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RESUMO
Introducao: O leite materno redine todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento e
crescimento ideal nos primeiros seis meses de vida. Alguns fatores podem influenciar positiva
ou negativamente no sucesso do aleitamento materno. Sdo fundamentais as orientagdes
prestadas durante a assisténcia pré-natal, bem como o apoio social a nutriz pois contribuem para
a decisdo da lactante na adesao e duracdo do aleitamento materno. Objetivo: O presente estudo
teve como objetivo avaliar a associag@o das orientacdes recebidas no pré-natal e o apoio familiar
na amamentacdo com o crescimento de criangas acompanhadas nos primeiros seis meses de
vida. Métodos: Estudo de coorte prospectivo realizado no Banco de Leite Humano do Hospital
Universitario Materno Infantil de Sdo Luis, Maranhao, Brasil, entre novembro de 2017 a
novembro de 2018. A amostra foi composta por 128 pares de maes e lactentes em aleitamento
materno exclusivo acompanhados até o sexto més de vida. Para a coleta de dados foram
aplicados formuldrios semiestruturados que buscavam informagdes sobre a nutriz e o lactente.
Para a avaliacdo do crescimento do lactente, foram aferidas medidas de peso e comprimento,
com auxilio de uma balanga pediatrica eletronica e digital e um antropémetro horizontal de
madeira. Para andlises estatisticas foi utilizado o teste t de student, com nivel de significancia
de 5%. Resultados: Entre as maes acompanhadas, 83,3% realizaram mais que seis consultas
no pré-natal, 94,5% em rede publica, 50% receberam orientacdes sobre Aleitamento Materno,
80,5% foram apoiadas pelo companheiro na amamentacdo, 87,3% receberam apoio de outras
pessoas da familia e 60,9% receberam ajuda para posicionar a crianga na mama. Houve
associacOes entre: o apoio do companheiro na amamentacdo com o maior comprimento das
criangas no terceiro més (p=0,03) e apoio de outras pessoas da familia na amamentacdo com
maiores médias de peso no quinto més (p=0,04). Nao houve associagdes entre o nimero de
consultas, orientacdes recebidas sobre aleitamento materno no pré-natal e ajuda para posicionar
a crianca na mama com o crescimento das criancas. Conclusoes: O maior nimero de consultas
pré-natal e o apoio do companheiro na amamentacdo pode influenciar positivamente no

crescimento de criangas.

Palavras-chave: Amamentacdo. Pré-natal. Apoio Social. Crescimento.



ABSTRACT
Introduction: Breast milk contains all the nutrients needed for optimal growth and

development in the first six months of life. Some factors may positively or negatively influence
the success of breastfeeding. The orientations provided during prenatal care and social support
to the nursing mother are fundamental because they contribute to the infant's decision on
adherence and duration of breastfeeding. Objective: The present study had as na objective
analyses the orientations received on prenatal care and the family support onto breastfeeding
with the growth of children during the 6 first months. Methods: A prospective cohort study
conducted at the Banco de Leite Humano (Human Milk Bank) of the University Hospital
Materno Infantil de Sao Luis, Maranhao, Brazil, during November 2017 and November 2018.
There were 128 pairs mothers and children in exclusive breastfeeding accompanied until the
6th live’s month. In order to perform the data collection, semi-structured forms that sought
information about the nursing mother and the child were used. To evaluate the growth of the
child, weight and length measurements were measured using an electronic and digital pediatric
scale and a horizontal wooden anthropometer. To analysis, it was used the Student’s T test, with
significance level at 5%. Results: Among the mother’s accompanied, there were 83,3% who
accomplished more than six prenatal attendance, 94,5% in public system, and 50% obtained
orientations about Breastfeeding, 80,5% was supported by the partner, 87,3% received other
people from their families and 60,9% obtained some help to adjust the baby’s position. There
were association between: the support by the partner into the breastfeeding with the higher
baby’s length on the third month (p=0,03) and support of other family members in breastfeeding
with higher weight means in the fifth month (p = 0.04). There weren’t associations between the
number of consultations, orientations received about breastfeeding in the prenatal care and help
to adjust the babies’ position with the children’s growth. Conclusions: A higher number of

prenatal visits and the support by the partner can influence positively in the children’s growth.

Keywords: Breastfeeding. PrenatalCare. Social support. Growth.
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1 INTRODUCAO

O leite materno redne todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento e
crescimento ideal nos primeiros seis meses de vida. A amamentagdo deve ser realizada de modo
exclusivo até o sexto més de vida, isto €, a crianca deve receber apenas o leite materno ou de
bancos de leite humano e nenhum outro liquido ou sélido com exce¢do de vitaminas, minerais
e medicamentos. E complementada até os dois anos de idade, ou seja, a lactacdo deve ser
acompanhada apds os seis meses de vida pela alimentacdo complementar (OMS, 2014).

Além de repercutir no estado nutricional da criancga, o leite materno promove beneficios
imunolégicos na habilidade de se defender de infec¢des e no desenvolvimento cognitivo e
emocional, importante na diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil e em sua satide em
longo prazo (BRASIL, 2015).

Niveis ideais de amamentacdo poderiam prevenir mais de 820.000 mortes de criangas
menores de cinco anos por ano no mundo, além de evitar 20.000 mortes de mulheres por cancer
de mama (BOCCOLINI et al, 2016). Porém, dados da literatura mostram que a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses foi de apenas 41,0% (FERREIRA, et al
2018).

Alguns fatores podem influenciar positiva ou negativamente no sucesso do aleitamento
materno. A decisdo de amamentar ou ndo a crianga, ocorre bem antes do parto. Devido a isso,
sdo fundamentais os esclarecimentos e orientagdes prestados durante a assisténcia pré-natal pois
contribuem para a decisdo da mulher na adesio e duracdo do aleitamento materno
(NASCIMENTO et al., 2013).

Outro fator que pode influenciar no sucesso da amamentacdo € o apoio familiar.
Ressalta-se que a amamentagdo ainda é um ato permeado de mitos, crencas e valores que sao
repassados de geracdo em geracdo e sofre influéncia do contexto historico em que a nutriz esta
inserida. Nesse sentido, a familia pode interferir na alimentacdo do bebé apoiando ou ndo a
lactante na decisdo de amamentar (MARQUES et al., 2017). Portanto, o apoio dado a mulher
por familiares, amigos e vizinhos € de suma importancia, pois pode ser determinante na adesao
e manutencao da amamentacdo. (PRATES et al., 2015).

Dentre os familiares, o apoio do pai € o suporte de maior relevancia para a amamentacao
na perspectiva materna. A literatura cientifica, aponta que a influéncia paterna é destacada como
um dos motivos para o aumento da incidéncia e prevaléncia do aleitamento materno. Sendo
assim, o pai tem um papel importante na decisdo da mulher de amamentar e contribuir para a

sua continuidade (SILVA et al., 2012).
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Entende-se a influéncia da realizacdo de consultas no pré-natal e o apoio familiar e do
companheiro na amamentagdo como contribuidores pra a adesdo do aleitamento materno e
consequentemente o crescimento ideal na primeira infancia. Dessa maneira, esse estudo
justifica-se pela importancia de encontrar fatores relacionados ao crescimento do bebé, visto
que eles garantem uma melhor qualidade de vida e saide na infancia, repercutindo na fase

adulta.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Avaliar as caracteristicas do pré-natal e o apoio social na amamentacdo com o
crescimento de criangas acompanhadas nos primeiros seis meses de vida.
2.2 Especificos
a) Descrever caracteristicas sociodemograficas maternas, a assisténcia pré-natal, o apoio
social durante a amamentacao;
b) Descrever o crescimento das criangas nos primeiros seis meses;
c) Associar o ganho de peso e comprimento da crianga com o nimero de consultas do pré-
natal;
d) Associar o ganho de peso e comprimento da crianca com a presenca ou auséncia de
orientagdes no pré-natal;
e) Associar o ganho de peso e comprimento da crianca com a presenca ou auséncia de

apoio social durante a amamentagao.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Beneficios do aleitamento materno

O leite materno € considerado um alimento perfeito, pois, além de possuir proteinas,
lipidios, carboidratos, minerais e vitaminas, contém 88% de dgua. Nos primeiros meses de vida,
capaz de suprir sozinho as necessidades nutricionais da crianca (BRASIL, 2015). A necessidade
caldrica por quilograma de peso supera em aproximadamente trés vezes a dos adultos, chegando
a 120 kcal/kg de peso corpéreo. Durante o primeiro ano de vida, cerca de 40% das calorias
ingeridas sdo utilizadas para o processo de crescimento e desenvolvimento, caindo para 20%
no segundo ano. Entdo o aporte dietético inadequado ao lactente, nesse periodo de alta
velocidade de crescimento, levard a desnutricio protéico energética e atraso no
desenvolvimento (SILVA et al., 2016).

A importancia e a superioridade do leite materno em relacao aos leites de outras espécies
¢ comprovada cientificamente. E a introducdo precoce de outros alimentos, antes do sexto mes,
pode estar associada a indmeras complicacdes (BRASIL, 2012). Como um aumento de
episddios de diarreia, hospitalizacdes por doenca respiratoria, diminui¢do na absor¢do de
minerais como o ferro e o zinco, que sdo importantes para o crescimento e desenvolvimento
infantil, e pelo maior risco de desnutricdo, tanto pela possibilidade da hiperdiluicdo das
férmulas lacteas, como pela oferta inadequada de outros alimentos (SILVA et al., 2016).

A amamenta¢do além nutrir a crianga €, um processo que envolve interacao profunda
entre mae e filho, que repercute no estado nutricional da crianga, na habilidade de se defender
de infec¢des, na fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo € emocional, € em sua saide a
longo prazo, e para mae gera implicagdes na saude fisica e psiquica. (BRASIL, 2015).

A prética do aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros meses de vida
possibilitaria beneficios como: uma reducdo marcante nos indices de mortalidade infantil,
otimizacdo do crescimento fisico, desenvolvimento mental e protecao contra diarreia, doengas
respiratorias, autoimunes, celiaca e de Crohn, linfomas, diabetes mellitus, entre outras
(BARBIERI et al., 2014). Além de a crianca amamentada tem um melhor crescimento e
desenvolvimento quando comparada com as criancas ndo amamentadas ou desmamadas
precocemente (CAVALCANTI et al., 2015).

O ato de amamentar gera beneficios nao s6 para as criangas, mas também para a nutriz,
como beneficios econdmicos, ao comparar o baixo custo da amamenta¢ao com a utilizacao dos
substitutos do leite materno e gastos com doencas relacionadas ao aleitamento artificial. Além
de diminuir a ocorréncia de alguns tipos de fraturas sseas e morte por artrite reumatoide, além

de cancer de ovarios e mamas (BARBIERI et al., 2014).
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3.2 Influencia do acompanhamento pré-natal no sucesso da amamentacao

O acompanhamento no pré-natal é primordial na assisténcia as gestantes de modo a
garantir melhores desfechos para a mae e o lactente (GONCALVES, M., 2017). O objetivo do
pré-natal é proporcionar o desenvolvimento sauddvel da gestagcdo, permitindo também um parto
sauddvel, sem que haja complicacbes na satde materna, pois € possivel identificar
precocemente problemas que possam resultar em risco para a sadde de ambos.
(ALBUQUERQUE et al., 2009). Além de diagnosticar e tratar comorbidades, também visa
promover atividades educativas e preventivas necessdrias para esse periodo de adaptacdes
(DEMITTO et al., 2010).

A gestacdo € um periodo cercado de dividas, trazendo consigo mudancas em diversos
aspectos, sendo imprescindivel que a mae que tenha acesso as informacgdes necessarias para que
nao haja espago para possiveis riscos a mde e ao bebé causados por desinformacio
(ALBUQUERQUE et al., 2009). A qualidade na realizacdo do pré-natal é essencial a reducio
da morbimortalidade materno-infantil. Estima-se que poderiam ser evitados cerca de 10% dos
obitos infantis se todas as gestantes realizassem no minimo seis consultas durante o pré-natal e
realizassem exames clinicos e laboratoriais basicos (CESAR et al, 2011).

A realizacdo de consultas no periodo pré-natal também traz consigo aprendizados
referentes a nutricdo do bebé, favorece principalmente a adesdo ao AME. (DEMITTO et al.,
2010). Essa prética oferece a crianca ndo sé boas condic¢des fisicas, mas também psiquicas,
afetivas e econdmicas (BARBIERI et al., 2014).

E comprovado que as mées que recebem educagio e o preparo para a lactagio durante
o periodo pré-natal tem maior o sucesso durante 0 AM. E essencial que as gestantes sejam
informadas durante a assisténcia pré-natal sobre os beneficios da amamentacdo, das
desvantagens do uso de leites artificiais e devem ser também orientadas sobre as técnicas da
amamentacdo para que sejam aumentadas sua habilidade e confianga para o bom desempenho

do processo (DEMITTO et al., 2010).

Portanto, cabe ao profissional de satide identificar e compreender o aleitamento
materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreensdo, cuidar
tanto da dupla mae/bebé como de sua familia. E necessdrio que busque formas de
interagir com a populac¢do para informa-la sobre a importincia de adotar praticas
sauddveis de aleitamento materno. O profissional precisa estar preparado para prestar
assisténcia eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que respeite o saber e a histéria
de vida de cada mulher, e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas.
(BRASIL,2015).

3.3Apoio familiar e paterno no sucesso da amamentaciao
O ser humano tem a necessidade de viver em grupo desde os primeiros momentos de

sua existéncia. A familia é a primeira unidade grupal na qual o individuo € inserido, onde sdo
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delineadas as principais caracteristicas do comportamento da pessoa humana (BARREIRA,
2004). Esta, € constituida por comensais, aqueles que comem juntos, devido a isso desenvolvem
referenciais relativos a alimentagao desde o nascimento, no contato com os membros da familia

e da sociedade, a alimentagdo € considerada uma prética social (MARQUES, 2010).

A familia pode ser compreendida como a unidade primaria de cuidado, ji que por
meio das experi€ncias nela vivenciadas criam-se e cultivam-se valores e crencas que
contribuem para a formagao de seus membros, 0s quais interagem entre si, apoiando-
se e trocando experiéncias para juntos, buscarem e somarem esfor¢os para superar
limites e solucionar problemas. (SASSA etal., 2011)

Com a chegada de um novo filho, a familia passa por modificacdes a fim de adaptar-se
para receber um novo membro (DESSEN; BRAZ, 2000). Na intencdo de ajudar a made nos
cuidados com o bebé, acabam influenciando a mae na decisdo de amamentar (SOUSA et al.,
2013). A pratica da amamentacdo € influenciada por sentimentos do pai, avd ou outros

familiares (MARQUES et al., 2008;).

A rede social da nutriz pode exercer interferéncia na decisdo de amamentar, através
de fatores determinantes, tais como: (1) o incentivo/apoio; (2) o repasse de
conhecimentos e valores culturais obtidos pela observacdo, experiéncia de vida e
tradicdo familiar; (3) o desinteresse/desestimulo e a pressdo a lactante em relagdo a
forma de alimentar a crianca e (4) a orientacdo quanto a fisiologia e beneficios da
amamentagdo; e ao cuidado com o bebé através do didlogo, do compartilhamento de
angustias e dividas. (MARQUES et al., 2008).

Logo, entende-se que a existéncia de uma rede de apoio social familiar, durante o
periodo da amamentacdo, constitui-se como um fator determinante para a sua adesdo e
manutencdo (PRATES et al., 2015).

A mulher é quase que exclusivamente responsdvel pela amamentacdo. A sociedade
delega a0 homem como provedor financeiro e sua participac¢ao na cria¢ao dos filhos € limitada
devido a essas responsabilidades e o acompanhamento do pai no ciclo gravido-puerperal é
comprometido (PONTES et al., 2008). Mas, a literatura vem descrevendo que o apoio paterno
¢ um fator que pode influenciar positivamente no sucesso da amamentagdo (PRATES, et al.,
2015).

A amamentacdo € uma estratégia eficaz na promocgao de saude da crianca. O apoio de
outros, e principalmente do pai € um importante aliado na lactacdo, podendo proporcionar
auxilio a mae e total apoio nesse periodo. Ao aumentar o suporte oferecido a mée e ao bebé
estimula o seu vinculo com o recém-nascido e ajuda efetivamente a mulher de forma participe
e cimplice, auxiliando na manutencdo do aleitamento materno. O envolvimento e apoio paterno
apresenta-se, entdo, como um elemento fundamental, sendo que a sua inclusdo se mostra muito

positiva na promogao do aleitamento materno (PRATES et al., 2015).
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O homem, como pai e companheiro deve participar da satide da mulher e do bebé. E
importante a busca por conhecimentos quanto aos beneficios da amamentagdao, como também
sua compreensdo e suporte juntamente a mae nas tomadas de decisdes, pois sua influéncia é
relevante na hora em que as maes oferecem o leite materno ao bebé (SILVA, P. et al., 2012;
SILVA, B. et al., 2012).

As avos participam através da transmissd@o de conhecimentos, saberes e experiéncias
relativas a alimentacdo do lactente. Elas carregam consigo uma heranca cultural, amparada no
conhecimento empirico de seus antepassados, € buscam, com sua sabedoria baseada no senso
comum, repassar estes ensinamentos, ¢ entdo, um papel importante na decisdo da mae em
amamentar. (FERREIRA, et al, 2018).

3.4 Amamentacao e crescimento infantil

O crescimento no primeiro ano de vida é um processo complexo com mudangas rapidas
que variam consideravelmente em fun¢do do sexo, raga, peso ao nascer, condi¢des de saide da
crianca e tipo de alimentacdo (AUGUSTO; SOUZA, 2007). Esses fatores sdo influenciados por
condig¢des nutricionais, culturais, ambientais e sociais, além de fatores bioldgicos e genéticos.
(EICKMANN, 2006). Nos primeiros seis meses de vida, a fonte mais importante de nutrientes

€ o leite materno (SPYRIDES et al., 2008).

O leite materno contém todos os nutrientes essenciais para o crescimento e o
desenvolvimento 6timos da crianga pequena, além de ser mais bem digerido, quando
comparado com leites de outras espécies. O leite materno é capaz de suprir sozinho
as necessidades nutricionais da crianga nos primeiros seis meses, e continua sendo
uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida, especialmente de
proteinas, gorduras e vitaminas. (BRASIL, 2015).

O aleitamento materno é um alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento da
crianga, sendo recomendado exclusivamente nos primeiros seis meses de vida para promog¢ao
de um crescimento 6timo. O crescimento € um processo dindmico e continuo, ocorre desde a
concepc¢do até o final da vida, expressado pelo aumento do tamanho corporal, sendo o peso e o
comprimento as varidveis mais importantes para avaliar o estado nutricional da crianga, como
forma de monitorar seu crescimento (BRASIL, 2012). De fato, todo ser humano nasce com um
potencial genético de crescimento que pode ser alterado dependendo das condi¢des de vida a
que se expoe, desde a concepcao até a fase adulta (MARQUES et al., 2004).

O acompanhamento do crescimento fisico das criancas ¢ um dos indicadores mais
importantes da saide da crianca, reflete suas condi¢des de vida intrauterina e atual, podendo
ser avaliado por medidas como peso e comprimento. Ao serem mensuradas repetidamente em
um determinado tempo, melhoram a avaliacdo do periodo de crescimento (FONSECA et al.,

2016).
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O peso é a medida mais utilizada na avaliacdo da situacdo nutricional, por ser de simples
obtencdo e de fécil reprodutibilidade, porém possui maior sensibilidade as varia¢des agudas do
estado nutricional, sendo a primeira a ser acometida. E uma medida que deve ser considerada,
desde a vida intrauterina, como parametro para o diagndstico de alteracdes no crescimento e
desenvolvimento. O comprimento é um indicador mais estdvel, apresentando alteragdes em
processos cronicos de desnutri¢do (SASSA et al., 2014).

Acompanhar o crescimento na infancia, através dos indices antropométricos em que se
determina o estado nutricional, € uma pratica que auxilia na prevengao de possiveis condi¢des
clinicas. Pois o impacto das alteracdes no crescimento na primeira infancia, pode causar
alteracdes a médio e longo prazo, aumentando o risco de morbimortalidade e de atrasos no

desenvolvimento (EICKMANN et al., 2006).
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4 MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, vinculado a um projeto de pesquisa

“Acompanhamento do Estado Nutricional de lactantes e lactentes atendidos em um Banco de
leite Humano (BLH) de um Hospital Universitario do Maranhao” realizado no Banco de Leite
Humano (BLH) do Hospital Universitirio Materno Infantil (HUMI) com pares de maes e
lactentes no periodo de novembro de 2017 a novembro de 2018.

Fizeram parte do estudo os pares mae-filhos assistidos no BLH do HUUFMA, no
periodo de novembro de 2017 a junho de 2018, sendo estas acompanhadas até novembro de
2018, no decorres dos primeiros seis meses de vida das criancas. As lactentes eram informadas
dos objetivos do estudo e convidadas a assinar os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
para sua participacio e de seus filhos (APENDICES A e B).

Ocorreram treinamentos prévios dos entrevistadores para preenchimento de formulérios
de coletas de dados e para avaliacdo antropométrica. A equipe de coleta era formada por
académicos do Curso de Nutri¢do, sob a supervisdo de nutricionistas do curso de nutricdo da
UFMA e auxiliados por médicos, nutricionistas, enfermeiros e residentes do BLH.

Foram incluidas as lactantes que buscaram atendimento no BLH e todos os lactentes
menores de seis meses de vida, que ndo possuiam contraindicacdo ao aleitamento materno
exclusivo. Os critérios de ndo inclusdo adotados referiam-se as lactantes com filhos gémeos e
os lactentes que ndo estavam em aleitamento materno exclusivo. Foram avaliadas 121 criancas
no primeiro més, 115 no segundo, 121 no terceiro, 116 no quarto, 111 no quinto e 112 no sexto
més de vida.

Durante a coleta de dados foram aplicados formulérios semiestruturados referentes a
informacdes da nutriz e do lactente (APENDICE C). O formuldrio destinado possibilitou colher
dados de identificag¢do, socioecondmicos e demograficos, aten¢do pré e pds parto, aspectos
funcionais, apoio na amamentacao, medidas antropométricas.

Quanto a aten¢do pré-natal foram investigadas: o nimero de consultas realizadas no pré-
natal classificado em duas categorias (6 consultas ou mais e menos de 6 consultas) e orienta¢des
no pré-natal sobre AM. No que se refere ao apoio social durante a amamentagao, as maes foram
questionadas quanto ao apoio do companheiro na amamentacio, apoio de outras pessoas da
familia na amamentacao e a ajuda de alguém para posicionar a crianca na mama.

O formuldrio do lactente era composto por informagdes sobre identificacdo, idade
gestacional, tipo de parto e medidas antropométricas. As medidas antropométricas do lactente
eram realizadas por enfermeiras, nutricionistas e residentes do BLH e repassadas aos

entrevistadores. Para aferi¢do do peso (gramas) foram utilizadas a balanga pedidtrica eletronica
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e digital (Filizola Ind. Ltda) tipo pesa-bebé, com capacidade mdxima 15 kg. O comprimento foi
aferido em centimetros com a criangca em decubito dorsal, sobre um antropometro horizontal de
madeira, com régua graduada de 0 a 100 cm, precis@o de 1 mm e apoiado em superficie plana,
firme e lisa.

Como protocolo de atendimento, no primeiro més eram realizadas as medidas
antropométricas, consulta clinica com o pediatra. As consultas posteriores eram agendadas
previamente e eram aferidas as medidas antropométricas do lactente.

Para as andlises estatisticas, os dados foram digitados no Microsoft Office Excel 2016,
sendo utilizado posteriormente o programa estatistico Stata ®, versdo 14.0. As varidveis
qualitativas foram descritas em frequéncias absolutas e relativas, e as varidveis quantitativas
em média e desvio padrio. Foi utilizado o feste t de student para as comparacdes de médias das
medidas de peso e comprimento das criangas em todos os meses avaliados, com as varidveis
orientagdes durante o pré-natal e apoio social durante a amamentacao. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HUUFMA,
de acordo com as atribui¢des definidas na Resolu¢do CNS n°.466/2012 em 20/10/2017
(ANEXO 1). A permissdo de participacao das mulheres e bebés foi mediante a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinados pela mae.
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5 RESULTADOS
Entre as maes investigadas, 10,2% apresentaram idade < 19 anos, 49,2% apresentavam

idade entre 20 a 30 anos e 40,6 % possuiam acima de 30 anos. Houve uma maior concentragdo
de maes pretas/pardas (85,2%), 78,6% tinham mais de 11 anos de estudo e 76,6% possuiam
companheiros. 63,3% nao executavam trabalho renumerado, 63,3% nao recebiam beneficios
advindos de programas sociais, 58,6% viviam com até 4 pessoas no mesmo domicilio, e 46,1%
das maes eram primiparas (Tabela 1). A renda familiar foi em média 1589,1 reais, ndo descrito
na tabela.

Em relagao as caracteristicas das criangas 54,7% eram do sexo feminino, com 69,2% de
cor da pele pretos/pardos. Quanto ao nascimento, 54,3% nasceram de parto normal, com idade
gestacional média de 38,8 semanas e desvio padrao de + 2,0.

Quanto as informacdes do pré-natal, 83,3% das maes realizaram seis ou mais consultas,
sendo 94,5% realizados na rede publica de saude. Em relagdes as orientacdes sobre aleitamento
materno na consulta pré-natal, 25,4% receberam de uma a duas orientagdes, 24,6% mais de trés
vezes, enquanto 50% nao receberam nenhuma orientagdo (Tabela 2).

As questdes sobre apoio familiar durante a amamentacao estdo descritas na tabela 2,
onde 80,5% das maes receberam apoio do companheiro na amamentagdo e 87,3% receberam
apoio de outras pessoas da familia e verificou-se ainda que 60,9% das maes receberam ajuda
de alguma pessoa para posicionar a crianga na mama.

A Tabela 3 mostra o crescimento das criancas até o sexto més de acordo com o sexo,
através das medidas antropométricas de peso, comprimento apresentadas em médias e desvio
padrdao. Houve diferenca estatistica nas médias de peso entre os sexos no primeiro més (4615,1
+ 728,8 vs 4340,1 £ 619,6 p= 0,02), quarto més (7139,5 + 809,8 vs 6774,6 = 963,3 p=0,005) e
sexto més (8106,1 £854,5 vs 7703,1 £ 1009,2 p=0,02), em os meninos apresentaram as maiores
médias. Quanto ao comprimento (cm), os meninos também apresentaram as maiores médias no
primeiro (53,9 + 2,1 vs 52,8 + 2,3 p=0,01), segundo (56,8 + 2,4 vs 55,5 + 2,4 p=0,01), quarto
(62,3 +£2,4 vs 60,6 £+ 3,8 p=0,005), quinto (64,0 = 2,3 vs 63,0 £ 2,5 p=0,03) e sexto més (65,8
+2,0vs 64,8 £2,0 p=0,01).

A Tabela 4 mostra a associacao entre o niimero de consultas pré-natal com o crescimento
das criancgas avaliado pelas medidas de peso e comprimento. Nao houve diferenca estatistica
nas associacdes, porém verificou-se maiores médias de peso e comprimento foram observadas
entre criancas cujas maes realizaram seis ou mais consultas durante o pré-natal. Houve uma

tendéncia a significancia estatistica (p = 0,06) entre as médias de comprimento do terceiro més.
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Nao houve diferenca estatistica entre as médias de peso e comprimento de acordo com
o recebimento de orienta¢des sobre a amamentacao no pré-natal, embora em alguns meses as
médias das medidas tenha sido maior entre maes que receberam orientacdes, mas sem
significancia (Tabela 5).

A tabela 6 descreve a relacdo das médias de crescimento de acordo com o apoio do
companheiro durante a amamentacio. Observou-se que as médias de comprimento das criangas
foram maiores ao longo dos meses quando as maes receberam apoio do companheiro durante a
amamentacgdo, sendo significante somente no segundo més (p=0,03). O fato de receber apoio
de outras pessoas da familia durante a amamentacdo esteve associado com maiores médias de
peso dos bebés no quinto més (p=0,04) (Tabela 7). O apoio para posicionar a crianga nas mamas

também ndo esteve associado ao crescimento das criancas (Tabela 8).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das maes e criangas atendidas no Banco de Leite

Humano, Sao Luis, Maranhao, 2017-2018.

<19 anos 13 10,2
20 a 30 anos 63 49,2
>30 anos 52 40,6
Branca/Amarela 19 14,8
Preta/Parda 109 85,2
<11 anos de estudo 27 21,4
> 11 anos de estudo 99 78,6
Com companheiro 98 76,6
Sem companheiro 30 23,4
Sim 47 36,7
Nio 81 63,3

Sim 54 42,2
Nao 74 57,8

Até 4 pessoas 75 58,6
5 ou mais 53 41,4
Primiparas 49 46,1
2 ou 3 filhos 53 41,4
4 ou mais filhos 16 12,5
Masculino 58 45,3
Feminino 70 54,7
Branca/Amarela 37 30,8
Parda/Preta 83 69,2
Normal 69 54,3
Cesarea 58 45,7
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Tabela 2. Caracteristicas de pré-natal e apoio social das maes atendidas no Banco de Leite
Humano, Sao Luis, Maranhao, 2017-2018.

> 6 consultas 105 83,3
< 6 consultas 21 16,7
Rede publica 121 94,5
Rede privada 7 5,5

Sim (de uma a duas vezes) 32 25,4
Sim (mais de trés vezes) 31 24,6
Nao 63 50,0

Sim 103 80,5
Nao 25 19,5

Sim 110 873
Nao 16 12,7

Sim 78 60,9
Nao 50 39,1
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Tabela 3. Crescimento de criancas acompanhadas até o sexto més de vida, segundo o sexo, no Banco de Leite Humano, Sao Luis, Maranhdo,

2017-2018

Peso (g)

Total

3
?

p valor
Comprimento (cm)
Total
3
?

p valor

4465.1 + 682,5
4615,1 +728,8

4340,1 +619,6

0,02%*

533+23
539+£2,1

52,8+23
0,01*

5419,0 £923,8
5574.4 £766,6

5281, 7 £1030,1

0,08

56,1 +£25
56,8 +24

55524
0,01*

6260,1 + 888,9
6331,6 + 881, 1

6200,5 + 897.5

0,42

59,0+£2,8
59,4 +3.1

58,6+24
0,11

6937,2 £910,3
7139,5 +809,8

6774,6 £ 963,3

0,03*

61,4+34
623+24

60,6 +£3,8
0,005*

7382,6 £ 1134,6
7453, 3 £ 1305,5

7320,3 +966,6

0,54

63,5+24
64,0+23

63,025
0,03*

7890,2 £ 958,0
8106,1 +854.,5

7703,1 £1009,2

0,02*

65,2+2,0
65,8 +2,0

64,8 £2,0
0,01*

Apresentados em média + DP (desvio padrio); &' Meninos, @: Meninas. Test T de Student



Tabela 4. Associacdo entre o nimero de consultas pré-natal com o crescimento de criancas acompanhados no BLH, Sao Luis, Maranhao, 2017-
2018.

Peso (g)
N° de consultas
< 6 consultas 4282,4 £ 690,3 52252 +758,4 6052,6 £ 762,6 6984,0 + 927.8 7228,6 + 852,1 7714,2 + 878,6
> 6 consultas 4493,8 + 684,6 5449,6 £ 958,0 6293,2 +914,5 7032,5 + 866,2 7410,3 + 1186 7946,4 £974,8
p valor 0,22 0,35 0,28 0,21 0,54 0,34

Comprimento (cm)

N° de consultas

< 6 consultas 52,8+29 553+£29 57,9+£3,0 60,8 £2,3 62,8 £2,7 64,8 £2,1
> 6 consultas 534+22 56,3+25 59,227 61,5+3,6 63,6 £2,5 65,4 +£2,0
p valor 0,3 0,11 0,06 0,38 0,25 0,22

Apresentados em média = DP (desvio padrdo). Test T de Student



Tabela 5. Associagdo entre orientacdes no Pré-natal sobre amamentagdo no crescimento de criancas acompanhadas no Banco de Leite Humano,
Sao Luis, Maranhdo, 2017-2018

Peso (g)
Orientac¢oes no Pré-natal sobre AM
Sim 44872 £716,3 5531,2+791,8  6295,6 £899,4 7004,2+951,5 7471,1 £904,6  7864,0 £943,6
Nao 44446 £ 663,7 5300,0 £1059,5 6237,7+891,0 6900,2 +873,5 7320,3+1312,5 7899,5+980,4
p valor 0,73 0,19 0,72 0,54 0,49 0,85

Comprimento (cm)

Orientacoes no Pré-natal sobre AM

Sim 534+23 56,3+2,6 59,0+27 61,5+2,6 63,1 +25 65,0 +2,1
Nao 533+23 56,025 59,0+23 613 +4,1 63,8 +23 65,5+2,1
p valor 0,77 0,55 0,91 0,71 0,13 0,14

Apresentados em média + DP (desvio padrio). Test T de Student
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Tabela 6. Associacdo do apoio do companheiro na amamentagdo com o crescimento de criangas acompanhados no Banco de Leite Humano, Sao
Luis, Maranhdo, 2017-2018.

Peso (g)
Recebeu apoio do companheiro na
amamentacio
Sim 4478,6 £661,3 5439,1 £935,6 6254,0+879,2 6951,0+903,8 7470,4+£917,1  7854,4 +£969,8
Nio 4407,6 £780,0 5338,7+932,3 6284,8 +946,1 6884,6+952,6 7080,4+1673,0 8014,8 +£923,8
p valor 0,65 0,64 0,87 0,75 0,13 0,46

Comprimento (cm)

Recebeu apoio do companheiro na

amamentacio

Sim 53,5+£23 56,4 +£25 59,0+£2.8 61,5+3,5 63,6 +£24 65,2+2,0
Nao 52,8 +2,2 552+273 58,8 +2,8 60,9 +2,5 63,0+24 65,0+ 1,9
p valor 0,17 0,03* 0,78 0,46 0,21 0,67

Apresentados em média + DP (desvio padrdo). Test T de Student



Tabela 7. Associag¢do do apoio de outras pessoas da familia na amamentacao com crescimento das criangas acompanhadas no Banco de Leite
Humano, Sdo Luis, Maranhéo, 2017-2018.

Peso (g)
Recebeu apoio de outras pessoas
da familia na amamentacio
Sim 4454,6 £ 693,5 53964 £945,3 6237,0£8229 69179 +862,2 7463,0+914,7 7846,3 £918,6
Nao 4508,7 £693,5 5551,1 £834,2 6351,3+1313,0 7067,3+1215,0 6780+£2174,6  8220,8 £ 1265,5
p valor 0,77 0,57 0,64 0,55 0,04* 0,1

Comprimento (cm)

Recebeu apoio de outras pessoas
da familia na amamentacao

Sim 533+£23 56,0+25 58927 613+34 634+24 65,1 +2,1
Nao 53,5+20 56,1 2,0 59,1+£29 61,7+3,0 63,5+3,0 66,1 +1,5
p valor 0,71 0,92 0,77 0,70 0,85 0,13

Apresentados em média = DP (desvio padrdo). Test T de Student



Tabela 8. Associacio da ajuda para posicionar a crianca na mama com o crescimento de criancas acompanhadas no Banco de Leite Humano,
Sédo Luis, Maranhio, 2017-2018.

Peso (g)
Recebeu ajuda de alguém para
posicionar a crianca na mama
Sim 4426,7 £ 664,3 5374,0+1002,8 6282,8 +895,3 6957,1 £969,7  7509,2+937,5  7941,8 £1012,8
Nio 45234 +£712,5 54973+7724  6223,1 £886,8 6908,0 £ 824,5 7196,9 £ 1363 7813,4 £875,2
p valor 0,44 0,49 0,72 0,77 0,15 0,48

Comprimento (cm)

Recebeu ajuda de alguém para
posicionar a crianca na mama

Sim 533+£25 56,227 58,8 +£3,0 61,0+4,0 63,3 +2,7 652+22
Nao 53,5+20 56,0+19 59,2+22 61,9 +2,1 63,7+2,1 652+1,8
p valor 0,65 0,61 0,41 0,2 0,24 0,88

Apresentados em média + DP (desvio padrio). Test T de Student
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6 DISCUSSAO
Os principais resultados desse estudo apontam que para as maes que realizaram o maior

nimero de consultas, seus bebés obtiveram maiores médias de comprimento. Outros achados
destacam o apoio paterno na amamentacao como influenciador no comprimento dos bebés.
Verificou-se maiores médias de peso no quinto més dos bebés cujo as maes receberam apoio
de outras pessoas da familia. Esse estudo destaca a importancia da realizacdo de consultas no
pré-natal e do apoio familiar e do companheiro como fatores que podem contribuir no sucesso
da amamentagdo, e consequentemente, interferir positivamente no crescimento da crianga nos
primeiros seis meses de vida.

Alguns estudos destacam diversos fatores que influenciam o crescimento infantil, sejam
eles nutricionais, culturais, ambientais, sociais, bioldgicos e genéticos. Porém verifica-se uma
maior sensibilidade no primeiro ano de vida aos fatores nutricionais € do meio ambiente.
Sendo, pois, o leite materno a fonte adequada e mais importante de nutrientes nos primeiros
seis meses de vida, é importante identificar fatores interligados com a duracdo da amamentacao
e sua influéncia no aumento de peso e comprimento de lactentes (SPYRIDES et al., 2008;
LONGQO et al.; 2005). Portanto, esse estudo investigou fatores como a realiza¢do de consultas
pré-natal acrescentadas de orientagdes sobre amamentagdo e o apoio familiar na amamentagdo
como influenciadores do crescimento das criancas nos primeiros seis meses de vida.

O acompanhamento do crescimento de criangas torna-se importante devido ao impacto
das alteracdes deste processo a médio e longo prazo, como o aumento do risco de
morbimortalidade e de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (EICKMANN et al., 2006).
A atenc¢do pré-natal € o ponto inicial nesse acompanhamento, pois além de ser um manejo
clinico de investigacdes de diagndsticos e prevencdo de acometimentos a satide da mae e do
bebé€, pode ser determinante no crescimento pds-natal, uma vez que sdo prestadas orientacdes
a mae sobre a amamentacdo, € 0 mesmo ocorre no meio familiar, através de informacdes
repassadas por familiares (RODRIGUES, 2014).

No presente estudo, observou-se que a maioria das maes atendidas realizaram mais que
seis consultas pré-natal. Observou-se uma tendéncia estatistica na associagdo entre o nimero
de consultas com o crescimento da crianga, onde maiores médias de comprimento no terceiro
més eram de criancas cujas maes tinham feito mais de seis consultas. O Ministério da Saude
preconiza a realizacdo de no minimo seis consultas de acompanhamento pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da
gestacdo (BRASIL, 2018). Portanto, o maior nimero de consultas na assisténcia pré-natal

possibilita maiores oportunidades de realizacdes de orientacdes sobre o aleitamento materno
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exclusivo, por exemplo, podendo ser um fator importante para que essa prética seja efetiva,
contribuindo para o crescimento ideal da crianca nos primeiros meses de vida.

Em um estudo desenvolvido por Sandre-Ferreira et al. (2000), os resultados mostram
que as mulheres que iniciaram o pré-natal com 16 semanas, em média e realizaram cerca de
oito consultas, 53,3% receberam informacdes sobre aleitamento materno, e quanto a isso, 22%
relataram que amamentar até os seis meses de vida do bebé era a informacdo que mais
lembravam. Quanto maior o nimero de consultas pré-natal, maior € o espago para o repasse de
orientagdes e esclarecimento de dividas. Essa atitude pode interferir no periodo pds-parto, pois
o puerpério € um periodo de grande modificacdes e adaptacdes maternas. Este encontro permite
detectar as necessidades individuais de cada gestante, e conduzir a mulher a uma gestacdo com
mais autonomia e conhecimento (GONCALVES, M. et al., 2017).

Observou-se no presente estudo que 94,5% das maes realizaram a consulta pré-natal na
rede publica. Independentemente do local a ser realizado, pré-natal deve ser estruturado para
atender as reais necessidades da populacdo de gestantes por meio da utilizacdo de
conhecimentos técnico-cientificos e recursos adequados e disponiveis para 0s casos
individualmente (GONCALVES, R. et al, 2008).

O presente estudo ndo apresentou diferenca estatistica nas associacdes entre as
orientagdes sobre amamentacdo com o crescimento. Lin et al. (2006) em um estudo de caso-
controle, em que 46 mulheres receberam um programa educativo de grupo de 90 minutos sobre
a amamentacdo, durante a 20° a 36° semana de gravidez, cujo o individuo controle apresentava
mesma escolaridade, status de trabalho e idade gestacional da gravidez. Obteve-se como
resultados maior satisfacdo do grupo experimental com a amamentagao aos trés dias e um més
apos o parto. E a taxa de amamentagdo exclusiva foi maior no grupo experimental aos trés dias
e um més apds o parto, embora sem diferencas estatisticamente significativas. Isso reflete a
importancia da valorizacdo de orientagdes sobre amamentacao na conduta do profissional na
assisténcia pré-natal, pois o conhecimento sobre a amamentacdo reflete na sua eficdcia,
contribuindo assim para o bom manejo materno, nutricdo adequada do bebé e
consequentemente seu crescimento.

No presente estudo, observou-se que as médias de comprimento das criangas foram
maiores quando as maes receberam apoio do companheiro durante a amamentacdo, sendo
significante no segundo més. Wolfberg et al. (2004) em um estudo de caso controle, cujos pais
(n=59) foram designados aleatoriamente para participar de uma aula sobre cuidados infantis e
promocao do aleitamento materno (interven¢do) ou uma aula somente sobre cuidados infantis

(grupo controle), teve como resultado a amamentacdo iniciada por 74% das mulheres cujos
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parceiros pertenciam ao grupo de interven¢do, em comparagdo com 41% das mulheres cujos
parceiros frequentaram o grupo controle. O pai exerce um papel importante durante o
aleitamento materno em influenciar a mulher na decisdo de amamentar, pois trata-se de um
periodo em que a mulher enfrenta diversas dificuldades, sendo o apoio paterno fundamental
nesse processo. Desse modo, o apoio paterno na amamentacao € significante no crescimento do
bebé, uma vez que quando realizado o aleitamento materno exclusivo, garante maiores
beneficios a satde do bebé, promovendo seu crescimento ideal.

O presente estudo esteve associado o apoio familiar na amamentacdo com maiores
médias de peso no quinto més. Prates et al. (2015) descreve que as maes tendem procurar
pessoas da familia, pois estes representam a sua rede de apoio social, fornecem ajuda e também
informagdes sobre o aleitamento materno. Os familiares t€ém sido identificados como as
principais referéncias maternas durante a pratica da amamentacao.

Outras pessoas da familia, como as avds e irmas, sao grandes influenciadoras na duragao
do aleitamento materno, pois caracterizam-se como uma rede de apoio, uma vez que fornecem
ajuda nos cuidados com o bebé. Prates et al. (2015) observaram no seu estudo que o meio
familiar representava a principal rede de apoio social das mulheres e verificou-se que os sujeitos
que possuem alguma experiéncia anterior com amamentacdo também fornecem apoio as
puérperas. Porém, segundo Ferreira, et al. (2018) em estudo descritivo transversal, realizado
com 91 mulheres de um hospital do interior paulista, mostrou que 67,3% das avds consideraram
importante dar comida ao bebé antes de 6 meses de vida, € 69,0% ja tinham oferecido cha e
dgua aos seus netos. Mediante a isso, € importante também que a familia possua conhecimentos
quanto aos beneficios do aleitamento materno, de modo a interferir positivamente na
alimentacdo da crianca gerando beneficios no seu desenvolvimento e crescimento.

O presente estudo mostrou que o recebimento de ajuda de outras pessoas para posicionar
a crianga na mama nao esteve associada ao crescimento do bebé. Em um estudo realizado por
Marques, et al, observou-se que quanto a posi¢cao corporal da mae e do recém-nascido durante
a mamada, 54% das duplas apresentavam algum tipo de dificuldade, como corpo do bebé
distante da mde, mde com ombros tensos e inclinados sobre o bebé, auséncia do toque do queixo
do bebé no peito, entre outros. E sabido, que o posicionamento mae-filho é um fator importante
para o sucesso da amamentagdo, pois quando mal posicionado, pode dificultar a sucgdo e a
ingestdo do leite materno, além de colaborar para o aparecimento de fissuras e dores ao
amamentar. A assisténcia familiar pode facilitar o processo e contribuir para a nutrigdo,
crescimento e desenvolvimento da crianga. A familia, entdo, representa o pilar fundamental

para acdes de saide e incentivo ao aleitamento materno (BARREIRO, 2004).
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Pode-se identificar como principais limitagdes desse estudo o pequeno nimero amostral,
tendo em vista que possivelmente os resultados poderiam apresentar diferencas estatisticas se
amostra tivesse maior poder amostral. Ademais, apenas 5,5% dos atendimentos pré-natal foram
realizados em rede privada, impossibilitando verificar se o local de atendimento interfere na
qualidade das orientacdes no pré-natal. Porém, o fato de o estudo possuir caracteristica
longitudinal possibilitou maior confiabilidade nos resultados, uma vez que os pares de maes e
lactentes foram acompanhados ao longo do tempo, mas também essa caracteristica implica na
perda de seguimento ao longo da coleta de dados.

Levando em consideragdo os fatores aqui investigados, observa-se que o crescimento
infantil depende de muitos fatores aqui mencionados, e entendé-los e pratica-los € necessario

para influenciar no crescimento ideal das criangas.
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7 CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos analisados nesse estudo, considerando que 0
acompanhamento do crescimento infantil é de grande interesse, pois alteracdes nesse processo
interferem no desenvolvimento a longo prazo, buscou-se identificar alguns fatores que
contribuem ou interferem no crescimento ideal.

Embora ndo exista diferenca estatistica nas associacdes entre as orientacdes sobre
amamentagao recebidas no pré-natal com o crescimento, destacamos a importancia de um pré-
natal bem realizado, constituido de informac¢des educativas sobre o aleitamento materno para o
aprendizado da gestante, pois gera maior confianca para o periodo pds-natal, influenciando na
promocao do crescimento infantil.

O envolvimento familiar, principalmente do companheiro, ¢ um fator de grande
relevancia no crescimento do bebé, j4 que promove a nutriz maior apoio positivo quanto a
amamentacdo, possibilitando melhores resultados na eficdcia da nutricdo e consequentemente
maior crescimento do bebé. Identifica-se a necessidade de mais estudos que investiguem a
influéncia da assisténcia pré-natal e apoio social na promocao do adequado crescimento do
bebé, pois nota-se a influéncia destas varidveis no periodo pds-parto, como uma atuagao

preventiva importante.
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Prezada Senhora:

A Senhora (Sra.) esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa
“ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E
LACTENTES ATENDIDOS EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MARANHAOQ”. Nesta pesquisa pretendemos
acompanhar o estado nutricional de mulheres que amamentam e bebés que sdo
amamentados atendidos pelo Banco de Leite Humano do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh@o.

Para esta pesquisa serdo mensuradas as suas medidas de peso, altura e brago. A
pesquisa tera como beneficios a identificagdo da perda de peso das maes durante o periodo
da amamentag@o e do crescimento adequado de criangas nos primeiros seis meses de vida,
de forma a possibilitar uma rapida interveng¢éo 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, sera realizado todo o controle com a
identificagdo em codigo dos participantes e uma equipe treinada realizara as entrevistas
para minimizar possivel constrangimento.

Para participar deste estudo a Sra ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, a Sra. tem assegurado o direito a indenizagdo. A Sra. tera o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagao € voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que a Sra ou seu filho
ou sua filha serdo atendidos.

A pesquisadora tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N°466/12 do Conselho Nacional de Saude).
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participa¢do ndo sera liberado sem a sua permissdo. A Sra e seu

filho ou filha néo serdo identificados em nenhuma publicagdo que possa resultar.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido para participacao da mae



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

Qualquer davida sobre a pesquisa a senhora pode entrar em contato com a
pesquisadora Nayra Anielly Cabral Cantanhede (telefone 3235-8960; email:

nayraanielly@gmail . com.br) em horario 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, Sao
Luis-MA. CEP- 65.020-070. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da 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 duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes 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 duvidas.
Solicitamos a Sra que este documento seja rubricado em todas as suas paginas e

assinadas, ao seu término.

Sdo Luis, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora

2/2
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido para autorizacio da

participacao da crianca

Prezada Senhora:

Gostariamos 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 beb€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
cefalico (circunferéncia da cabega) e perimetro toracico (circunferéncia da barriga) do
seu filho ou filha. A pesquisa tera como beneficios a identificagdo da perda de peso das
mées durante o periodo da amamentagdo e do crescimento adequado de criangas nos
primeiros seis meses de vida, de forma a possibilitar uma rapida 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, sera realizado todo o controle com a
identificagdo em codigo dos participantes e uma equipe treinada realizara as entrevistas
para minimizar possivel constrangimento.

Esclarecemos que a participagdo da crianca € totalmente voluntaria, podendo a
senhora solicitar recusa ou desisténcia de participagdo 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 no terdo nenhum custo, nem receberao
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, a Sra e a crianga tem assegurado o direito a
indenizagao.

A pesquisadora tratara a sua identidade e da crianga com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislac@o brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude). Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome
ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. A Sra

e seu filho ou filha néo serdo identificados em nenhuma publicagdo que possa resultar.
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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 sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera
fornecida a Sra.

Qualquer davida sobre a pesquisa a senhora pode entrar em contato com a
pesquisadora Nayra Anielly Cabral Cantanhede (telefone 3235-8960; email:
nayraanielly@gmail.com.br) em horario comercial, caso tenha alguma duvida 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, Sao
Luis-MA. CEP- 65.020-070. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos.

Eu, , portador do

documento de Identidade
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 duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas

fui informada dos objetivos da

informagdes 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 davidas.

Solicitamos a Sra que este documento seja rubricado em todas as suas paginas e

assinadas, ao seu término.

Sdo Luis, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora

&)
(%]
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APENDICE C — Ficha da Nutriz e do Lactente

HOSPITAL
UNIVERSITARIG
()

Ny

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO- UFMA
HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNO-INFANTIL

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

FICHA NUTRIZ - MAE

Numero do Questiondrio | | |

Nome do Entrevistador:

Datadaconsulta: _/ / DCon [ [T T T T T

S

Identificaciio da Nutriz

1.Nome:
Endereco:
2.Cidade:
3.Telefones/ operadoras:
4.Quantos Filhos a Sra.tem?: NUMFILHOS
5.Quantas pessoas moram no seu domicilio?: NUMPESSDOM
6.A Sra ¢ Beneficiaria de Programas Sociais? (1) Sim (2) Nao BENEFPROG
7.Qual?
8.A Sra. trabalha? (1) Sim (2) Nao TRABMAE
9.Qual sua data de nascimento: DNA [ [T T 111
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?: ESTCIV
(1) Casada (4) Separada (7) Mora com companheiro
(2) Unido consensual (5) Divorciada
(3) Solteira (6) Vitva
15.Quem ¢ o chefe da familia (pessoa que ganha mais)? CHEFE

(1) Pai do bebé (2) Mae do bebé (3) Tio do bebé (4) Avo do bebé (5) Outros
16.Qual a Situagdo empregaticia do chefe da familia

(1) Trabalha (2) Aposentado(a) (3) Desempregado(a) SITUCHEFE
17.Classifica¢io Econdmica Brasil - CEB CEB

Quantos destes itens tem na sua casa? Quantidade de itens

40U
0 203 |,

Televisdo Em Cores 0 1 |2]3 |4

Radio 0 1 |2(3 |4

Banheiro 0 4 |5]6 |7

Automovel 0 4 [719 |9

Empregada Mensalista 0 3 1414 |4

Madgquina de Lavar 0 2 [2(2 |2

Videocassete Ou DVD 0 2 [2[2 |2

Geladeira 0 4 1414 |4

Freezer (Aparelho Independente ou Parte da 0 2 1212 |2
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| Geladeira Duplex)

18.Renda familiar mensal R$

(1) Nio sabe responder (9) Nio se aplica

RENDFAM

Aten¢lio Pré e Pés Parto

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

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

21.5e sim, em que local?: (1} Rede Publica(2) Rede Privada

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

23.5e sim, qual local?

(HUBS (5) Ambulatério de Maternidade
(2)Posto de Saide (6) Consultorio Médico

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

24, Durante seu pré-natal, a sra. recebeu alguma orientagfio sobre aleitamento
matemo?

(1) Sim, uma a duas vezes (3) Sim, mais de quatro

(2) Sim, de trés a quatro (4) Nio

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

(1)Sim, uma aduas vezes (3) Sim, mais de quatro

{2) Sim, de trés a quamro {4) Néo

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

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

PRENAT
CONSUFRE
LOCPRE
CURSOPRENAT

LOCALPRENAT

PRENATORIEAM

PRENATPOSICCRI

PRENATCUIDMAMA

ACOMPHOSP

H:bhitos de Vida da Lactante

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

29, Consumiu bebida alcodlica durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nio

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 gestacfio (2) Durante a pestagfio (3) Apds a pestagio (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(televisiio, computador, celular, tablef) em
horas por dia?:

PRATATVFISICA
HORASATIVFIS
TEMPOTELA

Aspectos Funcionais

40, Quais destas doengas faz parte do Histdrico Patoldgico da sua Familia?:
(1) Diabetes  (5)Hipercolesterolemia (9) Nio se aplica

(2) Obesidade (6)Colesterol sanguineo elevado (10) Mais de uma opgfo
(3) Hipertensiio (7) Alergia Alimentar

HISPATFAM
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41, Seu Intestino funciona regularmente? INTSREG
(1) Nio (2) S5im (3) Nio sabe responder Frequéncia:
42. Tem episadios de constipagio? CONST
{1) Nio (2) Sim (3) Nio sabe responder Frequéncia:
43, Tem episddios de diarréia? DIARR
(1) Néo (2) Sim (3) Niio sabe responder  Frequéncia:
44, Associa os episodios de diarréia a algum alimento? Qual? DIARRALIM
(1) Nao{2) Sim (3) Néo sabe responder (9) nio se aplica
Qual?
45, Ja teve ou tem anemia? ANEM
(1) Nfo (2) Ja teve (3) Tem anemia (4)N&o sabe responder
Qual?
Complicagfes durante o Aleitamento
46. Teve ou tem Ingurgitamento mamadrio: (1) Nao (2) Sim INGURGITAMENTO
47. Teve ou tem Fissuras e rachaduras: (1) No (2) Sim FISSURERACH
48. Teve ou termn Mastite: (1) Nio (2) Sim MASTITE
49, Teve ou tem Abcesso mamario: (1) Néo (2) Sim ABCESMAMARIO
50. Teve ou tem Candidiase: (1) Nio (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 producio 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 Blogueio de Ductos Lactiferos (1) Nio (2) Sim

BLOQUEIODUCTO

Apoio na Amamentagio

57. A Sra.recebeu apoio de seu companheiro na amamentagio? APOIOCOMP

(1) Sempre (2) As vezes {3)Nunca (4) Néio sabe responder

58. Outras pessoas deram apoio para a Sra.amamentar? APOIOUTRAS
(1) Mie (2) Sogra (3) Irmd (4) Avds (5) Nio (6) Outros

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

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

61. A Sra.recebeu aj}lda de alguém para ficar com a crianga quando se ausentava? AJUDAFICCRI
{1) Sempre {2) As vezes {3) Nunca

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

63. A Sra.recebeu ajuda de alguém para alimentar a crianga? AJUDAALIMCRI

(1) Sempre (2) As vezes {3) Nunca

CONHECIMENTOS SOBRE ALIMENTACAQ COMPLEMENTAR ENCONTRO 1

por:
(1) Somente leite materno, dgua e chis;

(2) Somente leite materno, 4gua, chds e sucos;

{3) Somente leite materno;

{4) Leite materno, dgua, chds e papa de frutas e papas salgadas;
{5) Néo sabe responder

64, Uma alimentacfio sauddvel para a crianga apos os seis meses de vida, deve ser composta

ALICOMP

L]

suficiente? (1) Sim {2) Nio (9) Niio sabe responder

65, Para acrianga ter uma alimentagio saudavel comer apenas arroz, feijiio e carne ¢

ALISAU

]

(1) Sdo ricos em proteinas e ferro (2) Sfo ricos em gorduras e calcio
{3) SAoricos em vitaminas (4) Nfio sabe responder

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

CARNECRESC

sais minerais, vitaminas e fibras?
{1) Sim (2) Niio {3) Nio sabe responder

67. As verduras e legumes ajudam o organismo a funcionar adequadamente porque contém

VERDNUTRI:'
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68. Abobora, manga, bunti e maméo sio ricos em vitamina A e contribuem para a
preservaciio da pele e boa visfio da crianga?
{1)Sim {2) Niio (3) Niio sabe responder

VITAPRE I:l

69, Vinagreira, Jofio-Gomes e couve sfio alimentos ricos em ferro, que € importante na
formagfo do sangue da crianga?
{1) Sim {2) Nio {3) Nio sabe responder

FERSANG |:|

70. Quais os alimentos abaixo sfio ricos em vitamina C7
(1)Arroz, carne, laranja e caju (2)Acerola, abacaxi, limfio e maracujd (3)Nfo sabe
responder

VITCFER |:|

71. Comer frequentemente bolo, doces, balas, pirulitos e biscoitos recheados faz mal para a
saide da crianga?(1)Sim (2)Ndo (3 )No sabe responder

D{J'CENFIRGI:I

72. Ingerir sucos industrializados (em pd, caixinha etc) € tio sauddvel para acrianga quanto
ingerir 0s sucos naturais?  (1)Sim (2)Niio  (3)Nio sabe responder

sucsaup ||

73, Ingerir refrigerante ¢ t3o sauddvel para a crianga quanto ingerir 0s sucos naturais?
(1)Sim (2) Nio (3N sabe responder

REFRISAUD |:|

74. Ingerir o macarrio tradicional ¢ tio saudivel para crianga quanto ingerir macarrio
instantineo? (1)Sim (2) Nio {3)Nifio sabe responder

MACSAUD | |

CONHECIMENTOS SOBRE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR ENCONTRO 6

75. Uma alimentagio sauddvel para a crianga apds os seis meses de vida, deve ser composta
por:

(1) Somente leite materno, dgua e chas;

(2) Somente leite materno, dgua, chis e sucos;

(3) Somente leite materno;

{4) Leite materno, dgua, chds e papa de frutas e papas salgadas;

{5) Nio sabe responder

ALICOMP [ ]

76. Para a crianga ter uma alimentagfio saudivel comer apenas arroz, feijfio e carne é
suficiente? (1) Sim (2) Nio (%) Nfio sabe responder

ALISAU |_|

77. A carne, o peixe e o frango sfio importantes para o crescimento da crianga, por qué?
(1) SAoricos em proteinas e ferro (2) Sdo ricos em gorduras e cdlcio
(3) Sioricos em vitaminas (4) Niio sabe responder

CARNECRESC

78. As verduras e legumes ajudam o organismo a funcionar adequadamente porque contém
sals minemis, vitaminas e fibras?
(1) Sim {2) Nio {3) Nio sabe responder

VERDNUTRI:l

79. Abdbora, manga, buriti e mamfo sfio ricos em vitamina A e contribuem para a
preservagio da pele e boa visiio da crianga?
(1) Sim (2) Nio {3) Niio sabe responder

VITAPRE |:|

80. Vinagreira, Jofio-Gomes e couve sio alimentos ricos em ferro, que € importante na
formagfo do sangue da crianga?
(1) Sim (2) Nio (3) Niio sabe responder

FERSANG |:|

§1. Quais os alimentos abaixo sfo ricos em vitamina C7?
{1)Arroz, carne, laranja e caju (2)Acerola, abacaxi, limfo e maracujd (3)Nio sabe
responder

VITCFER ||

82. Comer frequentemente bolo, doces, balas, pirulitos e biscoitos recheados faz mal para a
salde da erianga?(1)Sim (2)Nfo (3 )Nio sabe responder

DOCENERGI:l

83. Inperir sucos industrializados (em pd, caixinha etc) € tio saudivel para a crianga quanto
ingerir os sucos naturais?  (1)8im {(2)Niio  (3)Nio sabe responder

SUCSAUD I:l

84. Ingerir refrigerante € tio sauddvel para a crianga quanto ingerir 0s sucos naturais?
(1)5im (2) Nio {3)Nfio sabe responder

REFRISAUD [ |

85. Ingerir o macarrfio tradicional € tio sauddvel para crianga quanto ingerir macarrio
instantineo? (1)Sim {(2)Nio  (3)N3o sabe responder

MACSAUD I:l

Medidas Antropométricas Materna

DATA AVALIACAO 1:
M

DATAAV]

ke PESOIM

ESTAIM

IMC 1M

CBIM
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PCT 1 (registrar as 3 medidas):

PCTIM

CMB 1:

CMBIM

AMB 1:

AMBIM

DATA AVALIACAO 2:

DATAAVZ |

M

PESO2M

ESTA2ZM

IMC2M

CBIM

PCT 2 (registrar as 3 medidas):

PCT2ZM

CMB 2:

CMB2M

AMB 2:

AMB2ZM

DATA AVALIACAO 3:

DATAAV3 |

M

Peso3: kg

PESO3M

Estatura3:

ESTA3M

IMC3:

IMC3M

CB3:

CB3M

PCT 3 (registrar as 3 medidas):

PCT3M

CMB 3:

CMB3M

AMB 3:

AMB3M

DATA AVALIACAO 4

DATAAV4 |

M

Pesod: kg

PESO4M

Estaturas:

ESTA4M

IMC 4:

IMC4M

CB4:

CB4M

PCT 4 (registrar as 3 medidas):

PCT4M

CMB 4:

CMB4M

AMB 4:

AMB4AM

DATA AVALIACAO 5:

DATAAVS |

M

Pesos: kg

PESOSM

Estatura5:

ESTASM

IMC 5:

IMC5M

CB s5:

CB3M

PCT 5 (registrar as 3 medidas):

PCT5M

CMB 5:

CMB5M

AMB 5:

AMBSM

DATA AVALIACAO 6:

DATAAV6 |

M

Pesob: ke

PESO6M

Estaturat:

ESTA6M

IMC 6:

IMC6M

CBé&:

CBeM

PCT 6 (registrar as 3 medidas):

PCT6M

CMB 6:

CMB6M

AMB 6:

AMB6M
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FICHA LACTENTE = CRIANC

A

Nome do Entrevistador:

Data daconsulta:___/__/

| DCons

Identificagio 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 ¢ parto e ge

stagio

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

LOCNASC

91. Qual foi Tipo de Parto?: {1)Normal (2 )Cesdrea (3)Fdrceps

TIPOPART

92, Qual Tipo de Gestagiio: (1)Unica (2 )Gémeos

TIPOGEST

93. Qual foi a ldade Gestacional ern 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 tordcico ao nascer:

PESONASC
COMPNAS
PCNASC
PTNASC

Aspectos Funcionais do lactente

88. O Intestino do bebé funciona regularmente?

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

INTSREG

99, O bebé tem episdédios de constipagio?
(1) Nio (2) Sim (3) Ndo sabe responder Frequéncia:

CONST

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

DIARR

101. Associa os episddios de diaméia a algum alimento? Qual?
(1) Nao(2) Sim (3) Ndo sabe responder (9) nfo se aplica
102. Qual?

DIARRALIM

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

ANEM

Medidas Antropométricas

DATA A\r"ALl.—‘tC.i(} I:

DATAAVIBB

Pesol: kg

PESOIBB

Estatural:

ESTA1BB

IMC 1:

IMC1BB

PC1:

PCIBB

PT I:

PTIBB

DATA AVALIACAO 2:

DATAAVIBB

Peso2: kg

PESOZBB

Estatura2:

ESTA2BB

IMC 2:

IMCZEB

PC2:

PCZBB

PT 2:

FT2BB

DATA AVALIACAO 3:

DATAAVIBB

PESO3BB

Estatural:

ESTA3BB

IMC 3:

IMC3BB

PC 3:

PC3BB
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PFT3BB

DATA AVALIACAO 4:

DATAAVABB

PESO4BB

Estatura4:

ESTA4BB

IMC 4:

IMC4BB

PC4BB

PT4BB

DATA AVALIACAO 5:

DATAAVSBB

kg

PESOSBB

ESTASBB

IMC5BB

PCSBB

PT5BB

DATA AYALIACAO 6:

DATAAV6BB

PESO6BB

ESTAGBB

IMC6BB

PCoBB

PTeBB

FICHA OBSERVACAO DA MAMADA

Nome da mie

Data da observagfio
Nome do bebé

Nome do entrevistador:

Data nascimento

105. O lactente reside com a Avo? (1) sim (2) nfo

AVO

106. Alimentagfio 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 duragfio da mamada?: ___(minutos por dia)

TEMPOMAMADADIA

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

PEITOQUEMAMA

1 10. Usa complementos e agua?: (1) sim (2) niio

COMPLEMENTO

111. Usa chupeta: (1) sim (2) nio
112. Usa Mamadeiras: (1) sim (2) nfio
113, Chupadedo: (1) sim (2) nio

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

CHUPETA
MAMADEIRA
CHUPADEDO

MAMOUOQUTRA

115, Volume urindrico (Faz xixi quantas vezes ao dia?)

XIXI

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

FEZES

A PARTIR DAQUI S0 OBSERVAR!
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Observar

Sinais favoriveis 4 amamentagio Sinais de possivel dificuldade

( ) Mae parece saudavel ( ) Mie parece doente ou deprimida

( ) Mie relaxada e confortavel ( ) Mée parece tensa e desconfortavel

() Mamas parecem saudaveis ( ) Mamas avermelhadas, inchadas e/ou doloridas
() Mama bem apoiada, com dedos ( ) Mama segurada com dedos na aréola

fora do mamilo

NOBDESF

Posigdo do bebé

() A cabegae o corpo do bebé estdo alinhados () Pescogo/ cabega do bebé girados a0 mamar
() Bebé seguro proximo ao corpo da mile ( ) Bebé nio é seguro proximo ao corpo da mie
( ) Bebé de frente para a mama, nariz parao mamilo () Queixo e labio inferioropostos ao mamilo

( ) Bebé apoiado ( ) Bebé semestar apoiado

NBBDESF

Pega

( ) Mais aréola é vista acima do labio () Mais aréola € vista abaixo do labio inferior do bebé
superior do bebé
( ) A bocado bebé esta bem aberta () A bocado bebé nfio esta bem aberta

( ) Olibio inferior esta virado para fora () Labios voltados para frente ou virados para dentro
( ) Oqueixo do bebé tocaa mama ( ) Oqueixo do bebé niio toca a mama

NPEGADESF [ |

Sucglio

() Sucgdes lentas e profundas com pausas () Sucgdes rapidas e superficiais

() Bebé solta mama quando termina ( ) Mae tira 0 bebé da mama

() Mae percebe a ejegdo do leite e célica ( ) Mie néo percebe ejegdo do leite e colica.
Uterina,

() Mamas parecem mais leves apésa mamada () Mamas parecem duras e brilhantes

NSUCCAODESF

Fonte: adaptado de WHO-World Health Organization  Positioning a baby at the breast. In: Integrated Infant Feeding

Counselling: a trade sourse. Genebra: WHO; 2004.
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RECORDATORIO DE 24 HORAS N° |

{med idas caseiras)

{marca, sabor, tipe..)

Home do Entrevistador: Data da entrevista: ! ! Dia da semana: _
Nome da Nuiniz:
Por favor, me dipga tudo o que vool comeu desde a hom que acordou akt a hora em que foi domir.
. . Oruan tid ade Orbservacio Quantidade
Refeigho {hora/local) Preparagio Alimentos (medilas caseirns) | (marcn sabor, tipe..) | (med cawim 3 giml)
Refeicio (hora/local) Pree i Fagdi Alimentos Cuan titade it Quantatade

(meid caseira < g/ml)




RECORDATORIO DE 24 HORAS N° 2

Home di Entrevistador: Diata da entrevista: ! ! [a da semana:
Home da Nutriz:
Por favor, me diga tudo o que vook comeu desde a hom que acordou a a hora em gue foi dommir.
. . Quantidade Observacio Quantidade
Refcicho (hora/local) Preparacio Alimentos {m exdilas eaveirns) {marcn, subor, tipe...) | (med caseirn 3 giml)
Refeigio (horalocal) Pre paraiio Alimentos Cpmntidade Ohsavicto siitilace

{medidas caseiras)

{marea, sabor, tipo..)

(med caseira < giml)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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CAAE: T6591417.0.0000.5086
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DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.341. 252

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Anguiva Postagam Autor Siluacio
Infarmacies Basicas|PE_IN FGHMACGES_EASLEAE_DG_F mMAw207 Aceilo
do Projeto ROJETO S92879.pdl 21:13:43
Prajato Detalhado /| projetodetallhadoajustado.docx 012017 | NAYRA ANIELLY Aceilo
Brochura 21:13:19  [LIMA CABRAL
Investigador
Cronograma cronogramaajustado. docx AN2017 | NAYRA ANIELLY Aceilo
21:12:58  [LIMA CABRAL

Oulros carla_resposta. pdf MMW2017 | NAYRA AMNIELLY Acailo
21:10:31  [LIMA CABRAL

TCLE / Termos de | TCLEbebeajustado.docx 2017 | NAYRA ANIELLY Aceilo

Assantimanta | 21:09:08 [LIMA CABRAL

Justificativa de

Ausancia

TCLE / Tarmos de | TCLEajustado docx 0AN2017 | NAYRA ANIELLY Aceilo

Assantimeanto / 21:08:55 [LIMA CABRAL

Justificativa da

Ausancis

Orgamanto Crrcamanto.pdf 14032017 | MAYRA ANIELLY Aceilo
23:57:30  [LIMA CABRAL

Declaracdo de lodostermosassinadas. pdf 1402017 |MAYRA ANIELLY Acaito

Pesguissdonss 23:55:28  |LIMA CABRAL

Falha de Rosio folharosto pdf 14092017 | NAYRA ANIELLY Aceilo
23:51:36  [LIMA CABRAL

DaclaragSo de comicaprovacacsok pdf 14082017 |MNAYRA ANIELLY Acaito

Instituicio & 23:51:07 |[LIMA CABRAL

Infraasirutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
MEo
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