CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO
Mestrado Profissional em Enfermagem

Luciana Fernandes da Costa

A INFLUENCIA DA AMALMENTAC;AO NA ECONOMIA DE FAMILIAS
RESIDENTES NA REGIAO LESTE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Sao Paulo
2014



Luciana Fernandes da Costa

A INFLUENCIA DA AMAMENTACAO NA ECONOMIA DE FAMILIAS
RESIDENTES NA REGIAO LESTE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Dissertagdo apresentada como requisito
parcial para obtengéo do titulo de Mestre em
Enfermagem, do Programa de Mestrado
Profissional em Enfermagem do Centro
Universitario Sdo Camilo, sob orientacao da
Profé. Dr2. lvonete S. G. Kowalski e Co-
orientagdo da Profd. Dr2. Maria Cristina de
Mello.

Sao Paulo
2014



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Padre Inocente Radrizzani

Costa, Luciana Fernandes da

A influéncia da amamentacdo na economia de familias residentes na
regido Leste do municipio de S&o Paulo / Luciana Fernandes da Costa.
-- S8o Paulo : Centro Universitario Sdo Camilo, 2014.

90 p.

Orientacdo de Ivonete Sanches Giacometti Kowalski, Maria
Cristina de Mello

Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem, Centro
Universitario Sdo Camilo, 2014.




Luciana Fernandes da Costa

A INFLUENCIA DA AMAMENTACAO NA ECONOMIA DE FAMILIAS
RESIDENTES NA REGIAO LESTE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Sao Paulo, 06 de Maio de 2014.

Professor Orientador.

Professor Examinador

Professor Examinador



DEDICATORIA

A0S meus pais, a0 meu irmdo e ao meu noivo por apoiarem as minhas
escolhas e decisdes, e estarem sempre presentes nos momentos em que mais

precisei.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, pois sem ele nada seria possivel, e com ele o caminho pode ser

estreito, mas a luz que aparece no final é de vitéria;

A todos que, de alguma forma, colaboraram para que a conclusdo deste trabalho

fosse possivel;

A minha orientadora, Prof2 Dr2 |vonete Sanches Giacometti Kowalski, pelo

comprometimento e compartilhamento dos conhecimentos;

A co-orientadora, Prof2 Dr2 Maria Cristina de Melo, por agir como intermediaria, nos
trazendo sempre ao objetivo principal;

A Prof2 Dr2 Grazia Maria Guerra, pelo apoio e atengao;

A Dr2 Ines Nashimoto, por analisar os dados do meu trabalho com muita atencéo e

carinho;

Aos meus colegas de classe que, direta ou indiretamente, me auxiliaram e

compartilharam conhecimentos para que este trabalho fosse concluido;

E a todos os amigos que sempre estiveram presente nos momentos mais

inesperados.



“A el seme o religlido & povalifica. A religldo sem a cibneia &

)

cego

“A mente gue e abre o wma nove Wleia jomals voltord oo sewn
famandro- origunal.’’

Albert Ecngtecn



RESUMO
COSTA, Luciana Fernandes. A influéncia da amamentacdo na economia de
familias residentes na regido Leste do municipio de Sado Paulo. 2014. 80f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro Universitario Sdo Camilo, S&o
Paulo. 2014.

O leite materno é o alimento perfeito para o recém-nascido e a amamentacéo é a
maneira mais eficaz de assegurar a saude e a sobrevivéncia da crianca. No entanto,
muitas mulheres abdicam de seus direitos de amamentar por conta da necessidade
de trabalhar. A falta de estrutura, entdo, faz com que as criancas, desde cedo, sejam
amamentadas com férmulas alimentares. Este trabalho teve por objetivo identificar o
impacto que a amamentacdo pode causar na economia familiar. Foi realizada uma
pesquisa de campo, transversal, com abordagem de natureza quanti-qualitativa, com
maes de criangas entre quatro e seis meses de idade, a respeito da forma de
amamentacao desde o nascimento até o momento do preenchimento do formulario.
A pesquisa foi realizada em Unidades Basicas de Saude (UBS) da Regido Leste de
Séo Paulo. Dentre os resultados, constatou-se que 48,9% das 45 participantes
amamentavam exclusivamente por seio materno, e 51,1% ja haviam introduzido o
leite artificial. Destas, 15,6% relataram que o motivo para a introducdo do leite
artificial foi o retorno ao trabalho. Algumas maes que usam alimentacéo artificial
relataram reducéo dos ganhos com o trabalho, recebimento de pouco auxilio para
cuidados com o bebé e gastos mensais que variaram de R$ 70,00 a R$ 1.000,00
(média, R$ 219,54). A partir das constatacdes analisadas, concluiu-se que o preé-
natal e o puerpério sdo momentos adequados para revisar ou ensinar as maes 0s
conceitos basicos sobre amamentacdo, orientad-las sobre sua importancia e a
diferenca que ela faz na renda familiar, quando exclusiva, dentre outros beneficios.
Mas, estas atividades de educagdo em saude devem fazer parte de um programa

incluindo apoio social mais amplo.

Palavras chave: Aleitamento Materno. Renda. Economia Doméstica.



ABSTRACT
COSTA, Luciana Fernandes. The influence of breastfeeding on the economy of
families living in the eastern of Sado Paulo city. 2014. 80p. Dissertation (Master's

in Nursing) — Sao Camilo University Center, Sao Paulo. 2014.

Breast milk is the perfect food for the newborn and breastfeeding is the most
effective way to ensure the health and survival of children. However, many women
relinquish their rights to breastfeed, mostly due to the necessity of work. The lack of
structure therefore makes children early on ever feeding with formula. This study
aimed to identify the impact that breastfeeding can cause in the household economy.
A cross-sectional field research was performed with a quantitative and qualitative
nature approach, with mothers of children between four and six months of age, about
the shape of feeding from birth until the time of the research form application. The
survey was conducted in the Basic Health Units in the Eastern Region of Sdo Paulo
city. Among the results, it was found that 48.9% of the 45 participants were fed
exclusively breastfed, and 51.1% had introduced artificial milk. Of these, 15.6%
reported that the reason for the introduction of artificial milk was returning to work.
Some mothers that were using artificial feeding reported reduction on the income,
low support for the care of the baby and a monthly spent between R$ 70,00 and R$
1.000,00 (mean, R$ 219,54). From the findings analyzed, it was concluded that
prenatal and postpartum are suitable to review or teach mothers the basics of
breastfeeding, educate them about its importance and the difference it makes in
family income when unique moments, among other benefits. However, these health
education activities must be part of a program than should include a wide social

support.

Keywords: Breastfeeding. Economy. Family income.
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1 INTRODUCAO

Localizado na regido sudeste do Brasil, o estado de S&o Paulo possui uma
populacdo de 41.262.199 habitantes, e sua capital abrange 11.253.503 habitantes
deste valor (IBGE, 2010). Além de ser a maior cidade da América Latina e a quinta
maior cidade do mundo, tem o maior desenvolvimento socioeconémico do pais e
seu Produto Interno Bruto (PIB) representa 34% do nacional. O Brasil tem uma rede
de 6.401 hospitais, e em Sao Paulo encontram-se 881 hospitais gerais e especiais
(BRASIL, 2011b).

Desigualdades sociais, econdmicas e culturais sdo caracteristicas historicas
marcantes do pais. Nos ultimos vinte anos houve um processo de sensibilizacao,
tanto da sociedade como dos 6érgados governamentais, no que diz respeito a
necessidade de reverter esse quadro desalentador. Buscando alcancar
transformacdes positivas, foram estabelecidos diversos mecanismos de participacao
e controle social (programas, projetos e acdes). Ainda que o niumero de pessoas
com baixo nivel socioecondmico seja elevado no Brasil, o pais ja ndo é mais
considerado subdesenvolvido. Desse modo, devem-se buscar mudancas para
superar a injustica social e as desigualdades vigentes. Como todo o territério
nacional esta cercado por tais desigualdades, o Brasil ocupa uma posicao
intermediaria no ranking de desenvolvimento, de acordo com o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). Portanto, ainda h& grandes dificuldades a serem
superadas, como as relacionadas a educacdo, assisténcia social, saude, distribuicédo
de renda e emprego (UNESCO, 2012).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicio Federal de
1988 e regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 e n°® 8.142/90 (Leis Organicas da
Saude), com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a
Saude da populacdo, tornando obrigatério o atendimento puablico a qualquer
cidaddo. Sua meta é tornar-se um importante mecanismo de promocao da equidade

no atendimento das necessidades de saude da populagcéo (BRASIL, 2006).

A Atencdo Béasica a Saude caracteriza-se por um conjunto de acdes, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e protecdo da saude,

prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169
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manutencdo da saude. Além de ser o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada e o centro de comunicacédo da Rede de Atencéo a Saude, deve-se
considerar 0 sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando
produzir atencdo integral. A Politica Nacional de Atencdo Basica tem como
estratégia prioritaria a Saude da Familia, pois busca a expansédo e consolidacao da
atencdo basica. Como estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populacdo, o0 acesso universal, igualitario e ordenado as
acOes e servicos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa

na rede regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 2011a).

A Estratégia de Saude da Familia tem, entre outros objetivos, a intencéo de
organizar a atencéo basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E tida pelo
Ministério da Saude (MS) como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacéo
da atencao bésica, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacao custo-efetividade (BRASIL,
2011a).

A equipe saude da familia € composta por, no minimo, médico generalista ou
especialista em saude da familia (ou médico de familia e comunidade), enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS), podendo acrescentar a esta composicado 0s
profissionais de saude bucal (cirurgido dentista generalista ou especialista em saude
da familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal). O numero de ACS deve ser
suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada e residente no bairro, e cada
profissional deve ser responsavel por, no maximo, 750 pessoas. Cada equipe de
Saude da Familia deve possuir 12 ACS, e ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas (sendo que a meédia recomendada € de 3.000 pessoas), respeitando

critérios de equidade para esta definicdo (BRASIL, 2011a).
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1.1 Problemade pesquisa

Mesmo com todas as vantagens conhecidas do aleitamento materno
exclusivo, dados da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2012) mostram que
menos de 40% das criancas menores de seis meses sao exclusivamente
amamentadas. Em todo o mundo, poucas criangas sao alimentadas exclusivamente
com leite materno por mais de algumas semanas. Mesmo em sociedades onde a
amamentacdo € a regra, as maes normalmente introduzem alimentacao
complementar ou liquidos muito cedo. As razdes mais comuns elencadas por elas
para justificar a interrupgdo da amamentagdo ou a introdugédo de outros alimentos
incluem a crenca de que nao terdo leite suficiente ou que a qualidade do leite deixa

a desejar.

Apesar de todos os dados relatados pelos 6rgdos competentes, ainda cabe
uma questao: de que forma a amamentacdo provoca impactos na vida de familias

do bairro de Itaquera (Zona Leste, Sdo Paulo/SP)?

1.2  Justificativa

O pré-natal e o puerpério sdo momentos adequados para revisar/ ensinar as
maes 0s conceitos basicos sobre amamentacdo, orientar 0 quanto esse ato é
importante e demonstrar a diferenca que este provoca na renda familiar, quando
exclusivo. E necessario enfatizar para a populacéo que a alimentac&o industrializada
ndo é mais importante que a amamentacdo natural, e que somente ela traz
beneficios para o bebé, para a mae, para a familia, para a economia e para a
sociedade.

A taxa de mortalidade infantil no Brasil reduziu-se em 61,7% entre 1990 e
2010, mas o pais ainda ocupa o 90° lugar entre 187 paises no ranking da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) — atras de Cuba (5,25), Chile (6,48),
Argentina (12,8), China (15,4) e México (16,5) —, apresentando inaceitaveis 19,9
mortes por mil nascimentos vivos (BRASIL, 2012a). Estas taxas de mortalidade
infantil s&o muito elevadas em comparacdo aos paises desenvolvidos. Uma parcela
significativa destes 6bitos esta relacionada a desnutricdo e doencas infecciosas, e
muitas delas poderiam ter sido evitadas com a promocao do aleitamento materno.

No entanto, apesar de inumeros esforgcos, o nUmero de maes que amamentam seus
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filhos encontra-se aquém do ideal. As consequéncias desse fato sdo relevantes para
o impacto na qualidade de vida e na economia das familias e da sociedade.
Entender as causas e consequéncias da ndo amamentacdo materna pode contribuir
para minimizar as consequéncias para a saude das criancas e para a economia das

familias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar o impacto financeiro que a alimentacdo de criancas com idade

entre quatro e seis meses pode causar na economia familiar.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar os fatores que levam a introducao do leite artificial;

Utilizar os dados identificados no estudo para fornecer subsidios que visam a
contribuicdo para a elaboracdo de instrumentos de educacdo em saude para

gestantes e puérperas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Importancia da amamentacao

A humanidade sempre dependeu do leite materno para sobreviver. Ao longo
da histéria, a amamentacdo foi modificada devido a valores -culturais, hoje
considerados perniciosos para essa pratica (CASTILHO; BARROS, 2010). Segundo
Badinter (1985), na Franca do século Xlll havia relatos de abertura da primeira
agéncia de amas de leite, pratica exclusiva das familias aristocraticas. No século
XVIII essa pratica se generalizou, chegando a ocorrer uma escassez de amas. Até o
final do século XVI a amamentacdo mercenaria era procurada somente pela
aristocracia, e as mulheres ricas comecaram a trazer as amas para dentro de suas
casas, privando os filhos dessa profissional de sua mae. Como consequéncia, cada
vez que uma méae se recusava a amamentar seu bebé, cerca de duas criancas eram

privadas do leite materno.

Desde a secular figura da ama de leite até a emblematica vanguarda
cientifica, construida pelo marketing dos fabricantes de leites modificados, a
alimentacdo do lactente tem servido a propésitos que nao se limitam as questdes
ligadas a saude, denotando, em muitas situacdes, interesses relacionados a
modulacdo de comportamento social e a oportunidade de obter lucros de toda
espécie. Diversos fatores, entre eles a industrializacdo, a Segunda Grande Guerra
Mundial, a massificagéo do trabalho feminino, os movimentos feministas, a perda da
familia alargada, a indiferenca ou ignorancia dos profissionais de saude e a
publicidade agressiva das industrias produtoras de substitutos do leite materno,
tiveram como consequéncia uma reducao significativa da utilizacdo do aleitamento
materno. Em geral, foram as mulheres com maior escolaridade que deixaram de
amamentar os seus filhos mais precocemente, influenciando as mulheres com
menor escolaridade. A partir dos anos 70, observou-se um retorno gradual a pratica
do aleitamento materno, sobretudo no grupo de mulheres de maior escolaridade

(LEVY, 2008; ALMEIDA, 2004).

No Brasil, desde a década de 80 vém sendo desenvolvidas estratégias para

apoiar a promocao e protecdo do aleitamento materno, como iniciativas de
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capacitacdo de recursos humanos, apoio a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca,
producdo e vigilancia das normas nacionais de comercializacdo de alimentos
infantis, campanhas nos meios de comunicagao e apoio a criacdo de bancos de leite
humano (BRASIL, 2008).

O leite materno é o alimento perfeito para o recém-nascido, e a amamentacgao
é a maneira mais eficaz de assegurar a salde e a sobrevivéncia da crianca. E a
primeira pratica alimentar a ser estimulada para promoc¢éao da saude, formacdo de
habitos alimentares saudaveis e prevencéo de muitas doencas. E o alimento ideal,
disponivel e acessivel, além de oferecer a crianca todos os nutrientes necessarios
para um desenvolvimento saudavel. Ele ainda contém anticorpos que ajudam a
proteger as criancas de doencas comuns na infancia, como diarreia e pneumonia, as

duas principais causas de mortalidade infantil no mundo.

O sucesso do aleitamento materno também pode ser definido pela qualidade
da interacdo entre mae e bebé durante a mamada, pois proporciona a oportunidade
de contato fisico e visual e a vivéncia da coopera¢do mutua entre ambos. Uma boa
interacdo entre mée e bebé durante a mamada se da através de sinais que um emite
ao outro, dando origem a comportamentos e uma progressiva adaptacdo mutua de
mae e bebé. Com a amamentacdo exclusiva, as maes ndo precisam se preocupar
com mamadeiras e leites industrializados, havendo uma economia de até 40% da
renda familiar, se comparado com familias em que as criancas sdo amamentadas
por férmulas infantis (WHO, 2012; ARAUJO, 2004; LEVY, 2008; BRASIL, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude- OMS (1991) classifica 0 aleitamento em

quatro categorias:

e Aleitamento Materno Exclusivo (AME) — criancas que receberam somente
leite materno, soro de reidratacdo oral, medicamentos e vitaminas, sem agua,

chd, sucos, outros leites ou alimentos;

e Aleitamento Materno Predominante (AMP) — criangas que receberam leite
materno, soro de reidratacdo oral, medicamentos e vitaminas, com agua, cha

OU sucos, sem outros leites ou alimentos;
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e Aleitamento Materno Complementar (AMC) — criancas amamentadas que
receberam outros leites ou alimentos, como comida de panela, fruta em

pedaco, mingau, sopa ou papa de legumes;

e Aleitamento Artificial (AA) — criangcas que receberam outro leite com ou sem

outros alimentos e nao receberam leite materno.

Muitas mées, principalmente as que estdo inseguras ou com baixa
autoestima, costumam interpretar comportamentos anormais do bebé, como sinal de
fome, leite fraco ou pouco leite, o que pode resultar na introducdo precoce e
desnecessaria de suplementos. Agua, chas e, principalmente, outros leites devem
ser evitados, pois ha evidéncias de que 0 seu uso estd associado com desmame
precoce e aumento da morbimortalidade infantil. A mamadeira, além de ser uma
importante fonte de contaminacéo, pode influenciar negativamente a amamentacéo
(BRASIL, 2009).

De modo geral, a alimentacdo complementar € monétona, de baixa densidade
energética, com numero de refeigdes insuficientes ao dia, constituida basicamente
de leites diluidos, engrossados com farinhas e sopas ralas. Existem muitas crencas
e tabus sobre a oferta de alimentos a crianca, que interferem na boa pratica
alimentar (OMS, 2010).

O aleitamento materno pode melhorar a qualidade de vida das familias,
porque as criangcas amamentadas adoecem menos, necessitam de menos
atendimento médico, raramente sdo hospitalizadas ou usam medicamentos, 0 que
pode implicar na reducdo do absenteismo dos pais no trabalho, além de reduzir
gastos e situacfes estressantes. Com a amamentacdo bem sucedida, maes e
criangas podem estar mais felizes, com repercussao nas relagdes familiares e,
consequentemente, na qualidade de vida dessas familias (BRASIL, 2009). A deciséo
de amamentar é uma decisdo dos pais e desde cedo pode ter consequéncias
importantes para o funcionamento cognitivo e comportamental de uma crianca. O
consenso que prevalece a partir de estudos epidemiolégicos de grande escala € que
as criancas que foram amamentadas, em média, ao realizar testes de QI tem uma
media superior se comparados com criangas que foram exclusivamente alimentados
férmula (ANDERSO et. al, 1999; MCCRORY & MURRAY, 2012).
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A Norma Brasileira de Comercializagcédo de Alimentos para Lactentes (NBCAL)
e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL — Portaria
MS/GM n° 2.051/2001), duas Resolucbes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (RDC n° 221/2002 e a RDC n° 222/2002) e a Lei n° 11.265, séo
instrumentos que regulamentam a comercializagdo de alimentos para lactentes e
criancas de primeira infancia (até os trés anos de idade) e produtos de puericultura
correlatos. A legislacéo traz regras como a proibicdo de propagandas de férmulas
lacteas infantis, o uso de termos que lembrem o leite materno em rétulos de
alimentos preparados para bebés, o uso de fotos ou desenhos que ndo sejam
necessarios para ilustrar métodos de preparacdo do produto. Além disso, torna
obrigatério que as embalagens dos leites destinados as criancas contenham a
adverténcia de que o produto deve ser incluido na alimentacdo de menores de um
ano apenas com indicacdo médica, assim como os riscos do preparo inadequado do
produto. A lei também proibe doacbes de mamadeiras, bicos e chupetas ou a sua
venda em servicos publicos de saude, exceto em casos de necessidade individual
ou coletiva (ANVISA, 2002).

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2009) teve
como objetivo verificar a situacdo da amamentacao e da alimentagdo complementar
no Brasil, analisar a evolu¢ao dos indicadores de aleitamento materno no periodo de
1999 a 2008, identificar grupos populacionais mais vulneraveis a interrupcdo do
aleitamento materno e avaliar praticas alimentares saudaveis e nao saudaveis. Para
este estudo foram coletados dados de 34.853 criangas, porém 469 (1,3%) foram
excluidas da analise por falta de informacédo sobre sua data de nascimento, e 18
(0,05%) por inconsisténcia na idade. A prevaléncia do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) em menores de seis meses foi de apenas 41% no conjunto das
capitais brasileiras. E interessante observar que o comportamento desse indicador é
heterogéneo entre os habitantes das diferentes regides do pais. A regido Norte foi a
gue apresentou maior prevaléncia desta pratica (45,9%), seguida da Centro-Oeste
(45,0%), Sul (43,9%) e Sudeste (39,4%), sendo a regido Nordeste a que apresentou
a pior situagédo (37,0%). Em relacdo ao aleitamento materno na primeira hora de
vida, observou-se em todas as capitais e Distrito Federal (DF) uma situagao

considerada “boa”.
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No tocante ao AME em menores de seis meses, apesar dos avancgos no pais,
segundo a OMS, 23 capitais ainda se encontram em situagao “ruim” e apenas quatro
estdo em “boa situagao”. A situagado no conjunto das capitais e DF, portanto, ainda é
considerada “ruim”. Finalmente, quanto a duragdo do aleitamento materno, a
situacdo ainda € considerada “muito ruim”, com apenas uma capital classificada
como “ruim”. Foi concluido que, ao longo de trés décadas, os resultados da Politica
Nacional de Aleitamento Materno, criada em 1981, mostram que o pais esta distante
do cumprimento das metas propostas pela OMS e MS (de amamentacdo até o final
do segundo ano de vida ou mais, e aleitamento materno exclusivo até o sexto més).
Desse modo, o estudo sugere a necessidade de interven¢des para promover habitos

saudaveis de alimentacdo no primeiro ano de vida (BRASIL, 2009).

De acordo com Euclydes (2005), o recém-nascido a termo saudavel tem uma
transicdo alimentar sem dificuldades porque o aparelho digestivo e 0s mecanismos
da digestdo, absorcdo e metabolismo estdo preparados para receber o leite
materno. A composicdo deste leite é adaptada as necessidades da crianca e
favorece a utilizacdo dos nutrientes pelo organismo humano. O leite tem, em sua
constituicdo, diversos fatores protetores que contribuem para a maturagao funcional
do trato gastrointestinal. Nos casos em que este mesmo aparelho digestivo recebe
algum alimento diferente do leite materno, a crianca pode apresentar intolerancia
alimentar e sobrecargas digestiva e metabdlica, que afetam negativamente a salde

tanto em curto como em longo prazo.

3.2 Situacao socioeconémica

Um total de 16 milhdes de brasileiros tem renda familiar per capita inferior a
R$ 70,00 mensais (BRASIL, 2012b). E, no ano de 2010, nasceram vivas 2.861.868
criangas, sendo o maior numero de nascimentos na regido sudeste, com 1.123.593
nascidos vivos (601.352 em Sao Paulo) (SINASC, 2010). A amamentagao previne
mais mortes entre as criangas de menor nivel socioeconémico. Enquanto para os
bebés de mées com maior escolaridade, o risco de morrer no primeiro ano de vida é
3,5 vezes maior; em criangcas ndo amamentadas e filhas de maes com menor

escolaridade, esse risco sobe para 7,6 vezes (WHO, 2000).
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A alimentacdo ideal de uma nutriz pode ndo ser acessivel para muitas
mulheres de familias com baixa renda, o que pode desestimula-las a amamentar
seus filhos. Por isso, a orientacdo alimentar de cada nutriz deve levar em
consideracdo, além das preferéncias e dos habitos culturais, a acessibilidade aos
alimentos. E importante lembrar que as mulheres produzem leite de boa qualidade

mesmo consumindo dietas com baixo teor calorico-proteico (BRASIL, 2009).

Desigualdades sociais, econdmicas e culturais tornam necessario o
desenvolvimento de acdes visando a transformacdo dessas condi¢cdes, por meio da
criacdo de mecanismos de participacdo e controle social, programas, projetos e
acOes. O Brasil precisa enfrentar a injustica e desigualdade social enfatizando ac¢oes
nas areas de educacao, assisténcia social, saude, emprego e distribuicdo mais justa
de renda (UNESCO, 2012).

Amamentar é um direito que tem que ser garantido a toda mulher e a toda
crianca, inclusive quando a mulher tem um trabalho remunerado. Tanto as politicas
sociais que visam a normatizacdo e protecdo da mulher enquanto trabalhadora e
mae, como as praticas de manutencdo da lactacdo, devem ser implantadas, pois

séo aspectos fundamentais da criacdo de um bebé (VIANNA, 2007).

Os dados descritos anteriormente mostram as desvantagens da
amamentacao artificial. No entanto € esta a mais utilizada atualmente, por conta,
dentre outros motivos, da aparente praticidade. Ainda ndo foram feitas boas analises
a respeito das diversas consequéncias que esta forma de alimentacdo gera na
economia familiar. A investigacdo pode produzir dados que permitem reforcar,
futuramente, aspectos que poderdo ser empregados como parte da estratégia para

futuras maes.

Para Steketee et. al (2003) a prevaléncia do aleitamento materno em quase
todos os paises do mundo continua a cair significativamente abaixo dos niveis
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude. Estima que 13% de todas as
mortes de criancas em paises de baixa renda poderiam ser evitadas se a

prevaléncia da amamentacao for aumentada para niveis ideais.
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3.3 Causas comuns do desmame precoce

O custo elevado das formulas infantis possibilita que o consumo de leite de
vaca no Brasil seja elevado nos primeiros seis meses de vida. Por isso, 0s
profissionais de salde devem ter o conhecimento de como as méaes devem ser
orientadas. Assim, o leite de vaca deve ser diluido até os quatro meses de idade da
crianca, por causa do excesso de proteina e eletrolitos, que fazem sobrecarga renal

sobre o organismo do lactente.

Na diluicdo de 2/3 ou 10% (42 calorias), ha deficiéncia de energia e acido
linoleico. Entdo, para melhorar a densidade energética, a opcdo € preparar o leite
com 3% de 6leo (1 colher de ché = 27 calorias). O carboidrato fica reduzido, mas a
energia é suprida. Ndo € necessaria a adicdo de acucares e farinhas, que ndo séo
aconselhados para criancas menores de 24 meses. Portanto, até a crianca
completar 4 meses, o leite diluido deve ser acrescido de 6leo, ou seja, 1 colher de
chéa de 6leo para cada 100ml (BRASIL, 2012c).

Apbs o quarto més de idade do bebé, o leite integral liquido ndo devera ser
diluido e nem acrescido do 6leo, jA que nessa idade a crianca recebera outros
alimentos. O preparo de férmulas infantis deve seguir as recomendacfes do rotulo
do produto (BRASIL, 2012c).

ApOs 0 nascimento, observa-se uma fase de elevada velocidade de
crescimento, €, em uma crianca a termo, as reservas adquiridas durante a gestacao
serdo utilizadas durante os primeiros 4 a 6 meses de vida. O leite materno possui
pequena quantidade de ferro, mas alta biodisponibilidade, com uma utilizacdo
elevada quando na auséncia de outros fatores dietéticos, ndo sendo necessaria a
suplementacdo de ferro durante o aleitamento materno exclusivo. Apos o
esgotamento da reserva, o organismo depende do ferro exdégeno (dietético) para

evitar o aparecimento de anemia (BRASIL, 20012c).

E comum responsabilizar a mulher sempre que ocorre o desmame precoce,
ao invés de questiona-la sobre o seu desejo em amamentar, sua experiéncia e/ou
vivéncia com esta pratica, enfocando ndo apenas o0s aspectos fisioldégicos, mas,
sobretudo, os aspectos subjetivos. A negacdo da subjetividade da mulher em
processo de amamentacdo, assim como 0 reducionismo cientifico, reflete uma

supervalorizacao dos aspectos biologicos da amamentagédo (RIBEIRO, 2011).
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A interrupgdo prematura do aleitamento materno exclusivo €, ainda hoje, um
problema de saude que necessita de intervencdo e apoio publico, pois a introducao
precoce de outros alimentos se inicia, habitualmente, no periodo que se segue a alta
hospitalar da nutriz. Uma vez de volta ao seu contexto social, a mulher sofre
interferéncias na sua forma de pensar e agir com relacdo ao aleitamento. Para
revertermos as causas da interrupcdo do AME, é preciso compreendé-las dentro de
um contexto socioecondmico-cultural em que a mulher esteja inserida (OSORIO,
2007).

Sabe-se que apenas as informagfes nao bastam para que as mulheres
tenham motivacdo e sucesso na pratica do aleitamento materno. Ter informacdo ndo
significa, necessariamente, ter conhecimento; conhecer algo nao significa mudanca
de atitudes com relacdo aquele objeto; e a decisdo de amamentar das mulheres nao
pressupde necessariamente realizar a acdo. Faz-se necessario que o profissional de
saude tenha o olhar ampliado para o ato de amamentar, pois pode deparar-se com
diversas dificuldades no cuidado as mulheres e aos seus familiares durante o

processo de amamentacao (RIBEIRO, 2011).

Os pressupostos atuais da educag¢do em saude apontam para a necessidade
da construcdo de praticas educativas baseadas no trabalho em rede, com a
participacdo de todos os sujeitos desse processo. Para isso, € necesséaria a
mudanca do enfoque educativo e a busca pela integralidade da atencdo (RIBEIRO,

2011).

O crescimento & considerado como um dos melhores indicadores de saude
da crianca, em razdo de sua estreita dependéncia de fatores ambientais, tais como
alimentacdo, ocorréncia de doencas, cuidados gerais e de higiene, condi¢cdes de
habitacdo e saneamento basico, acesso aos servi¢cos de saude, refletindo assim, as

condi¢bes de vida da crianca, no passado e no presente (BRASIL, 2012c).

3.4 Crescimento e desenvolvimento

Crescimento significa aumento fisico do corpo, como um todo ou em suas
partes, e pode ser medido em termos de centimetros ou de gramas. Traduz aumento
do tamanho ou numero das células e hipertrofia (MARCONDES, 1994).

Desenvolvimento € um conceito amplo que se refere a uma transformacéo
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complexa, continua, dindmica e progressiva, que inclui, além do crescimento, a

maturacéo, a aprendizagem e 0s aspectos psiquicos e sociais (ARGENTINA, 1996).

A palavra infante vem do latim infans, que significa “incapaz de falar”.
Geralmente define o periodo que vai do nascimento até, aproximadamente, os 3
anos de idade, quando a fala ja se transformou em instrumento de comunicacéo.
Nessa fase, muitos eventos ocorrem pela primeira vez: o primeiro sorriso, a primeira
palavra, 0os primeiros passos, o primeiro alcancar de um objeto. A crianca é um ser
dindmico, complexo, em constante transformacdo, que apresenta uma sequéncia
previsivel e regular de crescimento fisico e de desenvolvimento neuropsicomotor
(SMITH, 1977).

Um bebé depende inteiramente de outra pessoa para se desenvolver, que na
maioria das vezes é sua mae. Sem ela (ou sem seu substituto), o filhote humano, ao
contrario de outros animais, ndo é capaz de ir a busca do seu alimento. Ou seja, se
um bebé ndo tem quem dele cuide, ele morre (BRASIL, 2002). No periodo
denominado de primeira infancia, ocorrem as maiores e mais rapidas modificacdes
no desenvolvimento da crianga, principalmente no tocante ao dominio
neuropsicomotor (BRASIL, 2002).

A progressao do desenvolvimento vai desde o periodo em que o bebé esta
totalmente dependente até o final de seu primeiro ano de vida, quando o lactente da
0S seus primeiros passos, adquirindo mobilidade e habilidades de manipulagdo que
lhe permitem explorar a maior parte do meio ambiente. Essa capacidade
neuromotora atende seu desejo de conhecer e dominar o ambiente que o rodeia. O
mesmo acontece com a aquisicdo da linguagem. Assim, aprendem a caminhar,

alcancam objetos desejados e se separam de suas mées (BRASIL, 2002).

Segundo Vohr et al. (2006) em estudo realizado sobre os efeitos do leite
materno e o desenvolvimento infantil medidos pela Escala Bayley, mostrou que para
cada 10 mL/kg da ingestdo de leite materno por dia, o indice de Desenvolvimento
Mental, Psicomotor aumentou, além disso, a probabilidade de rehospitalizacdo

diminuiu 6%.

Por volta dos 3 ou 4 meses 0 bebé esta bem mais ativo: olha para quem o

observa, acompanha com o olhar e responde com balbucios quando alguém
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conversa com ele, gosta de por as maos e objetos na boca, aprecia a companhia da
mae e gosta de trocar de lugar (BRASIL, 2002). Entre os 5 e 6 meses 0 bebé sabe
guando se dirigem a ele e gosta de conversar, quando ouve uma voz procura com o
olhar (BRASIL, 2002). E importante salientar que, quanto mais jovem a crianga, mais
dependente e vulneravel é em relagdo ao ambiente. Isso faz com que condicbes
favoraveis ao crescimento sejam funcdes, ndo apenas dos recursos materiais com
que a crianca pode contar (alimentacdo, moradia, saneamento, servicos de saude,
creches e pré-escolas), mas também dos cuidados gerais, como o tempo, a atencao,
o afeto que a mae, a familia e a sociedade como um todo Ihe dedicam (BRASIL,
2002).

Nas ultimas décadas, o interesse pelo desenvolvimento integral da crianca
tem crescido em todo o mundo como resultado do aumento constante da
sobrevivéncia infantil e do reconhecimento de que a prevencéo de problemas ou de
patologias nesse periodo exerce efeitos duradouros na constituicdo do ser humano
(BRASIL, 2002).
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4 METODO

4.1. Tipo de estudo
Foi realizada uma pesquisa de campo, transversal, onde as méaes de criancas
entre quatro e seis meses de idade responderam a um formulario sobre a forma de

amamentacao desde o nascimento até o momento da entrevista.

O objeto da pesquisa de campo é a fonte dos dados, e deve ser abordada em
seu préprio meio ambiente. Os fatos e fendmenos devem ser observados
exatamente como ocorrem no real, sem intervengdes do pesquisador. Portanto, a
coleta de dados deve ser feita nas condi¢cdes naturais em que os fendmenos
ocorrem. O objetivo é a investigacdo de individuos, grupos, comunidades,
instituicbes, entre outros, para obter informacdes, compreender seus mdultiplos
aspectos, descobrir novos fen6menos, bem como suas relagdes. O investigador
assume o papel de observador e explorador, coletando diretamente os dados no
local em que se deram ou surgiram os fenbmenos. O trabalho de campo se
caracteriza pelo contato direto com o fendmeno de estudo (SEVERINO, 2007,
BARROS; LEHFILD, 2007).

Os estudos transversais consistem em uma ferramenta de grande utilidade
para a descricdo de caracteristicas da populacéo, identificacdo de grupos de risco e
para a acéo e planejamento em salde. E recomendado quando se deseja estimar a
frequéncia com que um determinado evento de salde se manifesta em uma
populacdo especifica, além dos fatores associados com o0 mesmo (PEREIRA, 1995;
BASTOS; DUQUIA, 2007).

Coletam-se, simultaneamente, de um grupo ou populacdo de individuos,
informacdes sobre uma variedade de caracteristicas que sdo posteriormente
cruzadas em tabelas de contingéncia. Esta coleta é realizada em um Unico ponto no
tempo e, frequentemente, o pesquisador ndo sabe o que ocorreu antes desse ponto.
A obtencédo da prevaléncia da doenca, ou seja, da proporcdo do grupo com a
doenca no momento em que foi realizada a coleta, € um dos objetivos desses
estudos. Constitui outro interesse, em geral, a investigacado de potenciais relagbes
causais entre os fatores suspeitos de serem de risco ou doenga. O termo transversal

€ usado para indicar que os individuos estdo sendo estudados em um ponto no
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tempo (corte transversal). O interesse estd em avaliar a associagcdo entre as
respostas obtidas. Nesses estudos € comum considerar algumas das variaveis como
fatores (GIOLO, 2007).

Os estudos transversais descrevem uma situacdo ou fendmeno em um
momento definido, apenas representado pela presenca de uma doenca ou
transtorno. Assim sendo, ndo havendo necessidade de saber o tempo de exposicéo
de uma causa para gerar o efeito, o modelo transversal é utilizado quando a

exposicao é relativamente constante no tempo e o efeito é crénico (BAILLAR, 1994).

Foi utilizado abordagem de natureza quanti-qualitativa, ja que representa a
combinacdo das duas modalidades, extraindo o que ha de melhor em cada uma
delas (ARAUJO; OLIVEIRA, 1997). A combinacdo de métodos, na pratica cientifica,
nao significa somente aprender e compreender, mas sim extrair informagdes de

duas modalidades de investigagdo com campos tedéricos proprios (MINAYO, 2006).

4.2. Local do estudo
A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da Regido

Leste do municipio Sdo Paulo, pertencentes a Supervisdo Técnica de Saude (STS)
de Itaquera, da Coordenadoria Regional de Saude Leste. Nessa regido existem 56
equipes de Estratégia de Saude da Familia que atendem a 204.871 habitantes. No
ano de 2012, a regido teve 2.726 nascidos vivos. Estas unidades sao: UBS Jardim
Santa Maria, no Jd. Santa Maria; UBS Jardim Copa, em lItaquera; UBS Gleba do
Péssego, em Parque do Carmo; UBS Jardim Helian, em Jd. Helian; UBS Santo

Estevao, em Itaquera; UBS Vila Santana, em VI. Santana.

4.3. Participantes da pesquisa
Mé&es naturais de criangas entre 4 e 6 meses foram selecionadas para fazer

parte deste estudo Estas voluntarias foram abordadas antes ou apos a consulta ao
pediatra, ou na consulta de enfermagem, ou até em grupos de Aleitamento Materno

nas Unidades Basicas de Saude ou Estratégia Saude da Familia vigentes.

Foram caracterizados como critérios de inclusdo: maes, com bebés de idade

de quatro a seis meses completos, que utilizam a UBS com ESF para consultas de
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pediatria ou de enfermagem, e que estiverem amamentando ou nao seus bebés.
Foram considerados critérios de exclusdo: maes com bebés que apresentem algum
tipo de ma formacao congénita que cause dificuldade de alimentar-se; maes que nao

aceitem participar voluntariamente do estudo.

4.4 Instrumento de coleta de dados
Foi utilizado um formulario (Apéndice C) com dez perguntas abertas e nove

perguntas fechadas. De acordo com Marconi e Lakatos (2003), a aplicagdo de
formuléario é feita com contato face a face entre pesquisador e informante, sendo o
roteiro de perguntas preenchido pelo pesquisador no momento da entrevista. As

vantagens sao:
a) a possibilidade de aplicar em todo o segmento da populacéo;

b) a presenca do pesquisador favorece o esclarecimento de duvidas que

possam ocorrer;

c) facilita a adesao de participantes.

4.5 Periodo de coleta
A coleta dos dados foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa (CEP), no periodo de 19 de Janeiro a 20 de Abril de 2014.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi cadastrado e disponibilizado na Plataforma Brasil e encaminhado
ao Comité de Etica do Centro Universitario S&o Camilo (Anexo A). ApOs sua
aprovacéo, foi encaminhado ao Comité de Etica da Secretaria Municipal de Salde
(Anexo B), que, apds sua aprovacao, seguiu para o Setor de Produgdo Cientifica da
Atencdo Primaria a Saude, ligada a instituicAo Santa Marcelina. Somente apos
autorizacdo dos 6rgados competentes foi solicitado autorizacdo aos gestores de area,

que disponibilizaram os dias de consultas para a realizacdo da pesquisa.

4.7 Procedimento para coleta de dados
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A aplicacdo do instrumento ocorreu em data e horarios pré-determinados
pelas coordenadoras de area, nos dias de consulta de enfermagem ou de pediatria,
antes ou apos as consultas, ou durante as consultas do grupo de Aleitamento
Materno, de forma que néo interferisse na assisténcia do profissional. A aplicacdo do
formulario se deu, em sua maioria, as salas de espera das Unidades de Saude ou
em salas disponibilizadas pelas enfermeiras, de forma em que as entrevistadas

estivessem familiarizadas com o local e a vontade.

Anteriormente a aplicacdo do formulario, as participantes foram informadas
sobre os objetivos e procedimentos de investigacéo, e asseguradas quanto ao sigilo,
anonimato, além da possibilidade de interrupcdo de sua participacdo a qualquer
momento. Aquelas que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), que, conforme a Resolucdo N°
196, de 10 de Outubro de 1996, visa assegurar os direitos e deveres que dizem

respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

4.8Procedimento para andlise de dados

Os dados foram registrados e organizados em planilhas de Excel e,
posteriormente, analisados para servir como subsidios que possam contribuir para a
elaboracdo e execucdo de programas educativos para gestantes e puérperas, cuja
tematica principal é o tipo de alimentacdo, o impacto na economia da familia e os

beneficios do aleitamento materno exclusivo para a mae e para o bebé.

A distribuicdo de frequéncias foi utilizada para descrever as variaveis
categoricas e as medidas de tendéncia central e de variabilidade para a

variavel idade.

O teste do qui-quadrado foi aplicado para verificar a associagdo entre as
variaveis categoricas em relacdo ao tipo de amamentacdo e, quando pelo menos
uma frequéncia esperada foi menor do que 5, em tabelas de contingéncias 2x2, o
teste exato de Fisher foi empregado. O teste t de Student foi adotado para comparar
a media das idades em relagéo ao tipo de amamentacao. O nivel de significancia de

5% foi considerado em todos os testes estatisticos. O programa estatistico de
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computador “STATA”, versdo 7.0, foi utilizado para a realizagdo das andlises
estatisticas.

As questdes abertas foram interpretadas por meio da analise de conteudo
que, segundo Bardin (2009), pode ser entendida como um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacgfes. Este tipo de analise utiliza procedimentos sisteméticos e
objetivos de descricdo do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou
nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producao/recepcao (variaveis inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 1994). Bardin
(1994) apresenta a conducdo da analise de contetdo em trés fases fundamentais: a
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Na primeira fase é
estabelecido um esquema de trabalho que deve ser preciso, com procedimentos
bem definidos, embora flexiveis. A segunda fase consiste no cumprimento das
decisdes tomadas anteriormente, e finalmente na terceira etapa, o pesquisador

apoiado nos resultados brutos procura torna-los significativos e validos.

Pré- andlise: Todo o material contido nas questdes 18 e 19 do formulério foi utilizado

e realizado uma leitura flutuante para uma possivel orientacéo e impressoes.

Exploracdo do material: A exploracdo se deu com uma leitura mais aprofundada e
exaustiva das respostas de cada participante, observando os significados mais

relevantes.

Tratamento do resultado: A categorizacdo dos dados se deu utilizando um tema para

isolar os elementos.

Para Bardin (2007, p. 99),

O tema enquanto unidade de registro corresponde a uma regra de recorte
(do sentido e ndo da forma) que nao é fornecida uma vez por todas, visto
gue o recorte depende do nivel de analise e ndo de manifestacbes formais

reguladas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas no estudo 45 méaes de crian¢cas com idade de 4 a 6 meses
gue aceitaram participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e
responderam o formulario. Destas, a mais jovem tinha 17 anos e a de mais velha, 42
anos; a média geral foi de 25,5 anos, sendo mais frequente a faixa etaria entre 20 e
30 anos de idade. A maioria das participantes (80%) relataram ser casadas ou viver

em unido estavel (Tabela 1).

Metade das participantes apresentou escolaridade correspondente ao ensino
médio completo (51,1%). Quando comparados os dados de amamentagdo entre
maior ou menor indice de escolaridade, ndo houve relevancia, sendo que 12
mulheres amamentavam exclusivamente e tinham nivel de escolaridade
fundamental completo e 11 mulheres que ndo amamentavam exclusivamente
também tinham o nivel fundamental completo (Tabela 1). Ao contrario, Escobar
(2002) observou uma associagdo entre a escolaridade e a amamentagéo: quanto

maior a escolaridade materna, maior o tempo de aleitamento.

No que diz respeito a atividade de trabalho, 46% se dedicava a atividades
domésticas ou alguma das profissées autbnomas, e 53,3% outras profissoes.
Quanto ao vinculo empregaticio, 53,3% consideravam-se desempregadas e 28,9%
eram trabalhadoras do comércio ou da industria. Apenas 17,8% das participantes

relataram estar de licenca maternidade (Tabela 1).

Vianna et al (2007), em pesquisa para descrever as taxas de aleitamento
materno e a interferéncia do trabalho remunerado na amamentacdo de maes da
Paraiba, pesquisou, durante a campanha de vacinagdo de 2002, com 11.076
criangas menores de um ano. A prevaléncia de amamentacdo exclusiva foi de 22,4%
de 0-4 meses, e foi significativamente maior entre as maes que trabalhavam fora e
que tiveram licenca maternidade. Entre as 1.779 maes que disseram exercer
trabalho remunerado, independente de carteira assinada, apenas 936 declararam ter

usufruido o direito de licenca maternidade.

Com relacdo a paridade, 57,8% das participantes eram primigestas (Tabela
1). Segundo Saes, et al, (2006) em estudo realizado em uma Maternidade em

Bauru, SP, do qual participaram 61 puérperas, 18 (29,5%) eram adolescentes
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primigestas, 23 (37,7%) adultas primigestas e 20 (32,8%) adultas multiparas. Ndo
houve diferenca significativa entre os grupos de primigestas, adolescentes e adultas,
e multigestas entrevistadas. Tal realidade reforca a necessidade de orientagdes que
busquem conscientizar as gestantes de todas as faixas etarias sobre o aleitamento,
0 tempo minimo proposto pelos 6rgédos de saude e os direitos das lactantes, uma
vez que muitas referiram necessidade de interromper precocemente a amamentacao

por motivos ocupacionais.

Entre as mulheres estudadas, 91% relataram nunca ter tido nenhum aborto
(Tabela 1). O estudo realizado por Dodt (2013) no municipio de Fortaleza, nas
Unidades de Alojamento Conjunto no bairro de Rodolfo Teofilo, incluiu 150 mulheres
com objetivo de elaborar e validar tecnologias educativas para autoeficacia da
amamentacado. Com relagdo ao aborto, mostrou-se nos dois grupos pesquisados
que a maioria das puérperas nunca sofreu nenhum aborto (grupo | n=79; 79% e
grupo G n=81; 80,2%).

Quase metade das participantes relatou ter tido parto cesarea (Tabela 1). Um
estudo realizado por Osava, et al, (2011) em centro de parto de Sao Paulo, onde as
gestantes adolescentes corresponderam a aproximadamente 11% da amostra, a
cesariana foi mais prevalente entre mulheres com idade mais avancada. Ter sido
submetida a cesariana em parto anterior e idade gestacional maior que 40 semanas
também estiveram associadas com maior prevaléncia de cesarianas. Em 56,3%

mulheres, a operacao cesariana foi primeira parturicao.
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis demograficas e histéria obstétrica das 45
participantes.

Variavel Categoria / medidas Freq. (%) / Medidas
Idade (anos) Variacao 17-42
Mediana 25
Média (Desvio padrao) 25,9 (6,0)
Estado civil Solteira 9 (20,0)
Casada/ Unido Estavel 36 (80,0)
Escolaridade Nivel fundamental incompleto 3(6,7)
Nivel fundamental completo 4( 8,9
Nivel médio incompleto 12 (26,7)
Nivel médio completo 23 (51,1)
Nivel superior incompleto 1( 2,2
Nivel superior completo 2( 4,4
Profissdo Do lar ou autbnoma 21 (46,7)
Outras profissbes 24 (53,3)
Relacbes de Trabalho Desempregada 24 (53,3)
Afastamento maternidade 8 (17,8)
Trabalhando sem faltar ou faltando 13 (28,9)
Numero de gestacdes 1 26 (57,8)
2 10 (22,2)
>3 9 (20,0)
Numero de abortos Nao 41 (91,1)
Sim 4(8)9)
0 15 (33,3)
Numero de partos normais 1 19 (42,2)
22 11 (24,4)
Numero de partos N&o 24 (53,3)
cesareas Sim 21 (46,7)

Fonte: COSTA (2014)

Na tabela 2 observa-se que a maioria das participantes (60%) mora com
menos de 4 pessoas em sua residéncia. Em 64,6% das familias da amostra, 2 a 4
pessoas trabalham para manter a renda. Em 35% dos casos, somente uma pessoa
trabalha. No que diz respeito a renda familiar, 62,2% tem uma renda menor que R$
1.244,00 e 37,8% tem uma renda maior que R$ 1.244,00.
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Morais et al. (2011), realizaram um estudo com mulheres trabalhadoras de
uma industria téxtil de Fortaleza-CE. O grupo era composto por mulheres de baixo
poder aquisitivo e baixa escolaridade, pessoas que possuem renda familiar mensal
entre R$350,00 e R$900,00 e dividem a residéncia com uma familia numerosa.
Observou-se um numero reduzido de filhos por mulher, entre dois e trés filhos, talvez
em decorréncia das politicas publicas de planejamento familiar, que possibilitaram a
ampliacdo do acesso aos meétodos contraceptivos e, também, das dificuldades
financeiras que a familia brasileira tem enfrentado para o investimento em educacéao,

saude e lazer dos filhos.

Em estudo realizado por Escobar (2002), sobre o aleitamento materno e
condicBes socioecondmico-culturais que levam ao desmame precoce, com 599
criancas no Instituto da Crianca em Sao Paulo, mostrou que em 76,3% dos casos
pai e mde moravam juntos, e a média foi de dois filhos por casal; e em cada casa
observou-se uma média de quatro habitantes. A renda familiar média foi de 5,16
salarios minimos e foi verificado que as mées que trabalham fora de casa também
apresentam maior escolaridade e encontraram evidéncias, relacionado o maior

tempo de aleitamento ao fator escolaridade da mée.

Araudjo et al. (2007) avaliaram alguns indicadores econémicos de maes e
criancas e observaram, no aspecto da renda familiar mensal, os seguintes
resultados: 62% ganhavam até trés salarios minimos, 29,8% conseguiam uma renda
mensal de até um salario minimo e apenas 8,2% obtinham uma renda familiar
superior a trés salarios minimos, o que retrata uma condi¢cdo econémica debilitada.
O nivel de renda familiar € um indicador de bem estar social, pois uma condicéo
familiar econémica favoravel permite o acesso aos bens de consumo e servicos que
proporcionam uma boa qualidade de vida, tais como moradia, saneamento basico e

educacéo.

Novellino (2004) relata que as politicas de reducdo da pobreza séo politicas
publicas voltadas para reduzir o sofrimento dos pobres de determinadas regides
geograficas. Politicas de reducdo da pobreza devem incluir geracdo de renda,
geracdo de empregos, linhas especiais de crédito, distribuicdo de propriedades,

reforma agraria, educacgéo e programas de emprego.
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Quando questionadas se ja deixaram de receber alguma renda para cuidados
com o bebé, somente 24,4% afirmam que sim. Com relacdo aos gastos com o bebé,
48,9% afirmam que sim. Com respeito a ajuda para custear os gastos com o bebé,
51,1% relatam nao ter ajuda e 13,3% relatam receber ajuda do Bolsa Familia ou
pensao alimenticia (Tabela 2).

Segundo Novellino (2004), a feminizacdo da pobreza € um fenémeno que
pode ser atribuido ao modo de participacdo da mulher no mercado de trabalho pelos
seguintes motivos: (a) ha uma prevaléncia de mulheres trabalhando em tempo
parcial ou em regime de trabalho temporario; (b) discriminacdo salarial;, (c)
concentracdo em ocupacfes que exigem menor qualificacdo e para 0s quais 0S
salarios sdo baixos; e (d) participacdo nos mais baixos niveis da economia informal.
No que diz respeito a renda proveniente do préprio trabalho, o nimero de mulheres
que participam do mercado de trabalho vem aumentando a cada ano, mas a sua
renda ainda € inferior a dos homens. Além disso, elas ocupam, em sua grande
maioria, atividades tipicamente femininas para as quais se exige pouco ou nenhum

tipo de treinamento profissional.

Sobre a alimentacdo de outros filhos, 57,7% das pacientes incluidas nesse
estudo relataram ser primigestas, e esta ser a primeira experiéncia com
amamentacdo. Com respeito a amamentacdo dos filhos anteriores, 20,0%
amamentaram exclusivamente, 17,8% relatam que amamentaram parcialmente e

4,4% ndo amamentaram (Tabela 2).

Souza (2012) realizou estudo com 100 mulheres atendidas em hospital
particular da cidade de Sao Paulo, que foram monitoradas por telefone apos alta
hospitalar. Em relagdo as dificuldades para amamentar o filho atual, 87 méaes
mencionaram problemas. Entre elas, as primiparas foram as que apresentavam mais
dificuldades (47%). A maioria das maes era secundipara (76,7%) e elas jA haviam

tido dificuldade anterior na amamentacgéao (44% mantiveram).

Quanto a percepcao das méaes sobre o desenvolvimento da crianca, foram
guestionadas se a amamentacdo contribui para tal. A maioria (97,8%) relatou
concordar totalmente. Quando questionadas sobre amamentacao artificial, se elas
acreditavam que a amamentacdo artificial ajuda na nutricio do bebé, 13,3%

relataram discordar parcialmente, 6,7% discordaram totalmente, 68,9% concordaram
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parcialmente e 11,1% concordaram totalmente. Quando questionadas se a
amamentacao artificial interfere na renda familiar, 11,1% relataram discordar
parcialmente, 37,8% discordaram totalmente, 26,7% concordaram parcialmente e

24,4% concordaram totalmente (Tabela 2).

Um estudo realizado para analisar a introdug¢ao da alimentagdo complementar
em lactentes atendidos no ambulatorio do hospital da Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Para, do qual participaram 306 maes com crian¢as na faixa etaria de
0 a 12 meses, identificou-se que 76,4% das méaes referiram o aleitamento materno
como o melhor para seu filho. O resultado foi equivalente ao observado nas mées
que diziam que praticavam o aleitamento. Os dados sobre a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo mostram que 77,5% das méaes nédo ultrapassaram o

quarto més de aleitamento materno exclusivo (BRASIL, 2012c).



Tabela 2. Distribuicdo das variaveis socioecondmicas, histéria e crencas sobre

amamentacao das 45 participantes.

Variavel Categoria Freq. (%)
Numero de Pessoas que <4 27 (60,0)
moram casa >4 18 (40,0)
NuUmero de pessoas que 1 16 (35,6)
trabalham 2 a 4 pessoas 29 (64,6)
Renda familiar mensal < R$ 1244,00 28 (62,2)
> R$ 1244,00 17 (37,8)
Deixou de ganhar devido as N&o 34 (75,6)
faltas ao trabalho,
amamentacédo ou cuidado com  Sim 11 (24,4)
a crianca
Gasto mensal com bebé Nao 23 (51,1)
Sim 22 (48,9)
Recebe alguma ajuda para N&o 39 (86,7)
custear a alimentacédo do bebé  Bolsa familia ou penséo 6 (13,3)
alimenticia
Amamentou outros filhos Este é o primeiro filho 26 (57,8)
Sim, exclusivamente 9 (20,0)
Sim, parcialmente 8 (17,8)
Tenho um outro filho e ndo 2( 4,49
amamentei
Acredita que amamentacgao Concordo parcialmente 1(2,2)
contribui para desenvolvimento  Concordo totalmente 44 (97,8)
da crianca
Acredita que a amamentacéo Discordo parcialmente 6 (13,3)
artificial ajuda na nutricdo do Discordo totalmente 3(6,7)
bebé Concordo parcialmente 31 (68,9)
Concordo totalmente 5(11,1)
Acredita que a amamentac&o Discordo parcialmente 5(11,1)
artificial interfere renda familiar ~ Discordo totalmente 17 (37,8)
Concordo parcialmente 12 (26,7)
Concordo totalmente 11 (24,4)

Fonte: COSTA (2014)

Com respeito as informacdes sobre amamentacdo, 48,9% das participantes
amamentavam exclusivamente do seio materno e 51,1% ja haviam introduzido o

leite artificial (Tabela 3). Estudo realizado por Morgado et al. (2013) investigou a



41

associacdo entre rede e apoio social e as préaticas alimentares de lactentes no
qguarto més de vida. Foram incluidas 294 criancas selecionadas em quatro Unidades
de Saude do municipio do Rio de Janeiro, relatando-se que 16% dos lactentes
encontravam-se em AME e 18,7% em aleitamento materno parcial. Destaca-se que
16,3% das criangas receberam leite artificial e 49% leite materno e outros alimentos.
Foi ainda observado que viver em mas condicdes ambientais de moradia esta

associado a uma maior chance de a mée oferecer a crianca leite artificial.

Quanto ao motivo pelo qual introduziram o leite artificial, 15,6% relataram que
0 motivo estava relacionado ao retorno ao trabalho. A participante P6 relatou:

porque vou trabalhar e tenho que dar leite pra ela.

O baixo peso do bebé foi o motivo alegado por 4.4% das participantes. Entre

elas, P38 relatou que,
...n&o estava ganhando peso.

Ja4 a baixa producdo de leite, foi motivo pelo qual 13,3% justificaram a

necessidade de complementar a alimentacdo. Uma participante (P21) disse que
...tinha pouco leite, mamava e chorava... completava com mamadeira.

A recusa do bebé em alimentar-se no seio materno foi apontada por 4,4% das
participantes. Uma delas (P4) assim resumiu:

...NAo quis mais o peito.

Motivos relacionados a saude materna foram alegados por 4,4%. A

participante P12 mencionou:
...por causa da dermatite de contato.

Uma paciente (P19) (2,2%) relatou além do retorno ao trabalho a pouca

producéo de leite:
nao tinha muita producao e retorno ao trabalho.
Finalmente, 6,7% relataram outros motivos. A participante P24 alegou que

...na creche pediram para inserir o leite em po.
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Um grupo composto por 48,9% das participantes amamentavam

exclusivamente (Tabela 3, Apéndice C).

Achados diferentes dos observados em nosso estudo foram relatados por
Campos et al. (2011). Estes autores estudaram a pratica do aleitamento materno na
cidade de Teixeira-MG, mostrando que das maes questionadas sobre o motivo que
as levaram ao desmame, 48,8% (n=40) alegaram que o leite secou, enquanto
somente 4,9% (n= 4) mencionaram o retorno ao trabalho como sendo fator decisivo

para o desmame precoce.

Azeredo et al. (2008) em estudo realizado também na cidade de Teixeira-MG
com maes de bebés com até 24 meses sobre a percepcdo de maes e profissionais
sobre o aleitamento materno mostraram que as méaes que ndo amamentavam (46%,
n=73) apontavam diversas razbes do desmame precoce. A maioria delas relatou
motivos como "leite fraco", "pouco leite", "o leite secou” e "0s seios caem com a
amamentacao”. Na optica das nutrizes, o retorno ao trabalho foi relatado como o
segundo motivo para desmame, seguido pelas intercorréncias/ dificuldades da
amamentacao. Considerando-se que as respostas "leite fraco”, “leite secou”, “leite
insuficiente” e “mamas caem" foram apontadas como motivos mais prevalentes para
o desmame, optou-se por considera-los como 'causas finais' e determinantes para a
interrupcdo precoce do aleitamento materno para este grupo. E interessante
destacar que a maioria das categorias de vantagens citadas pelas maes
relacionava-se ao bem-estar do filho, indicando que, para elas, a importancia de
amamentar consiste muito mais ao que esse ato representa, em termos de
beneficios ao bebé, sendo o0 bem-estar materno deixado em segundo
plano. Esperava-se que a op¢do economia estivesse presente entre as vantagens
mais citadas, tanto por parte das mées quanto dos profissionais, pelos beneficios
que trazem a familia em termos de reducdo de custo e de praticidade. Entretanto,
nas vantagens citadas nos relatos maternos e dos profissionais, a op¢cdo economia

esteve em ultimo plano.

A tabela 3 e o apéndice D mostram as categorias de respostas das
participantes quanto ao significado da amamentagéo. Entre as respostas, 28,9%
foram agrupadas na categoria relagéo afetiva. A participante P37 relatou,

... € uma forma de alimentar o bebé uma forma de carinho e o leite materno

€ uma forma de carinho, ficou mais apegado.
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A participante P1 relatou
...tudo que pude fazer de melhor.

Aproximadamente metade das participantes (51,1%) relatava motivos

relacionados a saude da crianca. Uma participante (P10) referiu
...faz bem pro nené, néo tem gripe, ndo tem resfriado, tem saude.

Um grupo composto por 4,4% das participantes relatou tanto a relacao afetiva
quanto a saude da crianca. Uma participante (PO7) mencionou
...foi tudo apego com a criang¢a, a salde dela da pra ver na cara dela
que é saude pura, nunca precisou ficar internada.
As demais participantes (15,6%) referiram diversos significados da
amamentacao que foram categorizados como outros motivos 15,6%. A participante

P22 comentou
...tudo, pois ndo precisa gastar com leite pra minha filha.

Quanto as duvidas sobre amamentacdo, nenhuma mulher relatou duvida, e
guando questionadas quanto ao uso do Leve Leite, 68,9% nao recebem esta ajuda e
31,1% relataram receber de outros filhos que estdo cadastrados na rede publica
(Tabela 3).

Para Baido e Deslandes (2006) a gestacdo e os eventos a ela relacionados,
como puerpério e lactacdo, sdo marcados por profundas mudancas que interferem
na vida da mulher. As mais reconhecidas sdo as modificagbes relacionadas ao
corpo, sua fisiologia e metabolismo. Sob o ponto de vista da biomedicina, é inegavel
que sdo fases de maior vulnerabilidade e de grandes demandas que requerem
prioridade na assisténcia. Nesses periodos a mulher estd sujeita a determinadas
regras baseadas em saberes diversificados (provenientes da cultura familiar, da
cultura de género, da cultura biomédica, entre outros), que nem sempre dialogam
entre si, mas que estdo intrinsecamente ligados ao modo como as

gestantes/puérperas se alimentam e sobre as escolhas que fazem.

O aleitamento materno também pode envolver situagbes que geram
ansiedade na nutriz e em sua familia, as dificuldades podem ocorrer apos a alta
hospitalar e a familia € o apoio fundamental nesse momento. As crencas
relacionadas a alimentacdo da nutriz podem leva-la a ndo ingerir certos alimentos

com o risco de que certos alimentos causam colicas ao bebé. Estudo realizado por
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Goncalves (2001) fala sobre mitos e crencas sobre amamentacao, relata que as
verduras verdes apareceram varias vezes como alimentos geradores de célicas no
bebé, o que levava as nutrizes a retirarem estes alimentos de seus cardapios,

prejudicando assim o alcance de uma dieta equilibrada.

A aparéncia aguada do leite materno, principalmente do colostro, faz com que
algumas maes considerem seu leite inferior, acreditando que ndo serve para atender
as demandas da crianca, ja que difere do leite popularmente conhecido como leite
forte: o leite de vaca (EUCLYES, 2005). A crenca de que o leite materno né&o
sustenta pode estar apoiada também no fato do bebé ficar chorando, causando a
suspeita que o leite esta fraco e ndo esta atendendo mais as necessidades da

crianca, tornando-se pouco em funcao do seu crescimento (GONCALVES, 2001).

A crenca de ter pouco leite deve-se ao fato de a mée ndo sentir as mamas
cheias e o leite vazando nos primeiros dias de puerpério, o que a deixa preocupada
e temerosa quanto a sua capacidade de produzir volume de leite adequado ao bom
crescimento do bebé e ao seu aumento de peso. Ao ter duvidas quanto a quantidade
de leite, algumas mulheres tomam a iniciativa da introducéo de outro alimento, sem
procurar auxilio profissional para a avaliacdo do bebé&, e contam com o apoio de
muitas mulheres mais experientes, como a mae, sogra, vizinha. Com relacdo as
fissuras mamilares estdo relacionadas a pega inadequada da crianca ao mamar,
dependendo de sua extensdo podem causar muita dor e gerar muito desconforto
(GONCALVES, 2001).

Embora a amamentacdo seja um processo biologicamente determinado, é
fortemente influenciada pelo ambiente; e, por ndo ser um ato totalmente instintivo no
ser humano, deve ser aprendida. A percepcao de leite insuficiente € um fenébmeno
universal, sendo a causa mais comum a suplementacdo precoce da crianca
amamentada e de interrupcdo do aleitamento materno em quase todas as
sociedades. Na maioria das vezes a producao insuficiente de leite ndo passa apenas
de uma percepcdo como resultado da falta de confianga, algumas vezes forcada
pela familia e amigos em reposta ao choro. Muitas vezes mamadas ineficientes
podem resultar em uma demanda maior do bebé por mamadas mais frequentes e
prolongadas para obter leite suficiente. Entretanto a percep¢éo do pouco leite € real,

pY

e se deve, principalmente, a praticas inadequadas de amamentacdo, mal
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posicionamento ou mM& pega, mamadas infrequentes e com horérios pré-

estabelecidos, auséncia de mamadas noturnas (CARVALHO, 2002).

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis informacdes sobre amamentacdo das 45
participantes.

Variavel Categoria Freg. (%)

Tipo de alimentagéo esta Somente materna 22 (48,9)

oferecendo ao bebé Artificial 23 (51,1)

Motivo pelo qual introduziu  Trabalho 7 (15,6)

o leite artificial Baixo peso 2( 4,4

Pouca producéo de leite 6 (13,3)

Recusa do lactante 2( 4,49

Salde materna 2( 4,4

Trabalho e pouca producéo leite 1( 2,2

Outros 3( 6,7)

Aleitamento materno exclusivo 22 (148,9)

Significado da Relacéo afetiva 13 (28,9)

amamentacgao para as Saude da crianga 23 (51,1)

participantes Relagéo afetiva e Saude da crianca 2( 4,4

Outros 7 (. 15,6)

Alguma duvida sobre N&o 45 (100,0)
amamentacdo

Utiliza o leite do programa N&o 31 ( 68,9)

Leve leite Sim 14 ( 31,1)

Fonte: COSTA (2014)

Com relacdo aos tipos de alimentacdo disponibilizada, aos bebés em
substituicdo ao aleitamento materno exclusivo, de acordo com os relatos das
participantes, a dieta de muitos € composta de leite em po, frutas e papinha, onde
13,6% relataram a insercdo de papinha na dieta da crianca e 13,6% relataram a

insercéo de leite em po6 (Tabela 4).

Cavalcante (2012) pesquisou as praticas do aleitamento materno no
municipio de Iguatu-CE. As respostas das méaes quanto ao tipo de alimento que o
bebé estava ingerindo além de leite materno foram: outro leite (78; 30,9%), mingau
(72; 28,5%) e mingau associado a outros alimentos (58; 23%). Portanto, 252

entrevistadas ofereciam outros tipos de alimentos ao lactente, e destas, 176 (79%)
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ofereciam quando eles tinham ainda menos de trés meses de vida. Um total de 40
maes (16,2%) afirmaram oferecer outro tipo de alimentos aos bebés quando eles

ainda tinham até de sete dias de vida.

Com relacdo aos gastos com a alimentacdo artificial a média foi de R$219,54,
com valores variando entre R$ 70,00 e R$ 1.000,00 (Tabela 4).

Barbosa (2007) realizou um estudo para comparar os custos das diferentes
alternativas de alimentacdo disponiveis para lactentes no primeiro ano de vida,
considerando as limitacbes de cada opcado em relacdo ao oferecimento de uma
alimentagcdo adequada ao crescimento e desenvolvimento e ao orcamento da
familia. Relatou que o aleitamento materno associado a alimentacdo complementar
representa 12,8% do salario-minimo mensal, isto €, o0 menor custo de alimentagéo
no primeiro ano de vida. A utilizacdo da formula infantil, que é a recomendacgédo
adequada como substituto do leite materno, corresponde a 42,0% do salario-minimo
mensal, custo bastante elevado que ndo pode ser assumido pela populacdo de
baixa renda. Observa-se, também, que a partir do calculo do custo percentual em
relacdo a aleitamento materno associado a alimentacdo complementar o uso de
férmula infantil representa custo 3,3 vezes maior. O uso do leite de vaca teve custo
1,7 vezes maior que o valor do custo do aleitamento materno, demonstrando que a
recomendacao de utilizacdo da formula infantil ndo pode ser orientada para a maior
parte da populacdo brasileira. Portanto, devido as condi¢cdes socioecondémicas,
cerca de 1 milhdo dos recém-nascidos por ano no Brasil (31,1%) estao excluidos da

opcao de consumo de férmula infantil na impossibilidade de aleitamento materno.
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Tabela 4. Distribuicdo das variaveis informacdes amamentagcdo das 23 participantes
com uso amamentacao artificial.

Variavel Categorias Freq. (%)
Tipo de alimentacéo Leite em po e de caixinha 1( 4,5)
fornecido aos bebés Leite em p6 e papinha 1( 4,5)
gue ndo estdo sendo  Férmula infantil 1( 4,5)
amamentados Formula infantil e frutas 1( 4,5
exclusivamente no Papinhas 3 (13,6)
seio Papinhas e frutas 2(91)
Suco de frutas e papinha 1( 4,5
Suco de laranja 1( 4,5)
Frutas e papinha 1( 4,5)
Leite em p6 3(13,6)
Leite em p6 e cereal infantil 1( 4,5)
Leite em pd@, cereal infantil, papinha, frutas, 1( 4,5)
agua
Mamadeira e frutas 1( 4,5
Mamadeira e cereal infantil 1( 4,5
Mamadeira verduras e frutas 1( 4,5
Sopinhas 1( 4,5
Suco e papinhas de frutas 1(4,5)
Gastos com N 22
aleitamento artificial Variagéo 70,00 — 1000,00
(valores em Reais) Mediana 160,00
Média (Desvio padréo) 219,54 (202,33)

As participantes gastam de 70 a 1000,00 reais com aleitamento, com média de 219,54; Somente 22
participantes informaram quanto gastam com aleitamento artificial.

Fonte: COSTA (2014)

Em comparacéo entre as participantes que amamentaram exclusivamente e
as que amamentaram artificialmente, mostrou-se que ndo houve diferencas quanto a
faixa etaria, estado civil e escolaridade, numero de abortos e nUmero de cesareas
(Tabela 4).

Com respeito ao estado civil, das maes solteiras, 5 (55,6%) amamentam
exclusivamente e 4 (44,4%) amamentavam artificialmente. Houve uma pequena
tendéncia das maes solteiras amamentarem exclusivamente que as maes casadas
ou que tinham uma unido estavel. Um total de 17 mées deste ultimo grupo (47,2%)
amamentavam exclusivamente e 19 (52,8%) usavam amamentacao artificial. No

entanto, as diferencas ndo foram estatisticamente significativas (Tabela 5).

De acordo com Giugliane (2010) em relacédo ao perfil s6cio-demogréfico, a

maioria das mulheres (70,3%) tinha companheiro fixo, sendo 14,7% casadas e
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55,6% vivendo em unido consensual; a maioria (54%) cursou o nivel médio; 56%
declararam-se do lar e 53% tinham renda familiar entre 2 e 3 salarios minimos; a
maioria das familias (54,7%) era constituida por 2 a 4 pessoas. Para a manutencao
do AM, estes dados sao considerados positivos uma vez que méaes com
companheiro fixo, com disponibilidade para cuidar do bebé e com maior nivel de

escolaridade tendem a aleitar por mais tempo.

Na tabela 5 apresentam-se os resultados das analises de correlacdo entre
escolaridade e tipo de amamentagdo. Um total de 23 participantes tinham como
nivel mais alto de escolaridade o segundo grau, e, deste grupo, 12 (52,2%)
utilizavam AME. Nos demais grupos, a distribuicdo ndo revelou nenhuma tendéncia
favoravel ou desfavoravel, ndo sendo possivel a aplicacdo de teste estatistico.
Quanto a profissdo, das 21 maes que tinham como profissdo “do lar” ou exerciam
atividades autébnomas, 12 (57,1%) estavam com seus bebés em AME. Por outro
lado, de 24 que exerciam outras atividades profissionais, 10 (41,7%) usavam este
mesmo tipo de amamentacdo. Estas diferencas ndo foram, no entanto,
estatisticamente significativas. Quanto as relacdes de trabalho, das 24 que disseram
estarem desempregadas, 13 (54,2%) relatam ofertar AME. Este tipo de alimentacdo
foi usada por 5 (62,5%) das 8 que estavam em afastamento por maternidade, por
somente 4 (30,8%) das 13 que estavam trabalhando (algumas faltando
ocasionalmente para cuidar do bebé). Estas diferencas ndo foram passiveis de

serem avaliadas estatisticamente.

Bernardi (2009) estudou 2857 maes e criancas menores de 2 anos, avaliando
0 peso e a altura associados a variaveis sécio-demograficas. Demonstrou que
ocorrem diferencas significativas nessas variaveis de acordo com o aleitamento
materno. A maioria das méaes havia estudado além do ensino fundamental e/ou
estavam trabalhando em profissdes de nivel ndo graduado e/ou declararam que
eram donas de casa. Mostrou ainda que as méaes adolescentes amamentavam
menos, assim como as que estavam vivendo sem um parceiro e aquelas que
estavam trabalhando em profissGes técnicas. Durante o primeiro més de vida, 66,2%
das criancas estava em aleitamento materno exclusivo. O nivel de escolaridade
materna influenciou a amamentagcéo de forma que as criangas cujas maes tiveram
mais anos de educacdo formal empregaram amamentacdo exclusiva por periodos

mais longos.
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Com relacdo ao numero de filhos, das 26 primigestas 13 (50%) estdo em
AME e 13 (50%) em artificial. Quando a participante foi secundigesta (10
participantes), 6 (60%) usavam AME. Houve uma tendéncia maior ao aleitamento
artificial nas 9 participantes com 3 ou mais filhos (6; 66,7%). Estas diferengas nao
foram, entretanto, passiveis de analise estatistica (Tabela 5).

Gigante (2000) realizou pesquisa com 977 mulheres em Pelotas-RS sobre a
relacdo entre situacBes nutricionais materna e variaveis socioeconémicas e
demograficas, com respeito a prevaléncia de amamentacdo aos seis meses de
idade e também sobre a duracdo da amamentacdo. As maes com 20 anos ou mais e
as multiparas amamentam seus filhos por mais tempo, mostrando uma diminui¢ao

na velocidade do desmame de 11% e 12%, respectivamente.

De um total de 4 participantes que revelaram ter tido aborto anteriormente,
uma usava AME. Por outro lado, das 41 que néo tiveram aborto, 21 (51,2%) usavam
este tipo de amamentacdo. Esta diferenca ndo foi significativa estatisticamente,
provavelmente pelo pequeno numero da amostra com aborto. Com relacdo ao
namero de partos normais, entre as 19 que tiveram ao menos um parto normal, 10
(52,6%) usavam AME. Entre as 15 participantes que nunca tiveram parto normal, 7
(46,7%) usavam este tipo de amamentacdo. Nao foi possivel aplicar teste estatistico
na analise desta variavel. Com respeito ao histérico de cesareas, 21 pacientes foram
submetidas a este tipo cirurgia pelo menos uma vez. Entre elas, 9 (42,9%) usavam
AME. Por outro lado, entre as 24 que nunca foram submetidas a este procedimento,
13 (54,2%) usavam AME. Todavia, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente

significativas (Tabela 5).

Alves (2013) analisou a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e sua
associacdo com a assisténcia pela Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacdo na cidade de Barra Mansa, Rio de Janeiro. Foram estudadas 587
maes, registrando-se que o parto cesareo reduziu a prevaléncia de aleitamento

materno exclusivo em 16,0%.

Morgado et al. (2013) investigaram a associagado entre rede e apoio social e
as préticas alimentares de lactentes no quarto més de vida. Foram estudadas 294
criangas selecionadas em 4 Unidades de Saude do municipio do Rio de Janeiro,

observando-se que a baixa escolaridade materna aumenta a chance de oferta de
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outros liquidos ou alimentos, incluindo o leite artificial. Maes que trabalham fora
apresentam cerca de seis vezes mais chances de complementar a oferta de leite
materno com outros leites ou alimentos, como comida de panela, fruta em pedaco,
mingau, sopa ou papa de legumes. Seus filhos tém também em torno de quatro
vezes mais chances de terem consumido leite artificial. Ja para idade materna
observou-se que quanto maior a idade da mulher, maiores sdo as chances do bebé
ser amamentado exclusivamente ao seio. O parto cesareo esta associado a uma
menor chance de aleitamento materno parcial em relagdo ao AME. Observou-se que
filhos de mé&es com niveis baixos de apoio social apresentam trés vezes mais
chances de terem consumido leite artificial, independente das condicBes ambientais,
escolaridade materna, idade materna, tipo de parto, semana gestacional, trabalho
materno e numero de "parentes com quem podem contar". Adicionalmente, maes
gue '‘contam com a ajuda de parentes’' ttm um risco menor de oferecer alimentacao

artificial aos seus bebés.



Tabela 5. Distribuicdo das variaveis
acordo com tipo de amamentacao.

sécio-demograficas e histéria obstétrica de

AME Avrtificial/outros

Variavel Categorias Freg. (%) ou medidas p-valor
Idade (anos) Variacdo 17-35 18 —42 0,491**
Mediana 25 24
Média (Desvio padrao) 25,2 (4,8) 26,5 (7,0)
Estado civil Solteira 5 (55,6) 4 ( 44,4) 0,722
Casada/Unido Estavel 17 (47,2) 19 ( 52,8)
Nivel de Fundamental incompleto 0o( 0,0 3 (100,0) NA
Escolaridade Fundamental completo 2 ( 50,0) 2 ( 50,0)
Médio incompleto 7 ( 58,3) 5( 41,7)
Médio completo 12 ( 52,2) 11 ( 47,8)
Superior incompleto 1(100,0) 0( 0,0
Superior completo 0( 0,0 2 (100,0)
Profissdo Do lar ou autbnoma 12 (57,1) 9( 42,9) 0,300 *
Outras profissbes 10 (41,7) 14 (. 58,3)
Trabalho Desempregada 13 (54,2) 11 ( 45,8) NA
Afastamento maternidade 5(62,5) 3( 37,5
Trabalhando sem faltar ou 4 (30,8) 9( 69,2
faltando
Numero de 1 13 (50,0) 13 (50,0) NA
gestacOes 2 6 (60,0) 4 (40,0)
>3 3(33,3) 6 (66,7)
Abortos Nao 21 (51,2) 20 (48,8) 0,608
Sim 1(25,0) 3 (75,0
Partos 0 7 (46,7) 8 (53,3) NA
normais 1 10 (52,6) 9(47,4)
22 5(45,4) 6 (54,6)
Cesareas Nao 13 (54,2) 11 ( 45,8) 0,449 *
Sim 9(42,9) 12 (57,1)

p-valor obtido pelo teste exato de Fisher
* p-valor obtido pelo teste de frequéncias do qui-quadrado
** p-valor obtido pelo teste t de Student
NA, ndo se aplica

Fonte: COSTA (2014)
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Na tabela 6 estdo descritas as associacfes de outras variaveis estudadas
com o tipo de amamentacao oferecida ao bebé. Com relacdo ao nimero de pessoas
que moram em casa, parece que quanto menor o numero de pessoas mais
frequente € a utilizacdo da amamentacéo exclusiva (16 de 27 participantes, 59,3%).
No grupo de 18 participantes que convivem com mais de 4 pessoas, somente 6
(33,3%) usam este tipo de alimentacdo. Estas diferencas aproximam-se de
significancia estatistica (p=0,088). Com rela¢do ao numero de pessoas que trabalha
nas residéncias onde somente 1 pessoa trabalha, de 16 participantes, 9 (56,2%)
oferecem AME. Por outro lado, quando mais de 2 pessoas trabalham (2 a 4), de 29,
13 (44,8%) oferecem AME. Estes resultados podem estar relacionados a
necessidade da mulher trabalhar e também ter uma renda para ajudar em casa, ou
pelo motivo de terem mais pessoas em casa, e a mulher encontra menos tempo

para se dedicar ao recém-nascido.

No tocante a renda familiar, ndo foram observadas associacfes relevantes
com o tipo de alimentagc&o. No entanto, entre as 22 participantes que usavam AME,
somente 3 relataram ter deixado de ganhar devido: faltas ao trabalho, amamentacéo
ou cuidado com a crianca. No grupo, de 32 que nao usava AME, 8 tiveram perdas
financeiras. Todavia, estas diferencas ndo foram estatisticamente significativas,
provavelmente devido ao pequeno tamanho da amostra estudada. De 22 mé&es que
revelaram ter gasto mensal com o bebé, todas usavam alimentacdo artificial
(p<0,001) (Tabela 6). Entre estas participantes que haviam perdido alguma
oportunidade de ganho rentavel, algumas buscavam novas oportunidades de
trabalho ou a necessidade de ajudar nos gastos familiares levaram estas mulheres a
procura de trabalho, mas o novo bebé interferia neste aspecto, muitas vezes por

falta de suporte familiar ou social.

Quando questionadas se recebiam alguma ajuda para custear 0s gastos com
0 bebé, 53% daquelas que n&do recebiam amamentam exclusivamente. Ja no grupo
de mulheres que recebia alguma forma de subsidio do Governo Federal (Bolsa
Familia) ou pensao alimenticia (6), 5 (83,3%) amamentam artificialmente. Nao houve
associacao do tipo da alimentacao oferecida com o fato de ter amamentado ou néo
outros filhos anteriormente (Tabela 6).



Tabela 6. Distribuicdo

das variaveis
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socioeconbmicas de acordo com tipo

amamentagao.
AME Artificial/outros
Variavel Categorias Freq. (%) p-valor
Pessoas que moram casa <4 16 (59,3) 11 (40,7) 0,088
>4 6 (33,3) 12 (66,7)
Pessoas que trabalham 1 9 (56,2) 7(43,8) 0,463
2 a 4 pessoas 13 (44,8) 16 ( 55,2)
Renda familiar mensal < R$ 1244,00 14 (50,0) 14 (50,0) 0,848
> R$ 1244,00 8 (47,1) 9 (52,9
Deixou de ganhar devido  Nao 19 (55,9) 15(44,1) 0,165*
as faltas ao trabalho, Sim 3(27,3) 8(72,7)
amamentacgé&o ou cuidado
com a crianca
Gasto mensal com o bebé Né&o 22 (95,6) 1( 4,4) <0,001
Sim 0(0,0 22 (100,0)
Recebe alguma ajuda Nao 21 (53,8) 18 (46,2) 0,187
para custear a Bolsa familia ou pensao 1(16,7) 5(83,3)
alimentacdo do bebé alimenticia
Amamentou outros filhos  Este € o primeiro filho 13 (50,0) 13(50,0) NA
Sim, exclusivamente 5 (55,6) 4 (44,4)
Sim, parcialmente 3 (37,5) 5(62,5)
Tenho 1 outro filhoe ndo 1 (50,0) 1(50,0)

amamentei

p-valor obtido pelo teste de frequéncias do qui-quadrado
* p-valor obtido pelo teste exato de Fisher

Fonte: COSTA (2014)

Quando questionadas se a amamentagcao contribui para o desenvolvimento

da crianca, 14 das 22 participantes que estdo em AME responderam que concordam

parcialmente ou totalmente. Entre as 23 que ndo usam AME, 22 deram as mesmas

respostas. Discordancias parciais ou totais foram reportadas por 8 das que usam

AME e somente 1 das que ndo usam. Por outro lado, com respeito a pergunta se a

amamentacao artificial ajuda na nutricdo, 14 das 22 que usam AME concordam. A

mesma resposta foi dada por 22 das 23 que usam amamentacao artificial (p=0,010).

No tocante a interferéncia da alimentagcdo na renda familiar, 15 das 22 que usam
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AME (68%) discordam, das quais 12 discordam totalmente. Por sua vez, entre as 23
gue ndo usam AME, 16 (69,6%) concordam (Tabela 7).

Escobar (2002) observa que 92% das maes entrevistadas referiram conhecer
a importancia do leite materno. Quase metade (48%) das entrevistadas citou ser
importante a defesa contra infecgdes, 16% citou o valor nutricional e 19%, ambos os
fatores. Este autor mostrou uma associacao significativa entre as variaveis
(p=0,004), indicando que conhecer a importancia do leite materno influenciou o

tempo de amamentagao.

Tabela 7. Distribuicdo das variaveis sobre opiniées sobre amamentacédo e nutricao
de acordo com tipo amamentacao utilizada.

AME Avrtificial/outros

Variavel Categoria Freq. (%) p-valor
Amam. contribui desenv. Discordo parcialmente 5( 83,3) 1(16,7) NA
Cca.** Discordo totalmente 3 (100,0) 0( 0,0
Concordo parcialmente 13 ( 41,9) 18 (58,1)
Concordo totalmente 1( 20,0) 4 (80,0)
Amam. artif. ajuda
nutri. *** Discordo 8 (88,9) 1(11,2) 0,010*%
Concordo 14 (38,9) 22 (61,1)
Amam. interf. renda
familia**** Discordo parcialmente 3(60,0) 2 (40,0)
Discordo totalmente 12 (70,6) 5 (29,4)
Concordo parcialmente 2(16,7) 10 (83,3)
Concordo totalmente 5 (45,4) 6 (54,6)
Amam. interf. renda
familia**** Discordo 15 (68,2) 7(31,8) 0,011
Concordo 7 (30,4) 16 (69,6)

p-valor obtido pelo teste de frequéncias do qui-quadrado

* p-valor obtido pelo teste exato de Fisher

*Amam. contribui desenv. c¢a? - Amamentagéo contribui para o desenvolvimento da crian¢a?
**Amam. artif. ajuda nutri. — Amamentacéo artificial ajuda na nutricdo?

***Amam. interf. renda familia — Amamentacao artificial interfere na renda da familia

Fonte: COSTA (2014)

Quando as mulheres foram questionadas quanto ao significado da
amamentacao, ndo se observou diferencas nas respostas entre as que estdo em
AME ou néo: 23 das 45 participantes relacionaram a saude da crianca, 13 a relacéo

afetiva, 2 a ambos e 7 a outros significados. A utilizagdo do Programa Leve Leite foi
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reportada por somente 4 das 22 que usam AME. J& no grupo que amamenta

artificialmente, 10 das 23 fazem uso do programa (Tabela 8).

Azeredo (2008) analisou as percepcdes e vivéncias de 13 mulheres que
amamentaram exclusivamente por seis meses, observando, por meio das narrativas
obtidas, que mesmo em diferentes segmentos socioecondmicos, que, além de
fatores de defesa do leite humano para o bebé, h& uma associacdo da
amamentacao com o vinculo estabelecido entre mae e filho. A amamentacéo néo é
vista por essas mulheres apenas como importante para o0 crescimento e
desenvolvimento de um bebé saudéavel, quer sob o ponto de vista biologico, quer no
gue tange ao aspecto psiquico (vinculo méae-filho, por exemplo), mas também para a
sua prépria saude, quando previne doencas da mama, pela maior praticidade, bem
como evitando outras despesas familiares, aspectos exaustivamente enfatizados
nas campanhas e no discurso dos profissionais. O autor observa que na entrevista
com as mulheres que amamentaram exclusivamente, foi observada uma motivagao
interior que as possibilita superar opinides e pressées contrarias, fazendo com que
se sintam seguras quando decidem amamentar os filhos. Na entrevista com as
mulheres participantes da investigacdo, foi constatado ainda que algumas delas
buscam solucionar o impasse envolvendo familiares para colaborar na administracéao
do leite materno, que € estocado previamente a saida da mae para atividades
externas ou "sacrificam” um pouco a vida rotineira para amamentar com

exclusividade.

Fragoso (2012), ao investigar as vantagens do leite materno, em maternidade
do Distrito Federal, com 34 nutrizes, observou uma prevaléncia maior de nutrizes
que consideraram a protecdo contra as doencas a principal vantagem do
aleitamento materno para a crianga e, para a mae, o vinculo mae-filho foi descrito

como a principal vantagem do processo de amamentacao pela maioria das nutrizes.
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Tabela 8. Distribuicdo das variaveis significado a amamentacdo e utilizacdo do
Programa Leve Leite de acordo com tipo amamentacéao.

AME Artificial/outros

Variavel Categorias Freq. (%)
Relacéo afetiva 6 (46,2) 7 ( 53,8)
Qual o significado da Saude da crianca 11 (47,8) 12 ( 52,2)
amamentacao Relacédo afetiva e Saude 0( 0,0 2 (100,0)
da crianca 5(71,4) 2 ( 28,6)
Outros
Utiliza o leite do Nao 18 (58,1) 13 ( 41,9)
programa Leve Leite Sim 4 (28,6) 10( 71,4)

Fonte: COSTA (2014)
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6 CONCLUSAO

A populacdo estudada era composta essencialmente por pessoas de baixa
renda. Mais da metade do grupo de 45 mulheres estudaram pelo menos até nivel
secundério, mas somente duas entre elas tinham concluido curso superior. Quase
metade delas exerciam atividades domésticas ou autbnomas e as demais outras
atividades, no entanto, de baixa remuneracdo. Quase dois tercos tinham renda

familiar ao redor de dois salarios minimos.

Apesar de nédo relatarem duvidas sobre amamentagdo, metade das mulheres
amamentava seus bebés com alimentacédo artificial e as principais justificativas

foram relacionadas a atividade profissional ou baixa producéo de leite.

Entre as mulheres empregadas, a maior parte das que utilizava alimentacéo
artificial tinha voltado ao trabalho e quase todas referiam ter algum gasto mensal
com o bebé, mas muito poucas recebiam alguma ajuda para custear a alimentacao.
Entre a ajuda recebida, relatada por menos de metade das participantes do estudo,

foi a do Programa Leve Leite.

O custo relacionado a alimentacdo artificial variou entre R$ 70,00 e R$
1.000,00. Entre este grupo de mulheres que utilizava alimentacao artificial, foi
possivel observar uma tendéncia de terem mais pessoas morando no mesmo
domicilio. Pouco mais de um terco relatou que deixou de ganhar em razdo de faltas
ao trabalho devido amamentacao ou cuidado com a crianca, fato que ocorreu em um

namero bem menor entre aquelas que ofereciam amamentacdo materna.

As mulheres que usam alimentacao artificial para seus bebés, concordam que
a alimentacéo contribui para o desenvolvimento da crianga e que a amamentacéo
tem significado afetivo e que € importante para a saude da crianca, no entanto, a
maioria delas refere que este tipo de alimentacéo ajuda na nutricdo. A maioria delas

também concorda que este tipo de alimentacao interfere na renda familiar.

Programas de incentivo ao aleitamento materno devem ser desenvolvidos a
partir de culturas e habitos dos grupos. Apesar de todos os programas de incentivo

ao aleitamento materno existentes, o Aleitamento Materno Exclusivo ainda esta
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aquém de chegar aos niveis estipulados pela Organizacdo Mundial de Saude, mas

foi possivel identificar nas respostas das mulheres que estudamos, que o fator

cultural representado por crencas e mitos sdo levados em consideragcdo com muita

frequéncia.

Os resultados obtidos, forneceram subsidios para elaboracéo de instrumentos

educativos que podem ser empregados como parte de um programa de educacéo

em saude voltado para a importancia da amamentacao:

Incentivar a participacdo das mulheres desde o periodo gestacional em

grupos educativos voltados para o incentivo da amamentacao;

Reforcar o estimulo das mulheres no periodo puerperal, possivelmente em
grupos, orientando-as e tirando duvidas sobre a amamentacdo materna em
cada etapa do desenvolvimento da crianca, bem como a comparacdo das
consequéncias para a saude e a economia, que pode ser feita quando

comparada com a alimentagéo artificial;

Distribuir entre as gestantes instrumentos educativos que estimulem a

amamentacao exclusiva, e ressaltem as vantagens;

Estimular a presenca dos companheiros nos grupos de acompanhamento ao

aleitamento materno exclusivo;

Garantir a presenca dos membros da equipe nas reunides com as maes,

entre eles enfermeiro, nutricionista, assistente social, entre outros;
Oferecer orientacédo financeira as familias com baixa renda;

Oferecer inclusdo social para as maes desempregadas para que estas

possam ser inseridas novamente no mercado de trabalho;

Oferecer apoio aquelas que trabalham através da oferta maior de creches
publicas e convénios com creches particulares para que as maes possam ter

a opcao de deixar seus filhos em locais proximos do trabalho;

Proporcionar campanhas que possam sensibilizar os profissionais da saude
guanto a amamentacdo, onde os mesmos possam identificar precocemente

0S riscos para desmame precoce.
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APENDICES

APENDICE A: Motivac&o para a pesquisa

O tema “aleitamento materno” me chama atengdo desde a graduagéo. Por
este motivo, este ramo da enfermagem despertou o interesse em buscar mais sobre
este tema, que foi motivo de pesquisa para os Trabalhos de Conclusédo de Curso

tanto da graduacédo como da especializagao.

Ja inserida no ambiente hospitalar, na pratica assistencial, apareceram
inquietacBes que muito me colocaram a pensar sobre a amamentacdo. Entre elas
estdo as dificuldades, o impacto que causa na familia e o0 que acontece com
criancas que sao amamentadas exclusivamente ou ndo. Neste momento percebi
gque o aleitamento materno estd presente em minha pratica, seja na orientacao
durante uma consulta de enfermagem, ou até mesmo no auxilio em sala de parto,
momento em que ocorre 0 primeiro contato pele a pele entre méae e filho. Tive o
privilégio de ouvir muitos relatos de gestantes e puérperas, quer em situacdes
formais ou informais, que me colocaram a estudar e buscar entender melhor o

assunto.

Os servicos de saude, juntamente com o0s 0Orgdos governamentais
competentes, trabalham com o objetivo de atender as necessidades das criancas na
primeira infancia. No entanto, na prética clinica encontramos muitas médes com
dificuldades de amamentacgé&o. Fica claro que os diversos mitos e crencas ainda sao

muito presentes na cultura brasileira.

Esta experiéncia de ouvir as gestantes e puérperas sobre o ato de amamentar
me incentivou a procurar cursos sobre amamentacdo e pesquisar sobre como eu
poderia produzir beneficios para a sociedade e devolver a elas informacoes
relevantes para a pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade. Desse modo, a busca de conhecimento é essencial para elaborar estratégias
que possam interferir na mudanca de habitos alimentares do recém-nascido e de

toda a familia inserida neste contexto.
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convido a senhora a participar, como voluntaria, da pesquisa intitulada: “A
Influéncia da Amamentacdo na Economia de Familias Residentes na Regiéo
Leste do Municipio de Sdo Paulo”. Caso concorde, devera assinar este formulario
em duas vias, das quais uma delas sera sua. Caso nao aceite participar ou desista

de fazé-lo, esta decisdo nao afetara sua assisténcia a saude.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto que a amamentagéao pode
causar na economia familiar. Nao havera riscos esperados, pois a pesquisa sera
realizada através de formulario. O tempo empregado para preenchimento € de cerca
de quinze minutos. Todas as informac¢des serdo confidenciais, ndo havera qualquer
forma de pagamento, o nome do participante sera mantido em sigilo e os dados
obtidos terdo finalidade somente de pesquisa, ndo afetando a sua assisténcia.
Todos os dados serdo arquivados por cinco anos e, apds, incinerados, conforme
Resolucao N. 466/12.

Qualquer questdo, duvida, esclarecimento ou reclamacédo sobre os aspectos
éticos dessa pesquisa, favor entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisas
da Secretaria Municipal da Saude de Séo Paulo, Rua General Jardim, 36, 1° andar.
Telefone: 3397-2464 - e-mail: smscep@gmail.com. Duvidas quanto o projeto entrar
em contato com a pesquisadora: Luciana Fernandes da Costa, pelo telefone 11-
2053-2589- e-mail: lucianafcosta2003@yahoo.com.br

Eu, , fui devidamente informada sobre os

procedimentos da referida pesquisa. Sendo assim, concordo em participar da

mesma e autorizo a utilizacdo dos dados com finalidade cientifica.

Data/Local:

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:



mailto:smscep@gmail.com

APENDICE C: Formulario

Iniciais do entrevistado: Data:_ / /

Local da aplicacdo do formulario:

1. Qual a sua idade? anos.

2. Qual o seu Estado Civil?
() Solteira
() Casada/Uniao estavel
() Divorciada/Separada
() Viava
() Outros:

3. Até que série a senhora estudou?
() Nao estudou
() Nivel fundamental incompleto
() Nivel fundamental completo
() Nivel médio incompleto
() Nivel médio completo
() Nivel superior incompleto

() Nivel superior completo

4. Qual é a sua profissao:

5. Qual é a sua situagcéo com relacao ao trabalho?
() Desempregada
() Afastamento maternidade

() Afastamento por doenca — Qual?

() Trabalhando sem faltar

() Trabalhando mas faltando ___ dias por més para cuidar do bebé.
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6. Quantas vezes a senhora ja ficou gravida? vezes.
Quantas vezes abortou: vezes.
Quantos partos normais:

Quantas cesareas:

7. Quantas pessoas moram com a senhora e o bebé?

pessoas.

8. Quantas pessoas da familia trabalham? pessoas.

9. Qual a renda mensal da sua familia?
() Menos de 1 salario minimo (até R$ 621,00)
() 1 salario minimo (R$ 622,00)
() 1-2 salarios minimos (entre R$ 623,00 e R$ 1.244,00)
() 2-3 salarios minimos (entre R$ 1.245,00 e R$ 1.866,00)
() 3-10 salarios minimos (entre R$1.867,00 e R$ 6.222,00)
() Mais que 10 salarios minimos (mais que R$ 6.223,00)
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10. Quanto vocé deixou de ganhar, em média, devido as faltas ao trabalho,

amamentacao ou cuidado com a crianga?
R$

11. Quanto gasta, mensalmente, para alimentar seu bebé, incluindo mamadeira,

bico, lite e outros suplementos? R$

12. A senhora recebe ajuda para custear a alimentacéo do bebé? Se sim, de quem?

13. A senhora amamentou os outros filhos?
() Este é o primeiro filho
() Sim, exclusivamente
() Sim, parcialmente

() Tenho outros filnos e ndo amamentei
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14. A senhora acredita que amamentacdo contribui para o desenvolvimento da
crianca?

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

15. A senhora acredita que amamentacdo artificial (leite tipo C, leite em p0, formulas
infantis, etc) ajudam na nutricdo do bebé?

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

16. A alimentacao artificial interfere na renda da sua familia?
() Discordo parcialmente
() Discordo totalmente
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

17. Que tipo da alimentacéo a senhora esta oferecendo para seu bebé?
() Somente materna

() Materna e mamadeira

() Materna e outros
() Somente mamadeira

() Mamadeira e outros

18. Por que a senhora introduziu o leite artificial? (caso esteja utilizando outro tipo de

alimentacdo que ndo seja a materna).




19. O que a amamentacgao significa para Vvocé?
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20. A senhora tem alguma davida sobre amamentacéo?

21. A senhora utiliza leite do Programa Leve Leite, da Prefeitura de S&o Paulo?
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APENDICE D: Lista de motivos que fizeram as mées deixarem de amamentar
seus bebés.

Motivo

>

Motivos relacionados a Trabalho: 6
P11- “Por causa do servico”.

P12- “Devido ao trabalho”.

P13- “Porque ia trabalhar”.

P14- “Porque vou trabalhar e tenho que dar leite pra ela”.

P20- “Porque tem que trabalhar”.

P21- “Porque voltou a trabalhar”.

Devido ao baixo peso: 2
P1- “Nao estava ganhando peso”.

P5- “Pouco peso, baixo, orientagdo do grupo de amamentagao”.

Motivos de pouca producao de leite: 7
P3- “Pouco leite, muito esganada”.

P4- “Leite nao tava dando conta”.

P6- “Tinha pouco leite, mamava mas o leite ndo saia”.

P9- “Tinha pouco leite, mamava e chorava. Complementava com mamadeira”.

P17- “Peito secou”.

P18- “O leite estava secando”.

P19- “Nao tinha muita produgao e retorno ao trabalho”.

Recusa do lactente: 2
P8- “Enjoou o peito com dois meses, fazia ansia”.

P15- “Nao quis mais o peito”.

Por motivos de salude materna: 2
P10- “Por causa da dermatite de contato”.

P16- “Tive anemia a gravidez inteira 0 médico aconselhou ndo amamentar mais”.
Outros Motivos: 3
P2- “Ja passou seis meses, o0 médico orientou”.

P7- “Na creche pediram para inserir leite em pd”.

P22- “O bebé chorava muito a noite”.

Aleitamento Materno Exclusivo: 23
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APENDICE E: Lista de Motivos quando questionada sobre o significado da

amamentacéo.

Motivo 1: Relacédo afetiva

P0O1- “Tudo que pude fazer de melhor”.

P02- “Momento so eu e ele, carinho, atengao, converso muito com ele. Conheci mais
0 meu bebé, um ato de amor que a mamadeira ndo consegue passar’.
P09-“Amamentacédo € tudo, todos os fatos quando amamenta, ndo precisa levar
mamadeira é quentinho”.

P11- “Contato com a crianga, melhor alimentagéo para ele”.

P12- “Saude e bem estar da crianga e o contato materno”.

P15- “Ato de carinho, amo dar de mamar, maior aconchego”.

P16- “Queria amamentar ele; significa muito, até onde Deus permitir, quero ver ela
bem, leite é tudo mas fazer o que esta acabando”.

P17- “Amor”.

P23- “Cuidado”.

P24- “Coisa Muito boa para o bebé se pudesse dava até mais”.

P27- “O mais importante, tdo gostoso amamentar”.

P33- “Vinculo faz muito bem para o bebé, vinculo de amor e afeto entre a mée e a
crianga”.

P35- “Proximidade com ela, importante para ela”.

P37- “E uma forma de alimentar o bebé uma forma de carinho e o leite materno é
uma forma de carinho, fico mais apegados”.

P39-“E uma forma de carinho, afeto, apego”.

Motivo 2: Saude da crianca

P03- "Tudo. Porque isso significa que meu bebé crescera mais saudavel”

P05- “Saude do meu filho importante para a saude dele”.

PO7- “Foi tudo, apego com a crianga, a saude dela da pra ver na cara dela que é
saude pura, nunca precisou ficar internada”.

P08- “Dificil dela ficar doente”.

P10- “Faz bem pro nené, ndo tem gripe, ndo tem resfriado, tem saude”.

P11- “Contato com a crianga, melhor alimentacao para ele”.

P12- “Saude e bem estar da crianga e o contato materno”.

P13- “Vitaminas, calcio, ferro, agua, leite”.

P18- “E muita coisa, bastante coisa, desenvolvimento da crianca”.

P19- “Muito importante, ndo fica doente, ele mesmo nunca ficou doente, se
desenvolve melhor”.

P21- “Tudo, principal, mais importante para o desenvolvimento do meu filho,
saudavel”.

P26- “Muito importante para o bebé, importante para o desenvolvimento dela”.

P28- “E bom para a crianca, evita doengas’.

P29- “Para o bebé é tudo, alimentagao nutricdo, desenvolvimento”.

P30-“Muito importante para crianca, para a saude do bebé”.

P31-“Evita doenga e crescimento da crianca, saude da crianga”.
P32-“‘Desenvolvimento da crianga menos doencga e o contato que vocé tem com ele”.
P34- “Saude para ela”.

P36- “Desenvolvimento dela”.

P38-“Ela fica mais doentinha que ele (compara com o outro filho amamentado
exclusivamente) ela as vezes tem febre”.

P40- “Evita doencgas, ela nao fica doente tao facil”.
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P41- “Muito importante, é tudo, cresce forte, ndo fica doente”.
P43-“Nao sei explicar, mas é muito importante para a saude dele”.
P44-“Alimento muito saudavel, nao precisa de preparo’;

P45-“O quanto eu puder dar, vou dar, porque o meu outro filho nunca ficou doente”.
Motivo 3: Outros

P04- “Importante”.

P06-“Nao sei”.

P14- “Amamentacao é tudo”.

P20- “Muita coisa, ndo sei nem dizer”.

P22- “Tudo, pois néo precisa gastar com leite pra minha filha”.

P25- “Nao sei”.

P42- “Nao preciso comprar leite, ndo tenho gasto com leite para ele”.



APENDICE F: Cartilha de Amamentac&o
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ANEXOS

ANEXO A: Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

ﬂa SAJCANILD  CENTRO UNIVERSITARIO SAQ 4
CAMILO - UNISC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDOS D0 PROJETO DE PESGUISA

Tifule da Pesgqui=a; A IMusncla da amameniagdo na economia de familas residentss na regido leste do
municipla de S&o Paulo

Pesquisador: Ludana Femandes da Costa

Area Tematica:

Viersdo: 3

CAAF: 145282137 .0000.0062

Insttbulc:So Proponsnis- Cemm Universtaio S50 Camiln
Patracinador Princpal; Fnanciamsms Propr

DADOS O PARECER

Mmens oo Parecar: S82.435
Daia da Relalona: 04122013

Aprasantagio do Projeto:

A pesquisadora descreve como o aleitamento bensficla 3 salde da crianga e muitas vezss garanie a
sooravivancla 43 mesma, sendo Indcado pelo mencs, 38 05 sS85 Mesas 02 (dade. Com 3 amamentagis
ExCiUSIvA, 35 Tamilas 1M UMa aconomia de ate quarenta por canto da renda, S8 Comparado com familas
com crianias allmentadas com formulas imfantls 2, ambam, necessitam menos de atendimento medico,
pois, A00ECEM MENOS, 0 gue Impacta na redugo do absentelsmo dos pals no frabalho e rediz gasios. Um
botal de dezessels milhdes de braslieiros 2m renda famillar per capita Infenor 3 setenta reals. A taxa de
maodtalidads Infantll no Brasll € de 159 mories por mil nascidos wivos, & pode s malhorada com a
promocdo 0o aleltamants MENemd. APSEar o8 1035 35 vantagens oo alitamento matamo exciushvo, o
rOmen ge mASE QUE AMaMaNtam ANEa e6ta 3qUAM do ioeal, @ 35 CONGEqUANcIas deste fato Impactam na
qualidacs de wida das familas & da socledade. Enfender 35 causas & consequEncias da ndo amameniaga

matema pode contriouir para minimizar 35 consequendas parm a salde das ciancas & para a economia das
familias.

Objstivo da Pesqulsa:
Objetvo geral:

ldertificar o Impacio financaio que 3 almentagdo de criangas com kade anfre qualro @ seis meses pode
CAUSAr Na aconomia famillar, atraves de UMa amasira de familas pertencentes 3o tBmbano



% SAOCAMILD  CENTRO UNIVERSITARIO SAQ
CAMILO - UNISC

Confmmmale. 40 Pemesr 432 435

da Estratégia de Saide da Familla (E5F) e residenias na regido leste do municipio de 530 Pauio.

Objetvos espacificos:

- Ayallar os fatores que levam 3 Introducio do lette arfoal;

- Fomecer subsidlos que possam contribulr para 3 elaboragdo @ exscupdo de programas educalivos para
gestanies & pusTparas.

Avalagso dos Rlecos & Senaliclos:

O estuto NS0 FEsE rscos 5006 & emodonals 3s partidpanes e nem baneficios dreios.
Comentaros & Consloaragies s0bre a Peaquisa:

"InsStuicSo Proponante: Cenfro Universitano SSo Camila.

*Projetn de pesquisa vinculado 30 Mestrada Profssional em Erfarmagem.

"InsthulzSo Coparticipants: Unkdades Baskcas de Salde [UBS) da Reglio Leste de 5% Paulo, pertencentes
3 SupanisSo Tecnica de Sde (STS) de aquera, da Coondenadorta Regional de Saude Leste.

Tioo de pesquisa; Trata-6e de Uma pesquisa e campo, ransversal, onde 35 m3es 0e criangas enfe quam
& el meses de ade serdo entrevisiadas e questiionadas sobre 3 foma de amamentacdo desd2 o
nascimento atd o momenta.

"Amostra: Cenca de 100 mulheres, mdes naturals de rlangas na idade entre 4 @ 6 meses, partidpardo do
Es=iLda.

"Caracterzagho do participanie do estudor Serdo considerados critdnos de Inclusdo; mdes com bebés de
|dage de quatro a sals meses completos, que ulliizam a UBS com ESF para consulias de pediatria ou de
erfermageam, & gue eslivensm amamentando ou ndo seus bebds.

*Procadiment |umo 30 paticipants: Ser aplicado um fomMuano Com perguntas abertas & fechadas untos
&5 mulheres.

"Analise do6 03405 andlse estalistica gescoitiva & anallsa ge comtendd.

" Anordagem dos partiipantes: Estas woluntiras serdo abomadas apos a consulia 30 pediala ou 3 consulia
de emfarmagem ra Unidade Sasca de Salde ou Estrabagla Salde da Familla vigents.
"TCLE: este Temmo fol reapreseniado, alendendo odas a5 demandas desie Comitd, ndo havendo mals
pendéncias. Emanda no tarmo aprovada

"Coleta de dadns estimaia fara ouUmibm, novembrn & ferembno & 2013, Suciisnd que 50 S50 COnmeiis
A0 @ ApOVasan deste Comitd.

"CHAmenn sl nio valor de RS 265,20, 5863 subaidana peins propaios pesquisadonss.

Consideragias s0bre 08 Termos de apresentagao obrigatoria:
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orEmangic: da Pamasr 412 428

*Dram apresentados 05 SEgUINies JOCUMErios:

|.Foiha de Rosto de Pesquisa Envoivends Seres Humanos assinada palo pesquisaton € assinatura do
esponsavel pela institulgdo proponents.

» Carta de auionzagio oa Instiulg3o coparicipante.

i Parecer da Comissao de Pesguisa do Cantm Universiano Sdo Camilo.

| Fomulano de Encaminiamentio assirado paiia odentadon.

TBCOMBNEIEE!
sonciusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagies:

L emenda refiere-se 3 Insargdo dos comtatos do Comitd de Efica em pesquisas da Secretaria Municlpal da
Falde de 530 Paulo no Tamo de Consentimenta Livre @ Esclarecido & ahalizagad do cronograma.

Huagso do Parscar

\rowado

decemalia Apreciacso da COMEP:
ddo

>onshderagias Finals a critério do CEP:
Ypresantar reiEono pansal ou final 3pds § mesas 3 partir d3 data desse panscer.

SA0 PAUILD, D6 de Dezembio de 2013

ABainador por:
Adriana Aparecida de Farla Lima
{Coordenador)



Anexo B: Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

@wnrice  SECRETARIA MUNICIPAL DA

atlca SAUDE DE SAQ PAULO - mﬁﬂp
SMSISP

EM PESQUISA - SMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaboraco pala Institulgio Coparticipants
DADDS O PROJETD DE PESGUISA
Tifube da Pesquisa; & mflusncla 43 amamentaido na economia de familas resisentss na reglido leste 4o

rrunlcipia de 530 Paulio
Peaquisador: Ludana Femandes da CostE
Area Tematica:
Viarsdo: 3

CAALF: 14528213.7 00000062

Instulgao Proponents: Cemmm Universtano S0 Camilio
Patracinador Principal: Financiamsms Propno

DADOS O PARECER

HOmers do Panscar: ZE3.509
Data da Relatora: 06022014

Aprasantagio do Projsto;
Projeto [& aprovaco por este CEP.
Jusitlicathva da Emenda

Fol solicitado pela SMSSP Insesr no TCLE o6 dados do Comitd, segue em anexo 3 alteracdo. Fol
necessan Atsar 0 Cronagrama devido algumas alteracies nas datas.

Objetivo da Pesgulsa:
Frojeto [@ aprovado por este CEF.

Avallagso dos Riscos & Baneficlos:

Frojen (@ aprovado por este CEF.

Comentarios & Consideragtes sobre a Peaquisa;

Do pomtn de vista &tico, este adendo ndo muda 3 essenda do estudo que continua a mesma, estando de
SN OHM 3 Res 4412 & 5UEs compiemeantarss.

Conshierages sobre 08 Termaos oa apresentagao obrigatoria-

rido s& aplca

Recomenda;ian;
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ICQ  sAUDEDE sio PAULD - W“"’P
EM PESQUISA - SM5 SM5/5P

Confnesgic 4o Pamsar 431 508

Conclusfies ou Pendéncias & Lista de Inadequagias:

Siuagao do Parscar:

Aprovads

Mocesalta APreciagao & COMEP:
Mao

Consideragies Finals a critério do CEP:

SAD PAULO, 09 de Derpmbro de 2013

Assinador por
SIMONE MONGELLI DE FANTINI
{Cooroenator)



