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PERCEPTION OF MOTHERS ON EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND THE
INTRODUCTION OF COMPLEMENTARY ALIMENTACION IN A PUBLIC
MATERNITY

Jussara Maria Lopes de Souza®
Kahula Camara Costa?

RESUMO

O aleitamento materno é essencial para 0 neonato visto que supre toda suas necessidades
nutricionais até o sexto més de vida com tudo a introducdo alimentar de forma incorreta
contribui para o desmame precoce, sendo assim, 0 presente estudo objetivou analisar a
percepgdo das maes sobre o aleitamento materno exclusivo e a introducdo de alimentagéo
complementar, fazendo necessario entender quais sdo fatores que contribuem ao desmame
precoce por meio de um estudo descritivo observacional realizado com 117 puérperas, mediante
um formulario com perfil socioecondmico e indice de prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo. As puérpera tinham idade média de 28 anos maioria nédo relatou ter doencas crénicas,
realizaram pré-natal. Com tudo 35% delas eram primiparas, as demais multiparas. O baixo fluxo
de leite e a pega adequada foram as principais dificuldades apresentadas contribuindo para a
falta de estimulo e de producdo de leite pelas glandulas mamarias, possivelmente
potencializando a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo (AME). Conclui-se que a
percepcdo das mées sobre a amamentacdo pode estar associado a prevaléncia desta pratica.
Palavras-chave: Aleitamento materno; Desmame; Alimentacdo complementar.

ABSTRACT

Breastfeeding is essential for the newborn since it meets all of their nutritional needs until the
sixth month of life. However, the introduction of food improperly contributes to early weaning.
Therefore, the present study aimed to analyze the mothers' perception of breastfeeding
exclusive maternal feeding and the introduction of complementary feeding, making it necessary
to understand which factors contribute to early weaning through a descriptive observational
study performed with 117 puerperae, using a form with a socioeconomic profile and exclusive
breastfeeding prevalence index. The puerpera had a mean age of 28 years, but most did not
report having chronic diseases, performed prenatal care. 35% of them were primiparous, the
other multiparous. The low milk flow and the adequate handle were the main difficulties
presented, contributing to the lack of stimulation and milk production by the mammary glands,
possibly potentiating the interruption of exclusive breastfeeding (EBF). It is concluded that the
mothers' perception of breastfeeding may be associated with the prevalence of this practice.
Keywords: Breast feeding; Weaning; Complementary feeding.
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1 INTRODUCAO

A amamentacdo é essencial na saude da mulher e da crianc¢a, tendo em vista que o Leite
Materno (LM) é composto por varias substancias essenciais para o desenvolvimento do recém-
nascido por ofertar todos os nutrientes necessarios nesta fase, auxiliando na formagdo do
sistema cognitivo e imunologico, prevenindo o surgimento de alergias e outros sintomas
adversos (DA SILVA et al., 2017).

O LM é um alimento composto por carboidratos, lipidios, proteinas e alguns minerais,
tais como: ferro, potassio, zinco e vitaminas A, D, E, K e complexo B e ainda imunoglobulinas
IgA, IgE, IgM e IgG, essenciais para o desenvolvimento do sistema imunolégico (BRASIL,
2017).

Este alimento deve ser exclusivo do bebé pelo menos até o sexto més de vida sendo
desnecessario a introducdo de agua, liquido ou qualquer tipo de alimento que néo seja o leite
materno (WHO, 2017). No que diz respeito a alimentagdo complementar a OMS recomenda
que sua introducéo seja realizada a partir dos seis meses de maneira correta e adequada, com
tudo, a continuacdo da amamentacdo até o segundo ano de vida contribui como fonte de energia
em funcdo de gorduras e acidos graxos esséncias do leite materno, além de micronutrientes e
proteinas, otimizando o crescimento saudavel da crianca. (OLIVEIRA et al., 2015).

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é uma pratica alimentar impar na vida da
crianca. Estudos ressaltam que tal pratica favorece um crescimento adequado e saudavel, pois
a composicao desse alimento oferece nutrientes em quantidade e qualidade satisfatoria para o
desenvolvimento do organismo do lactente, associado ao menor risco de infec¢Ges, mortalidade
neonatal, doengas respiratérias e intestinais, obesidade, diabetes e hipertensdo auxiliando na
digestdo e melhoria no sistema gastrointestinal (GRILO et al., 2015).

Além dos efeitos benéficos para o filho, a pratica do AME promove maior afetividade
da maée, fortalece o vinculo com o neonato, contribuindo para o desenvolvimento cognitivo e
emocional. Ha estudos destacando que maes que amamentam diminui os fatores de risco para
desenvolvimento de neoplasias malignas, na mama, ovarios, fraturas 6sseas e de morte por atrite
reumatoide, além de proporcionar uma involucdo uterina mais rapida devido a liberacdo de
ocitocina, ocasionando menor sangramento uterino, 0 que consequentemente corrobora para
um menor indice de anemia pés-parto (NORONHA et al., 2017; BRASIL, 2017).

Apesar da importancia do Aleitamento Materno Exclusivo (AME), os dados no Brasil
estdo aquém do recomendado pela World Health Organization (WHO), de acordo com a Il

Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo cuja a média corresponde a 54,1



dias. (BATISTA; RIBEIRO; NASCIMENTO, 2017). No presente estudo, observou-se que ha
uma maior prevaléncias de maes que tem a intencao de amamentar, porém relatam querer fazer
a introducdo alimentar antes do seis meses, contribuindo para o desmame precoce.

Diante de todos os beneficios do aleitamento materno faz-se necessario entender quais
sdo fatores que contribuem ao desmame precoce assim como a inten¢do da oferta de bicos
artificiais como mamadeiras e chupetas, com tudo, identificando a dieta pretendida pelas mées
para o primeiro ano de vida, com a finalidade de aumentar a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a percepcdo das mées sobre o
aleitamento materno exclusivo e a introducdo de alimentacdo complementar em uma

Maternidade publica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo transversal, descritiva e observacional que
tem como caracteristica 0 método quantitativo. O estudo foi realizado em puérperas assistidas
em uma maternidade publica, que tem como finalidade desenvolver um conjunto de a¢des para
promogcéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, sendo assim, credenciado pela Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC) (BRASIL , 2010).

2.1 UNIVERSO E AMOSTRA

O Universo sdo as puérperas do municipio de Parnamirim e a amostra foi definida como
percentual representativo desse universo, com base nos nascidos vivos nesse municipio durante
0 ano de 2017.
2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO EXCLUSAO

Foram incluidos no presente estudo puérperas que o parto foi realizado nas Gltimas 72h,

gue tiveram partos normais ou cesarias ambas, com idade igual ou maior que 18 anos e como

critério de excluséo as mées que se recusaram a responder o questionario.



2.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em uma maternidade publica, os participantes que
enquadravam-se dentro dos critérios de inclusdo eram informados a respeito da pesquisa e
assinavam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

As informag6es foram coletadas durante o més de maio de 2018, por meio de um
formulario elaborado pelo proprio autor, contendo dados sociodemograficos, obstétricos,
perguntas que avaliaram a intencdo de amamentar uso de chupetas, mamadeiras, introdugéo a
alimentacdo complementar e ainda a percepcao das maes sobre os beneficios do leite materno
(Apéndice B).

2.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel®. As varidveis
numéricas foram avaliadas em média e Desvio Padrdo (DP) e as categdricas em percentuais,

sendo apresentados na forma de tabelas e gréaficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Foram entrevistadas 117 puérperas com >18 anos de idade com média de 28 anos + 6,7,
dentre as quais 89,7% apresentam escolaridade até o nivel de ensino médio em sua maioria
vivem em moradia prépria, com renda familiar de um salario minimo, observou-se na
populacdo estudada que aproximadamente a maior parte das entrevistadas eram casadas ou
morava com parceiro. A respeito das doencas cronicas 87,2% relataram ndo apresentar
nenhuma doenca, as duas variaveis restantes indicaram maior prevaléncia sendo ndo tabagista
(95,7%) e ndo fazer bebida alcoolica (97,4%). (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo e proporcBes das variaveis socioecondmico das entrevistadas em uma
maternidade publica, 2018

Variaveis Categoria Amostra Porcentagem
18 a 22 anos 35 29,9
23 a 27 anos 21 17,9

Idade 28 a 32 anos 34 29,1



Escolaridade

Raca

Moradia

Renda

Estado Civil

Doengas Cronicas

Tabagismo

Bebida Alcoolica

33 a 37 anos
> 38 anos

Fundamental
Médio
Superior

Branca
Parda
Negra

Propria
Alugada
Outros

1 salario
2 a 3 salarios
4 a5 salérios

Solteira
Casada

Unido Estavel

Nenhuma

Diabetes Gestacional

HAS

HAS e Diabetes

Sim
Néo
Sim
Nao

15
12

41
64
12

26
66
25

61
55

64
42
11

18
43
56

102

o1 O -

112

114

12,8
10,3

35,0
54,7
10,3

22,2
56,4
21,4

52,1
47,0
0,9

54,7
35,9
9,4

154
36,8
47,9

87,2
0,9
7,7
4,3

4,3
95,7

2,6
97,4

Fonte: do préprio autor

3.2 DADOS OBSTETRICOS

Neste estudo especifico todas as participantes realizaram pré-natal, 33,3% iniciando até
0 primeiro més, 61,5% das participantes disseram ter realizado até nove consultas, com média
de 8,2 consultas e £ 2,9. As consultas durante o pré-natal sdo imprescindiveis as orientaces
sobre aleitamento materno, fazendo com que ampliem seus conhecimentos e compreendam a
importancia do AME até o sexto més. Os profissionais de saude possuem um papel

fundamental, devendo ressaltar eficacia da informagdo e o apoio fornecido as gravidas

(BRASIL, 2012).



O referido estudo ressalta que a maior parte das puérperas entrevistadas ndo receberam
orientacdes sobre amamentacdo, porém teve maior prevaléncia em conhecimentos sobre 0s
beneficios da amamentacdo. No estudo de Silva (2017) com oito gravidas de 19 a 38 anos,
observou-se que a maioria das entrevistadas afirmaram terem recebido orientag0es sobre
aleitamento materno na primeira consulta de pré-natal e apenas duas afirmaram terem obtido
orientacGes nas gravidezes anteriores, por qualquer profissional da saude, porém na gravidez
atual teve orientacdes desde a primeira consulta com a enfermeira e através de campanhas
realizadas na instituicdo de pesquisa.

Neste estudo observou-se os mesmos valores de prevaléncia na variaveis de partos
normais e cesarea. Segundo Striker, Casanova e Nagao (2004) puérperas submetidas a partos
cesarianos, tiveram concentracdes elevadas de IgA no colostro, podendo esta relacionado com
o trabalho de parto e estresse cirargico sendo 76,1% relataram nao ter intercorréncia na gestacdo
atual e 61,5% das gestacdes foram de risco. Os partos a termo (89,57%) foram 0s mais
frequentes e 87,2% das criangas nasceram com peso ideal (maior ou igual a 2,5kg) com amostra
contrastante de criancas macrossémica (8,5%) com peso (maior ou igual a 4,0 kg), apresentando
maior risco de complicacdes em longo prazo, devido as adaptacdes precoces ainda no ventre da
mée sendo possivel desencadear disturbios no metabolismo de carboidrato na sua vida adulta
(SILVA et al., 2009).

Tabela 2 — Distribuicdo e proporc¢des das variaveis dos perfis gestacionais das entrevistadas em uma
maternidade publica, 2018.

Variaveis Categoria Amostra Porcentagem

Nenhuma 38 32,5%

n 1 41 35,0%
i : g
>3 17 14,5%

0 91 77,7%

NUmero de abortos 1 14 12,0%
>2 12 10,3%

< 4* semana 39 33,3%

Inicio d :_natal 82 semana 35 29,9%
nicio do pré-nata 122 semana 20 17.1%
162 semana 12 10,3%

< 3 consultas 4 3,4%

N° de consultas 4 a 6 consultas 31 26,5%
méglicas 7 a 9 consultas 37 31,6%
(Pré-natal) 10 a 12 consultas 36 30,8%



> 13 consultas 9 7.7%

Normal 58 49,6%

Parto Forceps 1 0,9%
Cesaria 58 49,6%

. . Sim 72 61,5%
Gestacdo de Risco N0 45 38.5%
Pré-termo 11 9,4%

Recém-nascido Termo 105 89,7%
Pés-termo 1 0,9%

<15kg 2 1,7%

o 1,5a2,5kg 3 2,6%
€50 a0 nascer 26239 kg 102 87,2%
>4,0 kg 10 8,5%

Fonte: do préprio autor

3.3 ALEITAMENTO MATERNO

Avaliou-se dentre as maes 29,9% utilizaram complementos alimentares nas primeiras
horas de vida do neonato, 17,9% disseram ter baixo fluxo de leite materno e 12% porque seus
bebés apresentavam dificuldades de succdo (figura 1). Segundo Coca et al., (2018), observou
que o uso é frequente sobretudo entre mdes com dificuldade de amamentar ocasionada pela
pega incorreta e baixo fluxo de leite originada pela diminuicéo do reflexo de succao do lactente,
favorecendo o uso de formulas infantis o que ndo é ideal visto que esses complementos pode
gerar um processo alergénico. A amamentacdo imediata do recém-nascido é crucial, pois

aumenta a imunidade protegendo a crianga contra infeccdes (Brasil, 2014).



Figura 1 — Proporcdo de participantes que fazem ou ndo uso de complementos alimentares e de
justificativas de uso, respectivamente das entrevistadas em uma maternidade, 2018.

70,1%

Observou-se que as maes nas faixas de 18 a 22 anos e 28 a 32 anos tém maior

nM3o fez uso de complemento

= Fez uso - Bebé ndo suga

# Fez uso - Baixo fluxo de leite

prevaléncia de AME: 29,9% e 29,1%, respectivamente. As mulheres que tiveram dificuldade
em amamentar representam 26,5% (31) das maes e destas, 26 pretendem usar bicos artificiais
(Figura 2). O uso de bicos artificiais ndo é aconselhavel por apresentarem fontes de
contaminacdo sendo fatores causadores da reducdo de succdo das mamas, retardando a

producéo de leite materno potencializando o desmame precoce (PELLEGRINELL et al.,2015).

Figura 2 — Porcentagem de mées com dificuldade em amamentar que pretendem utilizar bicos
artificiais entrevistadas em uma maternidade publica, 2018.

uN&o teve dificuldade em amamentar

s Teve — Nao pretende usar bicos artificais

2 Teve — Pretende usar bicos artificiais



A figura 3 apresenta dados sobre o conhecimento dos beneficios da amamentacéo, o
qual a maioria da entrevistadas relatou possuir alguma informacédo sobre tais efeitos benéficos
e uma menor prevaléncia desconheciam algum beneficio, todavia quando investigado sobre
receber alguma orientacdo para préatica do aleitamento materno, foi observado que a maior parte
das entrevistadas (58,1%) ndo recebiam nenhum tipo de orientacdo, enquanto as demais foram
orientadas sobre tal pratica. Segundo o estudo de Amando et al., (2016) concluiu em seu estudo
gue as mée possuiam o conhecimento sobre os beneficios da amamentacédo, tanto para sadude
dos seus filhos como contribuia para o desenvolvimento do sistema emocional entre eles, bem

como fatores positivos para sua prépria satde.

Figura 3 — Proporcdo de mulheres que foram orientadas sobre amamentacdo e seus beneficios das
entrevistadas em uma maternidade publica, 2018.

70,0%
99,8% 0
50 0% 0 98,1%

50.0% 40,2% 41,9%
40,0%

30,0%
20,0%
0,0%
Conhece os beneficios da Orientacéo sobre amamentacéo
amamentacdo

ESim = N&o

A respeito a alimentacdo do bebé, 76,9% das mulheres pretendem introduzir outros
alimentos a partir dos seis meses, com indice maior para frutas amassadas com sucos e frutas
amassadas com sopa de legumes com carne. (Tabela 3). Ja para as demais puérperas 0 AME
nédo seria seguido de acordo a OMS (2017) o qual preconiza que tal pratica deve ser exclusiva
até os seis meses e que qualquer alimento que ndo seja o leite humano oferecido a crianca
amamentada seja realizada apOs esse periodo dando seguimento a introducdo alimentar
complementar. O estudo realizado por Tin6co et al., (2013) com 835 puérperas relatou fazer a
introducdo alimentar antes de completar 30 dias de vida diminuindo de forma gradativa do
AME.

O estudo realizado por Schincaglia et al., (2015) a introducdo de alimentos antes dos
seis meses de idade ocasiona prejuizos a salde do bebé pelo fato da imaturidade fisiologica e

da nutricdo inadequada com risco de infec¢bes causadas por contaminantes presentes nos



alimentos mal higienizados e ou mal acondicionados. Para a introducdo alimentar tardia

possivelmente podera causar uma desnutricdo pela falta de aporte de nutrientes visto que

aleitamento materno supre as necessidades nutricionais do bebé até os seis meses de vida

(BRASIL, 2017).

Tabela 3 — Alimentos que as mées pretendem oferecer por grupo de idade das entrevistadas em uma
maternidade publica, 2018.

Idade Alimento Participantes  Porcentagem
3 Meses Frutas Amassadas e Sopa de Legumes 1 0.9%
¢/ Carne
Sucos 1 0,9%
4 Meses Leite de Vaca e Mingau 2 1,7%
Frutas amassadas e Sucos 3 2,6%
Agua 1 0,9%
Sucos 1 0,9%
Leite de Vaca e Mingau 4 3,4%
5 Meses Frutas Amassadas 1 0,9%
Sopa de Legumes 2 1,7%
Frutas Amassadas e Sopa de Legumes 2 1.7%
¢/ Carne
Frutas amassadas e Sucos 4 3,4%
Sucos 8 6,8%
Leite de Vaca e Mingau 15 12,8%
Frutas Amassadas 8 6,8%
6 Meses Sopa de Legumes 8 6,8%
Frutas Amassadas e Sopa de Legumes 2 22.29%
¢/ Carne
Frutas amassadas e Sucos 25 21,4%
1 Ano Sucos 1 0,9%
Leite de Vaca e Mingau 3 2,6%
2 Anos Frutas amassadas e Sucos 1 0,9%

Fonte: do prdprio autor



4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da maior parte das maes afirmarem possuir conhecimento sobre os beneficios da
amamentacao, constatou-se uma menor prevaléncia sobre as mées receberam orientacdes a
respeito do aleitamento materno.

Conclui-se também que as puérperas possuiam a intencdo de amamentar, entretanto
algumas afirmaram iniciar a introducdo alimentar antes dos seis meses de idade, estando
aquém das recomendacdes da OMS.

Este estudo apresentou algumas limitacdes, 0 que evidencia a existéncia de outros
fatores externos que podem influenciar no AME, espera-se que tais resultados sirvam para
monitorar e reforcar as agdes desenvolvidas com a intengdo de conscientizar as mées sobre o
aleitamento materno exclusivo e de maneira correta a introducdo alimentar complementar.

Por fim, politicas de informacdo e orientacdo para gestantes durante o pré-natal devem

ser planejadas e realizadas para melhorar a prevaléncia do AME e introducdo da alimentacéo

complementar, conforme preconizado pela OMS.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Este é um convite para vocé participar do estudo Percepcdo das maes sobre o
Aleitamento Materno Exclusivo e a introdugéo de alimentagdo complementar em uma
maternidade publica, o qual tem como pesquisadora responsavel Kahula Camara da Costa.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a percep¢do das mées sobre o aleitamento
materno exclusivo em uma maternidade publica. O presente estudo faz-se necessario por
proporcionar, sobretudo, um conhecimento mais abrangente sobre o AME, uma vez que é
econdmico, auxilia no combate & desnutricdo bem como a mortalidade infantil por
enfermidades frequentes na infancia e melhora o vinculo afetivo mée/filho. Serdo adotadas
estratégias eficazes que poderdo proporcionar uma maior grau de esclarecimento e
conscientizagao nessa pratica.

Caso tenha interesse em participar, vocé devera responder algumas perguntas contidas
no questionario proposto, as perguntas serdo a respeito dos dados sociodemograficos,
obstétricos e ainda sobre a intencdo da mde em amamentar exclusivamente seu filho, se em
algum momento sentir-se com receio de responder, vocé tera o direito de escolha.

Em caso de algum problema que vocé possa ter como consequéncia da sua participacao
nessa pesquisa, vocé tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada de acordo com o
problema. Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando para
Kahula Camara (84) 99814-9712 ou Jussara Souza (84) 99683-1554. VVocé tem o direito de se
recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum
prejuizo para voceé.

Os dados fornecidos serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacao de nenhum dado que possa lhe identificar.

Essas informagdes serdo guardadas pelo pesquisador em um local seguro por um
periodo de 5 anos. Qualquer gasto durante a pesquisa tera o financiamento do pesquisador. Esse
documento sera impresso em duas vias, a qual uma ficara sob sua responsabilidade e outra com
0 pesquisador.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como serao coletados
os dados nesse estudo, além de estar ciente dos beneficios e importancia dessa pesquisa,
concordo em participar do estudo Percepcdo das mées sobre o Aleitamento Materno
Exclusivo em uma maternidade publica, e autorizo a divulgacdo das informagdes coletadas
em congressos e/ou publicacdes cientificas, desde que ndo haja minha identificacéo.

Natal, de de 2017.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisado



APENDICE B LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE m
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E INDICE DE PREVALENCIA DO ALEITAMETO
MATERNO EXCLUSIVO

DADOS PESSOAIS

Nome: Telefone:

Data de nascimento: I, | Idade: Ocupacao:

Escolaridade: (0) Nenhuma (1) Fundamental (2) Média (3) Superior (4) Pds-Graduagdo

Fuma: (0) Nao (1) Sim Quantos? | Bebida Alcdolica: (0) N&o (1) Sim Qual?

Estado Civil :(0) Solteira (1) Casada (2) Unido esestavel | Cor: (0) Branca (1) Parda (2) Negra (4) Outros:

Possui alguma doenga cronica? (0) N&o (1) Sim

(0) Diabetes (1) HAS (2) Hepatite (3) HIV (4) Outras DSTs Qual?

DADOS SOCIO ECONOMICO

Situagdo de Moradia: (0) Propria (1) Alugada (2) Outros:

Mora com quem? Quantas pessoas moram na casa?

Quantos trabalham? Renda familiar: (0) 1 salario minimo (1) 2 a 3 salarios minimos

(2) 4 a 5 salarios minimos (3) 6 ou mais

DADOS DA GESTACAO/INDICE DE PREVALENCIA DO ( AME)

NUmero de gestacgBes anteriores: NUmero de abortos:

Fez Pré-Natal? (0) Néo (1) Sim/ N° de Consultas:
Com guantos meses iniciou o pré-natal?

Tipo de parto: (0) Normal (1) Férceps (2) Cesaria

Intercorréncia na gestacdo atual? (0) Nao (1) Sim
Qual?

Era gestante de risco? (0) N&o (1) Sim

Dados do recém-nascido: (0) Pré-termo - menor que 37 semanas /(1) Termo - de 37 a 42 semanas
(2) Pds-termo - maior que 42 semanas.

Data de nascimento do RN: Hora do nascimento:
Peso ao nascer: Classificacdo: (0) < 1.500g: RN de Muito Baixo Peso
(1) < 2.500: RN Baixo Peso (RNBP)
(2) Igual ou maior que 2.500kg: Peso adequado
(3) lgual ou maior que 4.000kg: Macrossomia

Faz uso de algum complemento alimentar? (0) Ndo(1) Sim Porque?

Teve ou estd tendo alguma dificuldade para amamentar o seu bebé&? (0) N&o (1) Sim

O bebé foi colocado para mamar na primeira hora de vida? (0) N&do (1) Sim Porque?

Recebeu orientagdes sobre o aleitamento materno durante a gestacdo? (0) N&o (1) Sim
Quem orientou? Onde?

Pretende amamentar o seu bebé? (0) Nao (1) Sim

(0) 2 meses (1) 3meses (2) 4 meses (3) 5 meses (4) 6 meses

Com qual idade pretende oferecer outros alimentos ao seu bebé, além do leite materno?
(0) 2 meses (1) 3meses (2) 4 meses (3) 5 meses (6) 6 meses

Qual: (0) Chéas (1) Agua (2) Sucos (3) leite de vaca (4) mingau (5) Frutas amassadas

(6) Outros:

Pretende fazer uso de bicos artificias? (0) N&o (1) Sim
Qual: (0) Mamadeiras (1) Chupetas

Conhece os beneficios do aleitamento materno? (0) Nédo (1) Sim

Qual:(0) Vinculo afetivo mae-filho (1) Custo beneficios (2) imunizacéo do bebé (3) crescimento e desenvolvimento
(4) Praticidade (5) Prevencdo do cancer da méde/ Gtero(6) alimento completo

(7) Evita célicas (8) Néo respondeu




