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RESUMO

Introducao: O bindmio mée-filho é um vinculo que satisfaz necessidades vitais e afetivas,
estabelecendo-se, inclusive, pelo Aleitamento Materno (AM), o qual proporciona beneficios na
salide com impactos socioculturais e econémicos. A amamentacdo & processo interativo de
contribuicdo da nutriz e do filho, cuja prética recebe influéncia da orientagdo por profissionais
de saude e apoio familiar. Assim, justifica-se a relevancia da anélise do AM na Atencédo Bésica
(AB). Objetivo: Avaliar competéncia do binbmio mé&e-filho no processo de AM, bem como
risco de falha e problema nesta pratica na AB do sul do Maranhdo. Métodos: Tratou-se de um
estudo transversal, quantitativo e descritivo. Foram coletados dados de 101 puérperas assistidas
na Unidade Bésica de Saude Nova Imperatriz em Imperatriz-MA entre setembro e novembro
de 2020, por meio do questionario validado adaptado Mother-Baby Assessment Tool Scoring
System e itens de caracterizacdo. Para anélise de dados, foram usados Microsoft Excel 2021 e
o0 programa SPSS 25.0. Resultados: A maioria das puérperas apresentava-se entre 26 e 35 anos,
com ensino médio completo, do lar e casadas/unido estavel. Houve correlagéo significativa
entre escores da ferramenta MBA e dados de idade, numero de filhos e AM prévio. Entretanto,
0 estado civil da m&e ndo mostrou relagdo significativa. Conclusdo: O contexto da AB em
Imperatriz revelou risco de problemas ou falhas no AM, com maior tendéncia em menor idade
materna, menor quantidade de filhos e ndo ter amamentado anteriormente, avaliado pela MBA.
Portanto, confirmou-se necessidade de melhorias nesta pratica, por meio de apoio dos

profissionais, pré-natal adequado e educacdo em saude adequados.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Atencdo basica. Avaliacdo.
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1. INTRODUCAO

O binémio mae-filho consiste no vinculo, de inicio ainda no periodo gravidico e se estendendo
posteriormente ao puerpério, entre a gestante/puérpera e feto/bebé, de modo a permitir conexdo
duradora e desenvolvimento de relagOes, satisfazendo necessidades vitais e afetivas, que,
inclusive, podem se estabelecer por meio do aleitamento materno. !

O aleitamento materno (AM) representa um periodo do processo reprodutivo da mulher cuja
pratica proporciona beneficios para salide do binémio mae-filho, com efetivos impactos
socioculturais e econémicos. Diante disso, a Organizacdo Mundial da Saude recomenda a
amamentacdo na primeira hora de vida, também chamada de amamentagdo precoce, e 0
aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida. [2°]

De maneira geral, os beneficios do leite materno para o bebé incluem seu valor imunobiolégico
e nutricional, no que se referem a proteinas, gorduras e vitaminas, bem como sua melhor
digestdo quando comparado a outros compostos lacteos, protegendo o lactente de diarreias,
alergias, diabetes, hipercolesterolemia e obesidade. Assim, constata-se melhora da acuidade
visual, do desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo e intelectual. 1°]

No que diz respeito aos beneficios maternos, o aleitamento materno proporciona retorno mais
rapido ao corpo pré-gravidico e involucdo uterina, diminui¢do do risco de hemorragias pés-
parto, efeito contraceptivo e reducéo de riscos de cancer de ovario e mama. Também, destacam-
se beneficios socioecondmicos para familia e sistema de satde, como reducdo de custos com
alimentacdo dos recém-nascidos e economia com aquisi¢cdo de férmulas, mamadeiras, bicos e
medicamentos. (4!

Ainda que aparente ser natural da espécie, a pratica do aleitamento materno requer
aprendizagem pela mulher e apoio da sociedade e dos profissionais da satde. Dentre diversos
fatores, essa pratica depende da idade e historia de vida da mae, de experiéncias anteriores, da
influéncia familiar, das condicGes de trabalho e do conhecimento adquirido durante assisténcia
pré-natal e puerperal. [l

Diante desses fatores maternos associados, Dominguez [ destaca maior desempenho e duragéo
na pratica do aleitamento nas médes multiparas com idade entre 20 e 34 anos, com maior nivel
de escolaridade, uma vez que o contato com o aleitamento, geralmente, é proporcionalmente
maior ao namero de filhos, a idade e ao tempo de estudo da nutriz, mostrando melhor preparo
e aprendizagem para enfrentar dificuldades durante o periodo de amamentacao.

Nesse sentido, a ocupacdo profissional da mée pode influenciar no processo do aleitamento,

visto que, muitas vezes, necessitam retornar precocemente ao trabalho. Além disso, o estado



civil, também, mostra-se como fator associado, consolidando um importante pilar de apoio
familiar, ainda que ndo seja indicador absoluto de desempenho na prética, exerce influéncia
adicional para o sucesso desta. %101

Dessa forma, o processo do AM, também, recebe influéncia de intervencgdes quanto a orientacdo
e ao apoio por profissionais de salde, especialmente, os da Atencdo Baésica cujo contato
acontece nos primeiros meses apds o nascimento. Assim, a promogdo de acGes exerce efetiva
influéncia no sucesso desta pratica, por meio de informacBes prestadas no pré-natal e no
puerpério, no sentido de identificar problemas durante fases iniciais e de orientar a realizacédo
da técnica adequada. 1112

Assim, entende-se que a amamentacdo é um processo interativo que exige contribuicdo tanto
da mée quanto do filho, além de sofrer influéncia de fatores durante gestagéo, parto e puerpério.
Em relacdo a competéncia materna, destacam-se empecilhos de carater fisico e psicossocial,
como necessidade de assisténcia fisica para posicionar o bebé, anatomia mamilar (plana ou
invertida), fadiga, ansiedade e falta de apoio social e familiar. [3.14]

No que tange a habilidade do bebé, apesar da ajuda dos reflexos primitivos, a contribuicdo para
0 sucesso do aleitamento materno mantém relacdo com comportamentos apresentados durante
a pratica, como estado de alerta, succao nutritiva, degluticdo audivel e lingua livre de empate,
ou seja, sem a anquiloglossia, popularmente, conhecida como lingua presa. 1315 161

Diante das vantagens para bindmio mée-filho, as acdes de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno promoveram, nos Gltimos anos, aumento nos indicadores dessa pratica no
Brasil, representando 68% das criancas em AM nos primeiros dias e 41% delas mantém esse
AME até sexto més. 171

No Nordeste, a média de criancas menores gque seis meses em AME encontra-se por volta de
37%, ou seja, abaixo da média nacional. Quando se trata do cenario maranhense, poucos
municipios encontram-se perto da média nacional, além do fato de existirem poucos estudos
voltados para o aleitamento materno no estado. 7]

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da habilidade do bindmio méae-filho no
risco de falha e problema na préatica do aleitamento materno na Atencdo Basica do sul do
Maranhdo. A fim de verificar se esse risco apresentaria relacdo com o contexto cujo binémio
se insere durante o periodo do AM, como apoio familiar experiéncias anteriores, presenca em

acdo de satde e em consulta pré-natal, bem como idade e escolaridade da mée.

2. MATERIAIS E METODOS
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2.1  Areade estudo

O municipio de Imperatriz, situado as margens do Rio Tocantins e a 629,5 quilometros da
capital Sdo Luis, possui populacéo de aproximadamente 260 mil habitantes e é a segunda maior
cidade do Estado do Maranhdo. Geograficamente, localiza-se a 5° 31' 32" latitude sul; 47° 26'
35' longitude a oeste do Meridiano de Greenwich, com altitude média de 92 metros acima do
nivel do mar. Abrange uma area de 1.367,90 km? e corresponde, aproximadamente, a 0,46% do
Maranh&o. [18]

A Unidade Basica de Saude Nova Imperatriz, lograda na Rua Sousa Lima S/N no bairro Nova
Imperatriz com CEP 65907150 em Imperatriz- MA, atende grande demanda na cidade com
servicos de Atencdo Baésica, assisténcia domiciliar, farmacia e central de esterilizacdo de

materiais.

2.2 Critérios de inclusao e exclusdo

Todas as puérperas incluidas nesse estudo residiam em Imperatriz e estavam sendo assistidas
na Unidade Bésica de Salude Nova Imperatriz durante o periodo da pesquisa, bem como
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escalrecido (TCLE) (Apéndice A).

Houve exclusdo de puérperas que possuiam menos de 18 anos ou ndo desejaram participar da

pesquisa apos explicacdo do objetivo.

2.3 Delineamento do estudo

Este trabalho tratou-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. Para
isso, foram coletados dados clinicos e epidemioldgicos de 101 puérperas assistidas na Unidade
Basica de Saude Nova Imperatriz no municipio de Imperatriz-MA, entre setembro e novembro
de 2020.

O tamanho da amostra foi dimensionado a partir de Barbetta, considerando um erro amostral
de 5% e um nivel de confianca de 95%, de modo a caracterizar uma populacdo amostral de 114
puérperas. Contudo, por limitacdes de saude publica contra COVID-19, a amostra se resumiu
em 101 puérperas coletadas.

Para coleta dos dados, foi usado um questionario validado adaptado Mother-Baby Assessment
Tool Scoring System (MBA) (ANEXO A) e itens de caracterizagdo da amostra, contendo as

variaveis de interesse.



11

24 Variaveis de interesse

Foram avaliadas caracteristicas epidemioldgicas (idade, escolaridade, ocupacdo profissional e
estado civil) e caracteristicas pessoais do binbmio mae-filho (nimero de filhos, AM prévio,
participacdo em acdo de saude, uso de chupeta ou mamadeira e nimero de consultas pré-natal).
Além de variaveis relacionadas ao questionario validado adaptado MBA, cujos itens
questionados incluem capacidade da mae de segurar o bebé, pega correta do bebé ao peito e
succdo durante a amamentagdo, presenca de mamilos planos ou revertidos nas mées, apoio

familiar ao AM, bem como avaliacdo das experiéncias anteriores da méde de amamentagéo.

2.5 Analise estatistica

As informagdes coletadas foram tabuladas e armazenadas em um banco de dados especifico
criado no programa Microsoft Excel, versdo 2021. Apds a verificacdo de erros e inconsisténcias,
foi realizada uma andlise descritiva estatistica por meio de frequéncias relativas e absolutas das
variaveis de interesse, por meio do pacote estatistico SPSS versao 25.0.

A fim de analisar possiveis correlagdes significativas, utilizou-se o teste Qui-quadrado nos

dados investigados, apresentando-se em porcentagens com significancia estatistica de p < 0,05.

2.6 Aspectos éticos

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma
Brasil (CAAE protocolo 33550220.0.0000.5087), sob o parecer de n° 4.284.245.

3. RESULTADOS

Foram avaliadas 101 puérperas assistidas na UBS Nova Imperatriz no municipio de Imperatriz-
MA, Quase metade (46,5%) das puérperas pesquisadas apresentava idade entre 26 e 35 anos;
40,6% possuia até o ensino médio completo, com grande parcela (49,5%) trabalhando em casa.
Com relacdo ao estado civil dessas maes, mais de 70% se encontravam casadas ou em unido

estavel (tabela 1).

Tabela 1 — Dados de caracterizagdo das puérperas assistidas na UBS Nova Imperatriz de setembro a novembro de
2020.
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Idade
18a25

26 a 35

36 a45

46 a 55
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto

Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo
Pds-graduacédo incompleta
Pdés-graduacéo completa
Ocupacdo profissional

Do lar

Emprego informal/Auténoma
Emprego formal

Estado civil

Solteira

Casada/Unido estavel
Divorciada

38
47
14

24
41
10
20

50
12
39

23
73

37,6
46,5
13,9
2,0

1,0
1,0
23,8
40,6
9,9
19,8
3,0
1,0

49,5
11,9
38,6

22,8
72,3
50

Fonte: Autoria prépria (2021).

Em relacdo aos antecedentes pessoais e experiéncias anteriores da nutriz, mais da metade

(54,5%) afirmou ter mais de um filho, além disso, 69,3% ja havia amamentado anteriormente.

No que se refere as praticas do filho, a grande maioria fez uso de chupeta ou mamadeira durante
0 periodo de AM (tabela 2).

Tabela 2 — Antecedentes do binémio méae-filho pesquisados na UBS Nova Imperatriz de setembro a novembro de

2020.

n %

Quantidade de filhos

1 46 45,5

>1 55 54,5
Aleitamento materno prévio

Sim 70 69,3

Néo 31 30,7
Uso de chupeta ou mamadeira

Sim 59 58,4

Né&o 42 41,6

Fonte: Autoria propria (2021).
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No que se refere a orientacdo do binbmio méae-filho por parte dos profissionais da satde, 85,1%
puérperas nao haviam participado de acdao de educacdo em salde, seja individual ou coletiva.
Referente as consultas de pré-natal, 45 das 101 puérperas concluiram mais de seis consultas,
representando 44,6% desse total (tabela 3).

Tabela 3 — Dados referentes a orientagcdo em saude do bindmio mae-filho assistido na UBS Nova Imperatriz de
setembro a novembro de 2020.

n %

Participagéo em acéo de saude

Sim 15 14,9
Néao 86 85,1
NUmero de consultas pré-natal

laé 39 38,6
>6 45 44,6
N&o sabe/ ndo lembra 17 16,8

Fonte: Autoria prépria (2021).

A Mother-Baby Assessment Tool Scoring System (ferramenta MBA) apresenta intervalos que
avaliam risco de falha e problema no AM, sendo um somatorio entre 7 e 8 considerado baixo
risco de falha; entre 5 e 6 sugere um certo risco para desenvolver problemas de amamentacéo
e <4 quando ha maior risco de falha no AM.

Assim, respeito da situacdo em que se encontra mée e filho assistidos na Atencdo Basica do
sul do Maranhdo, observou-se a maioria em risco de evoluir com problemas, sendo esse
percentual de 57,4%%. Além disso, somado o0 grupo anterior ao grupo de escore < 4,

demonstrou-se que 79,2% dos bindmios mde-filho ja configuram-se em risco de falha ou

problemas no processo de aprendizagem na amamentacao (tabela 4).

Tabela 4 — Dados da ferramenta MBA em relacdo ao bindbmio mae-filho entrevistados na UBS Nova Imperatriz
de setembro a novembro de 2020.

Escore MBA n % % acumulada
<4 (em risco de falha no AM) 22 21,8 21,8
5-6 (risco de problemas no AM) 58 57,4 79,2
7-8 (baixo risco de falha no AM) 21 20,8 100,0

Fonte: Autoria propria (2021).

A associagédo entre idade materna e a ferramenta MBA, cujos escores intervalos avaliam risco

de falha e problema no AM, mostrou-se significante (tabela 5).
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Tabela 5 — Associacgdo entre idade materna e ferramenta MBA.

Resultado ferramenta MBA

Idade 7-8 5-6 <4 Total p-valor
n % N % N % N % 0,025*
18a25 1 1,0 26 25,7 11 10,9 38 37,6
26235 15 14,9 24 23,8 8 7,9 47 46,5
36a45 5 5,0 7 6,9 2 2,0 14 13,9
46 a 55 0 0,0 1 1,0 1 1,0 2 2,0
Total 21 20,8 58 57,4 22 21,8 101 100,0

*Teste de Qui-quadrado. Fonte: Autoria prépria (2021).

Em relacdo ao estado civil, os escores da ferramenta MBA n&o apresentaram correlagdo

significativa na analise estatistica (tabela 6).

Tabela 6 — Associacdo entre estado civil da nutriz e ferramenta MBA.

Resultado ferramenta MBA

Estado civil 7-8 5-6 <4 Total p-valor
n % N % n % n % 0,910*
Solteira 5 5,0 13 12,9 5 5,0 23 22,8
Casada/Unido estavel 14 13,9 43 42,6 16 15,8 73 72,3
Divorciada 2 2,0 2 2,0 1 1,0 5 5,0
Total 21 20,8 58 57,4 22 21,8 101 100,0

*Teste de Qui-quadrado. Fonte: Autoria prépria (2021).

Entretanto, quando se trata de nimero de filhos e experiéncia prévia com aleitamento materno,

a MBA revelou correlacdo estatistica significativa com ambos dados (tabela 7). Além disso,

ndo houve correlacao significativa se o filho usou chupeta ou mamadeira e o risco de falha ou

problemas na pratica da amamentacao.

Tabela 7 — Associacio entre quantidade de filhos e do aleitamento materno prévio em relagio A ferramenta MBA.

Resultado ferramenta MBA

7-8 5-6 <4 Total

n % N % n % n % p-valor
Quantidade de filhos 0,001*
1 0 0,0 28 21,7 18 17,8 46 45,5
>1 21 20,8 30 29,7 4 4,0 55 54,5
Aleitamento prévio 0,006*
Sim 20 19,8 39 38,6 1 10,9 70 69,3
Néo 1 1,0 19 18,8 1 10,9 31 30,7
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Total 21 20,8 58 57,4 22 21,8 101 100,0

*Teste de Qui-quadrado. Fonte: Autoria prdpria (2021).

4, DISCUSSAO

Atualmente, destaca-se o valor do leite materno e a importancia da amamentacao para bindmio
mée-filho. Apesar disso, observa-se a necessidade de melhorar os indices dessa préatica no
Brasil, em especial, a regido sul do Maranhdo, visto que o presente estudo confirmou a
dominancia da situacdo de risco de problemas ou falha no aleitamento materno (79,2% em
frequéncia acumulada).

Assim, acerca das caracteristicas epidemioldgicas das puérperas pesquisadas, destaca-se o0
predominio de médes na faixa etaria entre 26 e 35 anos com nivel de escolaridade de ensino
médio completo, assim como descrito por outros estudos 171 sendo possivel atribuir esse
predominio etario ao fato de a maioria das mulheres engravidarem nesse periodo comum para
concepcao por questdes pessoais e fisioldgicas.

Desse modo, esse perfil de escolaridade predominante justificaria a situagdo de risco de

problemas no aleitamento materno em que se encontra a maior parte das puérperas
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entrevistadas. Isso se confirma por outras pesquisas °, as quais referem influéncia do estudo,
da escolaridade e do conhecimento adequado no sucesso da pratica do AM. Presume-se que a
maior escolaridade materna funciona como uma forma de preparo cientifico para enfrentar
dificuldades durante essa fase.

Entretanto, diferente do estudo de Dominguez °1, no que se refere a nimero de filhos e ocupacio
profissional, o perfil pesquisado mostrou predominancia de maes trabalhadoras do lar com mais
de um filho. Tal estudo associou menor nimero de filhos pela queda da taxa de natalidade,
considerando esse indice, justifica-se a divergéncia com o presente trabalho, uma vez que a
quantidade de nascidos vivos aumenta desde 2010 em Imperatriz. (1]

Além disso, a dominincia de maes trabalhadoras do lar contraria outros estudos 2% tanto em
relacdo a frequéncia quanto a influéncia da ocupacéo profissional no risco de problemas e falhas
na amamentacdo. Isso porque tais estudos anteriores associam esse maior risco ao trabalho
remunerado fora de casa devido ao retorno precoce ao trabalho, mesmo com a existéncia de
licenca pos-natal.

Em relacdo ao estado civil, o perfil de nutrizes entrevistadas revelou que a maioria destas vive
em unido estavel ou casadas, corroborando com outros estudos. ©1"1 Ademais, em se tratando
de experiéncia anterior com AM, a maioria das puérperas pesquisadas apresentou contato
particular prévio com a préatica, permitindo maior conhecimento, assim como no estudo
realizado por Dominguez. [

Dentre os importantes fatores precipitantes de falhas e problemas no AM citados em estudos,
[921] encontram-se apoio e acompanhamento ineficaz dos profissionais de salide e educagao pré-
natal inadequada. Diante disso, justifica-se presenca de infima participacdo em acdo de saude
das puérperas pesquisadas concomitante ao elevado percentual do risco de problemas
identificados nestas, visto que 85,1% néo participaram de nenhuma acao individual ou coletiva.
Com relacéo ao pré-natal, houve diferenca comparada a outros estudos, uma vez que as nutrizes
entrevistadas relataram ter comparecido a mais das seis consultas minimas preconizadas pelo
Ministério da Saude.

Assim, alinhado aos estudos de Dominguez e Melo, 21 os resultados no que tange a educagéo
em saude podem ser justificados por acompanhamento ineficaz na Atencdo Baésica, tanto por
diminuta promoc¢do de acGes em saude quanto pelo pré-natal incapaz de preparar para o
processo de aleitamento materno.

A respeito do uso de chupeta ou mamadeira, verificou-se grande predominio (58,4%), contudo,

ndo foi identificada relacdo associativa com significancia estatistica. Ainda assim, essa auséncia
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de correlacdo significativa difere de estudo anterior, €1 no qual o uso de chupetas e mamadeiras
apresentava-se como fator inversamente relacionado & manutencédo do aleitamento materno.
De acordo com pesquisas anteriores, [*] a regido Nordeste e a maioria dos estados do Maranh&o
encontram-se abaixo da média nacional em relacdo aos indicadores de aleitamento materno.
Além disso, 0 municipio de Imperatriz ndo foi favoravel a adeséo de pesquisas de prevaléncia
de AM, favorecendo a pobreza desses indicadores.

Diante disso, a condicdo identificada no presente estudo foi ao encontro das estatisticas
estaduais e municipais contempladas no trabalho citado, 71 ja que houve grande predominio de
risco de problemas ou falha na pratica da amamentacdo, correspondendo a uma frequéncia
acumulada de 79,2% dos bindmios mée-filho assistidos na Atencéo Bésica de Imperatriz.

A respeito da relagdo desse risco de problemas ou falhas no aleitamento materno e a idade
materna, este estudo mostrou correlacao significativa com uma tendéncia de maior idade, menor
0 risco. Essa relagdo confirmou pesquisas anteriores, [*2% cujos dados afirmaram que maes
adolescentes ou mais jovens interromperam precocemente o AM, problemas ou falha.

Apesar de estudos frequentemente 2% associarem a presenca de um conjuge como importante
pilar de apoio familiar, o presente estudo ndo mostrou relacédo significativa entre estado civil e
risco de problema ou falha na amamentacdo. Portanto, mostrando perspectivas positivas em
relacdo ao sucesso dessa pratica mesmo em mées solteiras.

No que se refere a experiéncias anteriores da mée, houve correlacdo significativa entre o risco
ao aleitamento materno, por meio da MBA, e o nimero de filhos, quanto maior essa quantidade
menor o risco. Também, destacou-se significancia entre a MBA e AM prévio com tendéncia de
ndo ter amamentado anteriormente maior o risco de falha ou problemas no atual AM, de modo
a confirmar outros, 122% sendo possivel ser justificado por maior competéncia e conhecimento
para enfrentar dificuldades durante o processo de AM nas maes com experiéncias anteriores.
Embora existam limitacdes do estudo, foi possivel uma andlise da influéncia da habilidade do
binbmio méae-filho no risco de falha e problema na prética do aleitamento materno na Atencéo
Basica do sul do Maranh&o. Idealmente, tal estudo deve ser estendido, a fim de aumentar a
amostragem e contribuir ainda mais para compreensdo do contexto em que se encontra
Imperatriz em relacdo ao aleitamento, de modo a revelar fragilidades a serem resolvidas e
melhorar qualidade do servigo publico de satde no contexto da Atencdo Basica, principalmente

no que se refere ao binbmio.
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5. CONCLUSAO

No presente estudo, houve mais mées entre 26 e 35 anos, com escolaridade até ensino medio
completo e trabalhadoras do lar. Mostrou-se, também, que a maioria das puerperas entrevistadas
na Unidade Basica de Salude Nova Imperatriz entre setembro e novembro de 2020 encontrava-
se casada ou em unido estavel, possuia mais de um filho e j& tinha amamentado anteriormente.
Diante disso, alguns fatores revelaram correlacao significativa com o maior risco de falha ou
problema no AM, avaliado pela ferramenta MBA, dentre eles, a menor idade materna, menor
quantidade de filhos e ndo ter amamentado anteriormente. Além disso, o0 estado civil ndo se
mostrou significativo estatisticamente.

Com isso, evidenciou-se o predominio do contexto de risco de problemas ou falha no
aleitamento materno (79,2% em frequéncia acumulada) em que se insere Imperatriz- MA, de
modo a confirmar a necessidade de melhorias nos indices dessa pratica no estado como um
todo, por meio de apoio e acompanhamento eficaz dos profissionais de salde e educacdo pré-

natal adequada.
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ANEXOS e APENDICES

ANEXO A: Questionario validado adaptado Mother-Baby Assessment Tool Scoring
System (MBA).

ANALISE DO DESEMPENHO DO BINOMIO MAE-FLLHO NA PRATICA DO
ALEITAMENTO MATERNO NA ATENCAO BASICA

Data de preenchimento: _ /_/

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA:
Idade: ()18 a 25.

()26 a35.

()36 a4s5.

()46 ab55.

Escolaridade: () Ensino Fundamental incompleto.
() Ensino Fundamental completo.

() Ensino Médio incompleto.

() Ensino Médio completo.

() Ensino Superior incompleto.

() Ensino Superior completo.

() P6s- graduacdo incompleta.

() Pbs- graduacdo completa.

Ocupagéo profissional materna: (') Do lar.
() Emprego formal.
() Emprego informal/ Auténoma.
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Estado civil: () Solteira.
() Casada/ unido estavel.
() Divorciada.

() Vilva.

Numero de filho: () 1.
() Mais de 1.

Amamentou anteriormente: () Sim.
() Néo.

Participa de acdo de educacdo em saude na Unidade (individual ou coletiva):

() Sim.
() Nao.

Filho fez uso de chupeta ou mamadeira: () Sim.
() Néo.

Numero de consultas pré- natal: () Nenhuma.
()1aé.

() Acima de 6.

() Néo sabe/ ndo lembra.

FERRAMENTA DE AVALIACAO DA AMAMENTACAO MAE-FILHO
MOTHER-INFANT BREASTFEEDING ASSESSMENT TOOL-
MBA

SIM (1)

NAO (0)

Méae consegue prender o bebé no peito sem ajuda?

Bebé consegue pegar o peito sem dificuldade?

Bebé apresenta forte succéo (presséo)?

Mae ndo tem mamilos planos ou invertidos?

Amamentou 5 ou 6 vezes em um periodo de 12 horas?

Bebé& molhou 6 ou mais fraldas em um periodo de 24 horas?

Mae apresentou uma experiéncia anterior de sucesso na amamentagéo?

Mae possui apoio do parceiro ou de familiares 8 amamentacéo?

TOTAL:

22
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: ANALISE DO
DESEMPENHO DO BINOMIO MAE-FILHO NA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO NA
ATENGCAO BASICA.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Considerando os aspectos positivos
do aleitamento materno para o binémio mae-filho, como alimento e vinculo importantes para a salde e
desenvolvimento saudavel, torna-se imperativo aprofundar a reflexao e a discussao acerca dessa pratica
no ambito cientifico. Diante disso, observa-se a necessidade de melhorar os indices de aleitamento
materno no pais, visto que ha grande deficiéncia de estudos acerca do tema na regido sul do Maranhéo.
Portanto, a realizacdo da presente pesquisa torna-se relevante para o contexto social e cientifico, pela
possibilidade de contribuir na assisténcia integral e mais humanizada binémio méae-filho quanto ao
aleitamento materno.

O objetivo desse projeto ¢ avaliar a influéncia da habilidade durante o aleitamento materno no sucesso
dessa prética entre o bindmio mée-filho assistido na Atengdo Basica do Sul do Maranhao.

O procedimento de coleta de material serd da seguinte forma. Sera aplicado um questionario de 10
questdes ao paciente uma Unica vez, cujos itens abordados incluem identificacdo da mée e do bebé, a
capacidade da mae de segurar o bebé, pega correta do bebé ao peito durante a amamentagéo, presenca
de lesdes mamilares e de mamilos planos ou revertidos nas mées, bem como avaliacéo das experiéncias
anteriores da mae de amamentacao.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: os pacientes podem sentir algum desconforto na
entrevista para preenchimento do questionario para obtencdo de dados. A fim de minimizar esses
desconfortos e riscos, serdo adotadas medidas de orientacdo de maneira reservada. Fica assegurado que
0 paciente pode desistir assim que achar necessario independente do motivo. Ademais, durante a
pesquisa, caso sejam identificadas inadequacdes nas prescrigdes, seré elaborado um relatério que devera
ser encaminhado a direcdo da Associagdo onde o estudo seré realizado, com isso, poder& ocorrer uma
intervencdo, levando em consideracdo a necessidade de cada paciente.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Os pacientes terdo todo apoio da Unidade
Bésica de Satde Nova Imperatriz, onde serd realizada toda a pesquisa, assim com do pesquisador e do
orientador.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:
Vocé serd esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é livre para recusar-
se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

O(s) pesquisador(es) ird (o) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os dados
permanecerdo confidenciais. Seu nome ou 0 material que indique a sua participacdo ndo sera liberado
sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma via deste consentimento informado sera arquivada no Curso de Medicina do CCSST da
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA e a outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAC}AO POR EVENTUAIS
DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo serd disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional.

DECLARAC;AO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE:
Participaram da pesquisa somente pacientes com idade superior a 18 anos e aqueles que tiverem
condicBes independentes para responder as questdes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , portador (a) do CPF:
fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualgquer momento poderei solicitar
novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora orientadora
LUECYA ALVES DE CARVALHO SILVA e a aluna de medicina ALICE DE MIRANDA
ALCANTARA responsaveis pela pesquisa, certificaram-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢camento da
pesquisa.

Em caso de dividas poderei chamar a estudante ALICE DE MIRANDA ALCANTARA no
telefone (85) 9 86469664 ou a professora orientadora LUECYA ALVES DE CARVALHO
SILVA no telefone (99) 9 91031244 ou o0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhdo - UFMA situado a Avenida dos Portugueses s/n, Campus Universitario do
Bacanga, Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala 07. E-mail para
correspondéncia cepufma@ufma.br, telefone (98) 3272-8708.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via original, assinada e
rubricada por ambas as partes deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Imperatriz, de de 20

Nome Assinatura do Participante Data



mailto:cepufma@ufma.br

25

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , portador (a) do CPF:
fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualgquer momento poderei solicitar
novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora orientadora
LUECYA ALVES DE CARVALHO SILVA e a aluna de medicina ALICE DE MIRANDA
ALCANTARA responsaveis pela pesquisa, certificaram-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

Em caso de dividas poderei chamar a estudante ALICE DE MIRANDA ALCANTARA no
telefone (85) 9 86469664 ou a professora orientadora LUECYA ALVES DE CARVALHO
SILVA no telefone (99) 9 91031244 ou o0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhdo - UFMA situado a Avenida dos Portugueses s/n, Campus Universitario do
Bacanga, Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala 07. E-mail para
correspondéncia cepufma@ufma.br, telefone (98) 3272-8708.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via original, assinada e
rubricada por ambas as partes deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Imperatriz, de de 20

Nome Assinatura do Participante Data
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	1. INTRODUÇÃO
	O binômio mãe-filho consiste no vínculo, de início ainda no período gravídico e se estendendo posteriormente ao puerpério, entre a gestante/puérpera e feto/bebê, de modo a permitir conexão duradora e desenvolvimento de relações, satisfazendo necessida...
	O aleitamento materno (AM) representa um período do processo reprodutivo da mulher cuja prática proporciona benefícios para saúde do binômio mãe-filho, com efetivos impactos socioculturais e econômicos. Diante disso, a Organização Mundial da Saúde rec...
	De maneira geral, os benefícios do leite materno para o bebê incluem seu valor imunobiológico e nutricional, no que se referem a proteínas, gorduras e vitaminas, bem como sua melhor digestão quando comparado a outros compostos lácteos, protegendo o la...
	No que diz respeito aos benefícios maternos, o aleitamento materno proporciona retorno mais rápido ao corpo pré-gravídico e involução uterina, diminuição do risco de hemorragias pós-parto, efeito contraceptivo e redução de riscos de câncer de ovário e...
	Ainda que aparente ser natural da espécie, a prática do aleitamento materno requer aprendizagem pela mulher e apoio da sociedade e dos profissionais da saúde. Dentre diversos fatores, essa prática depende da idade e história de vida da mãe, de experiê...
	Diante desses fatores maternos associados, Domínguez [9] destaca maior desempenho e duração na prática do aleitamento nas mães multíparas com idade entre 20 e 34 anos, com maior nível de escolaridade, uma vez que o contato com o aleitamento, geralment...
	Nesse sentido, a ocupação profissional da mãe pode influenciar no processo do aleitamento, visto que, muitas vezes, necessitam retornar precocemente ao trabalho.  Além disso, o estado civil, também, mostra-se como fator associado, consolidando um impo...
	Dessa forma, o processo do AM, também, recebe influência de intervenções quanto à orientação e ao apoio por profissionais de saúde, especialmente, os da Atenção Básica cujo contato acontece nos primeiros meses após o nascimento. Assim, a promoção de a...
	Assim, entende-se que a amamentação é um processo interativo que exige contribuição tanto da mãe quanto do filho, além de sofrer influência de fatores durante gestação, parto e puerpério. Em relação à competência materna, destacam-se empecilhos de car...
	No que tange à habilidade do bebê, apesar da ajuda dos reflexos primitivos, a contribuição para o sucesso do aleitamento materno mantém relação com comportamentos apresentados durante a prática, como estado de alerta, sucção nutritiva, deglutição audí...
	Diante das vantagens para binômio mãe-filho, as ações de promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno promoveram, nos últimos anos, aumento nos indicadores dessa prática no Brasil, representando 68% das crianças em AM nos primeiros dias e 41% del...
	No Nordeste, a média de crianças menores que seis meses em AME encontra-se por volta de 37%, ou seja, abaixo da média nacional. Quando se trata do cenário maranhense, poucos municípios encontram-se perto da média nacional, além do fato de existirem po...
	Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influência da habilidade do binômio mãe-filho no risco de falha e problema na prática do aleitamento materno na Atenção Básica do sul do Maranhão. A fim de verificar se esse risco apresentaria relação c...
	2. MATERIAIS E MÉTODOS
	2.1 Área de estudo
	O município de Imperatriz, situado às margens do Rio Tocantins e a 629,5 quilómetros da capital São Luís, possui população de aproximadamente 260 mil habitantes e é a segunda maior cidade do Estado do Maranhão. Geograficamente, localiza-se a 5º 31' 32...
	A Unidade Básica de Saúde Nova Imperatriz, lograda na Rua Sousa Lima S/N no bairro Nova Imperatriz com CEP 65907150 em Imperatriz- MA, atende grande demanda na cidade com serviços de Atenção Básica, assistência domiciliar, farmácia e central de esteri...
	2.2  Critérios de inclusão e exclusão
	Todas as puérperas incluídas nesse estudo residiam em Imperatriz e estavam sendo assistidas na Unidade Básica de Saúde Nova Imperatriz durante o período da pesquisa, bem como assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escalrecido (TCLE) (Apêndice A).
	Houve exclusão de puérperas que possuíam menos de 18 anos ou não desejaram participar da pesquisa após explicação do objetivo.
	2.3 Delineamento do estudo
	Este trabalho tratou-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. Para isso, foram coletados dados clínicos e epidemiológicos de 101 puérperas assistidas na Unidade Básica de Saúde Nova Imperatriz no município de Imperatriz-MA,...
	O tamanho da amostra foi dimensionado a partir de Barbetta, considerando um erro amostral de 5% e um nível de confiança de 95%, de modo a caracterizar uma população amostral de 114 puérperas. Contudo, por limitações de saúde pública contra COVID-19, a...
	Para coleta dos dados, foi usado um questionário validado adaptado Mother-Baby Assessment Tool Scoring System (MBA) (ANEXO A) e itens de caracterização da amostra, contendo as variáveis de interesse.
	2.4 Variáveis de interesse
	Foram avaliadas características epidemiológicas (idade, escolaridade, ocupação profissional e estado civil) e características pessoais do binômio mãe-filho (número de filhos, AM prévio, participação em ação de saúde, uso de chupeta ou mamadeira e núme...
	Além de variáveis relacionadas ao questionário validado adaptado MBA, cujos itens questionados incluem capacidade da mãe de segurar o bebê, pega correta do bebê ao peito e sucção durante a amamentação, presença de mamilos planos ou revertidos nas mães...
	2.5 Análise estatística
	As informações coletadas foram tabuladas e armazenadas em um banco de dados específico criado no programa Microsoft Excel, versão 2021. Após a verificação de erros e inconsistências, foi realizada uma análise descritiva estatística por meio de frequên...
	A fim de analisar possíveis correlações significativas, utilizou-se o teste Qui-quadrado nos dados investigados, apresentando-se em porcentagens com significância estatística de p < 0,05.
	2.6 Aspectos éticos
	O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Plataforma Brasil (CAAE protocolo 33550220.0.0000.5087), sob o parecer de nº 4.284.245.
	3. RESULTADOS
	Foram avaliadas 101 puérperas assistidas na UBS Nova Imperatriz no município de Imperatriz-MA, Quase metade (46,5%) das puérperas pesquisadas apresentava idade entre 26 e 35 anos; 40,6% possuía até o ensino médio completo, com grande parcela (49,5%) t...
	Tabela 1 – Dados de caracterização das puérperas assistidas na UBS Nova Imperatriz de setembro a novembro de 2020.
	Fonte: Autoria própria (2021).
	Em relação aos antecedentes pessoais e experiências anteriores da nutriz, mais da metade (54,5%) afirmou ter mais de um filho, além disso, 69,3% já havia amamentado anteriormente. No que se refere às práticas do filho, a grande maioria fez uso de chup...
	Tabela 2 – Antecedentes do binômio mãe-filho pesquisados na UBS Nova Imperatriz de setembro a novembro de 2020.
	Fonte: Autoria própria (2021). (1)
	No que se refere à orientação do binômio mãe-filho por parte dos profissionais da saúde, 85,1% puérperas não haviam participado de ação de educação em saúde, seja individual ou coletiva. Referente às consultas de pré-natal, 45 das 101 puérperas conclu...
	Tabela 3 – Dados referentes à orientação em saúde do binômio mãe-filho assistido na UBS Nova Imperatriz de setembro a novembro de 2020.
	Fonte: Autoria própria (2021). (2)
	A Mother-Baby Assessment Tool Scoring System (ferramenta MBA) apresenta intervalos que avaliam risco de falha e problema no AM, sendo um somatório entre 7 e 8 considerado baixo risco de falha; entre 5 e 6 sugere um certo risco para desenvolver problem...
	Assim, respeito da situação em que se encontra mãe e filho assistidos na Atenção Básica do sul do Maranhão, observou-se a maioria em risco de evoluir com problemas, sendo esse percentual de 57,4%%. Além disso, somado o grupo anterior ao grupo de esco...
	Tabela 4 – Dados da ferramenta MBA em relação ao binômio mãe-filho entrevistados na UBS Nova Imperatriz de setembro a novembro de 2020.
	Fonte: Autoria própria (2021). (3)
	A associação entre idade materna e a ferramenta MBA, cujos escores intervalos avaliam risco de falha e problema no AM, mostrou-se significante (tabela 5).
	Tabela 5 – Associação entre idade materna e ferramenta MBA.
	*Teste de Qui-quadrado. Fonte: Autoria própria (2021).
	Em relação ao estado civil, os escores da ferramenta MBA não apresentaram correlação significativa na análise estatística (tabela 6).
	Tabela 6 – Associação entre estado civil da nutriz e ferramenta MBA.
	*Teste de Qui-quadrado. Fonte: Autoria própria (2021). (1)
	Entretanto, quando se trata de número de filhos e experiência prévia com aleitamento materno, a MBA revelou correlação estatística significativa com ambos dados (tabela 7). Além disso, não houve correlação significativa se o filho usou chupeta ou mama...
	Tabela 7 – Associação entre quantidade de filhos e do aleitamento materno prévio em relação À ferramenta MBA.
	*Teste de Qui-quadrado. Fonte: Autoria própria (2021). (2)
	4. DISCUSSÃO
	Atualmente, destaca-se o valor do leite materno e a importância da amamentação para binômio mãe-filho. Apesar disso, observa-se a necessidade de melhorar os índices dessa prática no Brasil, em especial, a região sul do Maranhão, visto que o presente e...
	Assim, acerca das características epidemiológicas das puérperas pesquisadas, destaca-se o predomínio de mães na faixa etária entre 26 e 35 anos com nível de escolaridade de ensino médio completo, assim como descrito por outros estudos [9,17], sendo po...
	Desse modo, esse perfil de escolaridade predominante justificaria a situação de risco de problemas no aleitamento materno em que se encontra a maior parte das puérperas entrevistadas. Isso se confirma por outras pesquisas [9], as quais referem influên...
	Entretanto, diferente do estudo de Domínguez [9], no que se refere a número de filhos e ocupação profissional, o perfil pesquisado mostrou predominância de mães trabalhadoras do lar com mais de um filho. Tal estudo associou menor número de filhos pela...
	Além disso, a dominância de mães trabalhadoras do lar contraria outros estudos [9,20] tanto em relação à frequência quanto à influência da ocupação profissional no risco de problemas e falhas na amamentação. Isso porque tais estudos anteriores associa...
	Em relação ao estado civil, o perfil de nutrizes entrevistadas revelou que a maioria destas vive em união estável ou casadas, corroborando com outros estudos. [8,17] Ademais, em se tratando de experiência anterior com AM, a maioria das puérperas pesqu...
	Dentre os importantes fatores precipitantes de falhas e problemas no AM citados em estudos, [9,21] encontram-se apoio e acompanhamento ineficaz dos profissionais de saúde e educação pré-natal inadequada. Diante disso, justifica-se presença de ínfima p...
	Assim, alinhado aos estudos de Domínguez e Melo, [9,21] os resultados no que tange à educação em saúde podem ser justificados por acompanhamento ineficaz na Atenção Básica, tanto por diminuta promoção de ações em saúde quanto pelo pré-natal incapaz de...
	A respeito do uso de chupeta ou mamadeira, verificou-se grande predomínio (58,4%), contudo, não foi identificada relação associativa com significância estatística. Ainda assim, essa ausência de correlação significativa difere de estudo anterior, [8] n...
	De acordo com pesquisas anteriores, [17] a região Nordeste e a maioria dos estados do Maranhão encontram-se abaixo da média nacional em relação aos indicadores de aleitamento materno. Além disso, o município de Imperatriz não foi favorável à adesão de...
	Diante disso, a condição identificada no presente estudo foi ao encontro das estatísticas estaduais e municipais contempladas no trabalho citado, [17] já que houve grande predomínio de risco de problemas ou falha na prática da amamentação, corresponde...
	A respeito da relação desse risco de problemas ou falhas no aleitamento materno e a idade materna, este estudo mostrou correlação significativa com uma tendência de maior idade, menor o risco. Essa relação confirmou pesquisas anteriores, [9,20] cujos ...
	Apesar de estudos frequentemente [9,20] associarem a presença de um cônjuge como importante pilar de apoio familiar, o presente estudo não mostrou relação significativa entre estado civil e risco de problema ou falha na amamentação. Portanto, mostrand...
	No que se refere a experiências anteriores da mãe, houve correlação significativa entre o risco ao aleitamento materno, por meio da MBA, e o número de filhos, quanto maior essa quantidade menor o risco. Também, destacou-se significância entre a MBA e ...
	Embora existam limitações do estudo, foi possível uma análise da influência da habilidade do binômio mãe-filho no risco de falha e problema na prática do aleitamento materno na Atenção Básica do sul do Maranhão. Idealmente, tal estudo deve ser estendi...
	5. CONCLUSÃO
	No presente estudo, houve mais mães entre 26 e 35 anos, com escolaridade até ensino médio completo e trabalhadoras do lar. Mostrou-se, também, que a maioria das puérperas entrevistadas na Unidade Básica de Saúde Nova Imperatriz entre setembro e novemb...
	Diante disso, alguns fatores revelaram correlação significativa com o maior risco de falha ou problema no AM, avaliado pela ferramenta MBA, dentre eles, a menor idade materna, menor quantidade de filhos e não ter amamentado anteriormente. Além disso, ...
	Com isso, evidenciou-se o predomínio do contexto de risco de problemas ou falha no aleitamento materno (79,2% em frequência acumulada) em que se insere Imperatriz- MA, de modo a confirmar a necessidade de melhorias nos índices dessa prática no estado ...
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	ANEXOS e APÊNDICES
	ANEXO A: Questionário validado adaptado Mother-Baby Assessment Tool Scoring System (MBA).
	ANÁLISE DO DESEMPENHO DO BINÔMIO MÃE-FILHO NA PRÁTICA DO ALEITAMENTO MATERNO NA ATENÇÃO BÁSICA
	Data de preenchimento: __/__/____
	CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA:
	Idade: ( )18 a 25.
	( ) 26 a 35.
	( ) 36 a 45.
	( ) 46 a 55.
	Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental incompleto.
	( ) Ensino Fundamental completo.
	( ) Ensino Médio incompleto.
	( ) Ensino Médio completo.
	( ) Ensino Superior incompleto.
	( ) Ensino Superior completo.
	( ) Pós- graduação incompleta.
	( ) Pós- graduação completa.
	Ocupação profissional materna: ( ) Do lar.
	( ) Emprego formal.
	( ) Emprego informal/ Autônoma.
	Estado civil: ( ) Solteira.
	( ) Casada/ união estável.
	( ) Divorciada.
	( ) Viúva.
	Número de filho: ( ) 1.
	( ) Mais de 1.
	Amamentou anteriormente: ( ) Sim.
	( ) Não.
	Participa de ação de educação em saúde na Unidade (individual ou coletiva):
	( ) Sim.
	( ) Não. (1)
	Filho fez uso de chupeta ou mamadeira: ( ) Sim.
	( ) Não. (2)
	Número de consultas pré- natal: ( ) Nenhuma.
	( ) 1 a 6.
	( ) Acima de 6.
	( ) Não sabe/ não lembra.
	TOTAL: ______
	APÊNDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
	TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa: ANÁLISE DO DESEMPENHO DO BINÔMIO MÃE-FILHO NA PRÁTICA DO ALEITAMENTO MATERNO NA ATENÇÃO BÁSICA.
	A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Considerando os aspectos positivos do aleitamento materno para o binômio mãe-filho, como alimento e vínculo importantes para a saúde e desenvolvimento saudável, torna-se imperativo aprofundar a reflexã...
	O objetivo desse projeto é avaliar a influência da habilidade durante o aleitamento materno no sucesso dessa prática entre o binômio mãe-filho assistido na Atenção Básica do Sul do Maranhão.
	O procedimento de coleta de material será da seguinte forma. Será aplicado um questionário de 10 questões ao paciente uma única vez, cujos itens abordados incluem identificação da mãe e do bebê, a capacidade da mãe de segurar o bebê, pega correta do b...
	DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFÍCIOS: os pacientes podem sentir algum desconforto na entrevista para preenchimento do questionário para obtenção de dados. A fim de minimizar esses desconfortos e riscos, serão adotadas medidas de orientação de maneira re...
	FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA: Os pacientes terão todo apoio da Unidade Básica de Saúde Nova Imperatriz, onde será realizada toda a pesquisa, assim com do pesquisador e do orientador.
	GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a qual...
	O(s) pesquisador(es) irá (ão) tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os dados permanecerão confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será identificado(a) ...
	CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não acarretará custos para você e não será disponível nenhuma compensação financeira adicional.
	DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSÁVEL PELA PARTICIPANTE: Participaram da pesquisa somente pacientes com idade superior a 18 anos e aqueles que tiverem condições independentes para responder as questões.
	TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (1)
	CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO
	Eu, ________________________________________________, portador (a) do CPF: ________________________ fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicita...
	Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa.
	Em caso de dúvidas poderei chamar a estudante ALICE DE MIRANDA ALCÂNTARA no telefone (85) 9 86469664 ou a professora orientadora LUECYA ALVES DE CARVALHO SILVA no telefone (99) 9 91031244 ou o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Mar...
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