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RESUMO

Boas Praticas de Atencao ao Parto e Nascimento e Adesao aos Passos Estabelecidos
pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca Impactam no Sucesso do Aleitamento
Materno. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto. Autor: Enf* Mariana de
Lima Torres Orientador: Prof® Dr. Alexandre Lins Werneck.

Objetivo: Avaliar se as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento e adesdo aos
passos estabelecidos pela iniciativa hospital amigo da crianga impactam no sucesso do
aleitamento materno. Método: Estudo transversal com delineamento descritivo, com
abordagem quantitativa do tipo analitica com correlagdo entre variaveis, realizado em
um centro de parto estadual localizado no municipio de Sdo José do Rio Preto, no
periodo de 02 de janeiro de 2020 a 02 de margo de 2020. Para coleta de dados sera
utilizado formulario e analise documental, sendo avaliadas as variaveis
sociodemograficas e informacdes relacionadas as praticas de assisténcia ao parto e
nascimento e passos estabelecidos pela IHAC. Seré realizada andlise exploratoria dos
dados por meio de estatistica simples. As varidveis serdo expressas em medidas de
tendéncia central, frequéncias absoluta e relativa. Testes como Qui-quadrado de Pearson
e Exato de Fisher serdo utilizados para verificar a existéncia de associa¢do entre as
variaveis categoricas sendo admitida uma significancia estatistica de 5% (p < 0,05). O
estudo obedecera as recomendagoes éticas da Resolugdo CONEP 466/12 a ser aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Faculdade de
Medicina de Sao Jos¢ do Rio Preto (CEP/FAMERP). Resultados Esperados:
Esperamos que os resultados aqui apresentados possam contribuir com a produgao de
conhecimento e instrumentalizar avangos nas politicas publicas baseadas em evidéncias
com foco na promocdo, prote¢do e apoio ao aleitamento materno, para fortalecer a
pratica nas unidades de parto, além de incentivar a implementacdo da expansdo da
IHAC a fim de guiar a assisténcia a essa clientela incentivando praticas profissionais
baseadas em evidéncia cientifica e metodologias ativas para capacitacao profissional de
forma horizontal e participativa em prol da redu¢do da morbimortalidade materna e
infantil.

Descritores: Boas Praticas; Atencdo; Parto; Nascimento; Adesiao; Aleitamento
Materno
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1. INTRODUCAO

A crianca ¢ um ser humano em plena evolugdo que possui experiéncias a serem
vividas tidas como fundamentais para a formagao do adulto que ela serd no futuro, sdo
as experiéncias dos primeiros anos de vida. Parte influenciadora em seu
desenvolvimento, temos o aleitamento materno. (1, 2)

O aleitamento materno se faz de fundamental importincia para o
desenvolvimento ¢ manutengdo da satde do bebé especialmente nos primeiros meses de
vida. Este relaciona-se diretamente ao fator nutricional capaz de suprir a necessidade
fisioloégica da crianca, contribuir na defesa imunoldgica contra doengas alérgicas e
infecciosas, desempenhar uma fun¢do fundamental no desenvolvimento do sistema
estomatognatico e contribuir para a maturagao do sistema respiratorio.(2, 3)

O aleitamento materno exclusivo (AME) ¢ recomendado até os seis primeiros
meses de vida do bebé, possui comprovados beneficios ao bindmio, mae e bebé.(4)
Economicamente, ¢ uma das mais acessiveis ¢ uma das maiores agoes a favor da
redu¢do da mortalidade infantil, promog¢do de satide da materna e infantil. Constituindo
um importante pilar na redugdo da mortalidade infantil, o aleitamento materno ¢
frequentemente influenciado por fatores demograficos e socioecondmicos. (5,6)

Dentre outras formas favoraveis, a capacidade de protecdo anti-infecciosa do

leite materno destaca-se por sua propriedade de promover a colonizagao entérica por



possuir lactobacilos e fatores como imunoglobulina A. Apresenta ainda a capacidade de
reducdo de atividades inflamatdrias devido a presenga de interleucina-10, lactoferrina e
fator de crescimento beta. Dessa forma € possivel observar impacto até mesmo sobre a
vida adulta daqueles que receberam leite materno.(7)

A succdo nutritiva gera fortalecimento muscular facial, selamento da cavidade
bucal de forma adequada, posicdo correta da lingua e ladbios e auxilia no
desenvolvimento anteroposterior da mandibula, além de estabelecer um lago emocional
entre mae e filho. (8, 9)

Contribuindo com o sistema respiratério, esta promove a maturagiao do sistema
estomatognatico dentro do padrdo normalidade, proporciona a respiragdo nasal
permitindo a passagem de ar de maneira ideal para o sistema respiratorio.(10)

A passagem de ar, quando ndo ocorre de maneira adequada, pelas narinas, pode
desencadear uma respiragao patoldgica, sendo esta a respiracao pela cavidade oral, que
afeta especialmente o desenvolvimento neuromuscular e esquelético. Uma respiracao
patoldgica pode provocar repercussdes na fala, sono e aprendizado além da face
caracteristica com hipotrofia muscular, auséncia do selamento labial e olheira
profunda.(11)

Para a mae, a amamentacdo ¢ um dos agentes de prevencdo de doencas
cardiovasculares e do cancer de mama e ovarios. Quando iniciada imediatamente apds o
parto, a amamentacao contribui para um menor risco de hemorragia pés-parto. (12)

Estudos publicados referentes ao tema demonstram relagdo entre o aleitamento
logo na primeira hora de vida e a ampla melhoria na condicdo de saude integral na

infancia e redug¢dao da mortalidade infantil. Estes estudos j& permitem a incorporagdo da



pratica do aleitamento materno precoce nas recomendacgdes dos programas de saude e
politicas alusiva a saude materno-infantil. (13)

E ressaltado pela OMS como importante elemento para a protegdo, promogio e
suporte a amamenta¢do, o aleitamento materno na primeira hora de vida (AMPH). De
baixo custo e boa efetividade quando associado a prolongada duragao. (14)

A atengdo a gestagdo parto e nascimento recebe especial atengdo relacionada ao
tema saude da mulher no Brasil desde a década de 1990. (15)

Em 1996, foi desenvolvida pela OMS uma classificagdo de praticas comuns na
condugdo do parto normal, direcionando para o que deve e ndo deve ser praticado
durante o processo do parto e nascimento. Tal classificagdo baseou-se em evidéncias
cientificas de trabalhos realizados em todo o mundo com o proposito de estabelecer
pequenas acgdes adequadas e seguras para a assisténcia obstétrica assegurando um
cuidado materno-infantil humanizado, qualificado e seguro. (16)

O modelo proposto pelo Ministério da Satude de atengdo ao parto e nascimento ¢
reforcado apds 21 anos, em 2011, seguindo recomendagdes internacionais,
compondo-se de diretrizes para praticas que oferecam a gestante, puérpera e recém
nascido cuidado integral de qualidade possibilitando e permitindo o reconhecimento da
gestante e de seus familiares como principais agentes nesse contexto e alcance as
praticas de saude baseadas em evidéncias cientificas. (17)

Ainda em 1991, nos paises membros da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU)
com o objetivo de garantir a pratica do aleitamento materno e prote¢do contra o
desmame precoce hospitalar foi apresentada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

(IHAC). Um documento que dispde 10 Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno



e determina a diretriz elementar para uma politica hospitalar que assegura a pratica do
aleitamento materno. (18, 12)

A THAC baseia-se na mobilizacdo e capacitagdo dos profissionais de
enfermagem com foco na conquista de habilidades basicas para condutas clinicas e de
gestao eficaz em prol do apoio, da promogao e prote¢ao do aleitamento materno. (12)

Considera-se que a IHAC ¢ parte de um conjunto abrangente de intervengdes
com foco voltado a amamentacdo, ¢ obteve suas diretrizes ampliadas apresentando
acoes de integracdo a rede de assisténcia desde o pré natal ao acompanhamento
ambulatorial infantil. (12)

Entre os paises que participaram do encontro de criagdo de politicas de
Aleitamento Materno em 1990: Uma iniciativa global, realizado pela OMS e Fundo
Internacional de Emergéncia para a Infancia das Nag¢des Unidas (UNICEF), em
Florenga, Itlia, estava o Brasil, no chamado Spadele degli Innocenti. (19)

O encontro realizado pela OMS e UNICEF estabelecia como objetivo primordial
definir metas de promocgdo, protegao e¢ apoio ao aleitamento materno, sendo estas
estabelecidas no documento Declaracdo de Innocenti apresentando medidas para a
implementagdo e execugdo do Codigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos
do Leite Materno e para a implementacdo dos dez passos para a amamentacdo
bem-sucedida. (19)

Um dos paises selecionados paises selecionados para iniciar a IHAC apos
assinar a Declaracdo de Innocenti, o Brasil comprometeu-se a realizar os 10 Passos para
o Sucesso do Aleitamento Materno uma realidade nas instalagdes de atengdo ao parto e

nascimento. (20)



Em margo de 1992 iniciava-se a implementa¢do da IHAC no Brasil como uma
acdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) e, com
apoio do UNICEF e da Organizacdo Pan Americana de satide (OPAS), como a¢do do
Grupo de Defesa da Satde da Crianca. Até o ano 2017 mais de 22 mil institui¢des
IHAC ja estava difundida em 150 paises no mundo. (21, 20)

Como um importante pilar para o desenvolvimento da crianga, o aleitamento
materno possui um fator nutricional insubstituivel nos primeiros seis meses de vida do
bebé, com importante estabelecimento logo na primeira hora de vida. Quando esse
periodo de seis meses ndo é obedecido, a crianca desenvolve a necessidade de sucgdo
ndo nutritiva, podendo desenvolver patologias evitaveis.

Em 2013, aproximadamente 289.000 mulheres morreram durante e apds a
gravidez e parto e 2,8 milhdes de recém-nascidos morreram nos 28 dias seguintes ao
nascimento. A maioria dessas mortes ocorreu em contextos de baixos rendimentos e
podiam ser evitadas. O parto € um processo complexo e, por essa razao, tudo aquilo que
¢ necessario para garantir que, tanto a mae como o recém-nascido, recebam os cuidados
mais seguros possiveis, € essencial que esteja disponivel. Dessa forma, sdo necessarias
mudangas em todo o processo de assistir o recém-nascido e sua familia. Este estudo
pode contribuir com informagdes para melhorias e ajustes necessarios na politica de

incentivo e apoio as Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento e a [HAC.

2. OBJETIVO
Avaliar se as boas praticas de atengdo ao parto e nascimento e adesdo aos passos
estabelecidos pela iniciativa hospital amigo da crianga impactam no sucesso do

aleitamento materno.



2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Construir um formulario baseado nas boas praticas de aten¢do ao parto e nascimento
estabelecidas pela OMS e os passos estabelecidos pela IHAC para avaliar seu impacto
no sucesso do aleitamento.

Caracterizar a amostra deste estudo; identificar as boas praticas obstétricas adotadas
durante a assisténcia ao trabalho de parto, parto e nascimento.

Descrever o processo de implementacao da IHAC e avaliar a adesdo e a manutengdo das
diretrizes e praticas da IHAC cinco meses € um ano apds o inicio da implementagao.
Verificar o nivel de adesdo dos centros de parto as Boas Praticas de Atencao ao Parto e
Nascimento e IHAC apds o término da implementagao Parto.

Avaliar o perfil das participantes na ocorréncia das boas praticas de atencao ao parto e
nascimento para entender em quais casos tais praticas nao acontecem e suas razoes.
Comparar o perfil de participantes que obtiveram sucesso no aleitamento materno na
primeira hora de vida com as praticas e passos realizados durante seu trabalho de parto,
parto e primeira hora de vida da crianca, entre si, estabelecendo o perfil epidemiologico.
Comparar o perfil de participantes que obtiveram sucesso no aleitamento materno na
primeira hora de vida com as praticas e passos realizados durante seu trabalho de parto,
parto e primeira hora de vida da crianga, com as que ndo obtiveram sucesso,
estabelecendo a causa.

Comparar o perfil de participantes que nao obtiveram sucesso no aleitamento materno
na primeira hora de vida com as praticas e passos realizados durante seu trabalho de
parto, parto e primeira hora de vida da crianga, entre si, estabelecendo o perfil

epidemiologico.



Comparar os niveis de adesdo as Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento e
IHAC entre a areas do estudo, sendo estes um Centro Obstétrico e Centro de Parto.

3. METODO

Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, a ser realizado em
um centro obstétrico e um centro de parto normal estadual localizado no municipio de
Sao José do Rio Preto, no Hospital da Crianca e Maternidade (HCM) no periodo de 01
de marco de 2020 a 01 de abril e 01 de maio a 01 de junho de 2020. Para coleta de
dados sera utilizado formulario e analise documental, sendo avaliadas as variaveis
sociodemograficas e informagdes relacionadas as boas praticas de atengdo ao parto e
nascimento e passos estabelecidos pela IHAC. Seré realizada andlise exploratoria dos
dados por meio de estatistica simples. O estudo obedecera as recomendagdes éticas da
Resolugdo CONEP 510/2016 a ser aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Preto
(CEP/FAMERP). Critérios de inclusao: Todos os contextos de partos realizados pelo
SUS e Convénio, das 7h as 16h, ou em horario conveniente estabelecido entre a
pesquisadora ¢ 0 HCM. Critérios de exclusdo: Partos em que as maes se recusem a
participar do estudo, partos de emergéncia no periodo em que a pesquisadora estiver
fora do hospital, e partos particulares.

Apos a tabulacdo dos dados coletados neste trabalho, serdo exercidas duas
fungdes de analises estatisticas: descritiva ¢ inferencial. De maneira descritiva, sera
tracado o perfil da amostra estudada, contemplando as varidveis analisadas e seus
desdobramentos. Os dados foram replicados de forma absoluta e relativa, nesta primeira
parte. No ambito inferencial, serd tragado como objetivo estatistico, a analise de

*dependéncia* e predicdo entre as varidveis propostas no escopo do trabalho. Serd



executado o teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov ou *Shapiro* Wilk. Para
analise das varidveis paramétricas utilizaremos, dentro dos padrdes esperados, o teste de
correlacdo de *Pearson*, Regressdo de *Poisson* ou teste de Regressdo Linear simples
ou Multipla. Os resultados *da dependéncia* entre as varidveis propostas serdo obtidos
por meio de andlise entre os valores de P (significancia). Todas as analises serdo obtidas
por meio do software SPSS Statistics® (versdo 23), atrelado as funcionalidades da
ferramenta Microsoft Excel® (versdo 2016). Para descricdo dos resultados serdo
calculadas as frequéncias relativas e absolutas, média, desvio padrao e mediana. Para
conhecer os desfechos das varidveis ndo paramétricas serd aplicado o teste U de
Mann-Whitney, correlagdo de Spearman ou *Kruskall* Wallis. O resultado sera

considerado significativo quando p<0,05.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que os resultados aqui apresentados possam contribuir com a
producdo de conhecimento e instrumentalizar avancgos nas politicas publicas baseadas
em evidéncias com foco na promogao, protecao € apoio ao aleitamento materno, para
fortalecer a pratica nas unidades de parto, além de incentivar a implementacdo da
expansao da IHAC a fim de guiar a assisténcia a essa clientela incentivando praticas
profissionais baseadas em evidéncia cientifica e metodologias ativas para capacitacdo
profissional de forma horizontal e participativa.

Espera-se ainda, verificar a adesdo da IHAC, além de um ano ap6s o término da
implementagdo, relacionando com as taxas de aleitamento materno nas unidades de
parto que foram avaliadas.

5. CRONOGRAMAS



5.1. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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5.2. CRONOGRAMA FINANCEIRO
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APENDICES
APENDICE 1

FORMULARIO DE AVALIACAO DE BOAS PRATICAS DE ATENCAO AO
PARTO E NASCIMENTO E PASSOS 4, 5, 8 E 9 REFERENTES A INICIATIVA
HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA (IHAC)

Convénio  SUS  Cidade de origem:
Idade materna:
Idade Gestacional:

ANTES DO PARTO

Retiradas dividas da made: SIM__ NAO
Encorajada a presenca do acompanhante no parto: SIM__ NAO

Orientada a mae sobre a importancia do aleitamento materno na primeira hora de vida:

SIM__NAO
Orientada a mae e acompanhante sobre o ndo uso de bicos artificiais na instituigao:
SIM__ NAO

Confirmado que a mae ou o acompanhante pedirdo ajuda durante o trabalho de parto ou

parto, se necessario: SIM__ NAO

Partograma iniciado quando cérvix > 4cm: SIM__ NAO

* A cada 30 min: registar FC, contragdes, FC fetal SIM__ NAO
* A cada 2 h: registar a temperatura SIM__ NAO__

Confirmadas alergias com a mde: SIM__ NAO

Existe material para limpar as maos e usar luvas em cada exame vaginal, desinfectante

de maos a base

de alcool ou agua limpa e sabdo: SIM__ NAO



Realizada higiene de mios nos 5 momentos preconizados pela OMS: SIM_ NAO

A mie precisa utilizar antibioticos: SIM__ NAO

A mae precisa utilizar Sulfato de magnésio e tratamento anti-hipertensivo?
SIM_ NAO

Sulfato de magnésio administrado: SIM__ NAO

Anti-hipertensivo administrado: SIM__ NAO

Realizada administrag¢do de antibiotico em caso de:

* A temperatura >38°C

* Historia de corrimento vaginal fétido

* Rotura de membranas

SIM  NAO NAO SE APLICA

Administrado sulfato de magnésio a mae em caso de:

* A PA diastélica for >110 mmHg e proteintiria 3+ SIM__ NAO _ NAO SE APLICA

* A PA diastolica for >90 mmHg e proteintria 2+ e se houver dor de cabeca grave,

distarbio visual, dor
epigastrica: SIM__ NAO__ NAO SE APLICA

Administrado anti-hipertensivo a mae, quando PA sistolica &gt;160 mmHg: SIM__
NAO NAO SE APLICA

Solicitada ajuda, em caso de: * Hemorragia * Dor abdominal grave ¢ Dor de cabeca forte

ou distarbio visual ¢ Incapacidade de urinar
Necessidade de fazer forga: SIM__ NAO _ NAO SE APLICA

EXPULSAO OU CESARIANA




Confirmar que existe o material necessario ao lado da cama e preparar o parto: SIM__

NAO

Respeitado desejo da mie de escolher sua posi¢do: SIM  NAO NAO SE
APLICA

Realizados métodos ndo farmacolégicos para dor: SIM_ NAO  QUAIS:

Realizados métodos farmacologicos para dor: SIM_ NAO

Posicao de parto durante nascimento, QUAL:

Administrada ocitocina, 10 unidades, dentro de 1 minuto apds o parto: SIM__ NAO
Retirada a placenta 1 a 3 minutos apds o parto: SIM__ NAO

Massageado o utero apos a saida da placenta: SIM__ NAO

Confirmada a contragio uterina apos massageado: SIM__ NAO

Pediatra presente em sala de parto: SIM__ NAO

Realizada secagem e aquecimento do bebé: SIM_ NAO

Se ndo respirar, estimulado e realizada desobstru¢ao de vias aéreas superiores: SIM
NAO

Realizada aspiracio de vias aéreas superiores: SIM__ NAO

Realizada ventilagio com baldo e méascara: SIM__ NAO

Laqueado e cortado cordo entre 1 e 3 minutos apds o nascimento: SIM__ NAO
Realizado contato pele a pele apés expulsdo: SIM_ NAO

APOS O PARTO (1* hora)

A mie tem sangramento anormal: SIM__ NAO

Se sangramento anormal:

® Realizada massagem uterina:



SIM  NAO NAO SE APLICA
e Considerada atonia uterina:

SIM__ NAO NAO SE APLICA
e Iniciados fluidos IV:

SIM__ NAO NAO SE APLICA
e Mae mantida aquecida:

SIM__ NAO NAO SE APLICA

e Tratada causa (atonia uterina, placenta/fragmentos retidos, laceracdo vaginal, rotura

uterina)

SIM__NAO NAO SE APLICA

A mie necessita do uso de antibidticos: SIM__ NAO

A mie apresenta sinais vitais dentro do padrio da normalidade: SIM__ NAO
O bebé avaliado pelo pediatra: SIM__ NAO

Administrada vitamina K: SIM__ NAO

Realizado contato pele a pele: SIM__ NAO

Realizado aleitamento materno na primeira hora de vida: SIM__ NAO

Se ndo:

o Recusa materna: SIM__ NAO

o Intercorréncia: SIM__ NAO

o Oferecido pela equipe: SIM__ NAO

° Acompanhante desestimula: SIM__ NAO

Realizada com auxilio da equipe: SIM__ NAO

Sinais vitais do bebé estio dentro dos padrdes da normalidade: SIM__ NAO



O bebé foi encaminhado a unidade de terapia intensiva neonatal: SIM__ NAO
O bebé necessita do uso de antibidticos: SIM__ NAO
Se sim:

) O bebé se alimenta adequadamente: SIM__ NAO

° Boas praticas de amamentagdo estabelecidas: SIM__ NAO
Encaminhados ao alojamento conjunto: SIM__ NAO
Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), do Projeto de Pesquisa sob o titulo “Boas praticas
de atengdo ao parto e nascimento e adesdo aos passos estabelecidos pela iniciativa hospital amigo da crianga
impactam no sucesso do aleitamento materno”. Meu nome é Mariana de Lima Torres, sou o pesquisador
responsavel e minha area de atuagdo é Enfermagem Pediatrica. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Em
caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o(s) pesquisador responsavel Mariana de Lima
Torres, (17) 99143-4894; e-mail: mrnn.torres@gmail.com e o orientador da pesquisa Prof. Dr. Alexandre Lins
Werneck nos telefones: (17) 99125-5333 ou (17) 3201-5914, e-mail alexandre.werneck@famerp.br. Em casos de
dividas sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Preto no telefone: (17) 3201-5813. Descrever resumidamente em
linguagem acessivel a justificativa, os objetivos, a relevancia/importincia da pesquisa, os procedimentos que
serdo utilizados, qual o caminho a ser percorrido; Especificar: Riscos - Ao analisarmos as possibilidades de danos
imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo na realizagdo desta pesquisa, encontramos potenciais de
riscos, como a possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; desconforto; estresse; quebra de
sigilo; dano; cansago ao responder as perguntas; e quebra de anonimato, bem como dependendo do tipo de
questdo, a aplicagdo do questionario pode provocar niveis incomuns de constrangimento, causando experiéncias
negativas. Se isto ocorrer o participante podera interromper o preenchimento dos instrumentos e retoma-los
posteriormente, se assim o desejar; Ndo havera nenhum tipo de pagamento ou gratificagdo financeira pela sua
participagdo; Asseguramos o sigilo e a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa; Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as informagdes coletadas fornecerdo
subsidios para a construgdo de conhecimento em Saude, Enfermagem e boas praticas de aten¢do ao parto e
nascimento, bem como para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica e sobre a implementagdo
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Os beneficios relacionados com a sua participagdo sdao conhecimento da
realidade dessa modalidade de atengdo ao parto e nascimento e a adesdo as normas propostas pela IHAC na
instituicdo; a possibilidade de que medidas de promocgdo, prevengdo e tratamento possam ser efetuadas com maior
eficacia e eficiéncia com consequente avango no conhecimento cientifico e nas boas praticas de atendimento a
populagdo.

O participante tem garantia expressa de liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado; Do uso de imagem e dudio —

nesta autorizagcdo devera constar a forma e a utilizagdo previstas para as imagens.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do estudo Boas

praticas de atengdo ao parto e nascimento e adesdo aos passos estabelecidos pela iniciativa hospital amigo da
crianga impactam no sucesso do aleitamento materno, como sujeito. Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(a) pelo pesquisador (a) Enf2 Mariana de Lima Torres sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade



Local e data . de de20 .

Assinatura do pesquisado

Eu, Mariana de Lima Torres obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa

ou representante legal para a participagdo da pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel



