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OLIVEIRA, A. P. P. B. M. CONHECIMENTO DE MAES ATENDIDAS NO ISEA A
RESPEITO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE OS SEIS MESES DE
IDADE. Trabalho de Conclusdo de Curso. Universidade Estadual da Paraiba.
Campina Grande-PB. 2011, 52p.

RESUMO

O aleitamento materno € um dos grandes responsaveis na prevencao de doencas e
promoc¢do da saude da crianca, conjugando dentre inumeros beneficios para a
saude fisica e psiquica da mae, repercutindo desta forma como um dos pioneiros ao
se tratar de vantagens. Este trabalho teve como objetivo investigar o nivel de
conhecimento das maes atendidas no Instituto de Saude Elpidio de Almeida - ISEA,
Campina Grande-PB, a respeito da importancia do aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de idade, identificando fatores que interferem na
manutencdo da amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses, bem como 0s
beneficios que regem a legislacao a respeito do tema. A pesquisa foi realizada no
més de agosto de 2011. Sua amostra foi constituida de 56 maes atendidas em
ambulatorial e internadas no alojamento conjunto do ISEA que estavam em
processo de aleitamento materno. Para a coleta de dados foi usado um formulario
semi-estruturado que abordaram perguntas referentes ao aleitamento materno
contendo dados sécio-demograficos; antecedentes obstétricos e perguntas
direcionadas a amamentacdo bem como aos seus beneficios. Os dados revelaram
que 46% das maes tem idade entre 25 e 34 anos; 48% delas sdo casadas, 52%
cursaram até o Ensino Fundamental Incompleto; Na histéria obstétrica 30% afirmaram
ser 0 seu primeiro filho; A maioria 71% afirmaram néo ter ocorrido nenhum aborto, e
dos abortos que houveram (da amostra, 23% - 1 aborto e 5% - 2 abortos) , nenhum foi
natimorto; 93% realizaram pré-natal e 54% realizaram até 6 consultas; 52% dos partos
foram ceséareas; 71% iniciaram a amamentacdo nas primeiras horas apos o parto e
77% relataram ter a pretensdo de amamentar até os seis meses; 93% delas estavam
amamentando de forma exclusiva; 59% afirmaram haver tido dificuldade para
amamentar; 95% sabiam dos beneficios da importancia do leite materno para o seu
filho; 55% desconheciam o beneficio da licenca maternidade e 73% afirmaram que o
trabalho pode atrapalhar na amamentacdo da crianca. Desta forma, considerando os
dados encontrados, constatamos que € significativo o conhecimento das maes
atendidas no ISEA a respeito da amamentagéo exclusiva nos primeiros seis meses da
crianga, porém ainda é desconhecido pela maioria 0 beneficio da licenga maternidade,
oferecida pelo Governo Federal as maes que trabalham, necessitando assim, de uma
maior exposicao deste beneficio, pelos profissionais de saude junto aos representantes
do Governo.

Palavras-Chave: Aleitamento materno exclusivo; conhecimento de maes;
beneficios.
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ABSTRACT

Breastfeeding is a major culprit in disease prevention and health promotion of
children, among many benefits to combining the physical and mental health of the
mother, reflecting in this way as a pioneer when it comes to benefits. This study
aimed to investigate the level of knowledge of mothers treated at the Institute of
Health Elpidio de Almeida - ISEA, Campina Grande, PB, on the importance of
exclusive breastfeeding in the first six months of age, identifying factors that interfere
with the maintenance of exclusive breastfeeding for the first six months, and the
benefits that the legislation governing the subject. The survey was conducted in
August 2011. His sample consisted of 56 mothers attended in outpatient and
hospitalized in rooming ISEA who were in the process of breastfeeding. For data
collection form was used a semi-structured questions that focused on maternal
breastfeeding containing sociodemographic data, obstetric and questions directed to
breastfeeding and its benefits. The data revealed that 46% of mothers aged 25 and
has 34 years, 48% of them are married, 52% had completed elementary education,
obstetric history in 30% claimed to be her first child, the majority 71% said they had
not been no abortion, and abortions there (in the sample, 23% - 5% and 1 abortion -
abortions 2), none were stillborn, 93% received prenatal care and 54% had up to 6
visits, 52% of deliveries were cesarean , 71% started breastfeeding within the first
hour after birth and 77% reported the intention to breastfeed at six months, 93% were
fully breastfeeding, 59% reported having had difficulty breastfeeding, 95% were
aware of the benefits of importance of breast milk for your child, 55% did not know
the benefit of maternity leave and 73% said that work can interfere with breastfeeding
the child. Thus, considering these findings, we found that there is a significant
knowledge of mothers treated at ISEA about breastfeeding for the first six months of
the child, but it is still unknown by most of the maternity benefit, offered by the
Federal Government to mothers who work, requiring thus a greater exposure of this
benefit, by healthcare professionals together with representatives of the Government.

Keywords: Exclusive breastfeeding, knowledge of mothers; benefits.
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1. INTRODUCAO

A amamentacdo gera uma acedéncia reciproca entre mae e filho, bem como
uma aprendizagem, adaptacdo, compreensdo, amor, carinho e aceitacdo que
remete ao binbmio mae/filho. Ela implica na disponibilidade e total entrega da mae,
sem o qual, o acontecimento da secrecdo lactea, ndo iria funcionar. (PEREIRA,
2006)

Cohen (1997) refere-se a amamentacdo como sendo a primeira fonte de
prazer do recém-nascido, indo além da forma de suprir a fome e a sede, sendo para
este, a “inauguracédo” de sua capacidade de relacionamento com 0 mundo externo,
um primeiro vinculo de carinho com a mée que vai se perpetuar como uma das
ligacdes mais importantes de sua vida.

Araudjo et. al. (2002) relata que muitos fatores tem contribuido de forma
significante para o desmame precoce, e dentre eles, a falta de conhecimento sobre o
aleitamento materno por parte das mées tem representado um fator importante na
reducdo da permanéncia desse exercicio.

Contudo, a reducdo do conhecimento da importancia do aleitamento materno,
por parte das méaes tem se tornado uma consequéncia na reducdo da permanéncia
dessa pratica. (RIBEIRO, 2004).

Blumer (1998) afirma que a mulher que trabalha fora de casa, os habitos
sociais que inibem a amamentacdo em lugares publicos, a variedade de papéis da
mulher na sociedade, bem como o surgimento de formulas lacteas préprias para
lactentes séo fatores determinantes para a reducgéo ou interrupgao do aleitamento.

Uma pesquisa realizada no Brasil, mostra a situa¢ao do aleitamento materno;
embora a grande maioria das maes tenham iniciado o aleitamento materno (96%),
apenas 11% delas amamentam exclusivamente de quatro a seis meses, 14% até o
final do primeiro ano, e 14% até os dois anos. (BRASIL, 2001).

Tendo em vista, a caréncia de informacdo advindo da propria sociedade com
relacdo a insuficiéncia de conhecimento quando se trata da importancia e dos
beneficios que rege a legislacdo para a mde que amamenta. Considerando que as
maes que trabalham fora ndo vém recebendo incentivo suficiente por parte da
instituicdo, dos profissionais e dos familiares a respeito da importancia e do custo

beneficio que traz o aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses de idade;
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considerando ainda que faltam subsidios para curso preparatério de maes no pre-
natal, treinamento de profissionais através de estudo cientifico e experiéncia
vivenciada, compromisso por parte das empresas a respeito da importancia do
custo-beneficio do aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses de vida; as
maternidades e hospitais amigos da crianca que tem por finalidade desenvolver e
repassar informacdes de incentivo ao aleitamento materno junto ao Ministério da
Saude estdo necessitando de subsidio de cunho cientifico para melhor
desempenhar as suas funcoes.

Diante do exposto tornou-se necessario a realizacdo deste estudo, afim de
avaliar o conhecimento das mées a respeito do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de idade da crianca, em atendimento no Instituto de Saude
Elpidio de Almeida- ISEA.

14



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de conhecimento das mées/lactantes no Instituto de Saude
Elpidio de Almeida, em Campina Grande PB, a respeito da importancia e do
beneficio da amamentagéo exclusiva, nos primeiros seis meses de idade do binémio

mae/filho.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Levantar informacbes acerca do nivel de conhecimento que as
maes/lactantes deste local apresentam a respeito da importancia do aleitamento
materno;

2. ldentificar fatores que interferem na manutencdo da amamentacao
exclusiva nos primeiros seis meses de idade;

3. Verificar se as médes tem conhecimento dos beneficios que rege a
legislagéo brasileira sobre a amamentacdo nos primeiros seis meses de idade da

crianga.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A Maternidade € na vida de uma mulher algo indescritivel e insubstituivel. O
ato de poder amamentar torna a crianca vinculada a mae por lagos de afetividade e
acoplada a esta por toda uma vida, tornando-a suficientemente saudavel e
trazendo para esta diversos beneficios, podendo ainda favorecer o bebé por poder
ofertar & este o mais completo nutrimento que um recém-nascido/lactente necessita,
sendo este, 0 elemento essencialmente exclusivo até o sexto més de vida.

O leite humano traz beneficios para o bebé por ser o alimento mais completo
qgue existe, pois é de facil digestdo, ndo sobrecarregando 0s rins e 0 intestino que
estd em fase de amadurecimento, age no organismo como uma vacina, protegendo
0 bebé da maioria das doencas, e transmitindo para este todos 0s anticorpos
produzidos pela mae em toda sua vida;, é facil, pratico, j& vem pronto, em
temperatura ideal e livre de contaminagdo, persuadindo a necessidade da néo
inclusdo nos primeiros 6 meses de vida de uma alimentacao extra. (BRASIL, 2007).

Moraes (1996) afirma que “nada produzido pelo homem pode ser melhor do
que o oferecido pela natureza”, ele considera a amamentacdo como sendo uma
continuagéo do cordado umbilical, onde a crianca se torna alvo de nutricdo, protecao
e carinho.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o aleitamento materno exclusivo
vem a ser classificado como quando a crianga recebe unicamente o leite materno,
diretamente ou ordenhado da mama, ou ainda advindo de outras fontes sem o
adicional de qualquer outro componente, como chas, xaropes, vitaminas,
suplementos minerais ou medicamentos.

Ainda, segundo o Ministério da Saude em unido com a Organiza¢cdo Mundial
de Saude recomendam o aleitamento Materno exclusivo até os seis meses de vida
afirmando ndo haver vantagens em introduzir uma outra alimentagédo nesse periodo
além desta, podendo haver prejuizo para o proprio bebé, pois a introducéo precoce
de outros alimentos pode estar atrelada a maior episédios de diarréia; aumento de
hospitalizagdo por doencas respiratorias; risco de desnutricdo se a qualidade
nutricional dos alimentos forem inferiores ao do leite materno; uma menor absorcao

de nutrientes importantes presentes no leite materno como ferro e zinco; e uma
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menor duragdo do aleitamento materno, estritamente importante nos primeiros
meses de vida. (BRASIL, 2009).

O leite humano é altamente benéfico para o bebé e superior em nivel de
qualidade a qualquer outro leite, seja ele de vaca, de cabra, de soja ou pasteurizado,
reduzindo e controlando o risco de infeccdo, pois nele, esta presente a
imunoglobulina A, anticorpo responsavel pelo impedimento da absolvicdo de
proteinas ndo proprias pelo trato gastrointestinal do bebé; a lactoferrina, proteina
que se liga ao ferro, impedindo o crescimento bacteriano; a lisozima, enzima
responsavel por aniquilar ativamente as bactérias; os leucdcitos, que protegem o
organismo do bebé contra as infeccdes respiratérias mais comuns; e os macréfagos,
gue sao células que produzem interferon, responsaveis pela protecdo contra a
invasdo viral (CABRAL, 2005). Tem em sua composicdo atualmente mais de
duzentos constituintes, onde s&o inclusos as proteinas, gorduras, hormonios,
hidratos de carbono, sais minerais, vitaminas, imunomoduladores, e enzimas.
Tornando-o assim, pela sua biodisponibilidade, facilidade e qualidade de todos os
seus constituintes, o alimento mais indicado para o ser humano nos primeiros meses
de vida. (XAVIER, 2003).

Além disto, j& esta cientificamente comprovado que o leite humano evita
mortes infantis; diarréia; Infeccdo respiratéria; diminui o risco de alergias;
hipertenséo arterial, colesterol e diabetes; reduz a chance de obesidade; influencia
uma melhor nutricdo, tem efeito positivo na inteligéncia; promove um melhor
desenvolvimento da cavidade bucal; tem protecdo contra o cancer de mama; evita
nova gravidez; tem menor custo financeiro; promove o vinculo afetivo entre mae e
filho e melhora a qualidade de vida. (BRASIL, 2009).

Caracterizado por ndo apresentar uniformidade em sua composicao, o leite
humano é evidenciado de acordo com o estado que cada mae se encontra, como
época gestacional, horario de ofertar a mamada, bem como o inicio e fim, tal fato é
confirmado a partir do nascimento do bebé&, com o recebimento do colostro, que é
um leite mais espesso, concentrado, nutritivo e com bastante anticorpos que se
tornam a primeira vacina do bebé (ABREU, 2008).

O colostro é produzido pela mae a partir do segundo trimestre de gravidez e
dura até a primeira semana apds o parto, este por si, possui coloracdo branco-

amarelada, é produzido em pequena quantidade, transformando-se gradativamente
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até atingir as caracteristicas do leite maduro (XAVIER, 2003). Este, varia do inicio
para o fim da mamada, de acordo com cada mulher, sendo importante que o bebé
receba os leites, anterior e posterior, pois o leite anterior (do inicio da mamada), € o
mais diluido e rico em proteina, lactose, minerais, vitamina e agua, possuindo um
menor teor de gordura, em oposi¢cao ao leite posterior (do final da mamada) o qual é
mais gorduroso, satisfazendo a fome do bebé por completo. (BRASIL, 2007).

Valdés (1996) relata as variadas caracteristicas do leite humano que se
modifica de acordo com a fase de lactacdo. Distinguindo-se desta forma:

- Colostro: produzido nos primeiros quatro dias logo apds o parto e em seguida vai
mudando sua coloragédo conforme o leite vai sendo produzido. Seu volume varia de
dois a vinte ml/mamada, sendo o suficiente para um recém-nascido;

- Leite de Transicdo: € o leite produzido ap6s o quarto dia pés-parto e vai até o
décimo dia. Nesta fase, o leite tem um aumento importante na sua producgéo tendo
um acréscimo de seiscentos a setecentos ml/dia, sendo que esse volume se torna
estavel do décimo- quinto ao trigésimo dia apds o parto.

- Leite Maduro: esse leite vem seguido do leite de transicédo, nessa fase, o volume
médio de leite varia de setecentos a novecentos ml/dia, nos seis primeiros meses
apos o parto.

Ha também o leite Pré-Termo, este leite € produzido quando ha um parto prematuro,
onde a mae produz por um ou mais meses um leite mais rico em proteinas, lipidios e
calorias e menos lactose que o leite maduro; sendo este leite, 0 mais apropriado
para o recém — nato pré-termo.

O bebé deve ser amamentado logo na primeira hora de vida, ainda na sala
de parto, estando a mée e o neném em boas condi¢cdes de salude, pois 0 contato
precoce entre mée e filho esta associado a uma maior duracdo do aleitamento
materno exclusivo (PILLEGI, et al. 2008).

Carvalho (1999) afirma que a fisiologia da lactagédo faz com que o volume de
leite produzido pela mée esteja sempre de acordo com o que sera consumido pelo
bebé, ajustado conforme a ordenha e remocéo do leite.

A mée devera estar disposta a oferecer o peito ao seu filho sempre que
necessitar e sempre que o bebé quiser, pois nos primeiros meses este ainda nao

tem horario fixo para mamar e tende a perfazer esse horario com o passar do tempo,
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e sendo assim, quanto mais ele mamar, mais beneficios trara pra ele e para a mae
(BRASIL, 2007).

Com o intuito de incentivar o aleitamento materno, surgiu o Hospital Amigo da

Crianca, este, se trata de uma maternidade com o propdsito de promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno, esse hospital teve uma repercusséao grandiosa, e sua
iniciativa se tornou idealizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
juntamente com o Fundo Internacional das Nac¢des Unidas (UNICEF), passando a
existir “Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga - IHAC”, do qual tem o objetivo de
capacitar e mobilizar profissionais da area de saude, bem como funcionarios de
hospitais e maternidades para mudancas em suas rotinas, visando incentivar o
aleitamento materno e prevenir o desmame precoce, consistindo assim no
desenvolvimento dos Dez passos para o sucesso do aleitamento materno, os quais
séo:
Ter uma regra descrita sobre o aleitamento materno, o qual deve ser adotada por
toda equipe de saude; Capacitar toda a equipe quanto aos cuidados de saude,
seguindo a suposta regra; Informar as gestantes quanto aos cuidados na manobra
ao amamentar, bem como suas vantagens; Ajudar a mae a amamentar na primeira
meia hora ap0s o parto; Ensinar as mdes a amamentar e como manter o
aleitamento mesmo se separada de seu bebé&; Nao oferecer ao recém-nascido
nenhum alimento além do leite de sua mae, a ndo ser que seja aconselhado pelo
médico; Permitir que méae e filho permanecam juntos 24 horas por dia enquanto
internados, em alojamento conjunto; Encorajar a amamentacdo sob acessivel
demanda; N&o oferecer a crian¢a bicos de borracha nem chupetas ou mamadeiras
afim de promover o aleitamento; Entusiasmar a formacdo de grupos de apoio a
amamentacdo onde as maes deverdo ser encaminhadas apds sua alta na
maternidade ou hospital. (FERRAZ, 2008).

Neto, C. M. , no manual da FEBRASGO cita alguns beneficios para a méae
gue amamenta, entre eles estdo um menor indice de sangramento no periodo apos
0 parto pois faz o Utero voltar ao tamanho normal mais rapido, e em conseqgiéncia
disso, uma diminuicdo nos casos de anemias; Efeito contraceptivo por seis meses
(tempo de aleitamento exclusivo em que a mae devera apresentar amenorréia) e

assim, um maior intervalo interpartal; Uma recuperagdo mais rapida do peso pré-
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gestacional; Menor prevaléncia do cancer de mama, ovarios e endométrio; e um
menor risco de ter fraturas 6sseas por osteoporose. (FEBRASGO, 2006).

Contudo, apesar de todos os avancos conquistados desde que foi criada a
Politica Nacional do Aleitamento Materno, em 1981, ainda estamos distantes do
cumprimento das metas propostas pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS, e
Ministério da Saude — MS, por consequéncia das dificuldades enfrentadas pelas
maes em lactacdo (BRASIL, 2009).

Entre os fatores que contribuem para o regresso da amamentacéo, destacam-
se 0s seguintes:

- A ampliacdo numérica desestimulando a amamentacdo, conjugando o seio
exclusivamente como 6rgdo de objeto sexual, de erotismo e conseqientemente
preocupando as maes em manter integra a forma fisica do seu busto;

- Ausente estimulo familiar com relagdo ao aleitamento, partindo de geracdes
anteriores e tornando esse habito algo difundido, ligando-o ao pudor quando
realizado em publico;

- A separacao do recém-nascido da mae, através do uso da Unidade de Bercério, ou
até mesmo a aplicacado do alojamento conjunto sem esclarecimento as maes de sua
importéancia e objetivo;

- O desconforto em que a mée se encontra no pds-parto quando se fez necesséria a
realizacdo da episiotomia;

- A aceitacdo de forma generalizada dentre os leigos e os profissionais de saude de
que amamentar € um ato habitual e espontaneo, desestimulando-os a orientar as
maes quanto a essa pratica;

- O incentivo de médicos e paramédicos aos pesquisadores de formulas artificiais do
leite humano apoiando e enfatizando sua benfeitoria no recém-nascido;

- A divulgagao de certos leites industrializados como sendo “maternais” ou iguais ao
leite humano;

- A preocupacédo da mée em aumentar o peso de seu filho acrescentando em sua
alimentacdo, chas ou agua na mamadeira no lugar do seio, antes dos 6 meses de
vida;

- A pratica reduzida ou néo divulgacdo dos profissionais de saude com relacdo a
orientacdo da tamanha importancia do aleitamento materno e seus beneficios para a

mae e bebé;
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E, principalmente o interesse da mae em participar de atividades fora do lar, que
possam afastéd-las por um longo tempo diério de seu filho, como por exemplo, o
estudo, viagens, diversdes, e até mesmo o trabalho; (PIZZATO, 1998).

Um estudo realizado na cidade de Feira de Santana na Bahia, confirma a
dificuldade que as lactantes apresentam para amamentar seu filhos, referindo entre
outras dificuldades, a disposicdo de horarios pré-determinados para amamentar
como fator determinante para tal desenlace.(VIEIRA, 2010).

Infelizmente, a maioria das mulheres de forma geral, nos dias atuais, ao se
tratar de tempo em disposi¢do, se tornam vulneraveis, e algumas mées que ainda
amamentam sdo obrigadas a abdicarem da amamentacdo de seus filhos em
decorréncia de uma obrigacao da qual esta sujeita.

Dentre as alternativas para que se mantenha a amamentacdo no caso de
maes que trabalham, estd em retardar sua volta ao servigo; levar o filho ao trabalho;
trabalhar em horéario parcial; receber o bebé durante o expediente, ou ainda fazer a
ordenha do leite para que seja ofertado ao bebé no periodo em que a mae nao
esteja em casa.

Para as mées que ainda estdo em fase de amamentacgéao, o trabalho se torna
um desafio porque geralmente, o numero de mamadas diminui, e pela dificuldade de
seguir a técnica certa da extracdo manual, muitas optam por introduzir
precocemente uma alimentacdo complementar.

A Confederacdo Federal (CF) de 1988 lanca leis de protecdo a nutriz, nas
quais a Consolidacéo das leis do trabalho (CLT) prevé: O direito da nutriz em reduzir
uma hora de trabalho em uma jornada de oito horas para amamentar seu filho até
gue este complete os 6 meses, sob a forma de dois intervalos de meia hora em cada
turno, ou, se preferir, uma hora a menos na entrada ou saida do expediente (Art. 396
da CLT); A garantia do emprego a gestante, desde o momento da confirmacéo da
gravidez até o 5° més apds o parto, incluindo o aviso prévio (Art.10, inciso 1l do Ato
das Disposicbes Constituicbes Transitorias - CF); Garantir uma creche para a
crianga até os seis meses de vida para as empresas com mais de 30 mulheres (Art.
389, 397 e 400 da CLT); Licenca de 5 dias aos pais a partir da data de nascimento
de seu filho (Art.7°, inciso XIX da CF); Licenca de 120 dias para a gestante apds o
parto, sem prejuizo do emprego e do salario (Art.7°, inciso XVII da CF); (XAVIER,
2003).
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A lei n° 11.770 de 9 de setembro de 2008, (que ja havia sido aprovada pela
Confederacéo Federal em 1988, na Consolidacao das leis do trabalho, em seu Art.
7°, inciso XVIII); foi sancionada pelo presidente Luiz Inacio Lula da Silva, entrando
em vigor em 2010 pelo Programa Empresa Cidada na qual estende o periodo de
licenca maternidade, de 120 para 180 dias, jA em funcionamento pelos Servigcos
Publicos, consistindo os ultimos 60 dias como opcionais para a empresa. A empresa
que aderir ao Programa Empresa Cidada tera o beneficio de reduzir do imposto de
renda o equivalente aos dois salarios pagos a funcionaria/lactante. No entanto, esse
projeto ndo vale para micro nem pequenas empresas, uma vez que estas ja
desfrutam de isencbes fiscais. Para que a méae possa desfrutar dessa licenca-
maternidade de 6 meses, tera de requisita-la até o fim do primeiro més pds-parto.
Ressalvo que esta lei também é valida para casos de adocédo (BRASIL, 2008).

Kurino et al (2007) afirma que as atividades de promocéo e prevencdo de
saude fazem parte da funcdo do enfermeiro, sendo este responsavel por investir em
palestras, visitas domiciliares, grupos de apoio e aconselhamento para incentivar a
sustentacdo do aleitamento materno exclusivo apesar das inumeras dificuldades
apresentadas pela mde em lactacdo, com o intuito de incentivar as acodes
promovidas no periodo pés-parto hospitalar, como também estimular e garantir que

o0 aleitamento materno continue mesmo com o fim da licenga maternidade.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DA PESQUISA, LOCAL E PERIODO

A presente pesquisa realizada tratou-se de um estudo exploratério-descritivo
guantitativo com abordagem tracada de acordo com caracteristicas relacionadas a
mulher lactante, com o objetivo em avaliar o nivel de conhecimento, a importancia,
beneficio e fatores que interferem na lactacdo. A amostra foi colhida no Instituto de
Saude Elpidio de Almeida — ISEA, caracterizado como “Hospital Amigo da Crianca”
e Maternidade Referencial da cidade de Campina Grande PB e regido, no periodo
de agosto de 2011.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo foi constituida pelas mées assistidas no ISEA, e a amostra, pelas
lactantes internadas e atendidas no ambulatério do ISEA com aleitamento
exclusivo, no periodo outubro de 2011, perfazendo um total de 56 maes com
aleitamento exclusivo. Tendo como critério de inclusdo aceitar participar da pesquisa
por livre e espontanea vontade assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO C) apés ser esclarecido os objetivos do estudo proposto; do
contrario, foram excluidas da pesquisa, as maes que nao estivessem em lactacao,
maes em processo de amamentacdo que ndo estavam sendo atendidas ou
acompanhadas nesta maternidade, bem como aquelas que se negaram a participar

da pesquisa por qualquer motivo.

4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Com o intuito de viabilizar a coleta de dados foi elaborado um roteiro de

entrevista, constituido de questbes semi-estruturadas, intercaladas entre si, que
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foram divididas em duas partes, a primeira, se refere a coleta de dados de
identificacdo e antecedentes obstétricos, e a segunda parte se remete a perguntas
sobre o nivel de conhecimento e/ou informacfes a respeito da importancia da
amamentacdo e 0s beneficios regidos pelas leis constitucionais, abrangendo
conteudos relacionados ao aleitamento materno exclusivo até o sexto més de idade

da crianca, bem como de sua importancia para a mée.

4.4. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através do Microsoft Excel na versdo 2007,
levando em consideracdo o aprofundamento estatistico, absoluto e percentual que o
Software dispbe, apresentados na forma de tabelas e graficos representativos,
dispostos de acordo com o estudo proposto representado na literatura em questéo.

4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Ao projeto de pesquisa, e a Instituicio De Saude Elpidio de Almeida, teve-se
a garantia de somente ser iniciado o estudo mediante parecer favoravel advindo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. Ao
ISEA, foi disponibilizada uma cépia do projeto e posteriormente do parecer favoravel
do Comité de Etica.

Na pesquisa, foi considerado os aspectos éticos e legais, e por envolver seres
humanos foi baseada na Resolugcéo 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Saude/ Ministério da Saude, a qual aborda os direitos e deveres do
pesquisador e do sujeito em questdo, sendo o pesquisador, responsavel por prestar
esclarecimentos sobre tal, explanando os motivos e objetivos, justificando a
pesquisa com a finalidade de se obter o consentimento por escrito das participantes
(ANEXO C).

As participantes foram garantidos, sigilo e anonimato e a ndo exposicio
publica de suas identidades, sendo esclarecidas que em qualquer momento

poderiam retirar seu consentimento na participagdo sem que isto Ihe trouxesse
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qualquer dano. Esta garantia foi mediada pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C) a qual também contém a assinatura
do pesquisador, permanecendo uma copia com o sujeito da pesquisa e a outra com
0 pesquisador, essa, sera conservada em arquivo por um periodo de cinco anos

como preconiza a Resolucéo 196/96 do CNS/MS.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

TABELA 1: Distribuicdo das mées de acordo com os dados socio — demogréficos.

Caracteristicas Ne %
Idade

15—24 20 36
25—34 26 46
35—44 10 18
Total 56 100
Estado Civil

Solteira 7 12
Casada 27 48
Uniao Estavel 20 36
Divorciada 2 4
Total 56 100
Grau de Escolaridade

Nao alfabetizada 2 4
Ens. Fundamental Incompleto 29 52
Ens. Fundamental Completo 8 14
Ens. Médio Incompleto 4 7
Ens. Médio Completo 11 20
Ens. Superior Completo 2 4
Total 56 100
Renda Familiar

Menos de 1 salario minimo 22 39
De 1 a 2 salarios minimos 33 59
Mais de 3 salarios minimos 1 2
Total 56 100
Ocupacéo

Estudante 2 4
Dona de Casa 19 34
Agricultora 27 48
Trabalho Remunerado 6 11
Autdbnoma 2 4
Total 56 100

Os dados da tabela mostram que em sua maioria, 46% das maes tem idade
entre 25 e 34 anos, encontrando-se assim na melhor fase para gerar um filho, por esta
se encontrar com seu aparelho reprodutivo completamente maduro e estar
psicologicamente apta para criar um filho. Gurgel et. al. (2008), relata que uma gravidez
nao intencionada na adolescéncia, periodo em que ocorre a maturacéo sexual, afeta

sua juventude e a possibilidade de elaborar um projeto de vida estavel, influenciando
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diretamente na invulnerabilidade da mae para com a crianga, pela condicdo da maioria
nao estar preparada para criar seu filho. Faleiros (2006), refere que mulheres mais
velhas amamentam por mais tempo, em contrapartida, relata que adolescentes
apresentam maior dificuldade para amamentar, tendo como conseqiiéncia disto a sua
desisténcia do aleitamento materno.

Quanto ao estado civil, 48% delas sdo casadas, fator favoravel a
amamentacéo, ja que se pode ter o0 apoio do pai da crianga, mostrando-se como um
dos principais influentes no aleitamento, por poder encorajar a mae na amamentacao,
evitando o desmame precoce, ainda tendo este, um envolvimento e responsabilidade
pela criagéo conjunta do filho (JABLONSKI,1998).

No que se refere ao grau de escolaridade, 52% das maes cursaram até o
Ensino Fundamental Incompleto. Caputo, 2008, afiima que o menor grau de
escolaridade das mées € uma das principais consequéncias da gravidez, tendo em vista
que a escola é um dos instrumentos que instruem a populacéo sobre o planejamento
familiar e as consequéncias de uma gravidez ndo planejada. Franca et. al. (apud
WENZEL, 2008) declara que as maes com um maior nivel de escolaridade tem uma
maior chance de manter a amamentacao, compreendendo que estas tém maior acesso
as informacgBes pertencentes ao tema, rejeitando influéncias externas negativas que
prejudiquem o ato de amamentar.

Das entrevistadas, 59% relataram ter uma renda familiar de 1 a 2 salarios
minimos, isso pode estar diretamente ligada ao baixo grau de escolaridade, que por sua
vez, representa condicbes que dificultam sua chance de competir no mercado de
trabalho, o que acaba por submeter o individuo ao trabalho informal e mal remunerado
Caputo (2008). Além disso, Wenzel (2008) em seu estudo afirma que a renda financeira
estd direcionada a pratica do aleitamento, € maior a adesdo e duragdo da
amamentacéo, aquelas mées que tem uma renda financeira maior.

Com relagcédo a ocupacao das maes, 48% delas referiram serem agricultoras,
vivendo de acordo com o que a lavoura Ihes oferecem, ofertando-lhes a sua
alimentacdo e os recursos financeiros, tendo em vista que muitas delas ainda
subdividem esse trabalho com atividades diarias do lar. Wenzel (2008) afirma que o
trabalho do lar pode sobrecarregar o trabalho que a mae terd& com seu bebé,

influenciando assim de forma negativa quando se trata de amamentacao.
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TABELA 2: Classificagdo das maes de acordo com seus antecedentes obstétricos

Caracteristicas N° %
Gestacoes

1 17 30
2 13 23
3 12 21
4 ou mais 14 25
Total 56 100
Abortos

Nenhum 40 71
1 13 23
2 3 5
Total 56 100
Filhos vivos

1 22 39
2 14 25
3 10 18
4 ou mais 10 18
Total 56 100
Pré-Natal

Nao 4 7
Sim 52 93
Total 56 100
N° de consultas pré-natais

Nenhum 4 7
1—6 30 54
7—12 17 30
13 ou mais 5 9
Total 56 100
Tipo de Parto

Cesariana 29 52
Vaginal sem episiorrafia/episiotomia 9 16
Vaginal com episiorrafia/episiotomia 18 32
Total 56 100

Na historia obstétricas das méaes entrevistadas , 30% delas afirmaram terem
sido o parto do primeiro filho. O fato de serem maes primigestas induzem a terem uma
maior implantacdo a pratica do aleitamento, mesmo havendo os obstaculos desse

processo para quem nunca amamentou, como a possivel mastite, a dificuldade do
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bebé na pega, a presenca de mamilos dolorosos, fissura mamilar, dentre outros. I1Sso
existe devido haver uma maior preocupacgéo com o filho, quando esta se trata de uma
gravidez planejada. Moraes (2006), afirma que o sucesso na amamentacdo de pelo
menos um filho representa para as maes uma maior chance de prolongar o periodo de
amamentagdo, diminuindo a probabilidade do desmame precoce afetando
positivamente na prevencdo e nutricdo necessaria para o bebé. Faleiros (2006)
concorda com Moraes (2006) quanto a afirmacdo do sucesso na amamentacao
precedida de um historico de outros aleitamentos anteriores, relata ainda, que mulheres
mais velhas tem maior probabilidade de amamentar por um maior periodo de tempo.

Afirmaram em 39% terem apenas um filho vivo; A maioria 71% afirmaram n&o
ter ocorrido nenhum aborto, e dos abortos que houveram (da amostra, 23% - 1 aborto e
5% - 2 abortos) , nenhum foi natimorto.

Do total, 93% realizaram pré-natal, sendo um dos principais objetivos do pré-
natal, o acolhimento a mulher desde o inicio da gestacdo, visando dar todas as
informacdes necessarias a mée, incluindo os beneficios do aleitamento materno para a
mae e para a crianga, bem como o acompanhamento da gestacdo (BRASIL, 2000).
Das maes que tiveram o acompanhamento pré-natal, 54% realizaram até 6 consultas.
O Ministério da Saude recomenda o numero minimo de 6 consultas como fator
imprescindivel no acompanhamento da gestacdo (BRASIL, 2000). Bongiovanny (2006)
afirma em seus estudos que o pré-natal € essencial na amamentacdo de uma crianga,
tendo em vista que é exatamente nesse momento em que se comeca a introduzir
condicdo de vida adequada e de qualidade para o bebé através de sua méae por meio
do leite materno.

Dos tipos de partos realizados, a predominancia foi do parto cesariana, onde
prevaleceu a maioria de 52% dos partos. Weiderpass et.al. (2008) afirma que o tipo de
parto, em especial as cesarianas estao diretamente ligados ao maior risco de nao iniciar
ou interromper precocemente a lactacdo, por esta estar mais sujeita a passar por
maiores processos dolorosos pés-parto, em comparacdo ao parto vaginal. Tornando
assim um incémodo significativo para a mée gue amamenta, sendo esta advinda de um
parto cesariana. Silva (2000) afirma que as dificuldades para amamentar podem
interferir diretamente no desmame precoce, intervindo de forma negativa no

aleitamento.

29



TABELA 3: Classificagdo das mées de acordo com a préatica da amamentacao.

Pratica da amamentacéo N° %
Comecgou a amamentacéo

Ainda na sala de parto 5 9
No alojamento Conjunto 40 71
Na UTI 11 20
Total 56 100

Pretende amamentar
exclusivamente

N&o amamenta exclusivamente 4 7
Até 2 meses 3 5
Até 3 meses 1 2
Até 4 meses 1 2
Até 6 meses 43 77
Mais de 6 meses 4 7
Total 56 100
Profissional que orientou sobre

a amamentacao

N&o teve orientacao 11 20
Enfermeiro(a) 33 59
Médico 11 20
Outros Profissionais 1 2
Total 56 100
Conhecimento da mée quanto

ao melhor leite nos primeiros 6

meses

Leite de peito a7 84
Leite em p6 6 11
Leite de vaca 2 4
Leite de cabra 1 2
Total 56 100
Quantas vezes acha necessario

amamentar o bebé por dia

Até 5 vezes 10 18
De 6—10 22 39
De 11—15 8 14
De 16—20 11 20
Mais de 20 vezes 5 9
Total 56 100

A maioria de 71% iniciaram a amamentagéo nas primeiras horas apés o parto, ja
no alojamento conjunto. Pillegi et.al. (2008), afirma que o bebé deve ser amamentado

logo na primeira hora de vida, ainda na sala de parto, estando a mée e o neném em
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boas condi¢des de saude, pois o contato precoce entre mée e filho estd associado a
uma maior duragao do aleitamento materno exclusivo.

Em 77% das maes, relataram ter a pretensdo de amamentar até os seis
meses da crianca, e 0 conhecimento dessas méaes mostraram em 84% ser o leite de
peito o melhor leite para o seu filho nos primeiros seis meses de vida. GIUGLIANI,
(2005), afirma nd&o haver nenhuma vantagem na introducdo precoce de outros
alimentos antes dos seis meses de idade, tendo em vista a imaturidade do aparelho
digestivo e do sistema renal do bebé, dificultando desta forma na digestdo e excrecdo
de alguns metabdlitos diferentes dos existentes no leite materno.

Com relacéo a orientacdo sobre o aleitamento recebida, 59% afirmaram terem
recebido essas informacdes advindas do profissional enfermeiro, ainda no pré-natal.
Esse numero ascendente mostra com orgulho que o enfermeiro tem se mostrado
competente no que se refere as suas func¢des. Envaidecendo dessa forma, a nossa
categoria.

Quando foi indagado o numero de vezes em que acham necessario amamentar
o bebé, ao dia, 39% afirmaram ser necessario de 6 a 10 vezes por dia, que se dividindo
esse numero, entrariam na divisdo da mamada em uma média de 3 em 3 horas ou

menos, dependendo do nimero de vezes ofertado o peito por dia.

GRAFICO 1: Distribuicdo das maes que tiveram o parto vaginal com realizacdo de

Episiorrafia e Episiotomia, considerando o incomodo dos pontos.
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Nota-se que a maioria de 61% referiram apresentar um incomodo pertinente
aos pontos realizados na regido vaginal, isso interfere diretamente no aleitamento pois
o desconforto influencia na ndo amamentacdo. Vieira et.al. (2010), relata que a
integridade da pele prejudicada pode refletir diretamente no risco da amamentacéo
ineficaz ou da amamentacdo interrompida ou ainda de dor aguda, que podera
comprometer, ndo somente a amamentacao, mas também a satisfacdo da puérpera no

periodo pos-parto.

GRAFICO 2: Distribuicdo das maes que estdo amamentando.
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Os dados do grafico 2, informa que 93% das maes estdo amamentando de
forma exclusiva, isso € um grande avanco ja que o Ministério da Saude informa que
apesar de todos os beneficios provando a superioridade da amamentacdo sobre
outras formas de alimentar a crianga pequena, as taxas de aleitamento materno no
Brasil, especialmente as de amamentacdo exclusiva, estdo bastante abaixo do
recomendado (BRASIL, 2009).
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GRAFICO 3: Distribuicdo das maes com relagdo & orientacdo sobre amamentac&o

durante a gravidez.
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Quanto a distribuicdo das maes que receberam orientacdo sobre a
amamentacdo durante a gravidez, 80% delas afirmaram ter recebido orientacdo ainda
no pré-natal a respeito da importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros
seis meses de vida da crianca. Brasil (2009) afirma que o profissional de saude é o

responsavel fundamental no incentivo a amamentacao.

GRAFICO 4: Distribuicido das maes segundo a grau de dificuldade para amamentar.

H Tiveram
dificuldade
para
amamentar

H Nao tiveram
dificuldade
para
amamentar

No que se refere ao grau de dificuldade na amamentacdo, 59% das mées
afirmaram haver tido dificuldade para amamentar, Em seu manual, o Ministério da
saude cita os principais problemas que podem interferir na amamentacdo como, a

succao fraca do bebé; demora na descida do leite; mamilos da mae planos ou
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invertidos; dor; machucados; ingurgitamento mamario; mastite; abscesso mamario e
pouco leite (BRASIL, 2009).

GRAFICO 5: Distribuicdo das maes de acordo com o grau de satisfag&o do filho com o

leite do peito.
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E evidenciado no gréafico 5 o grau de satisfacéo do filho com o leite de peito
relatado pelas mées, onde prevaleceu a maioria de 77% de aceitabilidade do bebé com
o leite de peito. Isso favorece a amamentacdo, trazendo beneficios para quem
amamenta e para quem é amamentado. O aleitamento materno € a maior estratégia
natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para o recém-nascido e constitui a mais
econbmica e eficaz intervencdo para reducdo da morbi-mortalidade infantil,
permitindo assim um nobre impacto na promocdo da saude integral da dupla
mae/bebé de toda a sociedade (BRASIL, 2009).

GRAFICO 6: Distribuicdo das maes segundo o seu conhecimento a respeito da

importancia do leite materno para seu filho.
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Observou-se o percentual de 95% de prevaléncia das maes que sabem os
beneficios da importancia do leite materno para o seu filho. E nisso consiste um avango
enorme nessa pratica, Araujo etal. (2002) afirma que um dos principais fatores
contribuintes para o desmame precoce e reducdo da pratica da amamentacao € a falta

de conhecimento das méaes sobre a importancia do aleitamento materno.

GRAFICO 7: Distribuicdo das maes segundo a crenca da anticoncepcao natural com o

aleitamento materno exclusivo.
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Na distribuicdo das mées que acreditam na anticoncep¢cdo com o aleitamento
materno, predomina a maioria com 91% das maes que ndo acreditam nessa técnica
contra a minoria de 9% das que acreditam na contracepcao com o aleitamento materno
exclusivo. Cecatti et.al. relata em seu estudo que o aleitamento materno exclusivo atua
em conjunto com o planejamento familiar, uma vez que o estimulo a amamentacao
exclusiva induz um aumento do intervalo entre uma gestacdo e outra, quando ha
presenca de amenorréia, promovendo assim a manutencdo da lactacdo até os seis
meses de vida. E nessas condi¢cdes, a probabilidade acumulada de ocorrer uma

nova gravidez nesse periodo € menor do que 2% (CECATTI, et.al. 2004).
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GRAFICO 8 : Distribuicdo das maes segundo o conhecimento da licenca maternidade.

® Conhecem
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A maioria das mulheres, 55% informaram desconhecer o beneficio da licenca
maternidade oferecida pelo Governo Federal, o qual oferece a mée que trabalha uma
licenca de até seis meses, sendo direito da nutriz, reduzir uma hora de trabalho em
uma jornada de oito horas para amamentar seu filho até que este complete os 6
meses, sob a forma de dois intervalos de meia hora em cada turno, ou, se preferir,
uma hora a menos na entrada ou saida do expediente; a garantia do emprego a
gestante, desde o momento da confirmacédo da gravidez até o 5° més apos o parto,
incluindo o aviso prévio; garantir uma creche para a crianca até os seis meses de

vida para as empresas com mais de 30 mulheres (XAVIER,2003).

GRAFICO 9 : Distribuicio das maes segundo o conhecimento do direito do pai de seu

filho a uma licenca paternidade.
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No gréfico 9, podemos observar o nivel de conhecimento das maes a respeito o
direito do pai do seu filho a uma licenga “licenga paternidade” também ofertada pelo
Governo Federal, no geral 55% em maioria afirmaram conhecer essa licenca ou ao
menos terem ouvido falar a respeito. A lei n® 11.770, em seu Art.7°, inciso XIX da
Confederacédo Federal prevé uma licenca de 5 dias aos pais a partir da data de
nascimento de seu filho (XAVIER,2003).

GRAFICO 10: Distribuicdo das maes segundo sua opinido quanto a possibilidade do
trabalho, de forma geral, sendo este remunerado ou nédo, em atrapalhar na

amamentacao.
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A maioria das maes entrevistadas, 73% afirmaram que o trabalho pode
atrapalhar na amamentacao do filho, referindo um dos principais motivos para tal, ndo
estar presente na hora que o bebé sentir fome. Mostrando dessa forma, que ha
necessidade de maiores informacdes sobre a retirada e o armazenamento do seu
proprio leite para alimentar seu filho quando néo estiver presente. Oliveira et.al. (2005)
afirma que a necessidade de trabalhar pode afetar na duracdo da amamentacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o aleitamento materno € a forma mais segura, barata e eficaz para
alimentacdo de uma crianca, e desta forma, foi observado no trabalho que a maioria
das maes entrevistadas expuseram seu conhecimento a respeito da amamentacao ao
se tratar dos beneficios do leite materno para o bebé e para a mée, fato comprovado
pelas questbes abordadas no formulario aplicado e evidenciado no trabalho.

Este trabalho foi realizado com o intuito de investigar o grau de conhecimento
das méaes envolvendo o aleitamento materno, tendo como finalidade absorver
informacdes acerca do tema para que posteriormente possa servir de base para futuras
pesquisas.

Contudo, pode-se observar, que ao se tratar do conhecimento a respeito da
Licenca Maternidade, beneficio ofertado pelo Programa Empresa Cidada do Governo
Federal, a maioria desconheciam, este é ofertado a todas as maes que trabalham em
ambientes do Governo, por este se tratar de um programa Federal, e também a
grandes empresas aderidas a esse programa, tendo esta, o beneficio na reducdo de
seus impostos de renda. Informacéo esta de grande relevancia, tendo em vista, que
muitas dessas maes desconhecem o método de armazenamento e estocagem correta
do seu leite para que possa ser oferecido a crianca na sua auséncia, interferindo assim,
na amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses, no caso do trabalho presencial
necessario. E desta forma, o trabalho fora de casa acaba influenciando de forma
negativa para as maes que desconhecem o Programa Empresa Cidada, pelo fato de
nao poderem estar presente em todas as horas em que o bebé necessite ser
amamentado.

Neste caso, se torna importante o repasse dessas informagdes pelos
profissionais de salde, ainda no pré-natal, onde sdo fornecidos os conhecimentos e
experiéncias pertinentes a mae sobre o processo de gestacdo, amamentacdo e

cuidados com a alimentacéo do bebé.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA )
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA

12 PARTE:

1.1-Identificacéo:

Nome: Idade:
Profissao: Trabalha? oSim oNao Onde?
Cidade: Est. Civil: oSolteira ©Casada ©Em unido estavel

Grau de Escolaridade:

oAlfabetizada

-Ensino Fundamental: clncompleto oCompleto
-Ensino Médio: alncompleto oCompleto
-Ensino Superior: olncompleto ocCompleto

oNao alfabetizada

Renda familiar: oMenos de 1 salario minimo ©oDe 1 a 2 salarios minimos oMais

de 3 salarios minimos.

1.2- Antecedentes Obstétricos:
N° de gestacdes: N° abortos: Filhos Vivos:

Obitos até a 12 semana: Causa do 6bito:

Fez acompanhamento Pré-Natal : oNao oSim Quantas consultas:
Tipo de Parto: oCesariana oVaginal
Se VAGINAL, houve Episiotomia e/ou Episiorrafia? oSim  oNao

Se SIM, os pontos incomodaram? oSim oNao

228 PARTE:
2.1- Sobre a amamentacao:

Vocé amamenta? oSim oNao
44



Amamenta de forma exclusiva?

oSim

Amamenta desde quando? o Logo apds o nascimento, ainda na sala de parto o
No alojamento conjunto  oNa UTlI oEm casa.

oNdo  Se NAO, porque?

Pretende amamentar exclusivamente até quanto tempo? _ Meses.

Vocé teve orientagdo sobre a amamentagao durante a gravidez? oNao oSim
Se SIM, por quem? oEnfermeiro(a) o©Médico oOutros profissionais.

Vocé teve alguma dificuldade para amamentar? ©oSim  oN&o

Se SIM, qual dificuldade?

Teve orientacdo sobre o aleitamento materno pela equipe de profissionais da

maternidade? oSim oNao
Vocé acha que seu filho se satisfaz somente com o leite do peito? oSim oNao
Se NAO, porque?

Vocé sabe qual o melhor leite para o bebé nos primeiros meses de vida?
oleite de peito olLeite em pé oleite de vaca oleite de cabra oOutro,
Quantas vezes vocé acha necessario amamentar seu(a) filho(a) em um dia?

O que vocé acha do colostro?

Vocé sabe da importancia do leite materno para o seu(a) filho(a)? oSim oN&o
Se SIM, qual(is)?

2.2-Sobre os beneficios:

O que vocé sabe a respeito da contracepg¢ao com o aleitamento exclusivo?

Vocé tem conhecimento a respeito da licengca maternidade? oSim oNao

Para a mae, essa licenca dispde de quanto tempo? oUm més oQuatro meses
oSeis meses oN&o sabe

Vocé ja ouviu falar no Programa Empresa Cidada do Governo Federal? oSim oNao
Vocé sabe se o pai do seu filho tem direito a uma licenga paternidade? oSim oNao
Em sua opinido, o trabalho pode prejudicar na amamentacéo do seu(a) filho(a)?
oSim oNao

Porque?
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ANEXOS



TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa. CONHECIMENTO DE MAES ATENDIDAS NO ISEA A RESPEITO DO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE OS SEIS MESES DE IDADE.

Eu, ODETE LEANDRO DE OLIVEIRA, docente da Universidade Estadual da
Paraiba, me comprometo em cumprir integralmente os itens da Resolu¢édo 196/96 do
CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.
Considero-me ciente das puni¢des que poderei sofrer no caso de infringir qualquer
um dos itens da resolucdo mencionada.

Declaro verdadeiro e assino 0 presente compromisso.

ODETE LEANDRO DE OLIVEIRA

CAMPINA GRANDE, AGOSTO DE 2011



TERMO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE MAES ATENDIDAS NO ISEA A
RESPEITO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE OS SEIS MESES DE
IDADE

Eu, ODETE LEANDRO DE OLIVEIRA, docente da Universidade Estadual da
Paraiba — UEPB, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir
integralmente os itens da Resolugdo 196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa
gue envolve Seres Humanos.

Odete Leandro de Oliveira Ana Paula Pereira Bezerra de Menézes e
Oliveira

CAMPINA GRANDE, AGOSTO DE 2011



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno
exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “CONHECIMENTO
DE MAES ATENDIDAS NO ISEA A RESPEITO DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO ATE OS SEIS MESES DE IDADE”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho CONHECIMENTO DE MAES ATENDIDAS NO ISEA A RESPEITO DO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE OS SEIS MESES DE IDADE ter4 como
objetivo geral AVALIAR O NIVEL DE CONHECIMENTO DAS MAES/LACTANTES NO
INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA, EM CAMPINA GRANDE PB, ACERCA
DA IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO EXCLUSIVA, NOS PRIMEIROS SEIS MESES
BINOMIO MAE/FILHO.

Ao voluntario s6 caberd a autorizagio para ENTREVISTA ATRAVES DE
FORMULARIO SEMI-ESTRUTURADO e ndo havera nenhum risco ou desconforto

ao mesmo.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias
da Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realiza¢do do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagéo ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao haverd qualquer despesa ou 0nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de

indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.



- Qualquer duvida ou solicitacéo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica com ODETE LEANDRO DE OLIVEIRA.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento
sera impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Odete Leandro de Oliveira - Pesquisador(a) responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscépica
Participante da pesquisa




INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA - ISEA
CNPJ: 24513574000393
ENDERECO: Rua Vila Nova da Rainha, n° 147, Centro
Campina Grande PB, Cep: 58400-220

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado “O
conhecimento de méaes atendidas no Instituto de Saude Elpidio de Almeida a
respeito da importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade” desenvolvida pela aluna Ana Paula Pereira Bezerra de Menézes e
Oliveira do Curso de Licenciatura e Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, sob a orientacdo da professora
Odete Leandro de Oliveira.

CAMPINA GRANDE, AGOSTO DE 2011

Assinatura e carimbo do responsavel institucional



Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN®11.770, DE 9 DE SETEMBRO DE 2008.

Cria o Programa Empresa Cidadd, destinado a
prorrogacdo da licengca-maternidade mediante

concessdo de incentivo fiscal, e altera a Lei n® 8.212,
Regulamento. de 24 de julho de 1991.

Mensagem de veto

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° E instituido o Programa Empresa Cidad4, destinado a prorrogar por 60 (sessenta) dias a
duragéio da licenga-maternidade prevista no inciso XVIII do caput do art. 7° da Constituicdo Federal.

§ 1° A prorrogacéo sera garantida & empregada da pessoa juridica que aderir ao Programa,
desde que a empregada a requeira até o final do primeiro més apds o parto, e concedida imediatamente
apos a fruicdo da licenga-maternidade de que trata o inciso XVIII do caput do art. 7° da Constituicdo
Federal.

§ 2° A prorrogagao sera garantida, na mesma proporcéo, também a empregada que adotar ou
obtiver guarda judicial para fins de adocao de crianca.

Art. 2° E a administrac&o publica, direta, indireta e fundacional, autorizada a instituir programa que
garanta prorrogac&o da licenca-maternidade para suas servidoras, nos termos do que prevé o art. 1°
desta Lei.

Art. 3% Durante o periodo de prorrogacéo da licenca-maternidade, a empregada tera direito & sua
remuneracao integral, nos mesmos moldes devidos no periodo de percepcao do salario-maternidade
pago pelo regime geral de previdéncia social.

Art. 4° No periodo de prorrogacéo da licenga-maternidade de que trata esta Lei, a empregada néo
podera exercer qualquer atividade remunerada e a crianga ndo podera ser mantida em creche ou
organizacdo similar.

Paragrafo Unico. Em caso de descumprimento do disposto no caput deste artigo, a empregada
perderd o direito a prorrogagéo.

Art. 52 A pessoa juridica tributada com base no lucro real podera deduzir do imposto devido, em
cada periodo de apuracao, o total da remuneracao integral da empregada pago nos 60 (sessenta) dias de
prorrogacao de sua licenga-maternidade, vedada a dedugcdo como despesa operacional.

Art. 7° O Poder Executivo, com vistas no cumprimento do disposto no inciso Il do caput do art. 5°
e nos arts. 12 e 14 da Lei Complementar no 101, de 4 de maio de 2000, estimard o montante da renuncia
fiscal decorrente do disposto nesta Lei e o incluird no demonstrativo a que se refere o § 6° do art. 165 da
Constituicdo Federal, que acompanhara o projeto de lei orgamentéria cuja apresentacao se der apos
decorridos 60 (sessenta) dias da publicagdo desta Lei.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo, produzindo efeitos a partir do primeiro
dia do exercicio subseqiiente aquele em que for implementado o disposto no seu art. 7°.

Brasilia, 9 de setembro de 2008; 187° da Independéncia e 120° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Guido Mantega

Carlos Lupi

José Pimentel
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CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

Emendas Constitucionais Emendas Constitucionais de Revisao

Ato das Disposices Constitucionais Transitérias

Vide Decreto-Lei n® 127, de 1967 Aprova a Consolidacao das Leis do Trabalho.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicio que Ihe confere o art. 180 da Constituicéo,
DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a Consolidacédo das Leis do Trabalho, que a este decreto-lei acompanha, com
as alteracdes por ela introduzidas na legislagédo vigente.

Paréagrafo Unico. Continuam em vigor as disposi¢fes legais transitorias ou de emergéncia, bem como
as que nao tenham aplicagdo em todo o territdrio nacional.

Art. 2° O presente decreto-lei entrara em vigor em 10 de novembro de 1943.
Rio de Janeiro, 1 de maio de 1943, 122° da Independéncia e 55° da Republica.

GETULIO VARGAS.
Alexandre Marcondes Filho.

CAPITULO Il
DOS DIREITOS SOCIAIS

Transcricdo dos artigos da (Confederagdo Federal) e ADCT (atos das disposicdes constitucionais
transitdrias)

Artigo 7° CF: "Sé&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem & melhoria de
sua condic¢do social:

XIX - licenga-paternidade, nos termos fixados em lei;"

Artigo 10 ADCT: "Até que seja promulgada a Lei Complementar a que se refere o art. 7° |, da
Constituicdo:

§ 1° - Até que a lei venha a disciplinar o disposto no art. 7°, XIX, da Constituicdo, o prazo da licenga-
paternidade a que se refere o inciso € de cinco dias.

Transcri¢do do artigo 473, 1ll da CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho):

"O empregado poderda deixar de comparecer ao servico sem prejuizo do salério:
Il - por um dia, em caso de nascimento de filho, no decorrer da primeira semana;"
Com a Constituicdo Federal/88, onde se |1& um dia, leia-se cinco dias.

Base legal: art. 7°, XIX de CF;

art. 10 8 1° do ADCT e os citados no texto
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