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RESUMO

Introducdo: Ao longo das Ultimas décadas, estudos tém mostrado que a promocao do
aleitamento materno exclusivo (AME) e de longo prazo € uma das intervencdes mais eficazes
para melhorar a salde e a sobrevivéncia infantil em todo o mundo (LASSI et al, 2014;
BHUTTA et al, 2008). Deve-se considerar que o ambiente, tratamento humanizado e aceitacéo
da mulher para o aleitamento s&o fatores facilitados do aleitamento precoce e manutencéo dele
(SILVA et al, 2020). O conhecimento sobre aleitamento materno é considerado um fator crucial
e facilmente modificavel que pode influenciar sua prevaléncia (ZIELINSKA; SOBCZAK;
HAMULKA, 2017). Assim como o enfrentamento de dificuldades apresentadas pelas maes que
interferem nesse ato, como queixa de leite insuficiente e introducdo de alimentagéo suplementar
(FREITAS; WERNECK; BORIM, 2018). Objetivos: Objetiva-se identificar os conhecimentos
dos pais e cuidadores sobre aleitamento materno e descrever o perfil de amamentacdo de
criancas com até 1 ano de idade atendidas no servico de puericultura do Hospital Universitario
Lauro Wanderley. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo observacional de carater
descritivo do tipo transversal e de anélise quantitativa realizado entre setembro de 2021 e maio
de 2023. Os dados foram coletados através da realizacdo de uma entrevista, na qual foi aplicado
um questionario denominado Questionario Analise de Habitos Alimentares. O prontuério
médico e a caderneta da crianca foram usados para a complementacdo de dados obtidos nas
avaliagdes. A partir dessas variaveis foi construido um banco de dados e esse analisado de modo
descritivo. Resultados: A pesquisa traz como resultado caracteristicas da amostra como sendo
de baixa renda familiar, compostas em maior parte por trés pessoas, com acesso a agua potavel
e coleta de lixo. As mées sdo em sua maioria entre 18 e 35 anos, predominantemente pardas,
boa escolaridade, mas com pouca independéncia financeira e em sua maior parte multiparas.
Os partos foram majoritariamente cesareos. Sobre o conhecimento das maes, a maioria recebeu
orientacdes sobre aleitamento na gestacdo, sabem o conceito de AME, entendem a livre
demanda e acreditam na ndo existéncia do leite fraco e na adequacao do leite materno ao bebé,
configurando como satisfatérios o conhecimento dos pais/responsaveis sobre o tema. Alem
disso, a maior parte da amostra amamentou seu filho na primeira hora de vida, mas apesar do
contexto socioecondmico, materno, gestacional e de conhecimento apresentados, apenas 34,3%
da amostra amamentou o0 bebé exclusivamente pelo tempo minimo de seis meses e
apresentaram dificuldades e motivos diversos para encerrar o AME sendo o retorno ao trabalho
o principal deles. Conclusdo: Conclui-se que o estudo demonstra as caracteristicas
socioecondmicas e culturais da amostra, o perfil materno, assim como relata e descreve 0s
conhecimentos dos pais e responsaveis sobre aleitamento materno e indica o perfil de
amamentacdo nessa populacéo.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Comportamento Alimentar. Comportamento Materno.
Nutricdo da Crianca.



ABSTRACT

Introduction: Over the past few decades, studies have shown that promoting long-term
exclusive breastfeeding (EBF) is one of the most effective interventions to improve child health
and survival worldwide (LASSI et al, 2014; BHUTTA et al, 2008). It should be considered that
the environment, humanized treatment and acceptance of women for breastfeeding are factors
that facilitate early breastfeeding and its maintenance (SILVA et al, 2020). Knowledge about
breastfeeding is considered a crucial and easily modifiable factor that can influence its
prevalence (ZIELINSKA; SOBCZAK; HAMULKA, 2017). As well as coping with difficulties
presented by mothers that interfere in this act, such as complaining of insufficient milk and
introduction of supplementary feeding (FREITAS; WERNECK; BORIM, 2018). Objectives:
The objective is to identify the knowledge of parents and caregivers about breastfeeding and to
describe the breastfeeding profile of children up to 1 year of age attended at the childcare service
of the University Hospital Lauro Wanderley. Materials and methods: This is an observational,
descriptive, cross-sectional study with quantitative analysis carried out between September
2021 and May 2023. Data were collected through an interview, in which a questionnaire called
Questionnaire was applied. Analysis of Eating Habits. The child's medical records and booklet
were used to complement the data obtained in the evaluations. From these variables, a database
was built and analyzed descriptively. Results: The research results in sample characteristics
such as low-income families, mostly composed of three people, with access to drinking water
and garbage collection. Mothers are mostly between 18 and 35 years old, predominantly brown,
well educated, but with little financial independence and mostly multiparous. The deliveries
were mostly cesarean sections. About the mothers' knowledge, most received guidance on
breastfeeding during pregnancy, know the concept of EBF, understand free demand and believe
in the non-existence of weak milk and in the adequacy of breast milk to the baby, configuring
the parents' knowledge as satisfactory. responsible for the topic. In addition, most of the sample
breastfed their child in the first hour of life, but despite the socioeconomic, maternal, gestational
and knowledge context presented, only 34.3% of the sample breastfed the baby exclusively for
a minimum of six months and presented difficulties and different reasons for ending the AME,
the return to work being the main one. Conclusion: It is concluded that the study demonstrates
the socioeconomic and cultural characteristics of the sample, the maternal profile, as well as
reports and describes the knowledge of parents and guardians about breastfeeding and indicates
the breastfeeding profile in this population.

Keywords: Breastfeeding. Feeding Behavior. Maternal Behavior. Child Nutrition.
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1 INTRODUCAO

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve interacio profunda
entre mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianga, em sua habilidade de se defender
de infeccBes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, e em sua satde no
longo prazo, além de ter implicagdes na satde fisica e psiquica da mie (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). Ao longo das dltimas décadas, estudos tém mostrado que a promogdo do aleitamento materno
exclusivo (AME) e de longo prazo é uma das intervencfes mais eficazes para melhorar a salde e a
sobrevivéncia infantil em todo o mundo (LASSI et al, 2014; BHUTTA et al, 2008).

O Ministério da Saude (2019) indica a realizacdo da amamentacéo a partir da primeira hora de
vida da crianga até os dois anos ou mais. Além disso, nos primeiros seis meses, o lactente deve ter a
dieta restrita a apenas o leite materno, sem a oferta de demais alimentos, o que é chamado de
amamentacdo exclusiva.

Observa-se que no Brasil, 66% das criangcas menores de seis meses ja foram submetidas a outros
tipos de leite e também preparados contendo agUcar e farinha associados (MS, 2019). Dados do Fundo
das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2015) demonstram que as taxas globais de amamentacgéo
permanecem persistentemente baixas, pois atualmente apenas 38% dos bebés em todo o mundo estao
sendo amamentados exclusivamente durante os primeiros 6 meses de vida.

Apesar da tendéncia ascendente da préatica de aleitamento materno no Brasil, a interrupgéo
precoce do aleitamento materno exclusivo ainda é um dos mais importantes problemas de saude pablica
(BOCCOLINI et al, 2017). O Brasil possui uma das mais avancadas legislacdes de protecdo ao
aleitamento materno do mundo, garantindo diversos direitos a mulher e propiciando condicdes
favoraveis a amamentacdo, porém ainda se fazem necessarias melhorias a essa prética, pois ainda nédo
foram alcancadas metas ideais de prevaléncia do aleitamento materno (BOCCOLINI et al, 2017;
BARBOSA et al, 2017).

O aleitamento materno e a extensdo de sua pratica dependem de fatores que podem influir
positiva ou negativamente no seu sucesso. Alguns estdo diretamente relacionados a mée, ao passo que
outros se referem a crianga e ao ambiente, como as condi¢Bes de nascimento e o periodo pds-parto,
fatores circunstanciais e sociais, como o trabalho materno e as condi¢Ges habituais de vida (FALSETT
et al, 2019). Deve-se considerar que 0 ambiente, tratamento humanizado e aceitagcdo da mulher para o
aleitamento sdo fatores facilitadores do aleitamento precoce e manutencdo dele (SILVA et al, 2020).
Assim como a importancia da familia na linha de cuidado materno-infantil e na ajuda da pratica da
amamentacgdo (ALVES et al, 2020).

Outros fatores que influenciam essa variacdo de padrbes alimentares populacionais séo as
modificagdes do mercado publicitario, no qual estdo cada vez mais criando midias e propagandas para

0 publico infantil, além de fatores como a globalizacdo e o estilo de vida acelerado das grandes
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metropoles associada a inser¢do cada vez maior das mulheres no mercado de trabalho (SOTERO;
CABRAL; SILVA, 2015).

O ato de amamentar consiste em um comportamento que pode ser aprendido se as méaes
receberem as informacg6es adequadas, bem como o0 acompanhamento correto por parte dos profissionais
de saude, além do apoio dentro de suas familias, o que pode gerar desenvolvimento de confianca frente
a pratica, melhorar as técnicas de amamentacao e prevenir o desenvolvimento de problemas associadas
aela (VITOLO; LOUZADA; RAUBER, 2014). Assim, o maior conhecimento das méaes sobre a pratica
do aleitamento materno pode contribuir positivamente no manejo e nas taxas de aleitamento exclusivo
nos primeiros seis meses de vida do bebé (SILVA et al, 2020).

Portanto, o conhecimento sobre aleitamento materno é considerado um fator crucial e facilmente
modificavel que pode influenciar sua prevaléncia (ZIELINSKA; SOBCZAK; HAMULKA, 2017).
Assim como o enfrentamento de dificuldades apresentadas pelas méaes que interferem nesse ato, como
queixa de leite insuficiente e introducdo de alimentacdo suplementar (FREITAS; WERNECK; BORIM,
2018).
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Identificar os conhecimentos dos pais e cuidadores sobre aleitamento materno e
descrever o perfil de amamentagdo de criangas com até 1 ano de idade atendidas no servigo de

puericultura do Hospital Universitario Lauro Wanderley.

2.2 Objetivos especificos

o Descrever o perfil socioeconémico e cultural dos pais/responsaveis;
o Descrever o perfil materno da amostra;
o Descrever o perfil de amamentacdo do grupo com as principais dificuldades

identificados pelos pais na manutencdo do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de

vida.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo observacional de carater descritivo do tipo transversal e de anélise
quantitativa realizado entre setembro de 2021 e maio de 2023.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no ambulatério de puericultura do Hospital Universitario Lauro

Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba, cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.
3.3 Populacéo e amostra

A populacdo de estudo é referente as criangas com até um ano de idade atendidas no
setor de puericultura do Hospital Universitario Lauro Wanderley. A amostra para o estudo é
caracterizada como ndo probabilistica por conveniéncia com 224 participantes, foram excluidos

2 devido dados incompletos, caracterizando a amostra final de 222 participantes.

3.4 Critérios de incluséo

° Criancas acompanhadas no setor de puericultura do HULW, desde o nascimento;
° Criancas com até um ano de idade;
° Pais ou responsaveis legais que aceitaram participar, por meio de assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
3.5 Critérios de excluséo

° Criancas com problemas de salde que impedem o curso normal de aleitamento
indicado pelo Ministério da Saude;

° Participantes com cadastro de dados incompletos.

3.6 Aspectos éticos
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O projeto foi submetido & revisdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias Médicas em consenso com as exigéncias da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e do Conselho Nacional de Saude (CNS), através da Resolucdo CNS 466/2012.
Aprovado por meio do CAAE (Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica)
46958921.9.0000.8069

3.7 Recrutamento dos participantes

Os participantes da pesquisa foram recrutados a partir das salas de espera do setor de
puericultura do Hospital Universitario Lauro Wanderley, ap6s explicacdo e completo
entendimento da pesquisa e mediante assinatura do TCLE (Apéndice A).

3.8 Riscos

As pesquisas com seres humanos incluem riscos, por menores que sejam. Por esse
estudo se tratar de um estudo descritivo transversal que tem como base da coleta de dados a
resolucdo de um questionario, a consulta aos prontuarios e as cadernetas da crianga, 0s riscos
foram minimos como provocacao de sentimento de angustia ou de incapacidade por parte da
mée ou cuidadores e dificuldade de entendimento por parte dos participantes.

Para minimizar os possiveis riscos, alguns cuidados foram tomados como a explicacao
com linguagem facil e acessivel sobre a pesquisa para os participantes, explicado que nao existe
nenhum 6nus ou remuneracéo direta pela participacdo e que eles possuem liberdade para retirar
a assinatura do TCLE (Apéndice A) caso mudassem de ideia sem prejuizo nenhum por parte da
pesquisa ou do seu atendimento no hospital. Além disso, foram analisados os prontuarios e
cadernetas no local de pesquisa com cuidado, com atencdo na identificacdo e coleta de dados,
preservado o anonimato e privacidade dos participantes e assegurados de que os dados somente

serdo usados em meios cientificos.
3.9 Beneficios
A partir da pesquisa e dos seus resultados alguns beneficios sdo previstos como

realizacdo de métodos de intervencdo como palestras e cursos com maes, responsaveis e

profissionais de salde de modo a esclarecer e desmistificar o aleitamento materno com foco
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nos pontos de desconhecimento e dificuldade das maes em relagdo ao tema. Além disso,

poderdo ser elaboradas atividades com o intuito de melhorar o perfil de amamentagéo no setor.

3.10 Instrumento para coleta de dados

Os dados foram coletados através da realizacdo de uma entrevista, na qual foi aplicado
um questionario denominado Questionario Andlise de Habitos Alimentares (Apéndice B)
produzido pelas pesquisadoras do Projeto Institucional Voluntario de Iniciacdo Cientifica
intitulado “Analise dos Habitos Alimentares em Jodo Pessoa — Paraiba”. O prontuario médico
e a caderneta da crianga foram usados para a complementacéo de dados obtidos nas avaliacoes.
A partir dessas variaveis foi construido um banco de dados e esse analisado de modo descritivo.

Antes do inicio da coleta de dados foi realizado um pré-teste, no qual houve a aplicacao
do questionario. A sua finalidade foi avaliar o tempo e as dificuldades da sua aplicagéo a fim

de torna-lo mais efetivo, rapido e menos cansativo ao participante.

3.11 Procedimento para coletas de dados

O primeiro passo para a coleta de dados foi a explicacdo ao participante sobre os
aspectos gerais e éticos da pesquisa. ApOs 0 entendimento e concordancia do paciente em
assinar o TCLE (Apéndice A) deu-se inicio a pesquisa através do instrumento de coleta de

dados Questionario Analise de Habitos Alimentares (Apéndice B).

3.12 Analise dos dados

A partir do questionario, foram analisadas as variaveis independentes (Tabela 1) e
dependentes (Tabela 2), divididas entre numéricas e categoricas. O Questionario Analise dos
Habitos Alimentares (Apéndice B) é dividido em 6 partes, dos quais as partes 1 (Caracterizacdo
Geral da Amostra), 2 (Caracterizacdo Geral da Mée e da Gestacao) e 4 (Questdes Relacionadas
a Alimentacdo do 0 aos 6 meses) dizem respeito a esse trabalho. Para que fossem melhor
representadas, essas informacdes foram agrupadas em: caracteristicas socioecondmicas e
culturais, perfil materno, conhecimento dos pais/responsaveis sobre aleitamento materno e
perfil de aleitamento materno na amostra.

Todos os dados foram registrados no instrumento de coleta de dados e posteriormente

digitados, em dupla entrada em banco de dados desenvolvido no Microsoft Excel. Ap6s a
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digitacdo foi realizada a limpeza do banco, checagem das inconsisténcias e processamento
estatistico através do sistema Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.
As variaveis dicotdmicas foram descritas os valores absolutos (n) e percentuais (%) e
representadas em textos e tabelas.

Tabela 1: Varidveis independentes.
Variavel Tipo de Descrigéo
variavel
Caracteristicas socioeconémicas e culturais

Renda familiar Categorica 1. <2 salarios minimos
2. 2-4 salarios minimos
3. 4-10 salarios minimos
4. 10-20 salarios minimos
1. Pai
2. Mée
3. Avo/Avo
4. Qutras fontes

Numero de pessoas na casa Numérica NUmero de pessoas na casa
1
2
3
4
1
2
3
1
2

Provedor de renda Categorica

Tipo de moradia Categorica Propria
Alugada
Emprestada
Outro tipo
Rede publica
Poco

Outra origem
Coletado
Outros destinos

Procedéncia da agua Categorica

Destino do lixo Categorica

Perfil materno
Idade Numérica Idade em anos
Raca Categorica Branca
Parda
Preta
Amarela
Do lar
Trabalho formal
Trabalho informal
Estudante
Casada
Unido estavel
Solteira
Divorciada
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo

Ocupacéo Categorica

Estado civil Categorica

Escolaridade Categorica

bR EIRONEDODNE
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Tipo de parto Categorica 1. Espontaneo
2. Induzido
3. Cesareo

Quantidade de filhos Numérica Numero de filhos

Fonte: autor (2023).

Tabela 2: Varidveis dependentes.
Variavel Tipo de Descricao
variavel

Conhecimento dos pais/responsaveis e perfil de aleitamento materno na amostra

Recebeu orientagdo na gestagédo Categorica 1. Sim
2. Nao
Sabe os tipos de aleitamento materno Categorica 1. Sim
2. Nao
Sabe o0 conceito de AME Categorica 1. Sim
2. Nao
Acha que devemos oferecer &gua no AME Categorica 1. Sim
2. Nao
Idade minima para manter aleitamento Numérica  Idade em meses
materno
Existem casos que contraindicam Categorica 1. Sim
amamentacéo 2. Nao
3. Nao soube informar
Existe uma quantidade de vezes para Numérica ~ Numero de vezes
amamentar
A amamentacdo da mae influencia no leite Categorica 1. Sim
materno 2. Né&o
Existem alimentos que ndo devem ser Categorica 1. Sim
consumidos 2. Nao
3. Nao soube informar
Existe leite fraco Categorica 1. Sim
2. Néo
O leite materno € adequado ao bebé Categorica 1. Sim
2. Né&o
Tempo de AME Numérica  Tempo em meses
Amamentou na primeira hora de vida Categorica 1. Sim
2. Né&o
Dificuldades durante o aleitamento Categorica 1. “O bebé ndo sugava
materno bem”
2. “Nao tinha leite
suficiente”
3. “Fissuras/Rachaduras”
4, “O leite era fraco”
5. “O leite pedrificou”
Motivos de encerramento do AME Categorica 1. “Retorno ao trabalho”
2. “O leite nao saciava o
bebé”
3. “O bebé precisou de

alimento mais forte”

Fonte: autor (2023).
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4 RESULTADOS

O Questionario Anélise de Habitos Alimentares em suas partes 1, 2 e 4 (Apéndice B)
foi fonte de informacdes para o resultado da pesquisa.

A pesquisa traz como resultado das caracteristicas socioecondmicas e culturais da
amostra a renda familiar, na qual 74,3% (N=165/222) € de até dois salarios minimos. Nessas
familias, o principal provedor de renda foi em 71,6% (N=159/222) o pai. As familias sdo
compostas em 3,2% (N=7/222) por duas pessoas, 35,1% (N=78/222) trés pessoas, 33,3%
(N=74/222) quatro pessoas, 27,9% (N=62/222) de cinco a dez pessoas e 0,5% (N=1/222) onze
Ou mais pessoas. Sobre 0s caracteres sociais, 65,3% (N=145/222) possui moradia prépria. Da
amostra, 91,9% (N=204/222) tem agua originada da rede publica e 96,4% (N=214/222) tem 0
lixo coletado (Tabela 3).

Tabela 3: Caracteristicas socioecondmicas e culturais.

NUmero Porcentagem (%o)
Renda familiar
<2 salarios minimos 165 74,3
2-4 salarios minimos 49 22
4-10 salarios minimos 7 3,2
10-20 salarios minimos 1 0,5
Provedor de renda
Pai 159 71,6
Mae 40 18
AvVO/AVO 15 6,8
Outras fontes 8 3,6
Numero de pessoas na casa
2 pessoas na casa 7 3,2
3 pessoas na casa 78 35,1
4 pessoas na casa 74 33,3
5-10 pessoas na casa 62 27,9
>10 pessoas na casa 1 0,5
Tipo de moradia
Propria 145 65,3
Alugada 68 30,6
Emprestada 5 2,3
Outro tipo 4 1,8
Procedéncia da agua
Rede publica 204 91,9
Poco 15 6,8
Outra origem 3 1,3
Destino do lixo
Coletado 214 96,4
Outros destinos 8 3,6

Fonte: autor (2023).
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As maes das criangas participantes da amostra s&o em sua maioria entre 18 e 35 anos,
representando 72% (N=160/222). Cerca de 15,3% (N=34/222) é branca, 64,4% (N=143/222)
parda, 17,1% (N=38/222) preta e 3,2% (N=7/222) amarela. A maioria delas, 45,5%
(N=101/222) é dona de casa. Séo casadas 43,5% (N=97/222) da amostra, 23,4% (N=52/222)
possui unido estavel, 30,6% (N=68/222) ¢é solteira e 2,3% (N=5/222) divorciada. Sobre a
escolaridade, 9% (N=20/222) possui fundamental incompleto, 4% (N=9/222) fundamental
completo, 9% (N=20/222) médio incompleto, 55,4% (N=123/222) médio completo, 8,6%
(N=19/222) superior incompleto e 14% (N=31/222) superior completo. Sobre o tipo de parto,
34,2% (N=76/222) tiveram parto normal, 2,3% (N=5/222) induzido e 63,5% (N=141/222)
tiveram seus filhos através de cesarea. 41,9% (N=93/222) da amostra possui apenas um filho,
35,1% (N=78/222) dois filhos e 23% (N=51/222) trés filhos ou mais (Tabela 4).

Tabela 4: Perfil materno.

Numero (N) Porcentagem (%o)
Idade
<18 anos 5 2,3
18-35 anos 160 72
>35 anos 57 25,7
Raca
Branca 34 15,3
Parda 143 64,4
Preta 38 17,1
Amarela 7 3,2
Ocupacgao
Do lar 101 45,5
Trabalho formal 70 31,5
Trabalho informal 34 15,3
Estudante 17 7,7
Estado civil
Casada 97 43,5
Unido estavel 52 23,4
Solteira 68 30,6
Divorciada 5 2,3
Escolaridade
Fundamental incompleto 20 9
Fundamental completo 9 4
Médio incompleto 20 9
Médio completo 123 55,4
Superior incompleto 19 8,6
Superior completo 31 14

Tipo de parto
Espontaneo 76 34,2
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Induzido 5 2,3

Cesareo 141 63,5
Quantidade de filhos

1 filho 93 41,9

2 filhos 78 35,1

3 ou + filhos 51 23

Fonte: autor (2023).

Os conhecimentos dos pais sobre aleitamento materno foram avaliados através de
diversos parametros, dentre eles a orientacdo sobre o tema durante a gestacdo, em que 70,7%
(N=157/222) disse ter recebido. Na amostra, 79,3% (N=176/222) ndo sabe os tipos de
aleitamento materno. Porém, 71,2% (N=158/222) sabe o conceito de AME. Sobre a questdo de
oferecer 4gua durante o AME ao bebé, 92,3% (N=2015/222) acha que ndo. Sobre a idade
minima para manter o aleitamento materno, 21,2% (N=47/222) falou sobre idade
indeterminada, 9% (N=20/222) até os seis meses, 31,1% (N=69/222) ate um ano, 37,8%
(N=84/222) até os dois anos e 0,9% (N=2/222) ndo soube informar (Tabela 5).

Na amostra, 42,3% (N=94/222) confirmou que existem casos em que o bebé ndo deve
ser amamentado pela mae, 51,4% (N=114/222) disse que ndo existem casos e 6,3% (N=14/222)
ndo soube informar. Sobre a quantidade de mamadas ao longo do dia, 96% (N=213/222) disse
ser uma quantidade indeterminada. 91,9% (N=204/222) acha que a alimentacdo da mae
influencia na composicao do leite materno, nesse seguimento, 68,9% (N=153/222) acham que
existem alimentos que ndo devem ser consumidos pelas médes como doces, refrigerantes, café e
outros. Sobre a questdo de existir ou ndo leite fraco, 14,9% (N=33/222) acredita que sim e
85,1% (N=189/222) acredita que ndo. Desse grupo, 97,8% (N=217/222) acha que o leite

materno é adequado ao bebé.

Tabela 5: Conhecimento dos pais/responsaveis sobre aleitamento materno.
Numero Porcentagem (%)

Recebeu orientacdo na gestacdo

Sim 157 70,7
Né&o 65 29,3
Sabe o0s tipos de aleitamento materno
Sim 46 20,7
Né&o 176 79,3
Sabe o0 conceito de AME
Sim 158 71,2
Né&o 64 28,8
Acha que devemos oferecer dgua durante AME
Sim 17 7,7
Né&o 205 92,3

Idade minima para manter o aleitamento materno
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Indeterminada 47 21,2
Até 0s 6 meses 20 9

Até 1 ano 69 31,1
Até 2 anos 84 37,8
N&o soube informar 2 0,9

Existem casos que contraindicam amamentacdo
Sim 94 42,3
Nao 114 51,4
N&o soube informar 14 6,3
Existe uma quantidade de vezes para amamentar

Livre demanda 213 96

Nove vezes ao dia 2 0,9
Seis vezes ao dia 3 1,3
Trés vezes ao dia 2 0,9
N&o soube informar 2 0,9

A alimentacdo da mée influencia no leite materno
Sim 204 91,9
N&o 18 8,1
Existem alimentos que ndo devem ser consumidos
Sim 153 68,9
Né&o 61 27,5
N&o soube informar 8 3,6
Existe leite fraco
Sim 33 14,9
Né&o 189 85,1
O leite materno € adequado ao bebé

Sim 217 97,8
Né&o 3 1,3
N&o soube informar 2 0,9

Fonte: autor (2023).

O perfil de aleitamento materno na amostra estudada é composto por cerca de 23,9%
(N=53/222) da amostra em AME no momento da pesquisa, dos 76,1% (N=169/222) restantes,
12,4% (N=21/169) ndo teve nenhum tempo de AME, 23,7% (N=40/169) teve de um a dois
meses, 24,3% (N=41/169) teve de trés a quatro meses, 5,3% (N=9/169) teve cinco meses,
31,3% (N=53/169) teve seis meses e 3% (N=5/169) teve sete meses ou mais meses de AME.
Desse modo, dos participantes que ndo estavam em AME durante a pesquisa, 34,3%
(N=58/169) foram alimentados exclusivamente por leite materno nos seis primeiros meses de
vida. Sobre a hora de ouro, temos que 73% (N=162/222) recebeu e 27% (N=60/222) nédo
recebeu leite materno nesse momento.

As dificuldades encontradas durante o aleitamento materno e 0s motivos de
encerramento do AME foram descritos em forma de graficos (Figura 1 e Figura 2). A amostra

foi dividia em dois grupos, sendo o grupo “Com AME” aquele realizou a pratica por no minimo
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seis meses € o grupo “Sem AME” o que interrompeu o aleitamento por algum motivo antes dos

seis meses. Desta forma, € possivel visualizar as informagdes apresentadas pelas

maes/responsaveis e as diferencas entre 0s grupos.

Figura 1: Dificuldades durante o aleitamento.

Dificuldades durante o aleitamento

m Com AME Sem AME

27
24 23
17 16
5
3
] :
|
"O bebé ndo sugava "N&o tinha leite "Fissuras/Rachaduras" "O leite era fraco"
bem" suficiente"

Fonte: autor (2023).

Figura 2: Motivos de encerramento do AME.
Motivos de encerramento do AME

m Com AME Sem AME

34

21
16

9
o 1 ]
"Retorno ao trabalho™ "O leite ndo saciava™ "Precisou de algo mais
forte”
Fonte: autor (2023).

1 1

"O leite pedrificou”
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5 DISCUSSAO

Os bebés até os seis meses de vida devem ser alimentados somente com leite materno,
apos essa idade, deverd ser dada alimentacdo complementar apropriada, mas a amamentacdo
deve continuar até o segundo ano de vida da crianga ou mais (UNICEF, 2020). Essa verdade é
abordada por diversos fatores como 0s socioecondémicos, culturais, maternos, entre outros. Os
resultados desse estudo contribuem com a associacdo entre esses fatores e a pratica de
aleitamento.

Um estudo realizado em Salvador — Bahia (OLIVEIRA et al, 2005) sobre duragédo do
aleitamento materno, regime alimentar e fatores associados trouxe como resultado que as
criancas de familias com condigdes de vida consideradas baixas tinham 2,3 vezes mais chances
de serem desmamadas precocemente, elevando-se para 2,5 quando as condi¢cdes eram muito
baixas quando comparadas com as que tinham melhores condi¢des de vida. Enfatiza nesse
sentido a necessidade de aprofundar os estudos voltados para a raiz socioeconémica do tema e
também para abordagem direcionada a esse grupo mais vulneravel que também foi encontrada
nessa pesquisa, onde 74,3% possui apenas até 2 salarios minimos como renda familiar, assim
como outros marcadores do contexto social como escolaridade em que apenas 22,6% das méaes
iniciou o0 ensino superior, 0 que condiz com um estudo australiano que fala sobre interrupgéo
precoce do aleitamento e menor nivel de escolaridade (HAUCK et al, 2011).

O leite materno é benéfico e essencial para qualquer crianca, independente da classe
social (OMS, 2021), mas devemos ressaltar que, apesar de poucos estudos explorarem as
condicdes socioecondmicas e comportamentais desse tema, o foco as criangcas com maior
necessidade social deve ser evidenciado na assisténcia a salde.

O estudo feito em Salvador demonstrou ainda que os filhos de médes menores de 20 anos
de idade tém 2,2 vezes mais chances de serem desmamados antes dos 6 meses de vida quando
comparados aos de maes entre 20 e 34 anos. Apesar disso, maes adolescentes com um ou mais
filhos anteriores possuem 1,33 vezes mais prevaléncia de AME que mdes sem filhos vivos
anteriores (GUSMAO et al, 2013). A multiparidade é considerada um fator positivo em relacio
a continuidade do aleitamento materno (HOBBS et al, 2016). As multiparas representam 58,1%
da amostra, 0 que se aproxima da porcentagem de 50% que teve AME por no minimo 6 meses
ou estava em AME no momento da coleta dos dados.

Um estudo realizado por Kitoko em 2000 que compara a situagdo do aleitamento
materno em Jodo Pessoa e Floriandpolis traz como resultado que as mées de Jodo Pessoa sdao

mais jovens, tem menor nivel de escolaridade e trabalham menos fora de casa, esses dados
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refletiram no maior uso de mamadeira, maior precocidade da introdugédo alimentar e menor
prevaléncia de amamentacdo exclusiva, sendo 3,2 vezes mais prevalente em Floriandpolis de
acordo com o estudo.

Sobre os fatores gestacionais, temos que 0s partos cesareos podem levar a menor
iniciacdo da amamentacdo devido separacdo entre mae e filho e esse fato pode interromper a
lactogénese por diminuicdo da ocitocina ou estresse materno (RIORDAN, WAMBACH, 2010;
HYDE et al, 2012). No nosso estudo tivemos que 63,5% dos partos foi cesareo.

Um dos principais fatores relacionados a duracéo do aleitamento materno exclusivo é a
autoconfianga materna em amamentar, mas também outros fatores como ajustamento
psicoldgico, imagem corporal, etnia e/ou raca, escolaridade, ocupacdo e moradia (HENSHAW
et al, 2015; ROCHA et al, 2018).

As maes que receberam educacéo sobre aleitamento materno foram 41% mais propensas
a comecar e continuar a amamentar que as mulheres que ndo tiveram acesso ao conhecimento,
ha evidéncias significativas que 0 aumento da educacgéo e apoio as maes melhora os indices do
aleitamento materno (UNICEF, 2020; COHEN et al, 2018). No presente estudo, 70,7% recebeu
orientacdo sobre aleitamento materno, o que condiz com o valor de 71,2% que tinha
conhecimento sobre o AME.

Um estudo realizado em Caxias do Sul - Rio Grande do Sul sobre o conhecimento das
puerperas sobre amamentacao trouxe como resultado que a maioria das participantes reconhecia
o efeito do aleitamento materno, sobretudo, para evitar doencas e que o aleitamento exerce um
papel importante na relacdo entre mae e filho (SILVA et al, 2014). O mesmo traz que a maioria
dos participantes declarou que recebeu orientacdes sobre o aleitamento no pré-natal e hospital,
assim como nesse estudo, mas que algumas se mostraram confusas quanto as informacoes
recebidas e para algumas mulheres a informagcdo somente ndo é suficiente, é preciso
acompanhamento pds-natal. Esse contexto associa-se com a confianca no leite materno como
um alimento adequado por 97,8% da amostra e a afirmacéo de ndo existir leite fraco por 85,1%.

A taxa de iniciacdo do aleitamento materno no Brasil como um todo é de 97%
(Sociedade Civil Bem—estar Familiar no Brasil, 1999), o que se aproxima da taxa encontrada
no estudo de 90,5% de iniciacdo ao aleitamento.

O aleitamento materno na primeira hora de vida € importante tanto para o bebé quanto
para a mée, pois, auxilia nas contragdes uterinas, diminuindo o risco de hemorragia (UNICEF,
2020). Nesse estudo, 73% das criancas foram amamentadas na primeira hora de vida.

Sobre as dificuldades durante o aleitamento materno encontradas no estudo como

fissuras e rachaduras nos seios, essas também sdo encontradas em outros estudos e sdo
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relacionadas como fator negativo na pratica da amamentacdo, mas podem ser minimizadas por
meio de orientacOes, incentivo e encorajamento (QUIRINO et al, 2011). Alguns fatores sdo
associados também a dificuldade de amamentar, como baixa escolaridade, situacdo conjugal
instavel, auséncia de experiéncia prévia com aleitamento, mamilos planos, auséncia de contato
pele a pele (CARREIRO et al, 2018).

No quesito “motivos de encerramento do AME”, os resultados encontrados de retorno
ao trabalho e insuficiéncia do leite materno coincidem com estudos internacionais sobre o tema
(WANG et al, 2014). Um estudo realizado na cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul,
(AMARAL et al, 2014) também teve 0s mesmos motivos como resultado.

O Brasil é considerado um dos paises com maior fortalecimento de leis de incentivo ao
aleitamento materno, por exemplo por meio da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e a Norma Brasileira para Comercializagéo de Alimentos
para Lactentes e, principalmente, a licenca maternidade (MS, 2017). Porém, apesar de todos os
esforcos empenhados, ainda observamos apenas 34,3% da amostra com o minimo de AME
orientado pelo MS, o que condiz com os dados da UNICEF 2015 que demonstram que as taxas
globais de AME permanecem persistentemente baixas, em torno de 38% no mundo e com 0s
dados do ENANI de 2019 que apresentou como resultados preliminares que apenas 45,7% dos
lactentes menores de seis meses realizavam o aleitamento materno exclusivo, com a menor
prevaléncia encontrada no Nordeste, no qual apenas 38% realizava (UFRJ, 2020).

Dessa forma, percebe-se que grande parte da populacdo ndo consegue seguir a
recomendacdo alimentar atual, o que pode acabar por prejudicar o desenvolvimento e
crescimento dessas criancas. 1sso € um fator preocupante, haja visto que o aleitamento materno
é a forma mais adequada de alimentacdo para os infantes menores de 6 meses, visto que

colabora para a promocéo de salde tanto materna quanto infantil (MS, 2019).
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6 CONCLUSAO

No estudo houve maior porcentagem de participantes em situacdo de baixa renda
familiar, com familias compostas em maior parte por trés pessoas, com acesso a agua potavel e
coleta de lixo. A idade materna foi em sua maioria entre 18 e 35 anos, maes predominantemente
pardas, com boa escolaridade, mas com pouca independéncia financeira e em sua maior parte
multiparas. Os partos foram majoritariamente cesareos.

O conhecimento das mées foi considerado como satisfatério, porém apesar do contexto
socioecondémico, materno, gestacional e de conhecimento apresentados apenas 34,3% da
amostra amamentou o bebé exclusivamente pelo tempo minimo de seis meses. Além disso, a
maior parte da amostra amamentou seu filho na primeira hora de vida. Diversos motivos para
encerrar o AME foram apontados, sendo o retorno ao trabalho o principal deles.

Conclui-se que o estudo demonstra as caracteristicas socioecondmicas e culturais da
amostra, o perfil materno, assim como relata e descreve os conhecimentos dos pais e
responsaveis sobre aleitamento materno e indica o perfil de amamentacdo nessa populacéo.
Assim, destacam-se os fatores que podem ser trabalhados dentro do ambito da puericultura para
que haja melhor adequacdo entre o panorama de aleitamento idealizado pelo Ministérios da

Saude e o perfil atual encontrado na puericultura do HULW.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Senhor (a) responsavel legal, seu filho (a) estd sendo convidado (a) a participar da
pesquisa intitulada “Analise dos habitos alimentares de lactentes em Joao Pessoa — PB”,
coordenada por Marilia Denise de Saraiva Barbosa. O objetivo deste estudo é analisar e
descrever o0s habitos alimentares de criangas com até 1 ano de idade atendidas pelo servico de
Puericultura do Hospital Universitario Lauro Wanderley em Jodo Pessoa, Paraiba.

Caso permita seu filho (a) participar, vocé tera que responder o Questionario Analise de
Habitos Alimentares que possui questdes gerais sobre a crianga, a mae, as condi¢des sociais e
os hébitos alimentares e também permitir a consulta da Caderneta da Crianca e a consulta ao
prontuario médico, o que deve dispender cerca de 30 minutos.

Com a participacéo nesta pesquisa, 0 responsavel legal estard exposto a riscos minimos,
como provocacao de sentimento de angustia e dificuldade de entendimento, e caso eles venham
a ocorrer, serdo tomadas as seguintes providéncias: explicacdo com linguagem facil e acessivel
sobre a pesquisa para os participantes, explicar que ndo existe nenhum dnus ou remuneracao
direta pela participacdo e que ha liberdade para retirar a assinatura do TCLE caso mudem de
ideia sem prejuizo nenhum por parte da pesquisa ou do seu atendimento no hospital, sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) responsavel.

Esta pesquisa tem como beneficios realizacdo de métodos de intervencdo como palestras
e cursos com maes, responsaveis e profissionais de saude de modo a esclarecer e desmistificar
a introducdo alimentar com foco nos pontos de desconhecimento e dificuldade das maes em
relacdo ao tema. Além disso, poderdo ser elaboradas atividades com o intuito de melhorar o
perfil alimentar das criancas, baseando-se nos principais erros alimentares encontrados na
pesquisa.

O material e informacdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou periodicos cientificos, sem sua identificacdo. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposicao
individualizada dos dados da pesquisa. A participacdo é voluntaria e o responsavel legal tera a
liberdade de se recusar a responder quaisquer questdes que Ihe ocasionem constrangimento de
alguma natureza.

O senhor (a) também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa
ou a desisténcia acarrete qualquer prejuizo proprio ou a crianca. E assegurada a assisténcia
durante toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos

adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Se com a participagdo na pesquisa for detectado



32

que vocé apresenta alguma condigdo que precise de tratamento, vocé receberd orientacdo da
equipe de pesquisa, de forma a receber um atendimento especializado. Vocé também podera
entrar em contato com os pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone,
a partir dos contatos dos pesquisadores que constam no final do documento.

Os resultados da pesquisa poderéo ser solicitados a partir de setembro de 2021 e serdo
enviados aos participantes por e-mail ou contato telefonico. Ressalta-se que os dados coletados
nesta pesquisa somente poderdo ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo
que para novos objetivos um novo TCLE deve ser aplicado.

Lembramos que sua participagdo é voluntéria, o que significa que vocé ndo podera ser
pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a participacdo na
pesquisa ndo implica em gastos a vocé. No entanto, caso vocé tenha alguma despesa decorrente
da sua participacdo, tais como transporte, alimentagéo, entre outros, vocé sera ressarcido do
valor gasto. Se ocorrer algum dano decorrente da sua participacdo na pesquisa, VOCcé sera
indenizado, conforme determina a lei.

Apos ser esclarecido sobre as informagdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, é preciso rubricar o consentimento de participacdo em todas as paginas e assinar no
campo previsto para 0 seu nome, que é impresso em duas vias, sendo que uma via ficara em
posse do pesquisador responsavel e a outra via com vocé. O pesquisador responsavel também

rubricara todas as paginas e assinara 0 campo previsto e as duas vias.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu concordo em participar,

voluntariamente da pesquisa intitulada “Analise dos habitos alimentares de lactentes em
Jodo Pessoa — PB” conforme informacdes contidas neste TCLE e autorizo a realizacdo de
consultas na Caderneta da Crianca e ao prontuario medico.

Local e data:

Assinatura:

Pesquisador (a) responsavel (orientador(a)):
Nome: Marilia Denise de Saraiva Barbosa
E-mail para contato: de.dirceu@hotmail.com
Telefone para contato: (83)999397777

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:




Outros pesquisadores:

Nome: Clarissa Giovana Luna de Oliveira

E-mail para contato: clarissagiovana99@gmail.com
Telefone para contato: (083) 987010451

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):

Nome: Jéssica Paula Benitez
E-mail para contato: jessicapaulabenitez@gmail.com
Telefone para contato: (083) 998222462

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):

Nome: Joana Rosa Urbano Sousa Costa
E-mail para contato: joanarosaurbanos@gmail.com
Telefone para contato: (084) 987415605

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):
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O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas

que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam respeitados,

sempre se pautando pelas ResolucBes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O CEP tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de

forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé

imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o

contato do pesquisador responsavel ou com o Comité de Etica do Centro de Ciéncias Médicas.

Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14, Campus | - Cidade Universitaria -

Bairro Castelo Branco CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa-PB

Telefone: (083) 3216-7308

E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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APENDICE B - Questionarios Analise de Habitos Alimentares

CARACTERIZACAO GERAL DA
AMOSTRA

Qual sua renda familiar (em salérios
minimos)?

( ) Até 2 salarios minimos

( ) De 2 a 4 salarios minimos

( ) De 4 a 10 salarios minimos

( ) De 10 a 20 salarios minimos

( ) Mais de 20 salarios minimos

Qual o principal provedor de renda da
familia (quem sustenta a familia)?

() Paida crianca

( ) Mae da crianca

( ) Avo/avo da crianca

() Outro. Especificar:

Qual o numero de pessoas que moram na
casa (incluindo vocé e seu filho)?

() 2 pessoas

() 3 pessoas

() 4 pessoas

() 5a10 pessoas

() 11 ou mais

Sua moradia é:

( ) Casa propria

( ) Casa alugada

( ) Casa emprestada
() Outro. Especificar:

Cidade de moradia:

( ) Jodo Pessoa

( ) Regido metropolitana de Jodo Pessoa
() Interior do estado. Especificar:

Procedéncia da agua:
() Poco

( ) Rede publica
() Nao sei

Tipo de saneamento:

( ) Esgoto

() Fossa

() Outro. Especificar:
() Néo sei

Destino do lixo:
( ) Coletado

( ) Outros

( ) Nao sei

CARACTERIZACAO DA MAE E DA
GESTAGAO

Qual a sua idade?
anos

Vocé se entende como?
( ) Branca

( ) Parda

( ) Preta

( ) Amarela

( ) Indigena

( ) Outro. Especificar:

Qual sua escolaridade?

( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

Qual a sua ocupacédo?

( ) Estudante

( ) Dona de Casa

( ) Trabalho Informal

( ) Trabalho Formal. Especificar:

Quantas horas por dia vocé passa fora de
casa?
horas

Qual seu estado civil?
() Solteira

( ) Casada

( ) Unido estavel

( ) Divorciada

() Vilva



Vocé interrompeu seus estudos por conta da
gestacédo?

()Sim () Né&o

Quem te ajuda nos cuidados com o0 bebé?
() Mae

() Sogra

( ) Marido/companheiro/namorado

() Filhos mais velhos

() Outro familiar

() Outros. Especificar:

Qual o tipo de gravidez?
( ) Unica

( ) Dupla

( ) Tripla ou mais

Qual o tipo de parto?

( ) Espontaneo

() Cesarea

( ) Induzido

( ) Cesarea de emergéncia
( ) Outro. Especificar:

Possui alguma doenca crénica?
( ) Néo

( ) Sim, diabetes mellitus

( ) Sim, hipertensdo arterial

() Sim, epilepsia

() Sim, cancer

() Sim, outro. Especificar:

Houve alguma complicacao na gestacdo?
( ) Néo

( ) Sim, doenca hipertensiva na gestacao
(') Sim, diabetes gestacional

( ) Sim, hemorragia pds-parto

() Sim, outro. Especificar:

Quantas  consultas
realizadas?

pré-natal  foram

Quantos filhos vocé tem?

Qual o intervalo de tempo entre as
gestagdes?
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QUESTOES GERAIS SOBRE A
CRIANCA

Qual a idade gestacional no nascimento?

Qual a idade da crianga?

Marcos de desenvolvimento:

( ) Marcos adequados para a idade

( ) Auséncia de marcos para a idade
esperada. Especificar:

Qual o peso no nascimento?

Qual o peso atual?

Qual o percentil de peso atual? (caderneta)

Qual o comprimento no nascimento?

Qual o comprimento atual?

Qual o percentil de comprimento?
(caderneta)

Teve alguma complicacdo no nascimento?
( ) Néo
( ) Sim. Especificar:

Precisou ser internada na UTIN/UCIN apds
0 nascimento?

( ) Néo

( ) Sim. Especificar tempo:

QUEST©E§ RELACIONADAS A
ALIMENTACAO DO 0 AOS 6 MESES

Durante a gestagdo vocé recebeu
orientagdes sobre aleitamento materno?

( ) Néo

() Sim



Vocé sabe quais sdo o0s tipos de
aleitamento?

( ) Néao

( ) Sim. Especificar:

Vocé sabe 0 que € aleitamento materno
exclusivo?

( ) Néo

( ) Sim. Especificar:

Até que idade a crianga deve receber
somente leite materno?

() 2 meses

() 4 meses

() 6 meses

() 7 meses

()lano

A partir de que idade o bebé pode receber
outros liquidos quando esta em aleitamento
materno exclusivo?

() 2 meses

() 4 meses

() 6 meses

() 7 meses

()21ano

Até que idade minima o bebé deve
continuar em aleitamento mesmo comendo
outros alimentos?

() 6 meses

()21ano

() 2anos

() Indeterminado

Quais fatores influenciam na descida do
leite materno?

( ) Aproximacdo entre a mae e o0 bebé

( ) Estresse materno

( ) Vontade da mde em amamentar

( ) Horménios relacionados com o leite
materno

Existem casos em que 0s bebés ndo devem
ser amamentados?

( ) Néo

() Sim. Especificar:

Existe uma quantidade de vezes que o bebé
deve mamar ao longo do dia?
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() 3vezes

() 6 vezes

()9 vezes

( ) Indeterminado

A alimentagdo da mée influencia no leite
materno?

( ) Néo

() Sim

Existe algum alimento que deve ser
proibido no consumo pela mae durante a
amamentagao?

( ) Néo

( ) Sim. Especificar:

Existe leite fraco?
( ) Néo
() Sim

Deve ser oferecido agua ao bebé durante o
aleitamento materno exclusivo?

( ) Néo

() Sim

O leite materno € um alimento adequado
para o bebé?

( ) Néo

() Sim

O apoio da familia é importante no
aleitamento materno?

( ) Néo

( ) Sim. Especificar:

O apoio dos profissionais de saude €
importante no aleitamento materno?

( ) Néo

( ) Sim. Especificar:

Quiais abaixo sdo beneficios do aleitamento
materno para a mée:

( ) Reduz incidéncia de canceres

( ) Reduz custo com alimentacgéo

( ) Diminui sangramento p6s-parto

( ) Nenhum desses

Quiais abaixo sdo beneficios do aleitamento
materno para o bebé:



( ) Reduz possibilidade de desenvolver
diabetes

( ) Previne doengas infecciosas

() Promove maior contato entre mée e filho
() Nenhum desses

Vocé amamentou seu filho na primeira hora
de vida dele?

( ) Néo

()Sim

Quanto tempo de aleitamento materno
exclusivo a crianga teve?

( ) Nenhum

()1-2meses

() 3-4meses

() 5 meses

() 6 meses

() 7 meses ou mais

Dificuldades encontradas durante o
aleitamento materno:

( ) Néo tinha leite

( ) A crianga ndo conseguia sugar

() O leite era fraco

( ) Muitas fissuras e rachaduras nos peitos
( ) O leite ficou empedrado

( ) Outra. Especificar:

Por qual motivo foi encerrado o aleitamento
materno exclusivo?

( ) O leite ndo saciava 0 meu bebé

( ) Tive que retornar ao trabalho

() O leite parou de descer

( ) Achei que meu filho precisava de
alimento mais forte

( ) Outro. Especificar:

Tipo de aleitamento no momento da
transicdo alimentar:

( ) Aleitamento materno exclusivo

( ) Aleitamento materno predominante

( ) Aleitamento materno simples

( ) Aleitamento materno complementado

( ) Aleitamento materno misto ou parcial

QUESTOENS RELACIONADAS A
ALIMENTACAO DOS 6 AOS 12 MESES

E responsabilidade dos pais:

37

( ) Definir o que a crianga vai comer

( ) Definir o horario da crianga comer

( ) Definir como a crianga vai comer

( ) Definir se a crianga quer comer

( ) Definir a quantidade que a crianca vai
comer

E responsabilidade da crianga:

( ) Definir o que vai comer

( ) Definir o horério de comer

( ) Definir como vai comer

( ) Definir se quer comer

( ) Definir a quantidade que vai comer

Como a crianga deve se comportar nas
refeicdes:

( ) Quieta e esperando receber o alimento
() Ativa, pegando no alimento com as maos
() Na frente da televiséo para ficar entretida

Quando a crianga ndo gostar de
determinado elemento devemos:

( ) Né&o oferecer mais o alimento

( ) Forgar a crianga a comer

( ) Oferecer o alimento de forma diferente

Quiais elementos devemos evitar?
( ) Acucar

( ) Verduras

() Sal

( ) Biscoitos e bolachas

( ) Danones

( ) Refrigerantes

Como deve ser temperado o alimento para a
crianca:

( ) Nao sei/ ndo sabe informar

( ) Pode utilizar temperos artificiais e
bastante sal

( ) Pode utilizar temperos naturais e sem sal
( ) Outro. Especificar:

essoa gue oferece os alimentos a crianca:
) Mée

) Pai

) Avb/avo
) Tioltia

) Qutro. Especificar:

P
(
(
(
(
(




A alimentacdo da crianga mudou algum
habito da alimentacéo familiar:
( )Né&o
( ) Sim. Especificar:

Primeiro alimento oferecido na fase de
transicao:

() Fruta

() Suco

( ) Sopinha

( ) Outro. Especificar:

Como a alimentagdio da crianga ¢€
preparada?

( ) Junto com a da familia

( ) Separada da familia

Durante a alimentacdo a crianca é exposta a
televisdes, tablets ou smartphones?

()Sim

( ) Néo

Quanto tempo em media a crianga precisa
para realizar uma refeicao:
minutos

Frequéncia de alimentos oferecidos:

Tipos de alimentos oferecidos:

() Variedade de alimentos (legumes, frutas,
gréos e carnes)

( ) Apenas 1 categoria de alimento

( ) De 2 a 3 categorias de alimentos

( ) Outro. Especificar:

Utensilios utilizados:

( ) Cadeirdo

( ) Babador

( ) Prato com divisorias
( ) Colher

( ) Outros. Especificar:

Quem orientou a transicao alimentar:
() Meédico

() Enfermeiro

() Outro profissional de satde

( ) Familiar ou amigo

() Nao recebi orientagéo
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Dificuldades  encontradas
oferecimento dos alimentos:
( ) Acrianga ndo aceita

( ) Dar o leite materno é mais facil

( ) Dificil acesso a determinado alimento
() Nao tem tempo para preparar o alimento
( ) Preparar/dar o alimento salgado é mais
facil que o alimento sem sal

( ) Aavo ndo concorda

para 0O

Tipo de orientacdo, (davidas apds a
orientacédo e oportunidade de
esclarecimento durante a consulta):

QUESTOES RELACIONADAS AO
PERFIL ALIMENTAR

O que a crianga come no café da manha?

O que a crianga come no lanche da manha?

O que a crianga come no almogo?

O que a crianca come no lanche da tarde?

O que a crianca come no jantar?

O que a crianga come na ceia?

Qual o alimento preferido da crianca?

Quais alimentos a crianca ndo come?

Quais liquidos sdo oferecidos a crianca?

Qual o volume de &gua que a crianga ingere
diariamente?




Qual o volume de liquidos que a crianga
ingere diariamente?

Quais temperos e especiarias sao usados na
preparacdo do alimento da crianga?

O que a crianca faz enquanto se alimenta?
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