
quatro anos, cadastradas no Programa de Sadde da Familia. As anélises foram feitas
utilizando os programas Qui-quadrado ¢ exato de Fisher, analisando os resultados por meio
de distribuicfio de freqliéncia e testes de associagdo, adotando 05% como nivel de
significancia. RESULTADOS: Aos seis meses, a prevaléncia do Aleitamento Materno
Exclusivo {AME) foi de 48,0% e do Aleitamento Materno ndo Exclusivo (AM) foi de
63,8%, enquanto que aos 12 e 24 meses, o Aleitamento Materno ndio Exclusivo (AM) foi de
37,2% e 5,7%, respectivamente. A mediana de AME foi de 150 dias e de AM de 300 dias.
Dificuldades diversas {mdes e/ou criangas) no inicio do aleitamento estfo associadas a
menores prevaléncias de AME e AM. Uma associaco estatistica entre o desmame precoce
em relagdo as varlavels de AM e AME foi observado em crias‘;c;as Com peso ao nascer
inferior a trés kg, além da associagdo de criangas que tiveram infecgdo no periodo da
amamentagfio e renda familiar superior a trés salarios minimos. As diferencas estatisticas s
foram encontradas no aleitamento materno ndo exclusivo para mies que trabalham fora e
primiparas, onde o desmame foi dado mais precocemente. Nio houve diferengas estatisticas
em relagdio a idade materna, escolaridade € tipo de parto. CONCLUSAQ: Para o aleitamento
materno ndo exclusivo e, principalmente, para o exclusive, existe uma situagdo methor do
que aquela apresentada por outros estudos nacionais, porém, ainda aquém do que
recomenda a OMS, aquela para a qual ha evidéncias de maximo efeito protetor a saide
infantil com seis meses de AME e 24 meses de AM. O estudo reafirma a necessidade de
apoio as mdes no perfode puerperal precoce e demonstra a importancia de diagndsticos de

freqiiéncias para o planejamento de agdes de promo¢io ac AM.
ABSTRACT:

OBJECTIVE: To identify the relation of motherly variables with the predominance of

breast-feeding and weans it, in the regions covered by the Program of Health of the Family.



in the local authority of Votuporanga-SP. METHODS: Informations were obtained with
children’s mothers from one to four years, set up in the Program of Health of the Family.
The analyses were done using the Qui-square and right programs of Fisher, analysing the
results through distribution of frequency and tests of association, adopting 5 % like level of
signification. RESULTED: To six months, the predominances of the Motherly Exclusive
Breast-feeding (AME) that it was 48,0 % and of the Motherly Breast-feeding not Exclusive
(AM} was 63,8 %, whereas to 12 and 24 months, the Motherly Breast-feeding not Exclusive
(AM) was 37,2 % and 5,7 %, respectively. The medium one of AME that it was 150 days
and AM of 300 days. Different difficulties (mothers and / or children} in the beginning of
the breast-feeding are associated to fess predominances of AME and AM. A statistical
association weans between it precocious regarding the variables of AM and AME that it was
observed in children with weight while being born inferior to 03 kg, besides the children's
association that they had infection in the period of the breastfeeding and familiar income
superior to three minimum wages. The statistical differences were found only in the
motherly breast-feeding not exclusively for mothers who work out and primiparas, where it
weans it more precocemente was given. There were no statistical differences regarding the
motherly age, schooling and type of childbirth. CONCLUSION: For the motherty breast-
feeding not exclusive and, principally, for the exclusive thing, there is a situation better than
that one presented by other national studies, however, still on this side of what it
recommends the WHO, it arranges for which there are evidences of the very protective
effect to the childlike health with six months of AME and 24 months of AM. The study
reaffirms the necessity of support to the mothers in the period puerperal precocious and
demonstrates the importance of diagnoses of frequencies for the projection of actions of

promotion to the AM.



1- INTRODUCAO:

A amamentagio exclusiva nos primeiros meses de vida tem sido cada vez mais
valorizada na promocdo de satide da crianga. No entanto, ainda ¢ pouco praticada. Nenhum
programa que vise 4 methoria da salde da populagdo infantif pode deixar de contemplar a
promocdo do aleitamento materno e, em especial, do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses.

E possivel aumentar as taxas de alejtamento exclusivo, desde que sejam levados em
consideragio os obstéaculos da pratica da amamentagfio. Assim, faz-se necesséario educar a
poputagdo quanto ao valor desta pratica, melhorar as praticas dos servigos de saude, dar
apoio as maes e restringir a promocdo dos substitutos do leite materno. As informacdes de
suporte individual tém sido bastante eficazes na promogdo do aleitamento materno
exclusivo, e esta se da com o treinamento dos profissionais de saide, agentes de salide, a fim

de darem suporte as mies .

Em resposta a necessidade sentida de informagdes da pratica de amamentagéio para
o planejamento da saude, realizou-se este estudo com o objetive de descrever a
amamentagfio e identificar os principais fatores associados ao desmame precoce no

municipio de Votuporanga-SP.



2- REVISAO DA LITERATURA.;

A importancia do aleitamento materno como pratica ideal de nutrigfo infantil para o
pleno crescimento e desenvolvimento da crianga, para a promocfo da reducdo da
morbimortalidade infantil e a melhoria da qualidade de vida da crian¢a e do adulto, tem sido
exaustivamente afirmada na literatura cientifica e na pratica clinica pediatrica . O papel do
leite materno -alimento de custo zero-, seja sob aspectos nutricionais ou como fonte de
diversos elementos protetores contra doengas infecciosas, beneficia amplamente a crianca, a
nutriz, a familia e toda a sociedade, e solidifica-se cada vez mais, inexistindo, pratica com
maior relagfio custo/beneficios para o ser humano >

No Estatuto da Crianga e do Adolescente °, artigo nove, o aleitamento materno ¢
tratado como uma questdo de direito a vida e & saude, e como instrumento de direito
humano universalmente aceito foi ratificado 191 vezes, segundo o Fundo das Nagdes

Unidas para infancia (UNICEF)® .

Ao longo da histdria da humanidade o leite materno tem sido a principal lonte
disponivel de nutrientes dos lactentes. Entretanto, a partir do século XX e principaimente
apds a 1l Guerra Mundial, o aleitamento artificial adquiriv uma tmportancia

122436 ST .
¥ As industrias produtoras dos leites processados,

significativamente  maior
assessoradas por intensa e agressiva publicidade, procuraram fazer com que o leite em po
fosse caracterizado como um substituto satisfatério para o leite materno devido & sua
praticidade. condigdes adequadas de higiene e suprimento *completo de todas as
necessidades nutricionais do lactente, uma vez que a maioria deles reforgava o tato de serem
enriquecidos. o que os tornava até superiores ao leite materno *°°°. Além disso, a entrada da

mulher no mercado de trabalho limitava a possibilidade de amamentagio por seis meses,

Porém. nas utltimas décadas houve uma retomada da valoriza¢io do aleitamento
materno. Diversos estudos comprovaram seus beneficios. Atuatmente. o leite materno ¢é
preconizado como alimento exclusivo nos primeiros meses de vida da crianga pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Fundagio das Nagdes Unidas para a Inféncia

(UNICEF) e Ministério da Satde *°**_ Dentre as vantagens comprovadas. pode-se citar o




H

.. 7 - . - . .
valor nutricional ’, a prote¢do imunoldgica devido a presenca de fatores circulantes como
lacioferrina, 1gA secretora, anticorpos e outros B protegiio contra infecgdes pelo menor
. o x 88 . x . x 5
risco de contaminacio °°, o fortalecimento da relagiio afetiva entre mie e filho” ¢

contribuigdes para o desenvolvimento da crianga e outros >

A methora das taxas de aleitamento mateme também contribui para a redugiio da
mortalidade infantil, para o aumento do intervalo interpartal ¢ tem considerdvel impacto
ambiental.'® Escuder et al* afirmam que a amamentag&o no primeiro ano de vida pode ser a
estratégia mais exeqitivel de reducBo da mortalidade pds-neonatal para além dos niveis ja

alcangados em municipios do Estado de Sdo Paulo.

A alimentaglio ao seio é de grande relevincia na protegfio das criancas contra
diversas infeccdes, sobretudo a diarréia aguda . Num estudo de meta-anatise realizado sob
os auspicios da OMS, baseado em dados provenientes de trés continentes, foi demonstrado
que o risco de morte por doengas infecciosas é 5,8 vezes maior entre lactentes desmamados
nos dois primeiros meses de vida, quando comparados aos que foram amamentados. A
protegido diminuia & medida que a crianga crescia ¢, no segundo ano, o nivel de risco oscilou

entre 1,6 ¢ 2,1 7%,

As doengas infecciosas correspondem a principal causa de mortalidade infantil em
paises em desenvolvimento. No Brasil, a mortalidade infanti] decaiu consideravelmente nas
ultimas décadas, sendo ainda relevante em regides com menor desenvolvimento econdmico
76 A reducio da taxa de mortatidade infantil tem sido atribuida a melhorias no saneamento
bésico e & promogdo do aleitamento materno no pafs >

Alguns estudos demonstram que o padrio de aleitamento materno ¢ influenciado
pelo nivel educacional **. tipo de emprego *°, estado civil *'. renda **, tipo de parto ™ e
estado nutricional materno ''. Além disso, um methor atendimento pré-natal e orientagdes
sobre aleitamento materno podem aumentar a duragio da amamentagio ao seio lotal ¢

. 27
exclusiva =,

Estudos convergem opinides de que o leite materno atua prevenindo a desnutri¢io e

as doengas infecciosas. principalmente as diarréias e infecgBes respiratrias. importantes
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causas de morbimortalidade infantil °®. Outros beneficios relacionados a diabetes, doencas
atopicas, caries, hipovitaminose A e HIV, acham-se relatados na literatura, enfatizando a
extensdo de alguns desses beneficios, inclusive, até a adolescéncia 28.30.44.

A amamentacio também desempenha importante papel no processo de
amadurecimento da fun¢fio oral, estimulando a tonicidade muscular e o desenvolvimento
gsseo e da articulagfio temporo-mandibular, como também possibilita a adequaciio das
funcbes vitais como a sucgdo, respiragio, mastigagio, degluticio e fonagao '™ n

Além de agua, vitaminas e sais minerais, o leite materno contém imunoglobulinas,
algumas enzimas e lisozimas e muitos outros fatores que ajudam a proteger a crianga contra

infecedes, incluindo-se anticorpos, hormonios e outros componentes que niio estdo presentes

em outras férmulas infantis de leite &,

Em paises desenvolvidos, diferencas na mortalidade entre alimentados ao scio ¢
artificialmente sfo pequenas, porém hé literatura abundante de vantagens de alimentagiio
materna para a prevengdo de morbidade B Em paises em desenvolvimenio ou pouco
desenvolvidos, a alimentaco artificial € associada a morbiddde e mortalidade muno

maiores. devido a infecgdes e desnutrigdo, em comparagio ao aleitamento materno *°.

Cerca de 1,5 milhdo de criangas ainda morrem a cada dia porque sdo
inapropriadamente alimentadas. Menos de 35% das criangas do mundo s&o exclusivamente
alimentadas ao seio pelos primeiros quatro meses de vida e as praticas de alimentagio
complementar séo freqiientemente inapropriadas e perigosas 2,

Fuchs e Victora %’ demonstraram que o risco relativo de morte em criangas, por
conta das diartéias, infecgbes respiratdrias agudas e outras doengas infecciosas, foi mais de
20 vezes mais elevado nas criangas precocemente desmamadas. Na realidade. o consenso
estabelecido em nivel internacional, sobre o papel protetor do aleitamento materno. justitica
a meta das Nagdes Unidas, estabelecida na década passada, no sentido de que fossem
oferecidas condigdes para que todas as mulheres do mundo pudessem amamentar seus

47.74%

filhos. de forma exclusiva, nos seis primeiros meses de vida projongando a

amamentacdo, combinada com outras praticas atimentares, até o segundo ano de vida. T'rata-



se de um compromisso desafiador, tendo em conta a constatagfio da pratica cosmopolita do
desmame precoce e as tendéncias de sua consolidagfio, no mundo economicamente
globalizado Na realidade, os resultados em nivel mundial € nacional sio ainda inseguros: ao
Jado de avangos (20% de aumento estimado nos indices de aleitamento materno até 2001),
com resultados conflitivos nos Estados Unidos *, na América Latina ¥ e bem modestos

(18%) nos paises menos subdesenvolvidos 40

Os habitos alimentares de criangas em regides pobres sio pouco conhecidos, apesar
da importancia de melhor compreender as reais caréncias e necessidades existentes nestas
populages. A amamentacdo exclusiva € considerada a préatica alimentar mais adequada para
a crianca até seis meses de idade >; O retorno as praticas de amamentagfio ocorreu
inicialmente nas elites urbanas de paises desenvolvidos, apds a ampla divulgagfio dos seus
beneficios, o que explica o fato de, nesses paises, a amamentagdo ser mais praticada entre os
grupos de melhor nivel socioecondmico *"*, No Brasil, esta tendéncia ¢ observada em
varios estudos realizados, principalmente em grandes éareas urbanas € em regides mais

A8 Além  disso, observa-se que, de modo geral, em paises

desenvolvidas
subdesenvolvidos, principalmente nas regides mais pobres, as mies de nivel

. o . . . . . .2
socioecondmico mais baixo € as que restdem em areas rurais amamentam mais 7

Como a prética adequada do aleitamento materno tem uma repercussio favoravel
para a saiude infantil, conforme demonstram varios trabalhos publicados sobre ¢ assunto,
passou a fazerrparte importante do planejamento do setor de sadde de instituigdes
governamentais ‘. Considera-se a pratica correta da alimentagio complementar.
fundamental no combate a desnutri¢do infantil, pois o periodo critico do desenvolvimento

do déficit nutricional se d4 entre seis € 24 meses de idade 2.

Mesmo sendo identificado como um processo natural que sofre influéncias de
diversos fatores bioldgicos, culturais, demograficos e socioecondmicos. entre outros. ¢ com
todas as vantagens reconhecidas e beneficios largamente demonstrados. a prevaléncia de
aleitamento materno sofreu redugdes ao longo das Ultimas décadas do século XX .0
desmame precoce ¢ um importante problema de saidde publica em todo o mundo.

relacionado a muitos fatores comeo idade materna, primiparidade, baixo nivel de
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escolaridade, uso precoce de formulas lacteas e chupetas, trabalho materno. urbanizaggo.
tabagismo, falta de incentivo da familia e da sociedade, além de deficiéncias na atencho a

’ ]
saide

Os programas de incentivo ao aleitamento materno exclusivo fazem parte de uma
experiéncia realizada em 1990, na ltalia, idealizada pela Organizagio Mundial da Saude
{OMS) e o TFundo das Nages Unidas para a Intdncia (UNICEF), cufo objetivo foi mobilizar
profissionais de saide e autoridades para mudangas nas rotinas das institui¢des de sande,
visando prevenir o desmame precoce. Contando com a participagdo do Brasil, nesse
encontro foi elaborado o documento “Declaragdo de Inoccenti”, contendo um conjunto de
metas para a pratica da amamenta¢iio de forma exclusiva até os.quatro ou seis meses de
vida, e com a introdugio de alimentos complementares até o segundo ano de vida ou mais.
Ainda nesse encontro foi idealizada a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga™, que inclui os
10 passos para orientar gestantes sobre os beneficios da amamentacfio e das desvantagens do

. . el
uso de substitutos de leite materno

No Brasil, a partir da década de 80, foram propostas varias estratégias visando o
aumento da prevaléncia do alettamenio materno, verificando-se que houve incremento

T 54 . o s . .
nesses indices . No entanto, esse incremento ndo é uniforme, demonstrando que pesquisas

sobre tendéncias locais do padrio de amamentagdo sfio fundamentais, pois avaliam os

servigos e embasam mudancas e ajustes nas praticas de promogio e incentivo ao aleitamento

5165 r

materno

Diversas medidas levadas a efeito nos anos subseqiientes foram responsiveis pelo
retorno da pratica do AM ao seu lugar de destaque nos cuidados a saiide da crianga, A
adogio do Sistema de Alojamento Conjunto para Recém-Nascidos. a modifica¢io da
legislagdo trabathista visando amparar a gestante e a lactante. a melhoria nos programas de
atendimento & gestante e a crianga, a criagdo dos Bancos de Leile Humano, o Método
Canguru, a Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes, culminando
com a iniciativa Hospital Amigo da Crianca ¢ os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento

Materno, dentre outras, muito contribuiram para que o aleilamento malerno voltasse a
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desempenhar seu importante papel, proporcionando beneficios diretos e indirctos a

sociedade.

Dentre as diversas maneiras de se promover o aleitamento materno, uma das mais
importantes foi a implantagfio dos Programas de Puericultura em servicos de atengio a
satde da crianca. A avaliagfio periddica da crianga permite que o estimulo ac aleitamento
materno possa ser praticado na sua plenitude, desde que o conhecimento completo sobre a

. ~ “ .« N ;- s I18.
alimentagdo da crianga seja inerente a pratica pediatrica

O programa de Puericultura, atuando com objetivos principais de promogio de satde
e prevencdo de doengas, consegue destacar a importancia do AM para a crianga € para a
mée. Evitando praticas como introdugfio precoce de agua, chds, sucos e outros alimentos,
orientando ¢ esclarecendo sobre dividas da lactante, consolidando seus conhecimentos
sobre amamentacfio e eliminando questdes que possam dificultar a pratica do aleitamento
materno, Portanto, exercendo suas fungbes pedagogicas e de apoio assumidos com real
envolvimento, com tantos retornos guanto necessarios e colaboragdo de toda a equipe, o
pediatra pode consegulr estender o periodo de AME por, no minimo, seis meses, o que vai

3% Implantar medidas de

proporcionar beneficios que se estenderfio por toda a vida
estimulo ao AM, como o contato precoce apos o parto, a orientagio de atitudes ©
comportamento dos familiares, a ampliagdo dos conhecimentos sobre leite materno e
amamentagdo, o afastamento de habitos nocivos e a facilitagdo no acesso aos servigos de
satde, constituem parte indispensavel do esforgorque deve ser despendido por todos os que

cuidam da saide da crianga ¢ do lactente.

Apesar das evidéncias do aumento da duragdo mediana da amamentagdo em algumas

7 hE - 3 .’ .
g padirdo de aleitamento materno estd ainda

regides do pais e no Brasil como um todo
aquém das recomendacdes internacionais. Em muios paises em desenvoelvimento. a maioria
das maes amamenta seus filhos ao nascer, mas a duragio ¢ curta e a introdugdo de outros
alimentos muito precoce. No Brasil, a duragdo mediana foi mais do que duplicada entre
1975 ¢ 1989. passando de 2,5 para 5.5 meses *. Porém, o aleitamento materno exclusivo

por pelo menos quatro meses tem sido raramente praticado.
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Uma década apés, caracterizada pela impiementagiio das agdes gue estavam cm
andamento no pais foi possivel identificar o impacto positive dessas politicas a partir de
resultados de estudos de dmbito nacional (Brasil) que mostraram aumento de 134 dias na
mediana do aleitamento materno e de 72 dias na mediana do aleitamento materno exclusivo

°, passando de sete meses em 1996 para 10 meses em 1999,

.

Recente estudo *° realizado nas capitais dos estados brasileiros mostrou mediana do
aleitamento materno exclusivo de 23 dias e do aleitamento materno de 294 dias,
significando  que periodos de amamentagdo mais prolongados ndo  implicam.
necessariamente, em maior duragiio do aletamento materne exclusivo. De acordo com
estudos, a maioria das criangas brasileiras sfo amamentadas no primeiro més de vida, no
entanto, ao tongo do tempo vai ocorrendo ¢ abandono desta pratica, sendo a prevaléncia do
aleitamento materno de 87% aos 30 dias, 77% aos 120 dias, 69% aos 180 dias ¢ 35% aos

364 dias no Brasil °"

Estudos mostram que na faixa etaria de 0 a 30 dias 53% das criangas recebem apenas
o leite materno, ocorrendo a partir dai uma brusca reducfio nos indices de aleitamento
materno exclusivo, sendo 21,6% na faixa etdria de 91 a 120 dias e de 9,7% entre 121 ¢ 180
dias, sendo que a regifio Sul apresentou methor prevaléncia até os 04 meses (44,5%) e a
sudeste a menor (28,7%), sendo a duragiio da mediana do aleitamento materno exclusivo de
23 dias, sofrendo grande variabilidade nas capitais 31017 150 confirma a tendéncia mundial:
de que embora tenha avancado muito a duragio do a]eitamentro materno exclusivo esta

distante da que ¢ preconizada pela Organizago Mundial de Saude o

O ato de amamentar deve ser cultivado de mée para os filhos. ou seja. culturalmente.
dentro de bases sélidas concebidas no seio familiar, social. por meio dos meios de
comunicagiio e do sucesso atingido por outras mulheres que passaram por tal experiéncia.
devendo alicercar-se em wum instrumental tedrico e sistematizado de campanhas
direcionadas nfio s6 a mulher, mas para toda a comunidade, com efetiva participagdo das
mulheres e dos agentes de enfermagem. de outros profissionais assessorados pela midia.
alertando da necessidade de assegurar a puérpera a tranqililidade de vivenciar o periodo pds-

parto | 7.66.
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Assim, a promogiio do Aleitamento Materno (AM) deveria ser vista como agio
prioritaria para a melhoria da saide e da qualidade de vida das criangas e de suas familias.
Promover 0 AM pode ser um bom exemplo de politica publica que envolve a familia,
comunidade, governos e sociedade civil, com baixo custo e excelente impacto sobre o

desenvolvimento infantil.

Frente ao exposto, as mulheres tém sido incentivadas a estabelecerem essa prética,
concebida como fazendo parte de sua “natureza ®’. As estratégias utilizadas para sua
promogéo, ha aproximadamente duas décadas, enfatizam a necessidade de conscientizar a
populagdo sobre as iniimeras vantagens oferecidas pelo leite materno quando comparado a

outros tipos de leite ',

Um dos grandes desafios de toda equipe de satde para alcangar os objetivos dos
projetos e programas de incentivo ao AM reside na busca por compreender os reais motivos
pelos quais muitas mulheres detxam de amamentar seus filhos. Desafio maior, por
conseguinte, € atuar junto a elas, na tentativa de intervir nos aspectos que levam a decisfo
de desmame e infroducéo precoce de outros liquidos, ou altmentos, na dieta do recém-

nascido .

O Programa Sadde da Familia (PSF) pode ser uma boa estratégia para promogio ¢
apoio ao AM, na medida em que oferece as familias atenco a safide preventiva ¢ curativa,
em suas proprias comunidades. Especificamente com relacio a amamentacio, 8 equipe de
saiude da familia pode desenvolver atividades educativas desde o periodo pré-natal. como
também & possivel atuar nas intercorréncias comuns no inicio da amamentagdo. como
traumas mamilares, ingurgitamenrb mamario e mastite. responsavels muitas vezes pelo
desmame precoce. Entretanto. mesmo em areas de atuaglo de equipes de sadde da familia.
tem sido um desafio ampliar a adesdo & pratica do aleitamento materno. especialmente na

“
forma exclusiva. Se desejarmos qualidade de vida para todes. devemos incentivar o

aleitamento materno.



3- OBJETIVOS:

O objetivo deste estudo € a avaliagdo da prdtica do aleitamento maierno, tanto o
exclusivo como o ndo exclusivo, levando em conta o considerado, mesmo que pequeno
aumento da mortalidade infantil nos Gltimos dois anos, a fim de descrever como anda esta
pratica, t8o vantajosa para a saide pablica, a fim de dar sustentagdio para as melhorias ¢
estimulagio para que a pratica da amamentacdio seia cada vez mais difundida na regido

estudada.
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4- METODOLOGIA:
Local de realizagio do estudo e populagio:

Este estudo foi realizado na cidade de Votuporanga, municipio localizado no interior
no noroeste paulista, a 500 km da capital. A cidade conta com uma populagiic aproximada
de 83.764 habitantes, sendo 72.800 residentes em area urBana, onde a taxa de alfabetizagdo
atinge 92%; tem como principais atividades econdmicas o comércio, a indistria moveleira e
a agropecuaria, Dispde de trés hospitais, 11 postos de atendimento, sendo que cinco se
encontram inseridos no Programa de Saude da Familia (USF). O coeficiente de mortalidade
infantil no municipio atingiv 15,5 por mil nascidos vivos em 2006, 15.8 por mil nascidos
vivos em 2007 e 8,7 em 2005, sendo a prematuridade a principal causa; ji no Estado de SP,

nos ultimos dois anos, o coeficiente foi de 13,5.

Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, realizado junto a cadastrados em
unidades de saiide da familia (PSF) na cidade de Votuporanga - Sdo Paulo.

A amostra compreendev mdes de criangas de um a quatro anos nascidas sem
intercorréncia, cadastradas no Programa de Saude da Familia do municipio em estudo. gque
concordaram em participar da pesquisa. Foram excluidas do gstudo mées de criangas

nascidas com baixo peso (<2.500 kg).

Coleta de dados e variavels em estudo

De um universo de 847 mies, foram entrevistadas 843 maes sendo, contudo.
analisados 699 guestionarios: quatro mies haviam mudado da residéncia ¢ 144 eram mies

de criangas prematuras com baixo peso ao nascer (>2.500kg), e foram excluidas do estudo.

Os questiondarios foram aplicados pela prépria pesquisadora, no periodo de 10/03 a

02/04/2008, apos a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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Coletaram-se as seguintes variaveis: idade, escolaridade e ocupacfo da mae,
primiparidade, tipo de parto, renda familiar, instruges no hospital sobre aleitamento, idade
da crianga, situagio do aleitamento materno (se a crianga havia mamado ou ndo) e, na
vigéncia dessa pratica, indagou-se sobre o consumo de outros alimentos junto ao leite

materno (inclusive agua e cha).

~ Foram ainda obtidas informacdes das méies sobre os motivos que as levaram ao
desmame e os beneficios em amamentar. Por fim, perguntou-se se as mées consideravam o
aleitamento materno importante. Foram analisadas duas diferentes categorias de

aleitamento:

¢ Aleitamento Maierno Exclusivo (AME): prevaléncia de criangas menores de seis
meses, que foram alimentadas exclusivamente com leite materno.

e Aleitamento Materno (AM): prevaléncia de criangas menores de um ano € menores

de dois anos que receberam leite materno, independentemente de outro alimento.

Procedimentos dticos:

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — Universidade Estadual de Campinas, em 29/02/2008. Todas as
mies mantfestaram seu consentimento por escrito, apds terem recebido amplo
esclarecimento sobre seus objetivos e finalidade pesquisa. Esse tipo de coleta de dados tem

sido amplamente utilizado para diagndsticos da situagio de saltde da populaciio

Anélise dos dados:

Os dados foram analisados por meio de tabelas de distribuicido de fregiiéncias e teste

de qui-quadrado, adotando-se 5% como nivel de significncia estatistica.
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5- RESULTADOS:

As prevaléncias ¢ a duragiio mediana do AME ¢ AM em varias faixas etdrias s&o

apresentadas nas labelas 1, 2, 3 ¢ 4, a qual evidencia que a maioria das criancas menores de
seis meses recebeu leite materno (63,8%). Entre todas as criangas avaliadas, 48,0% das
criangas aos seis meses de idade no aleitamento exclusivo, idade onde € banido outro tipo de
alimento, segundo a OMS, pelo fato do leite materno ser o mais completo € compativel com

o organismo da crianga.

Aos 12 meses a prevaléncia do aleitamento materno € de 37,2% e aos 24 meses,
idade recomendada pela OMS para a amamentagfo, a fim de que a crianga e a mée se

supram de todos os beneficios do leite humano, de 5,7%.

Tabelas 01 ¢ 02 mostram a freqiiéncia de aleitamento materno exclusivo, mostrando tanto a
porcentagem de mées que foram deixando o AME como a porcentagem de mades que

estavam em AME em determinado periodo, em tabelas distintas.

Tabela 01: Mostra a freqiiéncia das mées que deixaram de dar o aleitamento materno
exclusivo, em meses, vendo que 26,9% delas deixaram de amamentar até os dois meses, e
aos seis meses 52% ja ndo amamentavam exclusivamente, fato que a OMS preconiza que

100% das maes amamentam seus filhos exclusivamente até o sexto més de vida,

Tabela e grafico 01: porcentagem das mies que foram deixando o aleitamento exclusivo,

analisados por meses.



Meses Prev. %
Até dois 190 26,90%
Dois a quatro 133 19,66%
Quatro a seis
incompletos 38 551%
Seis meses ou mais 338 47.93%

o Até 02 meses

m 02 a 04 meses
004 a 06 meses inc.
1 06 meses ou mais

Tabela 020 Maes que continuaram amamentando de forma exclusiva, em meses, mostrando que

aos dois meses a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo eram de 73%, caindo para 48%

as maes que ainda amamentavam de forma exclusiva aos seis meses, e apenas 03%

amamentaram exclusivamente aquém do periodo recomendado, onde a complementa¢do de

outros alimentos se torna necessaria.

Tabela e grafico 02: prevaléncia da amamentagdo exclusiva, em meses

meses Prev. |%
Mais que dois 510 73;1
Mais que quatro 374 |53.5
Até seis 335 |48
Mais que seis 25 3,62

m mais 02 g mais 04 D Ate 06 O mais que 06
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labelas 03 ¢ 04 mostram a freqiiéncia do aleitamento materno ndo exclusivo. onde em
complementag@o ao leite materno oferece para a crianga leite artificial, outros alimentos
pastosos ou mesmo agua ou cha, que também sdo motivos para o desmame. Preconiza-se a
utilizagdo somente do leite materno até os seis meses, sendo este necessario para suprir

todas as necessidades do lactente.

[abela 03 Mées que deixaram de dar o aleitamento materno, em meses, observando que até
0s quatro meses, 24% das mdes ja ndo mais amamentavam, aos seis meses, periodo
considerando minimo para o aleitamento, 37% das méaes ja haviam desmamado ¢ aos 12

meses, 63%.

Tabela e grafico 03: porcentagem das mées que foram deixando o aleitamento exclusivo,

analisados por meses

563
Meses Prev. %
00a04 171 24.50%
<04 a 06 83 11,88%
<06 a 12 186 26,40%
<]2al8 120 17,14%
<18a24 100 14,39% s
<24 39 5,63%

Ode00a04 m<04a06 [O<06a12
O0<12a18 m<18a24 @p<24
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aleitamento ndo exclusivo era utilizado por 75,5% das maes, aos seis meses por 63,8%, Aos 12

meses por 37% e aos 24 meses, periodo o qual a OMS preconiza ideal para a pratica da

amamentagdo, apenas 05%.

Tabela e grafico 04: prevaléncia da amamentagfio ndo exclusiva, em meses

AM Prev. %
quatro 528 75,50%
meses

Seis meses |446 63,80%
12 meses | 260 37,20%
| 8 meses 140 20,10%
24 meses 40 5,70%

80,00%

70,00% |
60,00%

50,00%

40,00% |~
30,00% |

20,00%

10,00% |

0,00%

m 04 meses @06 ‘meses 12 meses
018 meses W24 meses

A mediana do AM foi de 300 dias, e do AME; 150 dias, revelando que metade das

criancas estavam totalmente desmamadas em torno dos 10 meses de vida, como mostra a

l'abela 05:

Tabela 05: mediana do aleitamento materno exclusivo e ndo exclusivo, em dias.

MEDIANA DE AMAMENTACAO Em dias
Exclusiva 150 dias
Nio exclusiva 300 dias

A relagdo do AME e do AM com variaveis maternas sdo apresentadas na Tabela 06.

onde a primiparidade, instru¢do hospitalar, profissdo, renda, peso da crianga ao nascer,

motivos do desmame e vantagens do aleitamento materno mostraram diferenga significativa

em diferentes respostas.
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Tabcla 06: Analise da relag#io das varidveis do estudo com o desmame precoce para 0 AME

¢ AM, analisando sua relagdo com o desmame.

Tabela 06: analise das varidveis

continua
Varidveis AME AM
Idade materna | Ndo houve diferenga Maes menores de 16 anos

amamentaram mais

Primiparidade | Nio houve diferenga | Mées primiparas amamentaram
estatistica menos

Instrucéio Maies sem instrucdio | Mies sem instrucdo

hospitalar desmamaram antes desmamaram antes

Profissdo Nao houve diferenca | Maes que trabalham fora
estatistica desmamaram antes

Escolaridade Nio houve diferenga | Ndo houve diferenca estatistica
estatistica

"Renda familiar

Mies com renda acima de 03

salarios desmamaram antes

Mies com renda acima de 03

salarios desmamaram antes

Tipo de parto

Nio houve diferenga

estatistica

Né&o houve diferenca estatistica

Peso ao nascer

Mies de criangas abaixo de

03 kg desmamaram antes

Mies de criangas abaixo de 03

kg desmamaram antes

Infeccio

infantil

Mées de criangas que tiveram

infeccdo desmamaram antes

Maies de criangas que tiveram

infecgdo desmamaram antes

Beneficio

materno

Mies que ndo viram beneficio

amamentaram menos

Mies que ndo viram beneficio

amamentaram menos

Continuagio



26

Continuagio
desmame O fato de o leite ser fraco/ter | O fato de o leite ser fraco/ter
secado, fizeram as mdes com | secado, fizeram as mies com esta
esta alegacdo amamentarem | alegacfio amamentarem
excessivamente menos. excessivamente menos.
Concluida

A prevaléncia de AME até os seis meses e do AM nos primeiros dois anos de vida se
associou com as condigdes socioecondmicas das mées. Mles que trabalham fora
amamentaram menos no aleitamento materno nfo exclusivo, mas no exclusivo ndo houve
diferenga. Em relaggo a renda, mies com melhores condigdes financeiras amamentaram
menos, no geral e em relacdo a escolaridade materna néo houve diferenca estatistica, assim

como em relagfo a idade materna, como mostra a Tabela 07:

Tabeta 07: associacdo das varidveis estudadas com a freqiiéncia do aleitamento
materno exclusivo, analisando fregiiéncias em tempo inferior a cinco meses ¢ superior a

cinco meses.
Tabela 07: assoctagio das varidveis com as freqiiéncias,

Aleitamento materno exclusivo

Continua

Varigveis < {5 meses > 05 meses

Profissdo Do lar 49,88% 50,12%
Trabalha fora 54,4% 45,6%

Renda Até dois saldrios 48,92% 51,08%

Familiar Até trés salarios 50,96% 49,04%
Mais que trés 60,0% 40,0%
salarios

Continnagio
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_ Continuagfio
Escolaridade Ensino fundamental 48 72% 51,28%
incompleto
Ensino fundamental 54,66% 45,34%
complieto
Ensino médio 49 78% 50,22%
Ensino superior 66,6% 33,4%
Idade Até 16 anos 55,88% 44,12%
Materna Até 20 anos 53,66% 46,34%
Até 25 anos 52,19% 47.81%
Até 30 anos 53,77% 46,23%
Mais de 30 anos 46,09% 53,91%
Primipara Néo 50,64% 49,36%
Sim 55,2% 44,8%
Instrucdo Nio 72.41% 27,59%
Materna Sim 51,3% 48,7%
Idade da Um ano 48,26% 51,74%
crianga Dois anos 54,72% 45,28%
Trés anos 49,06% 50,94%
Quatro anos 56,9% 43,1%
Parto Normal Nio 53,68% 46,32%
Sim 49,32% 50,68%
Peso nasc. 25a3kg 61.,75% 38,25%
3a3,5kg 48,37% 51,63%
Mais 3.5 kg 46,37% 53,63%
Doenga Néo 45.77% 54,23%
Sim 171,43% 28.57%
conclusdio

A Tabela 08 mostra a freqgiiéncia de aleitamento materno ndo exclusivo, associado

com as variaveis. A idade materna mostrou estatisticamente significante, onde mies
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menores de 16 anos amamentaram por maior periodo em relagdo as mées de 20 a 30 anos,
contradizendo pesquisas anteriores. Mies primiparas amamentaram em menor periodo em
relagdo as mdes multimiparas, assim como mées que receberam instrugdes de aleitamento a
nivel hospitalar, bastante evidenciado em maes que nfio receberam, mstrugdo, onde apenas
27% prolongaram o aleitamento por mais de 10 meses, em relagiio 4 profissdo, mées que
trabalham fora desmamara antes, assim como maies de escolaridade mais elevada (ensino
médio e superior), 0 que também contradiz outras pesquisas. Mdes com renda inferior
amamentaram por maior tempo que mées com methores rendas. Criangas que nascerem de
parto normal foram amamentadas por mais tempo que as que nasceram de cesariana e
criancas que contrairam alguma infecgiio na infincia amamentaram por menor periodo

(apenas 32% chegaram a mamar até os 10 meses).

Tabela 08: associagfo das variaveis estudadas com a freqiiéncia do aleitamento
materno nio exclusivo, analisando freqiiéncias em tempo inferior a dez meses e superior a

dez meses de amamentagéo.

Aleitamento materno nio exclusivo

Tabela 08: associagio das varidveis com as freqiiéncias de amamentacfio ndo exclusiva

Continua

Variavel Fregiiéncia de amamentagfio
<=10 meses >10 meses

Idade Até 16 anos 41,2% 58.8%
Materna Até 20 anos 53,0% 47.0%
Até 25 anos 52,9% 47,9%
Até 30 anos 53,8% 46,2%
Mais de 30 anos 50,0% 50,0%
Primipara Nio 49,5% 50,5%
Sim 58,0% 42,0%
Instrugdo Nio 72,4% 27,6%
Hospitalar Sim 51,4% 48,6%

Continuagdo
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Profissio Do lar 47,9% 52,1%
Trabalha fora 56,7% 43,3%
Escolaridade Ensino findamental 49,1% 50,9%
incompleto
Ensino fundamental 51,8% 48,2%
completo
Ensino médio 54,1% 45,9%
Ensino superior 62,5% 37.5%
Renda Até dois salarios 45,9% 54,1%
familiar Até trés salarios 52,4% 47,6%
Mais que trés 61,3% 38,7%
salérios
Idade da 0t ano 49,2% 50,8%
crianga (2 anos 52,8% 47,2%
03 anos 51,4% 48.6%
04 anos 55,8% 44.2%
Parto Normatl Nio 53,3% 46,7%
Sim 50,3% 49.7%
Peso ao nascimento 2.5a3kg 59.4% 40,6%
3a35kg 50,3% 49.7%
Mais 3,5 kg 46,4% 53.6%
Doenga Néo 47.3% 82.7%
Sim 67.4% 32,6%
Conclusio

L

No item beneficios, mies que alegaram o aleitamento ter como principal objetivo a

salide provinda da pritica tiveram um prolongamento maior em ambos os alettamentos. e as

que nfio viram beneficio amamentaram menos.
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Houve relagdo significativa entre ter passado por dificuldades de manejo no inicio
do aleitamento (ingurgitamento mamdrio, traumas mamilares, mastite e outros), ou por
dificuldades referidas tais como o fato do leite “ter secado” para a pratica do AME e do
AM, onde 87% desmamaram antes dos cinco meses no AME e 93% desmamaram antes dos
10 meses no AM. O tempo maior de amamentagdo é o das mdes que alegaram ja ter
amamentado o suficiente, onde 72% das mies em AME amamentaram mais de cinco meses
e 83% das mies da AM amamentaram mais que 10 meses. Doenga materna, nova gravidez
ou doenga do bebé fez o aleitamento ser abandonado mais precocemente, tanto no AME
quanto no AM, ¢ a introducdo gradual de outro leite mostro-se bastante significativa no

desmame do AM, onde 66% das maes introduziram outro leite antes dos 10 meses, como

mostra a Tabela 09.

Tabcla _09: Relagdo do motivo do desmame com a fregiiéncia de aleitamento
materno exclusivo, divididos em tempo superior ¢ inferior a cinco meses e com a fregiiéncia

de aleitamento ndo exclusivo, divididos em tempo superior e inferior a dez meses.

Tabela 09: Relagio do motivo do desmame com a freqiiéncia de aleitamento

continua
Variavel Fregiiéncia de amamentacgéo
exclusiva
> 05 meses < (5 meses
Motivo do Volta ao trabalho 50,44% 49,56%
desmame j4 mamou o suficiente 27,09% 72,.91%
Introdugdo gradual de 45,98% 34.02%
outro leite
Leite secou/leite fraco 86,71% 13,29%
Doenca 54,17% 45,83%

maternal/bebé/gravidez
Nio desmamou 32,48% 67,52%

Continuagéic
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Continuagiio
Variavel Freqiiéncia de amamentacgéo
Nio exclusiva
> 10 meses < 10 meses
Volta ao trabalho 74.4% 26,6%
j4 mamou o suficiente 16,8% 83.2%
Introducéo gradual de 66,7% 33.3%
outro leite
Leite secou/leite fraco 92.3% 7.7%
Doengca 58.3% 41,7%
maternal/bebé/nova
gravidez
Néo desmamou 3,4% 96,6%
Conclusio

Houve diferenga estatisticamente significativa para mies que ndo receberam

instrugdo a nivel hospitalar, apesar dessa quantidade ser bastante reduzida (29 mées).

A Tabela 10 mostra as freqiiéncias da idade materna, observando que grande maioria

das mées tem até 25 anos.

Tabela e grafico 10: freqiiéncias da idade materna
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ldade Materna Freq. %
Até 16 anos 31 4.46
Até 20 anos 143 20,53
2491
Até 25 anos 239 34,29
Até 30 anos 174 2491 34.29
Mais de 30 anos 112 16,02 O Até 16anos @ Ateé 20 anos
O Até 25 anos O Até 30 anos

m Mais de 30 anos

A Tabela || mostra as freqiiéncias da primiparidade, vendo que a maioria das mées sdo

multimiparas, sendo apenas 31% primiparas.

Tabela 5: fregiiéncia de primiparidade das méaes do estudo

Primiparidade | Freq. %
Nio 480 |68,71
Sim 219 131,29

A Tabela |2 mostra o percentual de médes que receberam instrugdes no hospital. Na

cidade de estudo, o programa de aleitamento materno ¢ bastante utilizado. Nos hospitais ha

equipe treinada para estimular o aleitamento materno. Das que ndio receberam instrugdo, seus

partos foram fora do estado de Sdo Paulo, apenas uma pequena quantia (3,6%) ndo receberam

instrugdes sobre a pratica do aleitamento no Ambito hospitalar, mostrando o incentivo a pratica

do aleitamento materno de suma importancia para a satide e desenvolvimento do recém nascido.

Tabela e grafico 12: fregiiéncia de mies que ndo receberam instrugdes de aleitamento em nivel hospitalar



Instr.

Freq.

o,

Nio

Sim

674

96,37

3,63

96.37 | 5im

A Tabela |13 mostra as mies que trabalhavam quando as criangas nasceram, no qual

os resultados se equivalem, tendo um pequeno percentual maior para as maes que trabalham

€im casa.

T'abela 13: tipo de profissiio associada com a fregii€ncia do aleitamento

Profissdo Frequéncia %
Do lar 361 51,69
Trabalho fora 338 48.31

A Tabela |4 mostra o grau de escolaridade das maes vendo que a grande maioria

(65%) ndo completou o ensino médio, e apenas uma pequena parcela, de 06% tem ensino

superior, levando em conta a pesquisa ter sido realizada em locais de baixa renda da cidade.

Tabela e grifico 14: freqiiéncia do grau de escolaridade das macs avaliadas no estudo, com a maioria tendo cursado até o

ensino fundamental.
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6,01

Escolaridade Freq. %
Ensino fundamental incompleto | 239 34,17
Ensino fundamental completo | 217 30,91
Ensino médio 201 28.66
Ensino superior 42 6.01

o Ensino fundamental incompleto
m Ensino fundamental completo
O Ensino médio

O Ensino superior

Na [abela |5, as rendas familiares das maes, tendo maior prevaléncia no intervalo de

dois a trés salarios, sendo que a renda familiar superior a trés saldrios minimos € a minoria

(18%). considerando novamente que a pesquisa envolveu as regides carentes da cidade.

Tabela 15: freqiiéncia renda, dividida em salarios minimos.

Renda Freq. %
Até dois 210 28.91
salarios
Até trés 363 52,32
salarios

Mais que trés 126 18,77
salarios

A Tabela 16 mostra a idade das criancas que participaram deste trabalho, sendo

percentagens equivalentes para todas as idades.

Tabela e grafico 16: idade das criangas, mostrando ter sido equivalente as idades

incluidas no estudo.
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Idade Freq. |%

Um ano 176 25,16
Dois anos 185 26,53
Trés anos 185 26,53

Quatro anos 153 21.78

o 01 ano m 02 anos 00 03 anos 1 04 anos

O Brasil possui uma das maiores taxas de cesarianas do mundo. No presente estudo,
as criangas nascidas por este tipo de parto (62,95%) apresentaram maior risco para o

desmame. A labela |7 esta a freqiiéncia dos tipos de parto

a alta freqiiéncia de cesarianas na regido.

Tabela 17: freqiiéncia de parto normal e cesarianas nas mées estudadas.

Parto normal Frequéncia %
Nao 440 62,95
Sim 259 37,05

A labela |8 mostra as variaveis estudadas que apresentaram as maiores proporgdes, levando
em conta principalmente o alto indice de instru¢des de amamentagdo a nivel hospitalar, a
alta prevaléncia de escolaridade a nivel fundamental e a prevaléncia de cesarianas.

Tabela 18: variaveis estudadas com maior prevaléncia no estudo: multimiparas, com
instrugdes, do lar, escolaridade ao nivel de ensino fundamental, renda entre dois e trés

salarios, parto tipo cesariana ¢ criangas de peso ao nascer entre 03 e 3,5 kg.

Tabela 18: freqgiiéncia dos itens das varidveis de maior proporgéo
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Idade materna 20 a 25 anos 34,2%

primiparidade multimipara 68,7%

Instrucio hospitalar sim 06,37%

profissdo Do lar 51.7%
Escolaridade Ensino fundamental 65%

(completo ou ndo)
renda Dois a trés salarios .52,3%
parto Cesariana 62,95%
Peso da crianca Dc03a3,5kg 46,06% )

A maioria das 699 mées estudadas tinha entre 20 e 29 anos, sendo que 25% tinham
menos de 20 anos e 16% apresentavam 30 anos ou mais. A maioria das mées (65,08%)
possuia apenas 0 ensino fundamental, completo ou nfo, sendo também mais da metade

(81,23%) provenientes de familias com renda de até dois saldrios-minimos.

Buscando compreender as razdes que levaram as mées a abandonar 0 AME antes do
sexto més de vida, avaliou os motivos apontados por elas para a introdugdio de outros

liquidos ou alimentos a seus filhos. Esses dados s&o apresentados na Tabeia i9:

que levaram a introduzir complementos ou o desmame. No motivo do desmame, como
mostra a tabela, nota-se que a maior freqliéncia estd em achar que a amamentagio jd foi
suficiente (27,5%), vendo que esta alegaglo pertenceu a mdes que desmamaram apos os

cinco meses (72,9%).

Para o desmame precoce o principal motivo foi o fato do leite ter “secado™ (19,4%),

com grande diferenca significativa, sendo 86,7% desmamaram antes dos cinco meses.

Deve-se salientar que 15,85% (117 mdes) ndo tinham desmamado seu filho, até o

momento da entrevista.

Tabela e grafico 19 - motivos que levaram as mées a introduzirem complementos ou o desmame



16% 15%
Motivo do Frequéncia % ’ 0%
desmame 10% (NG
A 28%
Volta ao trabalho 107 15,3 19%
12%
J4a mamou o 193 TS

suficiente 0 Volta ao trabalho |

O Ja mamou o suficiente O Introdugao gradual de outro leite

m Leite secow/leite fraco o Doenga matemalbeb&/nova gravidez

Iniroduceo gradugl| 83 .79 .

'@ N&o desmamou

de outro leite

Leite secou/leite 136 19,38
fraco
Doenga 69 9,76
materna/bebé/nova
gravidez
Nio desmamou 112 15,85

Indagou-se as maes se elas consideravam o aleitamento materno importante. 95,3%

responderam sim e as justificativas estdo apresentadas na Tabela 20.

Tabela 20: Justificativa apresentada pelas entrevistadas sobre a importancia do AM,
mostrando que o vinculo afetivo € o maior beneficio tido com o aleitamento. Apenas 04%
ndo véem beneficio na pratica, mas o maior periodo de aleitamento esta nas mées que viram

a satide como seu principal beneficio.

Tabela 20: Fregiiéncia dos beneficios apontados pelas maes com o aleitamento
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Beneficio | Freq.

" Nenhum 35 4,7%
Satde 183 | 25,8%
materna
Praticidade | 166 | 23,3%
Economia 69 9.5%
afetividade | 241 | 34,0%

5%

o Nenhum m Salde matema O praticidade 0 economia @ afetividade

Quanto a ndo amamentagdo, a freqgiiéncia é de 15% (105 maes).

A Tabela 21 mostra os motivos da nfio amamentaciio para esta parcela, sendo o

maior recomendagdes médicas por doengas da crianga ou maternas, internagdes. Uma

parcela consideravel nio amamentou por motivos que, se houvesse um maior estimulo,

reverteria esse resultado, considerando que o fato da crianga néo ter pego o peito e o leite ter

secado, com uma boa instrugfo, essa dificuldade seria sanada.

Tabela 21- Fregiiéncia do principal motivo que fez as maes desmamarem

Motivo da nio Freq. %
amamentacio
Crianga néo pegou 27 25,86%
Nio teve leite 27 25,86%
Falta de 16 15,52%
instrugdo/motivagio
Recomendagio 35 32,76%
médica

o Nenhum m Salde matema o praticidade 0 economia m afetividade
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6- DISCUSSAO:

Diferente do que foi observado em estudos anteriores, realizados em outros

237 onde maioria das mies estudadas amamentaram seus fithos ao

municipios do pais
nascer, porém, a introdugiio de outros alimentos foi muito precoce, observando-se poucas
criangas em aleitamento materno exclusivo, no municipio de Votuporanga a amamentagio
exclusiva se manteve alta. A freqiiéncia de criangas gue iniciaram o aleitamento materno foi

de 85%.

Come previamente apontado por Kitoko et al. 37 a prevaléncia de AME em vérias
cidades brasileiras tem sido inferior a 50% em menores de quatro meses de idade, com
duracdo variando entre 0 e 60 dias. O AME ¢ usvalmente interrompido muito cedo. com
introdugdo precoce de agua e chas. Em outros municiptos da regido de Barretos, proxima a
regional de Votuporanga, um estudo recente observou que as fregiiéncias de AME e de AM
na mesma faixa etaria variaram de 0 a 30% e de 43 a 65%. respectivamente *°. Os autores
concluiram que a alta prevaléncia do AM no Brasil sugere um alerta as autoridades de satde
para que se subsidiem acles educativas as mdes, informando os efeitos nocivos du
administragio de liquidos nos primeiros meses de vida da crianga, mas Voluporanga teve
um indice positivo, com 73% das criangas em aleitamento exclusivo no segundo més.

53,5% no quarto € 48% no sexto més.

A fregiiéncia do alettamento materno exclusivo 161 de 53.5% aos 120 dias de idade,
A introducao de agua, chas e leite de vaca (fluido e/ou pd) ocorreram antes dos cento e vinte
dias de idade para 46.5% das criancas estudadas, periodo em que o organismo da crianga
esta preparado para receber apenas o leite humano. A duragdo mediana da amamentagio nio
exclusiva foi de 300 dias. No entanto, verificou-se que até os sefs meses de idade. 63.8%
das criangas ainda recebiam leite materno (ndo exclusivo). ao passo que em outras regides a
oferta do leite materno aos lactentes da mesma idade ocorre em menor (regiiéneia: 57.3%

0 g
em Ouro Preto ™ e 38.3% em Pelotas 7,

Apesar de o desmame precoce ser uma realidade. pesquisas realizadas nos alumos
rinta anos demonstram que a pratica do aleitamento materno tem aumentado ne Brusile A

mediana do tempo de a amamentagio evoluiy de 2.5 més em 1975 * para 5.5 meses em
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1989 %, sete meses em 1996 " ¢ 9,9 meses em 1999 *. A mesma tendéncia tem sido
observada quanto a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, que passou de 3,6% em
1986 " para 35,6% em 1999 *° entre os bebés menores de quatro meses. Esse incremento se
déve em grande medida ao Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Maierno,
criado, em 1981, pelo Ministério da SaGde (MS), conjugando agdes multisetoriais,
principalmente nas 4reas de comunicagfio social, assisténcia & saide ¢ legislagio . Os
indices alcangados, no entanto ainda estio bem distantes das recomendagdes ' da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

6

(UNICEF): aleitamento materno exclusivo por seis meses ¢ aleitamenio materno

complementado pelos alimentos da familia até os dois anos ou mais.

A amamentagdo exclusiva € interrompida muito cedo, na maioria das cidades
brasileiras, com a introdugfio precoce de agua e, sobretudo, chas. Quando comparados aos
dados de pesquisas nacionais (Monteiro, 1997, Venancio & Monteiro, 1998)" esscs
resultados revelam que, embora exista uma situagdo de amamentac¢do cada vez melhor no
pais, a prevaléncia de amamentacio exclusiva, em menores de quairo meses permanece
aquém das recomendacdes da OMS/UNICEF (UNICEF, 1990; WHO, 1994) *"* ¢ da
politica brasileira, que preconizam a amamentacfio exclusiva para todas as criangas até seis
meses de idade e a introdugfio de alimentos complementares para todas as criangas de seis a

nove meses de idade (INAN/ UNICEF, 1995) **

As prevaléncias estimadas de aleitamento materno para o Brasil i‘(gram aos 30, 120 ¢
180 dias, respectivamente, 87.3% (86,8 - §7.7), 77.5% (77,1 - 78,0) e 68.6% (68.2 - 69.1) e.
do aleitamento materno exclusivo, nas mesmas idades, 47,5% (46,4 - 48.5). 17.7% (17.2 -
18.3) e 7,7% (7.2 - 8,2) nas capitais brasileiras. Nas capitais, a variagéio da freqiiéncia do
aleitamento materno exclusivo aos 30 dias foi ampla, oscilando entre 73.4% (Fortaleza) ¢
25,2% (Cuiaba). Aos 180 dias de vida, as taxas alternaram de 16,9%. em Beldm a 2.8%. em
Cuiabd. Na cidade de Votuporanga o alettamento exclusivo se sobressai. sendo 80%. 53.5%
e 48% aos 30. 120 ¢ 180 dias e o aleitamento materno 88%. 75.5% ¢ 63.8%.
respectivamente. sendo estes resultados bastante semethante ao estudo realizado nas capitais

brasileiras em 1999 77,
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Na cidade de Sao Carlos, estudo realizado com criangas menores de quatro meses
mostrot que 73,3% estavam sendo amamentadas, 37,8% com aleitamento materno
exclusivo **. Em Botucatu-SP %, apenas 19,1% das criangas menores de quatro meses
estavam em AME em 1995, proporgéio que subiu para 22,6% em 1999, Entre os menores de
seis meses, apenas 13,0% eram exclusivamente amamentados em 1995, passando a 16,5%
em 1999, A situagio de Botucatu ndo ¢ diferente da observada em outros municipios
paulistas; estudo realizado em 1998 em 84 municipios evidenciou que apenas 32% deles
apresentavam prevaléncia de AME em menores de quatro meses superiores a 20% "
lembrando que em Votuporanga as taxas foram mais elevadas aos quatro meses tanto para o
exclusivo (53,5%), como para o ndo exclusive (63,8%), e de 48% exclusivo e 63,8% nido
exclusivo aos seis meses.

Em Floriandpolis, a duragdo mediana de amamentagio exclusiva foi de 60 dias e
uma prevaléncia de amamentacdo exclusiva em menores de quatro meses de 46%. A cidade
de Blumenau com uma duragio mediana de amamentagdo exclusiva de trinta dias
(Arcoverde et al,, 1997) 4 encontra-se numa posicdo intermediaria, As cidades do Rio de
Janeiro, com a mediana de amamentagdo exclusiva em 13 dias (Mendes-Gomes et al., 1998)
* ¢ a de Goiania {Monego et al., 1998} * ondea prevaléncia de amamentagfio exclusiva em
menores de quatro meses e a duragiio mediana desta categoria de amamentagdo foram
estimadas em 18,5% e 12 dias. Tais percentuais e nimeros de dias constituem, com a cidade
de Jofio Pessoa, as areas com piores niveis dos indicadores. Na cidade de Montes Claros,
MG ", a duragéio mediana do aleitamento materno em geral foi de 8.7 meses, compativel
com a de Votuporanga, de 10 meses, entretanto, a duragfio mediana do aleitamenio materno
exclusivo na cidade minetra foi de apenas 27 dias, enquanto que em Votuporanga foi de 150

dias, mostrando incrivel superioridade quanto comparada a outros estudos.

Os dados da pesquisa realizada no Distrito Federal mostram uma alta prevaléncia do
aleitamento materno (todas as formas) de 70,9% nas criangas com 151-180 dias de vida. ¢
uma baixa duracdo mediana do aleitamento exclusivo {39.4 dias). para os factentes com 120
dias. foi de 23% e, para os com 180 dias, de 10% ®*. Com respeito a uma pesquisa realizada
em .Samos (Sao Paulo), em 1992 (Pérez-Escamilla, 1995}, essa prevaléncia siluava-s¢ em

A . . 13
47%. com um meés em aleitamento exclusivo =7,



42

Na pesquisa do Distrito Federal estudou-se também a duragio mediana da
amamentagio exclusiva, que foi de 39,4 dias, nimero muito préximo ao de quarenta dias,
encontrado no estudo de Santos (Pérez-Escamilla, 1995) ¢, superior 4 duracfio mediana de
28,9 dias, estimada para Santo André (Ferreira, 1996) e de 16,5 dias, para Jodo Pessoa
(Kitoko, 2000), mas inferior a duragio mediana da ama;nema(;éo exclusiva em
Flortandpolis, que foi de 53 dias (Kitoko, 2000). Esses nameros evidenciam a reduzida

duragio dessa forma de alimentac&o nas localidades mencionadas .

Na cidade de Pelotas, RS, a mediana foi ao redor de trés meses. A prevaléncia de

amamentagdo aos seis meses de idade foi 35,1% %

A prevaléncia do aleitamento foi 69,2 % em menores de um ano na Feira de Santana,
BA ¥ e na regio do Alto do Jequitinhonha, MG encontrou medianas de 10,85 meses para

amamentacio ¢ 1,51 meses para amamentagio exclusiva .

Em relagde 4 mediana de amamentagdo, Votuporanga encontrou com mediana de
aleitamento materno aquém se comparado a esses estudos e equiparada com a regifo do Alto
do Jequitinhonha, ambas com 10 meses de aleitamento materno. J4 no aleitamento materno
exclusive a mediana encontra-se excessivamente além das pesquisas descritas, com mediana

de cinco meses.

Estude feito no semi-drido da Bahta mostra que 91,6% iniciaram a amamentagio. O
percentual de criangas que nfio chegaram a mamar no peito materno foi de 8,4% . Dado
bem menor do que para as dreas do nordeste rural * nos Estados de Pernambuco, Paraiba ¢
Ceara, onde percentuais de 45,2%, 28,9% e 23,1%, respectivamente, sfo vistos para a ndo-
inictagdo da amamentagdo, o que demonstra que no presente estudo os indices adquiridos.
de que 85% iniciaram o alettamento, apenas 15% n&o amamentou em momento algum, esta

favordvel em relagio ao nordeste brasileiro.

9 PP .
. municipio da mesma regional de

Na cidade de Sdo José do Rio Preto
Votuporanga. mostra-se que entre todas as criangas estudadas, 96.2% iniciaram o
aleitamento materno, mas somente 8,9% estavam em aleitamento materno cxclusive nos 06

meses incompletos, enquanto 85% das criangas que iniciaram aleitamento se mantiveram



exclusivamente at¢ o sexto més em 48% delas, provando que o apoio 4 amamentagfio na
cidade de Votuporanga ¢ bastante efetivo para conseguir manter alta a prevaléncia de
aleitamento exclusivo, mesmo estando ainda distante do recomendado pela OMS. As
porcentagens de criancas amamentadas exclusivamente aos 90, 120 ¢ 180 dias de idade
foram 15, 10 e quairo, respectivamente, em Sdo José do Rio Preto, e a duragio mediana da
amamentagdo exclusiva foi de 18,64 dias, enguanto que, em Votuporanga, as criangas
amamentadas aos 90, 120 e 180 dias foram de 66, 53 ¢ 48%, ¢ a mediana d¢ amamentagio

exclusiva de 130 dias.

Com base neste estudo reatizado mostra que a parcela de mies que no iniciaram o
aleitamento materno no municipio de Votuporanga (15,8%) teve como justificativa ndo
terem tido leite ou a crianga nfo ter pegado, relacionande essas justificativas com a
desmotivac@o diante da primeira dificuldade, pois em todos os PSFs do municipio ha
programa de incentivo ao aleitamento materno, com as ajudas necessarias para cstimula-lo.
a fim de que as mdes tenham €xito nesta pratica tdo extintiva € essencial para o recém

nascido.

br

Embora nossa populacdo de estudo n#o corresponda a amostra representativa do
municipio, 0s resultados encontrados possibilitam um diagnostico rapido das praticas de
alimentagdo infantil em 4area urbana carente de Votuporanga, coniribuindo para o
planejamento de ac¢des ¢ medidas de intervengfio em puericultura entre os usudrios das

unidades basicas de salide do municipio.
Quanto as variaveis estudadas:

Motivos do desmame: Estudos sobre causas de abandono do AME em criangas menores
de seis meses 1ém encontrado como justificativas “leite fraco™, “pouce leite™. “leite secou™ ¢

130 conceito de “leite fraco™ foi introduzido

“inseguran¢a materna frente ao choro do bebé”
na cultura brasileira pelos higienistas do século X1X devido a dificuldade de cxplicar os
insucessos de algumas mies com a amamentagfo e foi assimilado de forma notavel.
permanccendo até a atualidade. Também merece destaque que o principal motivo para o
oferecimento de dgua e de chas aos lactentes tenha sido considerar gue a crianga necessitava

desses liquidos. ou seja, que os mesmos, de alguma forma, eram necessarios a satislagdo de
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necessidade fisiologica da crianga (sede). No entanto, a introdugfo de chds na alimentacdo
infanti] foi identificada como fator de risco para desmame precoce e para a ocorréncia de
quadros diarréicos, aumentando, assim, o risco de morbimortalidade " Para o desmame
precoce do municipio de Votuporanga tem também como principal motivo o fato do leite ter
“secado” (19,4%), com grande diferenca significativa, sendo 86,7% desmamaram antes dos

¢inco meses.

Escolaridade: mostra que quanto maior a escolaridade materna, maior a
probabilidade de a crianca estar em amamenta¢do exclusiva em estudo nos municipios do
estado de Sio Paulo ', e que ndio houve diferenga estatisticamente significativas em Pelotas

27 .
e em Porto Alegre 73, assim como em Votuporanga.

Renda: No sul do Brasil revelou-se que a duragdo da mediana da amamentagéo fol
maior nos grupos de alta renda do que nos de baixo nivel sécio-econdmico . J4 em

Votuporanga as mies com maiores saldrios desmamaram antes.

Primiparidade: Observou-se que as primiparas amamentaram por menos tempo, em

79

trabalho das capitais brasileiras ", assim como em Votuporanga, no alettamento nio

exclusivo. Ja no exclusivo ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

Trabalho: Estudos t€ém revelado que o trabalho fora do Jar € um fator de risco para o

19

desmame precoce ~°, mas em Votuporanga ndo houve diferenga estatisticamente

significante.

Confirmaram-se, ainda, achados anteriores (Victora et al., 1989: Barros et al., 1986 4
e b) ® sobre diferenciais bioldgicos e sécio-econdmicos na amamentagio. Criancas de
familias de baixa renda ou nascidas com baixo peso, que mais necessitam do aleitamento.
sfo as que menos recebem leite materno nos primeiros meses de vida. A menor duragio da
amamentagdio em criancas de baixo peso ao nascer tém sido encontradas em outros fugares
(WHO. 1981), assim como neste estudo em questdo, onde criangas de baixo peso foram
excluidas do estudo, mas o menor peso foi considerado de 25 a trés kg, A morbi-
martalidade em recém nascidos de baixo peso € maior naqueles gue consomem formulas

s e s . a7
artificiais de leite do que entre os amamentados ™.



45

A realizaghio de diagnéstico rapido da situagfio de amamentagio constitui um
importante passo para a definigdo e o direcionamento de politicas na 4rea de saitde materno-
infantil e de nutricdo. Espera-se que os resulftados deste trabalho sejam aproveitados, para
que as cidades possam monitorar a evolugio dos indicadores e asstm planejar ou direcionar
as intervengdes da melthor forma. O uso de método rdpido e padronizado mostra-se
fundamental para qualquer sistema de vigilancia em saide, facilitando a comparabilidade de

resultados.

A compreenséio do comportamento favoravel das mulheres brasileiras em relagfo a
amamentagdo, ocorrido com maior ou menor intensidade nos estratos da populagdo, passa
pela analise do contexto socio politico-cultural do Pais nas Gltimas décadas, em especial das
politicas governamentais pré-amamentagéo, iniciadas na década de 80, com a criagdo, em
1981, do PNIAM (Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno) com o
langamento de uma extensa campanha na imprensa °', com a aprovagio de leis, como a do
alojamento conjunto, da Norma Brasileira para Comercializacio de Alimenios para
Lactentes, aprovada pelo Conselho Nacional de Satide em 1988; da extensdo da licenga-~
maternidade para 120 dias e a criag8o da licenga-paternidade de 05 dias, na Constituigio de

1988 7, onde, em 2007 foi estendida a licenca a maternidade para 180 dias facultativamente.
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7- CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS:

Considerando o que tem sido preconizado por organismos thiernacionais de protecfio
a infancia, a prevaléncia do AME em Votuporanga foi baixa tanto entre as criangas menores

de seis meses com 63.8%, quanto entre as menores de 24 meses no AM, com 5,7%.

Conclui-se, diante deste estudo, que a pratica do aleitamento materno no municipio
de Votuporanga em 2008 estava aquém das recomendacdes atuais. Embora as equipes de
PSF incentivem a amamentacio, a prevaléncia do.AME ¢ AM ainda foi baixa, mesmo
estando em melhores condigbes em relacdo as pesquisas feitas em outras regides,
verificando-se que a maioria das criangas foi amamentada exclusivamente até o quarto més
(53,5%), e quase metade foram amamentadas até o sexto més (48%) e quando comparados com
estudos semelhantes, observa-se uma adesdo satisfatéria a pratica do aleitamento materno no

municipio.

Vérios sfo os fatores podem explicar essa tendéncia, sendo o mais relevante a
existéncia de grupos de apoio ao aleitamento materno nas Unidades Basicas de Salde,
implantadas desde 1994 e nas Unidades de Satide da Familia, com reunides semanais entre
mies e uma equipe multiprofissional apta a auxilid-las na tarefa da amamentagio, avaliando

também o crescimento € o desenvolvimento do bebé,

O “Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno”, implantado pelo
Ministéric da Sadde conta com oito agdes: treinamento dos profissionais envolvidos em
aleitamento materno; existéncia de “Hospital Amigo da Crianga”; Bancos de Leite Humano;
realizagdo de atividades na “Semana de Amamentagfo™; politicas publicas de aleitamento;

monitorizacio da “Norma Brasileira de Comercializagfio de Alimentos para lLacientes™;

Equipe multiprofissional que trabalhe na promogao do aleitamento ¢ atividades de

pesquisa sebre aleitamento, o que tern aumentado a prevaléncia do AM no municipio.

Este estudo demonstrou a importdncia de diagnosticos para o planejamento e
avaliagio de acBes de promogiio do AM. Ha necessidade de expansio das atividades de

apoio ao aleitamento materno, especialmente visando auxiliar as mulheres a superarem as
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dificuldades no inicie do processo, bem come enfatizar os efeitos nocivos da administra¢éo

de quaisquer outros liquidos (Jacteos e nfo lacteos) nos primeiros meses de vida da crianga.



-
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Questionario a ser respondido pelas méaes das criancas

QUESTIONARIO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

B Dados da Mae da Crianga

Idade: Profissdo:
Grau Escolaridade:
Renda famtliar:

Dados da Crianga

Idade: Data Nasc.:
Local Nascimento: parto normal ()  ceséria (
| Peso ao nascer:

| Nameros de irmfos:

-]

L

1. Recebeu orientacio sobre aleitamento materno na maternidade? Sim ( ) Néo ( )
Mies que amamentam on tenham amamentado:

2. Deu aleitamento exclusivo por quanto tempo?

3. Qual a principal importancia do leite materno para a crianga, no seu ponto de vista?

4. Amamentar trouxe algum beneficio para vocé&? Sim({ ) Nao( )
Se sim, Qual?

5. Motivo principal do desmame: Volta ao trabalho { ), Cansago ( ), desmotivagdo ( )
r
Achou que ja amamentou o suficiente ( ), Introdugfio gradual de outro leite ( )

Leite secou (), bebé chora muito { ), leite fraco ( ), dores ao amamentar { ), Outro
motivo:

6. A crianga teve alguma doenca enquanto amamentada? Sim( ). Néo( )
Se sim, quais:

Maies que nio amamentaram:
7. Caso vocé nado tenba dado leite materno, qual o motive? A crianga nfio pegou { )

Machucou ( ), Naoteve leite { ). Nio teve instrugfio sobre aleitamento { )
Falta de motivagio e ajuda ( ). Consideragdes pessoais { ).

Recomendacio médica (). Outro motivo:
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Projeto de Pesquisa

“Prevaléncia do aleitamento matermo e determinantes do desmame precoce em pacientes das unidades de saude da
familia no municipio de Votuporanga-SP”

Prezada Sra,

Vocé esta convidada a participar da pesquisa desenvolvida pela pesquisadera Tabiane Rodrigues de Paula, sob
a orientacio do Prof Dr. Marcelo de Castro Meneghim, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade
Estadual de Campinas.

Justificativa: a pesquisa sera realizada a fim de descrever o perfil do aleitamento materno, avalianda sua pratica
para plangjamento de medidas da melhoria do servigo de sadde da regifo em estudo.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a prética de aleitamento materno e os fatores determinantes do
desmame precoce, em Unidades de Saude da Familia na cidade de Votuporanga-SP.

Para participar, sera necessario gue a Sra concorde em fesponder a um questionario contendo 07 questles de
facil entendimento. Se concordar, essa entrevista seré realizada em seu domicilio, em horario que esteja disponivel. Nao
haver4 grupo controie & método alternative para obtencao da informagdo, nem ha previsdo de ressarcimenio de gastos
visto gue o voluntario ndo tera de gastar com a pesquisa. Nao ha previsdo de riscos e desconfortos & portanto ndo ha
previsdo de indenizagio.

Como beneficio, vocd receberd uma carilha informativa contendo informagbes sobre cuidados bucais &
beneficios do aleitamento materno.

Vocé terd garantia de sigilo absoluto de suas respostas e néc serd publicade qualquer nome ou dado que
permita a sua identificagio. As informagdes obtidas nesta pesquisa serfo utilizadas, apenas pela pesquisadora
responsavel, no desenvolvimento de trabalho acad&mico € artigo cientifico.

Comprometo-me ainda a dar quaisquer informagdes gque a Sra achar necessaro. A pesquisadora estara a
disposicdo para o esclarecimento de quaisquer dividas, através do endereco e fone abaixo.

Vocé tera total liberdade durante sua participagdo nesta pesquisa, poedendo se recusar a responder a alguma
pergunta que queira e podera retirar seu consentimento em gualquér momertto, sem nenhum prejuizo ou constrangimente.

Este documento possui duas vias, uma serd entregue ao voluntario e cutra permanecera arquivada com a
pesguisadora.

L")
Contatos. Em case de divida ou alguma outra questdo que gqueira conversar com a pesquisadora, vocé pode encontra-la
pelo endereco: Av. da Saudade, 2808, pelo telefone {17) 3421-7893 ou pelo e-mail tatianedepaula@bol.com.br. Caso vocé
tenha qualquer divida sobre seus direitos como voluntario da pesquisa, também podera contatar o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odopiclogia de Piracicaba pelo e-mail:  cep@fop.unicamphbr  ou  site
hitpfwww fop unicamp. bricepfindex. him ou ainda pelo telefone/fax (19) 2106-5349 e enderego: Av. Limeira, 801 - CEP
13414-303 — Piracicaba-SP.

¢

Tatiane Rodrigues de Pauia
Responsavel pela Pesqguisa

Eu, . portadora) de RG n° concorde em

participar da pesquisa intitulada “Prevaléncia do aleitamento materno e determinantes do desmame precoce em pacientes
das unidades de saude da familia no municipio de Yotuporanga-SP", desenvolvida pela pesquisadora, Tatiane Rodrigues
de Paula, sob a orientagdo do Prof. Dr. Marcelo de Castro Meneghim, da Faculdade de Cdontologia de Piracicaba, da
Universidade Estadual de Campinas.

Declaro, ainda, gue congordo com as condicdes que me foram apresentadas e que aujorizo a analise dos dados

coletados e & publicagao dos resuitados obtidos.

Votuporanga, de de 200

Assinatura da Participante





