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      Capítulo 1


      0 a 6 meses

    


    Durante o primeiro ano de vida, a alimentação tem grande importância em razão do crescimento e do desenvolvimento acelerados, que, nessa fase, aumentam as necessidades nutricionais, pois o objetivo é evitar carências ou excessos nutricionais.


    O crescimento ocorre de maneira diferente em cada fase da vida, mas, apesar disso, a criança geralmente cresce de maneira muito previsível. Quando ocorre o desvio desse padrão normal de crescimento, pode ser indicativo de uma variedade de doenças, tanto endócrinas como não endócrinas (SBP, 2009).


    Além disso, o processo de crescimento linear contínuo é resultante da interação de fatores intrínsecos (genéticos e orgânicos) e extrínsecos (nutricionais e ambientais), sendo que 80% dos genes são influenciados pelo estilo de vida, principalmente pela nutrição (GLUCKMAN et al., 2010).


    A identificação do risco nutricional e a garantia da monitoração contínua do crescimento fazem da avaliação nutricional um instrumento essencial para que os profissionais conheçam as condições de saúde dos pacientes pediátricos. Ao monitorá-los, é possível obter o conhecimento do padrão de crescimento, instrumento importante na prevenção e no diagnóstico de distúrbios nutricionais (SBP, 2009).


    Este capítulo abordará a avaliação nutricional de bebês sadios de 0 a 6 meses de vida, que vamos chamar de lactentes (crianças de 0 a 12 meses incompletos) e a classificação e diagnóstico do estado nutricional. Conheceremos as recomendações de energia, macro e micronutrientes que servirão de base para calcular as necessidades nutricionais individuais de cada lactente e para o planejamento das orientações e condutas nutricionais. Discutiremos o aleitamento materno e o uso das fórmulas infantis e, por fim, apresentaremos um modelo de atendimento nutricional e a discussão de algumas situações e as intervenções a serem implementadas.


    1 Avaliação do estado nutricional


    Começaremos com a apresentação das principais medidas e índices antropométricos utilizados na avaliação nutricional para classificação e diagnósticos relacionados com essas análises.


    Para o acompanhamento do estado nutricional dos lactentes, as principais medidas antropométricas avaliadas são: peso, estatura/comprimento e perímetro cefálico, as quais devem ser realizadas mensalmente (WEFFORT; LAMOUNIER, 2017; SOUZA; SIROTA, 2020).


    Existem medidas complementares, como circunferências (braço, perna, cintura e abdome), perímetros torácico e abdominal, pregas cutâneas, entre outras, que não são utilizadas rotineiramente no caso de lactentes com adequada velocidade de ganho de peso e crescimento. Porém, a depender da avaliação e classificação do estado nutricional, essas medidas complementares se fazem necessárias.
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      Apesar de mencionar, neste capítulo, as principais medidas, existem aquelas complementares, que podem ser consultadas nas páginas 46 a 52 do Manual de Orientação da Sociedade Brasileira de Pediatria, intitulado “Avaliação nutricional da criança e do adolescente” (SBP, 2009).


      
        


        

      

    


    O peso e o comprimento são as medidas antropométricas mais empregadas na avaliação do estado nutricional, em que o peso é uma medida de relevância que permite o diagnóstico precoce de agravos nutricionais agudos e crônicos, enquanto que o comprimento é um indicador para avaliar o crescimento linear e reflete o estado nutricional atual e pregresso (WEFFORT; LAMOUNIER, 2017; ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009).


    Taxa de ganho de peso:


    
      	1º trimestre (0 a 3 meses) – 700 g/mês ou 25 g a 30 g/dia.


      	2º trimestre (3 a 6 meses) – 600 g/mês ou 20 g/dia.

    


    Velocidade de crescimento:


    
      	1º trimestre (0 a 3 meses) – aumento de 3,5 cm/mês.


      	2º trimestre (3 a 6 meses) – aumento de 2 cm/mês.

    


    O ganho em altura é proporcionalmente mais lento do que o aumento de peso. Na presença de um déficit nutricional em qualquer idade, a altura não sofre impacto imediato, havendo alteração e recuperação mais lenta do que o peso. Já a avaliação do peso isolado não indica o tipo de tecido do corpo que está comprometido, por isso a importância de ser associado a outras medidas antropométricas, como o comprimento, na classificação e diagnóstico do estado nutricional (WEFFORT; LAMOUNIER, 2017; SOUZA; SIROTA, 2020; ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009).


    É importante saber que há diferença de ganho de peso entre os lactentes em aleitamento materno exclusivo, que deve ser igual ou superior a 20 g/dia, e os que fazem uso de fórmula infantil, não ultrapassar 30 g/dia, sob o risco de promover a obesidade (FULGINITI, 2016).
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      Preciso pesar e medir o bebê em todas as consultas? Considerando que ele deve ser pesado sempre na mesma balança, pois pode haver variação e diferença de resultado entre um aparelho e outro (nessa faixa etária, cada grama a mais ou a menos faz uma grande diferença) e, somado a isso, a preocupação e ansiedade dos pais no ganho de peso do bebê, aconselha-se solicitar aos pais as medidas obtidas pelo pediatra e refletir se não seria a melhor escolha utilizar essas medidas para o acompanhamento e diagnóstico nutricional, uma vez que a consulta com esse profissional é mensal e sempre na mesma balança.


      
        


        

      

    


    No primeiro semestre de vida, o ganho de peso mensal é a medida de maior importância para avaliação nutricional (SOUZA; SIROTA, 2020). Porém, é preciso atenção quando um lactente não cresce e fica com seu comprimento estagnado na curva de crescimento, pois os estudos mostram que, durante os dois primeiros anos de vida, os prejuízos no crescimento linear podem causar danos irreversíveis (HORTON, 2008).


    De acordo com Weffort e Lamounier (2017), SBP (2009) e Souza e Sirota (2020), os índices antropométricos para a avaliação do estado nutricional de lactentes mais amplamente utilizados são:


    
      	Peso/idade (P/I).


      	Estatura ou comprimento/idade (E/I).


      	Peso/estatura (P/E).


      	Índice de massa corpórea/idade (IMC/I).

    


    Para crianças menores de 5 anos, o acompanhamento e a classificação desses índices são realizados por meio das curvas de crescimento da Organização Mundial da Saúde (OMS), em que serão inseridas as medidas obtidas no atendimento para definição dos respectivos pontos (percentil ou escore Z), que servirão para o diagnóstico nutricional (ONIS et al., 2006).
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      Você pode consultar as curvas de crescimento (de 0 a 5 anos) no site da OMS (2006). Se preferir, pode utilizar programas para o cálculo dos índices antropométricos, que fica na aba “Software” do site da instituição.


      
        


        

      

    


    As curvas de crescimento são organizadas segundo sexo e idade e os pontos de cortes mais importantes são o p3 (indicador de desnutrição), o p50 (equivalente à média) e p97 (indicador de sobrepeso). O intervalo entre os percentis 3 e 15 (isto é, entre os escores z -2 e -1) é considerado uma faixa importante de vigilância de baixo peso, assim como o p 85 é risco de sobrepeso. Ambas as situações requerem atenção especial do profissional (SBP, 2009).


    A classificação da OMS é a referência de diagnóstico do estado nutricional, correlacionando os índices antropométricos, conforme quadro 1 a seguir.


    
      Quadro 1 – Classificação do estado nutricional

      
        

        

        

        

        

        
      

      
        
          	
            Valores críticos
          

          	
            Índices antropométricos


            Crianças de 0 a 5 anos incompletos

          
        

      

      
        
          	
            Percentil
          

          	
            Escore Z
          

          	
            P/I
          

          	
            P/E
          

          	
            IMC/I
          

          	
            E/I
          
        


        
          	
            < p0,1
          

          	
            < Z -3
          

          	
            Muito baixo peso para a idade
          

          	
            Magreza acentuada
          

          	
            Magreza acentuada
          

          	
            Muito baixa estatura para a idade
          
        


        
          	
            ≥ p0,1 e < p3
          

          	
            ≥ Z -3 e < Z -2
          

          	
            Baixo peso para a idade
          

          	
            Magreza
          

          	
            Magreza
          

          	
            Baixa estatura para a idade
          
        


        
          	
            ≥ p3 e < p15
          

          	
            ≥ Z -2 e < Z -1
          

          	
            Peso adequado para a idade

          

          	
            Eutrofia

          

          	
            Eutrofia

          

          	
            Baixa estatura para a idade

          
        


        
          	
            ≥ p15 e ≤ p85
          

          	
            ≥ Z -1 e ≤ Z +1
          
        


        
          	
            > p85 e ≤ p 97
          

          	
            > Z +1 e ≤ Z +2
          

          	
            Risco de sobrepeso
          

          	
            Risco de sobrepeso
          
        


        
          	
            > p97 e ≤ p99,9
          

          	
            > Z +2 e ≤ Z +3
          

          	
            Peso elevado para a idade

          

          	
            Peso elevado para a idade
          

          	
            Sobrepeso
          
        


        
          	
            > P99,9
          

          	
            > Z +3
          

          	
            Obesidade
          

          	
            Obesidade
          
        

      

      
        
          	
            Fonte: adaptado de Weffort e Lamounier (2017).
          
        

      
    


    Ao nascer, o lactente também é classificado de acordo com as condições de vida intrauterina em que esteve submetido, conforme o quadro 2 a seguir. O objetivo é identificar inapropriada taxa de crescimento e se antecipar com intervenções adequadas, a fim de prevenir o surgimento de sequelas nutricionais futuras.


    
      Quadro 2 – Classificação conforme a idade gestacional

      
        

        

        
      

      
        
          	
            Tipo
          

          	
            Indicador
          

          	
            Classificacão
          
        

      

      
        
          	
            Classificação conforme idade gestacional

          

          	
            ≥ 42 semanas
          

          	
            Pós-termo
          
        


        
          	
            37 a 41 semanas e 6 dias
          

          	
            Termo
          
        


        
          	
            < 37 semanas
          

          	
            Pré-termo
          
        


        
          	
            Classificação conforme o peso ao nascer

          

          	
            < 1.500 g
          

          	
            Muito baixo peso
          
        


        
          	
            < 2.500 g
          

          	
            Baixo peso
          
        


        
          	
            3.000 g a 3.999 g
          

          	
            Peso adequado
          
        


        
          	
            > 4.000 g
          

          	
            Macrossomia
          
        


        
          	
            Classificação em relação ao peso e à idade gestacional

          

          	
            < P10
          

          	
            Pequeno para a idade gestacional (PIG)
          
        


        
          	
            Entre P10 e P90
          

          	
            Adequado para a idade gestacional (AIG)
          
        


        
          	
            > P90
          

          	
            Grande para a idade gestacional (GIG)
          
        

      

      
        
          	
            Fonte: adaptado de Weffort e Lamounier (2017).
          
        

      
    


    2 Necessidades e recomendações nutricionais


    Para determinar as necessidades individuais de nutrientes de lactentes sadios, são utilizadas as recomendações nutricionais de energia da OMS, conforme tabela 1 a seguir, e as recomendações de macronutrientes e micronutrientes das DRIs (dietary reference intakes), que variam de acordo com a faixa etária e o sexo.


    
      Tabela 1 – Recomendações nutricionais de energia

      
        

        

        
      

      
        
          	
            Idade (meses)
          

          	
            Meninos (cal/kg/dia)
          

          	
            Meninas (cal/kg/dia)
          
        

      

      
        
          	
            Meses
          

          	
            Cal/kg/dia
          

          	
            Cal/kg/dia
          
        


        
          	
            0 a 1
          

          	
            113
          

          	
            107
          
        


        
          	
            1 a 2
          

          	
            104
          

          	
            101
          
        


        
          	
            2 a 3
          

          	
            95
          

          	
            94
          
        


        
          	
            3 a 4
          

          	
            82
          

          	
            84
          
        


        
          	
            4 a 5
          

          	
            81
          

          	
            83
          
        


        
          	
            5 a 6
          

          	
            81
          

          	
            82
          
        

      

      
        
          	
            Fonte: adaptado de Accioly et al. (2009).
          
        

      
    


    Faixa de distribuição aceitável de macronutrientes (WEFFORT; LAMOUNIER, 2017):


    
      	Proteína: 9,1 g/dia ou 1,5 g/kg/dia.


      	Carboidrato: 60 g/dia.


      	Lipídio: 31 g/dia.

    


    As recomendações de micronutrientes das DRIs trazem valores padrão considerando não apenas a ausência de sinais de deficiência, mas também a redução do risco das doenças crônicas não transmissíveis. As vitaminas e minerais que merecem atenção nessa faixa etária são: vitaminas A e C e os minerais ferro, zinco e cálcio (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2009).
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      Uma sugestão para complementar seus estudos são as tabelas das DRIs, que você pode encontrar de maneira completa em Padovani et al., 2006.


      
        


        

      

    


    Atualmente, existem muitos softwares para o cálculo das necessidades nutricionais, porém, é preciso ficar atento se o programa abrange o público infantil contemplando as tabelas, curvas de crescimento e cálculos específicos para essa faixa etária.


    A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda os protocolos de suplementação (WEFFORT et al., 2021) a seguir:


    
      	Ferro: 

      
        	em lactentes sem fator de risco nascidos a termo, peso adequado para a idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo até o 6º mês – 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 180 dias de vida até o 24º mês de vida.


        	em lactentes com fator de risco nascidos a termo, peso adequado para a idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo – 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90 dias de vida até o 24º mês de vida.


        	em lactentes com fator de risco nascidos a termo, peso adequado para a idade gestacional, independentemente do tipo de alimentação (fórmula infantil ou leite de vaca integral) – 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90 dias vidas até o 24º mês de vida.


        	em lactentes com fator de risco nascidos a termo, peso inferior a 2.500 g – 2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com 30 dias de vida, durante um ano. Após esse prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano.


        	os fatores de risco você pode encontrar em SBP (2021, p. 38).

      




      	Vitamina D: 400 UI/dia desde a primeira semana de vida até completar 1 ano e 600 UI/dia até completar 2 anos, independentemente de estar em aleitamento materno exclusivo, fórmula infantil ou leite de vaca.


      	Em situações especiais, a suplementação deve ser avaliada de forma individualizada e ajustada às necessidades nutricionais do lactente, com prescrição de doses seguras e adequadas feita pelo pediatra ou nutricionista.

    


    3 Aleitamento materno e fórmulas infantis


    Neste trecho, vamos ver as recomendações referentes ao aleitamento materno, as fórmulas infantis e verificar quais são as contraindicações ao uso de leite de vaca e do composto lácteo na alimentação do lactente.


    Baseada em evidências científicas nacionais e internacionais, a recomendação é de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, em livre demanda, sem qualquer oferta de outro líquido, como água, sucos, chás ou outros leites, sem nenhum tipo de alimento sólido, como mingau ou papinha (BRASIL, 2015; 2019; SOUZA; SIROTA, 2020).


    O leite materno atende perfeitamente às necessidades dos lactentes até 1 ano, justamente por ser muito mais do que um conjunto de nutrientes e sim um alimento vivo e dinâmico, por conter substâncias com atividades protetoras e imunomoduladoras que protegem o bebê de infecções comuns e diminuem o risco de doenças crônicas não transmissíveis na vida adulta, além de estimular não apenas a maturação dos sistemas digestório e neurológico, como também desenvolver o vínculo mãe-filho (SBP, 2021; BRASIL, 2019).


    A introdução de outros leites, líquidos ou alimentos não é recomendada antes dos 6 meses, pois acarreta riscos nutricionais e prejuízos à saúde do lactente, além de impactar negativamente na diminuição da produção do leite materno e, consequentemente, na interrupção completa do aleitamento materno (BRASIL, 2019).
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      Quando não é recomendada a amamentação (BRASIL, 2015; BRASIL, 2019):


      
        	Mães com HIV, HTLV1 e HTLV2.


        	Mães em uso de algum medicamento incompatível com a amamentação.


        	Mães usuárias regulares de álcool ou drogas ilícitas.

      


      
        


        

      

    


    Na impossibilidade do aleitamento materno, seja por situações, condições ou escolha, a primeira alternativa e recomendação é oferecer os substitutos do leite materno (aleitamento artificial) específicos para essa faixa etária, que são as fórmulas infantis de partida, também conhecidas como “fórmula 1”. Elas apresentam composição nutricional que se aproximam ao máximo do leite materno e preenchem adequadamente as necessidades de nutrientes dessa faixa etária (WEFFORT; LAMOUNIER, 2017; SBP, 2021; BRASIL, 2019; SOUZA; SIROTA, 2020).


    As fórmulas de partida têm como principal carboidrato a lactose ou a adição de maltodextrina, composta por gordura láctea e diferentes fontes de origem vegetal, as quais visam melhorar a digestibilidade e a composição de ácidos graxos essenciais. A densidade calórica deve ser de, no mínimo, 60 kcal e, no máximo, 70 kcal; depois de reconstituída em 100 ml, contém uma mistura de leite de vaca integral e soro de leite e normalmente tem melhor relação proteína/caseína (60:40), a qual se aproxima ao que é encontrado no leite humano, tem adição de vitaminas e minerais de acordo com o Codex Alimentarius (BRASIL, 2011a, b, c, d) e acréscimo de outros nutrientes opcionais como LCPUFA, prebióticos, probióticos e nucleotídeos (WEFFORT; LAMOUNIER, 2017; FULGINITI, 2016; SBP, 2021).


    A fórmulas mais conhecidas no mercado são: Nan 1 Comfor, Nan 1 Pro, Nan 1 Supreme, Nestogeno 1, Aptamil 1 Premium, Aptamil 1 Profutura e Enfamil 1 Premium.
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      Todas as fórmulas de partida são iguais? Não. As fórmulas infantis, apesar de serem regulamentadas e com níveis de nutrientes estabelecidos, a partir de cada marca de produto apresentam uma composição e proporção de nutrientes diferentes, além de estarem em constantes modificações, o que deve ser levado em consideração na hora de indicar a fórmula infantil para o lactente.


      
        


        

      

    


    Uma grande atenção deve ser dada aos produtos chamados de compostos lácteos, que possuem embalagens e rótulos muito parecidos com os das fórmulas infantis, porém são produzidos com uma mistura de leite (no mínimo 51%) e outros ingredientes lácteos ou não lácteos, como açúcar e aditivos alimentares. Eles não são indicados para os lactentes menores de 2 anos, não substituindo o leite materno e nem as fórmulas infantis por não apresentarem composição nutricional adequada para atender às necessidades nutricionais dessa faixa etária (BRASIL, 2019).


    Para os lactentes em uso de fórmula infantil, o Ministério da Saúde orienta não ser necessário oferecer água, desde que a fórmula infantil seja preparada de forma adequada, seguindo as quantidades de pó e água para reconstituição indicadas no rótulo do produto (BRASIL, 2019). Porém, outras literaturas recomendam oferecer água entre as mamadas e, por isso, a indicação deve ser avaliada individualmente, considerando as características e especificidades de cada criança e de cada família (BRASIL, 2015).
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      Os lactentes com necessidades alimentares especiais podem usar as fórmulas infantis de partida? Para esses casos, existem vários tipos de fórmulas infantis específicas, como, por exemplo, antirregurgitação, isentas de lactose, etc. A indicação deve ser individualizada considerando alguns fatores, como faixa etária, indicação clínica, função gastrointestinal, características dos nutrientes, densidade calórica, intolerância, alergias, entre outras. Encontre mais sobre essas fórmulas nas páginas 67 a 110 da obra “Nutrição em pediatria: da neonatologia à adolescência” (WEFFORT; LAMOUNIER, 2017).


      
        


        

      

    


    O leite de vaca, seja em pó ou líquido, não é indicado para crianças menores de 1 ano por trazer prejuízos à saúde da criança devido às razões citadas a seguir (BRASIL, 2015; 2019; ACCIOLY et al., 2009; SBP, 2021):


    
      	Insuficiência e baixa disponibilidade de nutrientes.


      	Quantidades excessivas de proteínas, sódio, potássio e cloro.


      	Taxas elevadas de proteína de difícil digestão e absorção.


      	Baixa biodisponibilidade de ferro.

    


    Porém, existem situações em que a família não tem condições financeiras de adquirir a fórmula infantil, sendo necessário utilizar como alternativa o leite de vaca integral. Esse leite deve ser modificado/diluído, antes de ser oferecido para o lactente até os 4 meses de vida. Esse bebê requer cuidados adicionais no seu acompanhamento (BRASIL, 2015; 2019).
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      No manual de “Saúde da criança: aleitamento materno e alimentação complementar”, publicado pelo Ministério da Saúde, nas páginas 122 e 123, você consegue aprender como fazer a diluição do leite de vaca para uso na alimentação de RNs (BRASIL, 2015).


      
        


        

      

    


    4 Atendimento nutricional


    No atendimento nutricional, devem ser consideradas a avaliação antropométrica e o diagnóstico do estado nutricional, bem como as recomendações das necessidades individuais de cada lactente (FIGUEIREDO et al., 2015).


    A figura 1 a seguir apresenta um modelo para atendimento nutricional e os quatro pontos-chave para a consulta, os quais irão nortear as orientações e condutas nutricionais.


    
      Figura 1 – O atendimento nutricional


      [image: ]
    


    Assim, como podemos observar na figura 1, cada um desses pontos dá insumos necessários para um bom atendimento nutricional. Além disso, vale destacar alguns deles:


    
      	História clínica: investigar como foi a gestação e tipo de parto e a incidência de enfermidades na família (que podem ser um indicativo de predisposição da criança a condição semelhante). Deve abordar também o motivo da consulta, intercorrências atuais e pregressas, alteração recente de peso, patologias agudas ou crônicas e características da urina e fezes (a quantidade de fraldas usadas no dia e coloração).


      	Avaliação do estado nutricional: obter as medidas de peso e comprimento ao nascer, a data de nascimento e o peso e comprimento atual e pregressos. As medidas antropométricas devem ser registradas na curva de crescimento adequada para sexo e idade e realizar o diagnóstico nutricional com o auxílio dos quadros 1 e 2.


      	Necessidades nutricionais: calcular as necessidades de calorias e de macro e micronutrientes de acordo a faixa etária e sexo seguindo as recomendações da OMS e das DRIs.


      	Anamnese alimentar: verificar se o lactente está em aleitamento materno exclusivo, o número de vezes que amamenta ao dia, a duração das mamadas, questionando ainda sobre possíveis dificuldades. Caso não esteja mais em amamentação exclusiva, perguntar a idade do desmame, qual a marca da fórmula infantil utilizada, forma de preparo/diluição, volume total e número de mamadeiras por dia. A ferramenta mais utilizada nessa faixa etária para obter os dados de consumo alimentar é o dia habi­tual. Verificar a utilização de suplementos vitamínicos e minerais (tipo e dosagem).

    


    Com base nessas informações, devemos destacar pontos importantes na conduta nutricional e nas orientações a serem feitas aos pais/responsáveis. Essas orientações devem ser entregues em material escrito, em linguagem simples e apropriada e assinada pelo profissional. O quadro 4 a seguir apresenta algumas situações e as respectivas condutas nutricionais.


    
      Quadro 3 – Orientações e condutas nutricionais

      
        

        
      

      
        
          	
            SITUAÇÃO
          

          	
            CONDUTA NUTRICIONAL
          
        

      

      
        
          	
            Primeiras orientações
          

          	
            O atendimento deve ser humanizado, acolhendo os pais por meio da escuta ativa e iniciando o estabelecimento de uma relação de respeito e confiança.


            Validar as queixas e dúvidas, sem julgamentos prévios, pois normalmente os pais chegam cheios de dúvidas e preocupações, respondendo com empatia, de forma clara e com palavras de fácil entendimento.


            Informar sobre o que são as curvas de crescimento e acalmá-los quando o filho não estiver no P50, explicando que o mais importante é a curva ascendente.

          
        


        
          	
            Em aleitamento materno exclusivo
          

          	
            Sempre incentivar e apoiar o aleitamento materno exclusivo em livre demanda informando sobre os benefícios do leite materno para o binômio mãe-filho.


            Se estiver com dificuldades na amamentação, orientar a mãe quanto ao manejo correto para eliminar a queixa e conseguir prosseguir com a amamentação.


            Necessário orientar quanto à ordenha correta do leite materno, caso a mãe precise retornar ao trabalho ou se ausentar por algumas horas.


            Avaliar também a dieta da mãe, uma vez que a sua alimentação interfere na composição de nutrientes do leite materno e, se necessário, fazer os ajustes.
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