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RESUMO

A OMS e a UNICEF orientam que a amamentacao deve ser mantida até que a crianga
ou a mae decida, sem que haja um limite de tempo. Sendo assim, o presente trabalho
tem como tema fatores de risco associados ao abandono do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade. A ma pratica do aleitamento materno e o
desconhecimento da sua importancia, foram o fundamental problema nas maes, o que
favoreceu o desmame precoce e, por conseguinte, a alta incidéncia de infecgdes
respiratorias e digestivas. Com a realizagdo de diagnésticos da situagdo da
amamentacao, se centraliza e coordena as medidas de intervencéo necessarias, para
reduzir o desmame cedo e minimizar as suas consequéncias. Além disso, permite que
possamos orientar as familias no cuidado de sua saude para ter melhor qualidade de
vida. Este trabalho tem como proposta apresentar os fatores motivadores e
dificuldades encontradas, bem como as a¢des implementadas pela equipe, com o fim

de prevenir o desmame precoce e promover praticas para seu melhor desempenho.

Descritores: Atencao Primaria, Ciéncia e Saude, Saude da crianga, Saude
Pubica.
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1. INTRODUGCAO

Meu nome é Alexis Enrique Pérez Jiménez, sou graduado em medicina no ano
2013 pela Universidade de Ciéncias Médicas de Holguin. Comecei a trabalhar nesse
mesmo ano, num Consultério do Médico da Familia (CMF) e ao mesmo tempo iniciei
a especialidade de Medicina Geral Integral finalizando em 2015. Desde dezembro do
2016, trabalho no Programa Mais Médicos (PMM) aqui no Brasil, realizando uma nova
experiéncia na Atengcdo Primaria de Saude (APS) e ao mesmo tempo iniciando o
Curso de Especializacdo em Saude da Familia (ESF).

Atuo na Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Algarve, no municipio de
Alvorada, localizada na Regido Metropolitana de Porto Alegre. Faz limite com os
municipios de Porto Alegre, Viamao, Gravatai e Cachoeirinha, distante 21 quildbmetros
da capital do estado.

Minha unidade atende dois bairros, Porto Verde e Algarve, com uma populagao
de mais de 44 mil pessoas, predominando a raga branca, tendo muitos imigrantes dos
paises europeus; alemaes e italianos. Também tem pessoas de raga negra, sendo um
lugar com muitas misturas de ragas. A economia € baseada principalmente no
comércio e setor de servigos privados. A maioria da populacdo trabalha em Porto
Alegre. Existe também inumeros usuarios desempregados e consumidores de drogas,
o que faz com que a violéncia se torne mais vulneravel na sociedade.

A maioria se encontra em situagbes de extrema pobreza, com nivel
sociocultural baixo e existe uma alta prevaléncia das doengas crbnicas como:
Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemia e Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC).

Entre os principais problemas encontrados, destaca-se a alta incidéncia de
infeccdes respiratorias e digestivas, em criangas menores de 6 meses de idade. Este
fato ocorre devido as mas praticas de aleitamento materno nesse periodo e ao
desconhecimento da sua verdadeira importancia, como fundamental problema nas
maes adolescentes e desempregadas, favorecendo assim o desmame precoce.
Portanto, a realizag&o de diagndsticos da situagdo da amamentacgéo é de fundamental
importancia, para auxiliar as medidas de intervengdo necessarias, para reduzir o

desmame cedo e minimizar as suas consequéncias. De acordo com a OMS e a



UNICEF (1989), desde os dois primeiros anos, a amamentag&o deve ser mantida até
que a crianga ou a mae decida, sem que haja um limite de tempo.

Segundo NINO et al (2012), o leite materno oferece protegdo contra o
aparecimento de doencgas infantis, como diabetes mellitus insulinodependente de
inicio juvenil; aumento da pressao arterial; obesidade e aparicdo de doengas nos
estagios posteriores da vida.

O presente portfélio constitui a base para a realizagdo de uma investigagao, a
fim de determinar os fatores de risco, relacionados ao abandono do aleitamento
materno, exclusivo até os primeiros 6 meses de idade, servindo como um ponto de
partida, para organizar agbes e melhorar os indicadores de aleitamento materno
exclusivo e de suplementacédo, recomendados para influenciar a qualidade de vida

das criangas e de suas maes.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Dentre os principais problemas mais destacados na UBS, nota-se a alta
incidéncia de infecgbes respiratérias e digestivas em criangas menores de 6 meses
de idade. Tal fato ocorre devido as mas praticas de aleitamento materno e ao
desconhecimento da sua verdadeira importancia, principalmente nas maes
adolescentes e desempregadas dando lugar ao principal problema, o desmame
precoce. Destaca-se a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) como os principais promotores em brindar for¢a as
maes para que consigam estabelecer e manter essa pratica até os seis meses de vida
do bebé, no sentido de proteger, promover e apoiar o aleitamento materno exclusivo
(OMS; UNICEF, 1989).

Em todas as nossas consultas de puericultura, orientamos as maes, para que
nao deixem de amamentar seu bebé nos primeiros meses de vida. Destacamos o
aleitamento natural como a melhor forma de proporcionar o alimento ideal para o
crescimento e desenvolvimento das criangas, porque é parte integrante do processo
reprodutivo, com repercussdes importantes na saude das maes (ANTUNES, 2008;
OMS, 2012; OMS, 2017).

O seguinte caso relatado, é muito frequente em nosso trabalho de cada dia.
Criangca MF, masculino, 3 meses de idade, residente no bairro Algarve do Municipio
Alvorada-RS, € levado pela mé&e JF a consulta de puericultura para avaliagao
continuada. Ao entrar na sala, observamos que 0 menino n&do parava de chorar e
estava muito irritado e segundo a mae era porque tinha fome, mas que o choro ia
passar rapido.

Através do interrogatério feito, foi informado que a familia € composta pelo avd
de 56 anos de idade, fumador e hipertenso, trabalha como porteiro num condominio.
A avd de 53 anos de idade, com histérico de depressao e diabetes mellitus, sem
vinculo laboral. O pai RS esta na cadeia faz 4 anos, além de dois irmaos, GF
masculino de 5 anos de idade e RF feminina de 2 anos de idade. A mae JF tem 24
anos de idade, ndo trabalha, recebe ajuda econdmica dos pais dos filhos mais a bolsa
familia. Na consulta a mae, JF, fala que quer comecar a dar leite de caixinha ao filho,
MF, porque tem muito trabalho em casa e as criangcas ndo dao tempo para prestar

atencdo ao bebé, além disso, queixa-se que as mamas ficam doloridas apds a



amamentacgado. Diz, que com seus irm&os nunca teve nenhum problema e agora n&o
tem motivo para acontecer.

E importante, desde o pré-natal e no inicio das consultas de puericultura,
informar e explicar a cada mée, sobre a correta técnica para uma amamentacgao
adequada. O posicionamento correto do bebé, permite o completo esvaziamento da
mama, com o subsequente aumento da producgao do leite e evita o aparecimento de
fissuras mamilares e possiveis infecgdes da mama. Para isso ndo acontecer, o bebé
deve estar bem apoiado, com a cabeca e o corpo alinhados o mais préximo e voltado
para a mae, barriga com barriga, o queixo tocando o peito e a boca bem aberta, de
frente para o mamilo (Departamento de Nutrologia-SBP, 2012; BRASIL, 2014).

Apresentou carteira de vacinagao atualizada, histérico de parto normal durante
as 38 semanas e 4 dias, sem comorbidades. O teste do olhinho, pezinho, orelhinha,
coracgaozinho, sem alteracao e com reflexo vermelho presente.

No Exame fisico da crianga foi constatado o seguinte:

e Temperatura: 36.8°

e Peso: 5600gr

e Comprimento: 57cm

e Perimetro cefalico: 37cm

e Circunferéncia abdominal: 38cm

e Peso anterior 4830 (faz 24 dias) ganho de peso adequada para a idade.
e IMC: 17.23 P50/Adequado para idade.

e Foérmula Dentaria: 0/0.

e DPM: segura a cabeca.

e Alimentacdo: Aleitamento Materno Exclusivo.

e Pele: corada e umida.

Aparato Respiratorio: MV normal, sem estertores, FR:40 por min.

Aparato Cardiovascular: batimentos ritmicos, sem sopros, pulsos presentes e
normais, enchimento capilar normal. FC:148 por min.

Abdome: Globuloso, brando, sem tumorag&o, umbigo sem sepses e sem
hérnia. RHA presentes e normais. TCS: Sem edemas. Genitais: testiculos
descendidos, fimose. SNC: Fontanela anterior normotensa, reflexos presentes e



normais, sem sinais de focalizagédo neurolégica. SOMA: Manobra de Ortolani negativa,
membros simétricos, sem deformidade. Diagnoéstico: Crianga eutrofico,.Fimose. Baixo

risco por condi¢des socioecondmicas desfavoraveis.
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Plano de agao:

Atividade

Responsavel

Data
cumprimento

Explicar a mae,
sobre as vaniagens do
leile matlermo para ela e
o bebé.

Orientar a mae
sobre a comrrela Bcnica
de amamentagio.

Médico

Méadico

Consulla

Consulta

Explicar sobre a
prevencao da doenca
darraica aguda e das
nfegbes de vias adreas.

Médico

Consulta

Explicar sobre a
prevencao do acdente

na crhanca.

Meadico

Consulla

Explicar sobre a
estimulacao do
desenvolvimento
psicomotor.

Explicar sobre
sinas de desdratacio e
SRIS.

Médico

Médico

Consulta

Consulta

Agendar
consulla de planficacdo

famiiar para amae.

Enfermaira

Hoje

Agendar wisila
domicliar para verificar
a manulengdo do
aletamento maemo
exclusivo e avalar

Hoje




condigoes

socioacoNOmIcas.
Fazer visila ASC Danamente

domiclkar e bnndar

apow a mae e a famia.

Agendar praoama Recepcionista Hoe
consulla em 15 daas
para avakar o
cumprimenio das

medidas anlerores

3. PROMOQAO DA SAUDE, EDUCAGAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO

Toda a formagado do médico inicia-se com a premissa de realizar medidas de
promogao, prevencao, tratamento e reabilitacdo em qualquer dimensao de seu ambito
de trabalho. Assim, dessa forma, € como nossa equipe desenvolve as atividades
desde minha chegada na UBS onde laboro.

O canadense Henry Sigerist expressou pela primeira vez em 1945, “promog¢ao
de saude”, onde definiu quatro tarefas essenciais a Medicina: a promocao de saude,
a prevengao de doengas, o tratamento dos doentes e a reabilitagdo (Pereira et al.,
2000).

Nossa unidade conta com os grupos de saude mental, que oferece atengédo as
pessoas com doengas crbnicas e as gestantes. O principal objetivo € alcangar um
estado de bem-estar, no qual o individuo seja capaz de usar suas proprias habilidades,
recuperar-se, contribuindo com ele mesmo, familia e comunidade, assim promovendo
um desenvolvimento livre de riscos, para que tenham uma vida saudavel.

Na Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude realizada em Ottawa,
em 1986, foi estabelecida uma série de principios éticos e politicos, definindo os
campos de agado, onde esclarece, que a promocdo da saude € o “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida,
incluindo maior participagdo no controle desse processo”. Em resumo, poderiamos

dizer que, cuidando a saude teremos uma 6tima condigao de vida. Surge no contexto



da promogado da saude a palavra “prevencédo”, como o conjunto de atitudes, que
devemos tomar por antecipacdo, de modo a evitar determinados acontecimentos
contra a vida das pessoas (Brasil, 2012). E evidente, que a educagdo para a saude
deve ser considerada desde o planejamento familiar, do come¢o do pré-natal até o
parto e puerpério, e com continuidade nas consultas de puericultura.

Vinculado a isso, nds explicamos aos pacientes, quando é o momento
apropriado para a procriacdo, além conhecer a importancia do acompanhamento
mediante a assisténcia das consultas pré-natais, com a finalidade de manter a
integridade das condi¢des de saude da mae e do futuro bebé.

A equipe toda realiza atividades continuas, partindo do trabalho dos agentes
de saude na visita domiciliar, onde tem como objetivo promover o intercambio de
experiéncias e conhecimentos sobre gestacéo, parto e puerpério.

Nossa unidade ndo conta com Pediatra, mas a realizacdo das consultas de
puericultura, sdo conforme o Caderno de Atencdo Basica 33 que recomenda sete
atendimentos no primeiro ano de vida (na 1®semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6°
més, 9° més e 12° més), além de mais duas no 2° ano (no 18° e no 24° més) e, a partir
do 2° ano, consultas anuais.

Nas consultas acompanhamos o crescimento, o desenvolvimento fisico e
motor, através de uma atengéo integral. Isso nos possibilita a detec¢ao de problemas
precocemente, estabelece diagndstico de falha ou atraso do desenvolvimento
intervindo positivamente nas alteragdes que surgirem.

Foi identificado como principal problema, frequentemente nas consultas, a ma
pratica do aleitamento materno, que contribui ao desmame precoce.

No entanto, € importante continuar mantendo nosso papel fundamental no
suporte a amamentagdo e na vigilancia dos fatores de risco ao crescimento e ao
desenvolvimento das criangas, a fim de conservar e garantir a melhor qualidade de
vida, para que cresga de maneira saudavel, evitando assim, seu desmame.

Segundo Araujo et al (2008), existem diversos fatores que implica a mae a parar
de amamentar seu filho, bem como o uso de medicagdes, a falta de alojamento
conjunto por causa do trabalho, oferecimento de alimentos por parte dos familiares,
entre outros. Com o apoio e compreensao dos familiares e dos profissionais da saude
ante as dificuldades e necessidades das maes, se contribui positivamente na pratica
e prevaléncia do aleitamento materno. A estabilidade da mae com o pai ou

companheiro, a paridade materna e experiéncias anteriores, sdo determinantes e



significativas, que influenciam a devida atengdo que merece o lactente, assim como
também, o desempenho do profissional da saude desde inicio do pré-natal, no acionar
de suas fungbes com abordagem a qualidade das consultas e assisténcia das
mesmas (Faleiros et al, 20006).

No estudo realizado por Rodriguez et al (2014), destaca-se a importancia da
realizacdo do pré-natal, no contexto de orientar e estimular a mae na pratica do
aleitamento materno, ajudando-as a obter melhor eficacia no vinculo com a criancga.

Assim, acdes vém sendo cultivadas pelo pessoal da equipe, na execugao do
importante papel na assisténcia das mulheres, desde o inicio da gravidez, até nas
consultas de puericultura, com o fim de prevenir o0 desmame precoce e promover

praticas para seu melhor desempenho.



4. VISITA DOMICILIAR

A Estratégia de Saude da Familia aciona mediante as diretrizes e os principios
basicos do Sistema Unico de Saude, como universalidade, equidade, integralidade,
regionalizagao, participagao social e descentralizagéo, e se apoia sobre trés grandes
pilares: a familia, o territério e a responsabilizagdo, organizado pelo trabalho em
equipe (Brasil, 1997).

A familia deve compreender-se desde seu espaco social, no contexto
socioecondmico e cultural, observando-se diretamente, onde ocorrem as interagdes e
conflitos contra a saude deles.

Com esta pratica, o profissional passa a conhecer os problemas de saude dos
individuos, diretamente no assunto no qual estdo inseridos, de forma tal, para que
possamos compreender com maior amplitude o processo saude-doenca, assim como
promover seus cuidados.

Segundo Gomes, M. A. (2005), no seu estudo, informam sobre a importancia
da compenetragao dos profissionais na cotidianidade da vida dos usuarios. O fato de
podermos interagir diretamente com nossa populagao, nos ajuda abrir novos espagos,
que mediante o didlogo e a comunicagao, nos faz entender melhor suas vivéncias e
encontrar suas vulnerabilidades.

O agendamento das visitas domiciliares na minha unidade, é realizado pelos
agentes de saude e enfermeiros. Através desse planejamento, o acompanhamento é
direcionado aos casos, que apresentam maior dificuldade para o acesso ao posto,
como os acamados ou com limitagdes fisicas, pacientes com doencgas cronicas e 0s
de alta hospitalar, que precisam de seguimento. E naqueles que tem deficiéncias no
seu desenvolvimento familiar, também fazemos acompanhamento, para providenciar
assim, a melhora mais pronta para seu restabelecimento.

As visitas sao feitas quinzenalmente, alternadas pelas trés equipes
assistenciais, formadas pelo médico, enfermagem ou técnico de enfermagem e o
agente de saude, cada um atendendo na sua area de abrangéncia. Em cada
frequéncia, se realizam quatro visitas domiciliares contando com o apoio do
transporte, que a secretaria nos oferece para sua realizag&o. Lima et al (2010), na sua
revisdo, expressam a importante e extraordinaria fungdo dos agentes no seu

desempenho na Estratégia Saude da Familia. E fundamental, o papel dos agentes de



saude em sua fungdo na comunidade, ja que se encontram em primeira linha de
observacao e detecgao das vulnerabilidades, que acometem os pacientes e familiares
no seu decurso.

Entre os principais problemas encontrados e expressados por eles,
constatamos o dificil acesso dos pacientes acamados na realizacdo dos exames de
controle, devido a falta do transporte. E as maes que se encontram amamentando,
referem dificuldade na pratica do aleitamento por desconhecimento da sua
importdncia e por falta de apoio da familia, impossibilitando assim, seu
desenvolvimento e prolongamento.

Um dos aspectos mais fundamentais desta agcdo é o grande potencial de
promover o intercambio entre a equipe e a populacido, pois permite conhecer as
condigbes de vida e suas relagdes familiares, ajudando-nos a revelar o contorno
epidemioldgico existente.

Durante as visitas, os agentes verificam o cumprimento das medidas
terapéuticas indicadas pela equipe, como a formalidade dos tratamentos e a
realizacao dos exames periddicos, que no caso de apresentar problemas na sua
trasladacao ao laboratdrio, € analisado com a equipe e se solicita a secretaria o apoio
para transportar o paciente.

Com relagao as mées com dificuldade na pratica do aleitamento, € marcada a
consulta com o médico para serem avaliadas e orientadas sobre suas situacoes
presentes. Logo se organizam medidas de intervengéo necessarias, para acompanha-
las no seu desenvolvimento, como explicar-lhes as vantagens do leite materno,
orienta-las sobre a correta técnica de amamentacgao, entre outras, como fazer visitas
para verificar a manutencéo do aleitamento materno e oferecer apoio a mae e a sua
familia. A compreensao da visita domiciliar, permite que a equipe conheca a realidade
a que estdo submetidos os individuos, no seu dia a dia, bem como trazer as
dificuldades pelas quais atravessam, e assim, com a troca de informagdes, possamos
orientar no sentido de incentivar as familias no cuidado de sua saude para ter melhor

qualidade de vida.



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Minha participacédo no curso de Especializagdo em Saude da Familia, além de
ser o primeiro que faco a distancia, aprendi e conheci coisas que antes s6 sabia por
livros, revistas e programas de televisdo. Admito que foi muito surpreendente, mas foi
uma oportunidade que me ajudou a adquirir novas experiéncias e conhecimentos
sobre os protocolos de atendimentos das diferentes doengcas que acometem a
populagao do Brasil.

No inicio do Eixo 1 — Saude Coletiva, tive dificuldade porque ndo conseguia
cumprir com as 8 horas que dedicava na semana, pois nao eram suficientes e tinha
que ocupar parte do tempo nos fins de semana, para cumprir com as aulas e as
avaliagcdes. Também tive problemas para acessar a plataforma, porque minha internet
é limitada e a solicitada para o curso tem que ser de 6tima qualidade e velocidade.

Nestas unidades, conheci as leis e constituicbes do pais, assim como, as
carateristicas do sistema de saude e as transformagdes que foram ocorrendo através
da sua historia. E apds a sua compreensao, me serviu para compartilhar junto a meus
colegas muitas experiéncias e duvidas que surgiam no caminho.

No Eixo 2 — Casos Complexos foi mais facil de entender, ja que a abordagem
era direcionada ao processo saude — doenca, desde seu contexto familiar. Também
me auxiliou para aperfeicoar meus conhecimentos sobre a medicina neste pais, assim
como, sua pratica e seu desenvolvimento, quanto aos protocolos usados para cada
tipo de procedimento e tratamentos especificos de cada doenca.

Com a aprendizagem alcangada no curso, consegui mudar muitas coisas no
meu desempenho na UBS onde trabalho, proporcionando aos pacientes e familias um
otimo atendimento, oferecendo-lhes a melhor satisfacdo no cuidado da sua saude.

Além disso, me ajudou a incentiva-los mediante as atividades de promogéo,
prevencao, tratamento e reabilitagdo, que nossa equipe realiza ativamente, por meio
dos grupos de gestantes, saude mental e cronicos, desde nossas consultas médicas
e enfermagem, ajudando-os assim, a melhorar seu estilo de vida. E importante, que
todo pessoal da saude pudesse participar no curso de Saude da Familia, com o
objetivo de expandir seus conhecimentos, para assim se direcionar com mais

precisao, nos servigos solicitado pelo povo.
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RESUMO

Introdugao: A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) recomendam a amamentagao exclusiva como essencial
durante os primeiros seis meses do recém-nascido, assim como a sua continuagao
apos esse periodo, até pelo menos dois anos de idade. Objetivo: O presente estudo
teve o objetivo de determinar os fatores de risco associados ao abandono do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade. Métodos: Estudo descritivo
transversal, observacional, para caracterizar os fatores de risco que influenciam o
abandono da amamentacg&o exclusiva, até o sexto més, na area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Algarve, no municipio de Alvorada, Estado
do Rio Grande do Sul. Foi elaborado um questionario de respostas fechadas e
codificadas preenchidas pelo autor e submetido a uma validade de conteudo através
de uma consulta de revisdo de especialistas, que ajustaram as declaragdes de
conceito em referéncia ao conhecimento, atitudes e praticas. Resultados esperados:
No final do periodo a equipe conhecera os resultados obtidos do projeto, com o fim de
estabelecer novas estratégias de saude educativas as mées, que ndo cumprem com

a amamentacao exclusiva até o sexto més.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentagéo exclusiva, fatores de risco, estratégias de saude.



1. INTRODUGCAO

E notdrio consenso na literatura que o aleitamento materno é a alimentacéo
mais recomendavel para o recém-nascido. As recomendag¢des da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e outras Instituicbes a favor da amamentagdo sao
indiscutiveis. Estudos epidemiolégicos mostram que os beneficios do leite e da
alimentagdo provida pelo corpo materno sao refletidos na saude em geral e no
crescimento e desenvolvimento, reduzindo significativamente o risco de muitas
doengas agudas e cronicas (Gutiérrez, 2012).

O leite materno fornece quase todos os nutrientes necessarios para a plena
formagdo como fatores de crescimento e componentes para o sistema imunoldgico
gque uma crianga saudavel precisa. E ainda, do ponto de vista econbmico, ndo ha
custos diretos na amamentacé&o, sendo a fonte mais barata de alimentacao (Gutiérrez,
2012).

A OMS e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendam
a amamentacao exclusiva como essencial durante os primeiros seis meses do recém-
nascido, assim como a sua continuagcdo apos esse periodo, oferecendo ao bebé
outros alimentos complementares, até pelo menos dois anos de idade. A Academia
Americana de Pediatria recomenda manter a amamentacdo pelo menos durante o
primeiro ano de vida. Ja o Comité de Aleitamento Materno da Associagao Espanhola
de Pediatria concorda com as recomendagdes da OMS e UNICEF (OMS, 2012).

Mundialmente, é tendéncia nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a
substituicdo da amamentacao exclusiva pela artificial ou mista. Um bom exemplo sao
as criangas que passam parte do dia em creches, cujas alimentagdes sdo baseadas
geralmente em alimentos processados, com leite artificial, cereais, entre outros
(VAHLQUIST, 2011).

O ato de amamentar € um direito da mulher, essencial na criagdo natural dos
seus filhos. A amamentacdo é considerada uma pratica benéfica para reduzir a
morbidade e mortalidade infantil, oferece satisfacdo pessoal a mae, formando um
vinculo unico com a crianga (CERDA, 2011).

Ha amplas evidéncias dos beneficios de saude a curto e a longo prazo da
amamentagao para os recém-nascidos e as maes. Os beneficios precoces incluem a
diminuigdo da mortalidade em lactentes prematuros, a reducdo da morbidade infantil
devido a infec¢des digestivas, respiratérias, infecgdes do ouvido médio e urinaria e



menos doencgas atipicas. Também esta associada com escores significativamente
elevados para o desenvolvimento cognitivo, tem um impacto sobre a saude materna,
além de outros inumeros beneficios para criangcas. Na saude materna, estudos tém
demonstrado uma menor incidéncia de cancer de mama e de ovario em mulheres que
amamentaram (NINO, 2012).

Apesar dos comprovados beneficios do aleitamento materno, os programas
governamentais do Brasil ainda ndo conseguiram atingir essas recomendacgoes, e a
interrupcdo precoce da amamentagdo ainda prevalece, ocorrendo de forma
significativa, justificando as inadequadas condi¢gbes de vida na maioria das criangas
brasileiras, principalmente quando se refere a alta morbimortalidade infantil,
ressaltando-se que parte do processo de desmame ocorre nas primeiras semanas de
vida do bebé (ROCCI, 2014).

A preocupacdo com os efeitos causados pelo desmame precoce € uma
constante nas agendas de saude coletiva. Os modelos explicativos para a relagéo
amamentacdo—desmame multiplicam-se e sinalizam para o embate entre saude e
doenca, evidenciando os condicionantes sociais, econdmicos, politicos e culturais que
transformaram a amamentagdo em um ato regulavel pela sociedade (CAMPOS,
2011).

Nas ultimas trés décadas, aconteceram avancos importantes para a pratica da
amamentacao no Brasil, mas apesar dos incentivos ao aleitamento materno, o pais
ainda ndo conseguiu atingir as recomendagdes da OMS. Segundo relatério do
Ministério da Saude de 2009, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em
menores de seis meses foi de 41% e em criangas de nove a 12 meses a prevaléncia
foi de 59,7%, ambas as prevaléncias no conjunto das capitais brasileiras (BRASIL,
2009).

Estes achados apontam que, apesar da prevaléncia da amamentagcdo nos
ultimos anos, o desmame precoce ainda € um importante problema de saude publica
no Brasil, com destaque para a Regido Sul (SENA, 2007). Em Alvorada, municipio do
Estado Rio Grande do Sul, o cuidado & considerado como uma das grandes
prioridades pela magnitude dos problemas, condigcbes de pobreza e contingente
populacional exposto. Sendo assim, a realizagdo de diagndsticos da situagdo da
amamentacao é de fundamental importancia para auxiliar as medidas de intervengao
necessarias para reduzir o desmame cedo e minimizar as suas consequéncias. Todas

as razdes acima expostas constituem a base para a realizagdo de uma investigagao,



a fim de determinar os fatores de risco, relacionados ao abandono do aleitamento
materno, exclusivo no municipio de Alvorada, servindo como um ponto de partida
organizando agbes para melhorar os indicadores citados e de suplementagao,

recomendados para a melhoria da qualidade de vida das criangas e de suas maes.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar os fatores de risco associados ao abandono do aleitamento

materno exclusivo até os 6 meses de idade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as mées que nao praticam a amamentagao exclusiva até
0s 6 meses com variaveis estabelecidas: ldade materna, Numero de
Gestacao, Nivel educacional, Ocupacgao, Estado civil.

e Recomendar o aleitamento materno até o sexto més em criancas de
maes pesquisadas.

e Determinar as causas de abandono do aleitamento materno exclusivo.



3. REVISAO DA LITERATURA

O inicio da lactacdo deve ser precoce, nas primeiras horas do pdés-parto,
evitando o soro ou a mamadeira, mesmo imediatamente apds o parto. Isso favorece
o contato mae-filho e o primeiro estimulo para a secrecao de leite. A superioridade do
leite materno, em relagdo a qualquer outro alimento, faz com que seja recomendado
para recém-nascidos e criangas durante os primeiros 6 meses de vida, pois sua
composi¢cdo se adapta as limitagdes fisiologicas do trato digestivo, metabolismo
intermediario e da fungdo renal. Fornece uma série de vantagens: nutricional,
imunoldgica, psicolégica e econdmica (LAZARO, 2010).

A amamentagdo exclusiva € o método ideal de alimentagdo, durante os
primeiros meses de vida, uma vez que oferece, entre suas vantagens, nutricdo ideal
e alta protegéo contra doengas respiratorias e digestivas nas criangas, e menor risco
de uma nova gravidez nas maes. Os beneficios mais importantes e visiveis da
amamentacdo s&o: a saude imediata e a sobrevivéncia da crianca (BEJARANO,
2012).

A evidéncia cientifica acumulada nos ultimos anos apoia a superioridade
nutricional do leite materno para a alimentacdo em recém-nascidos e criangas. Os
bebés alimentados com férmulas artificiais tém mais processos infecciosos, estes sdo
mais graves e geram mais hospitalizagbes em relagdo as criangas que sao
alimentadas com amamentacao exclusiva (BEJARANO, 2012).

Embora as recomendacgdes dos 6érgdos competentes sejam baseadas em
evidéncias bem estabelecidas, dados do Ministério da Saude Brasil, em estudo
realizado nas Capitais e Distrito Federal, mostram baixa prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo. Especificamente, na regido sul do Pais, o tempo de aleitamento
materno exclusivo em criangas menores de 3 meses de idade foi de 59,3 dias, sendo
relatados diversos fatores que interferem na amamentacdo materna, como condi¢des
socioeconOmicas, idade e escolaridade maternas, entre outros (BRASIL, 2009).

A promogao do aleitamento materno ou a amamentagdo natural é uma
estratégia basica para o controle da morbidade e mortalidade infantil. Com base nos
estudos realizados, afirma-se que o prolongamento do periodo de aleitamento, pode
salvar um milhdo de criangas menores de um ano em paises em desenvolvimento e

os beneficios aumentam quando a crianga € alimentada exclusivamente de forma



natural durante os primeiros seis meses de vida e acompanhada por um periodo
prolongado de amamentagdo, combinada com a alimentagdo complementar
(ESTRADA, 2010).

A amamentacgdo é tdo antiga quanto a humanidade. Por milénios, foi o unico
recurso para a alimentacdo de bebés, e aqueles que foram privados dela foram
condenados a desaparecer dentro de um curto periodo. De acordo com estimativas
da Organizagao Mundial da Saude (OMS), mais de 1 milh&do de vidas infantis por ano
poderiam ser salvas, se as maes amamentassem exclusivamente seus filhos durante
os primeiros 4 meses de vida (CABALLERO, 2013; CEPERO, 2011).

Os beneficios da amamentacéo foram bem documentados:

e Reduz a morbidade de doencgas diarréicas, respiratorias, alergénicas,
enterocolites necrosantes, sepse neonatal e infecgcbes do trato urinario.
Portanto, reduz a morbidade e mortalidade de neonatos e bebés (KRAMER,
2011).

¢ Intervém no crescimento e desenvolvimento do sistema nervoso da crianga.

e E oalimento ideal para recém-nascidos e bebés, gracas & sua composi¢éo que
atende as necessidades da crianga e evita a desnutrigdo, promovendo assim o
crescimento normal.

e Oferece vantagens para a mae. A amamentagcdo exclusiva tem uma agao
poderosa no controle da fertilidade, uma vez que existe 98% de chances de
nao engravidar; o vinculo psicoafetivo mae-filho € melhorado, o risco de
hemorragia pés-parto € reduzido, contribui para a involugao uterina, diminui a
incidéncia de cancer de mama e ovario (GORRITA, 2012; GONZALEZ, 2013).

Em 1991, a OMS tem certificado as definicdes precisas de tipos de alimentacao
infantil. Essas definicbes devem ser utilizadas em estudos de amamentacéo para

comparar os resultados entre os estudos (INDICADORES, 2011).

¢ Amamentacdo exclusiva: aleitamento materno, incluindo leite de outra mae que
nao tem lagos sanguineos. Permite que a crianga receba apenas gotas ou

xaropes (vitaminas, medicamentos ou minerais).



como:

Amamentagédo predominante: aleitamento materno, incluindo leite materno ou
leite amamentado como principal fonte de alimento. Permite que a crianca
receba liquidos (agua, agua adogada, infusdes, sucos), bebidas rituais, gotas
ou xaropes (vitaminas, medicamentos ou minerais).

Amamentagdo completa: inclui aleitamento materno exclusivo e aleitamento
predominante.

Alimentac&o suplementar: leite materno e alimentos solidos ou liquidos.
Permite qualquer alimento ou liquido, incluindo leite ndo humano.

Aleitamento materno: alimentagao por leite materno.

Alimentacdo de garrafa: qualquer alimento liquido ou pastoso, tomado com
uma garrafa e uma chupeta. Permite qualquer alimento ou liquido, incluindo

leite humano e ndo humano.

No entanto, na literatura cientifica também é possivel encontrar outros termos,

Amamentacdo multipla: aleitamento pelo leite materno para dois ou mais filhos
da mesma idade.

Aleitamento diferido: amamentagao do leite materno extraido.

Amamentacdo direta: quando o bebé se alimenta diretamente do leite da
mama.

Amamentagdo em conjunto: aleitamento por leite da prépria mée para dois ou
mais filhos de diferentes idades.

Aleitamento materno induzido: amamentacgao por leite materno diferente da sua
prépria, sem gravidez prévia na mae.

Amamentagdo mercenaria: aleitamento por leite de uma mée diferente da sua,
em troca de algum tipo de remuneragéo.

Amamentacdo mista: uma forma popular de se referir a amamentagao
complementar (leite humano + leite ndo humano). A OMS recomenda que este

termo nao seja usado na pesquisa cientifica.



¢ Amamentacéao solidaria: amamentagao por leite materno diferente da sua sem
qualquer tipo de remuneracao.
¢ Re-lactadncia: Amamentacao exclusiva pelo leite da mée apds um periodo de

alimentagdo complementar ou suspensao da lactagao.

Desde tempos remotos da humanidade, quase todas as maes alimentaram
seus filhos de forma normal, natural e sem problemas: amamentagao. Quase todas
as sociedades tradicionais na Africa, Asia e América Latina tiveram excelentes
conhecimentos locais sobre a amamentacao, embora praticas tenham variado de uma
cultura para outra. O famoso pediatra Paul Gyorgy disse: "O leite de vaca é o melhor
para bezerros e o leite humano é melhor para bebé&s humanos" (NUTRICAO, 2011).

Problemas ou fatores mais frequentes que afetam o aleitamento materno
exclusivo: Os fatores em jogo para alcangcar a amamentagdo bem-sucedida sdo
multiplos; a carga cultural, as experiéncias de vida da mae, sua idade e humor, e o

apoio que ela recebe de sua familia e meio ambiente (DRAS, 2010).

Leite insuficiente

O leite insuficiente € uma condi¢do que muitas maes temem o sofrimento, mas
isso ndo tem um sustento real. A aparéncia do leite materno varia fisiologicamente
durante o curso da alimentacéo, também varia de mae para outra. De fato, o leite de
cada mulher, varia de acordo com os requisitos de seu proprio filho e essas diferencas
devem ser avaliadas. No que diz respeito ao leite "insuficiente" € uma condigao, que
ocorre com muita frequéncia, se a amamentacao for levada corretamente. Qualquer
situacao, no entanto, que implica uma extracdo inadequada de leite pode determinar
uma diminuigdo temporaria de sua producao; e € por isso que recomenda-se avaliar

a técnica de amamentagao em todas as maes que consultam para essa preocupacao.

Dor na amamentagao
E considerado normal que haja algum desconforto durante a amamentacg&o; no
entanto, em mamas saudaveis e com uma boa técnica de lactagcédo, ndo deve haver

dor como tal. A principal causa de dor durante a amamentagao é uma ma ligagéao a



boca e mamilo; entdo a mae deve ter uma boa técnica para amamentar o bebé para

que ele possa alcangar uma sucgéo correta.

Congestao mamaria

Corresponde a um aumento no volume bilateral da mama; associado ao calor
local, dor no peito ou endurecimento da mama. Isso ocorre como resultado de uma
amamentacao insuficiente e / ou ineficaz. O tratamento do congestionamento mamario
€ baseado no esvaziamento frequente por parte da crianga, massagens mamarias e

uso de compressas frias.

Gretas no mamilo

As fissuras correspondem as feridas causadas por pressao inadequada dos
mamilos na boca da crianga; e que geralmente estdo associados a uma falta de
correspondéncia no momento da lactagdo. Na verdade, se houver fissuras, e se o

mamilo esta bem inserido na boca da crianca, ndo deve haver dor.

Mastite

A mastite corresponde a infec¢do do tecido intersticial que envolve o lobo
mamario. Sua aparéncia esta associada a: fissuras, retencao de leite, diminuicdo da
frequéncia de aleitamento materno e vazamento das mamas, entre outros.
Clinicamente, a mastite apresenta dor nas mamas, eritema, endurecimento anormal e
aumento do calor local. Geralmente, compromete s6 uma mama e sdo acompanhados
por dor de cabega, mialgias e comprometimento do estado geral.

A amamentac&o n&o deve ser descontinuada devido a mastite. Em caso de dor
severa impedindo a mae de amamentar o filho, uma boa alternativa é a extragdo de
leite manualmente ou com bombas de extracio. Este leite pode ser administrado a
crianga sem problemas, pois, como descrito, a mastite afeta apenas o tecido

intersticial da mama.



A relacao de trabalho

Muitas mulheres que trabalham tém problemas para continuar amamentando
quando a licenca da maternidade termina. O primeiro conselho, para as mulheres que
trabalham fora, € que, quando estdo em casa, amamentem o bebé com a maior

frequéncia possivel porque isso ajudara a manter a produgao do leite materno.

Rejeicdo da mama

Ha casos em que o bebé rejeita uma mama. Pode ser devido a uma fraca
postura ou dificuldade em segura-lo, estar doente ou simplesmente preferir a outra
mama. Neste caso, pode continuar apenas com uma. A rejeicdo das mamas pode ser
por varias razdes: menstruagcdo, algum alimento da mae ou simplesmente alguma
mudanga que o aborreceu e geralmente é transitéria. Em qualquer caso, a mée deve
avaliar se houve alguma mudanca de rotina.

Doencas rejeitadas: se o bebé ndo quer mamar, devemos tentar amamentar
em um ambiente calmo, tentar diferentes posicdes e tranquiliza-lo. Antes da tomada,
ungir leite no mamilo para incentivar o bebé a pega-lo, extraia o leite e oferega com
copo ou colher, ja que as mamadeiras e chupetas podem piorar a situagao, mas se
nao tentar, o bebé podera perder a fome.

Sobre as chupetas

O bebé amamentado nao precisa de chupeta. Durante as primeiras semanas,
€ melhor n&o oferecé-lo para aprender a sugar melhor. Desse jeito, ganhara mais peso
e produzira menos lesdes e menos dor no mamilo da mée. A chupeta deve-se relegar
para situagdes isoladas, como a auséncia da mae ou quando ela dirige. Ndo é um
produto desejavel, entdo quanto mais rapido for removido ao bebé&, melhor. Também
a chupeta pode causar problemas nos dentes e na boca.



4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, observacional, para caracterizar
os fatores de risco que influenciam o abandono da amamentagao exclusiva, até o
sexto més, na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim
Algarve, no municipio de Alvorada, Estado do Rio Grande do Sul.

O universo de estudo estara constituido por maes com filhos, que cumpriram
seis meses de idade, no periodo selecionado de julho a dezembro de 2017 na UBS
da area de saude escolhida, dos quais sera tomada uma amostragem aleatoria

simples, seguindo os critérios abaixo:

Critérios de inclusao

Maes com filhos que completaram seis meses de idade no periodo selecionado
e que dao o consentimento informado para participar do estudo e incluem dados de
seus filhos.

Critérios de Exclusao

Maes com deficiéncia mental ou que ndo concordam em ser incluidas no
estudo. Para a coleta de informacgdes foi elaborado um questionario de respostas
fechadas e codificadas preenchidas pelo autor, para evitar vieses na obtencao dos
dados (anexo 1). Foi submetido a uma validade de conteudo através de uma consulta
de revisdo de especialistas (bioestatisticas, pediatras), que ajustaram as declarag¢des
de conceito em referéncia ao conhecimento, atitudes e praticas.

Esta pesquisa inclui as seguintes variaveis (anexo 2):

e Variaveis sociodemograficas maternas: idade, numero de partos, nivel
educacional, ocupacao e estado civil.

e Variaveis socio dependentes, que avaliam caracteristicas envolvidas na
duragdo da amamentagdo: causas de abandono de AM e tipo de

lactagdo no sexto més.



Técnicas e procedimentos

Os pacientes foram estudados no decurso da investigacdo e os resultados

obtidos foram analisados posteriormente salvando-os em um banco de dados

projetado para esse fim.

Analise estatistica

Foi criado um banco de dados com a ajuda de uma calculadora e se

estabeleceram os dados no computador. Os textos serdo processados no Word e as

tabelas e graficos no Excel.

Os resultados serdo apresentados em tabelas de distribuicao de frequéncia

usando numeros absolutos e percentuais proprios da estatistica descritiva, e se

chegaram a conclusdes e recomendacdes.

Métodos utilizados

Foram utilizados métodos de nivel tedrico e empirico da investigagéo.

Do nivel tedrico:

Historico-Logico: Foram utilizados para a analise e determinagédo dos
antecedentes e fundamentos tedrico-metodolégicos sobre os
conhecimentos que deve ter uma paciente emoldurada nesta faixa
etaria.

Analise e sintese: Sua aplicacdo permitiu revelar a situagao atual do
problema investigado, analisar e sintetizar dados e informagdes
relacionadas ao insuficiente conhecimento sobre os danos.
Indugdo-deducdo: Com base nos erros detectados, podemos
generalizar os critérios das insuficiéncias na preparagao de pacientes

com essa dificuldade.



Do nivel empirico:

A revisao e analise de documentos: Foi utilizada para a coleta e analise de
informagdes sobre o problema, antecedentes e status atual do mesmo.

Consideracgoes éticas

Antes de ser incluido no estudo, foi solicitada durante a atividade a cada
paciente, uma pesquisa anénima, com consentimento prévio informado, criado com
esse fim, a qual cumpre com os principios estabelecidos na Declaragao de Helsinki
para trabalhos de pesquisa com sujeitos humanos. (Anexo 3).

Para isso, contamos com quatro elementos importantes:

¢ Informagao ao sujeito em investigagao.

e Compreenséo pelo sujeito através de uma linguagem clara e alto nivel
de empatia entre o investigador e o investigado.

¢ Principio da voluntariedade.

e Competéncia ou capacidade do paciente para tomar decisbes sobre

como continuar ou nao incluir no estudo.

A aceitacao de pacientes para participar do estudo foi solicitada verbalmente e

por escrito.

Pretende-se que as razdes expostas anteriormente, constituam a base para
empreender uma investigagdo, que permita determinar os fatores de risco
relacionados ao abandono da amamentagao exclusiva e que a mesma sirva como
ponto de partida, para organizar agdes para melhorar os indicadores de amamentagao
exclusiva e suplementada, recomendada para aperfeicoar a qualidade de vida das

criangas e suas maes.



5. CRONOGRAMA

ACOES Jul17 |Ago/17 Set/17 |Out/17 | Nov/17 | Dem17

Recolha de
nformagio,
documentacio
e bibkografia.

Coleta de
dados.

Processamento
de nformagdo.
Anakse de
nformagio

Preparacio do
relatono final

Apresentacio
dos resultados
e avaliagdo do
rabaho




6. RECURSOS NECESSARIOS

e Sala para realizagdo do estudo e a consulta.

e Computador.

e Impressora.

e Folhas A4.

e Pasta para arquivo do planejamento das atividades.
e Listas com pacientes escolhidas.

e Prontuarios dos pacientes presentes na atividade.

7. RESULTADOS ESPERADOS

No final do periodo selecionado, se dara a conhecer os resultados obtidos do
projeto a equipe, com o fim de estabelecer novas estratégias de saude educativas as
maes, que ndo cumprem com a amamentagdo exclusiva até o sexto més, dando
prioridade as adolescentes e as que tem pouca experiéncia, para que abordem a
interferéncia do uso de chupeta e mamadeira na duracédo do aleitamento, bem como

a importancia da técnica correta da amamentagao.
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Anexo 1. Modelo de coleta de dados

Pesquisa para conhecer os fatores de risco relacionados ao abandono da

amamentacao exclusiva até o sexto més.

Dados da méae:

. Idade materna: anos.

. Estado civil:

Casada

Solteira

Convivente __

* Ocupacgéao:

Dona de casa

Estuda

Trabalha

. Numero de partos:

Primipara __ Multipara __

. Nivel Educacional:

1° Grau

Ensino Médio



Superior

. Causas de retirada da LME:

Doenca da crianga ___ Doenca materna __ Rejei¢ao da crianga ao peito

Nao fica lotado

Falta de leite

Inicio do trabalho ou atividade estudantil___,

Varios dos itens acima, Outro .

* Tipo de amamentac&o até o 6° més:

Exclusiva

Predominante __

Mista

Complementada



Anexo 2. Operacionalizagao de variaveis:

Operacionalizagao
Variaveis Escala de
Tipo Descrigao | Indicador
classificagao
<20 Segundo
anos(adolescentes) |idade Frequéncia
Idade Quantitativa
_ 20 - 35(idade | cromologica |absoluta e
Materna continua
optima) por data de | por cento
>35 anos (anosa) nascimeanto
| Quaitativa Segundo Frequéncia
Sollera, casada o
Estado cvi  nomina _ resposiada |absoluta e
convivente
palitdmica paciente por cenlo
Qualtatva Segundo | Frequéncia
Dona de casa,
Ocupagdo  nomina resposiada |absoluta e
estuda, trabalha
palitémica pacente por cenfo
Qualtativa |Prmmipara (um fiho) | Segundo Frequéncia
Nomero de
- nominal ou multipara(2 ou |resposiada |absoluta e
0s
- dicobmica |mais) paciente por cenfo
el Qualtatva | 1° Grau, Segundo Frequéncia
ordinal Ensino Médio, resposia da |absoluta e
Educacional
paltomica |Supenor. pacente por cenlo
Doenca da crianca,
Doencga malema,
Reeicdao da criancga
Causas de Qualtativa |ao peib, Nao fica | Segundo Frequéncia
refrada da nomina lotado, Falla de leile, | resposta da |absoluta e
LME paitomica |Inico do trabalho ou | pacente por cenlo
atividade estudanti,
Vamos dos flens
acima, Outro.
Tpo de Qualtativa |Exclusiva, Segundo Frequénca
lactancia al nomina Predominante, Msta, | resposta da |absoluta e
saxio mes | paditomica |Complamentada paciente por canto




Anexo 3. MODELO DE CONSENTIMENTO INFORMADO.

Eu participo

voluntariamente em uma investigagao que tem como objetivo, determinar os fatores

de risco envolvidos no abandono da amamentagao exclusiva até 6 meses.

Estou disposto a participar nesta pesquisa e permitir o uso da informacao do
mesmo pelos pesquisadores, sabendo que todas as informacdes coletadas seréo

mantidas em reserva e serao confidenciais.

Esses resultados ndo tém fins de diagndstico, mas sao investigativos. N&o serei
conhecido pessoalmente, nem sera revelada a outros membros da minha familia ou a
outras pessoas. Autorizo seu uso em publicagdes e outros fins de investigacao,
sempre e quando sejam benéficas para o desenvolvimento da ciéncia e permanegam
sem revelar minha identidade. Se da investigagéo, se deriva bens materiais, ndo me

beneficiarei com isso, porque sou totalmente voluntario.

Vou cooperar com a localizag&o, caso seja necessario. Fui informado de que
posso estar localizado, assim como posso-me retirar dessa investigagcdo, se eu
considerar pertinente, o que nao afetara minhas relagbes com o pessoal de saude

responsavel.

Fiz todas as perguntas que eu considerei necessarias sobre a investigagao e

no caso de querer contribuir com novas informacdes ou receber mais, sobre o estudo.

Dr. Alexis Enrique Pérez Jiménez, enderego; UBS JD Algarve Rua Anténio

Carlos Jobim, 37.

Estou de acordo com todos os itens acima e, para esse efeito, assino abaixo

expressando o meu consentimento.

Nome e Sobrenome: Assinatura:




Endereco: Data:

Testemunha: Assinatura:

Membro do projeto: Assinatura:




