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RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) do nascimento até os seis meses de idade considerando-o o alimento mais
completo para a nutricdo do recém-nascido. A ingestdo precoce de leite materno
reduz consideravelmente as taxas de morbidade e mortalidade neonatal. Dessa
forma, o objetivo do presente trabalho € avaliar a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo e os fatores associados em menores de um ano de idade. Estudo
guantitativo, transversal, realizado com criancas menores de um ano, cadastradas
em Unidades Basicas de Saude do municipio de Guarapuava-PR. A coleta dos
dados foi realizada com as maes das criangcas nos meses de agosto a novembro de
2018. A coleta dos dados foi realizada por meio de um questionario semiestruturado
com questbes direcionadas a mée e a gestacao e, também, ao bebé. Os dados
foram analisados no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versdo 20.0, Foram realizadas analises descritivas com a apresentacdo das
frequéncias absolutas e relativas. Para verificar as associacfes entre as variaveis
estudadas foi utilizado o teste qui-quadrado e adotado o nivel de significAncia de
5%. Participaram da pesquisa 131 maes, das quais 77,1% tinham entre 20 e 34
anos, 42,7% haviam completado o ensino médio, 84,0% residiam com o
companheiro, e 67,2% nao possuiam trabalho remunerado. Em relacdo a gestacao
65,7% eram multiparas, 86,3% realizaram o pré-natal na rede publica de saude, e
41,2% referiram nao ter recebido orientagcdes sobre amamentacdo e aleitamento
materno neste periodo. Entre os bebés, 67% tinha idade inferior a seis meses, das
criancas com idade igual ou superior a 6 meses, apenas 10,7% estavam em AME. A
prevaléncia de aleitamento materno em menores de um ano foi de 38,2%. Na
analise de associacdo, as varidveis maternas, menor escolaridade e maior tempo
gasto nas redes sociais apresentaram valor significativo para a menor ocorréncia do
AME em menores de um ano (p<0,05). As variaveis relacionadas a crianca que
apresentaram distribuicdo significativa com a menor ocorréncia de AME foram
possuir maior idade (p=0,00) e a introducéo de bicos artificiais (p=0,01). Além disso,
foi maior a ocorréncia de patologias em criancas que nao estavam em AME
(p=0,00). O presente estudo possibilitou analisar os fatores relacionados a pratica da
amamentacdo e destaca a necessidade de se intensificar as orientacdes
relacionadas ao aleitamento materno durante o pré-natal, além de considerar novas
variaveis no contexto como o tempo em rede social que pode estar prejudicando a
oferta e manutencdo do AME, tdo necessario para o desenvolvimento infantil.

Descritores: Aleitamento Materno. Nutricdo do Lactente. Leite Humano. Saude da
Crianca.



ABSTRACT

The World Health Organisation recommends the exclusive breastfeeding (AME) from
birth to six months of age considering it the most complete food for the nutrition of the
newborn. The early intake of breastmilk considerably reduces the rates of neonatal
mortality and morbidity. That way, the objective of this study is to evaluate the
prevalence of the exclusive breastfeeding and the factors associates with children
under one year of age. Qualitative study, transversal, carried out with children under
one year of age, registered in Basic Health Units in the municipality of Guarapuava-
PR. The data collection was performed with the children’s mothers in the months of
August to November of 2018. The data collection was carried out by means of a
semi-structured questionnaire with issues addressed to the mother and the
pregnancy and also the baby. The datas were analysed in the Statistical Package for
the Social Science (SPSS) program version 20.0. Described analyses were carried
out with the presentation of the absolute and relative frequencies. To check the
associations among the variables analysed was used the qui-square test and
adopted the significant level of 5%. 131 mothers were participated of the research,
which 77,1% were between 30 and 34 years old, 42,7% had completed the high
school, 84,0% lived with their partner, and 67,2% had not a paid job. With respect to
gestation 65,7% were multiple, 86,3% performed the pre-natal on public health
service, and 41,2% reported that they had not received orientation about
breastfeeding in this period. Among the babies, 67% had age under six months, of
children that have the age equal or greater to 6 months, only 10,7% were in (AME).
The breastfeeding prevalente in minors of one year was 38,2%. In the association
analyse, the maternal variables, lower schooling and more time spent in social
networks, presented a significant value to the lower AME occurrence in children
under one year (p<0,05). The variables related to children that presented significative
distribution with a lower occurrence of AME were older (p=0,00) and the application
of artificial nozzles (p=0,01). Furthermore, the occurrence of pathology in children
that were not in AME were biggest (p=0,00). The present study allowed analyse the
factores related to the breastfeeding practice and emphasises the importance of to
need to step up the orientation related to the breastfeeding during the pre-natal,
besides to conceder new variables in the context like in a social network which may
be harming the supply and the maintenance of AME, necessary to the child
development.

Descriptors: Breastfeeding Period. Infant Nutrition. Human Milk. Child Health.
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1 INTRODUCAO

O leite materno € o principal alimento a ser oferecido para crianca nas
primeiras horas de vida. A Organizagdo Mundial da Saude recomenda o aleitamento
materno exclusivo (AME), ou seja, a ingestdo exclusiva de leite materno sem a
introducéo de agua, chas ou qualquer outra forma de alimento, até os seis meses de
vida da crianca. A partir dos seis meses deve ser introduzido outros alimentos,
sendo que o aleitamento materno pode ter sua continuidade até aos dois anos como
forma de complementacéo alimentar (SALUSTIANO et al., 2012).

Segundo o Ministério da Saude, acbes de incentivo ao aleitamento materno
(AM) vém repercutindo de forma lenta e gradativa, visto que no Brasil as taxas de
AM, em especial o AME, apresentam-se abaixo do recomendado pela OMS
(BRASIL, 2009). A Il Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno nas capitais
brasileiras e Distrito Federal identificou que a duracdo média de AME € de 54,11
dias (PESSOA, 2013), porém, os indices de AM tiveram significativo aumento de
1975 para 2008, o qual aumentou de 2,5 meses para 11,3 meses respectivamente
(VENANCIO, SALDIVA; MONTEIRO, 2008).

A ingestdo precoce de leite materno pelo recém-nascido (RN) reduz
significativamente as chances de morbidade e mortalidade neonatal. Isso se deve ao
fato de que o leite materno, além de todos 0s nutrientes necessarios para seu
desenvolvimento, possui propriedades imunolégicas, que proporcionam logo ap6s o
nascimento, barreiras protetoras contra microrganismos patogénicos (ODDY, 2013)

As infecgBes gastrintestinais e respiratérias destacam-se como as principais
patologias que acometem criangas menores de um ano, e o AME contribui
consideravelmente para uma menor ocorréncia de doencas diarreicas em criancas
menores de 12 meses. Por outro lado, lactentes que receberam aleitamento materno
misto (AMM) precocemente possuem maiores chances de apresentarem diarréia
aguda. Isso se deve ao fato de que, as condi¢cBes fisioldgicas do lactente néo
permitem absor¢cdo adequada dos nutrientes presentes nos alimentos que nao seja
os do leite materno (SANTOS, et al. 2016).

Criangas que recebem leite materno possuem menos chances de serem
internadas por doencgas respiratorias, foi o que revelou Boccolini (2011) em seu

estudo sobre a relagdo entre aleitamento materno e internacbes por
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pneumonia, o qual apontou que a pneumonia é responsavel por 1/5 das internacdes
hospitalares, e se caso o lactente fosse amamentado exclusivamente com LM por
guatro meses ou mais, 0 risco de internacdes por doencas respiratorias diminuiria
70,0%.

O aleitamento materno além de proporcionar beneficios em curto prazo,
como na prevencdo de doencas infecciosas, inflamatérias e alérgicas, e de garantir
crescimento e desenvolvimento adequados, em longo prazo, garantem ao individuo
bom desenvolvimento psicossocial e prevencdo contra obesidade, hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus (NOVAES, et al. 2009).

Além de ser um potente aliado na redugdo da desnutricao infantil, o AME até
o0 quarto més de vida reduz em 22,0% as chances de o individuo apresentar
sobrepeso/obesidade na vida adulta, possui a capacidade de controlar o ganho de
peso, visto que 0 excesso de peso em criangas com um ano € fator determinante
para o0 sobrepeso e a obesidade na idade pré-escolar, adolescéncia e
consequentemente, na fase adulta (BRASIL, 2009; GONCALVES et al., 2012).

A hipertensao arterial € outro fator relacionado ao AM. Em uma pesquisa
realizada por Ferreira et al. (2015) com criancas de 8 a 10 anos, 0s autores
mostraram que as criancas que nao foram amamentadas apresentavam niveis
pressoricos alterados, quando comparadas as que receberam LM até os seis meses
ou mais. Isso se deve ao fato do LM possuir menos sodio que os alimentos
industrializados e presenca de acidos graxos em sua composicao.

A introducdo precoce de alimentos faz com que ocorra uma diminuigdo no
periodo de amamentacdo, aumentando o risco de desenvolvimento de doencas
diarreicas, infecgOes gastrointestinais e desnutricdo, isso ocorre devido a reducao
dos fatores imunolégicos e possivel introdugdo de dgua e alimentos contaminados,
gue podem de causar anemia, uma vez que os alimentos complementares reduzem
a absorcao de ferro (MARTINS, et al. 2014; SCHINCAGLIA, 2015).

O leite materno além de proteger o recém-nascido contra infec¢des
gastrointestinais, respiratdrias e sistémicas, em longo prazo, diminui a probabilidade
da ocorréncia de infeccdes, alergias, doencas crénicas como hipertensao, diabetes
mellitus, obesidade, é responsavel por estimular o desenvolvimento fisico e cognitivo
(REGO, 2009).

O AME é de suma importancia para o bom desenvolvimento infantil. Foi o

que apontou Fonseca et al (2017), onde os bebés alimentados exclusivamente ou
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predominantemente com leite materno apresentam maior velocidade de ganho de
peso e crescimento, quando comparadas aos bebés que receberam aleitamento
materno misto (AMM) ou artificial. O AMM e artificial fazem com que o lactente crie
uma programacdo metabdlica negativa, ou seja, as mudancas realizadas no seu
metabolismo durante a lactacéo repercutirdo na vida adulta, visto que as alteracdes
metabdlicas relacionadas ao AMM ou atrtificial representam fator de risco para o
sobrepeso e a obesidade na infancia e na vida adulta (BRASIL, 2015).

Entretanto, alguns fatores acabam contribuindo para o desmame precoce.
Ao verificar os fatores que contribuem para que este evento ocorra, Moraes et al
(2016), em pesquisa realizada com criangas menores de 30 dias, constatou que as
criancas que receberam alimentacdo complementar com leite artificial enquanto
encontravam-se hospitalizadas, possuiam duas vezes mais chances de interromper
o AME antes de completarem 30 dias de vida.

A utilizacdo de bicos artificiais contribui significativamente para a promocao
do desmame precoce, ocasionando uma diminuicdo no tempo de duracdo do AME
(TORYIAMA, 2017). O AM esta associado ao melhor desenvolvimento infantil, em
pesquisa de coorte realizada por Fonseca et al. (2017) na qual os autores
identificaram que as criangcas que faziam uso de chupeta apresentaram menor
ganho de peso.

Saldiva et al (2011) apresentaram a influéncia da regido de habitacdo sobre
o desmame precoce. Na regido Sul houve predominio da ingesta precoce de chas, o
qual pode ser favorecido devido ao clima frio, oposto a este fato, criangas residentes
nas regides Sudeste, Norte e Nordeste destacaram-se pelo consumo de suco,
mingaus, papas e outros leites, o que pode estar relacionado ao clima quente,
ressaltando a importancia de realizar estratégias que visem melhorar a saldde e a
nutricdo infantil.

Outro fator predominante para a ocorréncia do desmame precoce € o retorno
da mae ao trabalho. Foi o que indicou a pesquisa realizada por Salustiano et al
(2012), sendo este um fator que apresenta 2,7 vezes mais chances do desmame
ocorrer.

Tendo em vista a importancia do aleitamento materno exclusivo como fator
de protecdo contra doencas infecciosas e crbnicas, além de importante aliado no
desenvolvimento fisico e cognitivo, a pergunta de pesquisa do presente trabalho é
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“Qual a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e os fatores associados em
menores de um ano no municipio de Guarapuava (PR)?

Espera-se que esse estudo contribua para o conhecimento e reflexdo sobre
a importancia do aleitamento materno exclusivo e os fatores que a ele se associam,
contribuindo com estratégias de promocdo em saude, prevencao de doencas, além

de diminuicdo da morbimortalidade infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia e os fatores associados ao aleitamento materno

exclusivo em menores de um ano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo.

Avaliar a percepcao das gestantes em relacdo ao atendimento recebido nos

servicos de saude durante a gestacao.
Analisar a associacdo entre as variaveis relacionadas a mae e ao bebé com

o aleitamento materno exclusivo.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 COMPONENTES DO LEITE MATERNO

A mama corresponde a uma glandula secretora, a qual produz leite em seus
alvéolos o leite. Apds a producéo do leite, este € armazenado nos seios lactiferos, o
qual é esvaziado pela succao do bebé, enchendo-se novamente durante o intervalo
entre as mamadas. O leite € produzido ainda no periodo gestacional entre a 202
semana, porém, devido as altas concentracfes de esteroides sexuais produzidos
pela mulher, além da inibicdo da prostaglandina causada pela presenca da placenta,
o leite sO € excretado apds o nascimento do bebé. Deste modo, a suc¢cdo promove a
liberacdo dos hormoénios que produzem e secretam o leite, a ocitocina e a
prostaglandina (ISSLER, 2008; ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009).

A composicao do leite materno é diferente em cada mulher, e varia conforme
o estagio de lactacao e o periodo do dia (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009).
O colostro € o primeiro leite a ser produzido e secretado. Sua principal caracteristica
€ a coloracdo amarelada, que se da pela elevada presenca de caroteno, porém, em
sua principal composicdo € a elevada quantidade de proteinas, minerais e fatores
imunoldgicos, 0s quais sdo 0S primeiros e mais importantes fatores de protecao
recebidas pelo bebé nas primeiras horas de vida. A quantidade de colostro é bem
variada, tendo seu apice apOs o terceiro dia pds-parto, porém, sua eje¢cdo nao
ultrapassa sete dias (REGO, 2009).

A fase intermediaria entre o colostro e o leite maduro é a fase de transicao,
onde ocorre a estabilizacdo da quantidade adequada de leite a ser produzida
(ISSLER, 2008). A terceira fase é o leite maduro, o qual tem inicio aproximadamente
apos o 14° dia poés-parto, e sera produzido até o término da lactacdo. Seus
componentes variam conforme a individualidade de cada lactante (REGO, 2009).

Os fatores imunolégicos do LM protegem a crian¢a de doencas e infec¢des a
curto e longo prazo, diminuindo as taxas de morbimortalidade infantil. Os anticorpos
protegem contra infec¢es respiratérias, gastrintestinais e sistémicas (REGO, 2009).

Os anticorpos presentes no leite materno sao especificos contra os
patdgenos que a mae veio a ter contato ao longo da vida. Os anticorpos

apresentam-se em maiores concentragcdes nos primeiros dias apos o parto, por iSso
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enfatiza-se a importancia de amamentar o recém-nascido logo nas primeiras horas
de vida. Entre as principais imunoglobulinas presentes no leite materno, a IgA é
considerada a mais importante, a qual age no sistema gastrintestinal,
aproximadamente 10,0% da IgA é absorvida pelo intestino e segue para a corrente
sanguinea. Sua funcdo € revestir a mucosa, impedindo a aderéncia de
microrganismos (PALMEIRA e SAMPAIO, 2016).

As IgM sé@o a segunda classe de imunoglobulinas em maior gquantidade
presentes no leite humano. Assim como a IgA, sua funcéo € formar uma barreira
protetora contra microrganismos no trato gastrintestinal do lactente (REGO, 2009;
PALMEIRA e SAMPAIO, 2016).

A IgG é a imunoglobulina que tem por funcdo facilitar o processo de
fagocitose, o qual é facilitado com a presenca da IgE. A IgE e a IgD séo
imunoglobulinas que ao se ligarem aos microrganismos, realizam a prote¢do das
mucosas (REGO, 2009). As proteinas presentes no leite materno sdo componentes
nutritivos. Entre as principais proteinas presentes no LM encontram-se a lactoferrina
e a lisozima. A lactoferrina é a segunda proteina presente em maior quantidade no
LM, apresentando-se em nivel elevado no colostro, aproximadamente 5 mg/ml,
sendo que este nivel reduz abruptamente no leite maduro. Juntamente com a
lisozima e as imunoglobulinas, possuem capacidade de se ligar ao ferro, impedindo
gue os microrganismos utilizem esse mineral, protegendo o lactente de patologias
gue acometem o sistema gastrintestinal. A lactoferrina e imunoglobulina IgA
correspondem entre 30 a 40% das proteinas presentes no LM. (ISSLER, 2008;
ACCIOLY, SAUNDERS, LACERDA, 2009; QUEIROS, ASSIS, RIBEIRO JR. 2013).

A lisozima é responsavel por atacar bactérias gram-positivas, destruindo sua
parede celular, e gram-negativas, as quais atuam com auxilio da lactoferrina
(PALMEIRA; SAMPAIO, 2016).

A lactose é o carboidrato em maior quantidade no leite materno,
correspondendo a 70,0% do total. Ao ser hidrolisado através da lactase, a lactose se
transforma em glicose e a galactose, sendo este ultimo, um dos componentes dos
galactolipidios, os quais fazem parte do sistema nervoso central. Outra funcdo
importante da lactose é promover a coloniza¢do de bactérias Lactobacillus bifidus no
intestino, as quais promovem a acidez deste meio (ISSLER, 2008).

Os lipidios presentes no leite materno sdo de suma importancia para o

desenvolvimento do recém-nascido, pois este componente € o principal fator
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energético que a criangca pode receber. Os acidos graxos presentes no leite sédo
essenciais para o desenvolvimento cerebral da crianca, transportam hormonios e
vitaminas, além de possuirem acdo antimicrobiana no intestino. A quantidade de
lipidio ingerido pelo lactente varia conforme a alimentacdo da mae e o tempo de
amamentacdo e a quantidade de leite ingeridos, pois hd maior concentracdo de
gordura ao final da mamada (REGO, 2005; PALMEIRA e SAMPAIO, 2016).

Os minerais presentes no leite materno, estdo em menor quantidade que no
leite de vaca ou artificial, entretanto, os minerais presentes no leite materno
encontram-se em quantidades adequadas para suprir as necessidades da crianca. O
ferro € um dos componentes do leite materno essenciais nesta fase da vida, visto
gue amamentar exclusivamente a crianca por mais de seis meses previne a
ocorréncia da anemia ferropriva, sendo que a introducdo de outros alimentos
reduzem a absorcao do ferro (REGO, 2009).

Filhos de nutrizes que tiveram uma alimentagcdo adequada durante a
gestacdo nascem com reserva de vitaminas, sendo este um fator importante, pois
vitaminas hidrossolaveis, como as vitaminas do complexo B e a vitamina C
encontram-se em menores quantidades no colostro. Estes componentes sédo de
suma importancia para o desenvolvimento da crianga. Sua deficiéncia pode causar
lesbes neurolédgicas. Ja as vitaminas lipossoliveis A, E e D estdo presentes em
maior quantidade no leite maduro. A primeira vitamina € de suma importancia na
prevencdo de patologias gastrintestinais e respiratdrias, a segunda age como
antioxidante no organismo do lactente, e a terceira auxilia no metabolismo do calcio
e do fésforo pelos ossos, sendo sua concentracdo no leite materno muito baixa,
sendo necessaria a suplementacdo materna com esta vitamina (REGO, 2009).

A leptina € o componente do leite materno responsavel pela regulacdo do
apetite e do ganho energético da crianca. Deste modo, a leptina reduz as chances
de obesidade infantil, diferente do leite artificial, o qual € rico em proteinas,
favorecendo o ganho de peso (APARECIDA, et al. 2014).

3.2 BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno é considerado o melhor alimento a ser oferecido as criancgas,
principalmente nos primeiros dias de vida. O leite humano € constituido por mais de

200 substancias diferentes, envolvendo proteinas, vitaminas, minerais, acgucares,
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lipidios e fatores imunologicos, as quais tornam este alimento o mais adequado para
suprir as necessidades da crianga, prevenindo doencas a curto e longo prazo
(ACCIOLY, SAUNDERS, LACERDA, 2009).

No estudo realizado por Gongalves et al. (2012) os autores apresentaram
gue amamentar exclusivamente a criangca por quatro meses ou mais, reduz
significativamente as chances desta apresentar sobrepeso e obesidade antes do
primeiro ano de vida. Este fato também se aplica as criancas em idade escolar. Foi o
que identificou um estudo realizado com estudantes de 7 a 10 anos residentes em
Florian6polis, Santa Catarina, o qual apontou que a duracdo inferior a 3 meses e
superior a 7 meses estava significativamente associada ao excesso de gordura
corporal, estando relacionado aos componentes do leite materno, que além de
fornecer os nutrientes necessarios, apresentam em sua composi¢cao horménios que
regulam o apetite do bebé, e consequentemente o ganho de peso (APARECIDA, et
al. 2014, GONSALEZ et al., 2017).

A associacao entre o0 excesso de gordura corporal em criangas com o AME
por mais de seis meses esta relacionado ao fato de que a partir desta idade o LM
nao € suficiente para suprir as necessidades alimentares da crianca, deste modo, o
lactente ingere quantidade maiores de LM (GONSALEZ et al.,, 2017). Ao ingerir
quantidades maiores de LM ele estard suprindo apenas suas necessidades
energéticas, e nao nutricionais.

O diabetes mellitus é uma patologia crénica decorrente da impossibilidade
do pancreas produzir insulina adequadamente, sendo classificado em diabetes
mellitus tipo 1, no qual ha destruicdo das células [ pancreaticas, responsaveis pela
sintese e secrecado da insulina. O diabetes tipo 2 ocorre devido a falta de secrecéo
da insulina, e o diabetes gestacional esta relacionado a intolerancia a glicose no
periodo gestacional (LEAL et al. 2011).

A ocorréncia do Diabetes mellitus tipo 1 em criancas esta relacionado a
mudancas nos fatores genéticos e ambientais. A introducdo precoce de outros tipos
de leite e alimentos ndo indicados para a idade do bebé sdo considerados fatores
predisponentes para a ocorréncia do diabetes, pois 0s componentes anti-infecciosos
presentes no leite materno evitam a exposi¢cado aos agentes patoldgicos, prevenindo,
deste modo, a degeneragao das células 3 pancreaticas (LEAL et al. 2011; PEREIRA,
ALFENAS, ARAUJO, 2014).
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Os fatores imunoldgicos presentes no leite materno protegem a mucosa
gastrintestinal, diminuindo as chances de diarreias agudas, e consequentemente de
hospitalizacdo pelo agravo. Criancas que nao receberam leite materno até os seis
meses apresentam 2,6 vezes mais chances de apresentarem diarreia aguda. Tal
aumento se deve ao fato de que a mucosa gastrintestinal ndo esta adaptada a
outros tipos de alimento nesta faixa etaria, sendo que a contaminacdo destes
alimentos podem agravar ainda mais os quadros diarreicos (REGO, 2009; BRASIL,
2015; SANTOS, 2016).

A amamentacdo exclusiva por seis meses diminui significativamente as
chances da crianca apresentar doencas respiratdrias, consequentemente,
diminuindo as chances de internamento. Tal acdo esta relacionada aos anticorpos
adquiridos pela lactante durante sua vida, 0s quais sao transferidos através do leite
materno, tornando o lactente imunizado contra as patologias as quais a mae teve
nutriz teve contato (PASSANHA; CERVATO-MANCUSQO; SILVA, 2010; BUCCOLINI
et al. 2011).

Evidéncias comprovam que amamentar exclusivamente a crianca ente trés e
seis meses ha reducdo de 50,0% nos casos de otite média aguda (BRASIL, 2015).
No estudo realizado por Francesco, Barros e Ramos (2016), o aleitamento atrtificial
foi fator predisponente para a otite média por efusdo, caracterizada pela presenca de
secrecdo na orelha média, a qual pode evoluir para otite média aguda. Estudos
comprovam que a amamentacao até os 12 meses de vida do lactente melhora seu
desenvolvimento cognitivo. Tal acdo é resultado dos acidos graxos presentes no LM,
0S quais sdo componentes essenciais das membranas celulares e do sistema
nervoso central (OLIVEIRA et al., 2015). Além dos inimeros beneficios do leite
materno para a saude da crianca, amamentar traz beneficios para a salude da
mulher. Ele reduz as chances da mulher desenvolver cancer de mama, amamentar
exclusivamente até o sexto més de vida do bebé evita a gravidez, pois ha baixa
ovulacdo, a mulher volta ao peso pré-gestacional mais rapido, além de promover
vinculo afetivo entre mae e filho (BRASIL, 2009).

3.3 FATORES QUE INFLUENCIAM O DESMAME PRECOCE

Desmame precoce corresponde a interrup¢cédo do aleitamento materno antes

do lactente completar seis meses de vida. Apesar das inUmeras vantagens do leite
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materno, o desmame ¢€ influenciado por fatores ambientais, sociais, econémicos e
culturais (PRADO; FABBRO; FERREIRA, 2016).

A introducdo precoce de alimentos, além de estimular o desmame, traz
maleficios a curto e longo prazo, visto que ingestao precoce de alimentos favorece o
surgimento de doengas infecciosas, fator de risco para o lactente desenvolva
sobrepeso/obesidade enquanto bebé e na idade escolar, além de diminuir os niveis
de cognicado, podendo ser desenvolvido ou agravado na vida adulta (FLORES, et al.
2017; GONCALVES, et al. 2012).

Oliveira et al. (2015) apresentam em seu trabalho a falta de orientagéo tanto
no pré-natal, quanto no pés-parto, é considerado um dos fatores que influenciam o
desmame. As orientacdes sobre amamentacdo sdo de suma importancia, visto que
muitas duvidas surgem durante a amamentacao, principalmente em primiparas.

A introducdo de bicos artificiais como chupeta ou mamadeira Sao 0s
principais contribuintes para o desmame precoce. No estudo de Passanha et al.
(2015), os autores identificaram que os Hospitais Amigos da Crianca (HAC) que
realizaram orientacbes as puérperas quanto ao passo 9, dos 10 passos para o
sucesso do aleitamento materno, esteve associado a alta prevaléncia de AME.

Entretanto, em estudo de Rocci e Fernandes (2014) com puérperas que
tiveram seus filhos em um HAC, a orientacdo quanto ao nao uso de bicos artificiais
foi um dos itens menos citados pelas pesquisadas, apenas 30%. Diante de tal fato,
ressalta-se a importancia da orientacdo quanto a néo utilizacado de bicos artificiais,
tanto em hospitais amigos da crianca quanto nas unidades basicas de saude, onde
muitas gestantes realizam o pré-natal, visto que neste periodo € a melhor
oportunidade para realizar abordagens sobre aleitamento materno.

Outro fator que influéncia o desmame é a regido. Na regido sul, mais
precisamente no Estado do Parana é o programa do Governo Programa Leite da
Crianca, o qual fornece leite integral enriquecido com ferro e vitaminas as criancas a
partir dos seis meses cadastradas no programa. Tal acdo faz com que haja um
declinio significativo na porcentagem de criangas alimentadas exclusivamente com
leite materno a partir dos seis meses (SALDAN et al. 2017).

A escolaridade materna representa fator predisponente para 0 sucesso na
amamentacao exclusiva, foi o que apontaram Soares et al. (2010). Isso de deve ao
fato de que quanto maior o grau de escolaridade da mae mais facil sera para ela

compreender as instru¢des que sdo lhe passadas.



23

Martins e Giugliane (2012), em seu estudo para avaliar os fatores que
prolongam a amamentacgéo por dois anos ou mais, identificaram que a permanéncia
da méde em casa por seis meses, tarda a introducdo de outros alimentos e nao
oferecer bicos artificiais sdo fatores positivos para o sucesso da amamentacao por
tempo prolongado. Porém, o convivio com o companheiro mostrou-se como fator
desfavoravel.

Leite fraco é descrito por muitos autores como um dos fatores mais
frequentes para o desmame ja nos primeiros dias de vida do lactante. Estudos
ressaltam a falta de orientagdo como ponto chave para a ocorréncia deste fato
(ROCCI; FERNANDES, 2014). Destaca-se neste ponto a falta de conhecimento
sobre o leite materno, visto que o leite materno é rico em nutrientes em todas as
suas fases. Pode estar relacionado a este fato a mudanca na coloracdo do leite,
sendo que ha mudangas gradativas entre as primeiras fases do leite, colostro,
transicdo e maduro.

Dificuldade do recém-nascido em sugar e hipoglicemia, sdo 0s principais
fatores que levam o lactente a receber leite artificial enquanto ainda encontra- se no
hospital, este fato eleva duas vezes as chances de o lactente interromper a
amamentacao exclusiva ja no primeiro més de vida (MORAES, 2016). Neste caso,
orientar a lactante sobre como ordenhar seu leite e ajuda-la, poderia ser uma
solucéo.

Orientacfes recebidas durante o pré-natal e no poés-parto sdo de suma
importancia para 0 sucesso na amamentacdo. Em pesquisas realizadas por
Maranhdo et al (2015) e por Souza et al (2012), evidenciaram que filhos de maes
adolescentes possuem tempo de AME inferior que o recomendado pela OMS, sendo
que os filhos de méaes multiparas possuem maior probabilidade de serem
amamentados (ROIG, 2010). Este fato pode estar relacionado a falta de
conhecimento e a inexperiéncia que as leva a sentirem insegura perante as
dificuldades que possam vir a ocorrer.

Estudo de Flores, et al. (2017), apresentaram que os filhos de individuos
com maior posse de bens eram amamentados exclusivamente por menos tempo,
por outro lado, filhos de individuos com menos posse de bens eram amamentados
por mais tempo. Este fato pode estar relacionado a aquisicdo de alimentos, onde
individuos com nivel econémico inferior adquirem menos alimentos industrializados,

sendo o LM uma forma de alimentar o lactente por mais tempo.
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Na pesquisa realizada por Caetano et al. (2010) em trés capitais brasileiras
(Curitiba, S&o Paulo e Recife), com crianga de 4 a 12 meses que nao apresentavam-
se em AME, evidenciaram que o principal motivo para o desmame precoce foi a
guantidade insuficiente de leite. Além disso, a alimentacdo complementar das
criancas pesquisadas, muitas vezes, é errbnea em termos de diluicdo, pois apenas

58,5% do total recebiam leite artificial diluido corretamente.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, analitico de
delineamento transversal. Entende-se como pesquisa quantitativa, do tipo
transversal toda a investigagcdo que visa apresentar um retrato real da situacéo
analisada por meio de andlises estatisticas, almejando a objetividade veracidade dos
dados. Para Gerhardt e Silveira (2009) a pesquisa quantitativa recorre as bases
matematicas para descrever causas e fenbmenos, desta maneira, a apresentacao

dos dados se mostra mais autentica e efetiva.

4.2 LOCAL E PERIODO

Guarapuava esta situada na regido Centro-Sul do Parana, com uma
populacdo de 167.328 habitantes, segundo senso do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2010. Deste total, 152.993 habitantes
residem na area urbana do municipio, e 14.335 habitantes residem na area rural.

O municipio conta com 33 Unidades Basicas de Saude (UBS’s), as quais
estdo inseridas nos bairros urbanos e rurais, com o objetivo de atender a populacéo
no nivel priméario de saude.

As UBS’s do municipio encontram-se separadas em cinco distritos, segundo
dados da Secretaria Municipal de Saude, sendo que para a elaboracdo desta
pesquisa foi sorteado aleatoriamente uma UBS de cada distrito dos bairros urbanos
da cidade (Tabela 1).

A pesquisa ocorreu atraves da abordagem as maes que estavam em
atendimento nas UBS’s sorteadas, e através de visita domiciliar acompanhada do

agente comunitario de saude.
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4.3 POPULACAO

A populacéo de estudo € composta por criancas menores de um ano (idade
inferior a 11 meses e 29 dias), residentes no municipio de Guarapuava-PR,

cadastradas no sistema de satde do municipio.

4.4 AMOSTRAGEM

Para a realizacao do célculo amostral utilizou-se a formula (ROUQUAYROL,
GURGEL, 2013).
Zi 2 X PX(1—-P) XN
X PX(1-P)+(N—-1)x e?

n= —
Z.ﬁ

1-af2

Deste modo, chegou-se aos seguintes resultados da amostra relacionada a

cada Unidade Béasica de Saude (Tabela 1).

Tabela 1- Proporcdo da amostra pesquisada em cada Unidade Basica de Saude,
Guarapuava, Brasil, 2018.

Unidades N (%)

Jd. Araucéria 23 17,6
Vila Carli 43 32,8
Séo Cristovao 20 15,3
Campo Velho 22 16,8
Primavera 23 17,6
Total 131 100,0

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para a elaboracdo deste
estudo séo:
Inclusdo: Criancas com idade inferior a 11 meses e 29 dias, residentes no

municipio de Guarapuava com maes que tenham idade igual ou superior a 18 anos.
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Exclusdo: maes menores de 18 anos e criancas de méaes néo bioldgicas,
que tenham nascido de parto prematuro e que apresentem doenca neuroldgica ou

sindromes congénitas.

4.6 INSTRUMENTO OU FORMA DE COLETA E VARIAVEIS ESTUDADAS

Como instrumento de coleta foi aplicado um formulario semiestruturado, o
qual € composto por questdes abertas e fechadas, e tem como objetivo identificar o
perfil do aleitamento materno no municipio.

O questionario é composto por questdes sociodemogréaficas em relacdo a
mae como: idade, renda familiar, escolaridade, residir com companheiro, ter
ocupacdo remunerada, receber auxilio maternidade, quantidade de filhos, idade
gestacional, tipo de parto, local onde o pré-natal foi realizado, e em relacdo a
amamentacao em gestacdes posteriores e atual, como amamentacao apés o parto,
tipo de leite oferecido apds o nascimento, durante a hospitalizacdo e no momento da
pesquisa, tempo de amamentacdo exclusiva com leite materno, desmame. Em
relacdo ao bebé foram coletados sexo, aparecimento de patologias, ocorréncia de
internacgdes, introducdo de bicos artificiais e aquelas relacionadas ao servico como:
recebimento de orientacBes quanto ao aleitamento materno nas unidades de saude,
classificacdo quanto ao atendimento recebido durante o pré-natal, parto, e pelo bebé

na unidade basica.

4.7 ESTUDO PILOTO OU VALIDACAO DA DIGITACAO

Apbs a definicdo das Unidades Basicas de Saude onde que serviriam como
campo de pesquisa, e da aprovacdo do Comité de Etica, foi aplicado em uma
Unidade Basica de Saude que nao fazia parte das unidades sorteadas para a
pesquisa.

Em seguida, foram realizados os ajustes necessarios para a adequagéo do

questionario utilizado para a coleta dos dados.
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4.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O processamento dos dados foi realizado no programa Microsoft Excel, com
dupla digitacdo dos dados para verificacdo de possiveis inconsisténcias. ApOs esse
processo, os dados foram exportados para o softwere Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), verséo 20.0, onde os dados foram analisados.

Foram realizadas andlises descritivas com a apresentacdo das frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas e, para analise de associacdo
entre o aleitamento materno exclusivo e as variaveis independentes foi realizado o

teste de qui-quadrado, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

4.9 APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Para a realizacdo desta pesquisa, foi necesséria a autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Guarapuava. Mediante a autorizacdo, o trabalho foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Centro Oeste, segundo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisa com seres humanos, com o parecer 2.813.788, de 07 de agosto de
2018, CAAE: 91454518.5.0000.0106 (ANEXO A).

Todos os participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo assegurado

o sigilo das informagdes (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta de 131 mulheres com criangcas menores de um ano
pertencentes a cinco Unidades Basicas de Saude no municipio de Guarapuava.
Foram abordadas 175 mulheres, das quais foram excluidas 36 mulheres (oito eram
menores de idade, 11 tiveram partos prematuros e 17 eram maes de bebés com
idade superior a um ano). Além disso, oito mulheres recusaram participar do estudo.

Das 131 maes pesquisadas, 77,1% apresentavam idade entre 20 e 34 anos,
das quais 42,7% possuiam ensino médio completo. O percentual de maes com esta
faixa etaria assemelha-se a pesquisa realizada por Saldan (2017) em Guarapuava,
onde 57,8% das pesquisadas apresentavam a mesma faixa etaria. A maior
prevaléncia de pesquisadas nesta faixa etaria pode estar relacionada ao periodo.
Mais da metade das pesquisadas, 55% recebiam renda igual ou superior a um
salario minimo, houve predominio das maes que nao trabalhavam 67,2%. Conviviam
com companheiro 84%, sendo estes 0s principais responsaveis pela renda da
familia. Nesta pesquisa, mais de 60% das maes pesquisadas caracterizavam-se
como brancas (Tabela 2).

Das mées pesquisadas 32,8% possuiam ocupacao remunerada, sendo que
42% do total de receberam algum tipo de auxilio maternidade. (Tabela2). O trabalho
materno € descrito como um dos principais fatores para a ocorréncia do desmame
precoce, foi 0 que apresentou a pesquisa realizada por Salustiano et al. (2012), os
quais apontaram que o trabalho materno fora do domicilio apresentam 2,7 vezes
mais chances de serem desmamadas antes dos seis meses de vida. A permanéncia
da mée no lar por seis meses ou mais e a nao introducdo de chupetas,
apresentaram prevaléncia de 2,1 e 2,4 respectivamente, sobre a manutencédo do
aleitamento materno por dois anos ou mais (MARTINS; GIUGLIANI, 2012).
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Tabela 2 - Perfil sociodemografico das maes pesquisadas, Guarapuava, Brasil,

2018.

Variaveis n %
Idade materna

<19 anos 14 10,7
20 - 34 anos 101 77,1
> 35 anos 16 12,2
Raca/Cor

Branca 79 60,3
Parda 47 35,9
Amarela 3 2,3
Negra 2 15
Renda familiar

< de 1 salario minimo 22 16,8
= a 1 salario minimo 72 55,0
= a 2 salarios minimos 33 25,2
= a 4 salarios minimos 4 3,1
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 24 18,3
Ensino fundamental completo 27 13,0
Ensino médio incompleto 21 16,0
Ensino médio completo 56 42,7
Ensino superior 13 9,9
Reside com o companheiro

Sim 110 84,0
N&o 21 16,0
Possui ocupacao remunerada

Sim 43 32,8
N&o 88 67,2
Recebeu licenca maternidade

Sim 55 42,0
N&o 76 58,0

Proprio autor (2018).

No que diz respeito a maior permanéncia da mulher no lar pode estar

relacionada ao convivio com o companheiro, sendo que este acaba sendo o gestor

da casa. Martins e Giugliani (2012), no seu estudo para avaliar os fatores que

contribuem para a manutencdo do aleitamento materno por dois anos ou mais,

coabitar com o companheiro apresentou desfecho desfavoravel, sendo que a

amamentacdo mostrou-se 39% menor neste caso. Nesta pesquisa, o convivio com o

companheiro ndo apresentou associacdo significativa com o tempo de aleitamento

materno exclusivo.
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O grafico 1 apresenta o tempo gasto pelas maes nas redes sociais. E
possivel observar que mais da metade das pesquisadas referem passar mais de
uma hora nas redes sociais. Neste estudo 12% das mées nado tinham acesso as
redes sociais no momento da pesquisa, sendo que algumas referiram ndo possuir

nenhum tipo de contato com as redes sociais (Facebook, WhatsApp ou Instagram).

Gréfico 1 - Proporcdo de tempo gasto pelas méaes nas redes sociais, Guarapuava,
Brasil, 2018.

Proprio autor (2018).

A tabela 3 apresenta o histérico obstétrico das participantes. 34,4% eram
primiparas, das multiparas pesquisadas somente 4,6% nao haviam amamentado
nas gestacoes anteriores. O tipo de parto mostrou-se semelhante, e 0 sexo
masculino apresentou leve predominancia 51,1% e também esta pesquisa
apresentou que 65,7% das pesquisadas eram multiparas, das quais, apenas 4,6%
nao haviam amamentado anteriormente.



Tabela 3 - Perfil obstétrico das participantes, Guarapuava, Brasil, 2018.
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Variaveis n %
Numero de folhos

1 filho 45 34,4
2 filhos 49 37,4
3 filhos 20 15,3
4 filhos ou mais 17 13,0
Amamentar nas gestacoes

anteriores

Sim 80 61,1
Nao 6 4,6
N&o se aplica 45 34,4
Idade gestacional

37 a 39 semanas 85 64,9
42 a 42 semanas 46 35,1
Tipo de parto

Vaginal 66 50,4
Cesarea 65 49,6
Sexo

Masculino 67 51,1
Feminino 64 48,9
Idade

< 30 dias 20 15,3
31 - 120 dias 39 29,8
121 - 180 dias 30 22,9
= 181 dias 42 32,1

Préprio autor (2018).

A multiparidade, segundo Souza et al. (2012), é de suma importancia para a

manutencdo do aleitamento materno por um periodo maior de tempo, ocasionado

devido as experiéncias vividas nas lactacdes anteriores. Em um estudo realizado em

Londrina, apontou prevaléncia quatro vezes maior de aleitamento materno exclusivo

em criangas com quatro meses, filhos de multiparas (SOUZA et al. 2012).

Das criancas que receberam leite materno como primeiro tipo de leite logo

apos o parto contabilizam 96,2%, (Tabela 4), entretanto, as maes que tiveram seus

filhos de parto cesariana relataram nao terem apresentado o contato pele a pele logo

ap0s o parto, e que o leite materno s6 foi oferecido ao bebé apdés o término da

cesariana, levando um tempo, segundo elas, igual ou superior a duas horas.
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Tabela 4 - Dados relacionados ao tipo de leite consumido apos 0 nascimento,
Guarapuava, Brasil, 2018.

Variaveis n %

Receberam LM apdés o nascimento

Sim 126 96,2
N&o 5 3,8
Primeiro tipo de leite consumido

Materno 129 98,5
Artificial 2 15
Receberam leite artificial no hospital

Sim 26 19,8
Nao 105 80,2

Préprio autor (2018).

Receberam leite artificial pela primeira vez no ambiente hospitalar 19,8% das
criangas pesquisadas, sendo que 1,5% receberam como primeiro tipo de leite
férmula infantil. Foram levados em consideracdo as criangcas que receberam leite
artificial durante a estadia hospitalar pdés-parto, ou durante o periodo de
internamento devido ao aparecimento de alguma patologia. N&o foram consideradas
as prescricbes médicas de formula infantii quando realizadas durante consulta
meédica em consultério, mesmo este estando anexo ao ambiente hospitalar.

Estudos demostram que o primeiro contato com o leite artificial no ambiente
hospitalar € fator predisponente para a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo
do primeiro més de vida. Tal evento apresenta predisposi¢cdo duas vezes maior do
gue em criancas que nao receberam leite artificial no hospital (MORAES et al, 2016).

No grafico 2 é possivel observar o percentual de criangcas em aleitamento
materno exclusivo, ou seja, das 131 criancas menores de um ano pesquisadas,

38,2% apresentavam-se em aleitamento materno exclusivo.
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Grafico 2 - Prevaléncia de aleitamento em menores de um ano, Guarapuava, Brasil,
2018.
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Proprio autor (2018).

No momento da pesquisa 61,8% das criangas estavam consumindo leite
materno (Tabela 5). Somente 10,7% estavam em aleitamento materno exclusivo aos
180 dias (6 meses). Dados das Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal em 2008, apresenta resultado
semelhante no que diz respeito ao AME aos seis meses de vida, na qual a
possibilidade da crianca estar em AM nesta faixa etéria € de apenas 9,3% (BRASIL,
2009).

Esta pesquisa apresentou grande niumero de criangas que nao estavam em
aleitamento materno exclusivo nos primeiros 30 dias de vida, 42,7% do total. Estudo
realizado por Moraes et al. (2016), intitulada fatores associados a interrup¢do do
aleitamento materno exclusivo em lactentes com até 30 dias, apresentou que 0S
principais fatores descritos pelas mées sdo a dificuldade do bebé para sugar e a
hipoglicemia. Além do mais, houve prevaléncia da interrupcdo do AME apés os 21
dias de vida.
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Tabela 5 - Proporgéao do tipo de leite consumido e do tempo de AME e a idade da
introducao de alimentos e desmame, Guarapuava, Brasil, 2018.

Variavel n %

Tipo de leite consumido no momento

da pesquisa

Materno 81 61,8
Acrtificial 16 12,2
Integral 4 3,1
Recebe mais de um tipo de leite 30 22,9
Tempo de AME

< 30 dias 56 42,7
31- 180 dias 61 46,6
>181 dias 14 10,7
Idade da introducédo de alimentos

<120 dias 11 8,4

120 - 150 dias 16 12,2
> 150 dias 30 22,9
N&o se aplica 74 56,5
Idade em que ocorreu o desmame

< 30 dias 7 5,3

31 - 60 dias 4 3,1

61 - 120 dias 5 3,8

> 121 dias 6 4.6

N&o se aplica 109 83,2

Préprio autor (2018).

Este estudo apresentou uma porcentagem de AME em criancas menores de
30 dias de 42,7% apresentando decréscimo elevado para o sexto més de vida, onde
apenas 10,7% das criancas com idade igual ou superior a 180 dias estavam em
AME. Dado similar foi encontrado em Goiania, onde 47,1% das criancas nesta faixa
etaria estavam em AME no momento da pesquisa, sendo que este valor decaiu com
o passar dos meses, estando presente em apenas 4,7% no sexto mMés
(SCHINCAGLIA et al., 2015).

Apresentaram algum tipo de patologia 72,5% das criancas, sendo as
patologias respiratorias as mais citadas pelas maes, sendo que 15,3% passaram por
internamento hospitalar devido a patologia. Bicos artificiais, como chupetas e

mamadeiras, foram introduzidos por 82 mées (Tabela 6).
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Tabela 6 - Dados relacionados a ocorréncia de patologias, internamentos e
introducao de bicos artificiais, Guarapuava, Brasil, 2018.

Variaveis n %
Apresentou alguma patologia

Sim 95 72,5
Nao 36 27,5
Internamento hospitalar

Sim 20 15,3
Nao 111 84,7
Houve a introducdo de bicos artificiais

Sim 82 62,6
Nao 49 37,4

Préprio autor (2018).

Em relacdo ao aparecimento de patologias, somente 8 criancas
apresentaram algum tipo de patologia ap6s o desmame. Do total de criancas que
desmamadas, em 11,5% dos casos a introducéo de bicos artificiais ocorreu antes do
desmame (Tabela 7).

Tabela 7 - Variaveis referentes a pratica do desmame, Guarapuava, Brasil, 2018.

Variaveis n %

Patologia

Antes do desmame 10 7,6
Depois do desmame 8 6,1
N&o de aplica 113 86,3
Introducao de bicos artificiais

Antes do desmame 15 11,5
Depois de desmame 6 4,6

N&o de aplica 110 84

Proprio autor (2018).

Estudos indicam expressiva associacdo entre o uso de chupetas e
mamadeiras e 0 desmame precoce, foi 0 que apresentou a pesquisa realizada por
Santos et al. (2016), os quais identificaram que as criangas que faziam uso de
chupetas, mamadeiras e consumiam agua, possuiam menos chances de serem
amamentadas na faixa etaria de seis meses a um ano de idade.

A maioria das mulheres realizou o pré-natal na rede publica de saude, sendo

que apenas uma nao realizou o pré-natal. Mais da metade receberam orientaces
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sobre aleitamento materno neste periodo, sendo que o hospital onde o parto foi
realizado ocorreu o maior numero de orientagées, 93,9% (Tabela 8).

Tabela 8 - Realizacdo de pré-natal e recebimento de orientacdes referente ao

aleitamento materno, Guarapuava, Brasil, 2018.

Variaveis n %

Pré-natal

Rede publica 113 86,3
Rede privada 12 9,2
Ambas 5 3,8
N&o realizou 1 0,8

Recebeu orientacédo sobre aleitamento

materno no pré-natal

Sim 77 58,8
Nao 54 41,2
Recebeu orientacéo sobre aleitamento

materno no Hospital

Sim 123 93,9
Nao 8 6,1

Préprio autor (2018).

Receber orientacdes sobre aleitamento materno durante o pré-natal € de
suma importancia para a manutencdo do aleitamento materno exclusivo, visto que
nesta fase surgem muitas duvidas. 86,3% das maes pesquisadas realizaram pré-
natal exclusivamente na rede publica de salde, e considerando que somente 58,8%
receberam orientacdes sobre aleitamento materno na Unidade Basica de Saude,
observa-se um déficit relacionado ao atendimento prestado as gestantes durante o
pré-natal.

Receber orientacdo sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo
apontou associacdo positiva na pesquisa realizada por Alves, Oliveira e Rito (2018).
Deste modo, enfatiza-se a importancia em realizar orientacdes as gestantes durante
0 pré-natal, independente do nimero de gestacfes e da escolaridade, visto que
estes sé@o os principais fatores para a ocorréncia do desmame.

Maior frequéncia relacionada a orientacdo sobre aleitamento materno foi
observada no ambiente hospitalar, onde 93,9% das maes pesquisadas relatam ter
recebido algum tipo de orientacdo durante sua estadia no ambiente hospitalar. As
maternidades dos dois hospitais do municipio de Guarapuava apresentam como

protocolo o cumprimento da realizacdo dos Dez Passos para o Sucesso do
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Aleitamento Materno, os quais, segundo Passanha et al. (2015), apontaram
associacao entre o cumprimento do passo 9 e a prevaléncia de aleitamento materno.
O passo 9 diz respeito a introducao de bicos artificiais. Visto que a maioria das maes
receberam orientacdes sobre aleitamento materno, avalia-se como negativo 62,6%
das criangas faziam uso de chupetas e mamadeiras no momento da pesquisa.

Em relacdo a classificacdo do atendimento durante o pré-natal, 82,4 % das
mulheres classificaram-no como 6timo ou bom, sendo que as demais pesquisadas
referiram ndo estar satisfeitas com o atendimento devido a falta de médicos
especializados para a realizacdo dos atendimentos nas unidades béasicas de saude,
além da falta de um atendimento de qualidade por parte dos profissionais que

atenderam as pesquisadas durante a gestacao (Tabela 9).

Tabela 9 - Classificacdo do atendimento recebido nas unidades de saude,
Guarapuava, Brasil, 2018.

Variaveis n %
Pré-natal

Otimo 52 39,7
Bom 56 42,7
Regular 18 13,7
Ruim 1 0,8
Péssimo 3 2,3
N&o realizou o pré-natal 1 0,8
Durante o parto e periodo de

internamento

Otimo 76 58
Bom 43 32,8
Regular 7 5,3
Ruim 1 0,8
Péssimo 4 3,1
Atendimento recebido pelo bebé na

UBS

Otimo 68 51,9
Bom 47 35,9
Regular 11 8,4
Ruim 4 3,2
Péssimo 0 0
N&o responderam 1 0,8

Préprio autor (2018).
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Mais de 90% das pesquisadas referiram o atendimento recebido durante o
periodo que permaneceram no ambiente hospitalar durante o periodo pré e pds-
parto como 6timo ou bom. A classificacdo ruim ou péssimo foi referida em maior
namero pelas pesquisadas quando questionadas sobre o atendimento que o bebé
recebe na Unidade Bésica de Saude, 11,6%.

Mesmo havendo falhas visiveis no atendimento prestado pelas unidades
basicas de saude durante o periodo de gestacional, 82,4% das pesquisadas
classificaram o atendimento prestado pela unidade como 6timo ou bom. Tal fato
pode estar relacionado com a falta de conhecimento sobre as préaticas realizadas
pela unidade basica de saude e do profissional enfermeiro, visto que o municipio
onde a pesquisa foi aplicada, o pré-natal € realizado pelo profissional de
enfermagem.

Quando comparados os dados maternos com o aleitamento materno
exclusivo, as varidveis que apresentaram significAncia estatistica foram a
escolaridade e o tempo gasto nas redes sociais (Tabela 10).

Neste estudo a variavel escolaridade materna apresentou valor
significativo referente ao AME, onde os filhos de mes que cursaram somente o
ensino fundamental, ou ndo concluiram o ensino médio, apresentavam menos
chances de estarem em aleitamento materno. Buscando identificar o consumo de
leite em menores de um ano em Guarapuava, Saldan et al. (2017) identificaram que
o consumo de leite de vaca esteve associado a baixa escolaridade materna, ou seja,
inferior a 8 anos de estudo. Tal circunstancia pode estar relacionadas ao fato de que
a mde com menos estudo muitas vezes sdo donas de casa, e quando possuem
func@o empregabilistica, ndo ocupam grandes cargos. Por outro lado, estes mesmos
autores relacionam a escolaridade materna superior a 11 anos como maior consumo
de leite artificial, o qual pode estar associado ao maior poder aquisitivo desta mae,

visto que esta apresenta melhores oportunidades de trabalho.
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Tabela 10 - Andlise do aleitamento materno exclusivo segundo variaveis

relacionadas a mée, Guarapuava, Brasil, 2018.

Aleitamento Materno

L Exclusivo
Variaveis Sim N&o

N (%) N (%) p-valor
Raca/cor
Branca 30 (38,0) 49 (62,0) 0 955
N&o branca 20 (38,5) 32 (61,5) ’
Escolaridade
Ensino fundamental/médio incompleto 16 (25,8) 46 (74,2) 0.006
Ensino médio completo/Superior 34 (49,3) 35 (50,7) '
Renda
< 1 salario 32 (34,0) 62 (66,0) 0121
2 salérios ou mais 18 (48,6) 19 (51,4) ’
Possui Companheiro
Sim 44 (40,0) 66 (60,0) 0323
Nao 6 (28,6) 15 (71,4) ’
Ocupacdo Remunerada
Sim 17 (39,5) 26 (60,5) 0822
Nao 33 (37,5) 55 (62,5) ’
Tempo em Redes Sociais
Até 30 minutos 16 (64,0) 9 (36,0)
De 31 até 60 minutos 8 (33,3) 16 (66,7) 0,019
Acima de 61 minutos 22 (32,8) 45 (67,2)

Préprio autor (2018).

Estudo indica que filhos de mé&es com ensino médio incompleto, possuem
quase 2,5 vezes mais chances de ndo estarem em aleitamento materno antes dos
seis meses de vida (TETER, OSELAME, NEVES, 2015).

Foi possivel identificar com este estudo que o tempo gasto nas redes sociais
(Facebook, WhatsApp ou Instagram) superior a 60 minutos, esta significativamente
associado ao menor tempo de AME. N&o foram encontrados estudos relacionando a
variavel tempo gasto nas redes sociais com o tempo de aleitamento materno.

Neste estudo, cor da pele ou a raca materna ndo teve relacdo com a
aleitamento materno exclusivo. Porém, o estudo realizado por Moraes et al. (2016),
apresentou que a cor da pele ndo branca esteve associada a interrup¢édo do AME
em criangas com menos de 30 dias de vida.

Os dados coletados apresentaram significancia estatistica entre a
idade do bebé, o aparecimento de patologias (p<0,000) e a introducdo de bicos
artificiais (p<0,019) (Tabela 11).
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Tabela 11 - Andlise do aleitamento materno exclusivo segundo variaveis

relacionadas a crianca, Guarapuava, Brasil, 2018.

Aleitamento Materno

L Exclusivo
Variaveis Sim N&Eo

N (%) N (%) p-valor
Sexo
Masculino 21 (31,3) 46 (68,7) 0.100
Feminino 29 (45,3) 35 (54,7) ’
Idade (em dias)
Até 30 18 (90,0) 2 (10,0)
31a120 25 (64,1) 14 (35,9) 0.000
121 a 180 6 (20,0) 24 (80,0) ’
181 e mais 1(2,4) 41 (97,6)
Apresentou patologia
Sim 25 (26,3) 70 (73,7) 0.000
N&o 25 (69,4) 11 (30,6) ’
Apresentou internamento
Sim 5 (25,0) 15 (75,0) 0.188
N&o 45 (40,5) 66 (59,5) ’
Introducéo de bicos
artificiais
Sim 25 (30,5) 57 (69,5) 0,019
N&o 25 (51,0) 24 (49,0)

Préprio autor (2018).

Esta pesquisa apontou valor significativo referente & idade do bebé e o
tempo de aleitamento materno exclusivo, onde 49 criangas com idade inferior a 180
dias estavam em AME, e apenas uma crianga com idade superior a 180 dias estava
em AME no momento da pesquisa. O fato de apenas uma crianga estar em AME
apos os 6 meses é que a partir desta idade ha o inicio da introducao da alimentacao.

No estudo realizado por Cruz et al. (2018), foi realizado por uma equipe
interdisciplinar o acompanhamento materno-infantil durante seis meses, o qual
apresentou associacdo entre o uso de chupetas ao longo dos 180 dias de vida do
bebé e a baixa prevaléncia de aleitamento materno nesta faixa etaria, os quais
também constataram que os bebés que ndo faziam uso de chupetas, apresentavam
3,92 vezes mais chances de estarem em aleitamento materno exclusivo aos seis
meses.

A pratica do AME apresentou-se como fator relevante para o aparecimento

de patologias nas criancas que participaram deste estudo, sendo as doencas
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respiratérias as mais citadas pelas entrevistadas. Estudos comprovam a eficéacia do
leite materno como principal aliado na prevencao de patologias. Estudos como o de
Santos et al. (2016) apresentam o AME em criancas menores de seis meses foi
considerado fator de protecdo contra doencas diarreicas, sedo que as criancas que
ndo receberam leite materno, segundo Santos et al. (2016), possuiam 2,6 vezes
mais chances de apresentarem episodios de diarreia. Isso ocorre devido a
imaturidade do trato digestivo, o qual ndo estd preparado para absorver 0s

nutrientes de outros alimentos senao as do leite materno.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a identificacéo da prevaléncia de aleitamento
materno, e os fatores que contribuem para a manutengédo do mesmo por um maior
periodo de tempo.

O aleitamento materno € de suma importancia para o desenvolvimento
adequado do lactente, sendo que seus componentes protegem o individuo a curto e
longo prazo. Neste estudo a escolaridade materna apresentou associagao com a
pratica do AME em criangas menores de um ano. InUmeros sdo os fatores que
contribuem para o abandono dos estudos, entre eles as gestacfes precoces.
Levando em consideracdo que a falta de escolaridade pode ter contribuido para a
grande quantidade de mulheres que néo trabalham.

Outro dado importante foi que ao associar 0 tempo em que as maes passam
nas redes sociais e a prevaléncia de AME verificou-se que quanto maior o tempo
gasto nas redes sociais, menor a prevaléncia de AME em criancas menores de um
ano. As novas tecnologias estdo cada vez mais acessiveis a populagdo, as quais
permitem aprimorar conhecimentos, atualizar-se, e principalmente, facilitam a
comunicacado. Por outro lado, permanecer maior tempo em redes sociais pode estar
relacionado a distracdo que estes meios de comunicacdo podem causar e que pode
influenciar a oferta de leite materno ou até mesmo o tempo entre as mamadas.

Além disso, a frequéncia do aparecimento de patologias foi
significativamente menor em bebés que estavam em aleitamento materno exclusivo,
evidenciando seu papel protetor em relagéo as doencas.

Identificou-se, ainda, que quanto maior a idade da crian¢ga, menores séo as
chances deste estar em aleitamento materno. Observa-se grande decréscimo ja nos
primeiros seis meses de vida, indicando que as praticas de incentivo ao AME
realizadas pelo Ministério da Saude e pela OMS séo pouco valorizadas.

O uso de bicos artificiais € outro fator determinante para a manutencao do
AME por um longo periodo, assim como o trabalho materno e o recebimento precoce
de outros tipos de leite, principalmente durante a estadia hospitalar.

Ficou evidente nesta pesquisa a importancia da orientagdo sobre
aleitamento materno nas unidades basicas de saude, levando em consideracdo que

as maes sao assistidas por um maior periodo nestas unidades, destacando o papel
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da enfermagem neste processo, visto que cabe, especialmente, a esses
profissionais a realizacdo de estratégias para melhorar a promocao da saude por
meio do incentivo ao aleitamento materno.

Destaca-se a importancia em realizar estratégias de promoc¢ao e incentivo
ao aleitamento materno, principalmente durante o pré-natal, onde surgem muitas
davidas, principalmente nas primigestas, o qual deve ser realizado com uma
linguagem clara e objetiva, para que seja de facil compreenséao.

A realizacdo deste estudo possibilitou identificar os principais fatores
associados ao aleitamento materno exclusivo em bebés menores de um ano.
Encontrou-se fatores que podem ser trabalhados durante as consultas de pré-natal
enfatizando a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses bem
como sua manutencéo para o melhor desenvolvimento do bebé. Fatores individuais
como a escolaridade da mae, indicam que as estratégias de promocao do
aleitamento devem ser realizadas nos ambientes de salde, considerando as

particularidades da populacdo para que as mesmas sejam realmente efetivas.
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1. Idade da méae ID.M

2. Raca/cor da méae COR

1 ( ) Branca 2()Parda 3()Amarela 4 ( )Negra 5 () Indigena.

3. Renda familiar: REN. FA
1( ) <de 1 salario minimo  2( ) > de 1 salario minimo 3( ) > de 2 salarios minimos

4( ) > de 4 salarios minimos

4. Escolaridade: ESC.

1 ( ) Nao estudou 2 () Ensino fundamental incompleto

3 () Ensino fundamental completo 4 () Ensino médio incompleto

5 () Ensino médio completo 6 ( ) Ensino superior

5. Reside com o companheiro: RESCOM
1()Sim 2()Nao

6. Possui ocupacéo remunerada? OC. REM.
1()Sim 2()Nao

7. Recebe ou recebeu auxilio maternidade? AUX.MA.
1 ( ) Sim, por quanto tempo? 2 ( ) Nao

8. Quanto tempo passa nas reses sociais? RS

9. Quantidade de filhos? N° FIL.
1()1filho 2 () 2 filhos 3 () 3filhos 4 () 4 ou mais

10. Amamentou nas gestacdes anteriores? AM. GP
1()Sim 2()Nao

11. Idade gestacional? IG

12. Sexo do bebé: SEXO

1 ( ) Masculino 2 () Feminino

13. Idade do bebé: ID. CCA
14. Tipo de parto? TIP

1 ( ) Vaginal 2 () Cesariana

15. A crianca foi amamentada logo apds o nascimento: AMPP
1()Sim2( ) N&o, por qual motivo?

16. Qual foi o primeiro tipo de leite oferecido a crianga ap0s 0 nascimento? 1° TIL

1 ( ) Leite Materno 2 ( ) Leite Artificial. Por qual motivo?
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17. A crianca recebeu leite artificial enquanto encontrava-se no ambiente hospitalar? LAH

1 ( ) Sim. Por qual motivo? 2 ( ) Néao

18. A crianca apresenta-se em: ATIL

1( ) Aleitamento Materno Exclusivo 2( ) Aleitamento Materno Misto 3( ) Aleitamento

Materno Complementar 4( ) N&o Recebe Leite Materno

19. Qual o tipo de leite a crianca esta recebendo no momento? TILR

1( ) Materno 2 ( ) Artificial 3 () Integral (vaca) 4 ( ) Nenhum

5 ( ) Recebe mais de um tipo de leite

20. Por quanto tempo a crianca foi amamentada exclusivamente com leite materno? | TEAME
21. Com quantos meses 0 desmame ocorreu? TEDES
22. Por que ocorreu o desmame? MDES
23. Com que idade a crianca comecou a receber a alimentacdo complementar? IDAC

24. A criancga apresentou alguma patologia? APPATO
1( ) Sim, qual? 2 ( ) Néo

25. Fico internada devido a patologia: INTER
1.Sim () 2.Nao ()

26. A patologia ocorreu antes ou apés o desmame? PATOAD
1( ) Antes 2 ( ) Depois 3 ( ) Nao se aplica

27. Houve a introducao de bicos de artificiais? INBICOS.
1()Sim 2()Nao

28. A introducéo de bicos artificiais ocorreu antes ou apos o desmame? BICART.
1( ) Antes 2 () Depois 3 ( ) Nao se aplica

29. O pré-natal ocorreu em qual rede? PN

1 ( ) Publica 2 () Privada 3 ( ) Ambas

30. Recebeu orientacdes sobre a amamentagdo na Unidade Basica de Saude? ORIUBS
1()Sim 2( )Nao 3 ( ) Nao realizou o pré-natal

31. Recebeu orientacdes sobre amamentacédo no Hospital onde a crianga nasceu? ORIHOSP
1() Sim 2 () Néao

32. Como classifica o atendimento recebido durante o pré-natal? ATEMPN

1()O0tmo 2.( )Bom 3( ) Regular 4 ( ) Ruim 5 ( ) Péssimo 6( ) Nao
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realizou o pré-natal

33. Como classifica o atendimento da recebido durante o parto? ATEMDO
1()Otimo 2.()Bom 3()Regular 4 ( )Ruim 5( )Péssimo

34. Como classifica o0 atendimento prestado ao bebé na UBS? ATENRN
1()Otimo 2.()Bom 3( )Regular 4 ( )Ruim 5 ( )Péssimo

35. Conhece os beneficios do leite materno?1 BENLM

( ) Nao
2 () Sim. Poderia cita-los?
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APENDICE B-

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa PREVALENCIA DE
ALEITAMENTO MATERNO E FATORES ASSOCIADOS EM MENORES DE UM
ANO, sob a responsabilidade de Marcela Maria Birolim, que irAd analisar a
prevaléncia e os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo em menores
de um ano. Justifica-se a escolha deste tema, devido proporcionados por ele, muitas
vezes, ndo sao valorizados. Visando identificar o tipo de alimentacéo recebida pelas
criancas, este estudo buscou conhecer os fatores que levam ao desmame precoce,
e associar este fato as patologias que acometem criangcas menores de um ano.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo
COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAQO
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Numero do parecer: 2.813788
Data da relatoria: 07/08/2018

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa, vocé estard
contribuindo para os conhecimentos que envolvem a importancia do aleitamento
materno. Sua participagdo na pesquisa sera respondendo um questionario
semiestruturado, o qual serad analisado e descrito. A pesquisa sera aplicada as
maes, as quais devem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
anexo.

Lembramos que a sua participacao € voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, e pode desistir, em qualguer momento, mesmo apos ter iniciado o

preenchimento do questionario sem nenhum prejuizo para voce.
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2. RISCOS E DESCONFORTOS: O procedimento utilizado para a coleta dos dados
sera através do preenchimento de um questionario, o qual podera trazer algum
desconforto como inseguranca ou constrangimento. O tipo de procedimento
apresenta um risco minimo de |he causar algum desconforto, que sera reduzido pela
possibilidade de desisténcia da participacdo da pesquisa. Se vocé precisar de algum
tratamento, orientagcdo, encaminhamento etc, por se sentir prejudicado por causa da
pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, 0 pesquisador se

responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo s&o no sentido de ressaltar
a importancia do aleitamento materno como fator de protecdo contra diversas
patologias, tanto em curto como a longo prazo, visando identificar os fatores que
contribuem para a sua interrupcao, possibilitando a elaboracédo de estratégias que

estimulem a promocéo ao aleitamento materno.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacfes que a Senhora nos fornecer ou
que sejam conseguidas através do preenchimento do questionario serdo utilizadas
somente para esta pesquisa. Suas respostas e dados pessoais ficardo em segredo e
omseu nome nao aparecerd em lugar nenhum do questionario, nem quando o0s

resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos
meétodos utilizados na mesma, pode procurar a qualguer momento o pesquisador
responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Marcela Maria Birolim

Endereco : : Rua XV de Novembro, n°7960, apto. 1002

Telefone para contato: (43) 99182-2247

Horario de atendimento: 8:00-18:00

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o (a) Sr. (a) aceite participar da

pesquisa, ndo receberd nenhuma compensacao financeira.
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7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se vocé estiver de acordo em participar
da pesquisa, devera preencher e assinar o Termo de Consentimento POs-

esclarecido que se segue em duas vias, sendo que uma das vias ficard com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o

Sr.(a) , portador(a) da cédula de identidade

, declara que, apds leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer diavidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera
submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente
desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Académico
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ANEXO A-

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

oy UNICENTRO - UNIVERSIDADE

COMFP  ESTADUAL DO CENTRO gw"p

Pt el OESTE ¢4 CAMPUS

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de aleitamento matemno e fatores associados em menores de um ano.

Pesquisador: Marcela Maria Birclim

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 81454518.5.0000.0108

Instituigio Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAC SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADODS DO PARECER
MNumerce do Parecer: 2.813.788

Apresentagio do Projeto:
Trata-se da apreciagio do projeto de pesquisa intitulado Prevaléncia de aleitamento materno e fatores

associados em menores de um ano, de interesse e responsabilidade da proponente Marcela Maria Birolim.

A presente pesquisa compreende frabalho de conclus3o de curso da académica Roberta Rossa. O estudo
sera realizade em Guarapuava, municipio com 33 Unidades Basicas de Saade (UBS's), as quais estio
inseridas nos baimos urbanos e rurais. As UBS's encontram-se separadas em cinco distritos, segundo dados
da Secretaria Municipal de Salide, sendo que para a elaboracio desta pesquisa foi sorteado aleatoriaments

uma UBS de cada distrito dos bairros urbanos da cidade. As unidades sorteadas foram Jardim Araucaria,

Sip Cristovdo, Primavera, Vila Carli @ Campo Velho. Estudo analitico, transversal quantitative. Este tipo de

pesquisa tem o objetivo de mensurar precisamente uma vanavel. E realizada através de questionarios,

sendo os dados analisados atraves de formulas estatisticas e seus resultados transcritos & comparados com
os resultados de outros autores A populagio de estudo serd composta por criangas menores de um ano
(idade inferior a 11 meses e 20 dias), residentes no municipio de Guarapuava-PR, cadasiradas no sistema
de salide do municipio.

Os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos no estudo s&o:

Endersgo:  Rua Simedo Camargo Varela ge S4, 03 - Campus CEDETEG - (a0 lado dos aboritros do curso de Farmsada)

Balrro:  Wia Carll CEP: 85.040-050
UF: PR Municipla: GUARAPUAVA
Talefone: [42)3629-5177 Fax: (42)3625-5100 E-mall: comep_unicenirdyahoo. com.br

Priagirea 01 S 25
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ANEXO B-

Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Estado do Paran4
Secretdria Municipal de Saude

Oficlo 18 / 2018 - SMS / DGTES Guarapuava, 18 de maio de 2018

Assunto: Autorizagio para realizagdo de pesquisa

A pesquisadora prof. Me.
Marcela Maria Birolim

A Instituicdo Secretaria Municipal de Satide, inscrita no CNP) 76178037/0001-76,situada 3
avenida das Délias, 200, bairro Trianon, CEP: 85012-110, autoriza a realizagdo da pesquisa
intitulada “Prevaléncia de aleitamento materno e fatores associados em menores de um
ano”,

Atenciosamente,

Elisabethy

ra
Diretora do de
Trabalho ¢ §du ude
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