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�RESUMO
O bebê portador de fissura labiopalatal, manifesta, logo após o nascimento, uma sucção dificultada pelas condições

bucais inerentes a este tipo de malformação.
Buscando conhecer melhor os fatores que interferem na prática do aleitamento materno, foi realizada extensa revisão

de literatura e pesquisa através de 36 entrevistas realizadas com as mães de crianças portadoras de fissura labiopalatal de
Joinville/SC.

Alguns métodos foram citados como forma de alimentação destes bebês, quando na impossibilidade da amamenta-
ção. Os dados neste estudo permitem concluir que a fissura labiopalatina interfere no aleitamento materno de acordo com
sua complexidade.

UNITERMOS: fissura labiopalatal; sucção; amamentação.

�ABSTRACT
The baby borned with cleft lip, cleft palate or both immediately presents upon birth an inherent suction difficulty due

to these kind of deformity.
An extensive literature review was conducted aiming the better understanding of interfering factors in breast feeding

process. Interviews based research was done with 36 mothers of children borned with these deformities in Joinville/SC.
Some methods for breast feeding were discussed in this study when the sucking natural ability was found impossible. The
data obtained lead to conclude that a cleft lip, cleft palate or both interfere in the feeding process in accordance with the
severity of the individual condition.

KEY WORDS: cleft lip and palate; suction; breast feeding.
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� INTRODUÇÃO
As fissuras congênitas de lábio e palato são as mais fre-

qüentes malformações faciais. Ocorrem no período embrio-
nário e início do fetal e resultam da deficiência da fusão dos
processos maxilares e médio-nasal, impedindo o completo
crescimento dessas estruturas. Assim, a influência de qual-
quer agente teratogênico, as falhas de estruturas ósseas e
tecidual que comprometam o desenvolvimento embrioná-
rio poderão originar uma fissura de lábio e/ou palato.

A incidência de indivíduos que nascem com malforma-
ções congênitas labiopalatais é relativamente alta. No Bra-
sil a prevalência é de 1 em cada 650 nascimentos. As fissu-
ras podem atingir o lábio e/ou palato de forma completa ou
incompleta, uni ou bilateralmente. Este tipo de malforma-
ção destaca-se pela complexidade de seus efeitos estéticos
e funcionais.

A dificuldade na alimentação do bebê fissurado surge
logo após o nascimento em razão de prejuízos no mecanis-
mo de sucção e deglutição, decorrentes da falta de integri-
dade anatômica. Porém, sabe-se que a sucção é uma função
inata, já experimentada pelo feto em vida intra-uterina, de
modo a capacitar a musculatura intra e extrabucal. Este
mecanismo não ocorre de forma diferente para o fissurado.
Portanto, acredita-se que esta criança tem condições de se
adaptar às condições anatômicas, desde que os pais sejam
orientados adequadamente.

Partindo-se do princípio que o leite materno é o ali-
mento ideal para todas as crianças e que a sucção ao seio
produz benefícios no desenvolvimento da face, acredita-se
na importância dessa prática.

A iniciativa da realização deste trabalho surgiu median-
te a dificuldade encontrada na manutenção do aleitamento
materno em bebês portadores de fissuras labiopalatais,
atendidos no Núcleo de Pesquisa e Reabilitação de Lesões
Labiopalatais de Joinville.

O objetivo deste estudo é discutir a questão do aleita-
mento materno em crianças portadoras de fissura labiopa-
latal. Ao analisar esta questão pergunta-se:

❑ Quais os fatores que influenciam na realização ou não
da prática do aleitamento materno?

❑ Na impossibilidade do aleitamento materno, qual a for-
ma mais adequada de se alimentar estas crianças?

❑ Como e por quem devem ser realizadas as primeiras
orientações aos pais?

�DISCUSSÃO TEÓRICA

A fissura labiopalatal é definida por CAPELOZZA FILHO
& SILVA FILHO (1994) como a ruptura do lábio, palato ou
ambos, representando a mais comum malformação cranio-
facial.

Em relação à etiologia destas malformações, MODO-
LIN & CERQUEIRA (1994) acreditam na ocorrência do pa-
drão hereditário multifatorial nos erros de desenvolvimen-
to e subdividem as deformidades em congênitas, quando
há influência ambiental, e hereditárias, quando caracteri-
za-se o estigma genético. Entre os fatores ambientais men-
cionam os relacionados com a mãe, o estresse, as infecções
e medicamentos, carências alimentares e irradiações.

CAPELOZZA FILHO & SILVA FILHO (1994) referem que
as fissuras labiopalatais acometem todos os grupos raciais
e étnicos, independente de sexo e classe sócio-econômica
e que as fissuras que aparecem com maior freqüência são
as que envolvem lábio e palato unilateral do lado esquerdo.
Quanto ao sexo, de um modo geral as fissuras ocorrem com
maior freqüência no masculino. No entanto, nas fissuras
isoladas do palato, há uma predileção pelo sexo feminino.

SILVA FILHO et al. (1992), baseados na literatura, ele-
gem a classificação de SPINA como a mais objetiva e de
melhor terminologia. Trata-se de um sistema de classifica-
ção de base embriológica que usa como ponto de referên-
cia o forame incisivo.

Esta classificação está dividida em 4 grupos como mos-
tra o Quadro 1.

A amamentação natural tem sido objeto de estudo de
profissionais, de diversas áreas, pelas suas nítidas vanta-
gens, tanto no aspecto nutricional, de imunização, como
pelas necessidades psicológica e de adequada estimulação
oral.

GIUGLIANI (1994) acredita que as estratégias de pro-
moção da amamentação devem variar de acordo com a
população, sua cultura, seus hábitos, suas crenças, sua
posição sócio-econômica, entre outras características. A
mesma autora acrescenta que as atitudes positivas com
relação ao aleitamento materno são muito importantes
para sua promoção, bem como o adequado conhecimento
do assunto.

WINNICOTT (1982) afirma que a mãe, impossibilitada
de aleitar o seu bebê ao peito, por uma ou outra razão, é
capaz de estabelecer e propiciar uma gratificação instintiva
mediante o uso da mamadeira. Todavia, de modo geral, as
mães aptas a aleitarem seus filhos ao peito são capazes de
encontrar uma experiência mais rica, no ato de amamen-
tar. O autor acrescenta que um bebê pode ser incapaz de
aceitar o seio materno por causa de alguma interferência
na capacidade da mãe para adaptar-se às necessidades do
bebê. Os conselhos, errôneos, para insistir na amamenta-
ção, são notoriamente desastrosos.

A amamentação materna promove um melhor desen-
volvimento da estrutura facial e cria condições para que a
mandíbula cresça, favoravelmente, eliminando seu progna-
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tismo em relação à maxila, é o que afirmam PERNETTA et al.
(1981). LIMONGI (1987) acrescenta, ainda, que a alimenta-
ção, através da mamadeira, provoca uma desarmonia nos
crescimentos da mandíbula e maxila, devida à ausência dos
movimentos mandibulares propulsivos.

A mesma autora acredita que uma maneira de se abran-
dar essa quebra na movimentação harmoniosa, típica da
amamentação natural, é o uso do bico ortodôntico. Por
apresentar, em sua forma, características aproximadas às
do mamilo, sua manipulação favorece movimentos adequa-
dos dos órgãos fonoarticulatórios durante a sucção.

O bebê portador de fissura labiopalatal manifesta, logo
após o nascimento, uma sucção dificultada pelas condições
bucais inerentes a este tipo de malformação. Os objetivos a
serem alcançados na alimentação deste bebê são os mes-
mos de um bebê normal. ALTMANN et al. (1994) relatam
que as crianças portadoras de fissura pré-forame incisivo
não têm problemas alimentares; porém aquelas com fissu-
ra pós-forame ou transforame podem apresentar dificulda-
des alimentares por não conseguirem uma pressão intra-
oral adequada. Consideram, então, que a primeira priorida-
de do bebê fissurado está relacionada à manutenção da
nutrição; e a segunda a uma técnica de alimentação que se

aproxime o máximo possível do normal. NÓBREGA (1981)
destaca que a desnutrição torna-se o grande fantasma da
criança portadora de fissura labiopalatal, pelas dificulda-
des próprias da lesão, tais como sucção insuficiente, deglu-
tição excessiva de ar com reflexos nasais e engasgos, fadiga
para alimentar-se, com conseqüente ingestão inadequada.

CAPELOZZA FILHO & SILVA FILHO (1994) enfatizam o
incentivo ao aleitamento materno como orientação básica;
entretanto, caso este ideal não seja possível, orientam a
mãe para o uso da mamadeira de bico ortodôntico.
PERNETTA (1969) cita a fissura labiopalatina como um dos
fatores impeditivos à amamentação, pelo fato dessas crian-
ças não poderem sugar satisfatoriamente.

HOLDSWORTH (1970) ressalta que se pode tentar o
aleitamento materno para uma criança portadora de fissu-
ra; porém, se não for bem-sucedido, o leite deve ser orde-
nhado e oferecido por outros métodos. Acredita na impor-
tância da sucção e deglutição para o desenvolvimento da
musculatura do lábio e palato. Dessa forma, estimula a uti-
lização de mamadeira.

PACHI (1994) relata que, no período neonatal e duran-
te pelo menos os seis primeiros meses de vida, os esforços
devem ser concentrados na amamentação ao seio mater-
no, porém constata-se que, na prática, são escassos os
casos em que se consegue o ideal nestas ocasiões, ou seja,
a amamentação natural. O mesmo autor acrescenta que, na
alimentação administrada por via oral, em crianças com fis-
sura labiopalatina, deve-se utilizar artefatos que propiciem
sucção e deglutição eficazes, como bico de mamadeira
ortodôntico, com orifício planejado para dar vazão ao leite
pela própria força de sucção da criança.

ALMEIDA & PASSEROTTI (1986) realizaram um estudo
em crianças fissuradas, de zero a um ano de idade, que
foram amamentadas ao seio. Verificaram que, de acordo
com o tempo de amamentação para cada tipo de fissura, o
maior êxito ocorreu em crianças com fissura pós-forame. O
êxito das crianças com fissuras transforame foi intermediá-
rio. Concluem, então, que é possível o aleitamento mater-
no, de forma satisfatória, naquelas portadoras de fissuras
menos complexas.

De acordo com ALTMANN et al. (1994), a primeira ori-
entação a ser dada às mães é com relação ao aleitamento
materno. Porém, acreditam que a maioria das crianças não
consegue o suprimento de leite necessário. Recomendam
então que o leite materno seja oferecido em mamadeira
com bico ortodôntico e furo para cima.

LANG et al. (1994) citam a alimentação com xícara,
definindo-a como um método de administrar leite a um
bebê através de vidro ou plástico sem bico (ou rebordo). Os
autores evidenciam que a alimentação com xícara é apro-
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GRUPO I
Fissuras pré-forame
incisivo

GRUPO II
Fissuras transforame
incisivo

GRUPO III
Fissuras pós-forame
incisivo

GRUPO IV
Fissuras raras
da face

Unilateral

Bilateral

Mediana

Direita

Esquerda

Completa

Incompleta
Completa

Incompleta
Completa

Incompleta
Completa

Incompleta

Completa
Incompleta

Unilateral

Bilateral

Direita

Esquerda

Quadro 1. Classificação das fissuras labiopalatais segundo
SPINA



priada para alguns grupos; dentre eles, bebês com fenda
labial e/ou palatina, cujas mães desejavam estabelecer a
amamentação, mas para os quais se revelava provável a
necessidade de um método adicional de alimentação.

ALTMANN et al. (1994) contra-indicam o uso de sonda
nasogástrica. Explicam que as seis primeiras horas de vida
representam um período importante para adaptação do
reflexo de alimentação. Isso significa que, se a criança fissu-
rada for bloqueada através do uso de sonda, após o nasci-
mento, os seus mecanismos próprios para realizar os movi-
mentos de sucção e deglutição serão prejudicados.

PACHI (1994) refere que na avaliação do recém-nascido
com fissura labiopalatina e de sua capacidade de deglutir é
fundamental uma abordagem diagnóstica; e que esta deve
ser realizada já no berçário por um fonoaudiólogo, que é o
profissional mais bem habilitado para definir e orientar a
estratégia a ser empregada na alimentação. ALMEIDA &
PASSEROTTI (1986) acrescentam que o êxito da amamenta-
ção da criança com essa deformidade depende da atuação
dos profissionais de saúde com relação ao incentivo, per-
sistência, orientação e apoio às mães.

PACHI (1994) conclui que a complexidade do contexto
em que se insere o recém-nascido portador de fissura labio-
palatal exige de todos – família e profissionais da saúde
envolvidos no caso – conhecimento, determinação, enten-
dimento e paciência, para que se possa alcançar o fim
comum: obter um indivíduo feliz e integrado a uma socie-
dade cada vez mais exigente quanto ao desempenho de
seus componentes.

�ANÁLISE DOS RESULTADOS

Metodologia

O presente estudo baseia-se na revisão bibliográfica e
nas respostas obtidas através de 36 entrevistas de mães de
crianças portadoras de fissura de lábio e/ou palato, de

ambos os sexos, nascidas na cidade de Joinville/SC, no
período de 1990 a 1996. A amostra deste estudo consiste
em crianças atendidas no Núcleo de Pesquisa e Reabilita-
ção de Lesões Labiopalatais de Joinville.

O formulário utilizado na pesquisa foi elaborado atra-
vés de experiência vivenciada pelo pesquisador em suas
atividades diárias com crianças portadoras deste tipo de
malformação.

Descrição do Local

O Núcleo de Pesquisa e Reabilitação de Lesões Labio-
palatais é um serviço criado através de um convênio firma-
do entre a Prefeitura Municipal de Joinville e o Hospital de
Reabilitação de Anomalias Craniofaciais – USP, Bauru/SP.

O serviço funciona há 9 anos e caracteriza-se pela
assistência global aos portadores de malformação congêni-
tas de lábio e/ou palato.

Visto que a recuperação total (funcional, estética e psi-
cológica) destes pacientes depende de tratamento comple-
xo e integrado, torna-se necessária a atuação de uma equi-
pe multiprofissional.

O Núcleo de Pesquisa e Reabilitação de Lesões Labio-
palatais é referência estadual neste tipo de assistência.
Possui 1.061 pacientes cadastrados, sendo 449 de Joinville
(números obtidos ao término de 1998).

Resultados

A amostra utilizada nesta pesquisa foi de 36 pacientes,
sendo 47,22% do sexo feminino e 52,78% do sexo masculi-
no.

Com relação aos tipos de fissura, optou-se por classifi-
cá-las em pré e transforame, uni ou bilaterais, e pós-forame
total ou parcial, em razão da correlação que a complexida-
de das mesmas possa ter com o grau de dificuldade da cri-
ança na alimentação (Gráfico 1).
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Gráfico 1. Tipos de fissura.
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Das 36 crianças analisadas, 19,44% eram portadoras de
fissura pré-forame, 85,71% apresentaram a lesão unilateral
e 14,29% bilateral. Nas fissuras transforame, 76,47% eram
unilaterais e 23,53% bilaterais. Já nos bebês portadores de
fissura pós-forame, 75% foram classificados como total e
25% parcial.

Os dados analisados acima confirmam a citação de
CAPELOZZA FILHO & SILVA FILHO (1994) que referem o
aparecimento mais freqüente das fissuras que envolvem
unilateralmente o lábio e o palato.

A experiência anterior com a amamentação de outros
filhos é considerada positiva por THOMÉ (1990). Já a
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE (1965) cita que expe-
riências vividas durante lactações anteriores podem contri-
buir para êxito ou fracasso da amamentação.

Os dados obtidos nesta pesquisa mostram que, das 36
mães entrevistadas, 44,44% relataram ter amamentado
anteriormente outro(s) filho(s), 55,56% não tiveram a mes-
ma experiência, como mostra o Gráfico 2.

Durante a permanência no hospital, 22,22% crianças
fizeram uso de sonda nasogástrica, 30,50% foram amamen-
tadas ao seio, 16,66% utilizaram copinho, 8,33% colher,
19,44% mamadeira e 2,77% fizeram uso de conta-gotas. No
mesmo grupo, 25% das mães não souberam relatar a forma
de alimentação dos seus bebês nesse período.

Nesta questão algumas mães citaram mais de uma for-
ma de alimentação (Gráfico 3).

HEMINGWAY (1972) afirma que é possível a amamen-
tação ao seio mesmo diante de lesão completa. Enfatiza que
o empenho da mãe é fator imprescindível para o sucesso da

amamentação, uma vez que a criança com fissura labiopala-
tal leva de dois a três meses para alimentar-se com eficácia.
Segundo THOMÉ (1990), quanto mais precoce for a primei-
ra mamada, maiores as chances de sucesso da amamenta-
ção. Já PERNETTA (1969) cita a fissura labiopalatina como
um dos fatores impeditivos à amamentação.

HOLDSWORT (1970) e PACHI (1994) contra-indicam o
uso da colher e da sonda nasogástrica. Justificam que estes
métodos prejudicam os reflexos de sucção e deglutição.
DUNNING (1986) refere que o uso de colher e/ou con-
ta-gotas, embora constituam formas mais rápidas e fáceis
de alimentação, prejudica o desenvolvimento dos múscu-
los da face e do palato, podendo enfatizar para a mãe a ano-
malia do bebê. Acredita-se, então, que estes métodos
devem ser utilizados como último recurso.

LANG et al. (1994) afirmam que a alimentação em copi-
nho é apropriada para bebês com fenda labial e/ou palati-
na, nos casos em que as mães desejavam amamentar, mas
que necessitavam de um método adicional de alimentação
até a realização da cirurgia (Gráfico 4).

Ao analisar esta questão, verificou-se que 44,47% dos
bebês alimentaram-se exclusivamente ao seio; 2,77% foram
amamentados ao seio e o mesmo leite era oferecido, tam-
bém, através de seringa. Outro recebeu aleitamento mater-
no e o mesmo leite também na mamadeira. Mais 16,66%
usaram outro tipo de leite na mamadeira, enquanto que
outros 11,11% amamentaram no seio e complementaram
na mamadeira com outro tipo de leite. O leite materno foi
oferecido a mais 16,66% no copo e outros 16,66% na colher.

Das 36 crianças analisadas, 30,56% nunca foram ama-
mentadas ao seio. Da população que foi aleitada, 19,45%
permaneceram por um período de 15 dias, 13,89% durante
1 mês, 8,33% durante 2 meses, 5,56% durante 3 meses,
2,77% durante 4 meses, 2,77% durante 5 meses e 16,67%
durante 6 ou mais meses (Gráfico 5).

Segundo a ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE (1981),
as crianças com fissura de lábio ou de palato podem ter difi-
culdades para mamar, porém muitas delas conseguem ali-
mentar-se no peito.

Os dados obtidos mostram que a permanência do alei-
tamento materno em bebês fissurados é bastante reduzi-
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Gráfico 2. Dados de amamentação anterior.
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Gráfico 3. Forma de alimentação dos be-
bês durante a permanência no hospital.
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da, mesmo se utilizada alimentação mista; ou seja, a maio-
ria dessas crianças fez algum tipo de complementação ali-
mentar (Gráfico 6).

Das 7 crianças portadoras de fissura pré-forame,
71,42% foram aleitadas no seio por um período superior a 6
meses, 14,29% durante 5 meses e outra por 2 meses (Gráfi-
co 6A), já os bebês com fissura transforame obtiveram um

índice menor de permanência ao seio materno. Dos 17
bebês, 52,94% nunca foram amamentados ao seio. As
outras 47,06% crianças foram aleitadas durante um período
inferior a 6 meses de idade (Gráfico 6B).

Nos bebês com fissura pós-forame, foram encontrados
apenas 8,33% alimentados ao seio por mais de 6 meses;
41,66% no período de 0 a 15 dias; 25,02% durante 1 mês;
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Gráfico 4. Forma de ali-
mentação logo após a alta
hospitalar.
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Gráfico 5. Período de manutenção do alei-
tamento materno (não exclusivo).

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

2,77% 2,77%

8,33%
5,56%

16,67%

19,45%

13,89%

30,56%

4 meses 5 meses 2 meses 3 meses 1 mês 0 a 15
dias

Nunca foi
aleitado

Acima de
6 meses

Gráfico 6. Relação do aleitamento materno com o tipo de fissura.
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8,33% durante 4 meses e 16,66% que nunca foram amamen-
tados ao seio (Gráfico 6C).

Estes dados confirmam a literatura. ALTMANN et al.
(1994) relatam que as crianças portadoras de fissura pré-fo-
rame não têm problemas alimentares; porém, aquelas com
fissura pós-forame ou transforame, podem apresentar difi-
culdades alimentares por não conseguirem uma pressão
intra-oral adequada. ALMEIDA & PASSEROTTI (1986) con-
cluem que é possível o aleitamento materno de forma satis-
fatória, nos bebês com fissuras menos complexas.

De acordo com ALTMANN et al. (1994), a primeira ori-
entação a ser dada às mães é com relação ao aleitamento
materno. Porém, acreditam que a maioria das crianças não
consegue o necessário suprimento de leite apenas com o
aleitamento natural. Assim, recomenda que o bebê seja
colocado por 5 minutos em cada seio para estimular a des-
cida do leite. Após esse tempo, deve-se oferecer o leite da
mãe ordenhado em mamadeira. HOLDSWORT (1970) refe-
re, também, a possibilidade do aleitamento materno para
bebês com este tipo de malformação; porém, se não for
bem-sucedido, recomenda que o leite seja ordenhado e
oferecido por outros métodos (Gráfico 7).

Nesta questão, 69,70% das mães relataram ter recebido
orientações sobre aleitamento materno exclusivo; 9,09%
foram orientadas a oferecer o leite materno no copo;
outras 6,06% referem outra forma de alimentação não espe-

cificada e 15,15% não souberam responder que tipo de ori-
entação receberam neste período.

Ao responder esta questão, algumas mães citaram
mais de um motivo para o uso da mamadeira (Gráfico 8).

Das 36 crianças analisadas, 88,89% fizeram uso de
mamadeira. Os motivos alegados pelas mães foram: perda
de peso, presença de regurgitações, dificuldade na sucção,
ausência de leite e principalmente o fato de o bebê chorar
muito.

ALTMANN et al. (1994) consideram que a primeira pri-
oridade do bebê fissurado está relacionada à manutenção
da nutrição. Caso a mãe não tenha leite suficiente, o pedia-
tra é quem deverá orientar quanto ao tipo de leite que será
utilizado. NÓBREGA (1981) destaca que a desnutrição tor-
na-se o grande fantasma da criança portadora de fissura
labiopalatal pelas dificuldades próprias da lesão, em razão
de sucção insuficiente, deglutição excessiva de ar com
reflexos nasais e engasgos, fadiga para alimentar-se e, por
conseguinte, ingestão inadequada.

�CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer os fatores
que interferem na prática do aleitamento materno, consi-
derando a importância da intervenção precoce e a forma
mais adequada de alimentação destes bebês, quando na
impossibilidade da amamentação natural.

No presente estudo, verificou-se que as dificuldades
alimentares do bebê fissurado variam de acordo com a
complexidade da malformação. Os portadores de fissura
pré-forame não apresentaram problemas alimentares; já os
portadores de fissura pós-forame e transforame obtiveram
baixo índice de permanência ao seio materno.

É lícito concluir que as crianças portadoras de fissura
labiopalatal, nascidas a termo, sem problemas associados,
podem e devem ser alimentadas normalmente, por via
oral, desde as primeiras horas de vida. O reflexo de sucção
destes bebês está preservado e deve ser exercitado. À
medida que a musculatura oral se desenvolve, a alimenta-
ção será facilitada.
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Gráfico 7. Tipo de orientação recebida pelas mães durante a per-
manência no hospital.
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Gráfico 8. Número de crianças que fizeram uso de mamadeira e por qual motivo.
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Diante do exposto, conclui-se que a técnica de ali-
mentação a ser adotada na impossibilidade da amamenta-
ção natural deve se aproximar o máximo possível do nor-
mal, respeitando as fases do desenvolvimento global da
criança.

A intervenção fonoaudiológica precoce junto aos
bebês fissurados é fundamental para se estabelecer o diag-
nóstico das alterações das funções de deglutição e sucção e
realizar orientações quanto às formas de alimentação a
serem empregadas ainda no berçário.
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QUESTIONÁRIO PARA PESQUISA

I - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA

Nome: ________________________________________________________________________________

RG: _______________________ DN: _____ / _____ / _____ Idade: _____________

Sexo: ( ) M ( ) FRaça: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Mestiça ( ) Indígena

Tipo de fissura: _________________________________________________________________________

CONSTELAÇÃO FAMILIAR

� = Pai

O = Mãe

���

� �

1 . Nome do pai: ________________________________________________________________________

Idade: _________________ DN: _______ /________ /_________.

Grau de instrução: ________________________ Profissão: __________________________________

2 . Nome da mãe: _______________________________________________________________________

Idade: _________________ DN: _______ /________ /________

Grau de instrução: _________________________ Profissão: __________________________________

Filhos (Começando pelo mais Velho):

3 . Nome: ______________________________________________________________________________

Idade: ________________ Grau de instrução: ______________________________________________

Saúde geral: _________________________________________________________________________

4 . Nome: ______________________________________________________________________________

Idade: ________________ Grau de instrução: ______________________________________________

Saúde geral: _________________________________________________________________________

5 . Nome: ______________________________________________________________________________

Idade: ________________ Grau de instrução: ______________________________________________

Saúde geral: _________________________________________________________________________
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6 . Nome: ______________________________________________________________________________

Idade: _____________ Grau de instrução: _________________________________________________

Saúde geral: _________________________________________________________________________

7 . Nome: ______________________________________________________________________________

Idade: _____________ Grau de instrução: _________________________________________________

Saúde geral: _________________________________________________________________________

NÍVEL SOCIOECONÔMICO FAMILIAR

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Dados da Carteirinha de Saúde

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Dados de Amamentação Anterior

— Mamou até:

______________________________________________________________________________________

— Por que interrompeu:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

— Trabalhou ou estudou fora durante a amamentação?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

II - DADOS DA GESTAÇÃO

a) Idade da mãe quando engravidou: ________________________________________________________

b) Realizou pré-natal? ____________________________________________________________________

c) Fez consultas mensais? _________________________________________________________________

d) Durante o pré-natal recebeu orientações quanto a amamentação? Quem realizou essas orientações?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

e) Antes do nascimento do bebê, a senhora tinha intenção de amamentar?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

f) Trabalhou ou estudou fora durante a gestação? Se trabalhou, que tipo de serviço realizou?

______________________________________________________________________________________
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g) Realizou ultra-som? Quantos? Em que mês de gestação?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

h) Tinha conhecimento da malformação antes do nascimento?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

III - DADOS DO PARTO

a) Local do nascimento: ___________________________________________________________________

b) Duração da gestação: __________________________________________________________________

c) Tipo de parto: ________________________________________________________________________

d) Peso ao nascer: _______________________________________________________________________

e) Quanto tempo após o parto a criança foi levada para mamar?

__________________________ Mamou? ____________________________________________________

f) Se não mamou, como foi alimentada durante a permanência no hospital? Quais as dificuldades?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

g) Qual a permanência da criança no hospital?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

h) A senhora foi orientada na maternidade sobre o aleitamento? Por quem? Qual a orientação dada?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

IV - DADOS DOMICILIARES

a) Após a alta da maternidade seu filho estava mamando:________________________________________

( ) Exclusivamente ao seio ______________________________________________________________

( ) Leite materno na mamadeira _________________________________________________________

( ) Leite materno e mamadeira __________________________________________________________

( ) Leite materno no copo ______________________________________________________________

( ) Leite materno no conta-gotas _________________________________________________________

( ) Leite materno na colher _____________________________________________________________

( ) Leite materno no seio e outro leite na mamadeira ________________________________________

( ) Outro leite ________________________________________________________________________

b) A senhora foi orientada a retirar o leite do peito e dar para seu filho?____________________________

c) A senhora foi orientada a amamentar outro bebê para estimular a descida do leite? _______________

d) Por que a senhora deu leite do peito para o seu filho? ________________________________________
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( ) Orientação da maternidade___________________________________________________________

( ) O leite do peito é melhor alimento para a saúde do bebê___________________________________

( ) Influências de outras pessoas (amigos/familiares) _________________________________________

( ) Já havia dado leite do peito para outros filhos____________________________________________

e) Fez uso de mamadeira porque:___________________________________________________________

( ) A criança chorava muito _____________________________________________________________

( ) Não tinha leite _____________________________________________________________________

( ) O leite era fraco____________________________________________________________________

( ) Secaram o leite no hospital___________________________________________________________

( ) Outro leite sustentava mais que o peito_________________________________________________

( ) A criança demorava muito para mamar _________________________________________________

( ) A criança vomitava__________________________________________________________________

( ) A criança engasgava_________________________________________________________________

( ) A criança regurgitava________________________________________________________________

( ) já havia decidido que não ia amamentar ________________________________________________

f) Qual a melhor posição que a senhora encontrou para amamentar seu filho? _______________________

( ) Sentada __________________________________________________________________________

( ) Em pé____________________________________________________________________________

( ) Deitada___________________________________________________________________________

( ) Cavalinho _________________________________________________________________________

( ) Não sabe _________________________________________________________________________

g) Até que idade o seu filho mamou? _______________________________________________________

Aleitamento materno __________________________________________________________________

Mamadeira __________________________________________________________________________

Qual o conteúdo dessa mamadeira? ______________________________________________________

Qual a freqüência? ____________________________________________________________________

h) Por que a criança deixou o peito? ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

i) Quando a criança deixou a mamadeira? Por quê? ____________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
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