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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusdao de Curso estd apresentado em formato de artigo cientifico intitulado
“Orientactes sobre amamentacio no pré-natal e intercorréncias mamarias em maes assistidas pelo

Sa??

Banco de Leite Humano em Sao Luis, Maranhao” que serd submetido na Revista Paulista de Pediatria

(normas em Anexo 1), Qualis B2 para Nutri¢3o.
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RESUMO

Objetivo: Esse estudo investigou as principais intercorréncias mamadrias ocorridas na lactacdo de maes
assistidas pelo Banco de Leite Humano e associou a presenca destas complicagdes com caracteristicas
maternas e orientagdes recebidas durante o pré-natal. Métodos: Estudo transversal com 128 maes
avaliadas no primeiro més pds-parto durante assisténcia do Banco de Leite Humano do Hospital Materno
Infantil. Analisou-se as complicagdes mamdrias ocorridas no aleitamento materno e as orientagdes
recebidas durante o pré-natal por aplicacdo de um formulario. Foi utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson para avaliar associagdes, com nivel de significincia de 5%. Resultados: As dificuldades na
amamentagdo mais frequentes relatadas foram dor nos mamilos (41,4%), fissuras e rachaduras (39,6%),
mamilos machucados (24,2%) e ingurgitamento mamario (20,3%). Houve um predominio de maes que
fizeram assisténcia pré-natal na rede publica de satde (94,5%) e fizeram mais de seis consultas durante a
gestacdo (83,3%). As maes que ndo receberam orienta¢do sobre cuidados com a mama (53,9%) ou sobre
amamentagdo (53,9%) ou sobre como posicionar a crianga na mama (57,7%) apresentaram maiores
frequéncias de ingurgitamento mamario. Maes primiparas (p=0,016) tiveram maior frequéncia de fissuras
ou rachaduras e de mamilos machucados (54,8%). Nao houve associagdo entre o recebimento de
orientacdes durante o pré-natal e caracteristicas maternas com as demais varidveis. Conclusao: Os
resultados deste estudo mostram que maes primiparas estdo mais suscetiveis ao aparecimento de
intercorréncias mamadrias. As orientacdes do pré-natal podem ser um fator preventivo perante as
dificuldades na lactacdo e oferecem seguranca para as mdies lidarem com essas intercorréncias,

promovendo o aleitamento materno.

Palavras-chaves: Pré-natal. Intercorréncias mamadrias. Aleitamento. Primiparas.



ABSTRACT

Objective: This study investigated the main complications occurring during lactation of mammary
mothers assisted by Human milk bank and associated the presence of these complications with maternal
characteristics and guidelines received during prenatal care. Methods: Cross-sectional study with 128
mothers evaluated the first month postpartum during human milk Bank assistance of Children’s Hospital.
We analyzed the mammary complications occurred in breastfeeding and the guidance received during the
prenatal period by applying a form. Pearson's chi-square test was used to evaluate associations, with a
significance level of 5%. Results: The most frequent breastfeeding difficulties reported were nipple pain
(41.4%), fissures or cracking (39.6%), injured nipples (24.2%) and breast engorgement (20.3%). There
was a predominance of mothers who have made prenatal care in the public health network (94.5%) and
made more than six consultations during pregnancy (83.3%). Mothers who did not receive guidance on
breast care (53.9%) or about breastfeeding (53.9%) or about how to position your child in the breast
(57.7%) had higher frequencies of breast engorgement. Primiparous mothers (P = 0,016) had a higher
frequency of fissures or cracking and injured nipples (54.8%). There was no association between the
receipt of orientations during prenatal care and maternal characteristics with the other variables.
Conclusion: The results of this study show that primiparous mothers are more susceptible to the on set of
breast intercurrences. The prenatal guidelines can be a preventive factor in view of the difficulties in

lactation and provides security for mothers deal with these complications, promoting breastfeeding.

Keywords: Prenatal. Breastfeeding intercurrences. Breastfeeding. Primiparous.



1. INTRODUCAO

O leite materno € considerado pela Organizacdo Mundial de Satide uma fonte essencial de
alimento e protecdo a saide de criancas. Recomenda-se o aleitamento materno exclusivo (AME) nos
primeiros seis meses e o aleitamento materno complementar (AMC) por dois ou mais anos de vida da

crianca. (Brasil, 2015)

Os beneficios do aleitamento materno para a saide da criangca e da mulher sdo inegdveis. A
amamentacdo aumenta o vinculo entre a mae e o bebé, auxilia no desenvolvimento intelectual e
emocional, tem acdo protetora contra infeccdes, diarreia, doengas respiratdrias, autoimunes e
problemas intestinais, além de reduzir a mortalidade de criancas independente do pais de nascimento
ou classe social. Ademais, também protege a mulher contra o cancer mamadrio e ovariano, auxilia na

involugdo uterina e retarda a volta da fertilidade. (Fialho et al., 2014; Rodrigues e Gomes, 2014)

Uma pesquisa realizada no Brasil em 2017 revelou um aumento na prevaléncia de AME em
menores de seis meses entre 2006 e 2013. (Boccolini et al., 2017) Esse avanco pode ser atribuido as
estratégias e politicas de apoio ao aleitamento materno como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,

o método Mae-Canguru e a criagdo e ampliacdo da cobertura dos Bancos de Leite Humano.

Apesar do aumento nos indicadores de AM, ainda estamos abaixo segundo o preconizado pela
OMS e pelo Ministério da Sadde.(Boccolini, Carvalho, de e Couto de Oliveira, 2015) Isso demonstra a
importancia de investigar os fatores mais comuns associados a interrupcao da lactacdo, como lesdes

mamilares, condi¢des sociais da mée e o apoio recebido por elas.

As intercorréncias mamarias mais frequentes que podem contribuir para que a mae decida
desmamar precocemente o seu filho sdo: ingurgitamento mamario, mastite, galactocele, hipogalactia,
abscesso mamdrio, mamilos invertidos.(Pazinato e Almeida, 2018) A maioria dessas dificuldades pode
ser resultado de pega incorreta, posicao errada do bebé no ato da amamentacdo e da maneira como a
crianca € retirada do peito no fim da mamada. O manejo correto da amamentacdo auxilia a sucgdo

adequada do lactente e evita futuras lesdes nos mamilos. (Fujimori et al., 2010; Shimoda et al., 2014)

O pré-natal é um instrumento importante para o recebimento de orientacdes sobre
amamentacgdo e dessa forma pode contribuir para o maior sucesso da pritica do aleitamento materno.
Receber esse suporte ativo (inclusive emocional), bem como informacdes sobre os beneficios da
amamentacgdo e cuidados com as mamas, pode proporcionar confianga as maes para praticarem o AM

de forma adequada e seguranca. (Urbanetto et al., 2017)

Convém evidenciar que o sucesso do AME também tem ligacdo com o incentivo dado as maes
durante o pré-natal e as dificuldades enfrentadas principalmente nos primeiros meses podem levar ao

desmame precoce. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi investigar as associacdes entre as



orientagdes no pré-natal e as intercorréncias mamdrias durante o AME das nutrizes assistidas em um

Banco de Leite Humano.



2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal com nutrizes avaliadas no primeiro més pés parto durante
acompanhamento no Banco de Leite Humano (BLH) do Hospital Materno Infantil. Foram convidadas
a fazer parte do estudo as maes e seus lactentes que procuraram o BLH no periodo de novembro de
2017 a junho de 2018. O convite as maes ocorreu no momento em que as mesmas aderiram ao

programa de puericultura do BLH que incentiva e apoia o0 AME até o sexto més de vida.

As pacientes foram informadas em relacdo aos objetivos e importancia do estudo e apds
consentimento em participar do mesmo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
autorizando a sua participacao e de seus lactentes (Apéndices 1 e 2). O critério de inclusdo na pesquisa
foi estar em AME desde a primeira consulta no BLH. Nao foram incluidas mées de lactentes com

doengas consumptivas (cincer e aids) e maes de gémeos.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe multidisciplinar composta por nutricionistas,
enfermeiras e técnicas de enfermagem que eram responsdveis pela avaliagdo antropométrica dos
bebés, além de acad&€micos do curso de Nutricdo da Universidade Federal do Maranhdo. Todos os
membros da equipe de coleta de dados foram previamente treinados quanto a aplica¢do de formularios

e avaliacdes antropométricas.

A amostra ndo probabilistica foi composta por 128 maes de bebés entrevistadas no primeiro
més de vida das criancas. Essas mies responderam a um formuldrio semiestruturado na primeira
consulta contendo dados de identificacdo da mae e da crianca, aspectos sociodemograficos, atengdo

pré e pds parto e complicacdes no Aleitamento (Apéndice3).

No formulério continham questdes sobre trabalho materno (sim/ndo), faixa etaria (16-19, 20-
30, >30 anos), cor de pele (branca/amarela ou preta/parda), escolaridade materna (<11 anos ou >11
anos de estudo), estado civil (com/sem companheiro), beneficidria de programas sociais (sim/ndo),
nimero de pessoas por domicilio e nimero de filhos. As maes foram questionadas sobre o nimero de
consultas no pré-natal, quanto ao recebimento de orientagdes sobre aleitamento materno exclusivo,
sobre posicionamento da crianca na mama e cuidados com as mamas. Ainda, foi investigado se houve
complicagdes durante o aleitamento, como ingurgitamento mamario, mastite, mamilos invertidos e/ou

machucados, lesdes nos mamilos, galactocele, hipogalactia e abscesso mamadrio.

Foi construido um banco de dados no Excel e as analises estatisticas foram realizadas no
programa Stata, na versdo 14.0. As varidveis qualitativas foram descritas em frequéncias relativas e
absolutas. Foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para avaliar associacdo entre orientacdes
recebidas durante o pré-natal e as complicacdes durante a amamentacdo mais frequentes na amostra

avaliada. O nivel de significancia estatistica foi fixado em 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA (Anexo A), niimero



do parecer 2.341.252 de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS no.466/2012 em
20/10/2017. Todas as maes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da

inclusdo das criancas na amostra (Apéndices 2 e 3).



3. RESULTADOS

As dificuldades na amamentacido que ocorreram com maior frequéncia foram dor nos mamilos
(41,4%), fissuras e rachaduras (39,6%), mamilos machucados (24,2%) e ingurgitamento mamadrio

(20,3%). (Gréfico 1)

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemogréficas das maes avaliadas, observou-se que
49,2% tinham idade entre 20-30 anos, 63,3% ndo trabalham. Houve a predominéancia de médes negras
ou pardas, representando 85,2% da amostra e de mdes que moram com seus companheiros (76,6%).
Quanto a escolaridade, a maior parte das maes (78,6%) terminou ou estd cursando algum curso

superior (>11 anos de estudo).

Nos dados expostos na Tabela 2, as progenitoras, em sua maioria, realizaram acompanhamento
pré-natal na rede publica de saude (94,5%), apresentando também maior percentual aquelas maes que
fizeram mais de seis consultas durante a gestacdo (83,3%). O percentual de maes que receberam
orientacdo sobre AM (1-3 vezes) foi de 50%, enquanto que o percentual de maes orientadas sobre
posicionar a crianga na mama 1-3 ou mais vezes foi de 39,9%. Houve um maior percentual de maes

que ndo receberam orientacdo sobre os cuidados com a mama (53,9%).

Na Tabela 3 € possivel observar a associacdo entre a frequéncia de ingurgitamento mamario e
algumas caracteristicas maternas e orientacdes no pré-natal. Maes com menos de 30 anos tiveram
maior frequéncia de ingurgitamento (65,4%), que ndo receberam orientacdo sobre AM (53,9%) e
orientacdo sobre como posicionar a crianga na mama (57,7%) apresentaram maiores frequéncias de

ingurgitamento, embora sem significancia estatistica.

Em relagdo a associagdo entre fissuras e rachaduras com algumas caracteristicas maternas e
orientagdes no pré-natal (Tabela 3), o que se observou foi que maes primiparas tiveram maior
frequéncia de fissuras ou rachaduras (60,0%; p=0,016). Nao houve associacio entre o recebimento de

orienta¢des durante o pré-natal e a frequéncia de fissuras ou rachaduras.

O numero de consultas no pré-natal e as orientagdes ndo se associaram a maior frequéncia de dor
nos mamilos entre as mdes. Ndo houve também associacdo significante entre as frequéncias de

mamilos machucados e caracteristicas maternas e relacionadas ao pré-natal. (Tabela 4).



4. DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que as intercorréncias mamdarias mais frequentes durante a
amamentacdo relatadas pelas maes foram dor nos mamilos, fissuras e rachaduras, mamilos
machucados e ingurgitamento mamadrio. Segundo a literatura, esses sdo os problemas mais referidos
como impeditivos ou dificultadores da amamentagdo. (Pazinato e Almeida, 2018; Rodrigues e Gomes,

2014)

A ocorréncia dessas dificuldades afeta a suc¢do do bebé, a producdo e a ejecdo do leite,
podendo levar as mies a desmamar precocemente seus filhos. Em trabalho desenvolvido em uma
maternidade publica de Sao Paulo que atendia partos de baixo risco, foram avaliados 50 bindmios
mae-lactente e apontaram que de 18 a 34% dos bindmios apresentaram alguma dificuldade com o
inicio da amamentacdo em pelo menos um dos aspectos na ficha de observacdo da mamada.

(Carvalhaes e Corréa, 2003)

Esses problemas mamdarios podem ser evitados, visto que o surgimento desses fatores estd
relacionado ao conhecimento das puérperas sobre o manejo correto da amamentacdo. Informacdes
sobre os cuidados com as mamas e o posicionamento correto da crianga ao seio contribuem para a
prevencdo de traumas mamilares e maior seguranca para as maes, refletindo em uma duracdo maior do

aleitamento materno exclusivo. (Fujimori et al., 2010; Urbanetto et al., 2017, 2018)

Os resultados deste estudo apontam que grande parte das mies entrevistadas vivia com seus
companheiros e tinham idades entre 20-30 anos. Observou-se que as maes com menos de 30 anos
tiveram maior frequéncia de ingurgitamento, fissuras e rachaduras e dor nos mamilos, embora sem
significancia estatistica. Estudos (Barbieri et al., 2015; Barbosa et al., 2017; Urbanetto et al., 2017)
apontam que a condicdo social das maes interfere na duracdo da amamentagdo. Além disso, mulheres
com mais idade tem mais experiéncias pelo fato da ja terem tido filhos e maior maturidade em relagdo

aos cuidados com amamentacao. (Boccolini, Carvalho, de e Couto de Oliveira, 2015)

Foi observado também que a amostra era composta por maes primiparas (46,1%). As maes
primiparas apresentaram maior frequéncia de fissuras ou rachaduras, sendo uma associagdo
significante no presente estudo. A educagdo no pré-natal sobre o aleitamento materno pode apresentar
efeitos benéficos nos seus indicadores, sobretudo nas mulheres primiparas, uma vez que o tempo de
duragdo da amamentacio aumenta quando a mulher recebe aconselhamento em amamentagio. E
importante que as primiparas recebam uma atencdo maior, principalmente no pré-natal, garantindo
autonomia para elas solucionarem os problemas que podem ocorrer no pds parto. (Assis et al., 2014;

Fialho et al., 2014; Rodrigues et al., 2014)

Nosso estudo evidenciou que uma maior frequéncia de mes realizou seu pré-natal na rede

publica de saide (94,5%) e realizaram mais de seis consultas (83,3%). O auxilio ao pré-natal e ao pds



parto faz parte da atencdo bdsica, com o intuito de promocdo e protecdo da saide, prevencdo,
tratamento de danos e diagnéstico.(Rodrigues et al., 2014) Embora a maior parte das maes tenha feito
mais de seis consultas pré-natais, questiona-se sobre a qualidade das orientacdes sobre aleitamento e

sobre os cuidados com as mamas oferecidas no pré-natal.

A auséncia do aconselhamento sobre amamentacdo pode contribuir para o aparecimento de
lesdes mamilares e dor durante a mamada, principalmente nos primeiros meses pds parto, ocasionadas
principalmente por pega e posicionamento incorreto da crianca no seio. (Barbosa et al., 2017,
Nascimento, Lemos e Valente, 2017) E necessdrio que esse conhecimento seja repassado de forma
clara e humanizada pelos profissionais de satude, desde a primeira consulta, levando em consideragdo

as expectativas e o ambiente social em que essas maes estejam inseridas, para que o apoio seja efetivo.

Embora nao se tenha encontrado significincia estatistica entre as dificuldades durante a
amamentacdo e a auséncia de orientacdes sobre amamentagdo durante o pré-natal, destaca-se que a
assisténcia pré-natal é capaz de proteger, apoiar e promover o aleitamento materno. (Barbosa et al.,
2017; Passos et al., 2018) Nesse sentido, essa assisténcia proporciona seguranga as maes, pois deverdo
ser orientadas sobre a importancia da lactac¢do, técnicas sobre como posicionar a crianga no seio, sobre
cuidados que deve ter com as mamas, sobre as vantagens que a amamentacio traz para os bindmios
mae-filho e o manejo correto caso ocorra intercorréncias durante o aleitamento, principalmente as

relacionadas com problemas mamaérios. (Brasil, 2015)

O beneficio desse apoio pré-natal e orientagdes ajudaria principalmente primiparas, com
menor grau de escolaridade e menos idade, fatores esses que interferem no sucesso do AME. A
mulher que durante o pré-natal recebe informacdes e orientacdes pertinentes a gestacdo, parto e
aleitamento, enfrentard tais dificuldades de forma mais segura, resultando em prazer ao amamentar,
sendo que a falta de preparo e conhecimento pode levar a desapontamentos e aflicdes indevidas.

(Passos et al., 2018)

Este estudo se apresenta relevante no que tange a importincia de investigar os fatores
associados ao surgimento de complicacdes na amamentacdo, ¢ de que forma, estas podem ser
amenizadas e solucionadas. Embora nio se tenha encontrado resultados significantes para algumas
associagdes entre as dificuldades e orientacdes recebidas, destacamos a importidncia do apoio a
nutrizes na pratica da amamentagdo exclusiva e que sejam orientadas sobre a importincia do
aleitamento e os cuidados necessarios para a manutencdo e qualidade desta pratica desde o pré-natal.
Destacamos também que o aleitamento materno € influenciado por diversos fatores que podem afetar

de maneira positiva ou negativa.



5. CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstraram que intercorréncias mamarias mais frequentes entre as
entrevistadas foram: dor nos mamilos, fissuras e rachaduras, mamilos machucados e ingurgitamento
mamdrio. Esses problemas podem ser influenciados por manejo incorreto durante a amamentacgdo.
Estes dados reforgcam a importincia do pré-natal e das orientacdes que devem ser repassadas as maes
desde o periodo gravidico até o pds-parto. Além de promover o aleitamento, esse apoio no pré-natal
age como fator de prevencdo contra problemas mamarios comuns durante a lactacdo e oferece

seguranca as maes lidarem com essas intercorréncias.

O fato das maes que mais apresentaram dificuldades na amamentacao, principalmente fissuras
e rachaduras e mamilos machucados, serem primiparas pode ser resultado de inexperiéncia e
conhecimento limitado sobre a amamentacio e seus beneficios, orientagdes sobre manejo correto da
lactacdo e cuidados com as mamas. Isso evidencia que essas puérperas necessitam de profissionais
capacitados que lhes oferecam apoio e direcionamento adequado no puerpério contribuindo para a

manutencio do Aleitamento Materno Exclusivo até o sexto més.

Vale destacar que informacdes sobre os beneficios do leite materno para a crianga, a
importancia do Aleitamento Materno, as técnicas de amamentacdo — como pega e posicionamento
corretos -, além de cuidados com as mamas devem ser transmitidas durante o pré-natal, de forma a

assegurar que as nutrizes tenham embasamento para lidar com situacdes adversas.
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Figura 1. Frequéncia das complicacoes no Aleitamento Materno de maes

acompanhadas no Banco de Leite Humano, Sao Luis, MA, 2017-2018.
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconomicas de maes assistidas no Banco de Leite

Humano, Sao Luis - MA, 2017- 2018.

Caracterizacio da amostra n (=128) %
Trabalho materno

Sim 47 36,7

Nio 81 63,3
Faixa Etaria Materna

16-19 anos 13 10,2

20-30 anos 63 49,2

Acima de 30 anos 52 40,6
Cor da pele

Branca/Amarela 19 14,8

Preta/Parda 109 85,2
Escolaridade Materna

Até 11 anos de estudo 27 21,4

Mais de 11 de estudo 99 78,6
Estado civil

Com companheiro 98 76,6

Sem companheiro 30 23,4
Beneficiaria de Programa Social

Sim 54 422

Nio 74 57,8
Niimero de pessoas no domicilio

Até 4 pessoas 75 58,6

5 ou mais 53 41,4
Numero de filhos

Primiparas 49 46,1

2 ou 3 filhos 53 41,4

4 ou mais filhos 16 12,5
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Tabela 2. Caracteristicas e orientacoes recebidas no pré-natal de maes assistidas no

Banco de Leite Humano, Sao Luis - MA, 2017-2018.

Variaveis n (=128) %

Local Pré-natal
Rede publica 121 94,5
Rede privada 7 5,5

Numero de consultas pré-natal

Menor que 6 21 16,7

Maior igual a 6 105 83,3
Orientacio sobre AM

Sim (1-2 vezes) 32 25,4

Sim (3 ou mais) 31 24,6

Nao 63 50,0

Orientacoes sobre posicionar a crianca na mama

Sim (1-2 vezes) 33 25,8
Sim (3 ou mais) 18 14,1
Nao 77 60,2

Orientacoes sobre cuidados com as mamas
Sim (1-2 vezes) 35 27,3
Sim (3 ou mais) 24 18,8
Nao 69 53,9
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Tabela 3. Associacio entre a frequéncia de ingurgitamento mamario, de fissuras e rachaduras e

caracteristicas do pré-natal de maes assistidas no Banco de Leite Humano, Sao Luis, MA, 2017-

2018.

Variaveis

Ingurgitamento Mamario

Fissuras e Rachaduras

Idade da mae

Menos de 30 anos

30 anos ou mais

Primiparas

Sim

Nao

Nimero de consultas

Menor que 6

Maior igual a 6

Orientacoes sobre AM

Sim

Nao

Orientacoes sobre posicionar a
crianca na mama

Sim

Nao

Orientacoes sobre cuidados com as
mamas

Sim

Nao

Total

Sim
65,4 (17)
34,6 (9)

38,5 (10)
61,54 (16)

19,2 (5)
80,8 (21)

46,2 (12)
53,9 (14)

423 (11)
57,7 (15)

53,9 (14)
46,2 (12)
100,0

Nao
51,0 (52)
49,0 (50)

48,0 (49)
52,0 (53)

16,0 (16)
84,0 (84)

51,0 (51)
49,0 (49)

39,2 (40)
60,8 (62)

44,1 (45)
55,9 (57)
100,0

p valor

0,188

0,382

0,694

0,660

0,774

0,374

Sim
64 (32)
36 (18)

60,0 (30)
40,0 (20)

10,0 (5)
90,0 (45)

51,0 (25)
49,0 (24)

58,0 (29)
42,0 (21)

52,0 (26)
48,0 (24)
100,0

Nao
48,7 (37)
51,3 (39)

38,2 (29)
61,8 (47)

21,6 (16)
78,4 (58)

49,3 37)
50,7 (38)

60,5 (46)
39,5 (30)

54,0 (41)
46,0 (35)
100,0

p valor

0,091

0,016

0,091

0,854

0,777

0,830
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Tabela 4. Associacio entre a frequéncia de dor nos mamilos, de mamilos machucados e

caracteristicas do pré-natal de maes assistidas no Banco de Leite Humano, Sao Luis, MA, 2017-

2018.

Variaveis

Dor nos mamilos

Mamilos Machucados

Idade da mae

Menos de 30 anos

30 anos ou mais

Primiparas

Sim

Nao

Nimero de consultas

Menor que 6

Maior igual a 6

Orientacoes sobre AM

Sim

Nao

Orientacoes sobre posicionar a
crianca na mama

Sim

Nao

Orientacoes sobre cuidados com as
mamas

Sim

Nao

Total

Sim
60,4 (32)
39,6 (21)

52,8 (28)
47,2 (25)

20,7 (11)
79,3 (42)

49,1 (26)
49,3 (36)

64,2 (34)
35,8 (19)

50,9 (69)
49,1 (26)
100,0

Nao
49,3 (37)
50,7 (38)

41,3 (31)
58,7 (44)

13,7 (10)
86,3 (63)

50,7 (73)
49,3 (36)

57,3 (43)
42,7 (32)

56,0 (42)
44,0 (33)
100,0

p valor

0,217

0,199

0,294

0,857

0,438

0,572

Sim
51,6 (16)
48,4 (15)

54,8 (17)
45,2 (14)

9,7 (3)
90,3 (28)

58,1 (18)
41,9 (13)

64,5 (20)
355 (11)

58,1 (18)
41,9 (59)
100,0

Nao
54,6 (53)
45,4 (44)

56,7 (55)
43,3 (42)

18,9 (18)
81,1 (77)

474 (45)
52,6 (50)

58,8 (57)
41,2 (40)

52,6 (51)
47,4 (46)
100,0

p valor

0,769

0,262

0,229

0,301

0,569

0,594
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ANEXO B — Normas da Revista

NORMAS GERALIS - Revista Paulista de Pediatria

O artigo deverd ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm
em todas as margens, espaco duplo em todas as se¢des. Empregar fonte Times New Roman
tamanho 11, pdginas numeradas no canto superior direito e processador de textos Microsoft
Word®. Os manuscritos deverido conter, no maximo:

- Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gréficos, figuras e
referéncias bibliograficas) e até 30 referéncias.

- Revisoes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias bibliograficas) e até 55 referéncias.

- Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gréficos, figuras e
referéncias bibliograficas) e até 25 referéncias.

- Cartas ao editor: 400 palavras no maximo. As cartas devem fazer referéncia a artigo
publicado nos seis meses anteriores a publicacdo definitiva; até 3 autores e 5 referéncias;
conter no maximo 1 figura ou uma tabela. As cartas estdo sujeitas a editoracdo, sem consulta
aos autores.

Observacao:

Ensaios clinicos s6 serdo aceitos mediante apresentacdo de numero de registro e base de
cadastro, seguindo a normatizagdo de ensaios clinicos da PORTARIA N° 1.345, DE 2 DE
JULHO DE 2008, Ministério da Saide do Brasil.

Acessivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2008/prt1345 02 07 2008.html

Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/

Informacdo referente ao apoio as politicas para registro de ensaios clinicos: Segundo
resolucdo da ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos
os estudos clinicos fases I, II, III e IV, devem apresentar comprovante de registro da pesquisa
clinica na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela Fundagao Oswaldo Cruz de
estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo publico ou privado, conduzidos no
Brasil. O ndmero de registro deve constar entre parénteses ao final do dltimo resumo, antes da
introducdo do artigo (O ndmero de registro do caso clinico é: -site). Para casos anteriores a
Junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de outros registros primérios da Internacional
ClinicalTrialsRegistration Platform (ICTRP/OMS). (http://www.clinicatrials.gov).

E obrigatério o envio de carta de submissio assinada por todos os autores. Nessa carta,
os autores devem referir que o artigo € original, nunca foi publicado e ndo foi ou ndo serd
enviado a outra revista enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Revista
Paulista de Pediatria. Além disto, deve ser declarado na carta que todos os autores
participaram da concepg¢do do projeto e/ou andlise dos dados obtidos e/ou da redagdo final do
artigo e que todos concordam com a versao enviada para a publicacido. Deve também citar que
nao foram omitidas informagdes a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligacao
com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou
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caso. Finalmente, deve conter a indicacdo de que os autores sdo responsdveis pelo conteudo
do manuscrito.

Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de
avaliacdo da Revista Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar o formuldrio
disponivel no site de submissdo, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da
aceitacdo do artigo para publicagdo, a Associacdo de Pediatria de Sdo Paulo passa a ser
detentora dos direitos autorais do manuscrito.

Todos 0s documentos obrigatdrios estdao disponiveis
em: http://www.rpped.com.br/documents-requireds
ATENCAO:

Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado:

1) Carta de submissio; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Institui¢io; 3)
Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pigina de rosto; 5) Documento principal com os
resumos em portugués e inglés, palavras-chave e keywords, texto, referéncias bibliogréficas,
tabelas, figuras e grificos — Nao colocar os nomes dos autores neste arquivo; 6) Arquivo
suplementares quando pertinente.

Para artigos originais, anexar uma cépia da aprovacio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota
a resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Sauide, que aprovou as
“Novas Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”
(DOU 1996 Out 16; no201, secao 1:21082-21085). Somente serdo aceitos os trabalhos
elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos também € necessdrio enviar a
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade de identificagio do
paciente, enviar copia do consentimento do responsavel para divulgacdo cientifica do caso
clinico. Para revisOes de literatura, cartas ao editor e editoriais ndo ha necessidade desta
aprovacao.

A Revista Paulista de Pediatria executa verificacdo de plagio.
NORMAS DETALHADAS

O contetddo completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes
secoes deve ser iniciada em uma nova pdgina: resumo e palavras-chave em portugués;
abstract e key-words; texto; agradecimentos e referéncias bibliograficas. As tabelas e figuras
devem ser numeradas em algarismos ardbicos e colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou
figura deve conter o titulo e as notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO:
Formatar com os seguintes itens:

Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas) no maximo 20 palavras; seguido do titulo
resumido (no maximo 60 caracteres incluindo espacos).
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Titulo do artigo em inglés, no maximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no méximo,
60 caracteres incluindo espacos).

Nome COMPLETO de cada um dos autores, nimero do ORCID (essa informagao é
obrigatdria — a falta da mesma impossibilitard a publicacdo do artigo), acompanhado do nome
da institui¢cdo de vinculo empregaticio ou académico ao qual pertence (devendo ser apenas
um), cidade, estado e pais. Os nomes das instituicdes e programas deverdo ser apresentados,
preferencialmente, por extenso e na lingua original da institui¢do; ou em inglés quando a
escrita ndo € latina (Por exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).

Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo
(endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletrdnico).

Declaragdo de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de qualquer um dos
autores com empresas € companhias que possam ter qualquer interesse na divulgagcdo do
manuscrito submetido a publicacdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse, escrever
"nada a declarar".

Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a
fonte (por extenso), o pais, e o numero do processo. Nao repetir o apoio nos agradecimentos.

Numero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento,
referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar também o nimero
total de tabelas, gréficos e figuras e o numero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no mdximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas. Eles devem ser
estruturados de acordo com as seguintes orientagdes:

Resumo de artigo original: deve conter as secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusdes (Abstract: Objective, Methods, ResultsandConclusions).

Resumo de artigos de revisdo: deve conter as segdes: Objetivo, Fontes de dados,
Sintese dos dados e Conclusdes (Abstract: Objective, Data source, Data
synthesisandConclusions).

Resumo de relato de casos: deve conter as secdes: Objetivo, Descri¢do do caso e
Comentarios (Abstract: Objective, CasedescriptionandComments).

Para o abstract, € importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa. Deve
ser feito por alguém fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliardo a inclusao
adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente
descritores da lista de "Descritores em Ciéncias da Sadde" elaborada pela BIREME e
disponivel no sitehttp://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os termos correspondentes em
portugués e inglés.

TEXTO:
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Artigo original: dividido em Introducdo (sucinta com 4 a 6 pardgrafos, apenas para
justificar o trabalho e contendo no final os objetivos); Método (especificar o delineamento do
estudo, descrever a populacido estudada e os métodos de sele¢do, definir os procedimentos
empregados, detalhar o método estatistico. E obrigatéria a declaracio da aprovacio dos
procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo); Resultados (claros e
objetivos - 0 autor ndo deve repetir as informagdes contidas em tabelas e graficos no corpo do
texto); Discussao (interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura, enfatizando
os aspectos importantes do estudo e suas implicacdes, bem como as suas limita¢des - finalizar
esta secao com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).

Artigos de revisao: ndo obedecem a um esquema rigido de se¢des, mas sugere-se que
tenham uma introdugdo para enfatizar a importancia do tema, a revisdo propriamente dita,
seguida por comentdrios e, quando pertinente, por recomendacgdes.

Relatos de casos: divididos em Introducdo (sucinta com 3 a 5 pardgrafos, para
ressaltar o que € conhecido da doenga ou do procedimento em questdo); Descricdo do caso
propriamente dito (ndo colocar dados que possam identificar o paciente) e Discussdo (na qual
€ feita a comparacdo com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do
caso em questao).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no médximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustracdes, entre figuras e gréficos.
Devem ser submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovacao, serdo solicitadas
figuras e graficos com melhor resolucao.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda
que os autores usem no maximo 100 caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a
tabela tiver duas ou mais colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha. Ex: Se tiver duas
colunas, o autor deve usar no maximo 95, se tiver trés, 90 e assim por diante. E permitido até
4 tabelas por artigo, sendo respeitado os limites de uma lauda para cada uma. As explicacdes
devem estar no rodapé da tabela e ndo no titulo. Nao usar qualquer espago do lado do simbolo
+. Digitar as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e colunas - ndo separar
colunas como marcas de tabula¢do. Nao importar tabelas do Excel ou do Powerpoint.

Graficos

Numerar os grificos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um
titulo abaixo do mesmo. Os graficos devem ter duas dimensdes, em branco/preto (ndo usar
cores) e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do texto: ndo importar os
gréficos para o texto. A Revista Paulista de Pediatria ndo aceita gréaficos digitalizados.

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicacdes
devem constar na legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em
pagina separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem indicar esta condi¢do na
legenda e devem ter a permissdo por escrita da fonte para sua reproducdo. A obtencdo da
permissdo para reproducdo das imagens € de inteira responsabilidade do autor. Para fotos de
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pacientes, estas ndo devem permitir a identificagdo do individuo - caso exista a possibilidade
de identificacdo, € obrigatoria carta de consentimento assinada pelo individuo fotografado ou
de seu responsdvel, liberando a divulgacdo do material. Imagens geradas em computador
devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gifou .tif, com resolu¢io minima de 300 dpi. A
Revista Paulista de Pediatria ndo aceita figuras digitalizadas.

FINANCIAMENTO

Sempre antes da Declaracdo de Conflitos de Interesse. Em apoios da CAPES, CNPq e
outras instituicdes devem conter o nome por extenso e o pais. Nao repetir o apoio nos
agradecimentos. Se ndo houve, deixar: O estudo ndo recebeu financiamento.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Descrever qualquer ligacdo dos autores com empresas € companhias que possam ter
qualquer interesse na divulgacdo do manuscrito submetido a publicacdo. Se ndao houver
nenhum conflito de interesse, escrever: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

Essa declaracdo devera constar na pagina de rosto, antes do financiamento.
AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicdes que contribuiram para o estudo,
mas que nao sao autores. Os agradecimentos devem ser colocados no envio da segunda versao
do artigo, para evitar conflitos de interesse com os revisores. Nao repetir nos agradecimentos
a institui¢do que apoiou o projeto financeiramente. Apenas destacar no apoio.

REFERENCIAS

No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto. As referéncias no corpo do texto devem ser identificadas por
algarismos ardbicos sobrescritos, sem parénteses e apds a pontuagao.

No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir o estilo preconizado no
"International Committeeof Medical JournalEditorsUniformRequirements” e disponivel
em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html, conforme os exemplos a seguir.

1. Artigos em Periddicos
Até 6 autores: listar todos os autores:

Jih WK, Lett SM, desVignes FN, Garrison KM, Sipe PL, Marchant CD. The
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2002;325:184.

Volume com suplemento:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and
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Conferéncia publicada em anais de Congressos:



24

Christensen S, Oppacher F. Ananalysis of Koza'scomputationaleffortstatistic for
geneticprogramming.Proceedings of the 5th EuropeanConferenceonGeneticProgramming;
2002 Apr 3-5; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.
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APENDICE 1 - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido Para Autorizacdo Da
Participacdo Da Mae

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada Senhora:

A Senhora (Sra.) estd sendo convidada como voluntiria a participar da pesquisa
“ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES ATENDIDOS
EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MARANHAO”. Nesta
pesquisa pretendemos acompanhar o estado nutricional de mulheres que amamentam e beb&s que sdo
amamentados atendidos pelo Banco de Leite Humano do Hospital Universitirio da Universidade Federal do
Maranhio.

Para esta pesquisa serdo mensuradas as suas medidas de peso, altura e braco.A pesquisa terd como
beneficios a identificacdo da perda de peso das maes durante o periodo da amamentacdo e do crescimento
adequado de criangas nos primeiros seis meses de vida, de forma a possibilitar uma rdpida intervencao para a
melhora do estado nutricional de ambos.

Pode haver risco com a quebra de sigilo e a senhora pode ficar envergonhada em responder algumas
perguntas, no entanto, serd realizado todo o controle com a identificacdo em cddigo dos participantes e uma
equipe treinada realizard as entrevistas para minimizar possivel constrangimento.

Para participar deste estudo a Sra ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, a Sra. tem assegurado
o direito a indenizacdo. A Sra. terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard
livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que a Sra ou seu filho ou sua filha serdo atendidos.

A pesquisadora tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo
brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde). Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nio serd liberado sem a sua
permissdo. A Sra e seu filho ou filha nao serdo identificados em nenhuma publica¢do que possa resultar.

Este termo de consentimento deve ser rubricado em todas as suas pdginas e assinadas pela senhora e
pela pesquisadora, ele encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada pela
pesquisadora responsdvel e a outra serd fornecida a Sra.

Qualquer ddvida sobre a pesquisa a senhora pode entrar em contato com a pesquisadora NayraAnielly
Cabral Cantanhede (telefone 3235-8960; email: nayraanielly @ gmail.com.br) em horédrio comercial, caso tenha
alguma divida sobre as questdes éticas, pode buscar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario.
Telefone (98) 2109 1250, endereco Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis-MA. CEP-
65.020-070. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevéncia

publica, de cardter consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a prote¢do dos participantes da
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pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informada dos objetivos da pesquisa ACOMPANHAMENTO DO ESTADO
NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES ATENDIDOS EM UM BANCO DE LEITE HUMANO
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MARANHAO, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisdo de

participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.
Solicitamos a Sra que este documento seja rubricado em todas as suas paginas e assinadas, ao seu

término.

Sao Luis, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE 2 - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido Para Autorizacdo Da

Participacdo Da Crianca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AUTORIZACAO DA
PARTICIPACAO DA CRIANCA

Prezada Senhora:

Gostarfamos de convidar a crianga sob sua responsabilidade para participar da pesquisa
“ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES ATENDIDOS
EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MARANHAO?”, nesta
pesquisa pretendemos acompanhar o estado nutricional de mulheres que amamentam e bebé&s que sdo
amamentados atendidos pelo Banco de Leite Humano do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao.

Para esta pesquisa serdo mensuradas as medidas de peso, comprimento, perimetro cefilico
(circunferéncia da cabeca) e perimetro toricico (circunferéncia da barriga) do seu filho ou filha. A pesquisa terd
como beneficios a identificagdo da perda de peso das maes durante o periodo da amamentacéo e do crescimento
adequado de criangas nos primeiros seis meses de vida, de forma a possibilitar uma rdpida intervengdo para a
melhora do estado nutricional de ambos.

Pode haver risco com a quebra de sigilo e a senhora pode ficar envergonhada em responder algumas
perguntas, no entanto, serd realizado todo o controle com a identificacio em cdédigo dos participantes e uma
equipe treinada realizara as entrevistas para minimizar possivel constrangimento.

Esclarecemos que a participago da crianca é totalmente voluntdria, podendo a senhora solicitar recusa
ou desisténcia de participacdo da crianca a qualquer momento, sem que acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a
crianga. Esclarecemos ainda que nem a senhora, nem a crianga sob sua responsabilidade nédo terdo nenhum custo,
nem receberdo qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, a Sra e a crianga tem assegurado o direito a indenizagdo.

A pesquisadora tratard a sua identidade e da crianga com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide). Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participa¢do ndo serd liberado sem a
sua permissdo. A Sra e seu filho ou filha nfo serdo identificados em nenhuma publicacido que possa resultar.

Este termo de consentimento deve ser rubricado em todas as suas paginas e assinado pela senhora e pela
pesquisadora, ele encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada pela pesquisadora
responsdvel e a outra serd fornecida a Sra.

Qualquer ddvida sobre a pesquisa a senhora pode entrar em contato com a pesquisadora NayraAnielly
Cabral Cantanhede (telefone 3235-8960; email: nayraanielly @ gmail.com.br) em hordrio comercial, caso tenha
alguma divida sobre as questdes éticas, pode buscar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario.
Telefone (98) 2109 1250, endereco Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis-MA. CEP-
65.020-070. Os Comités de Etica em Pesquisa sio colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia

publica, de cardter consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da
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pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informada dos objetivos da pesquisa ACOMPANHAMENTO DO ESTADO
NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES ATENDIDOS EM UM BANCO DE LEITE HUMANO
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MARANHAO, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo com a participagdo do meu filho ou filha. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Solicitamos a Sra que este documento seja rubricado em todas as suas paginas e assinadas, ao seu

término.

Sédo Luis, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES ATENDIDOS
EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MARANHAO.

FICHA NUTRIZ - MAE

Namero do Questionario | [ |

Nome do Entrevistador:

Data da consulta:  / /

DCon [ | | |

S

Identificacio da Nutriz

1.Nome:
Enderego:
2.Cidade:
3.Telefones/ operadoras:

4.Quantos Filhos a Sra.tem?:
5.Quantas pessoas moram no seu domicilio?:

6.A Sra € Beneficiaria de Programas Sociais? (1) Sim (2) Nio
7.Qual?

8.A Sra. trabalha? (1) Sim (2) N3o

NUMFILHOS
NUMPESSDOM

BENEFPROG

TRABMAE

9.Qual sua data de nascimento:

DNA | | | |

SMA
E

10.Qual sua Idade?: (anos)

IDMAE

11.Qual sua Naturalidade?:

NATMAE

12.Qual a Cor sua pele?: (1) branca( 2) negra (3 )parda (4 )amarela/oriental

CORMAE

13.Qual o seu grau de escolaridade?

GRAUINSTMAE

14.Qual seu Estado Civil?:
(1) Casada (4) Separada
(2) Unifo consensual (5) Divorciada

(3) Solteira (6) Viuva

(7) Mora com companheiro

ESTCIV

15.Quem € o chefe da familia (pessoa que ganha mais)?

(1) Pai do bebé (2) Mie do bebé (3) Tio do bebé (4) Avé do bebé (5) Outros
16.Qual a Situagio empregaticia do chefe da familia

(1) Trabalha (2) Aposentado(a) (3) Desempregado(a)

CHEFE

SITUCHEFE

17.Classifica¢io Economica Brasil — CEB
Quantos destes itens tem na sua casa?

uantidade de itens

4 OU
2 +

—

Televisdo Em Cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada Mensalista

Maquina de Lavar

Videocassete Ou DVD

Geladeira

Freezer (Aparelho Independente ou Parte da

(=] o] (o] [a] [e] o] (o] (o] [e] -]
| ININ[W] ==
[\OF SN I NS ) (NN N (O] § N 8]
BRI [RO|OV| W W] W
BN O|] |

CEB
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| Geladeira Duplex)

18.Renda familiar mensal R$
(1) Nio sabe responder (9) Nio se aplica

Atencao Pré e Pos Parto

19.A Sra fez Pré Natal?: (1) Sim (2) Nio

20.Qual o N° de consultas que a Sra. Teve?:

21.Se sim, em que local?: (1) Rede Pablica (2) Rede Privada

22.A sra. participou de algum grupo ou curso pré-natal? (1) Sim (2) Nao

23.Se sim, qual local?

(1HUBS (5) Ambulatério de Maternidade
(2)Posto de Saude (6) Consultério Médico

(3) Banco de Leite Humano (7) Outros:
(4) Posto de Coleta de Leite Humano

24.Durante seu pré-natal, a sra. recebeu alguma orientagio sobre aleitamento
materno?

(1) Sim, uma a duas vezes
(2) Sim, de trés a quatro

(3) Sim, mais de quatro
(4) Nio

25.No pré-natal, a Sra.recebeu orientagdes de como posicionar a crianga para
mamar?

(1)Sim, uma a duas vezes
(2) Sim, de trés a quatro

(3) Sim, mais de quatro
(4) Nio

26.No pré-natal, a Sra.recebeu orientagdes sobre cuidados com as mamas?
(1) Sim, uma a duas vezes  (3) Sim, mais de quatro
(2) Sim, de trés a quatro (4) Nio

27. A Sra.e a crianga foram acompanhadas pela equipe de lactagdo do hospital?
(1) Sim, uma a duas vezes  (3) Sim, mais de quatro
(2) Sim, de trés a quatro (4) Nio

PRENAT
CONSUPRE
LOCPRE
CURSOPRENAT

LOCALPRENAT

PRENATORIEAM

PRENATPOSICCRI

PRENATCUIDMAMA

ACOMPHOSP

Habitos de Vida da Lactante

28. Consome atualmente bebida alcéolica?: (1) Sim (2) Nio
Qual Frequéncia? Quanto?(garrafas ou copos)

29. Consumiu bebida alcodlica durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao

BEBALCOO
QUANTBEBALCO

BEBEUST

30. Fuma atualmente? (1) Sim (2) Nio
31. Quantos cigarros?

32. Fumou durante a gravidez? (1) Sim (2) Nio
33. Quantos cigarros?

34. A Sra.fez uso de drogas ilicitas?
1) Antes da gestagio (2) Durante a gestagdo (3) Apos a gestagio (4) Nunca

FUMANTE
NCIGARRO

FUMOUGEST
NCIGARROGEST

DROGAS

35. Utiliza algum medicamento? (1) Sim (2) Nio
Qual?

USOMEDICAMENTO

36. Pratica atividade fisica? (1) Sim (2) Nio
37. Qual?
38. Horas por dia?
39. Quanto Tempo a Sra. Utiliza Tela (televisio, computador, celular, tablet) em
horas por dia?:

PRATATVFISICA
HORASATIVFIS
TEMPOTELA

Aspectos Funcionais

40. Quais destas doengas faz parte do Histérico Patolégico da sua Familia?:
(1) Diabetes  (5)Hipercolesterolemia (9) Nio se aplica
(2) Obesidade (6)Colesterol sanguineo elevado (10) Mais de uma opgio
(3) Hipertensio (7) Alergia Alimentar

4) Cardiopatias _ (8) Outro:

HISPATFAM
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41. Seu Intestino funciona regularmente?
(1) Nio (2) Sim (3) Nzo sabe responder Frequéncia:

INTSREG

42. Tem episodios de constipagio?
(1) Nio (2) Sim (3) Nio sabe responder Frequéncia:

CONST

43. Tem episodios de diarréia?
(1) N3o (2) Sim (3) Nio sabe responder  Frequéncia:

DIARR

44. Associa os episodios de diarréia a algum alimento? Qual?
(1) Nao(2) Sim (3) Nao sabe responder (9) nio se aplica
Qual?

DIARRALIM

45. Ja teve ou tem anemia?
(1) Nio (2) Jateve (3) Tem anemia (4)N3o sabe responder
Qual?

ANEM

Complicacoes durante o Aleitamento

46. Teve ou tem Ingurgitamento mamario: (1) Nao (2) Sim

INGURGITAMENTO

47. Teve ou tem Fissuras ¢ rachaduras: (1) Nio (2) Sim

FISSURERACH

48. Teve ou tem Mastite: (1) Nio (2) Sim

MASTITE

49. Teve ou tem Abcesso mamario: (1) Nao (2) Sim

ABCESMAMARIO

50. Teve ou tem Candidiase: (1) Nao (2) Sim

CANDIDIASE

51. Teve ou tem Galactocele (cisto de retengio de leite materno): (1) Nio (2) Sim

GALACTOC

52. Teve ou tem Hipogalactia (baixa produgio de leite): (1) Nio (2) Sim

HIPOGAL

53. Teve ou tem Mamilos ausentes, planos ou invertidos: (1) Nio (2) Sim

MAMILOINVERT

54. Teve ou tem Dor nos Mamilos (1) Nio (2) Sim

DORMAMILO

55. Teve ou tem Mamilos Machucados (1) Nio (2) Sim

MACHUCMAMILO

56. Teve ou tem Bloqueio de Ductos Lactiferos (1) Nio (2) Sim

BLOQUEIODUCTO

Apoio na Amamentacio

57. A Sra.recebeu apoio de seu companheiro na amamentagio?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca (4) Nio sabe responder

APOIOCOMP

58. Outras pessoas deram apoio para a Sra.amamentar?
(1) Mae (2) Sogra (3) Irmé (4) Avés (5) Néo (6) Outros

APOIOUTRAS

59. A Sra.recebeu ajuda de alguém para cuidar dos afazeres domésticos?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

AJUDADOMES

60. A Sra.recebeu ajuda de alguém para cuidar da crianga (banho, fralda, colo)?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

AJUDACUIDCRI

61. A Sra.recebeu ajuda de alguém para ficar com a crianga quando se ausentava?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

AJUDAFICCRI

62. A Sra.recebeu ajuda de alguém para posicionar a crianga na mama?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

AJUDAPOSIMAMA

63. A Sra.recebeu ajuda de alguém para alimentar a crianga?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

AJUDAALIMCRI

CONHECIMENTOS SOBRE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR ENCONTRO 1

por:
(1) Somente leite materno, agua e chas;

(2) Somente leite materno, agua, chas e sucos;

(3) Somente leite materno;

(4) Leite materno, agua, chas e papa de frutas e papas salgadas;
(5) Nio sabe responder

64. Uma alimentagdo saudavel para a crianga apds os seis meses de vida, deve ser composta

ALicoMp []

suficiente? (1) Sim (2) Nio (9) N3o sabe responder

65. Para a crianga ter uma alimentagio saudavel comer apenas arroz, feijio ¢ carne é

ALISAU |_|

66. A carne, o peixe ¢ o frango sfo importantes para o crescimento da crianga, por qué?

CARNECRESC
(1) Sdo ricos em proteinas e ferro (2) Sio ricos em gorduras ¢ calcio I:l

(3) Sdo ricos em vitaminas (4) Nio sabe responder

67. As verduras e legumes ajudam o organismo a funcionar adequadamente porque contém
sais minerais, vitaminas ¢ fibras?

(1) Sim (2) Nio (3) Nao sabe responder

VERDNUTR I:l
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68. Abdbora, manga, buriti ¢ mam3o s3o ricos em vitamina A ¢ contribuem para a
preservagio da pele e boa visdo da crianga? VITAPRE I:l
(1) Sim (2) Nio (3) N3o sabe responder
69. Vinagreira, Jodo-Gomes e couve sdo alimentos ricos em ferro, que € importante na
formagio do sangue da crianga? FERSANG l:l
(1) Sim (2) Nio (3) N3o sabe responder
70. Quais os alimentos abaixo s3o ricos em vitamina C?
(1)Arroz, carne, laranja ¢ caju (2)Acerola, abacaxi, lim3o e maracuja (3)Nio sabe VITCFER El
responder
71. Comer frequentemente bolo, doces, balas, pirulitos e biscoitos recheados faz mal paraa | DOCENERG I:I
saude da crianga?(1)Sim (2)N3o (3)Nio sabe responder
72. Ingerir sucos industrializados (em pd, caixinha etc) € tio saudavel para a crianga quanto
ingerir os sucos naturais?  (1)Sim (2) Ndo  (3)Nio sabe responder SUCESAUD |:|
73. I.ngerir refrigerante € tdo saudavel para a crianga quanto ingerir os sucos naturais? REFRISAUD I:l
(1)Sim (2) Nio (3)Nio sabe responder
74. Ingerir o macarrio tradicional € tdo saudavel para crianga quanto ingerir macarrdo
instantaneo? (1)Sim (2) Ndo  (3)Nio sabe responder i |:|
CONHECIMENTOS SOBRE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR ENCONTRO 6
75. Uma alimentagio saudavel para a crianga apos os seis meses de vida, deve ser composta
por:
(1) Somente leite materno, 4gua e chas;
(2) Somente leite materno, agua, chas e sucos; ALICOMP D
(3) Somente leite materno;
(4) Leite materno, agua, chas e papa de frutas e papas salgadas;
(5) Nio sabe responder
76. Para a crianga ter uma alimentagio saudavel comer apenas arroz, feijdo e carne € ALISAU |_|
suficiente? (1) Sim (2) Nio (9) Nio sabe responder
77. A carne, o peixe ¢ o frango sdo importantes para o crescimento da crianga, por qué? CARNECRESC
(1) S3o ricos em proteinas ¢ ferro (2) Sio ricos em gorduras e calcio I:l
(3) Sdo ricos em vitaminas (4) Nio sabe responder
78. As verduras e legumes ajudam o organismo a funcionar adequadamente porque contém
sais minerais, vitaminas ¢ fibras?
(1) Sim (2) Nio (3) Nio sabe responder
79. Abdbora, manga, buriti € mam3o s3o ricos em vitamina A e contribuem para a
preservagio da pele e boa visdo da crianga? VITAPRE |:|
(1) Sim (2) Nao (3) Nio sabe responder
80. Vinagreira, Jodo-Gomes € couve sdo alimentos ricos em ferro, que é importante na
formagdo do sangue da crianga? FERSANG |:|
(1) Sim (2) Nio (3) Nio sabe responder
81. Quais os alimentos abaixo s3o ricos em vitamina C?
(1)Arroz, carne, laranja e caju (2)Acerola, abacaxi, limio ¢ maracuja (3)Nio sabe VITCFER I:l
responder
82. Comer frequentemente bolo, doces, balas, pirulitos e biscoitos recheados faz mal para a | DOCENERG I:l
saude da crianga?(1)Sim (2)Nao (3)Nao sabe responder
83. Ingerir sucos industrializados (em pd, caixinha etc) € tdo saudavel para a crianga quanto
ingerir os sucos naturais?  (1)Sim (2) Ndo  (3)Nio sabe responder SUCSAUD |:|
84. Ingerir refrigerante € tdo saudavel para a crianga quanto ingerir os sucos naturais? REFRISAUD I:l
(1)Sim (2) Ndo  (3)Nio sabe responder
85. Ingerir o macarrio tradicional € tdo saudavel para crianga quanto ingerir macarrdo
instantaneo? (1)Sim (2) Ndo  (3)Nio sabe responder MatsallD |:|
Medidas Antropométricas Materna

DATA AVALIACAO 1: DATAAVL [ [T T [ T ]
M
Pesol: kg PESOIM

Estatural: ESTAIM
IMC 1: IMCIM
CB 1: CBIM

VERDNUTR I:I
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PCT 1 (registrar as 3 medidas):

PCTIM

CMB I:

CMBIM

AMB 1:

AMBIM

DATA AVALIACAO 2:

DATAAV2
M

Peso2: ke

PESO2M

Estatura2:

ESTA2M

IMC 2:

IMC2M

CB 2:

CB2M

PCT 2 (registrar as 3 medidas):

PCT2M

CMB 2:

CMB2M

AMB 2:

AMB2M

DATA AVALIACAO 3:

DATAAV3
M

Peso3: kg

PESO3M

Estatura3:

ESTA3M

IMC 3:

IMC3M

CB 3:

CB3M

PCT 3 (registrar as 3 medidas):

PCT3M

CMB 3:

CMB3M

AMB 3:

AMB3M

DATA AVALIACAO 4:

DATAAV4
M

Peso4: ke

PESO4M

Estatura4:

ESTA4M

IMC 4:

IMC4M

CB 4:

CB4M

PCT 4 (registrar as 3 medidas):

PCT4M

CMB 4:

CMB4M

AMB 4:

AMB4M

DATA AVALIACAO 5:

DATAAVS
M

Peso5: kg

PESO5SM

Estatura5:

ESTASM

IMC 5:

IMC5M

CB 5:

CB5M

PCT 5 (registrar as 3 medidas):

PCT5M

CMB 5:

CMBS5SM

AMB 5:

AMB5SM

DATA AVALIACAO 6:

DATAAV6
M

Peso6: ke

PESO6M

Estatura6:

ESTA6M

IMC 6:

IMC6M

CB 6:

CB6M

PCT 6 (registrar as 3 medidas):

PCT6M

CMB 6:

CMB6M

AMB 6:

AMB6M
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Nuamero do Questionario |

Nome do Entrevistador:

Data da consulta:  /  /

I DCons

Identificacio do Lactente

Nome:

85. Data de nascimento:

DNasC

86. Idade: (meses)

IDC

87. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

SEX

88. Naturalidade:

NAT

89. Cor da pele do bebé: (1) branca( 2) negra (3 )parda (4 )amarela

COR

Nome da Mie:

Caracteristicas sobre o parto e ge

stacao

90. Qual local de nascimento?: (1) Hospital ( 2) Residéncia (3) Outro

LOCNASC

91. Qual foi Tipo de Parto?: (1)Normal (2 )Cesarea (3)Forceps

TIPOPART

92. Qual Tipo de Gestagdo: (1)Unica (2 )Gémeos

TIPOGEST

93. Qual foi a Idade Gestacional em semanas:

IDGEST

94. Qual o Peso ao nascer em gramas:

95. Qual o Comprimento ao nascer em cm:
96. Qual o Perimetro cefalico ao nascer:
97. Qual o Perimetro toracico ao nascer:

PESONASC
COMPNAS
PCNASC
PTNASC

Aspectos Funcionais do lactente

88. O Intestino do bebé funciona regularmente?

INTSREG

(1) N3o (2) Sim (3) N3o sabe responder Frequéncia:

99. O bebé tem episodios de constipagio?

(1) Nio (2) Sim (3) Nio sabe responder Frequéncia:

CONST

100. O bebé tem episddios de diarréia?
(1) N3o (2) Sim (3) Nio sabe responder Frequéncia:

DIARR

101. Associa os episodios de diarréia a algum alimento? Qual?
(1) N3o(2) Sim (3) Nzo sabe responder (9) ndo se aplica
102. Qual?

DIARRALIM

103. O bebé ja teve ou tem anemia?
(1) Nao (2) Jateve (3) Tem anemia (4)Nio sabe responder
104. Qual?

ANEM

Medidas Antropométricas

DATA AVALIACAO 1:

DATAAVI1BB

Pesol: kg

PESO1BB

Estatural:

ESTA1BB

IMC 1:

IMC1BB

PC 1:

PC1BB

PT 1:

PT1BB

DATA AVALIACAO 2:

DATAAV2BB

Peso2: kg

PESO2BB

Estatura2:

ESTA2BB

IMC 2:

IMC2BB

PC2:

PC2BB

PT 2:

PT2BB

DATA AVALIACAO 3:

DATAAV3BB

Peso3: kg

PESO3BB

Estatura3:

ESTA3BB

IMC 3:

IMC3BB

PC 3:

PC3BB
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PT 3:

PT3BB

DATA AVALIACAO 4:

DATAAV4BB

Pesod: kg

PESO4BB

Estatura4:

ESTA4BB

IMC 4:

IMC4BB

PC 4:

PC4BB

PT 4:

PT4BB

DATA AVALIACAO 5:

DATAAV5BB

Peso5: kg

PESOSBB

Estatura5:

ESTASBB

IMC 5:

IMC5BB

PC 5:

PC5BB

PT 5:

PT5BB

DATA AVALIACAO 6:

DATAAV6BB

Peso6: kg

PESO6BB

Estatura6:

ESTA6BB

IMC 6:

IMC6BB

PCé:

PC6BB

PT 6:

PT6BB

FICHA OBSERVACAO DA MAMADA

Nome da mie

Data da observagdo

Nome do bebé

Nome do entrevistador:

Data nascimento

105. O lactente reside com a Av6? (1) sim (2) ndo

AVO

106. Alimentagio atual do bebe é:

(1) Aleitamento Materno Exclusivo

(2) Aleitamento Materno Predominante
(3) Aleitamento Materno Misto

ALIMENATUALBB

107. Qual a quantidade de mamadas?:

NMAMADAS

108. Qual a duragio da mamada?: (minutos por dia)

TEMPOMAMADADIA

109. Que Peito que mama?: (1) apenas em um  (2) em ambos

PEITOQUEMAMA

110. Usa complementos ¢ agua?: (1) sim (2) ndo

COMPLEMENTO

111. Usa chupeta: (1) sim (2) nio
112. Usa Mamadeiras: (1) sim (2) niio
113. Chupa dedo: (1) sim (2) n3o

114. A crianga mamou na mama de outra mulher? (1) Sim (2) Nio

CHUPETA
MAMADEIRA
CHUPADEDO

MAMOUOUTRA

115. Volume urinério (Faz xixi quantas vezes ao dia?)

XIXI

116. Fezes sdo: (1) cocd mole e amarelo/marrom (2)endurecido ou
verde

A PARTIR DAQUI SO OBSERVAR!!!




