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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a duração do aleitamento materno e fatores associados em pacientes hospitalizados 

em um centro de referência no nordeste do Brasil.  

Métodos: Estudo transversal, realizado em clínicas médicas pediátricas de um hospital de referência em 

Recife (PE), com 77 lactentes com idade entre 0 e 12 meses. Foram excluídas crianças com patologias 

que impossibilitem a sucção ao peito, que estivessem em terapia nutricional enteral por sonda ou a 

impossibilidade de avaliação antropométrica pelas curvas da Organização Mundial de Saúde. A coleta 

dos dados foi realizada por observação de prontuário associado a entrevista estruturada. As análises 

estatísticas foram feitas no programa SPSS, versão 20.0 e analisadas com base em frequências 

absolutas e percentuais. 

Resultados: A amostra foi composta por lactentes com idade média de 4 meses e média de peso ao 

nascer de 2980g. Dos entrevistados 53,2% dos lactentes estavam em aleitamento materno, destes apenas 

26% estavam em aleitamento exclusivo e com relação ao desmame 36,4% sofreram antes dos 4 meses 

de vida e/ou nunca foram amamentados, sendo introduzido precocemente fórmulas adequadas para 

idade ou leite integral. A maioria das famílias residia no interior de Pernambuco e detinham renda per 

capita menor que meio salário mínimo. A média de idade materna foi de 24,9 anos, com tempo de 

escolaridade menor que oito anos.  

Conclusão: O desmame precoce pode sofrer influência de fatores socioeconômicos. Programas de saúde 

que analisam essas variáveis podem identificar mulheres com alto risco para a ocorrência do desmame 

precoce e proporcionar-lhes uma atenção mais sistematizada.  

Palavras Chave: Amamentação. Desmame Precoce. Pobreza. 

  

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the duration of breastfeeding and associated factors in hospitalized patients in a 

reference center in northeastern Brazil. 

Methods: A cross-sectional study was carried out in pediatric medical clinics at a reference hospital in 

Recife (PE), with 77 infants aged 0-12 months. Children with pathologies that prevented breast suction, 

who were under nutritional enteral therapy by catheter or the impossibility of anthropometric evaluation 

by the curves of the World Health Organization were excluded. Data collection was performed by chart 

observation associated with a structured interview. Statistical analyzes were done in the SPSS program, 

version 20.0 and analyzed based on absolute and percentage frequencies. 

Results: The sample consisted of infants with a mean age of 4 months and mean birth weight of 2980g. 

Of the interviewees, 53.2% of the infants were breastfed, only 26% of them were exclusively breastfed 

and 36.4% of the infants were breastfed before 4 months of age and / or never breastfed. age or whole 

milk. Most families resided in the interior of Pernambuco and had per capita income less than half a 

minimum wage. The mean maternal age was 24.9 years, with a schooling time of less than eight years. 

Conclusion: Early weaning may be influenced by socioeconomic factors. Health programs that analyze 

these variables can identify women at high risk for early weaning and provide them with more 

systematized attention. 

Keywords: Breastfeeding. Early weaning. Low Income. 
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INTRODUÇÃO 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) 

como importante estratégia para reduzir a mortalidade infantil. É definido AME quando oferecido o leite 

materno até o sexto mês de vida da criança sem nenhum complemento.1A interrupção desse processo é 

denominada desmame precoce cuja prevalência é maior na zona rural quando comparada com outras 

populações com condições mais favoráveis e residente da zona urbana, o que acarreta no aumento da 

morbimortalidade e comprometimento do crescimento e desenvolvimento das crianças.2 

 A duração do aleitamento materno sofre influência de diversos fatores como: biológicos, 

socioeconômicos, culturais e demográficos. 3Estudo realizado no município de Cáceres – MT observou 

que problemas nas mamas seja na sua morfologia ou relacionados com a dificuldade de amamentação 

estão entre as causas principais do desmame precoce. O mesmo estudo verificou que as avós maternas 

apresentaram-se como um fator desestimulante para a manutenção do AME, pois possuem 

conhecimento empíricos embasados em crenças culturais onde muitas vezes convergem com o 

conhecimento científico. Mães que trabalham fora do lar também geram um risco, pois não recebem 

informações suficientes dos profissionais de saúde quanto a ordenha e armazenamento correto do leite 

materno ordenhado.4 

 A introdução de bicos artificiais para os bebês nas primeiras semanas, ainda é uma pratica em 

nosso país, servindo de alerta de que aquela mãe que está oferecendo a alimentação para seu filho 

necessita de esclarecimentos e informações reduzindo a probabilidade do desmame. Precariedade nas 

condições de vida da mãe e do bebê também está interligada à interrupção do aleitamento materno 

exclusivo.5 

Segundo a Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN), foi visto que de 1974-2008, crianças de 

zero a doze meses tiveram um aumento significativo no aleitamento materno no Brasil.6 Contudo, apesar 

da existência de ações de promoção, proteção e atenção básica além da iniciativa do Hospital Amigo da 

Criança e o Método Canguru a nível hospitalar, a prática de introdução da alimentação precoce com uso 

de chás, sucos, águas, outros tipos de leite e outros alimentos, ainda é bastante comum.7 
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 Este fato pode ser visto como um problema de saúde pública, pois é crescente o número de mães 

que optam por outros tipos de alimento, por razões muitas vezes enraizadas nos aspectos culturais da 

população, que acredita que os alimentos podem trazer tantos ou maiores benefícios que o leite materno 

para o seu filho.8 Pensamentos esses, que levam a frases como do tipo “meu leite é fraco”, “meu leite 

secou”, “o bebê não quis pegar o peito”, entres outras que fazem com que as mães lancem mão de 

fórmulas infantis ou leite de vaca.9 

 O uso de fórmulas infantis só é recomendado na insuficiência ou ausência do aleitamento 

materno, no qual elas fornecem nutrientes em níveis adequados, quando preparadas corretamente. 

Porém, quando comparado sua atuação no estado fisiológico e imunológico da criança, ela não possui 

tanta eficiência quanto o leite materno.5 Consequentemente, o desmame precoce leva a uma prevalência 

maior de doenças como a diarreia e a infecções respiratórias, que são as principais causas de mortalidade 

infantil.6 

O consumo de leite de vaca integral também é bastante consumido por crianças menores de um 

ano, visto que possui um custo mais reduzido quando comparado as fórmulas. Contudo, é um alimento 

nutricionalmente inadequado para essa população por apresentar uma quantidade limitada de vitaminas, 

minerais e carboidratos não satisfazendo assim as necessidades das crianças, além de possuir elevada 

quantidade de proteína. Sendo assim, o leite de vaca é considerado um alimento alergênico, pois seu 

consumo regular pode levar a uma sensibilização da mucosa intestinal.10  

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar o aleitamento materno e fatores de risco para o 

desmame precoce em lactentes hospitalizados em um centro de referência da cidade do Recife. 
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MÉTODOS 

 O estudo foi do tipo transversal, realizados com pacientes em idade entre 0 e 12 meses (amostra 

por conveniência), internados em clínicas médicas pediátricas do Instituto de Medicina Integral 

Professor Fernando Figueira - IMIP, em Recife (PE), no período de fevereiro à agosto de 2017, 

atendendo os critérios de elegibilidade. 

 Como critério de exclusão: crianças portadoras de síndrome genéticas, ou outras patologias que 

impossibilitem a sucção ao peito relacionadas a distúrbio de deglutição ou que fizessem uso de terapia 

nutricional enteral (TNE) por sonda ou que a avaliação antropométrica pelas curvas da OMS11 não fosse 

possível. Também foram excluídos da pesquisa lactentes cujas genitoras apresentassem patologias que 

impossibilitassem o aleitamento materno. 

 Após o esclarecimento sobre a pesquisa, todos os pais ou responsáveis assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP 

(CAE: 01540612.7.1230000.5201). A coleta dos dados foi realizada por observação de prontuário 

associado a entrevista estruturada na qual consta os dados relativos às condições socioeconômicas, 

clínicas, nutricionais, hábito alimentar, orientação dietética e avaliação antropométrica de acordo com 

as curvas preconizadas pela Organização Mundial de Saúde.11 

Para a análise estatística, utilizou-se o pacote estatístico SPSS, versão 20.0 para Windows.  O 

software Excel 2013 foi utilizado para efetuar a construção do banco de dados. Os dados foram 

organizados em tabelas e analisados com base em frequências absolutas e percentuais. Após tabulados, 

os dados foram analisados de acordo com a literatura vigente. 
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RESULTADOS 

 Participaram do estudo 77 genitoras, cujos filhos tinham idade de até 12 meses completos e 

responderam perguntas de um questionário estruturado (Anexo C). A amostra apresentou quantidade 

ligeiramente maior de crianças do sexo masculino (55,8%), com relação à faixa etária a média de idade 

foi de 4 meses (±3,1 DP) e média de peso ao nascer de 2980g (±715 DP). 

 No momento do estudo, 53,2% dos lactentes estavam em aleitamento materno, destes apenas 

26% estavam em aleitamento exclusivo e com relação ao desmame 36,4% sofreram antes dos 4 meses 

de vida e/ou nunca foram amamentados. A maioria das famílias participantes a maioria residia no Recife 

e região metropolitana do estado de Pernambuco (62,4%) e detinham renda per capita menor que meio 

salário mínimo (60,8%). A média de idade materna foi de 24,9 anos (± 6,9DP), e as mesmas haviam 

estudado oito anos ou menos (39%).  Quanto à ocupação materna, 79,2% não trabalhavam fora do lar e 

80,5% moravam com o companheiro. Dados referentes à moradia encontram-se na Tabela 1.  

 O tipo de alimento introduzido precocemente na alimentação das crianças variou conforme sua 

idade, sendo mais comum, no primeiro mês, o consumo de leite não materno (64,9%) e dentre esse leite 

foi observado que 38,9% das crianças consumiam leite modificado para idade, porém com diluição 

incorreta (Gráfico 1). Quando questionado as genitoras sobre orientação nutricional a maioria referiu ter 

recebido e por meio de profissional nutricionista (Tabela 2). Foi observado em prontuário que o motivo 

prevalente de internamento dessas crianças foi doenças infecciosas (24,7%), seguido por doenças 

respiratórias (18,3%) e doenças gastrointestinais (12,6%). 
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Tabela 1. Distribuição da amostra segundo condições de moradia dos lactentes acompanhados durante 

a internação hospitalar (N=77). Recife, 2017. 

 

 

VARIÁVEIS N % 

N° de residentes no domicílio   

2 a 3  23 29,9 

3 a 6 45 58,4 

>6 9 11,7 

Tipo de Moradia   

Tijolos 73 94,8 

Outros 4 5,2 

Esgoto sanitário   

Sim 64 83,1 

Não 13 16,9 

Coleta de lixo   

Sim 67 87,0 

Não 10 13,0 

Água encanada   

Sim 67 87,0 

Não 10 13,0 

 

 

 

Tabela 2 - Distribuição da amostra segundo orientações sobre amamentação de lactentes entrevistadas 

durante internação hospitalar (N=77). Recife, 2017. 

 

VARIÁVEIS N % 

Orientação nutricional   

Sim 65 84,4 

Não 12 15,6 

Quem orientou   

Nutricionista 63 81,8 

Outros profissionais de saúde 14 18,2 
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Gráfico 1: Distribuição da amostra segundo consumo de leite não materno de lactentes acompanhados 

durante internação hospitalar (N=77). Recife, 2017 

 

DISCUSSÃO 

Diversos são os fatores relacionados com as vantagens do aleitamento materno exclusivo até o 

sexto mês de vida, entretanto a realidade vem sendo diferente do que é recomendado pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS).12 No atual estudo foi verificado que 36,4% das crianças sofreram desmame 

antes dos 4 meses de vida ou nunca foram amamentadas. Estudos realizados em uma maternidade de 

Teresina-PI e na Unidade Básica de Saúde Palmares, na cidade de Inês - MA foi visto que das mães 

entrevistadas 88,2% e 40% delas relataram que amamentaram seus filhos até 3-4 meses de vida, 

respectivamente13,14. Um estudo de caráter transversal realizado em domicílio com mães residentes da 

cidade de São José do Piauí – PI foi observado que 3,57% das mães nunca amamentaram, 64,28% das 

mães desmamaram seus filhos com até 4 meses de idade e 32,15% desmamaram seus filhos a partir dos 

Fórmula infantil 
diluição correta

37%

Fórmula infantil 
diluição incorreta

38,90%

Fórmula infantil 
acrescida de 
mucilagem

1,90%

Leite de vaca em pó 
na diluição incorreta

13%

Leite de vaca em pó 
acrescido de 

mucilagem/açúcar
9,30%

Fórmula infantil diluição correta

Fórmula infantil diluição incorreta

Fórmula infantil acrescida de mucilagem

Leite de vaca em pó na diluição incorreta
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5 meses.2 Dados esses que vão de encontro com os achados do presente estudo, no qual podemos 

observar que ainda ocorre um elevado número de desmame precoce das crianças antes do sexto mês de 

vida. 

A prematuridade e o baixo peso ao nascer são vistos em alguns estudos na literatura como 

fatores que podem interferir negativamente no tempo de aleitamento materno, devido à falta de 

conhecimento na condução desse lactente e de mitos que retratam que a amamentação por si não é capaz 

de recuperar o peso e favorecer o crescimento da criança.15 No presente estudo não foi observado uma 

associação do nascimento prematuro e peso ao nascer com inclusão alimentar em tempo inadequado.   

Com relação à situação socioeconômica e de moradia dos pacientes entrevistados foi observado 

que a renda per capita era menor que meio salário mínimo (60,8%) e que a maioria residia no Recife e 

região metropolitana do estado de Pernambuco (62,4%). Estudo realizado nos municípios de Gameleira 

– PE e São João do Tigre – PB, verificou que crianças residentes em moradias que apresentam condições 

mais favoráveis de esgotamento sanitário, coleta de lixo e abastecimento de água, ou seja, crianças com 

melhores condições socioeconômicas, obtiveram uma duração maior da amamentação exclusiva.16 Além 

disso, um estudo realizado no Piauí observou que a prevalência do aleitamento materno foi maior na 

zona urbana (70,5%), tendo em vista que essas mães têm uma maior facilidade de acesso a informação 

relacionada à amamentação e estão mais próximas dos serviços de saúde.2 

Adicionalmente, a escolaridade e a idade materna podem interferir na duração do aleitamento 

materno. Estudos realizados na região nordeste e centro-oeste do Brasil em centros de saúde com 

mulheres mais jovens com idade entre 20 a 34 anos, cujo tema abordado era duração do aleitamento 

materno, evidenciaram que além da idade interferir no manejo do aleitamento, o tempo de estudo menor 

que 11 anos também poderia estar relacionado com o desmame precoce.9,17,18 No entanto, uma Pesquisa 

de Orçamentos Familiares (POF) de representação nacional, com base domiciliar contraria esse 

resultado demonstrando em sua pesquisa que mães com idade mais elevada apresentaram uma 

prevalência menor de aleitamento materno exclusivo, devido a estabilidade profissional que poderia 

levar a um menor tempo de disponibilidade para o cuidado do bebê.6 
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Ainda assim, apesar de não ser possível caracterizar esses fatores no presente estudo, outras 

pesquisas no país indicaram a existência de uma correlação positiva, ou seja, quanto maior a renda e 

idade materna maior a duração da amamentação exclusiva19,20, e que o maior grau escolaridade eleva a 

conscientização sobre a importância e benefícios dessa prática.12,20 

Em detrimento da necessidade do retorno ao trabalho o risco do oferecimento precoce de 

alimentos diferentes do leite materno, em especial o leite de vaca aumenta.21,22 Outro fator importante 

para o sucesso da amamentação é o apoio familiar à mulher.  O companheiro, especialmente o pai da 

criança, por ter um maior grau afetivo com a nutriz, pode proporcionar uma maior confiança a ela para 

que a amamentação ocorra de forma mais favorável, mas, dependendo do grau de instrução e 

compreensão da necessidade do apoio, essa interferência pode não ser satisfatória.23 Apesar de não ser 

possível no presente estudo associar os fatores descritos com o desmame precoce, foi observado de 

forma isolada um alto percentual das mães que trabalhavam fora do lar (79,2%) e moravam com o 

companheiro (80,5%). 

 Mediante os fatores que interferem na duração do aleitamento materno, é observado em alguns 

estudos que o primeiro alimento introduzido é o leite de vaca.5,9,13,14 No atual estudo o alimento mais 

consumido foram os leites não maternos (64,9%) e dentre eles apenas 37% das crianças consumiam leite 

adequado para idade com diluição adequada e 63% das mães utilizavam fórmulas infantis na diluição 

incorreta ou leite integral ou leite integral com mucilagens e/ou com adição de açúcares. Estudo 

realizado na área urbana de um município do Mato Grosso do Sul também observou uma introdução 

precoce de alimentos em crianças até seis meses de idade, dentre os alimentos, 53,2% foi de leite não 

materno com diluição inadequada indo de encontro aos achados deste estudo.5 Tais resultados 

demonstram o não seguimento por parte das mães das recomendações propostas pelo Ministério da 

Saúde e da Sociedade Brasileira de Pediatria, que na impossibilidade do aleitamento materno, utiliza-se 

fórmula infantil com diluição correta.24 

É notório que os hospitais pediátricos, principalmente aqueles que seguem os passos indicados 

pela Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC) tendem a ajudar as mães a minimizar as dificuldades 

durante a amamentação. No entanto, é importante que o treinamento e a sensibilização das equipes 
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envolvidas com a assistência seja permanente, no sentido de assegurar o aleitamento materno exclusivo 

nos primeiros seis meses de vida da criança, enfatizando esta necessidade durante a hospitalização. 

Ressalta-se ainda que dentre os profissionais de saúde o nutricionista é capacitado para orientar a melhor 

intervenção nutricional. No presente estudo, 81,8% das genitoras entrevistadas referiram ter recebido 

orientação e por meio de profissional nutricionista.  

Os resultados e discussão dos dados deste estudo possibilitaram visualizar um cenário em que 

se insere o desmame precoce, no entanto, faz-se necessário a realização de novas pesquisas, pois a 

problemática do estudo possui um complexo conjunto de fatores determinantes, que em um estudo 

transversal descritivo não se obtém associações e riqueza de detalhes no seu entendimento e 

acompanhamento. 

Cabe destacar ainda que esta amostra estudada corresponde a uma população selecionada de 

crianças internadas e compreende, principalmente, famílias com baixas condições socioeconômicas. É 

importante esclarecer, também, que os dados referentes à amamentação foram coletados de forma 

retrospectiva, fato que apresenta limitações inerentes à metodologia do estudo.   
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFº FERNANDO FIGUEIRA – IMIP 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

(De acordo com os critérios da resolução 196/96 do Conselho Nacional da Pesquisa) 

Meu nome é Larissa Gomes da Silva e Maria Gabriela Moura e junto com outros pesquisadores, 

participamos da pesquisa “Erros na prática da alimentação complementar e repercussões da orientação 

nutricional em crianças hospitalizadas” e convido seu filho(a) mediante sua aprovação a participar 

voluntariamente desta pesquisa.  

Antes de decidir se autoriza a sua participação, é importante que o(a) senhor(a) entenda por que 

a pesquisa será feita, como suas informações serão usadas, e o que o estudo irá envolver. Por favor, leia 

com atenção as informações a seguir e se desejar, discuta com os pesquisadores responsáveis pelo 

projeto ou com o médico de seu filho, para que a sua decisão sobre a participação neste estudo possa ser 

uma decisão bem informada.  

Este estudo está sendo realizado na enfermaria da Clínica médica pediátrica do Instituto de 

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira – IMIP, sob orientação das nutricionistas Ilílian Kleisse 

Ferreira da Silva e Conciana Maria Andrade Freire Neves. O objetivo desta pesquisa será avaliar a 

ocorrência de erros na introdução da alimentação complementar e o impacto da intervenção de educação 

nutricional na prática alimentar de crianças hospitalizadas. 

Cabe ao senhor (a) decidir se o seu filho (a) irá ou não participar. Mesmo que o (a) senhor(a) 

não queira participar do estudo, o seu filho(a) não terá nenhuma desvantagem, inclusive em relação ao 

tratamento médico e aos cuidados que o(a) seu filho(a) tenha direito de receber. Caso decida participar, 

o(a) senhor(a) irá receber este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinar. Mesmo que 

decida participar, o(a) senhor(a) ainda será livre para sair do estudo a qualquer momento, bastando para 

isso informar a sua desistência. Isso não irá afetar de maneira nenhuma, o padrão de cuidados que seu 

filho(a) irá receber. 

  Será obtido o peso e comprimento do seu filho(a) utilizando apenas balança e o infantômetro 

que é um aparelho específico para aferição do comprimento. Isso não causará dor, desconforto ou 

qualquer risco à integridade da saúde do seu filho(a). Peço também que responda um questionário com 

perguntas sobre sua família e sua criança/adolescente não havendo qualquer interferência nas condutas 

médicas adotadas. 

Além disso, serão obtidos do prontuário do seu filho algumas informações clínicas, tais como 

diagnóstico que levou seu filho(a) ao internamento e pessoais como idade, procedência. 

Os dados referentes ao seu filho(a) serão sigilosos e privados, e a divulgação dos resultados 

visará apenas mostrar os possíveis benefícios obtidos na pesquisa em questão. A divulgação das 

informações no meio científico será anônima e em conjunto com as informações de todos os 

participantes da pesquisa, sendo que o senhor(a) poderá solicitar informações durante todas as fases 

desta pesquisa, inclusive após a publicação da mesma. 

A participação de seu filho não acarretará em custos financeiros e o senhor (a) não terá direito 

a nenhuma remuneração. Pode ser que o seu (a) filho (a) não tenha nenhum benefício direto com este 

estudo.  
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Eu __________________________________________________________ responsável por 

_________________________________________________________, matriculado no IMIP, registro 

nº ____________, declaro que fui devidamente informada sobre a finalidade da pesquisa, e concordo 

em participar. 

 

      Recife, ______ de _____________ de_________ 

 

 

 

 Polegar direito 

 

 

Responsável Legal pela Criança 

 

 

Responsável pela Pesquisa 

Conciana Maria Andrade Freire Neves/IlílianKleisse Ferreira da Silva 

Rua: Coelhos, 300 – Boa Vista, Recife 

Tel: 2122-4120 Ramal: 4229 / Cel (81)96099283 

Comitê de Ética e Pesquisas em Seres Humanos do IMIP – (081) 2122-4756 
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA PAULISTA DE PEDIATRIA PARA PUBLICAÇÃO 
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ANEXO C - QUESTIONÁRIO UTILIZADO NA PESQUISA INTITULADA:  “ERROS NA 

PRÁTICA DA ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR E REPERCUSSÕES DA ORIENTAÇÃO 

NUTRICIONAL EM CRIANÇAS HOSPITALIZADAS” 

 

1. Dados Clínicos 

 

Nº questionário: _______ Nº Registro: 

________________  

Data de Admissão: ____/____/____  

Data de Nascimento: ____/_____/_____  

Idade:__________   

Sexo: Feminino         Masculino          Peso 

ao nascer: ______ 

Clínica: ______________ 

Data da alta: ____/____/____ 

Nome do Paciente: 

_____________________________________

____ 

Motivo do Internamento: 

_____________________________________

__ 

 

Diagnóstico: 

_____________________________________

____ 

 

Nome do acompanhante: 

_______________________________ 

Parentesco: ___________________ 

 

2. Avaliação Nutricional (admissão): 

Peso: ___________            Comprimento: 

_________ 

C/I: ___________ 

P/I: ___________ 

P/C: __________Classificação nutricional: 

_____________ 

 

3. Características socioeconômicas e 

demográficas 

Procedência: ___________________ 

(1) Recife e região metropolitana   (2) Zona 

da mata 

(3) Agreste      (4) Sertão       (5) Outros 

estados  

 

Renda total familiar: R$ ______________ 

(1) < 1 salário          (5) > 6 salários 

(2) 1 salário             (6) Bolsa família 

(3) 2 a 4 salários      (7) Sem informação 

(4) 4 a 6 salários 

 

Renda per capta:R$ ____________  

 

(1) < ½ SM        (2) 1 e ½ SM        (3) > 1 

SM        

(4) Sem informação   

* SM: Salário mínimo 

 

Número de residentes no domicílio: 

_____________ 

(1) 2  a 3               

(2) 3 a 6                                       Quantos: 

_________ 

(3) > 6 

 

Tipo de moradia: ____________ 

(1) Tijolo        (2) Taipa     (3) Madeira        (4) 

Mista 

      (5) Outros: _____________ 

 

 

Domicílio: Esgoto sanitário/ fossa 

séptica:___________  

 

(1) Sim        (2) Não        

(2) Sem informação/ não sabe informar 

 

Domicílio: Coleta de lixo: 

__________________ 

(3) Sim        (2) Não        

(4) Sem informação/ não sabe informar 

 

Domicílio: Água encanada: 

________________ 

 

(1) Sim        (2) Não        

(2) Sem informação/ não sabe informar 
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Domicílio: Luz elétrica: _______________ 

(3) Sim        (2) Não        

(4) Sem informação/ não sabe informar 

 

 

Domicílio: Fogão à gás: ________________ 

(5) Sim        (2) Não        

(6) Sem informação/ não sabe informar 

 

Domicílio: Acesso a informação 

(1) TV           (2) Internet 

    (3) Internet    (4) Outros: ______________   

 

4. Características maternas 

 

Idade (anos): __________  

 

Paridade: ______  

 

(1) Até 2 filhos   (2) 3 ou 4 filhos   (3) 5 ou 

6 filhos 

(4) > 6 filhos 

Nº de ordem de filho (internado) se for o caso: 

______ 

 

Ocupação: ______________________ 

 

(1) Do lar        (2) Trabalha fora do lar        

(3) Sem informação 

Se trabalha fora de casa : quantas horas 

____________ 

 

Escolaridade materna: _______________ 

 

(1) Ensino fundamental completo   

(2) Ensino fundamental incompleto  

(3) Ensino médio completo                    

(4) Ensino médio incompleto 

(5) Ensino superior completo 

(6) Ensino superior incompleto      (7) 

Nenhum 

 

 

Estado civil materno: ___________ 

 

(1) Com companheiro              (2) Sem 

companheiro 

 

Número de consultas pré-natal: 

_______________ 

 

(1) Nenhuma 

(2) 2 a 3                     (3) > 6        

(3) 4 a 6                     (4) Sem informação/ não 

sabe informar 

 

 

5. Características da alimentação da criança 

 

A criança mama ao peito? _________ (1) Sim            

(2) Não 

Se a criança mama: _____________ (1) 

Exclusivo     (2) Misto 

Se já foi desmamada: Que idade tinha no 

momento do desmame? ____________ 

(dias/mês) 

 

Motivos para parar de amamentar: 

_____________________________________

_________ 

 

Primeiro alimento a ser oferecido: 

 

(1) Leite não materno 

(2) Suco 

(3) Papa de fruta 

(4) Sopinha 

(5) Outros: 

_______________________________

______ 

 

Se outro tipo  de leite: 

Qual?____________________________ 

 

(1) Fórmula infantil  

(2) Fórmula infantil na diluição correta 

(3) Fórmula infantil na diluição incorreta 

(4) Fórmula infantil acrescida de 

mucilagem 

(5) Leite de vaca em pó na diluição correta 

(6) Leite de vaca em pó na diluição 

incorreta 

(7) Leite de vaca em pó acrescido de 

mucilagem/açúcar 

(8) Leite de vaca flúido na diluição correta 

(9) Leite de vaca flúido na diluição 

incorreta 

(10)  Leite de vaca flúido acrescido 

de mucilagem/açúcar 

 

Quantas vezes por dia oferece alimentação 

láctea?  
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(1) 2 a 3 

(2) 4 a 5 

(3) 6 a 8 

(4) Outros: ________________ 

 

 

 

Se já iniciou alimentação complementar: Qual 

consistência: ________ 

 

(1) Liquidificada 

(2) Amassada com garfo 

(3) Peneirada 

(4) Alimentação igual da família 

(5) Não informado 

 

 

Quem prepara os alimentos? 

 

(1) Mãe 

(2) Avó 

(3) Pai 

(4) Outros: ________________ 

 

Quem oferece os alimentos? _______         

(1) Mãe 

(2) Avó 

(3) Pai 

        Outros: _________ 

 

Como oferece os alimentos: 

(1) Colher 

(2) Copo 

(3) Mamadeira 

        Outros: __________ 

 

Quantas vezes por dia oferece a alimentação 

complementar? 

 

(1) 2 a 3 

(2) 4 a 5  

(3) 6 a 8 

(4) Outros: _______________ 

 

Recebeu orientação sobre a transição 

alimentar? ___________ 

         (1) Sim         (Não)        (3) Não sabe 

 

Se recebeu orientação: __________ 

         (1) Verbal      (2) Escrito 

 

Quem orientou? ________ 

(1) Nutricionista  

(2) Outros: _______________________ 

 

Houve dúvidas após a orientação?  

         (1) Sim         (Não)        (3) Não sabe 

 

Razões pelas quais as mães/cuidadoras não 

seguem as orientações: 

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

______________________ 

 

Durante hospitalização houve mudança do 

hábito alimentar da criança  após intervenção de 

educação nutricional: _________ 

        (1) Sim            (2) Não 

Para crianças menores de 6 meses em 

aleitamento materno + alimentação láctea ou 

apenas com alimentação láctea em domicílo 

(1) Retornou ao AME 

(2) Aceitou a introdução da AC 

(3) Não aceitou a introdução da AC 

 

Para crianças de 6 a 12 meses em aleitamento 

materno + alimentação láctea ou apenas com 

alimentação láctea em domicílio: _________ 

 (1) Aceitou a introdução da AC 

 (2) Não aceitou a introdução da AC 

Mãe demonstrou interesse em manter o 

aleitamento materno? _________ 

        (1) Sim            (2) Não 

Mãe demonstrou interesse em oferecer a 

alimentação complementar à criança? 

_________ 

        (1) Sim            (2) Não 

 


