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RESUMO

INTRODUCAOQ: O aleitamento materno é a alimentacdo mais completa para o
recém-nascido, possuindo todos os nutrientes necessarios para seu crescimento e
desenvolvimento. Sendo recomendado, de forma exclusiva, até os seis meses de
idade, o leite materno evita diversas doencas e reduz a mortalidade infantil. A préatica
do aleitamento materno além de poupar gastos com a saude pode diminuir
consideravelmente a ocorréncia de doencas, possibilita beneficios econémicos
também para as empresas, diminuindo a auséncias das maes que trabalham.
Apesar dos inumeros beneficios encontrados no aleitamento materno, o desmame
precoce é frequente. Sabe-se que conhecimento das maes sobre aleitamento
materno influencia o inicio e a duracdo da lactacdo e estudos demonstraram que o
periodo do aleitamento materno esta abaixo do preconizado pela Organizacao
Mundial da Saude. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento prévio das puérperas
primigestas admitidas em alojamento conjunto sobre aleitamento materno.
METODOLOGIA: Foi conduzido em unidade de alojamento conjunto em
maternidade vinculada a Rede Cegonha. Incluiu varidveis relacionadas a
identificacdo social, idade da mée, estado civil, ragca/cor, tipo de moradia, nimero de
comodos, renda mensal individual e familiar, status de trabalho, ocupagédo materna,
realizacdo de pré-natal, nUmero de consultas pré-natal, local de realizacdo do pré-
natal e sobre o conhecimento prévio das puérperas em relagdo ao aleitamento
materno. As respostas obtidas por meio da entrevista foram transcritas na integra e
analisadas utilizando-se o referencial de Bardin. O projeto foi aprovado sob o
parecer nimero 3.600.193 do Comité de Etica em Pesquisa Centro Universitario
Fametro. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados obtidos na pesquisa foram
divididos em trés eixos principais: 0 primeiro eixo destacou a auséncia de
informacBes acerca da amamentacdo mesmo diante das consultas de pré-natal. O
segundo eixo fez mencdo as orientacBes recebidas pelas primigestas sobre
amamentacao. As entrevistadas receberam informacdes acerca das vantagens do
aleitamento materno. O terceiro eixo abordado versou sobre a origem das
informacdes recebidas pelas primigestas sobre a amamentacéo e foram oriundas da
Estratégia de Saude da Familia, dos profissionais de salde, da rede de apoio e da
internet. CONCLUSAO: Constatou-se que as primigestas tém conhecimento ainda
que basico sobre a importancia do aleitamento materno e sobre as vantagens para a
crianga desde o nascimento até a fase adulta. Ressalta-se que apesar da consulta
de pré-natal ser considerada 0 momento propicio para orientar sobre o aleitamento
materno, algumas narrativas de puérperas primigestas revelam que elas nao
ouviram falar sobre a importancia dessa pratica de cuidado. Sugere-se que
pesquisas futuras sejam conduzidas, utilizando outros procedimentos para
proporcionar adeséo a pratica do cuidado: a amamentacéo.

Palavras-Chaves: Aleitamento materno. Alojamento Conjunto. Enfermagem.



1 INTRODUCAO

O aleitamento materno promove e fortalece o vinculo entre mae e recém-
nascido (RN), além de proporcionar nutricdo. Contribui para o crescimento e
desenvolvimento, além de permitir fortalecimento para imunizacdo e ajudando no
desenvolvimento psicomotor. Repercute diretamente no aumento na defesa contra
infeccdes durante o seu desenvolvimento e crescimento(BRASIL, 2011).

E evidente a importancia da amamentac&o no inicio da vida, pois estudos
mostraram que o inicio precoce da amamentacdo reduz significativamente a
mortalidade neonatal (TOMA; REA, 2008).

O ato de amamentar esta associado a diferentes fatores, dentre eles a falta
de conhecimento, a cultura e a auto eficacia, que podem interferir diretamente na
interrupcéo precoce dessa pratica (DODT et al., 2012).

Para Chaves (2014) a auto eficacia € a confianca pessoal de que se pode
realizar com sucesso 0 comportamento necessario para alcancar o resultado
desejado sendo fortalecidas pelas estratégias de promocéo da auto eficicia, estas
fundamentadas em quatro fontes de informagdes: experiéncia direta, experiéncia
vicéria, persuasao verbal, estado fisico e emocional”.

Portanto, faz-se necesséario desde o inicio da gestacdo, durante a consulta
de acompanhamento ao pré-natal, que a equipe multidisciplinar incentive, esclareca
as vantagens para o bindémio maef/filho e clarificar quaisquer duvidas que houver ao
longo desse periodo. E relevante mostrar que o leite materno podera melhorar no
desenvolvimento da crianca, quando ofertada de forma exclusiva até os seis meses
de vida e realizando a alimentacdo complementar ap0s esse periodo, pois ajudara a
prevenir infeccdes respiratérias agudas (IRA) e doencas diarreicas®.

Além dos beneficios trazidos para crianga, a mae também sera beneficiada,
pois ajudara a prevenir o cancer de mama, contribuira para a perda de peso no pos
parto, auxiliara na involucéo uterina e também servira como uma forma de método
contraceptivo (ROCHA et al. 2018).

A consulta de pré-natal € o momento para perceber os medos, as ideias,
expectativas, explicar sobre a rotina para cada mamada, verificar e atualizar a
situacdo vacinal, pois sera a partir desse periodo que a crianga ird comecar a
receber os primeiros anticorpos. Também nesse periodo deve ser inspecionada a

mama, para assim ja orienta-la sobre a pega correta da crianca a cada mamada e



nao menos importante, sera 0 momento para avaliar o estado nutricional. Nesse
momento, falar sobre o colostro e o leite maduro se faz necessario (BRASIL, 2016).

Logo apoOs o nascimento do RN pode surgir algumas dificuldades, por essa
razdo é importante acompanhar o momento puerperal, para auxiliar as mées em
problemas como: o ingurgitamento mamario, o blogueio dos ductos, a mastite e
fissuras. Além disso, informar sobre as contra indicacfes temporarias do aleitamento
materno: lesbes mamarias e algumas medicacdes ou definitivas e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (LEVY; BERTOLO, 2008).

Segundo CASTELLI et al. (2014 p. 1178), “uma crianga que
nao teve a experiéncia com o aleitamento materno ou o fez por
um curto periodo de tempo, pode desenvolver degluticdo
atipica, distarbios fonoarticulatérios, neurosensoriais e habitos
orais deletérios, como a succ¢do ndo-nutritiva exemplificada
pelo dedo e/ou chupeta, no sentido de suprir 0 menor nimero
de succbes que acontece em uma amamentacao artificial, ndo
atingindo o estado de emocdo ligado ao sentimento de
satisfacao”.

No decorrer do pré-natal e no periodo neonatal a equipe de enfermagem
deve acompanhar e incentivar as mulheres sobre o aleitamento materno, para que
elas possam amamentar e que possa ser formado um vinculo de autoconfianca. No
decorrer desse processo, 0 enfermeiro parece estar mais presente na vida da
gestante, e ele deve realizar promo¢do da saude preparando-a ao longo desse
periodo acerca do aleitamento materno, para sua adaptacdo no periodo pés parto,
podendo assim esclarecer as davidas (MORAIS, 2010).

Chaves (2014, p. 11) destaca que a pratica do aleitamento materno, pode
ser influenciada pela “confianga em realiza-lo, aléem da expectativa da mulher com
relacdo aos seus conhecimentos e habilidades para amamentar seu filho com éxito”.

Dessa forma, a presente pesquisa objetivou avaliar o conhecimento de
puérperas primigestas do alojamento conjunto de hospital vinculado a Rede
Cegonha sobre o aleitamento materno.

Serd que as gestantes ao sairem do pré-natal possuem o devido
conhecimento sobre o aleitamento materno? O conhecimento obtidos por elas,

contribuira para uma reducdo do desmame precoce?



2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Analisar o conhecimento prévio das puérperas primigestas admitidas em

alojamento conjunto sobre aleitamento materno.

2.2 Especificos

° Identificar as caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas maternas
° Identificar variaveis relacionadas ao acompanhamento pré-natal.
° Determinar o conhecimento prévio sobre aleitamento materno baseado no

referencial da Caderneta da Gestante e da Crianca.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos conceituais e relevancia do aleitamento materno

Sabe-se que o leite materno deve ser a primeira fonte de alimento para o
recém-nascido, sem necessidade de ingestdo de &gua, chas ou outro alimento. O
leite materno além de saudavel protege contra infecgdes, tais como: diarreia e
doencas respiratorias.

A amamentacdo é simbolizada como uma atitude natural e espontanea da
mulher e do ponto de vista social € uma pratica ligada ao espaco feminino
(GIORDANI et al., 2018).

Prates, Schmalfuss e Lipinski (2015) consideram que no mundo o estimulo
ao aleitamento materno iniciou-se na década de 1980, baseado na constatacao dos
diversos beneficios oferecidos pelo leite materno a saiude materno-infantil.

Conforme Aparecida et al.(2014), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
aconselha o aleitamento materno exclusivo (AME) no decorrer dos seis primeiros
meses de vida da crianca. No Brasil, objetivando o incentivo e protecdo do
aleitamento materno, criou-se o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento. Abdala e Cunha (2014) relatam que
na década de 1990 foi desenvolvida a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
das quais as orientacbes apresentaram os “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”.

Ainda conforme Aparecida et al.(2014, p. 147), asseguram que uma maneira
de estimular e instigar o aleitamento materno € “a resolugdo imediatamente ao parto,
guando o periodo de retorno do recém-nascido esta presente, reforcando a ligacéo
entre mae e bebé, diminuindo a mortalidade neonatal e materna, pois minimiza
hemorragias e favorece a involugao uterina”.

No gue diz respeito as vantagens do aleitamento materno para a mae, de
acordo com Escarce et al. (2013), o aleitamento materno possibilita uma involugéo
uterina prematuramente e associa-se a menor chance de desenvolver cancer da
mama e possibilita a mée vivenciar a satisfacdo sem igual de amamentar.

As autoras Levy e Bertolo (2008) apontam, o leite materno consiste no
recurso mais acessivel e garantido para nutrir as criancas e, na maior parte dos
casos, previne as maes de uma nova gestacdo. Contudo, € importante que todos 0s

requisitos sejam realizados: aleitamento materno seguido em regime livre, sem



intervalos noturnos, sem complementos de outro leite, nem acrescido outro tipo de
alimento.

E fundamental analisar e usar as medidas de aleitamento materno
recomendadas pela OMS. Deste modo o aleitamento materno tem como costume
ser especificado em (BRASIL, 2015, p. 13):

Aleitamento materno exclusivo — quando a crianca toma somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou sdlidos, excetuando o uso de gotas ou xaropes que
contém vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos.

Aleitamento materno predominante — quando a crian¢a toma, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de dgua- 4gua adocicada, chas, infusbes,
sucos de frutas e fluidos rituais.

Aleitamento materno- quando a crianga toma leite materno-direto da mama
Aleitamento materno ou ordenhado, independentemente de receber ou nao
outros alimentos.

Aleitamento materno complementado- quando a crianga toma, além do leite
materno, algum alimento sélido ou semi-sélido com a intengédo de adicionéa-
lo, e ndo de troca-lo. Nessa classe a crianga pode tomar, além do leite
materno, outro tipo de leite, mas este ndo é tido como alimento
complementar.

Aleitamento materno misto ou parcial- quando a crianca toma leite materno
e demais variedades de leite.

A recomendacdo sobre o tempo da amamentacdo na espécie humana € de
normalmente, de dois a trés anos, idade em que habitualmente acontece o

desmame espontaneamente (BRASIL, 2015).

3.2 Amamentacao na percepc¢ao da mulher

A experiéncia da amamentacado sob a 6tica da mulher passou a ser “objeto
de estudo”, em especial a partir da década de 1990. Esse objeto resulta na
construcdo de um conhecimento que revalida a amamentagcdo como pratica social.
Muitos fatos ocorreram para que a historia da defesa do aleitamento materno
aumentasse a adesdo entre as familias. Os tempos mudaram, a situacdo da mulher
fora do lar é uma realidade cada vez mais presente, as dificuldades do emprego e
das creches, o mercado informal do trabalho, e atualmente a sociedade se encontra
um pouco mais organizada para compreender a importancia do aleitamento
materno.

Para Abdala (2011), as mulheres inglesas, principalmente as que possuiam
saude nao praticavam o ato de amamentar, mesmo sabendo que o aleitamento
materno podia conter uma nova gestacao, tais mulheres pareciam optar em gerar

mais filhos do que amamentar. Para estas, era como se a amamentacao tirasse a



forma de seus corpos e as tornassem mais velhas, apesar de também existir a
prescricAio meédica e através da religiosidade de que enquanto estivessem
amamentando ndo poderiam manter relacdes sexuais, pois poderia tornar o leite
fraco e o risco de envenenamento, caso ocorresse nova gestagao.

O aleitamento materno, como uma pratica social tem passado por
transformacdes no decorrer dos tempos, devido sua multiplicidade e valor para a
saude materno-infantil, torna-se pertinente o continuo questionamento e
conhecimento sobre o tema (FONSECA-MACHADO, 2012). O éxito do aleitamento
materno pode ser relacionado a projetos educativos de diferentes naturezas e a
relevancia da cultura exclusivamente concernente a esta pratica social. Portanto o
estimulo e fomento ao aleitamento materno deve acontecer em quaisquer condicoes,
para que as maes possam expandir a compreensdo sobre o tema e, assim, possam
elevar sua vantagem.

Para Nakano (2003, p.358):

O processo de amamentar sobrevive as influéncias experimentadas dentro
do ambiente doméstico e do universo feminino onde as nutrizes vivem,
cercando-se a presenca de diversas forcas em seu cotidiano, compostas
pelas representacdes femininas e pelas interferéncias externas, sejam na
familia ou no campo profissional.

A determinacé@o da mulher em amamentar seu filho esta ligada a sua historia
de vida, bem como as questbes emocionais, familiar, social e econbmica, as
representacfes sociais e culturais e a subjetividade de cada mulher (SILVA et al.,
2015).

3.3 Politicas publicas para o aleitamento materno

Desde a década de 1980, o Brasil tem inserido em sua agenda de
prioridades em saude a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno.Esta
linha de cuidado encontra-se sob a responsabilidade da Area Técnica de Satde da
Crianca e Aleitamento Materno do Departamento de AcgOes Programaticas
Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude (BRASIL,
2012).

Em 1981, através do lancamento do Programa de Incentivo ao Aleitamento
Materno, obteve énfase internacional devido a divulgacdo, capacitacdo de
profissionais de saude, recomendacbes com relagdo a amamentacao

individualizada, elaboracdo de ferramentas educativas, organizagcdo de grupos de



apoio a amamentacdo na comunidade, aprovacdo de leis que preservam a
amamentacao e o controle do marketing de leites artificiais (SEBASTIAO,2013).

A acédo IHAC foi desenvolvida coma finalidade de instigar aos colaboradores
das organizacdes de saude para que empreguem atitudes e préaticas que reduzam
as excessivas taxas de desmame precoce. Para este fim, estipularam-se os Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno (STEFANELLO et al., 2019).

No ano de 2006, foi constituido o Comité Nacional de Aleitamento Materno
do Ministério da Saude para auxiliar e alicercar a efetivacédo das acdes de promocao,
protecdo e apoio ao Aleitamento Materno. Nesse mesmo ano, obteve-se outro
avanco na Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactantes
(NBCAL), com a publicacdo da Lei n° 11.265/2006, que determina o comeércio de
alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia e também de produtos de
puericultura e correlatos, expandindo sua finalidade para alimentos de criancas até o
3° ano de vida (BRASIL, 2015).

Na éarea da Atencdo Basica, distintas acBes de incentivo e apoio ao
aleitamento materno foram efetivadas, como a Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacdo. Ademais, no Brasil, percebeu-se a execucdo de praticas de algumas
atividades comunitarias de apoio a amamentacao, por grupos ndo governamentais,
como a Pastoral da Crianca e as Amigas do Peito. Entretanto, foi em 2008 que o
Ministério da Saude abracou uma politica direcionada a promo¢do da amamentacéo
na Atencdo Basica com a criacdo da Rede Amamenta Brasil, baseada nos principios
da educacao critico-reflexivo, focada para a revisdo e no matriciamento dos
processos de trabalho interdisciplinar nas unidades basicas de salude, de modo a
favorecer para o aumento da prevaléncia de aleitamento materno (BRASIL, 2015).

No ano de 2010, observou-se um significativo passo em relagdo ao apoio a
mulher trabalhadora que amamenta, com a apresentacdo da Nota Técnica Conjunta
n° 01/2010 entre Agéncia Nacional de Vigilancia a Saude (ANVISA) e Ministério da
Saude, com intuito de instruir a criagdo de salas de apoio a amamentacao para
mulher trabalhadora em empresas publicas ou privadas em coparticipagdo com 0s
servigos de vigilancia sanitaria locais (BRASIL, 2015).

As atribuicdes institucionais das trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal) tiveram suas definicdes em observacdo aos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), envolvendo a previsdo orcamentaria nas respectivas Leis

Orcamentaria e Financeira, tendo que os gestores desenvolver atividades, no ambito



de suas competéncias e em conjunto com os demais gestores e a sociedade, de
forma a possibilitar a efetivacédo da Politica Nacional de Promocéo, Protecédo e Apoio
ao Aleitamento Materno no pais (BRASIL, 2015).

Nos dultimos anos, ocorreram diversas iniciativas entre as esferas
governamentais para a promocdo do aleitamento materno na atencdo basica,
contudo a maioria das politicas publicas e das acdes em prol do aleitamento
materno implementadas no ambito nacional tem sido focadas principalmente na rede

hospitalar.

3.4 Alojamento conjunto no contexto do aleitamento materno

Desde a década de 1970, o alojamento conjunto (AC) tem sido apreciado e
indicado no mundo inteiro pelos beneficios estendidos tanto para a mae, quanto
para a crianca e para a familia, dentre as quais sdo apontadas: humanizacdo da
assisténcia; fortalecimento do vinculo entre mde e recém-nascido; maior
envolvimento dos pais; promocao do aleitamento materno; oportunidade para as
maes, em especial as primigestas, aprenderem noc¢fes basicas dos cuidados com
0s recém nascidos (SILVA, 2016).

Conforme Faria, Magalhdes e Zerbetto (2010), o sistema de alojamento
conjunto constitui-se em uma regra hospitalar, no qual o recém-nascido saudavel,
logo depois de nascer permanece ao lado a méde 24 horas por dia, em um mesmo
local até a alta hospitalar. Esse método facilita a mae-filho instituir vinculos afetivos
e, ainda, receber estimulos ao aleitamento materno, indicacbes de cuidados e
resguardo de infec¢des.

E relevante destacar que o alojamento conjunto ndo tem como finalidade
dificultar fisica e emotivamente as mulheres, mas sim incentiva-las a desempenhar a
atencdo e atender a seus filhos, sem a visdo de imposicdo. Desse modo, o
profissional de enfermagem deve ajuda-las na perspectiva educacional sobre saude,
com comportamentos acolhedores e competéncias comunicativas, para que as
puérperas obtenham autoconfianca e otimismo ao incumbir-se no papel de mae
(FARIA, MAGALHAES, ZERBETTO, 2010).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria de n® 2.068 de 21 de outubro de
2016, programou as diretrizes para a organizacao da atencao integral e humanizada

a mulher e ao recém-nascido no alojamento conjunto(BRASIL, 2016).No Art. 3°



prevé a manutencdo da mulher e do recém-nascido em alojamento conjunto

apresentando vantagens, dentre as quais:

| - favorece e fortalece o estabelecimento do vinculo afetivo entre pai, méae e
filho;

Il - propicia a interacéo de outros membros da familia com o recém-nascido;
Il - favorece o estabelecimento efetivo do aleitamento materno com o apoio,
promocdo e protecdo, de acordo com as necessidades da mulher e do
recém-nascido, respeitando as caracteristicas individuais

O Art. 4°da mesma Portaria,o alojamento conjunto destina-se a:

I - mulheres clinicamente estaveis e sem contraindicacdes para a
permanéncia junto ao seu bebé;

Il - recém-nascidos clinicamente estaveis, com boa vitalidade, capacidade
de succao e controle térmico; peso maior ou igual a 1800 gramas e idade
gestacional maior ou igual a 34 semanas;

Il - recém-nascidos com acometimentos sem gravidade, como por exemplo:
ictericia, necessitando de fototerapia, malformac¢des menores, investigagdo
de infec¢cdes congénitas sem acometimento clinico, com ou sem
microcefalia; e

IV - recém-nascidos em complementagdo de antibioticoterapia para
tratamento de sifilis ou sepse neonatal apds estabilizacdo clinica na UTI ou
UCI neonatal.

§ 1° Cabe ao servico de saude realizar a gestéo eficiente de leitos de forma
que mulheres em outras situagcdes ginecologicas e obstétricas,
especialmente em situacdo de perda gestacional, ndo permanegam no
mesmo quarto ou enfermaria com puérperas e recém-nascidos.

§ 2° Incumbe ao servigo de salde evitar que puérperas que nao podem
amamentar por doenga de base ou uso de medicamentos, permanecam
junto com mulheres que amamentam.

Também se encontra descrito no Art. 6° que cabe a equipe multiprofissional

no alojamento conjunto:

Il - promover e proteger o aleitamento materno sob livre demanda, apoiando
a puérpera na superagdo de possiveis dificuldades de acordo com suas
necessidades especificas e respeitando suas caracteristicas individuais;

V - oferecer a mulher orientag8es relativas a importancia de ndo ofertar ao
recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida, além do leite materno,
exceto em situacdes especiais com prescricdo médica ou de nutricionista,
destacando que, nesses casos, devera ser oferecido, preferencialmente,
leite humano pasteurizado de Banco de Leite Humano;

VI - oferecer a mulher orientagBes relativas a importancia de ndo usar
protetores de mamilo e ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas ao recém-
nascido;

VIl - oferecer a mulher orientacdes sobre os riscos da amamentacao
cruzada amamentar outro recém-nascido que néo seja o proéprio filho, e da
proibicdo desta pratica no Alojamento Conjunto.



4 METODOLOGIA

4.1 Desenho da pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa de carater exploratoria, descritiva e de
abordagem qualitativa sobre o conhecimento da puérpera primigesta em relagdo ao
aleitamento materno, conduzida em unidade de alojamento conjunto em
maternidade vinculada a Rede Cegonha.

Para Minayo (2007) a pesquisa qualitativa esta centrada na compreenséao e
explicagdo da dinamica das relagbes sociais, trabalhando com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Sendo avaliada por
seu empirismo, pela subjetividade e pelo envolvimento emocional do pesquisador.
Nela, o cientista € a0 mesmo tempo o sujeito e o0 objeto de suas pesquisas. Com sua
forma imprevisivel, o entendimento do pesquisador é parcial e limitado. O objetivo da
amostra € de produzir informacdes aprofundadas e ilustrativas. De caracteristica
pequena ou grande, o que importa é que ela seja capaz de gerar novas informacdes
(DESLAURIERS, 1991).

Trivinos (1987) salienta que os estudos descritivos podem ser criticados
porque pode existir uma definicdo exata dos fendbmenos e dos fatos. Os mesmos
fogem da possibilidade de apuracéo através da observacdo. As vezes nio existe por
parte do investigador uma apuracéo critica das informacdes, e os resultados podem
ser equivocados. Concluindo que as técnicas de coleta de dados, como
guestionarios, escalas e entrevistas, podem ser subjetivas, apenas quantificaveis,

gerando imprecisao.

4.2 Local e periodo do estudo

Foi conduzida em uma unidade de alojamento conjunto vinculada a
maternidade credenciada a Rede Cegonha na cidade de Maracanau-CE. A pesquisa
de campo aconteceu durante o periodo compreendido entre os meses de setembro

a novembro de 2019.

4.3 Sujeitos da pesquisa
Foram incluidas como sujeitos dessa pesquisa todas as puérperas
primigestas que estiveram em alojamento conjunto e que declararam livre

participacdo no estudo. A amostra foi por conveniéncia e compreendeu o nimero



necessario para a compreensao do fenémeno, utilizando-se o critério de saturacao

do discurso nas respostas dos participantes.

4.4 Critérios de elegibilidade

Para o estudo foram convidadas as puérperas primigestas que estiveram em
alojamento conjunto internadas em leito sob cuidados puerperais. Foram excluidas
aquelas puérperas primigestas cujos filhos apresentaram desfecho desfavoravel ou

incompativel com a vida.

4.5 Coleta de dados

Nesse estudo, os dados foram coletados por meio de entrevista contendo
(APENDICE A):

a) bloco 1: sobre o perfil da méae e da estrutura familiar. Incluiu-se
variaveis relacionadas a identificacdo social, idade da mae, estado civil, tipo de
moradia, nimero de comodos, renda mensal individual e familiar, status de trabalho,
ocupacao materna.

b) bloco 2: sobre o conhecimento das puérperas em relacdo ao
aleitamento materno:

° “O que a Sra sabe ou ja ouviu falar sobre aleitamento materno?”

c) bloco 3: sobre conselhos recebidos em relacdo ao aleitamento

materno:
° “Quais conselhos a Sra recebeu sobre amamentar?”
° “A Sra recebeu os conselhos de quem?”

As entrevistas com as puérperas primigestas foram conduzidas, em espacgo

fisico reservado e registradas em instrumento de coleta de dados.

4.6 Analise e tratamento dos dados

As respostas obtidas por meio das entrevistas foram transcritas na integra.
Nas respostas descritas pelas puérperas primigestas (bloco 2 e 3 da entrevista)
forma identificados conteddos similares, agrupando-os em categorias.

As respostas foram analisadas utilizando-se o referencial de Bardin (2011)

que congrega as fases de pré-analise (transcricdo dos dados), a exploragdo do



material (leitura minuciosa das transcrices) e o tratamento e interpretacdo dos
dados (agrupamento em categorias).

Os dados foram analisados a luz da literatura pertinente ao tema.

4.7 Aspectos éticos da pesquisa

Os referenciais da Bioética, preconizados na resolucdo n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) foram considerados nesse estudo, obtendo-se o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente assinado pelas
puérperas primigestas contendo os objetivos da pesquisa, seu aspecto sigiloso e a
possibilidade de escolha de desisténcia em qualguer momento da entrevista

O projeto foi submetido & aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Centro
Universitario Fametro (UNIFAMETRO) e obtido a Carta de Anuéncia da direcao geral
da instituicdo responsavel pela unidade de alojamento conjunto, tendo sido aprovado
sob parecer numero 3.600.193 (ANEXO A).

5 RESULTADOS

A pesquisa foi aplicada entre os meses de setembro a novembro de 2019,
na cidade de Maracanal, mais precisamente no alojamento conjunto, Foram
entrevistadas 25 mulheres primigestas que estavam internadas ap0s o0 parto no
Hospital Municipal Dr Jodo Elisio de Holanda.

A primeira parte das analises decorrentes da pesquisa aplicada para as
puérperas percorre entre perguntas sobre as caracteristicas individuais e familiares.

A Figura 1 mostra dados pessoais da amostra coletada, em relacdo a idade
das entrevistadas que se encontra entre 18 e 32 anos e também a quantidade de

pessoas que residem no mesmo domicilio.



Figura 1 — Descricdo sobre a idade e niumero de pessoas no domicilio, média,

mediana e valores minimo e maximo das puérperas primigestas entrevistadas
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A Figura 2 mostra a escolaridade das puérperas entrevistadas. Nota-se que
o nivel de escolaridade das maes entrevistadas, em sua maioria, encontra-se no

ensino médio completo e nao completo.



Figura 2 — Descri¢do sobre a escolaridade das puérperas primigestas entrevistadas
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Penso que como o item 1 n&o teve pontuacao poderia ser retirado do grafico
A Figura 3 aponta o municipio de residéncia das puéperas entrevistadas.
Nota-se uma predominancia para o municipio de Maracanal, localizado no Estado

do Ceara na regido metropolitana da Capital, Fortaleza.

Figura 3 — Descrigdo sobre o municipio de residéncia das puérperas primigestas

entrevistadas
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A Figura 4 indica a situagéo conjugal da amostragem entrevistada. Observa-

se predominancia de puérperas casadas.



Figura 4 — Descri¢do sobre a situagao conjugal das puérperas primigestas entrevistadas
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A Figura 5 indica a estrutura familiar das entrevistadas, havendo
predominéancia de familia nuclear e também de familia extensa, que inclui pais, méaes

€ outros parentes.

Figura 5 - Descricao sobre a estrutura familiar das puérperas primigestas entrevistadas
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A Tabela 1 aponta o quantitativo das entrevistadas que moram e ndo moram
com o pai bioldgico de seus respectivos filhos. A maioria vive com os pais biolégicos.



Tabela 1: Descricao das variaveis relacionadas as caracteristicas das puérperas entrevistadas

Variaveis N=25 %

Reside com os pais bioldgicos:

Sim 15 60
N&o 10 40
Ocupacéo da mae:

Dona de casa 14 56
Trabalho autbnomo 4 16
CLT 7 28
Recebe beneficio social:

Sim 3 12
N&o 22 88
Renda familiar:

Menor que um salario minimo 2 8
1 a 3 salarios minimos 21 84
4 a 5 salarios minimos 2 8

Cobmodos das residéncias:

Até 2 cobmodos 0 -
3 até 4 comodos 5 20
5 a mais cOmodos 20 80

Agua encanada:

Sim 23 92
N&o 2 8
Origem da agua consumida:

Poco, cacimba, cisterna 2 8
Rede publica 23 92
Destino do lixo:

Queimado/enterrado 3 12
Coletado pela empresa de coleta 22 88

Rede elétrica em casa:
Sim 25 100
Néao 0 0

Em relacdo a ocupacdo que gera renda familiar das entrevistadas, nota-se
gue existe a predominancia do trabalho no lar (donas de casa). Sobre 0 quantitativo
de maes que recebem beneficios sociais. Percebeu-se que muitas ndo fazem parte
de programas sociais disponibilizados pelo poder publico, indicando prejuizo para a
vida econdmica dessas. Em relagcdo ao quantitativo de renda das entrevistadas,



verificou-se que a maioria das maes possuem entre 1 a 3 salarios minimos em suas
rendas familiares e isto aponta que essas familias sdo pertencentes das classes
sociais mais baixas.

Sobre o parametro da estrutura da casa das entrevistadas, o resultado
apontou que todas possuem banheiros no interior de suas respectivas residéncias e
gue a maioria também possui cébmodos para dormir em suas casas. Sobre a
indagacéo realizada as entrevistadas em relacdo a possuir &gua encanada em suas
residéncias, os resultados mostraram que, em sua maioria, possuia agua encanada
em suas residéncias. Acerca da agua consumida nas residéncias das maes
entrevistadas, notou-se que a maioria consumia agua tratada pela empresa
responsavel pelo tratamento de 4gua no estado do Ceara.

Sobre o descarte do lixo o qual é consumido nas residéncias das
entrevistadas, notou-se que costumavam entregar o lixo para a coleta e sobre se em
suas residéncias havia energia elétrica, a resposta foi unanime, ou seja, nas casas
das entrevistas possuia energia elétrica.

O segundo bloco de perguntas feitas para as 25 puérperas envolve as
perguntas sobre o tipo de nascimento, pré-natal, local onde realizou o pré-natal,
namero de consultas realizadas, se a puérpera recebeu informacfes sobre o pré-
natal, se houve problema durante a gestacao e tipo de parto.

Observou-se que 21 mulheres responderam que seus filhos ndo nasceram
prematuros e 4 nasceram prematuros. Analisando esse dado, é visto que existe um
namero alto de nascimentos dentro do periodo esperado da gravidez.

A segunda pergunta relatava sobre a participacdo em todas as consultas do
pré-natal. Notou-se que todas as entrevistadas realizaram as consultas do pré-natal
indicando um resultado positivo em relacdo ao acompanhamento do mesmo.

A terceira pergunta mensurava o local de realizacdo do pré-natal, se o
mesmo foi realizado pela rede publica do SUS ou rede privada. Nota-se uma
predominéncia do acompanhamento do pré-natal realizado pelo SUS, o que espelha

um resultado positivo para o sistema de saude publica.

Figura 6 - Descri¢do sobre o local do atendimento pré-natal das puérperas primigestas

entrevistadas



2. REDE PRIVADA/CONVENIADA I

Sobre o numero de consultas de pré-natal, constatou-se que houve
resultados elevados de comparecimento nas consultas, comprovando o empenho

das mulheres em participar das consultas de pré-natal.

Figura 7 - Descricao do numero de consultas pré-natal das puérperas primigestas

entrevistadas
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Em relacdo a divulgacdo da informacdo sobre amamentacdo mostrada no
pré-natal, observou-se a maioria das puérperas teve acesso a informacao.

Figura 8 - Descricdo sobre comunicacao de informacdes sobre amamentacéo as puérperas
primigestas entrevistadas
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Sobre problemas enfrentados ao longo da gestacao, a maioria informou que
nao houve complicacdes durante a gravidez o que acarreta que essas gestacoes
aconteceram sem nenhum problema e tiveram os acompanhamentos médicos

assertivos.
Figura 9 - Descricdo sobre a ocorréncia de problemas na gestacéo das puérperas

primigestas entrevistadas
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Entre as puérperas que responderam ter tido problema na gestacdo, a
infeccdo do trato urinario acometeu a maioria delas, seguida pela hipertensdo e
ocorréncia de vomitos. Ressalta-se que essa pergunta poderia haver mais de uma

opcao para resposta.



Figura 10 - Descricao sobre o tipo de problema na gestacéo das puérperas primigestas

entrevistadas
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Em relac&o ao tipo de parto, houve um numero elevado de partos cesareos
ocorridos na amostra entrevistada.

Figura 8 - Descricdo sobre o tipo de parto das puérperas primigestas entrevistadas
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Sobre as respostas qualitativas do questionario aplicado para as 25
puérperas primigestas, o Quadro 1 mostra as categorias das narrativas das
entrevistadas em relacdo ao conhecimento prévio sobre amamentacdo, as
orientacdes recebidas e a fonte da informacéo recebida.



Quadro 1 - Demonstrativo das categorias e agrupamento de narrativas (na integra) das
puérperas primigestas entrevistadas sobre a informacao em relacdo a amamentacao,
Maracanau, 2019

Conhecimento . ~ , Origem (fonte) da
- OrientacOes recebidas sobre . n :
prévio sobre ~ informacgéo recebida
~ amamentagao ~
amamentacao sobre amamentacédo
v" Ouvi falar pouco; | v' Para amamentar até seis meses; | v' Ninguém;
v' Faz bem; traz nao € pra dar agua, v' Enfermeiro do PSF
beneficios v" Colocar o peito na boca dele e e do hospital;
v' E importante; dar os dois peitos e evitar dar outro | v Mae;
salva vidas; leite; v Unidade Basica de
engorda o bebé; v' Nada; ndo se recorda; nenhuma; | Saude;
v N&o sei nada, v Importante para imunizagao; v/ Banco de leite do
nem leite eu tenho v' Jeito de segurar o peito e a hospital;
e vou dar leite de crianca e armazenar leite para v Familia;
vaca mesmo; doacéo; v’ Colegas; amigos;
v’ Leite é vida; v' Como se deve massagear 0s v Pré-natal;
v Nunca ouvi falar; | seios; v' Internet;
v' Beber liquido e v' Ter paciéncia e calma pro leite v’ Cartazes;
se alimentar bem sair; v' Obstetra;
para ter mais leite; v Apoés o parto s6 aprendi a v/ Médico do pré-natal;
v' Ajuda no massageatr;
crescimento, até v' Segurar direito, no comeco sai
seis meses, nao um liquido amarelado, déi muito
adoece a crianga, mas € normal;
v Passa nutrientes, | v* Tempo, pega correta, que so
fortalece o vinculo; | pode tomar leite até um certo
v' Até um ano, evita | tempo;
varias doencas; v No hospital ouvi falar pouca
v' Ajuda no coisa.
crescimento, fala,
saude e no convivio
futuro.
6 DISCUSSAO

Sobre o0s elementos da pesquisa, tém-se as seguintes reflexdes: no
processo de revisdo da literatura, buscou-se justificar a importancia do aleitamento
materno e os resultados das entrevistas mostraram narrativas de mulheres que nao
tinham informacédo sobre o aleitamento materno e nao pretendiam seguir essa
pratica.

De acordo com a pesquisa as entrevistadas receberam informacdes sobre
os beneficios do aleitamento materno para o desenvolvimento da criangca nos
primeiros anos e do decorrer da infancia. As mesmas foram informadas sobre
doencas que acomete as criangas, como: nao desenvolvimento de anticorpos,

atraso no crescimento e alteracdo no desenvolvimento mental. Porém, ha relatos




gue as mesmas nao receberam informacdes sobre as vantagens da amamentacao.
E importante que exista mais informac&o ou conhecimento, para que as puérperas
apresentem experiéncias positivas em sua vivéncia em amamentar, ou se sintam
incentivadas a realizar tal ato.

Destaca-se, conforme os resultados da pesquisa, trés eixos principais os
quais podem ser ressaltados de acordo com as narrativas das entrevistadas:
conhecimento prévio sobre amamentacdo; as orientacdes recebidas e a fonte da
informagao recebida.

6.1 CONHECIMENTO PREVIO SOBRE AMAMENTACAO
O primeiro eixo a ser discutido se trata do conhecimento prévio sobre amamentacao,
ou seja, por meio das narrativas das mulheres primigestas que nao receberam
informacdes sobre o aleitamento materno embora todas elas afirmem terem feito o
pré-natal. Sabe-se que o pré-natal € um momento perfeito para orientar sobre
amamentacao, embora algumas entrevistadas tenham narrado que nao sabiam e
nem haviam recebido informacdes acerca do aleitamento materno.

Sobre esse aspecto, Azevedo et al. (2010) ressaltaram que a falta de
informacdes induziu na adesdo das mulheres ao aleitamento materno. A populacao
participante alegou instru¢cdes prévias acerca do aleitamento materno ainda no
periodo pré-natal, sem, contudo manifestarem ciéncia da importancia do mesmo,
revelando um precario conhecimento, apesar das orientacdes oferecidas no servigco
pré-natal. Foi possivel perceber ainda no estudo realizado por Azevedo et al. (2010)
gue de acordo com o numero de consultas pré-natais, 48,8% das puérperas tinham
feito sete ou mais consultas e, logo, poderiam ter tido acesso a orientacdes sobre
aleitamento materno, visto que a quantidade de consultas pré-natal por elas
cumpridas teria sido superior ao minimo indicado pelo Ministério da Saude.

No entanto, em estudo longitudinal, com 531 criangas, realizado por Ferreira
et al. (2018) foi observado que a néo realizagcdo do pré-natal aumentou o risco de
reduzir o periodo do aleitamento materno em 173%. Vale enfatizar que o maior
obstaculo assistencial ndo se encontra ligado somente ao nimero de consultas, mas
também a qualidade da assisténcia e a¢des no decorrer do acompanhamento pré-
natal. E necessario oferecer consulta pré-natal que informe as provaveis ameacas a

saude materno-infantil.



Corroborando com os resultados desse estudo em relacdo a falta de
informacdes ressaltadas por algumas primigestas, Saes et al. (2006) afirmaram que
com frequéncia, as gestantes fazem menc¢ao ao fato de néo ter recebido instrucdes
com relagdo a amamentacdo e aos aspectos correlacionados, comprovado por
narrativas de adversidades e insegurancas durante o puerpério, momento esse
compreendido por uma sequéncia de circunstancias e transformacédo na vida da
puérpera.

Saes et al. (2006) também discutiram que a maior parte das maes tiveram
as informacbes em relacdo aos beneficios e ensinamentos sobre atitudes
pertinentes para a pratica do aleitamento materno apenas depois do nascimento da
crianca. Essas informacdes sdo fundamentais e sdo capazes de ajudar as mées a
amamentarem suas criancas, revelando que o pré-natal € o momento adequado
para expor tais informacdes, possibilitando a gestante tempo suficiente para a
assimilacdo e esclarecimento de incertezas. A auséncia de informacéo sobre o leite

materno e a amamentacao pode possibilitar o desmame precoce.

6.2 ORIENTACAO RECEBIDAS PELAS PRIMIGESTAS SOBRE
AMAMENTACAO
O segundo eixo discutido no estudo ora apresentado diz respeito as orientacdes
recebidas pelas primigestas sobre amamentacdo. As entrevistadas receberam
informacdes acerca do aleitamento materno sobre as vantagens durante a infancia e
também a respeito da técnica de amamentacéo.

Em consonéncia, na pesquisa realizada por Lima et al. (2019) é possivel
observar que a pratica do aleitamento materno oferece vantagens para mae, crianca
e sociedade e necessita estar permanentemente incitada. Estipula um método
natural de nutricdo, vinculo, amor e protecdo para a crianga, produzindo influéncia
na promocao da saude integral da diade mée/crianca, ocasionando uma diminui¢ao
na morbimortalidade infantil e materna.

Para Moraes et al. (2014), a prética do aleitamento materno € imprescindivel
para o crescimento e saude da crianca, para o desenvolvimento de vinculo de
absoluta importancia esse periodo, o contato e o olhar, consolidar os lagos afetivos,

e favorecer a auto-seguranca para a mae/crianca. Dessa forma, a maior parte das



mulheres compreende o ato de amamentar como uma indispensavel oportunidade
entre mée e filho.

Ressalta-se que Rocha et al. (2018) afirmaram que através do aleitamento é
plausivel mencionar vantagens como a formacao do vinculo, além de contribuir para
gque a criangca possa conviver melhor com outras pessoas, como ainda o
desenvolvimento da arcada dentaria, o desenvolvimento do sistema imunoldgico, a
prevencdo de alergias, obesidade e intolerancia ao gliten e auxilia na evolugéo e
desenvolvimento da criancga.

O autor supracitado acrescenta que crianca que € amamentada nos
primeiros anos de vida se tornar um adulto com menos doenca metabdlica, com
menor chance de problemas relacionados a pressdo arterial e obesidade. O
aleitamento materno interfere de modo positivo no crescimento e desenvolvimento.

A forca das narrativas com relacdo a técnica da amamentacdo parece
demonstrar o valor das orientacdes oferecidas durante o pré-natal e no hospital. As
mulheres entrevistadas conseguiram fixar as informacdes sobre a préatica da

amamentacao além de vincular o beneficio para toda a vida do individuo.

6.3 ORIGEM DAS INFORMACOES RECEBIDAS PELAS PRIMIGESTAS
SOBRE A AMAMENTACADO.

O terceiro eixo a ser discutido se trata da origem das informagdes recebidas
pelas primigestas sobre a amamentacao. Essas informacfes surgem por meio da
Estratégia de Saude da Familia, dos enfermeiros, dos profissionais de saude, dos
meédicos, da rede de apoio, da qual fazem parte a familia, os amigos e até mesmo
da internet.

Corroborando com os resultados dessa pesquisa, 0 estudo realizado por
Silva et al. (2014) demonstrou que a maior parte das primigestas que participaram
da pesquisa obtiveram informacOes sobre o aleitamento materno através dos
profissionais da saude tanto no pré-natal como no hospital.

Podemos inferir que a enfermagem possui uma essencial fungcéo para
fomentar a amamentagdo, em todas as etapas de seu desenvolvimento,
particularmente na assisténcia do pré-natal por meio das visitas domiciliares, grupos
de gestantes, transmitindo de forma confiante as explicacdes, contribuindo assim

para o éxito de uma pratica adequada.



Alguns autores recomendam que o pré-natal seja a ocasido adequada para
fornecer informacdes a respeito do aleitamento materno, jA que mediacdes
particulares de apoio profissional e acesso a informagdo conveniente tém
apresentado efeito para aperfeicoar os indices dessa pratica (FERREIRA et al.,
2018).

No estudo realizado por Ferreira et al. (2018) constatou-se que mais da
metade da amostra ndo tiveram acesso a educacdo em saude a respeito da
amamentacado no decorrer do pré-natal, ainda assim, amamentaram. ISSO ocorre
possivelmente devido ao acesso a outras fontes de informacéo adicional como, por
exemplo, a rede de apoio social da mulher, os mecanismos de comunicacao
popular, as fontes de pesquisa da internet ou as redes sociais, como também as
experiéncias de vida e incentivo. No entanto, iSso somente se torna positivo se tiver
a propagacao das informacdes precisas e fidedignas.

Portanto € necessario que tais informacdes sejam veiculadas
constantemente, pois essa é uma das formas que as mulheres tém principalmente
as puérperas primigestas, de receber informacfes sobre aleitamento materno, ou
seja, a midia em prol da educacdo em saude, dessa forma faz necessario fortalecer
esses discursos tanto no momento do pré-natal como nas maternidades.

Por fim, faz-se necessario realizar uma divulgagdo em massa sobre a
importancia do aleitamento materno, tanto nas consultas de pré-natal que as
gestantes frequentam, como em sites especializados, nos hospitais e postos

especializados na saude e cuidados das mulheres, dentre outros.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou uma visdo mais clara acerca do conhecimento da
puérpera primigesta em alojamento conjunto sobre aleitamento materno. A
importancia desse estudo se justificou pela premissa que o aleitamento materno
promove e fortalece o vinculo entre mée e recém-nascido, além de proporcionar
diversas vantagens para a saude da crianca.

Constatou-se gque as primigestas tém conhecimento basicos, mas relevantes
sobre a importancia do aleitamento materno e o que esse pode oferecer a crianga
desde seu nascimento até a fase adulta.

Ressalta-se que apesar da consulta de pré-natal ser considerada o momento

propicio para orientar sobre o aleitamento materno, algumas narrativas de puérperas



primigestas revelam que elas ndo ouviram falar sobre a importancia dessa pratica de
cuidado.

Salienta-se que este trabalho n&o encerra as discussfes sobre o objeto de
investigacdo e sim busca ampliar para corrigir as lacunas. Assim, sugere-se que
pesquisas futuras sejam conduzidas, utilizando outros procedimentos para

proporcionar adeséo a pratica de cuidado: a amamentacéo.
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APENDICE A

PESQUISA: CONHECIMENTO DA PUERPERA PRIMIGESTA EM ALOJAMENTO CONJUNTO SOBRE ALEITAMENTO
MATERNO - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Parte 1: Perfil socioeconomico, demografico da puérpera

CIRCULE AS RESPOSTAS Digitagdo
N2 do Questionario: VOO1QES:
. VOO2ENT:
Data da entrevista: / / A
Nome do Pesquisador: 1. levi 2. Mateus VOO3PESQ:
Nome da Mae:
(idade = 18anos) VOOAMAE:
VOO5NASMAE:
Qual sua data de nascimento e idade: DN: __ / /  Idade: anos. |__/ J
V005.1IDAMAE:
Quantas pessoas residem na casa? pessoas VOO6PESSCASA:
1. Maracanau VOO7MUNRES:

Qual municipio a Sra reside?

2. Outro. Qual?

V008.10UTRO:

Qual sua escolaridade?

1. Ndo compreende o que |é e/ou escreve
(analfabetismo funcional)

2. Ensino Fundamental (I e Il) incompleto
ou completo (1° ao 9° ano)

3. Ensino Médio incompleto ou completo
4. Ensino superior incompleto ou completo

VOO9ESCMAE:

Qual a sua situacdo conjugal?

1. Solteira

2. Unido estavel
3. Casada
4.Separada

VO10SITCONI:

Tipo de estrutura familiar:

1. Nuclear (pai e mae)[ ] 2. Pai ou mae
Unicos[ ] 3. Familia extensa (pai, mae e
outros parentes| ]

VO11ESTRUT:

A Sra reside com o pai biolégico da crianga?

. Sim
. Ndo
. Ndo se aplica

VO12RESPAI:

Qual a sua ocupagado:

. Dona de casa

. Trabalho auténomo
. Trabalho regime CLT
. Servidor

VO0130CUPAMAE:

A Sra recebe algum beneficio social?

Sim
Nao
. Ndo sabe

VO14BEMSOCIAL:

Quanto sua familia ganha por més?

(saldrio minimo referéncia para a pesquisa: RS

937,00)

. Menor que 1 saldrio minimo

. 1 a 3 saldrios minimos

. 4 a 5 saldrios minimos

. Maior que 5 saldrios minimos
. Ndo sabe informar

VO15RENDAFAM:

Quantos comodos existem na casa?

V016COMODO:




Quantos comodos sdo utilizados para dormir?

V017COMDORMIR:

Tem banheiro dentro de casa: ; Sl:llziano VO18BANHEIRO:
. ] 1. Sim .
Sua casa tem &gua encanada: 2 Nio VO019AGUA:
De onde vem a 4gua consumida 1. Darede publica-Cagece [ ]
. 9 2. De Poco, cacimba, cisterna[ ] V020AGUAORIGEM:
na sua casa:
3. Outro:
1. Coletado pela empresa de coleta
e . . 2. Queimado/Enterrado
g;z;oa ecgsgo 0 destino do lixo 3. Jogado em rio ou lagoa V021LIXO:
' 4. Jogado em terreno baldio ou rua
5. Outros:
. . 1.Sim
Sua casa tem energia elétrica: o V022ENERGIA:
2. Nao
. . 1.Sim
:assrcaezabfe'r:z:::; seseufilho | 5 \so VO23PREMAT:
P ' 3. Ndo sabe
A Sra realizou pré-natal? 1.Sim VO24FEZPRENAT:
2. Nao
Local de realizacdo do pré- 1. Rede SQS ' VOISLOCALPRE:
natal 2. Rede privada/conveniada
A Sra sabe informar quantas consultas
P VO26NCONSULT:
consultas de pré-natal realizou? | 99. Ndo sabe 026NCONSU
A Sra recebeu alguma .
informagdo no pré-natal sobre 1.Sim
. a . 2. Nao V0270RIENTAM:
a importancia da ~
= 3. Ndo sabe
amamentag¢do?
A Sra sabe informar se houve 1. Sim
algum(uns) problema(s) na 2. Nao V028PROBLGEST:
gestacdo desta crianga? 3. Ndo sabe
Se a Sra teve algum(uns) Qual(is)?
problema(s) na gestagdo, 2. N&o sabe V029QUALPROBL:
qual(is)? 3. Ndo se aplica
. 1.Vaginal
Qual otipo de parto que seu | 5 o 4o VO30TIPOPARTO:
filho nasceu? ,
3. Forceps

Parte 2: Conhecimento das puérperas em relacdo ao aleitamento

REGISTRE AS RESPOSTAS

2. 1. O que a Sra sabe ou jd ouviu falar sobre aleitamento materno?”

Parte 3: Sobre conselhos recebidos em relacdo ao aleitamento materno

REGISTRE AS RESPOSTAS

1. “Quais conselhos a Sra recebeu sobre amamentar?”

2. “A Sra recebeu os conselhos de quem?”
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