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Analise da associacao entre tipos de aleitamento,
presenca de risco ao desenvolvimento infantil, variaveis
obstétricas e socioeconémicas

Analysis of the association among types of breastfeeding,
presence of child development risk, socioeconomic and
obstetric variables

RESUMO

Objetivo: Investigar a associac@o entre tipo de aleitamento, presenca de risco ao desenvolvimento infantil, e va-
ridveis obstétricas e socioecondmicas. Métodos: A amostra foi constituida de 182 diades maes-bebés. A coleta
de dados ocorreu por meio de uma entrevista inicial que investigou o aleitamento, aspectos obstétricos, socio-
econdmicos, demograficos e psicossociais e a andlise da interagio mae-bebé por meio do Protocolo de Indices
de Risco ao Desenvolvimento Infantil. Os dados foram organizados em categorias em relacio ao aleitamento,
presenca ou auséncia de risco ao desenvolvimento infantil, varidveis obstétricas e socioecondmicas lancadas
para a andlise estatistica. Resultados: O tipo de aleitamento misto correlacionou-se de modo significativo &
presenca de risco ao desenvolvimento infantil e também as varidveis prematuridade, baixo peso, presenca de
intercorréncias ao nascimento, e profissdo. Conclusao: Fatores obstétricos como baixo peso, prematuridade e
presenca de intercorréncias ao nascimento podem estar associados ao aleitamento misto, mesmo que as maes
apresentem disponibilidade fisica e de tempo para o aleitamento. Tais fatores se associam as alteracdes nas
interacdes iniciais detectadas por meio do protocolo de Indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the association among types of breastfeeding, presence of child development risk,
socioeconomic and obstetric variables. Methods: The sample was composed of 182 mother-child dyades. Data
were collected through an initial interview about breastfeeding; obstetric, socioeconomic, demographic and
psychosocial aspects; and mother-child interaction analysis by the Child Development Risk Inventory. The data
were organized in categories related to breastfeeding, presence or absence of child development risk, obstetric
and socioeconomic variables, and were analyzed in Statistica 9.0 software for statistical analysis. Results:
The mixed breastfeeding type shows statistical correlation between presence of child development risk as
well as to variables such as prematurity, low weight, birth intercurrences and mother’s domestic profession.
Conclusion: The results show that factors such as low weight, prematurity and presence of birth intercurrences
can be associated to mixed breastfeeding, even if the mothers present physical and time availability for breas-
tfeeding. These variables can be associated to mother-child initial interactions detected by Child Development
Risk Inventory.
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INTRODUCAO

Embora seja amplamente conhecida e divulgada a importan-
cia do aleitamento materno para os lactentes tanto na sociedade
quanto no meio cientifico, 0 desmame precoce e a ado¢do de
mamadeiras desde o nascimento ainda sdo muito frequentes na
populacéo”. Entre os fatores investigados para que o desmame
precoce ocorra estdo recém-nascidos pré-termo, intercorréncias
ao nascimento, baixo peso do recém nascido, idade materna,
situagdo socioeconOmica, e grau de instrugdo da mae®. Além
disso, sao referidas as condicdes de trabalho materno, situagdo
conjugal, apoio social, paridade materna, experiéncia anterior,
inten¢do de amamentar, enfermidades da mae, oferecimento
de outro tipo de aleitamento ao lactente, “falta de leite”, “leite
fraco”, problemas mamadrios, recusa do bebé, sentimentos
maternos, entre outros®”.

Além da funcdo bioldgica de nutrir, atendendo as especi-
ficidades fisiolégicas do lactente, assegurar prote¢do imuno-
I6gica e fun¢do moduladora, o aleitamento materno apresenta
efeitos sobre a dimensao social e a aparelhagem psiquica dos
atores diretamente envolvidos, tanto na mae quanto no bebé®.
Nesse sentido, pesquisas realizadas recentemente observaram
que estados emocionais maternos, bem como a dificuldade
de exercer a funcdo materna podem estar relacionados tanto
a dificuldades no aleitamento exclusivo, favorecendo préticas
de aleitamento misto, quanto a presenca de riscos ao desenvol-
vimento infantil®. No referido estudo, realizado com mies e
bebés na faixa etdria de zero a quatro meses, a autora encon-
trou uma correlacdo entre aleitamento misto, dificuldades no
estabelecimento da fun¢@o materna e alteragdes nos indices
de risco ao desenvolvimento infantil (IRDIs)!?. Tais indices
avaliam aspectos da relacdo mae-bebé que abrangem a proto-
conversacdo, relacionando-se, portanto, ao desenvolvimento
como um todo e em especial da linguagem.

Em estudo de caso clinico, os resultados apontaram que ha
relacdo entre os problemas de alimentacao e de linguagem oral,
sobretudo considerando aspectos biopsiquicos. Deste modo,
as autoras sugerem que os fonoaudiélogos que se ocupam dos
distirbios de linguagem em criancgas, realizem como hébito
uma averiguacdo das condutas alimentares, mesmo quando
ndo existem queixas',

Um dos estudos supracitados, realizado anteriormente®,
ndo aprofundou, no entanto, a relagdo entre o tipo de aleita-
mento e aspectos como prematuridade, intercorréncias do bebg,
baixo peso, profissdo materna, renda familiar, entre outros. Por
iss0, esta pesquisa propds uma nova andlise com o objetivo
de investigar a associa¢do entre tipo de aleitamento, presenca
de risco ao desenvolvimento infantil, e varidveis obstétricas e
socioecondmicas.

METODOS

Para a realizacdo da pesquisa, foram utilizadas as nor-
mas €ticas obrigatdrias para pesquisas em seres humanos
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(Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide — CNS).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), sob nimero de protocolo
0284.0.243.000-09. Todos os sujeitos envolvidos foram orienta-
dos quanto aos objetivos e procedimentos e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi constituida por 182 maes e seus bebés, que
faziam parte de um projeto de pesquisa maior, o qual analisou
outros aspectos, tais como estados de humor materno e condi-
¢des para o exercicio da maternidade. O local de contato com
os bebés e suas maes triagem auditiva neonatal de um Hospital
Universitario de marco a junho de 2010 e tiveram resultado
positivo. Foram excluidos da pesquisa bebés nascidos com
malformacdes ou sindromes e também bebés cujas maes apre-
sentaram estrutura psiquica comprometida tais como psicose
e esquizofrenia. Esses aspectos foram avaliados por meio de
observagdes e de entrevistas realizadas pelas psicélogas que
coletaram parte dos dados do projeto maior. Portanto, foram
incluidos bebés, nascidos a termo ou pré-termo, sem diagnds-
tico de alteracdo bioldgica.

A coleta de dados estruturou-se a partir de uma entrevis-
ta inicial com o objetivo de investigar aspectos obstétricos,
socioecondmicos, demograficos e psicossociais. A entrevista
e a coleta dos Indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil
(IRDIs)"» foram realizadas por uma equipe de psic6logas e fo-
noaudidlogas. A entrevista, baseada em protocolo* ja utilizado
em outros trabalhos, versava sobre diversos aspectos tais como
renda familiar, profiss@o dos pais do bebé, apoio familiar, tipo
de aleitamento (Anexo 1).

Durante a entrevista, os IRDIs foram observados seguin-
do a metodologia da pesquisa multicéntrica financiada pelo
Ministério da Satdde?. Considerando que a faixa etdria dos
bebés avaliados era de zero a quatro meses, foram observados
os cinco IRDIs iniciais da escala na interagdo mae-filho:

1. Quando a crianca chora ou grita, a mae sabe o que ela quer.
O indicador citado foi observado a partir da situacdo em que
a mae supunha que o bebé queria algo e se ela conseguia
interpretar esta demanda.

2. A mae fala com a crianca num estilo particularmente di-
rigido a ela (manhés). Este indice analisa a maneira como
a mae interage com seu filho num jeito particular e em
sintonia com as producdes do bebé.

3. A crianca reage ao manhés. No presente indice busca-se
investigar se o bebé se engaja na protoconversacdo e se
busca ativamente tal participacdo. Nos casos em que as
maes ndo conseguiam conversar com seus filhos de modo
sintonizado, a pesquisadora buscou fazer isso com os bebés
e analisar tal resposta, quando esta ocorria.

4. A mae propde algo a crianga e aguarda a sua reagdo. Este
item buscou verificar se a mae conferia turno ao seu filho
durante a protoconversagao.

5. Hétrocas de olhares entre a crianca e a mée. Este indice foi
observado nos momentos de protoconversagdo e de trocas
silenciosas entre mie e bebé.

*Schwengber DD, Piccinini CA. Protocolo de andlise da interacdo mae-bebé de um ano de idade durante a interacdo livre. Trabalho ndo publicado, Universidade

Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2001.
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Essa observacdo foi feita por, no minimo, dois pesqui-
sadores psicélogos, que apresentaram entre 90 e 100% de
concordancia nas respostas.

Em seguida, solicitou-se que as maes interagissem com
seus bebés para uma pequena filmagem. Esta serviu para que a
orientadora deste trabalho conferisse a interagdo e os IRDIs. A
filmagem foi padronizada no sentido de que as maes deveriam,
na medida do possivel, falar naturalmente com seus bebés e o
examinador as filmava ha aproximadamente trés metros com
zoom de modo a diminuir a atencio do bebé e da mae para a
filmadora. O bebé deveria estar acordado e atento a mae, posi-
cionado corporalmente do modo que a mae desejasse.

Em caso de divida ou desacordo entre as marcagdes obser-
vacionais do examinador e a orientadora do trabalho, os bebés
foram retestados em até uma semana apds a primeira coleta.
Além disso, alguns bebés que compareceram dormindo, foram
retestados no mesmo periodo. Considerou-se a observacio da
orientadora como padrdo-ouro na marcagdo dos IRDIs em
caso de davida.

A partir de tais dados foi realizado o armazenamento em
banco de Excel. A andlise estatistica foi realizada no pacote
computacional STATISTICA 9.0. As categorias utilizadas
foram:

- Em relag@o ao aleitamento, nesta pesquisa, em fun¢do da
faixa etaria dos bebés (a maioria menor de dois meses),
a andlise inicial constou de trés categorias: aleitamento
materno exclusivo, aleitamento artificial exclusivo e alei-
tamento misto. Considerando os critérios do ministério da
satide"™ do caderno de atencéo bésica, n° 23, denominado
Satde da Crianca: nutri¢do infantil, aleitamento materno e
alimentac¢do complementar (2009), o tipo de aleitamento
foi categorizado da seguinte forma:

- Aleitamento materno exclusivo: quando a crianga recebeu
somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou
leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos,
com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais
de reidratagdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

- Aleitamento artificial exclusivo: quando o bebé s6 recebeu
leite artificial e nenhum outro tipo de alimento.

- Aleitamento misto: quando a crianga recebeu leite materno
e outros tipos de leite concomitantemente.

Em nossa amostra este dltimo tipo de aleitamento se ca-
racterizou pela frequéncia didria dos dois tipos de aleitamento
(materno e artificial). Nenhum bebé da amostra utilizava outro
tipo de alimento na época da coleta.

Considerando-se os aspectos tedricos ressaltados em estudo
anterior® que indicou que o aleitamento materno misto poderia
ser uma evidéncia de ddvida ou inseguranga materna sobre a
escolha alimentar, os dados foram agrupados em duas catego-
rias para uma segunda andlise: aleitamento de tipo exclusivo
(artificial ou materno) e aleitamento misto, para a andlise
comparativa com os IRDIs.

- Emrelacdo aos IRDIs, analisou-se o nimero de alteracdes:
nenhum IRDI alterado, um a dois IRDIs alterados, trés a
quatro IRDIs alterados, cinco IRDIs alterados.

- As varidveis obstétricas analisadas foram: Histérico de
aborto com as respostas (sim ou ndo); tipo de parto (vaginal
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ou cesdrea); prematuridade (sim ou ndo); baixo peso (sim

ou nao); intercorréncias com o recém-nascido (sim ou nao).
- As varidveis socioecondmicas observadas referiram-se a:

profissdo (dona de casa ou outra); renda familiar (menos
de um salario minimo e mais de um saldrio minimo); e es-
colaridade (ensino fundamental/analfabeta, ensino médio,
superior).

A andlise quantitativa dos dados foi efetuada por meio
da estatistica descritiva e inferencial. Foram usados os testes
nao-paramétricos de independéncia do Qui-quadrado, U de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis com comparacdes multiplas,
com nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

A andlise do aleitamento a partir de trés categorias (alei-
tamento misto, aleitamento artificial exclusivo e aleitamento
materno exclusivo), ndo evidenciou associagdo estatistica com
apresenca de IRDIs alterados. A andlise das duas categorias de
aleitamento, misto ou exclusivo, revelou diferenca (p=0,010),
ou seja, os bebés que receberam aleitamento misto apresen-
taram maior nimero de IRDIs ausentes em relacdo aos bebés
que receberam aleitamento exclusivo.

As mesmas varidveis foram observadas quanto a distri-
bui¢do dos tipos de aleitamento em funcdo da frequéncia dos
IRDIs. Verificou-se que os IRDIs ausentes um, dois e cinco
foram os que apresentaram maior indice de frequéncia em
funcdo do aleitamento, com grande incidéncia no caso do
tipo de aleitamento misto. Tal observacdo demonstra certa
independéncia entre as varidveis tipo de aleitamento e tipo de
IRDI alterado. Deste modo, pode-se dizer apenas que hd uma
associagdo positiva entre a quantidade de IRDIs alterados e a
presenga de aleitamento misto (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigcao dos tipos de aleitamento em fungéo dos IRDIs
individualizados

Aleitamento

IRDIs

Materno Artificial . Total
ausentes ) ) Misto

exclusivo exclusivo
IRDI 1 8 0 5 13
IRDI 2 7 0 5 12
IRDI 3 6 0 3 9
IRDI 4 7 0 3 10
IRDI 5 8 0 5 13

Legenda: IRDI = Indicadores de risco ao desenvolvimento infantil

Para andlise dos tipos de aleitamento e os fatores de risco
obstétricos, houve diferenga para as varidveis referentes a
prematuridade, baixo peso ao nascer e intercorréncias com o
recém-nascido (Tabela 2).

Em relagdo a prematuridade, os bebés a termo receberam,
em maior prevaléncia, o tipo de aleitamento materno exclusivo.
J4 os bebés prematuros, apesar de a maioria também receber
o aleitamento materno exclusivo, o tipo de aleitamento misto
foi frequente.

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(3):205-10
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Tabela 2. Distribuigao dos tipos de aleitamento e fatores de risco obstétricos

Aleitamento
Fatores de risco obstétricos NuUmero maes Materno exclusivo Artificial exclusivo Misto Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Histdrico aborto
Sim 32 (17,6) 23 (71,9) 4 (12,5) 5 (15,6) 0.701
Nao 150 (82,4) 104 (69,4) 14 (9,3) 32 (21,3)
Tipo de parto
Vaginal 68 (37,4) 50 (73,5) 4(5,9) 14 (20,6) 0.372
Cesarea 114 (62,6) 77 (67,5) 14 (12,3) 23 (20,2)
Prematuridade
Sim 50 (27,5) 28 (56,0) 6 (12,0) 16 (32,0) 0,033
N&o 132 (72,5) 99 (75,0) 12 (9,1) 21 (15,9)
Baixo peso
Sim 14 (7,7) 2(14,3) 3(21,4) 9 (64,3) 0.000"
Nao 168 (92,3) 125 (74,4) 15 (8,9) 28 (16,7)
Intercorréncia RN
Sim 59 (32,8) 31 (52,5) 10 (17,0) 18 (30,5) 0,002*
N&o 121 (67,2) 94 (77,7) 8 (6,6) 19 (15,7)
Total 182 (100,0) 127 (69,8) 18 (9,9) 37 (20,3)

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado
Dados faltantes: intercorréncias com RN (2)
Legenda: RN = recém-nascido

Os bebés de baixo peso ao nascimento, em sua maioria,
receberam o tipo de aleitamento misto. Este aleitamento
também foi mais frequente entre os bebés que apresentaram
intercorréncias, ou seja, fatores comumente associados como
prematuridade, baixo peso ao nascer e presenca de intercor-
réncias peri e pds-natais se associaram positivamente com a
presenga do tipo de aleitamento misto.

Quanto a relacdo entre o aleitamento e as varidveis socio-
econdmicas, a categoria profissdo da mae mostrou-se signifi-
cativa (p=0,030), sendo que a categoria maes donas de casa
apresentaram prevaléncia do tipo de aleitamento misto. Tal
resultado significa que a disponibilidade fisica das maes para
o aleitamento ndo € a Unica condi¢do para a manutenc¢do do
aleitamento materno exclusivo (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigao dos tipos de aleitamento e fator de risco socioeconémico

Aleitamento
Fator de risco socioeconémico Numero de méaes Materno exclusivo Artificial exclusivo Misto Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Profissao
Dona de casa 98 (53,8) 63 (64,3) 8(8,2) 27 (27,5) 0,030°
Outra 84 (46,2) 64 (76,2) 10 (11,9) 10 (11,9)
Escolaridade
Fundamental/analfabeto 78 (42,9) 53 (67,9) 9 (11,5) 16 (20,1)
Médio 90 (49,5) 63 (70,0) 8(8,9) 19 (21,1) 0,999
Superior 13 (7,1) 10 (72,9) 1(7,7) 2 (15,3)
Renda familiar (s.m.)
Menos de 1 52 (29,4) 37 (71,1) 2(3,9) 13 (25,0)
De1a29 103 (58,2) 68 (66,0) 13 (12,6) 22 (21,4) 0,580
3 ou mais 22 (12,4) 17 (77,3) 3(13,7) 2(9,0)
Total 182 (100,0) 127 (69,8) 18 (9,9) 37 (20,3)

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado
Dados faltantes: escolaridade (1); renda familiar (5)
Legenda: s.m. = salario minimo
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DISCUSSAO

Convém ressaltar o fato de os IRDIs terem maior predomi-
nio de auséncia nos bebés cujas maes ofereciam o aleitamento
misto. O aleitamento, em especial o materno, consolida-se em
um momento de contato intimo entre mae e filho, no qual o
vinculo afetivo surge naturalmente.

Autores demonstrara que por mais que a biologia materna
concorra para a lactacdo, ou seja, o seu arcabougo fisiolégico
esteja apto para a produgdo do leite, a amamentacdo pode nao
ocorrer®. Pesquisas afirmam que a amamentagdo estd asso-
ciada a fatores subjetivos, sensoriais e afetivos, conscientes
e inconscientes, em uma relacdo precoce estabelecida entre
mae e filho"'?.

Neste sentido, cabe destacar a analise dos IRDIs mais
frequentemente alterados em relag@o ao tipo de aleitamento,
sendo estes: a mae saber o que o bebé quer quando chora ou
grita, apresentado no IRDI 1; a mae falar com a criangca num
estilo particularmente dirigido a ela (manhés), observado no
IRDI 2; e o fato de haver trocas de olhares entre a crianca e a
mae, verificado no IRDI 5. Esses IRDIs demonstram que ndo
estd havendo uma protoconversacgdo inicial, o que pode estar
relacionado a diversos fatores da mae e do bebé, tais como
estados emocionais maternos alterados, possibilidade da mae
em exercer a fun¢do materna e condi¢des bioldgicas do bebé.

Portanto, ndo hd uma associag@o direta em relacdo aos
IRDI alterados e a cena do aleitamento, pois estes podem
estar presentes tanto em uma cena de aleitamento artificial
quanto materno. O que essa frequéncia de IRDIs alterados
pode representar € que hd uma fratura na relacdo mae-bebé
e que a relacdo de IRDIs alterados com ao aleitamento misto
se faz por uma via indireta, ou seja, que a dificuldade da mae
em exercer sua funcdo, por condi¢des suas ou de seu bebé,
superficializa-se também na dificuldade em escolher um tipo
de aleitamento para o filho.

A hipétese sugerida pelo estudo estatistico € a de que a mae
ndo sustenta o aleitamento materno exclusivo ou mesmo nio
decide pelo aleitamento artificial exclusivo por estar vivendo
algum tipo de conflito no exercicio da maternidade. Tal conflito
também se mostra na dificuldade de comunicacdo e estabele-
cimento das demandas de seu bebé evidenciados na presenca
de alterag@o nos indices um, dois e cinco.

Outros fatores que se associaram estatisticamente com o
tipo de aleitamento foram as varidveis obstétricas prematurida-
de, baixo peso e intercorréncias com o recém-nascido, associa-
das a oferta dos dois tipos de aleitamento simultdneos. Apesar
de vérios estudos demonstrarem que esta € uma associagao
possivel™>19 chama a atengdo o fato de haver muitos bebés a
termo, com peso adequado e sem intercorréncias ao nascer que
também tiveram aleitamento misto. Este dado sugere que o tipo
de aleitamento ndo se associa apenas as condi¢des bioldgicas do
bebé, mas também com diversos fatores como a dificuldade na
constitui¢do da experiéncia materna, os sentimentos maternos,
0 apoio social oferecido a mae“*?, entre outros.

Indmeros estudos descrevem que a prética do aleitamento
materno exclusivo se associa a profissdo materna. Varios de-
les relatam que a frequéncia de oferecimento do aleitamento
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materno exclusivo ocorre em dobro para os filhos de mulheres
que ndo trabalham em contraste com as maes que tem alguma
atividade ocupacional®. Na presente pesquisa, a presenga do
tipo de aleitamento misto na categoria de maes donas de casa
¢ um dado importante, pois indica que, apesar da disponibi-
lidade fisica das maes (por estarem em suas residéncias para
oferecer o aleitamento materno exclusivo), houve o predominio
do aleitamento misto. Isso reforca novamente o fato de que o
aleitamento materno pode depender de vérios fatores, e ndao
apenas da disponibilidade fisica da mae.

Os resultados sugerem que a manutengdo do tipo de alei-
tamento materno exclusivo nao depende apenas das condi¢des
bioldgicas do beb€, mas das reagdes maternas diante do desafio
de ser mae e, em especial, da disponibilidade das maes em
amamentar. Portanto, ha a necessidade de olhar com maior
cuidado as relacdes da diade mae-bebé diante de dificuldades
com o aleitamento materno exclusivo ou mesmo em assumir
o aleitamento artificial exclusivo.

CONCLUSAO

Considerando a proposta de andlise inicial em relagdo a
associagdo entre tipo de aleitamento e presenca de risco ao
desenvolvimento infantil, a presente pesquisa comprova a
presenca de associag¢do entre o tipo misto de aleitamento e
a presenga de indices de risco ao desenvolvimento infantil.
Ambos os fatores combinados sugerem que pode haver uma
ruptura nas relacdes iniciais mae-bebé que se evidenciam tanto
no aleitamento misto quanto nos IRDIs alterados.

O estudo demonstra também que ha associacio entre alei-
tamento misto e as varidveis referentes a prematuridade, baixo
peso e presenca de intercorréncias ao nascimento. Tal dado
reforca a ideia de que a populagdo de prematuros, sobretudo
com baixo peso, merece cuidado especial ndo s pelas sequelas
organicas, mas também pelas complicagdes interacionais que
podem emergir em seu desenvolvimento.
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Anexo 1. Roteiro de entrevista para as maes

Funcbes parentais e risco para aquisicao da linguagem: intervengdes fonoaudioldgicas

Identificagéo da mae:
Nome da mae:
Idade:

Variaveis sociodemograficas e histérico obstétrico das puérperas
Estado civil:

Solteira ( ) Casada ( ) Separada ( ) Viuva ( ) outra:
Escolaridade:

Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Superior ( )
Ocupacgéo:

Dona de casa ( )

Qutras ( )
Numero de gestagdes:

Cinco ou mais ( ) Duas aquatro( )Uma( )

Numero de partos:

Cinco ou mais () Duas a quatro ( ) Um ( )

Histéria de aborto: Nao ( ) Sim ( )

Histdria de partos prematuros: Nao () Sim ()

Numero de consultas pré-natal:

Nenhuma ( ) Até 5 ( )Seis ou mais consultas ( )
Numero de filhos: Nenhum ( )1 ( )2 ( )3 oumais( )

Caracteristicas obstétricas das puérperas, dos recém-nascidos, tipo de aleitamento e suporte social
Planejamento da gestacao: Planejada ( ) Nao planejada ( ) Indesejada ( )

Tipo de parto: Vaginal ( ) Cesarea ( )

Idade gestacional: Termo ( ) Pré-termo ( ) Pdés-termo ( ) semanas

Intercorréncias com o recém-nascido: Nao () Sim ( )

Baixo peso: Nao () Sim ( )

Tipo de aleitamento:

Materno exclusivo ( )

Predominante/complementar ( )

Avrtificial ()

Suporte social:

Nenhum ( ) Marido ( ) Mae () Outros ( )

Observagoes
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