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RESUMO: O objetivo deste estudo foi verificar quais informacdes as maes de recém-nascidos prematuros
hospitalizados possuem sobre o aleitamento materno. Foram selecionadas 70 mées de recém-nascidos pré-termo
de ambos os géneros, com idade gestacional inferior a 37 semanas, independente do tempo de internacdo do
neonato. As genitoras apresentaram idade média de 24,26 + 1,58 anos e foram inqueridas sobre seis aspectos:
aspectos sdcios demograficos maternos; o momento em que recebeu orientacdes; até que idade o leite materno
deve ser oferecido de forma exclusiva; quais estratégias podem ser feitas pela mae para produzir mais leite; a
necessidade da ordenha de leite materno para o recém-nascido prematuro; a frequéncia necessaria para alimentar
0 bebé. Os resultados indicaram um numero elevado de genitoras que referiram ndo ter recebido qualquer
informagdo sobre aleitamento materno, assim como o oferecimento do leite materno deve ser exclusivo até os
seis meses de idade do bebé. Afirmaram ainda que deve para o aumento da producdo de leite tomar muito
liquido, se alimentar bem e dormir; que a ordenha do leite materno é necesséria para o recém-nascido prematuro;
e que o ideal para amamentar o bebé ¢é a cada trés horas. Assim, conclui-se que as genitoras apresentam respostas
contraditérias sobre o aleitamento materno, pois indicam ndo ter recebido qualquer informacdo, estabelecem
tempos rigidos para as mamadas, mas sdo capazes de afirmar corretamente o tempo de amamentag&o exclusiva e
como aumentar a producdo de leite materno.

PALAVRAS-CHAVES: Aleitamento Materno. Informag&o. Prematuro

INTRODUCAO

A prematuridade € uma ocorréncia
que afeta o recém-nascido antes de completar
as 37 semanas de idade gestacional. Esse
bebé nascido pré-termo apresenta
imaturidade  fisiolégica e neuroldgica
necessitando, assim, de cuidados especiais
dos profissionais da saude (NASCIMENTO,
2004; GORGULHO, PACHECO, 2008).
Além do mais, a prematuridade também
possibilita diversos agravos e sequelas no
desenvolvimento da crianga dentre eles os
atrasos motores, coordenacao, hiperatividade,
retinopatia e displasia (RAMOS, CUMAN,
2009).

Esses neonatos apresentam ainda 0s
reflexos de succgdo e de degluticdo imaturos
ou ausentes, portando necessitam de apoio
nas adequactes das fungbes alimentares
(YAMAMOTO et al, 2009). Apds serem
liberados para amamentacdo podem ter a
succdo no seio materno enfraquecida e
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incoordernada, juntamente com 0 cansaco e o

estado de sonoléncia, com risco de
broncoaspiracdo, por esse motivo, as
genitoras  precisam  compreender  as

limitagfes do seu filho para estabelecer a
nutricdo eficiente e adequada (GORGULHO,
PACHECO, 2008).

O aleitamento materno é ainda a
melhor alternativa nutricional para a crianca,
pois supre todas as suas necessidades e deve
ser exclusivo para o bebé até os seis meses e
complementado com a introducdo de outros
alimentos até os dois anos de idade ou mais
(FERNANDES, LARA, 2006;
GORGULHO, PACHECO, 2008; BRASIL,
2011; SILVA, GAIVA, BITTENCOURT,

2011). A amamentacdo também possui
beneficios fundamentais para 0
desenvolvimento psicoldgicos, além de

favorecer o vinculo mae e filho e desenvolver
0s orgdos fonoarticulatérios e as funcgdes
estomatognaticas (VASCONCELOS, LIRA,
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LIMA, 2006; SILVA,
BITTENCOURT, 2011).

Mediante ~a  importancia  do
aleitamento materno salienta-se a
necessidade da presenca da mée junto ao seu
filho prematuro hospitalizado, pois é nos
primeiros dias que acontece o reflexo da
ejecdo de leite materno pelos estimulos
tacteis, olfatorios, visuais e auditivos, sdo
esses estimulos que favorecem as condicdes
para lactacdo e a genitora acompanha a
evolucdo do seu filho participando de todos
os cuidados prestados (SILVA, 2009).

As  gestantes devem  receber
orientacOes durante o pré-natal, que contribui
no sucesso da amamentacdo (TAKUSHI,
TANAKA, GALLO, MACHADO, 2008).
Considera-se que, para obter 0 sucesso na
amamentacdo exclusiva do recém-nascido
prematuro, a mae deve possuir determinacao
e desejo para amamentar, além de ressaltar a
importancia do trabalho de uma equipe
multidisciplinar no atendimento em beneficio
do aleitamento  materno  (BRAGA,
MACHADO, BOSI, 2008).

Mediante o exposto, 0 objetivo deste
estudo foi verificar quais informacdes as
mdes de recém-nascidos  prematuros
hospitalizados possuem sobre o aleitamento
materno.

GAIVA,

MATERIAL E METODO

A pesquisa caracterizou-se por ser
uma investigacdo de campo, de carater
transversal.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade S&o Lucas,
sob o0 nOmero 262.862/13 e ap6s sua
aprovacdo, iniciou-se a coleta de dados.
Apenas foram incluidas na amostra as
genitoras que consentiram, por escrito,
participar da pesquisa por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foi realizado em um hospital na
cidade de Porto Velho, estado de Rondonia,
escolhido por ser a Unica unidade publica do
estado que atende gestacbes e recém-
nascidos de alto risco.

Foram selecionadas mées de recém-
nascidos pré-termo de ambos os géneros,
sendo 40 do género masculino e 30 do
feminino, com peso inferior a 2500 gramas,
idade gestacional inferior a 37 semanas,
independente do tempo de internacdo do
neonato. Foram excluidas maes de recém-
nascidos portadores de sindromes genéticas e
malformacdes craniofaciais, soro positivo
para virus da imunodeficiéncia humana ou
com problemas neurologicos previamente
diagnosticados.

De acordo com o Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) na cidade
de Porto Velho, estado de Rond6nia, no ano
de 2009 a previsdo de nascimentos
prematuros foi 814. Assim, utilizando o
célculo amostral e adotando um erro de 11%
e nivel de confianca de 95% chegou-se a um
tamanho amostral de 70 sujeitos.

Assim, foram entrevistadas 70 mées
de neonatos prematuros, cuja idade
gestacional média foi de 33 1/7+4/7 semanas,
peso ao nascimento de 1.790+£113 gramas e
14,46£3,72 dias de vida, representando um
perfil de prematuridade e baixo peso. Foi
uma amostra de  conveniéncia  ou
consecutiva.

Para coleta de dados foi utilizado um
questionario composto por duas partes,
elaborado  especificamente  para  esta
pesquisa: (1) aspectos sécio demograficos
maternos (idade, nimero de consultas de pré-
natal, numero de gestacdes anteriores,
quantidade de partos, escolaridade, estado
civil, procedéncia, renda mensal e profissao)
e caracteristicas do recém-nascido e (2)
questbes sobre o aleitamento materno,
especificamente: 0 momento que recebeu
orientacOes; até que idade o leite materno
deve ser oferecido de forma exclusiva; quais
estratégias podem ser feitas pela mae pode
produzir mais leite; a necessidade da ordenha
de leite materno para 0 recém-nascido
prematuro; a frequéncia necessaria para
alimentar o bebé.

As entrevistas com as mées nao
modificaram a rotina da unidade e foram
sempre realizadas pela mesma pesquisadora.
O questionario foi aplicado individualmente
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e quando necessario as alternativas foram
lidas para a mé&e sem, contudo, manifestar
qualquer influéncia.

Ap6s coletados os dados do
questionario as caracteristicas maternas e
socio demograficas e as caracteristicas dos
recém-nascidos foram analisadas conforme a
frequéncia de ocorréncia. Por meio do teste
estatistico de Igualdade de Duas Proporgdes
foram verificadas quais as respostas mais

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas
nascidos

frequentes das maes entrevistadas. Utilizou-
se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Na Tabela 1 podem-se verificar as respostas
mais frequentes em relacdo as caracteristicas
maternas e socio demograficas, além das
caracteristicas dos recém-nascidos.

maternas, socio demogréaficas e dos recém-

Variaveis

Andlise

Caracteristicas maternas e sécio demograéficas

Idade*
Quantidade de consultas de pré-natal *
GestacOes anteriores*
Estado civil: unido estavel **
Escolaridade**
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Parto**
Cirdrgico
Vaginal
Proveniéncia**
Capital
Interior
Profissdo**
Do lar
Trabalha fora
Renda mensal: 1 a 3 salarios minimos **

24,26 + 1,58 (6,75)

545 + 0,53 (2,21)

0,80 + 0,21 (0,89)
28 (40)

15 (21,4)
20 (28,6)
24 (34,3)

40 (57,1)
30 (42,9)

32 (45,7)
36 (51,4)

33 (47,1)
26 (37,1)
62 (88,6)

Caracteristicas dos recém-nascidos prematuros

Idade Gestacional*
Peso Nascimento*
Dias de Vida*

Dieta recebida: aleitamento materno complementado **

33 1/7 + 417 (2 417)
1790 + 113 (484)
14,46 + 3,72 (15,87)
53 (75,7)

*média = intervalo de confianca (desvio-padréo); ** n(%)

Na Tabela 2 observam-se respostas
diversas acerca do momento no qual as maes
receberam informagOes sobre o aleitamento
materno. Mesmo que a analise ndo tenha
demonstrado diferenca estatistica, percebe-se

um nudmero elevado de genitoras que
referiram ndo ter recebido qualquer
informacdo. Poderia para esta questdo ser
realizada a marcacdo de mais de uma
alternativa.
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Tabela 2: Respostas apresentadas pelas genitoras entrevistadas relacionadas ao
momento que receberam informac6es sobre o aleitamento materno

Respostas apresentadas N=70 % p-valor*
No pré-natal 20 28,6% 0,078
No pos-natal 22 31,4% 0,162
N&o recebeu 30 42,9% Ref.

*Teste Estatistico: Igualdade de Duas ProporcGes (p-valo<0,005)
Legenda: Ref = resposta mais frequente

Na Tabela 3 observa-se que a resposta seis meses. Houve a perda de um sujeito da
mais frequente das genitoras, com diferenca esquisa, pois houve equivoco na tabulacdo
estatistica, foi a de que o leite materno deve dos dados.
ser oferecido exclusivamente para o bebé até

Tabela 3: Respostas apresentadas pelas mées entrevistadas relacionadas a idade em que
o leite materno deve ser exclusivamente oferecido ao bebé

Respostas apresentadas N =69 % p-valor*
Até 1 més 1 1,4% <0,001
Até 6 meses 47 67,1% Ref.
Até 12 meses 12 17,1% <0,001
Mais de 12 meses 3 4,3% <0,001
Nao sei 6 8,6% <0,001

*Teste Estatistico: Igualdade de Duas Proporgdes (p-valo<0,005)
Legenda: Ref = resposta mais frequente

Na Tabela 4 observa-se que as maes bem e dormir. Poderia para esta questdo ser
relatam sobre 0 aumento da producédo do leite realizada a marcacdo de mais de uma
devendo tomar muito liquido, se alimentar alternativa.

Tabela 4: Respostas apresentadas pelas genitoras entrevistadas em relacdo ao que
podem fazer para aumentar a producéo de leite

Respostas apresentadas N =70 % p-valor*

Colocar o bebé sempre que ele quiser 11 15,7% <0,001

;’omqr muito liquido, se alimentar bem e 62 88.6% Ref
ormir

Retirar leite materno (ordenha) 5 7,1% <0,001

*Teste Estatistico: Igualdade de Duas Proporces (p-valo<0,005)
Legenda: Ref = resposta mais frequente

Na Tabela 5 observa-se que as genitoras entretanto afirmam também que o tempo
consideram que a ordenha do leite materno é ideal para amamentacéo do bebe ¢ a cada trés
necessaria para o recém-nascido prematuro, horas.

Tabela 5: Respostas apresentadas pelas genitoras entrevistadas quanto a necessidade da
realizacdo da ordenha do leite materno e quanto ao tempo ideal para
amamentacdo do bebé

Respostas  apresentadas  em

relacio a ordenha do leite N=70 % p-valor*
materno
Sim 63 90,0% Ref.
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N&o 3
N&o sei 4
Respostas  apresentadas em

relacio ao tempo ideal para N =69
amamentacao

De 3 em 3 horas 48
Sempre que o bebé quiser 21

37
4,3% <0,001
57% <0,001
% p-valor*
68,6% Ref.
30,0% <0,001

*Teste Estatistico: Igualdade de Duas Proporgdes (p-valo<0,005)

Legenda: Ref = resposta mais frequente

DISCUSSAO

Diante das peculiaridades do que é ser
mée de uma crian¢a prematura, a proposta do
presente  estudo foi  verificar quais
informacBes essas maes possuem sobre o
aleitamento materno.

Em relacdo a Tabela 1 podem-se
observar as caracteristicas maternas e socio
demogréaficas. Sdo, portanto, mées vindas do
interior do estado de Ronddnia, com idade
média de 24,26 + 158 anos, que
permanecem em unido estavel, sdo do lar,
possuem como escolaridade o ensino médio
completo e sua renda mensal é em torno de
um a trés salarios minimos. Percebe-se ainda
que sdo na maioria primigestas, sendo
realizadas 5,45 + 0,53 consultas de pré-natal
e 0 parto mais comum foi o cirurgico.

Estes dados corroboram com o estudo
de Vasconcelos et al (2008), que por meio de
um formulério relacionado ao perfil socio-
econdmico e demografico,
analisou o conhecimento de 165 genitoras
internadas com seus bebé&s no alojamento
conjunto em um Hospital Amigo da Crianca
sobre a amamentacéo e as praticas adotas no
servico para promover o aleitamento
materno. Portanto obtiveram que a maioria
das genitoras (38,8%) estava na faixa etaria
entre 19 e 24 anos, 43,6% nao tinham sequer
0 ensino fundamental completo e 52,1%
viviam em unido consensual. Apresentavam-
se também aproximadamente metade
(44,8%) primipara, 68% ndo trabalhavam
fora do lar e, dentre as que trabalhavam
(32%) a profissdo de domestica foi a mais
referida (23%). Além disso, a renda familiar

era de até um salario minimo (35,1%).
Conforme este estudo esse perfil materno
influencia negativamente na estimulagéo do
leite materno, visto que a inexperiéncia,
pressdo familiar, dificuldade de absorver as
informacdes e a ma alimentacdo e nutricdo da
mée sdo fatores de risco para o desmame
precoce.

Ainda referente a Tabela 1 as
caracteristicas dos recém-nascidos
prematuros foram idade gestacional ao
nascimento de 33 1/7 + 4/7 semanas, com
peso de 1.790 *= 130 gramas, com
aproximadamente 14,46 + 3,72 dias de vida e
em aleitamento materno complementado.

Estes dados corroboram com o estudo
de Leite e et al. (2008), sendo realizado por
meio de uma levantamento dos prontuérios,
que foi observado o tipo de aleitamento e a
prevaléncia do aleitamento materno por
ocasido da alta hospitalar em um Hospital
Amigo da Crianga, na qual analisou 116
recém-nascidos prematuros, idade
gestacional aproximadamente 24 semanas a
36 semanas, peso ao nascer variou de 500 a
2910 gramas.

Pode-se verificar na Tabela 2 que as
mées referem ter recebido informagdes sobre
0 aleitamento materno em qualquer
momento, tanto no pré-natal, pds-natal e
chegando até a ndo receber essas
informacdes.

Este € uma dado que se pode
considerar preocupante, haja vista que o
numero medio da realizacdo do pré-natal
tenha sido em média de cinco a seis
consultas, como recomenda o Ministério da
Saude (BRASIL, 2011). Infere-se que no
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decorrer da gestacdo a gestante seja orientada
em algum momento sobre o aleitamento
materno, pois este € um dos assuntos
abordados nas consultas do pré-natal.
Demito, Silva, Paschoa, Mathias e Bercini
(2010) afirmam que as genitoras durante o
pré-natal recebem informacgBes sobre os
beneficios da amamenta¢do como vantagens,
desvantagens e técnicas, tornando-as mais
seguras e confiantes para a préatica.

Contudo, ndo se pode desconsiderar a
hipGtese da mde no momento de ser
inquerida nesta pesquisa ndo ter entendido
com clareza o questionamento. Além da
possibilidade de estar preocupada com o
bebé e mesmo recebendo as orientagcdes nao
conseguiu absorvé-las, portanto 0
profissional da salde tem que estar atento a
situacdo da mée para que a forma de orienta-
la favorega tanto a mesma como 0s Sseus
familiares (GONCALVES e BONILHA,
2005).

Outro fator que justifica esse
resultado seria a memoria, que pode
influenciar nos seguimentos das orientacfes
abordadas nos pré-natais, visto que o tempo
transcorrido entre as informagcdes e o
nascimento do bebé é relativamente longo.
Assim, a probabilidade das maes esquecerem
as informacdes do pré-natal é maior do que
as maes acompanhadas e incentivadas ao
aleitamento materno no periodo pds-natal,
dentro da wunidade hospitalar ou no
ambulatorio (ROCHA, 2013).

Observa-se na Tabela 3 um ndmero
elevado de genitoras que relataram que o
leite  materno deve ser  oferecido
exclusivamente para o bebé até seis meses.
Esta informagdo referida pelas maes é
compativel com o que preconiza o Ministério
da Saude (BRASIL, 2011; SILVA, GAIVA
E BITTENCOURT, 2011) que afirmam ser a
amamentacgdo no seio materno exclusiva até
0s seis meses de idade e complementado até
0s dois anos ou mais.

Interessante  observar que esta
afirmativa da Tabela 3 contrapbe-se ao que
consta na Tabela 2, isto porque amamentar
até 0s seis meses refere-se a um
conhecimento de quem provavelmente tenha

recebido orientacdes. Vale a pena também
recordar, conforme consta na Tabela 1, que
essas genitoras realizaram em meédia cinco
consultas de pré-natal, ou seja, em algum
momento dessas consultas  receberam
informac0es sobre o aleitamento materno. H&
ainda o longo periodo de hospitalizacdo do
seu filho e nesta ocasido podem ter recebido
algum tipo de orientacdes.

Por conseguinte, um estudo encontrou
74,7% de 165 genitoras referindo ter
recebido orientagdes no periodo pré-natal
sobre o aleitamento materno. Vale salientar o
que essas maes tinham de conhecimento
sobre a importancia da amamentacdo, pois
38% considera que “previne doengas ¢
funciona como vacina para o bebé”, 19,7%
“melhora o crescimento e desenvolvimento
do bebé” e 15,7% dizem que “¢ um alimento
completo até 0S seis meses
(VASCONCELDOS et al, 2008).

Em relacdo a Tabela 4 observa-se que
as mées referem que para o aumento da
producdo do seu leite € necessario tomar
bastante liquido, se alimentar bem e dormir.
Este dado corrobora com o estudo das
autoras Goncalves e Bonilha (2005) que
afirmam tomar liquidos quentes como chas e
leite aumentam a producédo de leite e junto
com o descanso materno auxiliado pelos
familiares nas tarefas do cotidiano, ajudam
na estimulacdo de producdo e descida do leite
materno.

Prudente referir que para esta questdo
as trés possibilidades de resposta estavam
corretas. Mas, as maes parecem ndo
considerar como possibilidade de aumentar a
producdo de leite amamentar o bebé sempre
que ele quiser, assim como, ndo realizar a
ordenha. Interessante afirmar, que para se
obter o sucesso da amamentagéo € necessario
realizar a ordenha para estimular a producao
de leite materno (NASCIMENTO, 2003).

A rotina da dieta ofertada aos bebés
desta unidade onde ocorreu a pesquisa € a
cada trés horas. Provavelmente seja uma
justificativa das méaes por ndo considerarem a
possibilidade do bebé ser amamentado
sempre que quiser e, para assim, ocorrer o
aumento da producdo de leite. Além disso, ha
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algumas crencas de que o leite ordenhado
fara  “falta” para o  recém-nascido
posteriormente. Conforme um estudo a
realizacdo da ordenha é necesséria para que
haja a descida do leite, mesmo a mée estando
com pouco ou com esgotamento de leite
(CALLEN, PINELLI, ATKINSON,
SAIGAL, 2005).

Em contrapartida, a Tabela 5 indicou
um namero elevado de genitoras referindo a
importancia e a necessidade da realizacdo da
ordenha do leite materno, sendo assim
relatam que o tempo ideal para amamentar
seu bebé é de trés em trés horas. Uma
justificativa seria em virtude da quantidade
de dias que as maes permaneceram na
unidade hospitalar juntamente com o seu
bebé e receberam diversas orientacbes da
equipe multidisciplinar ou pelo simples fato
que na unidade hospitalar os bebés recebem
uma dieta do lactario a cada trés horas. De
acordo com pesquisa realizada por Gongalves
e Bonilha (2005) ha uma expectativa de que
haveria uma organizacdo das atividades da
familia quando o  horario para a
amamentacao for fixo.

Jé é sabido que para 0s bebés que ndo
podem mamar no seio materno, em virtude
da prematuridade ou pela auséncia da mae
integralmente na unidade hospitalar, é
imprescindivel a ordenha do leite materno
realizado manualmente ou por bombas de
succgdo, elétricas ou ndo (NASCIMENTO,
ISSLER, 2004). Assim o aleitamento
materno € considerado exclusivo desde que o
bebé seja alimentado somente com leite
materno (AZEVEDO, 2006).

Interessante afirmar que na unidade
de salde onde os bebés encontravam-se
internados existe um banco de leite, que
auxilia as mées na extracdo do seu leite para
ser ofertado cru ou pasteurizado. Estudos
apontam a importancia da realizagdo da
ordenha no banco de leite, pois ajuda na
prevencdo do ingurgitamento mamario e

estimula producdo de leite (GIUGLIANI,
2004).

Consideram-se importantes pesquisas
com essa populacdo, que acabam se tornando
mais fragilizadas, em virtude do longo tempo
de internacdo de seus filhos em um ambiente
att mesmo hostil. Ndo se podem
desconsiderar 0s aspectos sociais, haja vista
serem de cidades do interior e o tempo longe
da sua familia, casa e rotina repercutem em
um cansago maior. Portanto, essas maes,
junto com outras nas mesmas circunstancias,
estdo passando por situacOes tdo peculiares
por longos periodos desde dias a meses
dentro de uma unidade hospitalar
(GORGULHO, PACHECO, 2008;
BULLON, PEIXOTO, MIRANDA, 2009).

Portanto, estratégias para o incentivo
e apoio ao aleitamento materno devem ser
promovidas a partir da analise da realidade
das circunstancias que envolvem essas
familias e as informagbes que ja trazem
consigo e pesquisas como esta auxiliam em
como definir formas de auxilié-las.

Considera-se como limitagdo desse
estudo as perguntas que compuseram O
questionario aplicado, que podem ter causado
certa dificuldade de entendimento e
confundido as mées. Além disso, seria
positivo que o mesmo questionario fosse
aplicado com mées de neonatos a termo, mas
internados no Alojamento Conjunto do
mesmo hospital. Assim, seria possivel
afirmar que as respostas obtidas realmente
tem relagdo com a prematuridade.

CONCLUSAO

As genitoras apresentam respostas
contraditérias sobre o aleitamento materno,
pois indicam ndo ter recebido qualquer
informacé&o, estabelecem tempos rigidos para
as mamadas, mas sdo capazes de afirmar
corretamente o tempo de amamentacdo
exclusiva e como aumentar a producdo de
leite materno.
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CHARACTERIZATION OF THE INFORMATION OFFERED NEWBORNS OF
MOTHERS HOSPITALIZED PREMATURE ABOUT BREASTFEEDING

ABSTRACT: The objective of this study was to verify what information the mothers of newborns hospitalized
premature infants have about breastfeeding. Were selected 70 mothers of preterm newborns of both genders,
with less than 37 weeks gestational age, regardless of the newborn's hospital stay. The mothers have an average
age of 24.26 + 1.58 years and were surveyed on six aspects: aspects socio demographic maternal; the moment he
received guidance; until age breast milk should be offered exclusively; the need for breast milk milking to
premature newborn; necessary the frequency to feed the baby. The results indicated a high number of progenitors
who reported having received no information on breastfeeding, as well as breastmilk offering must be unique
until six months of age for the baby. Stated also that should for increasing milk production take plenty of fluids,
eat well and sleep; that milking breast milk is needed for the newborn pre-mature; and that the ideal is to
breastfeed the baby every three hours. It is concluded that mothers have contradictory answers about
breastfeeding, indicates have not received any information, establish times rigid for feedings, but assert be able
to properly assert exclusive breastfeeding duration and how to increase breast milk production.

KEYWORDS: Breast Feeding. Information. Infant, Premature.
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