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Resumo

O desmame precoce pode trazer diversos prejuizos a saude do bebé, pois
a amamentacao exclusiva até os 6 meses e complementar até 2 anos de idade,
apresenta beneficios nutricionais, emocionais e imunolégicos ao lactente.
Objetivando ajudar os profissionais da area da saude como 0s nutricionistas, na
intervencdo da amamentacéo exclusiva, buscando diminuir o desmame precoce.
O presente estudo buscou as causas que levaram ao desmame precoce e as
consequéncias em relacdo ao ganho de peso dos bebés que precisam
suplementar com formulas infantis ou introducéo alimentar precoce, com os que
mamaram exclusivamente até os 6 meses de vida. Esse estudo foi desenvolvido
com um grupo de maes de uma faculdade particular de Brasilia, em uma
pesquisa de campo com aplicacdo de um questionario em uma pesquisa
descritiva e transversal, para identificar a relacdo da gravidez com a
amamentacao em relacdo ao ganho de peso dos recém-nascidos, buscando
compreender quais 0s principais fatores que estdo causando a interrupcao do
aleitamento materno exclusivo, como também estudar quais tipos de formulas e
alimentos foram introduzidos aos bebés.

Palavras-chave: Desmame precoce; Aleitamento materno exclusivo; Férmulas
infantis; Introducéo alimentar.



INTRODUGCAO

O aleitamento materno tem sido grande foco dos profissionais de saude
como pilar fundamental para promoc¢édo da saude de criangas em virtude dos
beneficios que traz tanto para a mae como para o bebe, reduzindo a taxa de
mortalidade infantil até os 5 anos de idade evitando diarreias, alergias, infec¢des
respiratorias e gastrointestinais, diminuindo também os riscos de desenvolver
hipertensdo, diabetes, fortalecendo o sistema imunoldgico, sendo necessario
para desenvolver e fortalecer a crianca nos primeiros meses de vida (SAUDE
BRASIL, 2021). E extremamente importante o aleitamento de forma exclusiva
até os 6 meses de idade, como também trazendo resultados relevantes para
criangas amamentadas até os 2 anos.

Para a mae, além do vinculo afetivo com o filho que o aleitamento materno
pode propiciar, ele também ajuda a involugcdo uterina mais rapida,
consequentemente uma reducdo no sangramento pos-parto o que diminui as
chances de hemorragias. Observa-se que mesmo diante das informagdes e
campanhas para o aleitamento materno, apenas 39% das mulheres amamentam
exclusivamente os filhos até os 6 meses de vida (AGENCIA BRASIL, 2021).
NUmero que gera preocupacdo em saber qual dificuldade essas maes estédo
enfrentando que pode prejudicar a amamentacao.

De acordo com o Art. 392 da Lei n® 10.421 de 15 de abril de 2002 (Brasil,
2002). A licenca de maternidade no Brasil, dura 120 dias permitindo que as maes
possam se ausentar durante esse periodo das suas atividades do trabalho
remunerado. Sendo que por lei, quando retornam ao trabalho quem amamenta
até os 6 meses de vida exclusivamente tem direito a duas pausas de 30 minutos
cada para amamentar. Partindo desse enfoque, acrescenta-se que o aleitamento
materno depende de fatores que podem influir positiva ou negativamente no seu
sucesso, sendo que o enfoque no grande niumero de méaes que ndo amamentam
tem surgido preocupantemente pois pode potencializar danos a saude do
bebé.

Estudos revelam que a idade mais jovem e problemas com autoimagem
da mae, gera a falta de interesse em amamentar, justificando a interrupcdo do
aleitamento com o argumento de leite fraco ou pouco leite. O fato de serem maes

solteiras, medicamentos consumidos, o trabalho fora de casa e a substituicéo do
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leite materno por outro leite ou por outros alimentos sao alguns dos fatores que
motivaram o desmame precoce. (ARAUJO, 2008).

O desmame precoce influencia na introducdo de alimentos inadequados
do ponto de vista nutricional, visto que, bebés que sdo submetidos a férmulas de
suplementacao, como citado por (BRASIL, 2009) esse tipo de amamentacao se
da pelo nome de Aleitamento materno complementado e Aleitamento materno
misto ou parcial em comparacdo com bebés que introduzem alimentos antes do
recomendado e bebés que mamam exclusivamente, tém diferentes evolugbes
nos pesos, sendo que a utilizacdo de mamadeiras na introducdo das formulas
fazem com que muitas maes utilizem o leite de formula com massas
engrossantes cheias de acucar, por acharem que o leite sozinho néo sustenta,
como também faz com que a mamadeira esteja sempre cheia, impedindo de
reconhecer os sinais de satisfacdo dos bebés quando j& estdo cheios
acostumando as criancas com um bico que sai leite mais rapido e em maior
guantidade em menos tempo, prejudicando o retorno ao peito causando rejeicao.

O presente estudo tem a finalidade de proporcionar a compreenséo da
importancia do aleitamento materno exclusivo para as maes, como também da
prevencdo de doencas para maes e criancas, e assim entender os fatores e ter
como conhecimento a influéncia que estdo levando ao desmame precoce. A
principal motivacdo de escolha do tema, se tem por consequéncias de
experiéncias vividas, e por possuir uma importancia no contexto atual. Com isso,
ajudar como forma de orientacdo o profissional da area de nutricdo para poder
atuar em busca e entendimento de melhores estratégias para reducdo do
desmame precoce e de ganho de peso desses bebés que néo tiveram leite
materno. Sendo assim, ajudando na introducdo alimentar, propiciando um
aumento na promocéo da saude acompanhando maes do centro universitario de
Brasilia.

Desta forma, pretende-se neste trabalho acompanhar o ganho de peso ou
perda dele das criancas que tiveram desmame precoce por algum motivo,
avaliando os alimentos e formulas utilizadas na introducdo alimentar, em busca
de auxiliar mées a introduzirem uma alimentagdo saudavel quando houver

recusas das criangas, evitando alimentos que sejam prejudiciais.



OBJETIVOS

Objetivo primario
Verificar os fatores que levam ao desmame precoce o seu efeito no estado

nutricional do bebé.

Objetivos secundarios
e Avaliar a gravidez da mée e, relacdo com a (alimentacéo, ganho de peso
por idade gestacional, sintomas durante a gestacéo);
¢ Analisar a relacéo do peso ao nascer e a evolugdo no ganho de peso com
a amamentacao;
e Apontar sobre a suplementacao dos bebés que utilizam férmulas;
e Registrar quais alimentos foram introduzidos para bebés que nao tiveram

alimentacao exclusiva;



MATERIAIS E METODOS

Sujeitos da Pesquisa

A populagdo da pesquisa foi constituida por 16 maes de uma Faculdade
Particular de Brasilia, as quais serdo escolhidas por conveniéncia com bebés de
até 2 anos de idade, mas que tenham tido acompanhamento em relacéo ao peso
do bebé durante o periodo de amamentacdo exclusiva e/ou estejam nessa fase
de introducao alimentar e lactacdo até os 2 anos de idade recomendado pela
OMS.

Desenho do estudo

Foi feita uma pesquisa descritiva e transversal, a qual realiza uma analise
de dados qualitativos em um determinado periodo, descrevendo as
caracteristicas de uma populacdo, fenbmeno ou experiéncia.

Metodologia

O estudo ocorreu dentro de uma universidade particular de Brasilia, no
estado do Distrito Federal, pois a instituicdo possui diversas maes as quais
poderdo se identificar com o desmame precoce por algum motivo pessoal.

Participaram do estudo mées, sendo elas, alunas, discentes e
funcionéarias que estejam vinculadas a instituicdo de pesquisa, durante todo o
periodo letivo de 2021, as quais tenham filhos até 2 anos de idade que possuam
a caderneta da crianca onde informam os dados antropométricos do bebé ao
nascer até os seis meses de vida, pelo menos.

As entrevistas foram realizadas pelas autoras da pesquisa, alunas da
graduacdo de nutricdo, assim, executaram o estudo de forma virtual em
decorréncia do momento de pandemia atual. Através de um questionério feito na
plataforma Google Forms (APENDICE A). Apresentando este as mées, as quais
foram informadas e convidadas a participar do estudo e assim assinaram 0
“Termo de Consentimento Livre Esclarecido” (APENDICE B). E s6 assim,
iniciaram as respostas do questionario que buscam questdes referentes a idade,
escolaridade, renda familiar, trabalho, além de contar com dados sobre
amamentacao e a gravidez da mée, como também dados do bebé como peso,
altura ao nascer, se fez 0 uso de mamadeiras; teve uso de formulas lacteas;
inicio a introducéo alimentar; quais os alimentos foram utilizados na alimentacao

do bebé; e se teve introducéo de alimentos ultraprocessados.



A pesquisa foi realizada através de um questionario como mencionado
antes, foi enviada via WhatsApp e Email para as participantes. Apds o periodo
de coleta de dados finalizado, foram analisadas as respostas e feitos os céalculos
de IMC tanto da mae quanto do bebé, logo ap6s foram feitos os graficos
comparativos, a fim de achar resultados da relacéo de peso dos bebés ao nascer
de acordo com a gravidez da mée, e dos que tiveram desmame precoce para 0s
gue amamentaram exclusivamente até os seis meses de vida ou continuaram a
lactacdo junto com a introducdo alimentar até um periodo maior de tempo, em
comparativo também dos alimentos utilizados na introducdo alimentar, levando
em consideracao os motivos que podem ter levado a interrupcao do aleitamento
materno no periodo recomendado.

Analise de dados

Foi realizada uma analise descritiva dos dados, sendo esta feita através
da composicdo do IMC Pré-gestacional por meio dos parametros e antes do
bebé nascer para analisar o ganho de peso da mae durante a gestacdo. E
também, acompanhar o peso do recém-nascido de acordo com a folha de
registro das medidas antropométricas da caderneta de Saude da Crianca
fazendo a comparacado dos bebés de acordo com a amamentacao exclusiva até
0s seis meses de vida ou a introducdo alimentar de formulas e alimentos nesse
periodo. Sendo feita a descricdo com os dados coletados apresentados por meio
de tabelas e gréaficos com o auxilio do programa Excel (versédo 20.1).
Critérios de Incluséo

As maes concordaram em participar do estudo com seus bebés os quais
possuem a caderneta da crianca que pode nortear e confirmar os dados
informados através do questionario, 0s quais tiveram ou nao o desmame precoce
até os seis meses de vida, incluindo o TCLE.

Critérios de Excluséao

Foram excluidas as participantes que em casos de desisténcia nao
preencham por completo os questionarios e desistiram de participar do estudo.
Riscos

O presente estudo ndo possui riscos por se tratar apenas de aplicagéo de
questionario sem mudangas na rotina das participantes. Sendo que as
voluntarias poderéo deixar o estudo a qualquer momento, sem prejuizo.

Beneficios



As informacdes que serdo adquiridas através do estudo, poderéo auxiliar
os profissionais de saude a ter mais propriedade no assunto para ajudar seus
pacientes materno infantil, principalmente maes as quais tiveram dificuldade em
amamentar. Pois a amamentacdo traz diversos beneficios a salude materna,
sendo preventivo contra cancer de mama, ajudando a mée a retornar para o
peso habitual antes da gravidez, diminuir o risco de depressao pds-parto e cria
vinculo da mae com o bebé. Com isso, os profissionais de saude compreenderéo
qual a melhor estratégia de ganho de peso desses bebés que nado tiveram
aleitamento materno exclusivo até os seis meses, por algum motivo particular, e
assim, entenderdo melhor a situacdo a qual interferiu nesse aspecto. Logo, irdo
conseguir melhores estratégias para ajudar o bebé com uma boa introducéo de
complemento quando se fizer necesséario e uma alimentagédo saudavel quando
nao possivel o leite materno.

Aspectos Eticos

Os procedimentos metodoldgicos do presente trabalho foram preparados
dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na
Resolugdo N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude.

Antes da submiss&o do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sera solicitada a instituicdo participante do Centro Universitario de Brasilia a
assinatura no Termo de Aceite Institucional (APENDICE C). A coleta de dados
sera iniciada apenas ap0s a aprovacado do referido comité e todas as maes
participantes da pesquisa concordarem em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B). Na execucéo e divulgacéo dos resultados
sera garantido o total sigilo da identidade dos participantes e a ndo discriminagao
ou estigmatizacdo dos sujeitos da pesquisa, além da conscientizacdo dos
sujeitos quanto a publicacéo de seus dados.

A presente pesquisa foi aceita pelo Comité de Etica sob o nimero
51601421.6.0000.0023.



RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com 16 mulheres, e o formulario
preenchido abordava trés sec¢fes de perguntas:

O primeiro momento do formulario, foi destinado para coletar informacdes
sobre os dados sociodemograficos da méae, buscando compreender o ambiente
familiar que poderia estar influenciando ou ndo o desmame precoce.

De acordo com a idade, segundo o presente estudo, entre as 16 méaes
entrevistadas, foi evidenciado maior representatividade de mées entre 20 a 24
anos, sendo 50% (n=8), com um registro menor de maes menos jovens com
mais de 30 anos 37,5% (n=6), e as demais entre as idades 25 a 29 anos com
apenas 6,25% (n=1) e com menos de 19 anos 6,25% (n=1). Levando em
consideracdo um estudo realizado por Sousa MS, et al.(2015) o qual observou
gue a idade das méaes variou de 12 a 41 anos, predominantemente na faixa etaria
de 22 a 25 anos de idade, tratando se de uma populagéo jovem, percebendo que
havia uma influéncia no aleitamento materno exclusivo (AME) porque o maior
tempo de amamentacao estava relacionado com a idade superior das maes, que
podia ser explicado pela experiéncia e conhecimento acerca do aleitamento
materno.

Quando foi perguntado sobre a situacdo conjugal na presente pesquisa,
50% das méaes entrevistadas sdo solteiras (n=8), 43,8% casadas ou moram junto
(n=7) e 6,3% divorciada (n= 1). Portanto, a maioria do estado civil das
entrevistadas sdo solteiras. Ao se abordar sobre as pessoas que vivem na casa,
68,8% das entrevistadas informaram que vivem 4 ou mais pessoas na
casa(n=11), 25% relataram que vivem 3 pessoas na casa (n=4) e apenas 6,3%
relataram que vivem 2 pessoas na casa (n=1). Um estudo foi realizado por Silva
et al. (2019) abordaram que a menor dominio do aleitamento materno exclusivo
entre as mulheres, sdo mulheres solteiras, relatou também que o suporte do
parceiro é importante para sobrelevar as dificuldades na conduta de amamentar,
isto porgue as mulheres que tém familia estavel e/ ou que moram com seus
companheiros, amamentam consideravelmente mais tempo do que as solteiras.

Na presente pesquisa, também foi abordado sobre a renda das

participantes, em que 68,8% possuem mais que 5 salarios minimos (n= 11),
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desta maneira, 31,3% (n=5) restantes possuem entre 2 a 3 salarios minimos. Ao
comparar a renda mensal das familias com a quantidade de pessoas que
possuem na casa com renda, encontrou-se que 56,3% (n=9) das entrevistadas
relataram que apenas 2 pessoas da casa possuem renda,18,8% (n=3) relataram
gue 3 pessoas da casa possuem renda, as outras (n= 3) maes relataram apenas
1 pessoa (8,8%), e uma unica mée (n=1) relatou que existem 4 ou mais pessoas
da casa que possuem renda, sendo 6,3%. Com isso, pode ser observado que
mesmo com a quantidade de renda total da casa, ha uma quantidade significativa
de pessoas que dependem dessa renda, sendo assim, se fosse dividir o valor
pela quantidade de dependentes, seria em média, de 1 a 2 salarios minimos para
cada pessoa que vive na casa, pois de acordo com o quadro levantando a
guantidade de pessoas que vivem na casa, a maior parte das maes informaram
gue sao mais de 4 pessoas.

De acordo com estudo levantado por Sousa MS, et al. (2015) é que a
renda familiar também poderia ter influéncia no desmame precoce, que aquelas
mulheres que ganhavam até 1 salario minimo teriam maior probabilidade. Sendo
que esses dados também foram comparados com outro estudo segundo a
pesquisa descrita acima, o qual levantou também que as maes com renda igual
ou inferior a 1 salario minimo desmamaram precocemente.

Foi feito também um levantamento das maes que exercem trabalho fora
do domicilio, as quais 75% informaram que ndo trabalham fora de casa (n=12).
As 4 maes restantes informaram que trabalham fora de casa (25%). Visto que
para as maes que trabalham fora do lar precisam de licenca maternidade dada
pelas empresas ou 6rgaos publicos, foi estudado mais uma variavel quanto ao
tempo de licenca maternidade sendo que a maioria das maes 37,5% (n= 6)
informaram que o tempo da sua licenca maternidade durou 4 meses, 31,3% né&o
teve licenca (n=5), 18,8% tiveram 6 meses de licenca maternidade (n=3), 12,5%
(n=2) maes relataram que teve sua licenca por um tempo indeterminado.

De acordo com o estudo realizado por Oliveira et al. (2015) os quais
avaliaram os motivos que levariam ao desmame precoce, entre eles, o trabalho
materno, foi defendido pelas maes participantes da pesquisa que o trabalho
fora do lar seria um fator agravante para interrupgdo precoce do
aleitamento materno, porque mesmo com o tempo de licenca a maternidade

respeitada pelo local de trabalho, a falta de informacao sobre os processos para
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ordenha e armazenamento do leite materno durante o pré-natal dificultaria a
permanéncia prolongada dessa amamentacao. Foi constatado pela maioria das
maes que adotaram outro tipo de leite, como as formulas infantis, pois a ordenha
do leite seria uma pratica pouco utilizada.

Para melhor entendimento, foi criado pelas pesquisadoras um quadro
comparativo com o objetivo de ver as semelhancas entre algumas variaveis.
Sendo que, apesar da pequena amostra das maes que trabalham fora de casa
(n=4), foi observado que dentre elas, a maior parte utilizou formula infantil antes
dos 6 meses de idade (n=3) quando comparado as maes que ndo trabalham
fora, as quais a maior parte ndo utilizou férmula infantil, e quem utilizou, foi apés

0s 6 meses, independente do tempo de licenca a maternidade. Segue abaixo o

Quadro 1.

Quadro 1. Comparacéo dos dados sociodemograficos das mées pesquisadas, 2021

Situacdo |Renda da casa |[Quantidade [Trabalho Tempo de Uso de formula |Amamentagao
conjugal de pessoas da |fora de casa |licenca a e duracdo

Mais de 5 Mais de 4 Sim, a partir de 3
Mie 1 |Solteira salérios min. pessoas Sim 4 meses meses Sim, até 3 meses

Mais de 5
Mie 2 |Casada salarios min. 3 pessoas Néo 6 meses Nao Sim, até 4 meses

2 a 3 salarios Mais de 4 Sim, a partir de 8 |Sim, mais de 6
Mae 3 |Solteira min. pessoas Nao 6 meses meses meses

Mais de 5 Mais de 4 Sim, mais de 6
Mie 4 |Casada salarios min. pessoas Néo Sem licenga |Nao meses

Mais de 5 Mais de 4 Sim, entre 3a 6
Mie 5 |Casada salarios min. pessoas Nao Indeterminado |N&o meses

2 a 3 salarios Mais de 4 Sim, mais de 6
M&e 6 |Solteira min. pessoas Néo Sem licenga |N&o meses

Mais de 5 Mais de 4 Sim, a partirde  |Sim, mais de 6
M&e 7 |Solteira salarios min. pessoas Néo Sem licenga |10 meses meses

Mais de 5 Sim, a partir de 3 |Sim, mais de 6
Mie 8 |Casada salarios min. 3 pessoas Sim 4 meses meses meses

Mais de 5 Mais de 4 Sim, mais de 10
M&e 9 |Solteira salérios min. pessoas Néo Indeterminado [N&o meses

Mais de 5 Sim, mais de 6
Mée 10 |Casada salarios min. 3 pessoas Nao Sem licenca  [N&o meses

Mais de 5 Sim, desde o
M&e 11 |Divorciada [salarios min. 2 pessoas Sim 4 meses nascimento N&o amamentou

2 a 3 salarios Mais de 4 Sim, mais de 6
M&e 12 |Casada min. pessoas Néo Sem licenga |Nao meses

2 a 3 salarios Mais de 4 Sim, mais de 6
Mae 13 |Solteira min pessoas Nao 4 meses Nao meses

2 a 3 salarios Mais de 4 Sim, a partir de  |Sim, mais de 6
M&e 14 |Solteira min pessoas Néo 4 meses 10 meses meses

Mais de 5 Sim, mais de 6
Mae 15 |Casada salarios min. 3 pessoas Sim 6 meses Nao meses

Mais de 5 Mais de 4 Sim, mais de 6
Mae 16 |Solteira salarios min. pessoas Nao 4 meses Nao meses

Os dados da primeira parte da pesquisa a qual obteve informacdes sobre

familia e moradia, o ambiente no qual a mae e o bebé vivem e a situacéo
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financeira, demonstrou que a maior parte das maes sao solteiras, segundo elas,
todas amamentaram até mais de 6 meses independente do uso da férmula
infantil como complemento posteriormente. Nos grupos de maes observados,
nao foi encontrado diferenca relevante entre o desmame precoce com a relacao
do trabalho fora de casa ou estado civil delas, que possam trazer justificativas
para o desmame. Sendo assim, nenhum desses parametros em comum,
ocasionaram motivos para tal ato. O que seria necessario mais estudos para
verificar a influéncia desses parametros na amamentacao.

No segundo momento do formulario, o intuito era conhecer sobre a
gestacdo da mae, desde o0 peso pré-gestacional para os conhecimentos sobre
amamentacdo e o acompanhamento durante esse periodo prestados pelos
profissionais da &rea de saulde, buscando interpretar os motivos os quais
poderiam ter levado a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo nos 6
primeiros meses.

De acordo com a gestacéo, 75% (n=12) das mées informaram que é sua
primeira gestacdo e as 25% (n=4) ja tiveram outras gestacdes. 12,5% (n=2)
tiveram 1 gestacdo anterior, 12,5% (n=2) tiveram 2 gestacdes anteriores. 75%
(n=12) tiveram apenas 1 filho e outras 25% (n=4) tiveram 2 filhos. Um estudo
feito por Sousa MS, et al. (2015), mostrou que a mée que teve filho antes, pode
influenciar na ocorréncia do Amamentacdo Materna Exclusiva (AME), isso por
conta da experiéncia anterior de amamentacao, assim, atuando positivamente
no periodo do aleitamento materno exclusivo, os dados da pesquisa realizada
abordam que as maes que nunca tiveram a experiéncia de um filho anterior, tém
maior probabilidade de realizar o desmame precoce.

Ao investigar se as mdaes tinham feito o pré-natal, 87,5% (n=14)
responderam que sim, 12,5% (n=2) nao fizeram o pré-natal. Ademais, o
acompanhamento nutricional também foi parametro na pesquisa, sendo que
68,8% (n=11) informaram que tiveram esse acompanhamento, as demais 31,3%
(n=5) néo tiveram. Levando em consideracédo, a importancia do pré-natal ser o
momento mais oportuno com o intuito de promover o aleitamento materno,
desenvolvendo junto aos profissionais da saude ac¢des que influenciam essa
pratica. Embora atualmente existam diversas campanhas do Ministério da Saude
influenciando a amamentacdo, é notério o baixo numero de gestantes que

procuram o0 acompanhamento nutricional, possivelmente pela falta de
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conhecimento delas nessa area quanto as habilidades do profissional
nutricionista. Um estudo relatou que o fato da mae receber orientacdes sobre
amamentacao no decorrer do pré-natal foi fator importante para impedir o
desmame precoce. Com isso, Babakazo et al. (2015) colocou que a prética de
amamentar € um fator desestimulante do desmame precoce.

Quando foi perguntado sobre o aleitamento materno, 81,3% (n=13)
relataram que foram orientadas sobre os beneficios dele e 18,8% (n=3) nao
foram orientadas sobre os beneficios do aleitamento materno e nem receberam
informacgdes sobre o assunto. De acordo com a pergunta sobre profissional que
orientou as maes permitia que ela escolhesse mais de uma opc¢ao, 50% (n=8)
delas relataram que foram orientadas pela médica ginecologista, como as
enfermeiras, as quais 31,3% (n=5) também foram orientadas, 12,5% (n=2) pela
nutricionista, e as demais receberam informacdes através do banco de leite
(n=1), buscou informacdes sozinha (n=1), pela doula (h=1) e uma delas ndo
obteve nenhuma informacao de profissional. Entre os profissionais da area de
saude, os enfermeiros tém recebido bastante destaque quanto a dar conselhos
sobre o aleitamento materno para as maes, como também os médicos
ginecologistas que estdo em contato constante com elas durante as consultas.
Segundo o estudo do Silva et al. (2019) durante a pesquisa, as mées relataram
ter recebido maiores orientagdes dos profissionais de enfermagem durante as
consultas de pré-natal realizadas, abrangendo orientacdes sobre as vantagens
do aleitamento materno, como o preparo das mamas e a importancia do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade.

Para melhor entendimento, segue abaixo a Figura 1, comparativo das

respostas fornecidas através do formulario.
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Figura 1. Profissionais orientadores no pré-natal.

Médica Enfermeira Nutricionista Se informou Nenhuma Doula Banco de
ginecologica sozinha Leite

Na presente pesquisa também foi abordado a orientacdo sobre a pega
correta do bebé no peito entre as orientacdes prestadas as maes, 75% (n=12)
delas responderam que sim, foram orientadas sobre a pega correta e 25% (n=4)
nao tiveram essa informacéo. Os problemas com as mamas podem estar sendo
0s motivos de muitos desmames precoce. De acordo com um estudo realizado
por Oliveira et al. (2015), o tipo de mamilo tem influéncia na pratica de
amamentacao, ja que algumas mulheres tém mamilos invertidos ou planos, se
fazendo necessario técnicas adequadas que possam reverter a situacdo para
melhorar a pega do bebé no peito, evitando fissuras e mastite. Ressaltando a
importancia de os profissionais da salude estarem aptos a prestarem as devidas
informacdes de forma eficiente em como essas mdaes podem conduzir a
amamentacao sem as dificuldades mencionadas.

Quando foi perguntado sobre o peso pré-gestacional e sua altura e
quantos quilos ganhou durante a gravidez, foi calculado e analisado o IMC no
gréafico para monitoramento da evolug¢édo ponderal das gestantes de acordo com
a semana de gestacdo. Como também, o ganho de peso total delas durante a
gestacdo, comparando entdo o peso final para calculo do IMC e a classificacdo
de como as gestantes entraram na gravidez e como terminaram. Segue abaixo
0 Quadro 2 para comparacao. As quais 50 % (n= 8) delas finalizaram a gestacao
com alguma alteragcéo entre as categorias: baixo peso, adequado, sobrepeso,
obesidade. E entre essa porcentagem, (n=3) se mantiveram em baixo peso do

inicio ao fim da gestacao).
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Quadro 2 - IMC das mées Pré-gestacional, 2021

IMC

IMC PRE- GANHODE  |GESTACIONAL

GESTACIONAL [CLASSIFICACAO PESO TOTAL CLASSIFICACAO FINAL
Mée 1 |20.2 haixo peso -10kg 23.6 (53 +9kg) |baixo peso
Mée 2 |19.1 haixo peso -10kg 22.5(50 + 9 kg) |adequado
Mée 3 |23.4 adequado 10-15kg 28.5 (60 + 13 kg) |adequado
Mae 4 (19.1 haixo peso 15-20 kg 25.5 (50 + 17 kg) |adequado
Mae 5 |22.0 adequado 10-15kg 26.8 (60 + 13 kg) |adequado
Mae 6 |26.7 sobrepeso 15-20 kg 34.2 (60 + 17 kg) |obesidade
Mae 7 |22.8 adequado -10kg 26.1 (62 + 9kg) |adequado
Mée 8 |20.5 adequado 10-15kg 25.2 (58 + 13 kg |adequado
Mée 9 |20.8 adequado -10kg 24.7 (48 + 9 kg) |baixo peso
Mée 10|25.2 adequado (quase sobrepeso |- 10 kg 29.3 (56 + 9 kg) |adequado (quase sobrepeso)
Mae 11(22.3 adequado 15-20 kg 28.6 (60 + 17 kg) |adequado
Mae 12|21.3 adequado mais 20 kg 28.7 (60 + 21 kg) |adequado
Mae 13|19.1 baixo peso -10kg 23.5 (38,9 + 9 kg)|baixo peso
Mae 14|20.7 adequado 10-15kg 25.8 (53 + 13 kg) |adequado
Mée 15|23.7 adequado 10-15kg 28.3 (66 + 13 kg) |adequado
Mée 16|19.0 haixo peso -10kg 22.3(51+9kg) |baixo peso

Analisando os dois grupos diferentes de mées na gestacéo, as quais se
manteve ou ndo dentro do grafico de evolucdo ponderal das gestantes, foi
observado que a maior parte fez pré-natal, sendo elas orientadas sobre os
seguintes aspectos: ganho de peso gestacional com acompanhamento de
profissionais da saude e amamentacdo com a pega correta do bebé ao peito.
Enquanto os estudos de Santos et al. (2015) sugeriram que 0 peso ao nascer
seria favorecido de acordo com maior ganho de peso gestacional e reduzido com
inicio tardio do pré-natal. Enquanto neste estudo, ndo foram encontradas
relagBes diretas sobre a influéncia dessas variaveis na classificagcdo do IMC
delas, sendo que ainda assim, uma pequena parte das entrevistadas estava com
baixo peso ou sobrepeso.

Contudo, ressaltamos a necessidade de acompanhamento das gestantes
a fim de influenciar e fortalecer as praticas no aleitamento materno, incentivando
0 pré-natal para acompanhamento da mée e do bebé em relacdo ao peso e
doencgas que possam vir a surgir influenciando prejudicando a qualidade do

bindbmio méae-filho.
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Conforme foi perguntado sobre doenca desenvolvida na gestacdo, 75%
das méaes (n=12) ndo desenvolveram, 25% das maes (n=4) tiveram anemia,
6,3% (n=1) teve pressao alta, 6,3% (n=1) teve diabetes. Com relacdo as doencas
citadas, o acompanhamento pré-natal tem grande importancia na prevencgao e
promocao da salde de gestantes, procurando reduzir as intercorréncias que
venham a surgir podendo causar riscos para mée e o bebé.

Segundo um estudo feito por Padilha et al. (2007) identificou que as
deficiéncias de micronutrientes na mae era um problema que estava contribuindo
de forma negativa no desenvolvimento dos bebés, como a ocorréncia de anemia
gerada na mae por falta de suplementacdo, sendo assim, destaca-se a
importancia da assisténcia pré-natal a fim de suprimir as necessidades materna
e do concepto através de suplementos e o consumo de alimentos com fonte de
micronutrientes evitando as caréncias nutricionais. Como também, ressalta que
o0 aumento do IMC pré-gestacional, estaria diretamente ligado a probabilidade de
as maes desenvolverem sindromes hipertensivas da gravidez, através de alguns
mediadores observados como, proteina C reativa, triglicerideos, resisténcia
insulinica, ou em relacdo ao estilo de vida da mée, como a dieta durante a
gestacao e a falta de atividade fisica, entre outros fatores. Em relacéo a diabetes
gestacional, o estudo n&o encontrou relacdo direta com o estado nutricional pré-
gestacional e o desenvolvimento da diabetes, acreditando que isso se deu pelo
baixo indice dessa morbidade na populacéo que foi estudada.

Porém, foi mencionado que a literatura relaciona o desenvolvimento maior de
diabetes gestacional em mulheres obesas.

E importante ressaltar que no presente estudo, apenas uma mée evoluiu
de sobrepeso para obesidade durante a gestacéo, a qual informou que nao teve
acompanhamento nutricional, e nem foi instruida por profissionais da area de
saude sobre gestacdo, sendo que, seu bebé nasceu com peso elevado para
idade de acordo com a curva de 0 a 2 anos da caderneta de saude da crianca
como mostra o Quadro 2.

No terceiro momento, foram obtidas respostas sobre o bebé&, com
intencdo de conhecer melhor a alimentagcdo e a amamentacdo, buscando
associar os dados da gestacdo da mae com a influéncia ou ndo sobre o

nascimento e evolucdo do bebé em relagéo ao ganho de peso.

15



Quando foi perguntado sobre o sexo do bebé, 62,5% das maes (n=10)
informaram que o sexo do bebé é feminino, 37,5% das maes (n=6) informaram
gue o sexo do bebé é masculino. Como também, a data de nascimento do bebé,
0 peso e Comprimento ao nascer, e a utilizacdo de alguma formula no lugar do
leite materno ou como complemento, tal qual a idade em que foi usada, para
serem analisados através do gréafico a curva de crescimento PESO X IDADE e
COMPRIMENTO X IDADE do nascimento até a idade atual, sendo classificado
de acordo com a caderneta de saude da crianca de 0 a 2 anos. Onde 75% (n=
12) dos bebés tem entre 1 e 2 anos de idade, e 25% (n=4) tem de 0 a 1 ano de
idade. Em comparacdo também com o peso da mae ao final da gestacéo e a
alimentacédo dos bebés com férmula ou apenas leite materno sendo que 43,75
(n=7) utilizou formula como complemento ou exclusivo. Como apresentado no
Quadro 3.
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Quadro 3 - Peso e comprimento bebés, UniCEUB, 2021

Compri
mento Classificacao
Peso ao ao IMC final da
nascer e |Classificaca [nascer Idade mae na
Sexo atual 0 e atual |[Classificagdo |atual Alimentacao gestacado
Comprimento
baixo/ 3 meses de
Peso comprimento amamentacgéo/
2,700 kg/ |adequado 44 cm / |adequado para |1 anoe 6 |Férmula + mucilon
Bebé 1 |Feminino |10 kg paraidade |86 cm |idade meses a partir de 3 meses [Baixo peso
Peso 4 meses de
3,350 kg/ |adequado amamentacéo/ sem
Bebé 2 |Feminino (11 kg paraidade |- - 1 ano fomula Baixo peso
Peso Comprimento 8 meses de
3,600 kg/ |adequado 50 cm/ |adequado para |1 ano e 3 |amamentacéo /
Bebé 3 |Masculino|9,296 kg |paraidade |74,5 idade meses com férmula Adequado
Peso 49 cm  |Comprimento Mais de 6 meses
3,05 kg [|adequado ao adequado para |1 ano e 5 |de amamentagao/
Bebé 4 |Feminino |ao nascer |paraidade |nascer |idade meses Sem formula Adequado
Peso Comprimento Mais de 6 meses
3,800 kg/ |adequado 52 cm/ |adequado para de amamentacao/
Bebé 5 |Masculino|12 kg paraidade |89 cm |idade 2 anos Sem féormula Adequado
Peso elevado
para idade/
Peso Comprimento Mais de 6 meses
4,150 kg/ |adequado 47,5 cm/|adequado para |1 ano e 2 [de amamentagao/
Bebé 6 |Feminino |8,100kg |paraidade |70cm |idade meses Sem féormula Obesidade
Comprimento Mais de 6 meses
adequado para de amamentacgé&o/
Peso idade/ Com férmula +
3,109 kg/ |adequado 50 cm/ |Comprimento mucilon com 10
Bebé 7 |Feminino |13 kg paraidade |95cm |elevado 2 anos meses Adequado
Peso Comprimento Mais de 6 meses
3,910 kg/ |adequado 53 cm/ |adequado para de amamentacgé&o/
Bebé 8 |Masculino|14 kg paraidade |96 cm |idade 2 anos Com férmula Adequado
Peso Comprimento
adequado adequado para
para idade/ idade/ Mais de 6 meses
3,055 kg/ |Peso elevado|48 cm/ |Comprimento de amamentacao/
Bebé 9 |Masculino|12 kg paraidade |83cm |elevado 11 meses |Com férmula Baixo peso
Peso Comprimento Mais de 6 meses  |Adequado
3.030 kg/ |adequado 48 cm/ |adequado para de amamentacdo/ |(quase
Bebé 10 |Feminino |10 kg paraidade [92cm |idade 2 anos Sem féormula sobrepeso)
Peso Comprimento
2.690kg/ |adequado 49cm/  |adequado para Sem amamentag&o,
Bebé 11 |Feminino |11 kg paraidade (90 cm [idade 2 anos s6 formula Adequado
Peso Comprimento Mais de 6 meses
3,489kg/ |adequado 48,5 cm/|adequado para de amamentagé&o/
Bebé 12 |Feminino |10 kg paraidade |69,9 cm |idade 10 meses |Sem férmula Adequado
Peso Comprimento Mais de 6 meses
2,690/ adequado 48cm/73 |adequado para |1 ano e 1 |de amamentag&o/
Bebé 13 |Masculino|8,790 paraidade |cm idade més Sem formula Adequado
Peso Comprimento de amamentacgé&o/
3,105kg/1 |adequado 48cm/  |adequado para Com férmula com
Bebé 14 |Feminino (0,5 kg paraidade [90cm |idade 2 anos 10 meses Adequado
Peso Comprimento Mais de 6 meses
3,050kg/ |adequado 46 cm/ |adequado para de amamentacgé&o/
Bebé 15 |Feminino [6,900kg [paraidade (69 cm |idade 9 meses |[Sem formula Adequado
Peso baixo Comprimento
1965kg/ |para idade/ baixo/
9,5 kg Peso comprimento Mais de 6 meses
Prematur |adequado 41cm/ |adequado para |1 anoe 2 |de amamentag&o/
Bebé 16 |Masculino|o paraidade |76 cm |idade meses Sem féormula Baixo peso
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Na analise comparativa entre o peso e o comprimento x idade dos bebés
em relacdo ao IMC das maes pré-gestacional e o ganho de peso durante a
gestacado, houve uma pequena relevancia entre as variaveis mencionadas, como
a influéncia do IMC gestacional da m&e com o peso ou comprimento ao nascer
do bebé. Dentre essas condi¢des, analisando um estudo de Santos et al. (2015)
foi encontrado associacéo entre o ganho de peso gestacional e 0 peso ao nascer.
Ressaltando também, a importancia da adequacao de pontos de corte do estado
antropomeétrico para maes adolescentes diferente das mées adultas, a fim de
evitar superestimacgao do baixo peso, podendo induzir ao ganho de peso acima
do necessario. Evidenciando a publicacéo do Institute of Medicine (2009) o qual
coloca que o ganho de peso gestacional total € importante em relacdo ao IMC
pré-gestacional da mée para o desenvolvimento adequado de peso ao nascer
do bebé.

Na presente pesquisa, de acordo com o acompanhamento com pediatra,
93,8% das méaes (n=15) fizeram acompanhamento, e 6,3% (n=1) ndo fez
acompanhamento. Sendo que em relacdo ao uso da caderneta de salde da
crianca 93,8% das maes (n=15) disseram ter a caderneta, e 6,3% (n=1) ndo tem.
Ressaltando a importancia do médico pediatra em acompanhamento do bebé
para verificar a evolucdo de peso, comprimento, perimetro cefélico, entre outras
variaveis. De acordo com o estudo de Alves et al. (2009) os pediatras sdo o maior
namero da amostra entre os profissionais que acompanhavam os bebés no
estudo, porém, ainda ressaltou falhas no preenchimento da caderneta de saude
da crianca de diversos Estados, os quais ndo tinham registro completo das
informacdes, como também metade das mées ndo haviam recebido informagdes
sobre a caderneta durante a permanéncia na maternidade, sendo que algumas
nao tinham sido informadas sobre o grafico peso X idade disponivel. O que
chamava a atencédo para o baixo percentual utilizado adequadamente dos
gréaficos disponiveis na caderneta.

Quando foi perguntado sobre a alergia alimentar dos bebés 87,5% das
maes (n=14) relatou que o bebé n&o teve nenhuma alergia alimentar, 6,3% (n=1)
das maes relatou que o bebé teve alergia a ovos, amendoim, soja, e 6,3% (n=1)
relatou que o bebé teve intolerancia a lactose. Um estudo realizado demonstrou
gue a amamentacdo € muito eficaz na precaucao a alergia ao leite de vaca e

para o aumento e desenvolvimento da tolerancia oral aos alimentos (SBP, 2012).
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De acordo com os bebés que desenvolveram algum tipo de alergia
alimentar, como a intolerancia a lactose, foi observado que sua amamentacao
exclusiva so6 foi até os 3 meses de idade, incluindo em sua dieta papinhas de
frutas, verduras, legumes, proteinas, leguminosas e cereais, porém passou a
utilizar férmula infantil com massa engrossante (Mucilon) a partir dos 10 meses.
Entretanto, o bebé que desenvolveu alergia a ovos, amendoim ou soja, nao foi
confirmado qual alimento especifico, teve amamentacdo exclusiva até os 6
meses de idade e ndo utilizou férmulas infantis como complemento, e sua dieta
foi baseada em verduras e legumes, proteinas, leguminosas e cereais.

Na presente pesquisa foi abordado a amamentacdo materna 93,8% das
maes (n=15) amamentaram e 6,3% (n=1) ndo amamentaram. Ja na pergunta do
aleitamento materno exclusivo sem agua, 50% das maes (n=8) relataram que
teve aleitamento materno exclusivo mais de 6 meses, 18,8% das maes (n=3)
teve aleitamento materno exclusivo entre 3 e 6 meses, 25,1% (n=4) teve
aleitamento materno exclusivo até 3 meses, 6,3% (n=1) ndo amamentou.
Considerando isso, vérios estudos recomendam o aleitamento materno
exclusivo por cerca de seis meses e com uma alimentacdo complementar até os
dois anos de idade ou mais, relatam também que ndo ha proveitos na introducao
alimentar antes dos seis meses, sendo capaz, inclusive, de existir prejuizos a
saude da crianca (BRASIL, 2015).

Foi abordado o motivo para interrupgao do aleitamento materno exclusivo,
em que 31,25% (n=5) das maes informaram que era por motivo de trabalho ou
faculdade, 18,75% (n=3) por motivo de doenc¢a da méae ou do bebé, 12,5% (n=2)
foi por falta de leite, 31,25% (n=5) ainda continua amamentando, e 6,25 (n=1)
ocorreu quando iniciou a introducao alimentar. Levando em consideracdo, o
tempo de licenca a maternidade dada as mulheres e o tempo recomendado de
amamentacao exclusiva de 6 meses, sendo que, na maioria das vezes recebem
apenas 4 meses de licenca, o estudo de Sousa MS, et al. (2015) abordou o
retorno ao trabalho como um fator agravante para o desmame precoce,
principalmente porque mais da metade das maes retornaram ao trabalho apos
120 dias p6s-parto, dificultando o vinculo em o binbmio mae-filho.

Ja entre as maes estudantes, sdo disponibilizados 90 dias de licenca
maternidade, permanecendo a obrigatoriedade de provas e apresentacdo de

trabalhos presenciais. E de acordo com o Quadro 1, sera possivel observar as
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maes que néo trabalhavam fora de casa amamentaram seus filhos por mais de
6 meses ou ainda continuam amamentando. Sendo destacado também os
motivos das maes como a necessidade de tomar remeédios para tratar alguma
doenca que impossibilitou a amamentacdo por um tempo, e dificultou o retorno
do bebé ao peito, assim como também o baixo peso excessivo, gerando anemia
na mae.

Quando foi perguntado sobre o tempo de amamentacdo mesmo com a
introducéo alimentar, 81,3% (n=13) amamentou mais de 6 meses, 6,3% (n=1)
até os 3 meses, 6,3% (n=1) até os 4 meses, 6,3% (n=1) ndo amamentou. Um
estudo foi abordado que a introducdo da alimentacdo complementar aproxima
as criancas aos habitos alimentares e exige um empenho a uma nova fase do
ciclo de vida, que sdo mostrados novos sabores, cores, aromas, texturas e
saberes (BRASIL, 2009). Outro estudo realizado informa que junto ao ato do
desmame, h& fatores de riscos para as maes, por exemplo, introducdo da
alimentacdo complementar antecipada, assim como a oferta de outros liquidos,
habitos que podem interferir diretamente no crescimento e desenvolvimento
infantil (BASTIAN; TERRAZZAN, 2015).

Na presente pesquisa, foi perguntado sobre quais alimentos foram
introduzidos, como apresentado no grafico abaixo, ndo houve introducdo de
alimentos industrializados, segundo as maes, contudo, ha controvérsias nas
respostas, pois algumas utilizaram massas engrossantes 12,5% (n=2) junto com
as formulas infantis. Levando em consideracdo em relacdo as papinhas de
frutas, verduras e legumes feito em casa com proteinas, leguminosas (feijao), ha
estudos que mostram que a alimentacdo complementar necessita fornecer
suficientes quantidades de agua, proteinas, gorduras, energia, vitaminas e
minerais, através de alimentos culturalmente conhecidos, economicamente
acessiveis e que sejam agradaveis a crianca (BRASIL, 2015).

Como também foi observado uma relacéo do peso ao nascer com 0 peso
atual dos bebés, na evolucédo decorrente da alimentacéo ofertada pelas maes,
com o uso de formulas infantis e massas engrossantes. Sendo observado uma
pequena relevancia na amostra das maes que informaram o uso de férmula com
o mucilon, nos quais o0s bebés passaram de comprimento adequado ao nascer

para comprimento elevado na idade atual, em contrapartida, sem relevancia
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significativa no peso e comprimento dos bebés que s6 amamentaram, sem o0 uso

de formula, com os bebés que tiveram a férmula ofertada em algum momento.

Figura 2 — Os alimentos que foram introduzidos na alimentac¢édo do bebé, UniCEUB, 2021

Papinhas de frutas, verduras e

: 15 (93,8%)
legumes feito em casa

Proteinas, leguminosas (feijao) e

. 11 (68,8%)
cerealis

Leite de vaca e derivados

Industrializados (comidas prontas
de mercado), Danone, achocol...

frutas, verduras e legumes sem
ser em forma de papinha

No ponto abordado sobre o uso de mamadeira para ofertar leite, agua,
sucos e a idade, 50% (n=8) responderam que nao utilizaram mamadeira em
nenhuma idade, 18,75% (n=3) bebés de 0 a 3 meses de idade utilizaram
mamadeira, 18,75% (n=3) bebés de 6 meses a 1 ano de idade utilizaram
mamadeira, e apenas 12,5% (n=2) usou sé com 2 anos de idade. Na abordagem
sobre o uso da mamadeira, antes, durante ou depois da amamentacdo, com
percepcado de alguma diferenca da rejeicdo ao peito quando o bebé passou a
usar a mamadeira, 50% (n=8) responderam que nao utilizaram mamadeira em
nenhuma idade, 31,25% (n=5) responderam foi utilizado enquanto ainda
amamentava e duas delas, disseram que houve recusa do peito depois dessa
introducéo, 18,75% (n=3) foi depois de parar com a amamentacao.

Segundo um estudo, realizado por Batista et al. (2017) uma revisao
literaria sobre o uso de bicos e mamadeiras no aleitamento materno, destacou
gue, a maior parte dos estudos julgava os bicos e mamadeiras como um fator de
risco para o desmame precoce ou faziam com que diminuissem o tempo de
amamentacao, como também os motivos que levariam as maes a optarem por
esses objetos, seriam pelas transformacdes da sociedade com a incluséo da
mulher no mercado de trabalho e as condi¢cbes dele, como o tempo de licenca
a maternidade. Ou até mesmo a cultura familiar, trazendo o uso da mamadeira

de forma mais pratica, contudo, ainda seria necessario mais estudo para
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averiguar o uso, pois além dessas variaveis, existem outros motivos para o

desmame precoce.
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CONCLUSAO

Em vista dos argumentos apresentados e as dificuldades que as maes
enfrentam com a amamentacao exclusiva nos primeiros meses de vida, nota-se
que diante aos resultados obtidos, o indice de aleitamento materno nesse estudo
ainda foi superior, no qual a maioria das méaes optaram por dar continuidade
mesmo apos a introducao alimentar ou o uso complementar de formulas infantis.
E as raz0es trazidas pelas mées que ndo puderam amamentar foram por motivos
justificados por doenca da méae e ou falta de leite. Excluindo-se as influéncias
culturais da familia ou falta de informacdes como a preferéncia por uso de
mamadeiras e mingau, as quais prejudicam a lactacdo, induzindo o desmame
precoce.

Apesar da licenga maternidade ser de 120 dias para maes que trabalham
fora de casa sem prejuizo ao salario e em alguns casos se estendendo para 180
dias, esse tempo ainda € um grave fator de influéncia no desmame precoce, pois
a falta de informacao para as mées sobre como armazenar e conservar o leite
materno, induz a preferéncia por férmulas infantis, massas engrossantes ou 0
adiantamento da introducéo alimentar. Ressaltando a necessidade de uma nova
lei que amplie o prazo dessa licenca para 6 meses, tornando realidade a adocao
dessa pratica por todas as empresas.

Levando em consideracdo esses aspectos, € indiscutivel a preferéncia
pelo leite materno e a credibilidade que a maioria das méaes do estudo deram
para amamentacdo. Contudo, as limitacdes na quantidade de mées que
participaram e a dificuldade de maior acompanhamento gestacional e da
evolucao de peso do bebé, impossibilitaram conclusdes mais aprofundadas que
trouxessem resultados referente a diferenca de peso e comprimento dos bebés
amamentados para os que utilizaram formula. Nao sendo possivel verificar a
qualidade nutricional do bebé ao longo de todos os meses em acompanhamento.
Mas a relacdo do IMC gestacional total da mée com o peso ao nascer do
concepto € um fator que merece atencédo, dado os resultados obtidos no Quadro
3. Enfatizando a necessidade do pré-natal da mulher e a assisténcia do médico
pediatra com apoio em todo crescimento do bebé.

Sendo assim, é visivel a essencialidade do nutricionista durante a

gestacao, na assisténcia ao pré-natal no processo da construcéo de bons habitos
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alimentares que além de ser importante para o estado nutricional da mée e do
bebé a fim de promover a saude, evitar também o0s maiores riscos de
desenvolvimento de doencas para o0 recém-nascido, como influenciar na
formacao do paladar desde a gestacao. Pois por conta da memoria que € gerada
durante essas escolhas na gravidez, o bebé podera ter uma pré-disposi¢do para
escolhas alimentares da mae durante esse periodo, passando desde a gestacao,
pela amamentacdo e a alimentagcdo complementar. Com isso, investir na
construgdo de uma boa base alimentar durante a introdugéo de alimentos,
evitando ofertar os que possam aumentar os ricos de deixar a crianca doente. E
assim, preferir alimentos saudaveis e com boa qualidade nutricional.
Desmistificando o desmame e a alimentacdo precoce, com a ajuda de
profissionais nutricionistas.

Portanto é de extrema importancia que as mées sejam orientadas por
profissionais de saude qualificados, para que elas possam se sentir seguras para
o papel de mae, tirando suas duvidas e enfrentando as dificuldades no
aleitamento de seu filho, cabendo aos profissionais para cumprir seu
atendimento competente para as maes, tornando a amamentagcdo um ato

agradavel e prazeroso, hdo como uma obrigacéo.
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APENDICES

Apéndice A

QUESTIONARIO PLATAFORMA GOOGLE FORMS

Ola, mulheres, guerreiras! Nesta pesquisa nés gostariamos de conhecer
mais sobre vocé, sua familia e informacdes sobre a sua gestacédo, aleitamento
materno e motivos para interrupcdo do aleitamento materno exclusivo caso
tenha ocorrido.

Vou fazer algumas perguntas sobre sua familia e moradia.
1- Qual sua idade?

2- Qual sua situacédo conjugal?

(@) Solteira

(b) Casada/Moram juntos

(c) Viuva

(d) Divorciada

3- Vocé poderia me informar qual a renda total da sua casa?
(@) Menos que um salario minimo

(b) Um salario minimo

(c) Entre 2 a 3 salarios minimos

(d) Mais que 5 salarios minimos

4- Quantas pessoas possuem renda na sua casa?
(@) 1 pessoa

(b) 2 pessoas

(c) 3 pessoas

(d) 4 ou mais pessoas

5- Quantas pessoas vivem em sua casa?

@ 1

(b)

¢ 3
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(b)

(@)
(b)
(©)
(d)

Vou fazer algumas perguntas sobre vocé e sua gestacao.

8-

(@)
(b)

(@)
(b)
(€)
(d)
10-
(@)
(b)

Vocé trabalha fora de casa?

sim

nao

Quanto tempo durou sua licenca maternidade?
4 meses
6 meses
N&o teve licenca

Indeterminado

Essa é sua primeira gestagdo?
Sim
N&o

Numero de gestacles anteriores:

3 ou mais
nenhuma

Numero de filhos:
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(© 3
(d) 4 ou mais

11- Fez Pré-Natal? (O pré-natal € o acompanhamento médico da mulher

durante a gravidez que é oferecido também pelo SUS.)

(@) Sim

(b) Nao

12- Durante sua gravidez, teve acompanhamento nutricional?
(@) Sim

(b) Nao

13- Foi orientada sobre os beneficios do aleitamento
materno?

(@ Sim

(b) Néo

14- Recebeu informacdes sobre aleitamento materno?

(@) Sim

(b) Nao

15- Qual profissional da saude Ihe orientou?

(@) nutricionista

(b) enfermeira

(c) meédica ginecoldgica

(d) outros:
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16- Foi orientada sobre a pega correta do bebé no peito?

(@) Sim
(b) Nao
17- Qual seu peso pré gestacional e sua altura?

Resposta livre

18- Quantos quilos vocé ganhou durante a gravidez?

(@) Menos 10kg

(b) Entre 10-15kg

(c) Entre 15-20kg

(d) Mais 20kg

19- Alguma doenca desenvolvida na gestacao? (se sim, qual?)
(@) Sim, diabetes

(b) Sim, presséao alta

(c) Sim, anemia

(d) Nao

Dados sobre seu bebé

20- Qual o sexo do seu bebé?

(@) Feminino

(b) Masculino

21- Qual a data de nascimento do seu filho?

Resposta livre

22- Peso e comprimento ao nascer?
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Resposta livre

23- Fez acompanhamento com a pediatra?

(@) Sim

(b) Nao

24- Possui na caderneta de saude da crianca acompanhamento do peso e

do crescimento mensalmente até um ano de idade ou até a idade/més atual?

(@) Sim

(b) Nao

25- Seu bebé tem alguma alergia alimentar? Se sim, qual?
(@) Sim, intolerancia a lactose

(b) Sim, intolerancia a frutose

(c) Sim, intolerancia a gluten

(d) Alergia a ovos, amendoim, soja
(e) N&ao

26- Vocé amamentou?

(@) Sim

(b) Nao

27- Até quantos meses teve aleitamento materno exclusivo? (sem agua também)

(@) Até 3 meses

(b) De 3 até 6 meses
(© +6 meses

(d) Nao amamentei
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28- Qual o motivo para interrupgdo do aleitamento materno exclusivo?

(@)
(b)
(€)
(d)

Trabalho
Doenca na mée ou bebé
Falta de leite materno

Outros:

29- Até quando amamentou, mesmo com a introducéo alimentar?

(@)
(b)
(©)
(d)
(©)

3 meses

4 meses

6 meses

+ de 6 meses

N&ao amamentei

30- Quais alimentos foram introduzidos?

(@)
(b)
(©)
(d)

Papinhas de frutas, verduras e legumes feitas em casa
Proteinas, leguminosas (feijao) e cerais
Leite de vaca e derivados

Industrializados (comidas prontas de mercado), Danone, achocolatado,

salgadinho, biscoito

Outros:

31- Seu bebé utilizou alguma férmula no lugar do leite materno ou como

complemento? Se sim, com quantos meses ou anos?

Resposta livre

33



32- Com relacdo aos dados antropomeétricos do seu bebé, foi notado algum
problema em relacdo ao PESO X IDADE? (Se sim, especificar em "outros" em

gue periodo ocorreu e quanto tempo durou).

(@ Sim, com peso ELEVADO para idade

(b)  Sim, com peso BAIXO para idade

(c) Sim, com peso MUITO BAIXO para idade
(d)  Nao, peso adequado para idade

(e)  Outros:

33- Com relacdo aos dados antropométricos do seu bebé, foi notado algum
problema em relacdo a ESTATURA X IDADE? (Se sim, especificar em "outros"

em que periodo ocorreu e quanto tempo durou).

(@8 Nao, estatura ADEQUADA para idade
(b)  Sim, BAIXA estatura para idade

(c) Sim, MUITO BAIXA estatura para idade
(d)  Outros

34- Atualmente, com quantos meses ou anos seu filho esta, e qual é o peso e

altura?
Resposta livre

35- Foi apenas a formula ou utilizou massas engrossantes (ex: mucilon, maizena,

cremogema, arroz e outros)?

Resposta livre
36- Fez o uso de mamadeira para ofertar leite, dgua, sucos? Se sim,

com guantos meses ou anos?

Resposta livre

37- Caso tenha usado mamadeira, o uso foi antes, durante ou depois da
amamentacao? Percebeu alguma diferenca de rejeigdo ao peito quando o bebé

passou a usar a mamadeira? Caso néo tenha usado, escreve NAO no campo.
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Resposta livre

APENDICE B:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(para responsaveis legais)

“DESMAME PRECOCE: DESAFIO DAS MAES NO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO E A INFLUENCIA NO GANHO DE PESO DOS
BEBES”

Instituicdo do/a ou dos/(as) pesquisadores(as): Centro Universitario de
Brasilia - UNICEUB

Pesquisador(a) responsavel: professor(a) orientador(a) Paloma Popov
Custddio Garcia de alunos(as) em graduacao

Pesquisador(a) assistente [aluno(a) de graduacédo]: Ana Larisse Brasil
Moura e Débora Porto da Silva

Seu filho (a) (ou outra pessoa por quem vocé é responsavel) esta sendo
convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informacdes necessarias sobre o que estamos fazendo. A
colaboracédo dele(a) neste estudo serd de muita importancia para nés, mas se
desistir a qualquer momento, isso nao lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo € Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja que ele(a)participe (de livre e espontanea
vontade) vocé deverd ler e compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida
permitir a participacao, vocé sera solicitado(a) a assina-lo e receberad uma cépia
do mesmo. Seu filho(a) (ou outra pessoa por quem vocé é responsavel) também
assinara um documento de participagcdo, o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (a depender da capacidade de leitura e interpretagdo do

participante).
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Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido
bem. A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento
(antes, durante e ap06s o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo especifico deste estudo € discutir os habitos alimentares de
criancas que tiveram desmame precoce e a influéncia no ganho de peso.

Seu filho (a) (ou outra pessoa por quem vocé é responsavel) esta sendo
convidado(a) a participar exatamente por ser mae que tem bebé(s) em casa
Procedimentos do estudo

A participacdo dele(a) consiste em avaliar a gravidez da mae e, relacéo
com a (alimentacéo, ganho de peso por idade gestacional, sintomas durante a
gestacao; analisar a relagdo do peso ao nascer e a evolugéo no ganho de peso
com a amamentacdo; apontar sobre suplementacdo para bebés que utilizam
férmulas e que tipo de formulas; Registrar quais alimentos foram introduzidos
para bebés que nao tiveram alimentacdo exclusiva.

Ol/os procedimento(s) é/sdo de entrevistas e formularios

N&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo.

A pesquisa serd realizada apenas online, por computador e/ou celular.
Riscos e beneficios

Este estudo ndo possui riscos por se tratar apenas de aplicacdo de
guestionario sem mudancas a rotina das participantes.

Medidas preventivas como respeito e cautela sobre as participantes serdo
tomadas durante o formulario respondido pelas participantes para minimizar
qualquer risco ou incémodo.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, o(a)
participante ndo precisa realiza-lo.

Com a participagcdo nesta pesquisa ele(a) podera/tera as melhores
estratégias para ajudar o bebé com uma boa introducdo de complemento quando
fizer necessario e uma alimentacdo saudavel quando nao possivel o leite
materno, além de contribuir para maior conhecimento sobre amamentacao.
Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

A participacao é voluntaria. A pessoa por quem vocé € responsavel néo

terd nenhum prejuizo se vocé néo quiser que ele(a) participe.
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Ele(a) podera se retirar desta pesquisa a qualguer momento, bastando
para isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a
participacdo de seres humanos, ndo recebera nenhum tipo de compensacéo
financeira pela participagao dele(a)neste estudo.

Confidencialidade

Os dados dele(a) serdao manuseados somente pelos pesquisadores e ndo
sera permitido o acesso a outras pessoas.

Os dados e instrumentos utilizados por questionarios ficardo guardados
sob a responsabilidade de Ana Larisse Brasil Moura e Débora Porto da Silva com
a garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um
periodo de 5 anos; apds esse tempo seréo destruidos.

Os resultados deste trabalho poderéo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como
um todo, sem revelar o nome dele(a), instituicdo a qual pertence ou qualquer
informacao que esteja relacionada a privacidade de quem vocé é responsavel.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo
telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em
contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a participacéo

dele(a) no estudo.

Eu,

RG , apos receber a explicacdo completa dos objetivos do

estudo e dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo
voluntariamente em consentir que ele(a) faca parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma coOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera

fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de
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Responséavel Legal por

Nome do pesquisador(a) responsavel: Paloma Popov Custodio Garcia
Nome do pesquisador(a) assistente: Ana Larisse Brasil Moura e Débora Porto
da Silva

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa:
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia

Endereco: Qi 27 lote 3 Bloco: B /N°: 507 Complemento: APT
Bairro: /CEP/Cidade: Guara Il/ 71060-273/ Brasilia- DF
Telefones p/contato: (61) 98484-2

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa:
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia

Endereco: QI 01 Bloco: P /N°: 312 Complemento: APT
Bairro: Guara |/ 71020-160 / Brasilia - DF

Telefones p/contato: (61) 99330-3195
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APENDICE C

TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL
A o/A
Nome do responsavel institucional

Cargo

Eu, responséavel

pela  pesquisa“ , junto com of(s) aluno(s)

solicitamos autorizacdo para desenvolvé-la

nesta instituicao, no periodo de a . O estudo tem como objetivo(s)

; serd realizado por meio dos seguintes procedimentos e
tera __ participantes (identificar o nUmero e o perfil dos participantes).
Declaro que a pesquisa ocorrerd em consonancia com a Resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, que
regulamentam as diretrizes éticas para as pesquisas que envolvem a
participacdo de seres humanos, ressaltando que a coleta de dados e/ou
informacBes somente sera iniciada ap0s a aprovacao da pesquisa por parte do
Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB (CEP-UniCEUB) e da Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se também houver necessidade.

Pesquisador responsavel

Pesquisador assistente

O/A (chefe, coordenador/a, diretor/a) do/a

(escola, academia, servico, clinica, centro de saude, hospital), (Dr/2. Prof/a.

Diretor/a Nome do responsavel) vem por meio desta informar que esta ciente e
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de acordo com a realizacdo da pesquisa nesta instituicdo, em conformidade com

0 exposto pelos pesquisadores.

Brasilia-DF, de de

Nome e carimbo com o cargo do representante da instituicdo onde sera

realizado o projeto.
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