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RESUMO

Introdugao: A importancia do aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros
meses de vida € documentada como evidéncia cientifica desde meados da década de
1980. Por conceito, a AME consiste em ofertar a crianga diretamente o leite da mama
da mée, no entanto ha outros tipos de amamentacdo materna nao exclusivas as quais
subdividem-se em predominante, complementada e mista, sendo que ao abordar
sobre a amamentagdo exclusiva e sua importancia € indispensavel citar que os
nutrientes e anticorpos existentes no leite materno trazem as criangas amamentadas
uma maior resisténcia a quadros de infecgbes. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa retrospectiva, de carater qualitativo, observacional, descritiva, transversal e
documental, sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo ao lactente e a
mae, realizado através de uma entrevista com nutrizes e puérperas do Hospital
Materno Infantil Tia Dedé em Porto Nacional -TO. Resultados esperados: Espera-se
disseminar um maior conhecimento para as puérperas que deram a luz no Hospital
Materno Infantil Tia Dedé acerca da importancia do aleitamento materno, sendo
preconizado deixar claro sobre a importdncia da AME na saude do lactente.
Consideragoes finais: Apesar de todos os beneficios claros que a amamentagao
possui e dos inumeros incentivos a pratica, o numero de maes aderentes ao
aleitamento materno exclusivo, esta aquém do esperado. Assim, esta pesquisa visa
estudar o grau de conhecimento das mées relacionado a pratica em destaque, em
vista de obter um maior numero de aderentes a mesma.

Palavras-chave: Aleitamento. Maternidade. Gestacéo.



ABSTRACT

Background: The importance of exclusive breastfeeding (EBF) in the first months of
life has been documented as scientific evidence since the 1980s. By concept, an EBF
consists of offering sensitive children or milk from the mother's mother, however, there
are other types of non-exclusive breastfeeding, such as those that are subdivided into
predominant, complemented and mistaken, and when addressing exclusive
breastfeeding and its importance is indispensable, mention that the nutrients and
damage caused by breast milk bring as breastfed a greater resistance to infections.
Methodology: This is a retrospective, qualitative, observational, descriptive, cross-
sectional and documentary research on the importance of exclusive breastfeeding for
infants and mothers, conducted through an interview with nutrients and postpartum
women at Hospital Materno Infantil Tia Dedé in Porto Nacional -TO. Expected results:
It is expected that greater knowledge will be given to people who gave birth at Hospital
Materno Infantil Tia Dedé about the importance of breastfeeding, and it is
recommended to make clear about the importance of EBF in the health of the infant.
Final considerations: However, despite all the clear benefits that breastfeeding has
and numerous incentives for breastfeeding, the number of mothers who practice or
exclusive breastfeeding is heated up as expected. Thus, this research aims to study
the degree of knowledge of mothers related to the practice of exclusive breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Maternity. Gestation.
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1 INTRODUGAO

E concreto afirmar que, a amamentacdo é a melhor opcdo para a
alimentagdo de lactentes e esta comprovadamente relacionada a uma gama de
beneficios para a crianga. Esses beneficios incluem promover uma boa nutricdo ao
lactente, instigar uma interagao profunda entre o bindbmio mae-filho, auxiliar no
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga, promover a maturagao do sistema
imune e proteger contra infeccoes ao fornecer diretamente imunoglobulinas,
sobretudo IgG, IgA e IgM (ALVES; OLIVEIRA; RITO 2018; BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
recomendam que a amamentagao materna exclusiva seja realizada durante os seis
primeiros meses de vida. Ela inclui a ingestao exclusiva de leite materno ordenhado
ou sugado direto da mama pela crianga, sem a inclusdo de nenhum outro alimento
seja liquido ou sdlido. Apenas apos os seis meses de idade recomenda-se a insergéo
de alimentacdo suplementar, devendo esta estender-se até cerca de dois anos de
idade. Esta recomendacao € baseada em diversos estudos que demonstram as
vantagens inegaveis dessa pratica e objetiva evitar as cerca de 1,3 milhdes de mortes
infantis que acontecem anualmente (BRASIL, 2015; DODT et al., 2015).

Ao colocar em pauta a promogcao desta pratica, obtém-se que com o passar
dos anos inumeras ag¢des de promogao a saude tém enfatizado determinada tematica.
No Brasil, em 1981, foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), o qual foi de grande contribuicdo para o aumento da duragao do
aleitamento através de uma articulacao entre diversos setores da sociedade civil, do
governo, e da sociedade cientifica na realizagdo de campanhas de incentivo ao
aleitamento materno (BOCCOLINI, 2012).

Na década de 1990 a OMS langou a iniciativa Hospital Amigo da Crianca e
o Fundo das Nagdes Unidas para a infancia (UNICEF) criou a Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentacao (IUBAAM). Estas iniciativas tém por objetivo proteger
e apoiar o aleitamento materno em ambito hospitalar e na atengao basica, sendo que
ambas consistem em 10 passos, os quais devem ser seguidos pelos profissionais e
pelos estabelecimentos de saude em vista de promover o sucesso da amamentagao,
bem como orientagdes que devem ser dadas as gestantes durante a realizagao dos
pré-natais (ALVES; OLIVEIRA; RITO; 2018).



Contudo, apesar de todos os beneficios evidentes da amamentagao e das
inumeras agbes publicas de 6rgaos nacionais e internacionais de incentivo a
amamentagcdo, o numero de maes que praticam o aleitamento, sobretudo o
aleitamento materno exclusivo, esta aquém do esperado (BRASIL, 2015). Tendo
determinada afirmacéo em discussao, esta seguinte pesquisa em constru¢ao visa
estudar o grau de conhecimento das maes relacionado a pratica do aleitamento
materno exclusivo bem como seu impacto sobre a amamentag¢ao das criangcas em um

Hospital Materno Infantil do municipio de Porto Nacional-TO.

1.1  PROBLEMA DE PESQUISA

O conhecimento das maes acerca do aleitamento materno exclusivo, bem
como da sua aplicacdo para com as criangas atendidas no Hospital Materno Infantil

Tia Dedé estdo de acordo com o que € preconizado pelo Ministério da Saude?

1.2 HIPOTESE

Hipotese 01: As puérperas que deram a luz no Hospital Materno Infantil Tia
Dedé tém muito conhecimento acerca do aleitamento materno e
amamentaram/amamentam seus filhos de acordo com o que € preconizado pelo
Ministério da Saude.

Hipotese 02: As maes que deram a luz no Hospital Materno Infantil Tia
Dedé ndo possuem o minimo conhecimento acerca do aleitamento materno e nao
amamentaram seus filhos de acordo com o que é preconizado pelo Ministério da
Saude.

Hipotese 03: As puérperas atendidas no Hospital Materno Infantil Tia Dedé
possuem um conhecimento razoavel acerca do aleitamento materno e néo

amamentaram seus filhos totalmente de acordo com o que €& preconizado pelo
Ministério da Saude.

1.3 JUSTIFICATIVA

A |l Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal teve por objetivo analisar a evolu¢ao dos indicadores de
aleitamento materno de 1999 a 2008. Nessa pesquisa foram analisadas as
informacdes sobre 34.366 criangas menores de 1 ano. Destas criangas, 67,7%



mamaram na primeira hora de vida, sendo que a menor taxa foi 58,5% em
Salvador/BA e a maior 83,5% em Sao Luis/MA. A prevaléncia da AME foi de 41,0% e
a duragado mediana desta foi de 54,1 dias (1,8 meses). Ja a duragdo mediana do
aleitamento materno foi de 341,6 dias (11,2 meses) (BRASIL, 2009).

Em relagdo a evolugédo no decorrer dos anos, percebeu-se de forma geral
uma melhora significativa nas taxas de aleitamento, ainda que persistam diferengas
entre os estados. Foi constatado um aumento na frequéncia de AME, de 35,5% (1999)
para 51,2% (2008); também houve um aumento no numero de criangas de 9-12 meses
amamentadas, de 42,4% (1999) para 58,7% (2008). Neste mesmo estudo detectou-
se diminuigao no uso de chupetas e uma introdugao cada vez mais precoce de agua
e outros alimentos liquidos (BRASIL, 2009).

O documento “Capture the moment’ divulgado pela UNICEF (2018) relata
que a nivel mundial, 78 milhdes de Recém-nascidos (RN) ndo sdo amamentados na
primeira hora de vida. Os dados apontam ainda que em todo o mundo 38% dos
lactentes séo submetidos a AME até os 6 meses e apenas 32% permanecem até os
2 anos, este mesmo documento ainda aponta a América Latina e o Caribe como as
regidbes com os mais altos indices de aleitamento, ainda que estas ndao tenham
atingido as metas propostas pela OMS. A OMS estabelece a meta minima de 50% de
aleitamento exclusivo (AME) nos seis primeiros meses de vida até 2025.

A opgao por este tema, aleitamento materno, sua importancia e fatores que
influenciam o desmame precoce antes da idade minima preconizada pela OMS
correspondente a 6 meses e sua influéncia no ritmo do crescimento infantil e
desenvolvimento, surgiu do conhecimento, através de textos em livros e artigos
cientificos e de pesquisas realizadas por muitos estudiosos. Soma-se ao fato de que
o profissional de saude, capacitado e sensibilizado, em aleitamento, podera salvar
vidas e contribuir para a diminuigdo da morbimortalidade infantil.

Entretanto, cita-se que amamentar ndo € uma pratica restrita ao provimento
de alimento a crianga, pois esta agao provoca uma interagdo complexa que interfere
no estado nutricional, emocional, imunoldgico e cognitivo da crianga e aspecto fisico
e psicologico da mae. A importancia deste estudo também se deve ao numero
relevante de usuarios das unidades publicas de saude, na cidade de Porto Nacional-

TO, que apresentaram falta de conhecimento sobre as vantagens do aleitamento
materno (GIUGLIANI, 2004).



Isso traz a conclusdo de que apesar das melhorias notaveis nas taxas
estaduais de amamentagao, ainda ha um campo grande para melhora, haja vista que
ainda ha um grande caminho a percorrer de forma a cumprir as metas propostas pela
OMS.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender e mensurar o grau de conhecimento das puérperas que
deram a luz no Hospital Materno Infantil Tia Dedé, acerca da importancia do

aleitamento materno e suas principais implicagdes sobre a saude do lactente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender o grau de conhecimento das maes relacionado a importancia e
aos beneficios do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida, a
técnica correta de amamentacdo, a frequéncia/duragao das mamadas, as
possiveis intercorréncias mamarias e suas resolugcdes e ao modo correto de
armazenamento do leite materno;

e Correlacionar o perfil sociodemografico das entrevistadas a realizagdo do

desmame precoce e ao grau de conhecimento das maes;

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aleitamento materno exclusivo: conceito e beneficios
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Por conceito, o aleitamento materno exclusivo em termos técnicos consiste
em ofertar a crianca diretamente o leite da mama da mée, no entanto ha outros tipos
de amamentagao materna nao exclusivas as quais subdividem-se em predominante,
complementada e mista. Ao explanar sobre a forma predominante é valido salientar
gue a mesma consiste em inserir na alimentagao do bebé agua e sucos de frutas além
do leite materno. Ja o método complementado além do leite materno, adiciona a rotina
alimentar da crianga qualquer alimento sélido ou semissolido. Na abordagem do
aleitamento misto cita-se que a crianga ira receber leite materno e outros tipos de leite
como férmulas. Contudo, recomenda a OMS, que o aleitamento materno seja
exclusivo por 6 meses e complementado até os dois anos ou mais (LAMOUNIER et
al., 2016).

Ao abordar sobre a amamentacao exclusiva € indispensavel citar que os
nutrientes e anticorpos existentes no leite materno trazem as criancas amamentadas
maior resisténcia a quadros de infecgdes, em porcentagens € possivel predizer que
cerca de 13% das criangas menores de cinco anos em amamentagao exclusiva,
possuem quadros clinicos infecciosos com melhor fechamento prognostico, o que
consequentemente reduz as taxas de mortalidade infantil advindas de infecgdes no
mundo (TABATA et al., 2019).

Quando colocado em pauta os beneficios da amamentagao para o bebé,
ha a inclusdo de cofatores como reducao dos niveis da obesidade em idade escolar,
crescimento ideal, adequado desenvolvimento cognitivo e motor, além de um causal
fortalecimento do vinculo afetivo com a mae, sendo que a pratica ainda influencia a
formacdo e alinhamento da denticdo, protecdo contra a diarreia, disturbios
respiratorios, otites, infecgdes urinarias, reducao de casos de hipertensao, diabetes e
doengas cardiovasculares. Neste contexto, traz-se que os beneficios maternos da
amamentagao exclusiva sao interligados principalmente com o puerpério, assim este
ira provocar uma melhor retragao uterina, queima de calorias que consequentemente
contribuira para o retorno do seu peso anterior a gravidez, sendo que a pratica da
AME ajuda na prevengao do cancer de mama e ovario, além de provocar uma redugao
dos fatores de riscos para desenvolvimento da osteoporose e anemia (SOARES et al.,
2019) (TABATA et al., 2019).

Em contrapartida, menos da metade das criangas brasileiras s&o
amamentadas até os seis meses, enquanto em outros paises a amamentacao € mais

prolongada. No Brasil, ha projetos que ajudam na disseminagao de informagdes sobre
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os beneficios do aleitamento materno para o desenvolvimento do bebe, tais sao
realizados em campanha ou nas unidades basicas de saude, em prol de buscar maior
incentivo do mesmo para as gestantes. O conteudo destas campanhas, busca frisar
que o leite materno, além de atuar no sistema imunoldgico, tem potente influéncia na
prevencao da obesidade. E possivel entdo concluir que, quanto mais tempo um bebé
€ amamentado, mais vantagens ocorrem em relagdo ao sobrepeso, crescimento
saudavel e desenvolvimento cognitivo, comparado aqueles que nao obtiveram tais
beneficios (SOARES et al., 2019).

Se colocado em comparagao o leite materno versus férmulas ou leite
artificial como é vulgarmente reconhecido, é possivel discernir que o leite obtido do
seio materno ao contrario do leite artificial, possui propriedades anti-infecciosas,
fatores de crescimento, proteinas e minerais em quantidade adequada e de facil
digestdo como lipideos e acidos graxos essenciais, além de possuir em sua
composi¢cao a enzima lipase, a qual é grande auxiliadora na absorcao do leite pela
flora intestinal. Divergente ao leite materno o leite de outros animais e férmulas possui
proteinas e minerais em excesso, 0s quais comprometem a digestdo do mesmo no
organismo e por ndo possuir a enzima lipase possui uma dificil absor¢édo de suas
proprias moléculas pelo organismo do lactente, além de que a quantidade de agua
contida nestes € insuficiente, e as vitaminas assim como o ferro precisam ser
adicionados a dieta do lactente (FORD et al., 2019).

Ainda no contexto de analise do paragrafo anterior, outra vantagem do
aleitamento materno, € a economia familiar. Nos moldes de uma sociedade macro
reguladora, o0 mundo é composto por uma populagdo em grande numero desprovida
de poder econdmico, o gasto médio mensal com compras pode variar de 23% a 68%
do salario minimo, acrescidos das mamadeiras, chupetas e gasto com gas de cozinha.
Tendo em vista estes gastos ndo ha duvidas que o aleitamento materno proporciona
qualidade de vida para toda a familia (FORD et al., 2019) (HERMANSSON et al.,
2019).

Em uma analise mais focada é possivel descrever que a média de
aleitamento materno exclusivo foi de quatro meses, e aleitamento materno com
complementacéao, sete meses. A introducéo precoce de alimentos no periodo de zero
a seis meses de idade foi observada, sendo a agua e os chas os alimentos
preferencialmente introduzidos nas criangas, seguido das frutas, leite artificial ou de

outros animais. Com a ingesta precoce de outros alimentos, o estado nutricional
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apresentado pelas criancgas foi de 5,3% de baixo peso, 60,2% eram eutréficas, 17,8%
tinham sobrepeso e 16,6% apresentaram obesidade, demonstrando que a prevaléncia
de obesidade foi de 34,4% nas criangas (SILVA, et al., 2019).

O aleitamento materno em lactentes de 12 a 24 meses, é considerado uma
estratégia de protecéo contra as situagdes adversas vivenciadas pelas criangas, pois
a falta de estrutura econdmica traz como consequéncias problemas de saude ao bebé,
no entanto em situagdes de risco e inseguranga domiciliar o aleitamento materno se
torna fundamental, ja que as condigdes encontradas sao de dificuldade de acesso a
alimentos. Sendo que, a insercao de alimentos industrializados precocemente, eleva
o numero de infecgdes por Enterobacter sakazakii em recém-nascidos alimentados
por formulas em po. Nao se pode descartar os casos em que € possivel também
encontrar contaminagao microbiana em leites ndao maternos, fato que colabora para o
aumento do risco de diarreia dentre outras doencas infecciosas. E valido frisar que o
uso de chas frequentemente, mostrou propriedades laxativas e calmantes, porém a
ingesta de tais ndo demonstra nenhum acréscimo nutritivo ou bioldgico para a crianga
(ISZATT et al., 2019).

Em uma analise literaria brasileira, consta-se que o leite destas maes
possuem anticorpos contra o rotavirus sorotipo G9P(5), o qual tem a capacidade de
neutralizar particulas virais que podem afetar a eficiéncia da imunizagdo de vacinas
contendo o sorotipo G9. Por ter o sistema imune imaturo, os recém-nascidos (RN)
sdo incapaz de se protegerem de infecgdes, portanto as criangas recebem por sua
mae através da placenta ou do colostro tais anticorpos, os quais sdo responsaveis por
combaterem essas invasdes virais e amadurecer o sistema imune do mesmo
(TABATA et al., 2019).

Por fim, tendo ciéncia do objetivo geral deste projeto de pesquisa cita-se a
importancia dos profissionais de saude em obter conhecimento dos beneficios acerca
do aleitamento materno exclusivo, para assim salientar a importancia da
amamentagao para as nutrizes e citar a comparacao das diferencas do leite materno
com o leite de outros animais, em prol de promover o incentivo desta pratica através
de estratégias, com consequente influéncia na saude materno-infantil (SILVA et al.,
2017).

3.2 Aleitamento materno exclusivo (AME) até os 6 meses
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Antes de abordar os beneficios do aleitamento exclusivo até os 6 meses &
de fundamental importancia salientar que amamentar € muito mais do que prover
alimento a crianga, na verdade este processo trata-se de uma interagcdo complexa que
interfere no estado nutricional, emocional, imunolégico e cognitivo da crianga e no
aspecto fisico e psicologico da mae. A espécie humana durante toda sua evolugao
geoldgica, € uma das unicas que evolutivamente amamenta por determinagéo
bioloégica, fatores culturais, econémicos, étnicos e comportamentais. Com as
mudangas na sociedade no decorrer dos anos e com as rotinas diarias, amamentar
deixou de ser uma pratica universal, o que por consequéncia gera casos de
desnutricdo, mortalidade e obesidade infantis (FREITAS; WERNECK; BORIM, 2018).

Apesar de o aleitamento exclusivo ser tdo importante, € um momento unico
entre a mae e o bebé, o desmame antes dos seis meses de vida esta presente em
muitas familias. As alegagbes partem desde crendices comunitarias, como também
falta de tempo das méaes que trabalham, dentre os impasses relatados por puérperas
para o abandono da amamentagédo destaca-se que grande parte das maes alegam
choro intenso do bebé, além de insuficiéncia de leite para realizar a amamentagéo. E
certo que, o aleitamento é influenciado por diversos fatores, os quais adjuntos ou
unicamente levam a contribuicdo do desmame precoce, dentre tais fatores € posto em
destaque a quantidade de leite insuficiente, rejeicdo do seio pela crianga, trabalho da
mae fora do lar e problemas mamarios (SOARES et al., 2019).

Fisiopatologicamente a explicag&o para o choro excessivo do bebe durante
0 processo da amamentacao, pode ser explicado pelos sentimentos de ansiedade,
medo, inseguranca, vergonha ou falta de autoestima, adquiridos pela mae, pois estes
sao responsaveis por reduzir a produgao de ocitocina, a qual inibe a liberacao de leite,
fazendo com que o suprimento para o bebé seja minimizado, consequentemente
surge o choro excessivo por eventual fome ndo sanada (FREITAS; WERNECK;
BORIM, 2018).

Contudo, € recomendagdao da OMS que o aleitamento materno seja
exclusivo por 6 meses, sendo comprovado que o inicio a introdugdo de alimentos
precocemente ndo favorece o lactente, mas pode acarretar inumeros prejuizos ao
mesmo, entretanto apds os 6 meses o aleitamento exclusivo nao é suficiente para a
nutricdo da crianga, portanto deve ser complementado com outros alimentos
adequados para a idade que contenham suporte nutricional, protético e vitaminico.

Segundo dados colhidos durante uma pesquisa nas capitais brasileiras e no Distrito
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Federal, constatou-se aumento de 1 més na duragédo mediana do aleitamento materno
exclusivo, ou seja, esta € uma pratica em avango constante mas que ainda néao
adquiriu preconizacao e adesao desejada pelas agcdes de promogdes dos servigos de
saude no Brasil (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018) (MORAES et al., 2016).

Existem evidéncias epidemioldgicas suficientes cujas quais demonstram a
recomendagao para amamentagao exclusiva por aproximadamente 6 meses e a
manutengdo do aleitamento materno complementado até os 2 anos ou mais,
entretanto, o numero de mulheres que cumprem com esta recomendag¢ao ainda é
bastante limitado, conforme pesquisas apresentadas anteriormente. E comum que a
introducdo de formula lactea ocorra nos primeiros dias do recém-nascido, pois é
fisiologicamente comum este ter redugao de peso nos 3 primeiros dias, sendo esta
perda aceitavel em até 10%, portanto essa redugao percentual sera o preditor de
adequagao da amamentacéao, se o lactente encontrar-se fora dos padrdes € inserido
formula lactea na sua dieta, no entanto o impacto dessa avaliagdo a curto prazo é
considerado incerto apesar de bem aderido (MEZZACAPPA; FERREIRA, 2016)
(ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018).

MORAES et al., 2017 afirma em seu estudo que o alojamento conjunto nas
24 horas pos parto € o maior estimulo para adesao do aleitamento materno exclusivo,
pois é neste exato momento que a puérpera se encontra em acompanhamento de
profissionais como fonoaudidlogos, nutricionistas e pediatras, os quais ensinam a
maneira correta de prega e todos os macetes da amamentagao. No entanto, a pratica
correta da amamentacdo é uma dificuldade enfrentada pela nutriz que deve ser
identificada antes da alta hospitalar, pois se nao corrigida pode levar ao trauma
mamilar, ingurgitamento mamario, baixa produgao de leite, introdugdo desnecessaria
de alimentos complementares e desmame precoce (MORAES et al., 2016) (SOUZA
et al., 2020).

Sob uma analise epidemiolégica € possivel descrever em dados
percentuais que 89,6% de lactentes do estado da Bahia mantiveram AME até o final
do primeiro més de vida, apesar dos altos dados € observado certa discrepancia de
dados entre as demais localidades brasileiras, sendo que a estatistica em Pelotas-RS
€ de apenas 60% de lactentes com AME durante os seus 30 primeiros dias de vida, e
no geral é relatado que me média mais de 10% dos recém nascidos sofrem desmame
antes mesmo de inteirar seu primeiro més de nascenca. Tais dados, confirmam as

afirmacgdes de demais autores citados nesta pesquisa de que poucas puérperas
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mantem o aleitamento materno exclusivo em RN até os 6 meses (MORAES et al.,

2016).

As nutrizes possuem dificuldades no manejo inicial do procedimento da
amamentacao, tal causa desconforto para as mesmas e para o RN, sendo este um
dos fatores que acarretam no desmame antes dos 6 meses do lactente ou até mesmo
nos 15 primeiros dias de vida destes, entretanto € comprovado que maes orientadas
corretamente sobre as técnicas da amamentagcdo ampliam a AME e as criangas
apresentam ganho ponderal adequado. Assim, é correto afirmar que o leite materno e
seus nutrientes estido diretamente ligados ao crescimento das criangas, sendo a unica
fonte de nutrientes para o crescimento ideal e adequado nos primeiros seis meses de
vida (MORAES et al., 2016).



17

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, observacional, descritiva,
transversal e documental, sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo ao
lactente e a méae, realizado através de uma entrevista com nutrizes e puérperas do
Hospital Materno Infantil Tia Dedé em Porto Nacional -TO. A pesquisa possui como
mobilizadores e incentivadores, os académicos do curso de medicina Anne Caroline
Tavares de Carvalho e Pedro Galdino Moreira Costa, os quais também sao autores
deste trabalho de conclusdo de curso (TCC), juntamente com a orientadora e
professora do curso de Medicina Fabiana Martins Venturini.

O Projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e somente sera
iniciada a pesquisa ap0os a sua aprovagao.

Esta pesquisa sera realizada seguindo fielmente as determinagdes
contidas na Resolugao n° 466 de 12 de dezembro de 2012, que evidencia o respeito
pela dignidade humana e a protegdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos.

Seréao recrutados, aproximadamente, 50 (cinquenta) participantes, as quais
serao restritas a puérperas e nutrizes do Hospital Materno Infantil Tia Dedé em Porto
Nacional -TO, estas serdo voluntarias submetidas a uma entrevista semiestruturada
em um questionario basico, sendo valido ressaltar que as participantes ndo serao
identificadas, para que as voluntarias permanegcam anénimas durante a analise dos

dados.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAGCAO DA PESQUISA

Na cidade de Porto Nacional- TO, especificamente no Hospital Materno
Infantil Tia Dedé inicialmente sera realizado um questionario sobre o conhecimento
das puérperas a respeito do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses do RN.
Apo6s a coleta desses dados sera realizado um levantamento acerca do conhecimento

dessas maes sobre a importancia da amamentagao materna exclusiva.
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As entrevistas serdo realizadas na propria maternidade, previamente
estabelecida nos meses de fevereiro a julho de 2021, sendo que tais datas podem
sofrer alteragdes.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A média geral de pacientes do Hospital Materno Infantil Tia Dedé é de 110
pessoas, considerando, pelo menos 25 participantes para a primeira entrevista. Sera
preconizado 0 numero maximo possivel de puérperas e nutrizes do hospital para
confrontar os dados desta pesquisa em andamento.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos todas as puérperas e nutrizes de todas as idades
pertencentes ao hospital Materno Infantil Tia Dedé, que aceitarem participar da
pesquisa e assinarem o Termo de consentimento livre esclarecido, além de que serao
inclusas todas as puérperas independente da via de parto utilizada para o nascimento
do bebe, sendo que critérios como nivel socioecondmico, escolaridade e ser etilista
ou tabagista ndo seréo pautas para afastar a nutriz de responder ao questionario para

o confronto de resultados desta pesquisa.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Puérperas afastadas ou isoladas por algum motivo ndo serao selecionadas
para esta pesquisa, sendo que aquelas que sao impossibilitadas de responderem por
si, que vieram encaminhadas de outras maternidades somente para observacido do
lactente ou que possui alguma comorbidade inviabilizadora do aleitamento materno

também estarado de fora do questionario a ser apresentado.

4.6 VARIAVEIS

Este estudo apresentara variaveis como nivel de satisfagdo com a AME e
com os métodos de ensino para realizacao da técnica oferecido pelos profissionais do

hospital, além de que sera avaliado o conforto que tais puérperas consentem em



19

realizar a AME e consequentemente sera apresentado variaveis fundamentais como
idade, sexo, procedéncia, moradia, nivel socioeconédmico, consumo de cigarros e de

drogas consideradas ilicitas e licitas.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTAGCAO DOS DADOS

A coleta de dados sera realizada através da aplicagdo de um questionario
a ser aplicado no proprio hospital Materno Infantil Tia Dedé, no entanto nédo sera
necessario a analise de prontuarios das pacientes da maternidade, a selegao das
puerpéras para responder os questionarios seguira a risca os critérios de incluséo e
exclusao ja apresentados, os dados serao analisados no programa Microsoft Excel
2013 e exel, através de médias das respostas coletadas, das pacientes.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Sera posto em estudo os beneficios gerais da AME tanto para as puérperas
quanto para os lactentes, a amostra sera realizada por um questionario aplicado no
préprio hospital Materno Infantil Tia Dedé, o projeto tera em média a participacédo de
50 nutrizes no geral, sendo utilizado para a sua construgdo as variaveis ja

mencionadas no tépico 4.6.
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6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto sera encaminhado para apreciagéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade ITPAC de Porto Nacional- TO

estando de acordo com a resolugéo n 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

6.1 RISCOS

De acordo com a resolugao n° 466 de 12 de dezembro de 2012, toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados. Este
estudo apresenta risco minimo, pois nao sera realizado nenhuma intervengao ou
modificagdo intencional nas variaveis fisioldgicas, psicolégicas ou social dos
individuos participantes, uma vez que a entrevista trata de informacgdes basicas e sem
a intencao de reprimir ou constranger os entrevistados.

6.2 BENEFICIOS

Com esta pesquisa, sera possivel conhecer, quantificar e divulgar sobre a
AME em lactentes através de uma entrevista abrangente e posterior analise de dados,
bem como propor programas e agdes a Dire¢cao dessa Unidade, para conscientizar e
auxiliar nas atividades de conscientizagdo sobre o aleitamento materno exclusivo.
Além de que as puérperas serdo beneficiadas indiretamente ao responderem o
questionario, pois através das respostas os pesquisadores irdo se dispor para
respaldar duvidas sobre a AME, afim de que a mesma se torne mais difundida e

aderida pelas nutrizes.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Esta pesquisa em construgcado esta sujeita a ser cancelada em casos da
falta de adesao das puérperas ao termo de consentimento livre e esclarecido, numero
baixo de pacientes viaveis a responder determinado questionario, ou em situagdes
que a pesquisa possa provocar algum dano fisico ou moral as puérperas analisadas,
além de que a falta de consentimento ou pedido de cancelamento da pesquisa pelo
préprio hospital Materno Infantil Tia Dedé acarretara em finalizagcdo da mesma.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se obter uma analise sobre o grau de conhecimento das puérperas
que deram a luz no Hospital Materno Infantil Tia Dedé, acerca da importancia do

aleitamento materno e suas principais implicagcdes sobre a saude do lactente.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

e Evitar que as entrevistadas realizem o desmame precoce, através da troca de
ideias sobre a importancia da AME;

e Publicar o estudo em anais e revistas para que haja um maior numero de
estudos nos bancos de dados cientificos acerca da tematica.

e Disseminar um maior conhecimento para as puérperas que deram a luz no
Hospital Materno Infantil Tia Dedé acerca da importancia do aleitamento
materno, sendo preconizado deixar claro sobre a importancia da AME na saude

do lactente.
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2020
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bibliografica
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Defesa do
Projeto
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ao CEP
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participantes

Levantament
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Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisdo do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséao
do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores



9 ORCAMENTO

24

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanI;;' otal
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 2 24,00 48,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Impressdes 100 0,25 25,00
Caneta bic 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valol%l' otal
Combustivel 101 4,50 45,00
Alimentacéao 2 15,00 30,00
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
‘ Valor Total
Categorias RS
Gastos com recursos materiais 88.00
Gastos com recursos humanos 75,00
Valor Total: 163,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Obs. Todas as despesas previstas estao sujeitas a modificagées e serdo cobertas

por financiamento proprio.
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ANEXOS

Anexo 1. Pega correta de amamentacao

A pega correta
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Fonte: Google imagens

Anexo 2. Posigdes de amamentagao

POSICOES PARA
"AMAMENTAR

A MELHOR POSICAO PARA AMAMENTAR
E A QUE MAMAE E BEBE FICAM CONFORTAVEIS

WWW.GUIADOBEEBE.COM.BR

Fonte: Google imagens
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APENDICES

APENDICE A

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Senhor Coordenador,

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Estou enviando o Projeto de Pesquisa intitulado “Conhecimento das
puérperas sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo para a mae e
o bebé no hospital materno infantil tia Dedé em Porto Nacional-TO”, sob a
responsabilidade dos académicos pesquisadores Anne Caroline Tavares de Carvalho
e Pedro Galdino Moreira Costa, a ser realizado no hospital materno infantil tia Dedé
em Porto Nacional-TO, para a apreciagéo por este Comité de Etica.

Com o objetivo de compreender e mensurar o grau de conhecimento das
puérperas que deram a luz no Hospital Materno Infantil Tia Dedé acerca da
importancia do aleitamento materno e suas principais implicacdes sobre a saude do
lactente, a pesquisa utilizara a metodologia da aplicacédo de questionario para sua
realizacéo. Os provaveis pesquisados serdo convidados a participarem da pesquisa e
caso, concordem, assinem o TCLE e respondam a um questionario. A participagao
dos pesquisados dar-se-a mediante a leitura, obrigatéria, e concordancia, do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo as normas do Comité de
Etica (CEP).

Confirmo que todos a pesquisa seguira ainda os seguintes principios:

- O cumprimento das determinacgdes éticas da Resolugao N. 466/2012 CNS/CONEP
e da Norma Operacional N. 001/2013;

- Iniciar esta pesquisa apenas apds emissao do parecer favoravel emitido pelo CEP;
- A garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes, durante
e depois do desenvolvimento da pesquisa;

- A garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;
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- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participagao dessa pesquisa;
- No caso do nao cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados retirarem

a anuéncia a qualquer momento da pesquisa, sem penalizagdo nenhuma.

Porto Nacional, TO, de de

Prof. (Assinatura)
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APENDICE B

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Eu, nome completo do responsavel pela instituigao/érgao, cargo, RG,
CPF , autorizo (indique o nome dos pesquisadores, RG, CPF, fungao
institucional) — se aluno indicar o curso e o numero da matricula institucional,
se professor indicar a instituigdo e o numero da matricula funcional), a realizarem
nesta instituicdo, o projeto de pesquisa intitulado intitulado “Conhecimento das
puérperas sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo para a méae e o bebé
no hospital materno infantil tia Dedé em Porto Nacional-TO”, com o objetivo de
compreender e mensurar o grau de conhecimento das puérperas que deram a luz no
Hospital Materno Infantil Tia Dedé acerca da importancia do aleitamento materno e
suas principais implicagdes sobre a saude do lactente.

Declaro que fui informado que a metodologia utilizada sera a pesquisa
observacional, descritiva, transversal e documental. Os pesquisadores acima
qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente ap6s a aprovagao do Projeto de Pesquisa pelo
Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos;

2. Obedecerem as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos;

3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que
nao utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da
instituicao, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa envolvendo seres
humanos, nos termos estabelecidos na Resolugcdo CNS N. 466/2012, e obedecendo
as disposicdes legais estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, Artigo 5°,
Incisos X e XIV e no Novo Cdédigo Civil, Artigo 20.

, de de

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicao
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APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INiCIO DA PESQUISA

PROJETO:
PESQUISADORA RESPONSAVEL:
PESQUISADORA PARTICIPANTE:

Eu, Professor (a) , pesquisador (a)

responsavel pela pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC
Porto declaro que conhego e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugao
196/1996 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas
complementares (Resolugbes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016
e assumo, neste termo o compromisso de:
1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacdo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolugado CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comisséao
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;
2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa,
de forma justificada;
3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestart todas as informagdes que me foram solicitadas;
4) Utilizar os dados e/ou informagdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.
5) Destinar os dados e/ou informagdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa
que devera ser submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa;
6) Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

: de de

ASS. Prof. Responsavel



Pesquisador Responsavel

Matricula Funcional:

32
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

PROJETO:

PESQUISADORA RESPONSAVEL:

A FAPAC/ITPAC PORTO declara que esta de acordo com a execugao do
projeto “Conhecimento das puérperas sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo para a mae e o bebé no hospital materno infantil tia Dedé em Porto Nacional-

TO”, coordenado pelo pesquisador ,

desenvolvido em conjunto com os académicos Anne Caroline Tavares de Carvalho e
Pedro Galdino Moreira Costa e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento
da referida pesquisa nesta instituicdo durante a realizagdo da mesma. Declaramos
conhecer e cumpri as resolugdes éticas brasileiras, em especial a Resolugao
466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicao coparticipante do presente projeto de pesquisa,
e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal
seguranca e bem estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel pela IES Carimbo
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APENDICE E:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta

sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa

“Conhecimento das puérperas sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo
para a mae e o bebé no hospital materno infantil tia Dedé em Porto Nacional-TO”.
Para isso recebera dos académicos Anne Caroline Tavares de Carvalho e Pedro
Galdino Moreira Costa e da orientadora Profa. Fabiana Martins Venturi, responsaveis
por sua execugao, as seguintes informacdes, a fim de entender, sem dificuldade e
sem duvidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa objetiva compreender e mensurar o grau de
conhecimento das puérperas que deram a luz no Hospital Materno Infantil Tia Dedé
acerca da importancia do aleitamento materno e suas principais implicagdes sobre a
saude do lactente.

Este estudo se baseia na importancia da pratica do aleitamento materno
exclusivo nos primeiros anos de vida do lactente, em prol de demonstrar a eficacia
deste para prevenir complicacdes futuras na saude do mesmo.

Ao final deste estudo espera-se disseminar um maior conhecimento para
as puérperas que deram a luz no Hospital Materno Infantil Tia Dedé acerca da
importancia do aleitamento materno, sendo preconizado deixar claro sobre a
importancia da AME na saude do lactente.

O estudo comecgara em fevereiro de 2021 e terminara em julho de 2021.
Esclarecemos que essa pesquisa nao oferecera riscos a sua pessoa, todavia se o (a)
senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a continuar na pesquisa.
Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o questionario sera realizado de
forma individual em um espaco reservado e |he sera assegurado o sigilo das
informagdes, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos. Por outro lado, a
pesquisa trara beneficios como conhecer sobre a amamentagdo materna exclusiva e
a importancia da mesma em lactentes, além de que os pesquisadores irao se dispor
para responder duvidas sobre a AME, afim de que a mesma se torne mais difundida

e aderida pelas nutrizes.
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Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o
direito a indenizagédo. O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso
em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel,
na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serao liberados
sem a sua permissao, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo CNS N.
466/2012), utilizando as informag¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento
da pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamagdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr.
(a) podera entrar em contato a qualquer momento com os pesquisadores através dos
contatos (xx) xxxxxxxx (Professora Orientadora) ou (63) numero do telefone,
xxxxxxxxxxxnome do académico (Académica Pesquisadora) e do (63) xxxxxxx,
xxxxxxxxxx (Académico Pesquisador). Também podera entrar em contato com o
CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense Presidente
Antbnio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim
dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou
ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail:

cep@itpacporto.com.br.
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Eu, , portador

do RG N. , fui informado (a) dos objetivos da pesquisa

“Conhecimento das puérperas sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo
para a mae e o bebé no hospital materno infantil tia Dedé em Porto Nacional-TO” de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar, se assim
o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo
de consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Académico Pesquisador Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura da Orientadora
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QUESTIONARIO

Questionario sobre Aleitamento Materno

Anne Caroline Tavares de Carvalho e Pedro Galdino Moreira Costa orientados
pela Profa. Fabiana Martins Venturi, académicos de medicina da faculdade
ITPAC-TO, encontram-se a realizar uma investigagao, intitulada “Conhecimento
das puérperas sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo para a mae
e o bebé no hospital materno infantil tia Dedé em Porto Nacional-TO”, assim
solicitam a sua colaboragao no preenchimento deste questionario. Toda a
informacgao sera anénima e confidencial. O preenchimento demora em média 10
minutos. Antecipadamente grata pela sua valiosa colaboragao.

1. Idade:

2. Escolaridade: ( ) Analfabeta () Ensino fundamental ( )Ensino médio ( ) Ensino
Superior

3. Profissao:

4. Estado Civil: () Solteira () Casada () Uniao estavel () Divorciada ( )Viuva

5. N° de filhos (incluindo o atual :

6. Amamentou anteriormente? () Sim () Nao

7. Se sim assinale em dias ou meses no quadro

1° filho 2° filho 3° filho 4° filho

Exclusivo (s6
dar leite
materno)

Predominante
(dar leite
materno, e
também agua
ou chas

Misto (dar leite
materno e leite
artificial ou
papas e sopas

8. A Senhora foi amamentada? () Sim () Nao () Nao sei



Gravidez Atual

1.Fez quantas consultas pré-natal ? () Sim () Nao Quantas?

2.Foi informada sobre o aleitamento materno durante a gravidez?( ) Sim ( )Nao

3. Se sim onde? () Saude Privada () Hospital/Maternidade ( ) UBS

4. Quem informou sobre a amamentagdo? () Enfermeiro () Médico de Familia
() Pediatra () Obstetra () Familiar () amigos () Livros e Revistas

Outro, quem?

5. As informagdes obtidas foram sobre (assinale as que obteve):

- Vantagens da amamentagao para Mae, bebé e para familia ()

- Caracteristicas do leite materno ()

- Efeitos nocivos da introducao precoce de leites artificiais ()

- Técnica da amamentacgao ()

- Como prevenir e tratar dificuldades que podem surgir durante a amamentacgao ( )
- Fatores que aumentam o sucesso nha amamentagao ()

6.Quando deve ser iniciada a amamentagao?

() Dentro da 12 meia hora de vida logo que a mae e o bebé estejam prontos

() Depois da 12 meia hora de vida ( ) A hora do inicio ndo é importante

7. Qual a duragao adequada para fazer amamentagao exclusiva (dar so leite
materno)? () Primeiros 6 meses () Até o bebé querer () Enquanto tiver leite

() Nao sei
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8. Qual a duracéo adequada para amamentar (dar leite materno e outros alimentos)?

(') Primeiros 6 meses

() Até o bebé querer () Enquanto tiver leite () Enquanto for satisfatério



9. Teve ajuda na primeira mamada? () Sim () Ndo De quem?

10. O que sentiu a primeira vez que amamentou correspondeu as suas
expectativas? () Sim () Nao

11. Ofereceu chupeta ao bebé na Maternidade? () Sim () Nao

12. Vocé sabe identificar os sinais de pega correta? ( ) Sim () Nao

13. Assinale as afirmacgdes certas em relagédo aos sinais de pega correta:

A boca do bebé esta bem aberta ()

O queixo do bebé toca na mama ()

O labio inferior esta virado para fora ()

O labio inferior esta virado para dentro ()

Vé-se mais aréola acima do que abaixo da boca do bebé ()
As bochechas estao arredondadas ()

As bochechas estdo metidas para fora ()

39



