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APRESENTACAO

O trabalho apresentado consiste na dissertagdo de mestrado intitulada
“Aleitamento Materno e Fatores Associados em mulheres usuarias de Unidades Basicas
de Saude do Sul do Brasil - Estudo ECCAGe”, sendo uma das exigéncias do Programa
de P6s-Graduacdo (PPG) em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul para obtencéo do titulo de mestre.

O presente estudo foi realizado dentro do projeto Estudo do Consumo e
Comportamento Alimentar na Gestacdo (ECCAGe) e da Prevaléncia de Transtornos
Mentais e de Violéncia Doméstica na Gestacdo. Foram analisados os dados relativos a
amamentacdo até o quarto més de vida dos filhos dessa coorte de gestantes arroladas
consecutivamente em sala de espera de dez (10) Unidades Basicas de Saude de Porto
Alegre e oito (8) Unidades Basicas de Saude e Centro de Referéncia Materno Infantil de
Bento Goncalves, no Rio Grande do Sul (RS). As gestantes encontravam-se entre a

décima sexta e trigésima sexta semana de gestacéo.

Na linha de base do estudo, as gestantes foram arroladas entre junho de 2006 e
abril de 2007. Nesse momento, foram aplicados os questionarios: sdcio-demografico, de
frequéncia do consumo alimentar, de saude mental e de violéncia contra a gestante,

além de que, foram coletados dados clinicos das gestantes.

No primeiro seguimento, houve a revisdo dos registros oficiais referentes as
consultas de pré-natal realizadas pelas gestantes da linha de base e através de contato
telefénico com as mées, no dia do parto. A revisdao de registros ocorreu no pds-parto
imediato de cada gestante. No quarto més de vida da crianca, uma Gltima entrevista foi
realizada nos postos de salde somente nas participantes residentes na cidade de Porto
Alegre, RS. Foram aplicados 0s mesmos questionarios da linha de base com a
introdugdo do questionario sobre o bebé, que incluiu a coleta de dados sécio-
demograficos, nutricionais e referentes a saude do bebé.

O tema ¢ apresentado ao leitor atraves de uma reviséo da literatura que aborda os
conhecimentos cientificos mais recentes em relacdo ao aleitamento materno, sua
incidéncia, duracdo, repercussdes e fatores associados. Em seguida, sdo apresentados 0s

objetivos gerais e especificos da dissertacdo e o artigo cientifico. Os principais achados
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estdo descritos na sesséo de resultados, juntamente com uma discussao, ressaltando a
contribuicdo desse trabalho para o meio cientifico e para as préaticas de satde publica.
Os documentos de apoio (Projeto de Pesquisa, a Carta de aprovacdo pelo Comité

de Etica em Pesquisa, entre outros anexos) encontram-se anexados a esta dissertacao.
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REVISAO DA LITERATURA

1. Introducéo

A saude materno-infantil € importante preditora da saude futura na vida adulta.
O principal objetivo de politicas de satde publica é melhorar a salde e bem-estar de
mulheres, de criancas e das familias, como cita 0 documento Healthy People 2010 (U.S.
Department of Health and Human Services, 2000).

O estado de saude e nutricional de mées e filhos estdo intimamente ligados. Para
melhorar a alimentacdo do bebé é necessario garantir o bom estado de saude e de
nutricdo das mulheres (Organizacdo Mundial da Satde (OMS), 2003).

A amamentacdo € uma forma de proporcionar um alimento ideal para o
crescimento e o desenvolvimento saudavel das criangas, com repercussées importantes
na salde das mées (OMS, 2003).

Nos ultimos anos, o foco nas pesquisas sobre nutricdo infantil ganhou
importancia devido ao aumento das evidéncias, tanto em animais quanto em humanaos,
que mostraram que a nutri¢do, logo no inicio da vida, tem importantes consequéncias e
efeitos bioldgicos na salde, a curto e a longo prazo. (Fewtrell et al., 2007).

A mé nutricdo é a causa, direta ou indireta, de 60% dos 10,9 milhdes de Obitos
registrados a cada ano entre criancas menores de cinco anos no mundo. Mais de dois
tercos dessas mortes, frequentemente relacionadas com praticas inadequadas de
alimentacdo, ocorrem durante o primeiro ano de vida (OMS, 2003). Segundo Jones et al
(2003) e La Horta et al (2007), o aumento das taxas de aleitamento materno é um dos
comportamentos mais importantes para diminuir a morbidade e mortalidade infantil em
nivel mundial. Em paises em desenvolvimento e em situacdes de inseguranca alimentar,
criangas que ndo sdo amamentadas tém um risco aumentado de mortalidade e
morbidade por doengas infecciosas, e as mdes vivenciam menores intervalos entre 0s
nascimentos dos filhos, o que leva a sequelas negativas tanto para a mée quanto para a

crianca (The Academy of Breastfeeding Medicine, 2008).
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1.1 Categorias de aleitamento materno

O quadro 1 apresenta as categorias de aleitamento materno estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2008).

Quadro 1. Categorias de aleitamento materno estabelecidas pela OMS.

Tipo de alimentacéo

A crianca recebe...

Permite o consumo
de...

Crianca nao recebe...

Aleitamento Materno
Exclusivo (AME)

Leite materno ou de

ama de leite ou leite

humano ordenhado
como Unica fonte

nutritiva

Gotas, xaropes,
suplementos minerais ou

medicamentos

Nenhum outro

alimento

Aleitamento Materno
Predominante (AMP)

Leite materno ou de
ama de leite ou leite
humano ordenhado
como principal fonte

nutritiva

Liquidos, como agua,
chés, suco de frutas e

medicamentos

Nenhum outro leite,
nem alimentos so6lidos

ou semi-sélidos

Aleitamento Materno
(AM)

Leite materno ou de
ama de leite ou leite

humano ordenhado

Qualquer outro alimento:
comidas ou liquidos,
incluindo o consumo de

leite de vaca e férmulas
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2. Importéancia do aleitamento materno

Diversas pesquisas comprovam os beneficios do aleitamento materno. Entre os
beneficios podemos citar: promover o crescimento ideal da crianca (WHO Multicentre
Growth Reference Study Group, 2006); ser um fator de protecdo contra doengas
infecciosas (Victora et al., 1987, World Health Organization (WHO) Collaborative
Study Team on the Role of Breastfeeding on the Prevention of Infant Mortality, 2000);
propiciar um melhor desenvolvimento intelectual prevenir diversas doencas cronicas na
vida adulta (Horta BL et al, 2007). Esses achados sdo confirmados por diversos estudos
(Li et al, 2005; American Academy of Pediatrics, 2005; Nicoll & Williams, 2002).

Outra vantagem do aleitamento materno, principalmente para as familias de
baixa renda, é a economia que ele proporciona. No ano de 1996, um levantamento
realizado pela Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN) e pelo
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) mostrou que o gasto médio mensal
com a compra de leite para alimentar um bebé nos primeiros seis meses de vida varia de
23% a 68% do salario minimo (Toma, 1996). Esses gastos aumentam ainda mais devido
a compra de mamadeiras, chupetas e alimentos acrescentados precocemente na dieta da
crianga.

Nos dias atuais, a WHO (2001) e a UNICEF (1989) recomendam que cada
crianca seja amamentada exclusivamente durante os primeiros seis meses de vida e que,
apoOs este periodo, gradativamente, seja introduzida a alimentacdo complementar
mantendo a amamentacdo até pelo menos os dois anos de idade, pois a manutencao da
oferta do leite materno continua tendo grande valor. Segundo a Organizagdo Mundial da
Salde o aporte de 500ml diarios de leite materno ainda sera capaz de fornecer 75% das
necessidades de energia, 50% das de proteina e 95% das de vitamina A, além da

protecdo imunoldgica (WHO, 2001).
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2.1 Beneficios a Curto Prazo:

2.1.1 Aleitamento Materno versus Mortalidade infantil

Segundo o Bellagio Child Survival Study Group (2003), a promocdo do AE é a
Unica intervencdo com um grande potencial de reduzir a mortalidade infantil em
menores de cinco anos. Segundo Victora e Barros (2005), a amamentacdo e a
alimentacdo complementar estéo incluidas entre as 23 intervencdes viaveis, efetivas e de
baixo custo, identificadas por esse grupo de estudiosos.

Em 1987, Victora et al mostrou a importante influéncia do tipo de leite inserido
na dieta infantil sobre os riscos de morte por diarréia e doencas respiratorias; criangas
amamentadas que ndo recebiam outro leite além do materno, apresentaram risco 14
vezes menor de morrer por diarréia no primeiro ano de vida, quando comparadas com
criancas desmamadas. Em criancas menores de dois meses de vida, esse risco foi 23
vezes maior quando comparadas as criangas amamentadas.

No Brasil, estudo realizado por Venancio et al (2003) em 14 municipios da
Grande S&o Paulo mostrou que se as criangas forem amamentadas, as duas principais
causas de Obito no periodo de 1999 - 2001 (pneumonia e diarréia) poderiam ser
significativamente reduzidas. As fracGes de mortalidade evitdvel por amamentacao
superaram 0s 60% para infeccdo respiratoria € 0s 80% para diarréia em todos 0s
municipios estudados.

Estudo realizado por Edmond et al (2006) em quatro distritos rurais de Gana
analisou dados de 11.316 criancas ndo gémeas nascidas entre julho de 2003 e junho de
2004, sobreviventes ao segundo dia ap6s 0 nascimento e que haviam iniciado a
amamentacdo. Os principais achados apontam que a amamentacdo precoce pode levar a
uma consideravel reducdo na mortalidade neonatal. Essa mortalidade por todas as
causas poderia ser reduzida em 16,3% se todas as criangas iniciassem a amamentagédo
no primeiro dia de vida, e em 22,3% se a amamentacdo ocorresse na primeira hora. Os
mecanismos seriam pelo menos os seguintes: (1) as maes que amamentam logo apds o
parto tém maior chance de serem bem sucedidas na pratica da amamentacéo; (2) os
alimentos pré-lacteos, comumente oferecidos aos bebés antes da amamentacdo, podem

ocasionar lesdes no intestino imaturo; (3) o colostro acelera a maturagdo do epitélio
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intestinal e protege contra agentes patogénicos; (4) o contato pele a pele previne a
ocorréncia de hipotermia.

Os achados de Edmond et al foram confirmados recentemente por um estudo
realizado no Nepal com 22.838 recém-nascidos que mamaram no peito e sobreviveram
as primeiras 48 horas (Mullany et al, 2008). Nesse estudo, criangas amamentadas
parcialmente apresentaram um maior risco de mortalidade
(RR=1,77; 1C95% = 1,32 - 2,39) do que aquelas que mamaram exclusivamente no
peito. Quanto maior o0 atraso da iniciacdo da amamentacdo maior o risco de morte
(P = 0,003). A mortalidade foi maior entre as criangas que comegaram a mamar no peito
tardiamente (>24hs po6s-parto) quando comparadas as que iniciaram o aleitamento
materno nas primeiras 24 horas de vida (RR = 1,41; IC 95% 1,08 - 1,86), apds ajustes
para baixo peso ao nascer, nascimento pré-termo e outras co-varidveis. Segundo
Mullany et al, aproximadamente 7,7% e 19,1% de todas as mortes neo-natais poderiam
ser evitadas com a iniciacdo universal do aleitamento materno durante o primeiro dia ou

na primeira hora de vida, respectivamente.

2.1.2 Aleitamento Materno versus Vinculo mée-filho

Outra grande vantagem do aleitamento materno é a sua contribuicdo no
fortalecimento do vinculo mée-filho (Klaus, 1998); (Toma & Rea, 2008). Acredita-se
gue o aumento da ocitocina no cérebro materno, verificado durante a amamentacao,
possa participar no fortalecimento dessa relacdo (Klauss,1998). Esse hormonio também
faz com que a temperatura das mamas aumente e aqueca o bebé. Isso contribui para a
regulacdo da temperatura corporal do recém-nascido sadio, além de apresentar
beneficios de curto e longo prazo para méaes e criancas (Mercer et al, 2007). O contato
pele a pele, desencadeia uma série de eventos hormonais importantes para a relacdo
méae/bebé. O toque, o odor e o calor estimulam o nervo vago e, isso, por sua vez, faz
com que a mae libere ocitocina. Por outro lado, a ocitocina reduz a ansiedade materna,
aumenta sua tranquilidade e respondéncia social (Mercer et al, 2007; Uvnas-Moberg,
1998).

Klaus (1998) descreve que a adocdo da iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(HAC) do UNICEF, a qual estimula o aleitamento materno e um maior contato entre a

mée e o filho, foi capaz de diminuir os indices de abandono infantil em diversos paises,
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tais como Russia, Filipinas, Costa Rica e Tailandia, neste pais a reducdo foi de 33 por
10.000 nascimentos para 1 por 10.000.

Britton et al (2006) acompanhou 174 pares mae/bebé durante o primeiro ano
apos o nascimento, e concluiu que o fator preditivo mais importante para um apego
seguro é a qualidade da interacdo diddica na infancia. A amamentagdo ndo apresentou
uma relagéo direta com 0 apego seguro, entretanto, os resultados sugerem que as méaes
que optam por amamentar aparentam ser mais responsivas aos sinais de suas criangas
durante o processo de interacdo. Entdo, indiretamente, a amamentacdo contribuiria para
fomentar um apego seguro.

Na Australia, o aleitamento materno mostrou-se também associado a uma menor
prevaléncia de maus-tratos das méaes com seus filhos, entre eles: negligéncia, abuso
emocional e abuso psicoldgico (Strathearn et al, 2009). Nesse estudo, os resultados
mostram que quanto menor a duragdo do aleitamento materno, maior é a prevaléncia de
maus-tratos perpetuados pela mée, principalmente a negligéncia materna, que se
manteve significativamente associada, inclusive ap0s ajustes por subtipos de maus-

tratos.

2.1.3 Aleitamento Materno versus Doencas Infecciosas

O aleitamento materno apresenta claros beneficios a curto prazo para a satde das
criangas, principalmente protegendo-as contra morbidade e mortalidade por doengas
infecciosas (Horta et al., 2007).

Revisdo sistematica realizada por Kramer et al (2003) avaliou 3483 criancas
nascidas a termo, das quais 621 amamentaram exclusivamente até o sexto més de idade
e 2862 até os trés meses de idade. O risco relativo de apresentar um ou mais episédios
de infeccbes gastrointestinais durante o0s primeiros 12 meses foi de
0,61 (IC 95%: 0,41 - 0,93) para criangas com aleitamento exclusivo até o sexto més.
Segundo Jackson et al (2006), a imunoglobulina A (IgA) secretora (anticorpo resultante
da resposta da mde a exposicdo prévia a agentes infecciosos) cumpre um papel
importante; caracterizada por sobreviver nas membranas das mucosas respiratoria e
gastrintestinal e ser resistente a digestdo proteolitica, a IgA impede agentes patogénicos
de se fixarem nas células da crianca e limita também os efeitos danosos do processo

inflamatorio.
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Cesar et al, em 1999, em um estudo de caso-controle aninhado, analisou as
internagdes por pneumonia no periodo pos-neonatal de uma coorte de 5.304 criangas.
Criancas ndo amamentadas apresentaram risco 17 vezes maior de serem hospitalizadas
por pneumonia do que as que recebiam apenas leite materno. Em criangas menores de

trés meses de idade, o risco relativo para hospitalizacao foi ainda maior: 61 vezes.

2.2 Beneficios a longo prazo

2.2.1 Aleitamento versus Fung¢do Cognitiva

Entre os beneficios do aleitamento materno, foram relatados maiores escores nos
testes de Quociente de Inteligéncia (QI) e em outras medidas de desenvolvimento
cognitivo entre criancas e adultos que foram amamentados, se comparados com aqueles
que foram alimentados com férmula (Kramer et al, 2008).

Uma metanalise realizada por Anderson et al (1999) relatou diferencas
consistentes nos QIs que favoreceu criangcas amamentadas com diferencas de 2 a 5
pontos quando comparadas as ndo amamentadas. Uma diferenca maior que oito pontos
foi relatada por Lucas et al (1992) em um acompanhamento de criancas pré-termo
participantes de um ensaio clinico. Houve uma clara relagdo dose-resposta, com maiores
diferencas associadas a maior duracdo do aleitamento materno.

Ensaio clinico randomizado realizado por Kramer et al (2008) acompanhou
13.889 criancas, desde o nascimento até os 6,5 anos. O grupo experimental era baseado
na iniciativa Hospital Amigo da Crianca (HAC), desenvolvido pela OMS e UNICEF
para promover e apoiar o aleitamento materno (WHO, 1989), enquanto o grupo controle
eram criangas nascidas na maternidade de hospitais e policlinicas que ndo aderiram a
iniciativa HAC. O grupo intervencdo apresentou taxas elevadas de aleitamento
exclusivo e maior prevaléncia de aleitamento materno em todas as idades até os 12
meses de vida (P. 001). As médias em todas as medidas da escala abreviada de
inteligéncia de Wechsler foram significativamente maiores no grupo experimental,
mostrando uma diferenca média de QI verbal de +7,5 (+ 0,8 a +14,3), diferenca de

+ 2,9 pontos (-3,3 a +9,1) no QI de performance e de +5,9 (-1,0 a +12,8) na escala total
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do quociente de inteligéncia. Avaliacbes realizadas pelos professores mostraram
melhores resultados para o grupo experimental, tanto na leitura quanto na escrita.

A metanalise realizada por La Horta et al (2007), em conjunto com a OMS
obteve dados de oito estudos, e registrou que o desempenho nos testes de inteligéncia
foi  maior entre aqueles sujeitos que tinham sido  amamentados
(diferenca média: 4,9; IC 95%: 2,97 - 6,92).

2.2.2 Aleitamento Materno versus Obesidade

A obesidade em criancas e adultos se constitui em um grande problema de saude
publica, por isso existe uma grande necessidade de descobrir as causas do seu
desenvolvimento para, assim, avaliar medidas preventivas (Cope & Allison, 2008).
Atualmente, desperta atencdo o conhecimento da nutricdo no inicio da vida e da
possivel funcdo protetora do aleitamento materno na adiposidade a longo prazo. A razao
primaria para a preocupacdo em nivel de salude publica é que a obesidade pode resultar
em condigdes adversas como doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral,
diabetes tipo Il e vérias formas de cancer (Cope & Allison, 2008).

O estudo de caso-controle realizado por Kramer (1981) foi um dos primeiros
estudos que sugeriu o efeito protetor do aleitamento materno contra a obesidade a longo
prazo. Resultados mostraram uma associacdo entre o aleitamento materno e o risco
diminuido de obesidade na adolescéncia, sendo que a magnitude do efeito protetor
mostrou um ligeiro aumento com a maior duracdo do aleitamento materno. O efeito
protetor se manteve ap6s controle para possiveis confundidores.

Uma importante vantagem a longo prazo do aleitamento materno é o seu efeito
dose-resposta, isto €, uma maior duracdo da amamentacdo estd associada a uma menor
tendéncia de obesidade a longo prazo, como mostra a metanalise realizada por Harder et
al (2005), em que cada més de aleitamento materno mostrou associacdo a uma reducdo
de 4% do risco de obesidade (IC 95%: 6% a 2%). Estudo realizado no Iran
(Fallahzadeh, 2009) também mostra um efeito dose-resposta. Os pesquisadores
observaram que criancas amamentadas até os dois anos de idade apresentaram menor
risco de sobrepeso quando comparadas com criangas que amamentaram em um periodo
menor que 12 meses (OR 0,56 IC 95% 0,31 - 0,9).
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Dois estudos compararam o aleitamento materno exclusivo com uma
alimentacdo oferecida exclusivamente através de formulas. Houve uma reducéo do risco
de obesidade muito semelhante — de aproximadamente 20% entre as criancas que
mamaram exclusivamente no peito em ambas as revisfes sistematicas independentes
(Arenz et al, 2004; Owen et al, 2005). Segundo Singhal & Lanigan (2007), a
exclusividade do aleitamento materno pode representar um papel central na protecéo
contra a obesidade na vida adulta.

Metanalise realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Horta et al,
2007) obteve 39 estimativas do efeito da amamentagdo sobre a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade. No modelo de efeitos randdémicos, individuos que foram
amamentados apresentaram uma menor probabilidade de serem considerados com
sobrepeso e/ou obesidade, com um OR de 0,78 (IC 95%: 0,72 - 0,84). O controle para
confundidores, como idade na avaliacdo, ano de nascimento e delineamento do estudo,
ndo modificou os efeitos do aleitamento materno.

Segundo Cope & Allison (2008) esta protecdo contra a obesidade ainda

permanece incerta, pois ainda ndo existem evidéncias suficientes sobre esta associacao.

2.2.2 Aleitamento Materno versus Hipertensao Arterial

A pressdo arterial elevada na vida adulta esta associada a um maior risco de
doenca isquémica do coracdo e acidente vascular cerebral (Lawes et al, 2003);
(Boulanger et al, 2005). Estudo realizado por Forsen et al (1999) sugeriu que a pressao
arterial na vida adulta é influenciada por exposi¢des no inicio da vida, tais como o
crescimento intra-uterino e a alimentacdo infantil.

A metandlise realizada por Horta et al (2007) em conjunto com a OMS incluiu
30 estimativas para pressao sistOlica e 25 estimativas para pressdo diastolica. No
modelo de efeitos randémicos, a presséo sistdlica
(diferenca média: - 1,21 mmHg; IC 95%: - 1,72a-0,70) e a pressdo diastolica
(diferenca media: - 0,49 mmHg; IC 95%: -0,87 a -0,11) foram menores entre as pessoas
amamentadas. ApOs ajuste para possiveis confundidores socioeconémicos e

demograficos, a pressdo sistolica (diferenca média: -1,19; IC 95%: -1,70 a-0,69) e a
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pressao diastdlica (diferenca média: -0,61; IC 95% -1,12 a -0,10) foram menores entre

os individuos amamentados.

2.2.3 Aleitamento Materno versus Diabetes Mellitus tipo 2

A prevaléncia de diabetes tipo 2 aumentou em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, representando um sério desafio para a salde publica (Zimmet et al,
2001). A relacéo entre o aleitamento materno e o desenvolvimento de diabetes tipo 2 na
vida adulta vem sendo investigada em diversos estudos, mas ainda ndo é totalmente
compreendida (Chapman, 2007).

Os principais achados de uma metanalise realizada por Owen et al (2006)
mostraram um risco diminuido de desenvolver diabetes tipo 2 na vida adulta em
individuos previamente amamentados comparados com aqueles que foram alimentados
com formulas (OR: 0,61, IC 95%: 0,44 — 0,85). Quando as andlises foram conduzidas
em adultos e adolescentes que ndo tinham diabetes, os niveis de insulina foram
levemente menores naqueles que receberam aleitamento materno, porém ndo houve
diferenca nos niveis de glicose. Ja nas criancas, tanto os niveis de insulina quanto de
glicose foram menores naquelas que foram amamentadas ao peito em comparagdo com
as que foram alimentadas com férmulas. Metanalise realizada pela OMS (Horta et al,
2007), citada anteriormente, avaliou também a relacdo entre o aleitamento materno e o
risco de apresentar diabetes tipo 2 na vida adulta. Foram identificados cinco artigos que
relacionavam a duragéo do aleitamento materno e a presenca de diabetes tipo 2. Sujeitos
que foram amamentados tiveram uma menor probabilidade de apresentarem diabetes
tipo 2 (OR: 0,63; IC 95%: 0,45°0,89). As razBes de chances encontradas sdo

semelhantes aquelas descritas por Owen et al (2006).
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2.2.4 Aleitamento Materno versus Saude da Mulher

O aleitamento materno oferece beneficios também as maes: “O aleitamento
materno exclusivo quando praticado por seis meses, esteve associado ao retardo na volta
da menstruacdo pela amenorréia induzida pela lactacdo (LAM), efeito contraceptivo
confidvel nos primeiros seis meses pos-parto, desde que a amamentacdo seja exclusiva e
gue a mae se mantenha amenorréica (Kennedy & Visness, 1992), e a maior rapidez na
perda de peso pés-parto” (Kramer & Kakuma, 2004).

O aleitamento materno também protege a mulher contra o cancer de mama (Zheng
et al,2001), o cancer de ovério (Rosenblatt & Thomas, 1993), no qual para cada més de
amamentacdo, o0 risco relativo para cancer de ovario reduz em 2%
(RR: 0,98 por més, IC 95%:0,97 — 1,00) (Dandorth et al, 2007) a osteoporose
(Commings & Klineberg, 1993) e a esclerose maltipla (Pisacane et al, 1994).

Shema et al (2007) avaliou 256 casos de cancer de mama comparados a 536
controles. Os resultados mostraram que o risco de cancer de mama era maior em
mulheres que amamentaram por um periodo mais curto, iniciaram tardiamente a
primeira mamada e tiveram a percepcdo que o “leite era insuficiente”. Uma revisdo de
47 estudos realizados em 30 paises que envolveu 50 mil mulheres com cancer de mama
e 97 mil controles, sugere que o aleitamento materno pode ser responsavel por 2/3 da
reducdo estimada no cancer de mama. A amamentacdo foi tanto mais protetora quando
mais prolongada: o risco relativo de ter cancer decresceu 4,3% a cada 12 meses de
duracdo da amamentacdo, independentemente da origem das mulheres (paises
desenvolvidos versus ndo desenvolvidos), idade, etnia, presenca ou ndo de menopausa e
namero de filhos. Estimou-se que a incidéncia de cancer de mama nos paises
desenvolvidos seria reduzida a metade (de 6,3% para 2,7%) se as mulheres
amamentassem por periodos mais longos (Collaborative Group on Hormonal Factors
in Breast Cancer, 2002).
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3. Prevaléncias e duracéo do aleitamento materno no Brasil e no mundo

3.1 No Brasil

O levantamento realizado pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS) no Brasil em 2006, mostra que entre 0 quarto e o sexto més de vida 22,3% das
criancas ja tinham sido desmamadas, 49,7% delas usavam mamadeiras, 52% ja tinha
introduzido alimentacdo complementar, 8,2% estava em aleitamento materno
predominante e apenas 15,3% das criancas se encontrava ainda em aleitamento materno
exclusivo. Na comparagdo da prevaléncia de aleitamento materno, no ano de 2006, de
acordo com as regides do Brasil, se observa um maior percentual de criangas que
iniciaram a amamentacdo no Norte brasileiro (98, 2%), enquanto a regido Sul apresenta
a menor incidéncia de aleitamento materno (92,5%) (Berqud eta al, 2006).

Estudo no sul do Brasil realizado por Victora et al (2008) observou uma
prevaléncia do aleitamento materno aos 12 meses de idade de somente 39%. Porém, um
aumento na mediana da duracdo do aleitamento materno foi observado: de 3,1 meses em
1982 subiu para 4,0 meses em 1993, e para 6,8 meses no ano de 2004, o que mostra uma
elevacdo de 3,7 meses num periodo de 22 anos. Mesmo assim, tanto a prevaléncia
quanto a mediana de aleitamento materno ainda estdo longe do recomendado pela OMS
(WHO, 2001).

Um levantamento recentemente realizado pelo Ministério da Saude (2008) em
Porto Alegre, mostra em seus dados preliminares uma prevaléncia de 78% de AME na
primeira hora de vida e de 38% de amamentacdo no sexto més do bebé, sendo que 65%
e 60% das criancas de 0 a 12 meses estava em uso de mamadeiras e chupetas,

respectivamente.

3.2 No mundo

Koosha et al (2008) realizaram um levantamento dos diversos estudos no mundo
que avaliaram tanto a iniciacdo quanto a duracdo do aleitamento materno e do

aleitamento materno exclusivo. Dados dos diferentes estudos demonstram que o0 maior

desafio esta na duragdo e ndo na iniciagcdo do AM, principalmente se falarmos do AME.
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As taxas de aleitamento materno nos varios paises encontram-se detalhadas na tabela a

sequir:
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Tabela 1. Taxas de aleitamento materno nas diferentes regides de estudo.

Pais de estudo Iniciou  Prevalénciado AM AM Exclusivo (meses)
AM (%) (%) (%)
Africa (Omer-Salim et al, 2007) Aos 11 meses: 90 A0s 6 meses: 25
Austria (Yngve et al, 2001) No 1° més: 92
A0S 2 meses: 85
A0s 6 meses: 46
Bolivia (Ludvigsson et al, 2003) 100 Aos 3 meses: 100 Ao0s 0.75 meses: 75-85
A0s 6 meses: 93 A0s 2 meses: 40
Ao0s 12 meses: 85 Ao0s 6 meses: 20-25
Canada (Dennis., 2002) Ao0s 6 meses: 30-40
Dinamarca (Yngve et al, 2001) No 1° més: 73
Ao0s 2 meses: 68
Ao0s 4 meses: 44
Egito (Afzal et al, 2006) A0S 4 meses: 68
Alemanha (Yngve et al, 2001) A0S 2 meses: 42
Ao0s 4 meses: 33
A0s 6 meses: 10
Delhi, India (Chhabra et al, 1998) 74 A0S 4 meses: 46
Italia (Curro et al, 1997) 62-84 A0s 6 meses: 19-23
Paquistdo (Afzal et al, 2006) A0s 12 meses: 88 A0S 4 meses: 66
Ao0s 6 meses: 16
Arabia Saudita (Afzal et al, Ao0s 4 meses: 55
2006)
Singapura (Chye & Lim, 1998) Com 1.5 meses: 32
Ao0s 6 meses: 13
Suica (Yngve et al, 2001) 100 Aos 2 meses: 81
Ao0s 4 meses: 69
A0s 6 meses:42
Reino Unido (Yngve et al, 2001) 66 Ao0s 3.5 meses: 50
A0s 6 meses: 22 - 48
Estados Unidos (Li et al, 2005) 71.4 Aos 3 meses: 51, 5

A0S 6 meses: 35,1
A0S 12 meses: 16,1

A0S 3 meses: 42, 5
A0S 6 meses: 13, 3

Fonte: Koosha, 2008.
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4.

Introducéo precoce de alimentos

Existem evidéncias que mostram que ndo ha vantagens em se iniciar a
introducdo dos alimentos complementares antes dos seis meses de vida da crianca
(salvo em alguns casos individuais), podendo, inclusive, prejudicar a saude da
crianca. Em todos os paises, a amamentacdo exclusiva deve se estender até os 6
meses, inclusive no Brasil (Ministério da Saude, 2002).

Como citado anteriormente, a prevaléncia do AM ainda é baixa, sua duragdo é
curta e, ainda, € insuficiente 0 AME até o sexto més. Alimentos complementares sdo
introduzidos precocemente, sendo muitas vezes deficientes em contetido energético
e de nutrientes. Alguns alimentos podem também prejudicar a absorcdo de
nutrientes importantes existentes no leite materno, como o ferro e o zinco (Saarinen
e Siimes, 1979; Oski e Landaw, 1980; Bell et al, 1987).

A introducdo de outros fluidos durante os primeiros meses de vida da crianga
pode diminuir a frequéncia e a intensidade da succao e, consequentemente, reduzir a
producdo de leite materno. Existe também um risco aumentado de infeccdes devido
a manipulagdo inadequada que levam a contaminacdo de mamadeiras e alimentos.
Além disso, a introducdo prematura de certos tipos de produtos, como cereais ou
vegetais, podem interferir na absor¢do de ferro levando a uma deficiéncia do
nutriente. Como ja foi citado anteriormente, com a introducao precoce de alimentos
complementares, aumenta também o risco de doencas a longo prazo, tais como:
hipertensdo, arteriosclerose e alergias alimentares (Horta et al, 2007).

Para melhor guiar profissionais de salde sobre como e quando introduzir os
alimentos complementares, 0 Ministério da Saude em conjunto com a Organizacgdo
Panamericana da Saude (OPAS) criou o Guia Alimentar para Criancas Menores de
2 Anos (Ministério da Saude, 2002), que se destina a capacitacdo técnica dos
profissionais que atuam no campo da alimentacdo infantil, principalmente os
Profissionais Nutricionistas e as Equipes de Salde da Familia. A proposta contida
nesse Guia Alimentar traz orientagdes sobre como proceder para ultrapassar os
diversos problemas que ocorrem durante os primeiros dois anos de vida da crianca.

Os “Dez Passos para uma Alimentagdao Saudavel” sdao os seguintes:
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Passo 1 — Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer 4gua, chas ou

qualquer outro alimento.

- O leite materno contém tudo o que a crianca necessita até o sexto més de idade,

inclusive agua, além de proteger contra infecgdes.

- A crianca que recebe outros alimentos além do leite materno antes dos seis meses,
principalmente através de mamadeira, incluindo agua e chas, adoece mais e pode
ficar desnutrida.

Passo 2 — A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual outros
alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

Passo 3 — A partir dos seis meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, frutas e legumes) trés vezes ao dia se a crianca receber leite
materno e cinco vezes ao dia se estiver desmamada.

Passo 4 — A alimentacdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de horérios,
respeitando sempre a vontade da crianca.

Passo 5 — A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida
de colher; comecar com consisténcia pastosa (papas/purés), e gradativamente
aumentar a sua consisténcia até chegar a alimentacéo da familia.

Passo 6 — Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacdo variada é
uma alimentacdo colorida.

Passo 7 — Estimular o consumo diério de frutas, verduras e legumes nas refeicoes.
Passo 8 — Evitar acUcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e
outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacéo.

Passo 9 — Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu
armazenamento e conservacgao adequados.

Passo 10 — Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo

sua alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitacao.

O Estudo de intervencéo realizado por Vitolo et al (2005) avaliou o impacto da
implementacdo dos dez passos da alimentacdo saudavel para criangas num ensaio de
campo randomizado. Foram alocados aleatoriamente duzentos recém-nascidos para
0 grupo intervencdo e trezentos para o grupo controle. O grupo intervencgéo recebeu

orientacOes dietéticas no primeiro ano de vida. Os dois grupos receberam visitas aos
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6 e 12 meses e acompanhamento de rotina pelos seus pediatras. Exame clinico
odontologico foi realizado entre 12 e 16 meses de idade por um unico examinador,
treinado e calibrado (kappa = 0,88), que ndo sabia a que grupo pertencia a crianca.
Os resultados (n = 397) mostraram que a intervengdo associou-se a maior propor¢ao
de AME aos 4 meses (RR = 1,58; 1C95%: 1,21-2,06) e 6 meses (RR = 2,34; 1C95%:
1,37-3,99), a uma maior amamentacao aos 12 meses (RR = 1,26; 1C95%: 1,02-1,55)
e a uma menor proporc¢do de criangas com diarréia (RR = 0,68; 1C95%: 0,51-0,90),
problemas respiratérios (RR = 0,63; 1C95%: 0,46-0,85), uso de medicamentos
(RR =0,56; 1C95%: 0,34-0,91) e céarie dental (RR = 0,56; 1C95%: 0,32-0,96) na
faixa etaria de 12 a 16 meses. Ndo houve efeito da intervencao sobre a ocorréncia de

anemia, internacdes hospitalares e estado nutricional.

Quiais Fatores influenciam o Aleitamento Materno?

“O aleitamento materno depende de diversos fatores, alguns estdo relacionados
as caracteristicas da personalidade da mde e sua atitude frente a situacdo de
amamentar; outros referem-se a crianca e ao ambiente, como, por exemplo, as suas
condicdes de nascimento e o periodo pos-parto. Existem os fatores circunstanciais,

como o trabalho materno e as condi¢des habituais de vida” (Faleiros et al., 2006).

5.1 Idade Materna

Alguns autores (Forster et al, 2006; Chaves et al, 2007; Espirito Santo et al,
2007; Lima et al, 2003; Vieira et al, 2004; Vieira et al, 2003) relacionam a idade
materna mais jovem a menor duracdo do aleitamento, seja ele parcial ou exclusivo,
guando comparadas as mdes mais velhas. O maior tempo de aleitamento materno
por mulheres adultas pode ser explicado pela maior experiéncia e conhecimento
sobre a amamentacdo. As adolescentes, por sua vez, ainda muito inseguras ndo se
sentem capazes de prover um alimento adequado para o seu filho, muitas vezes,
devido a falta de apoio das préprias maes ou familiares mais proximos. O
egocentrismo proprio dessa idade e os problemas com a autoimagem alcancam,
frequentemente, um menor indice de aleitamento (Faleiros et al., 2006; Chaves et
al., 2007; Scott et al., 2006; Forster, 2006). Em revisdo da literatura realizada por
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Forster et al (2006) indica que a maior idade materna é considerada um fator de
protecdo para a continuacdo do aleitamento materno, mostrando uma associagao

consistente entre os diferentes artigos.

5.2 Escolaridade Materna

O grau de instrucdo materna é um dos fatores que tem se mostrado associado
com a motivacdo ao amamentar (Faleiros et al, 2006). Nos paises desenvolvidos,
mé&es que apresentam uma maior instrucdo tendem a amamentar por mais tempo do
gue as maes com menos anos de estudo. Isso possivelmente aconteca devido a um
maior acesso a informacdes sobre os beneficios que o aleitamento materno oferece
(Kronborg, 2004). No Brasil, estudo realizado por Venancio et al (2002) mostrou
gque mées com maior escolaridade apresentaram maior probabilidade da crianca
estar em amamentacdo exclusiva, sendo que as mulheres com até quatro anos de
escolaridade tém 2,2 vezes mais chances de introduzir outro alimento na dieta de
seus filhos nos primeiros meses de vida quando comparadas as mulheres com 13
anos ou mais de escolaridade. Porém outros estudos realizados no Brasil (Vieira et
al, 2004; Chaves et al,2007) ndo mostraram essa associagao.

5.3 Renda Familiar

A renda familiar parece estar associada ao aleitamento materno, porém o0s

resultados dos diferentes estudos ainda sdo conflitantes.

Em estudo realizado na cidade de Pelotas em uma coorte de criangas nascidas no
ano de 1993 (Gigante, 2000), as mdes com renda familiar superior a seis salarios
minimos amamentaram mais aos seis meses de idade, enquanto que as do grupo de
renda intermediaria amamentaram menos do que as méaes pertencentes a familias de
renda de até trés salarios-minimos. No entanto, num estudo comparativo das trés
coortes de Pelotas realizado por Victora et al (2008), apenas a coorte nascimentos de
2004 apresentou associacao significativa entre a duracdo do aleitamento materno e a
renda familiar (P =0,005). Neste estudo, nas trés coortes, a amamentacdo se
mostrou mais prevalente nas familias de renda mais elevada nos primeiros meses,
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sendo que a partir do sexto més mdes com renda inferior a trés salarios minimos
passavam a amamentar mais. Achados semelhantes sdo encontrados em estudo de
Faleiros et al (2006).

Ja o estudo realizado em Feira de Santana na Bahia (Vieira et al, 2006) mostrou
nos seus achados que criangas que nasceram em familias com renda menor ou igual
a dois salarios minimos apresentaram maiores prevaléncias de AM e de AME, e

uma maior chance de serem aleitadas ao peito.

Na Suica, os achados foram também diferentes (Merten et al, 2005). Em relagédo
ao Aleitamento materno, a renda familiar intermediaria se mostrou associada a
maior duracdo da amamentacdo (p =0,001) e o maior poder aquisitivo familiar

esteve associado a maior duracdo do Aleitamento materno exclusivo.

5.4 Situacdo conjugal, o papel do pai e da avo e o planejamento da gestacgao

Segundo Faleiros et al (2006), o fato de as maes terem uma unido estavel e o
apoio de outras pessoas, principalmente do marido ou companheiro, parece exercer
uma influéncia positiva na duracdo do aleitamento materno. Tanto o apoio
econémico-social, como o emocional e o educacional, parecem ser muito
importantes, sendo o companheiro a pessoa de maior peso nesses diferentes tipos de
apoio. Em estudo realizado na Australia (Scott et al, 2006), 59% das mulheres que
recebiam o apoio do companheiro para continuar amamentando, mantiveram o
aleitamento materno até o sexto més, enquanto somente 30% das mulheres com
companheiros favoraveis ao uso de férmula continuavam amamentando até o sexto
més de vida do beb& No mesmo estudo, as mulheres que planejaram a gravidez
apresentaram uma menor probabilidade de desmame precoce. Ja no estudo realizado
por Forster et al (2006) o apoio do companheiro e/ou da familia ndo se mostrou
significativo ap0s ajustes para possiveis confundidores. Porém, em uma revisio da
literatura realizada pelo pesquisador (Forster et al, 2006), o estado civil materno
mostrou consisténcia na associacdo e o0 apoio do pai perante a amamentacdo se

mostrou associado ao aleitamento materno, porém sem consisténcia entre os estudos.
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Em estudo realizado por Chaves et al (2007), o estado civil da mé&e ndo se mostrou
relacionado com a prevaléncia nem com a duragédo do AME.

Segundo Susin et al (2008), a influéncia das avos esta intimamente ligada ao
aleitamento materno. Houve uma maior interrupcdo do AME quando: Avos
maternas e  paternas aconselnavam 0 uso de 4gua ou cha
(RC =2,2 e 1,8, respectivamente) e de outro leite (RC = 4,5 e 1,9, respectivamente).

A interrupcédo do aleitamento materno nos primeiros seis meses esteve associada
com avos maternas e paternas que aconselhavam o uso de outro leite
(RC =2,4e2]1,respectivamente). Neste estudo, o contato ndo diario com a avo

materna foi fator de protecdo para a manutencdo da amamentacgdo aos seis meses.

5.5 Ganho de peso gestacional e Indice de Massa Corporal pré-gestacional
(IMC-pré)

Nos paises desenvolvidos, varios estudos ja demonstraram a associagdo existente
entre o IMC pré-gestacional e o aleitamento materno (Ruowei et al, 2003; Baker et
al, 2004; Mok et al, 2008; Hilson et al, 2004; Dewey et al, 2003). Baker et al (2004)
mostrou que mulheres com sobrepeso ou obesas introduziram alimentos
complementares precocemente e amamentaram por menos tempo quando
comparadas as maes com peso pré-gestacional adequado. Ja no Brasil, sdo poucos
os estudos que avaliam a associacdo do IMC pré-gestacional com o aleitamento
materno. Coitinho et al (2001) realizou um estudo que avaliou essa associacdo no
Brasil, porém, ndo encontrou resultados estatisticamente significativos.

A associacédo entre 0 Ganho de Peso Gestacional (GPG) e o aleitamento materno
é também um fator pouco estudado, principalmente no Brasil. Nos Estados Unidos,
um estudo com 2783 mulheres foi realizado por Hilson et al (2006), que avaliou a
associacdo entre o GPG e a iniciacdo e duracdo do aleitamento materno. Os
pesquisadores observaram que mulheres obesas ganhavam menos peso,
apresentavam menor escolaridade e amamentavam exclusivamente menos tempo
guando comparadas as mulheres com peso normal. Quando categorizadas pelo IMC
pré-gestacional e pelo ganho de peso na gestagdo, somente as mulheres eutroficas e
obesas que excederam as recomendacdes de GPG apresentaram chances elevadas de

ndo iniciar o aleitamento materno (OR = 1,66 e OR = 2,89, respectivamente). No
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mesmo estudo, aquelas mées que ganharam peso abaixo do recomendado iniciaram
0 aleitamento materno em menor proporcdo se comparadas aquelas que ganharam
peso dentro do recomendado. As mulheres que apresentaram baixo peso e sobrepeso
pré-gestacional e ganharam peso acima das recomendacdes do IOM mamaram uma
semana a menos do que aquelas maes com ganho de peso adequado. Finalmente, as
mulheres obesas que ganharam peso tanto abaixo quanto dentro do recomendado
descontinuaram o aleitamento exclusivo em maior propor¢do quando comparadas as
mées de peso normal.

Ruowei et al (2003) mostrou no seu estudo que o IMC pré-gestacional e 0 GPG
estiveram independentemente associados com a duracdo do AM. Mulheres que eram
obesas antes da gravidez amamentaram duas semanas a menos quando comparadas
as mulheres com peso normal; e as maes que ndo atingiram ou excederam o GPG
recomendado amamentaram uma semana a menos do que aquelas que ganharam
peso dentro do recomendado. No sul do Brasil, Gigante et al (2000) ndo encontrou
associacdo entre o Ganho de Peso Gestacional e a prevaléncia de aleitamento

materno no sexto més de vida do bebé.

5.6 Paridade, tipo de parto, experiéncias prévias de amamentacao e peso ao

nascer

Algumas pesquisas no Brasil e no mundo mostram associacdes entre a
paridade e o sucesso no aleitamento materno. Em estudo realizado em S&o Paulo por
Venancio et al (2006), a multiparidade teve associagdo estatisticamente significativa
com o AE (OR: 1,42, IC 95%: 1,33 - 1,49). Ja o estudo realizado por Espirito Santo
et al (2007) ndo encontrou associacdo entre a paridade e a duracdo do AE. Kolhuber
et al (2008) mostrou que, na Alemanha, a experiéncia prévia de aleitamento materno
aumenta as chances de iniciar a amamentacdo (OR 0,25; IC 95% 0,15 - 0,42). Isso
demonstra que maes que tiveram sucesso na amamentacdo com filhos anteriores tém
mais chance de amamentar e prolongar por mais tempo o aleitamento materno.
Segundo Faleiros et al (2006), as mulheres primiparas tendem a iniciar o

aleitamento materno em grande proporc¢édo, porém, deixam de amamentar os filhos
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muito cedo. Isto pode acontecer devido a inexperiéncia e ao medo de ndo oferecer

0s nutrientes necessarios ao bebé apenas com o leite materno.

Em relagdo ao tipo de parto, parece haver uma maior prevaléncia de
aleitamento materno em criancas nascidas de parto normal. Isso pode acontecer
devido ao contato pele a pele mais precoce (Faleiros et al, 2006). Porém, a maioria
dos estudos recentes ndo vem confirmando uma associagdo estatisticamente
significativa (Scott et al, 2006 e Kolhuber et al, 2008). Em uma revisao da literatura
realizada por Forster et al (2006) ndo foi encontrada uma associagdo consistente
entre o tipo de parto e a duracdo do aleitamento materno, tanto no estudo realizado
em S&o Paulo por Venancio et al (2006) quanto no realizado em Pernambuco por
Vasconcelos et al (2006); o tipo de parto ndo alcangou significancia estatistica ap6s
ajustes para diversos confundidores.

Outro fator, possivelmente associado ao AM e ao AME, é 0 peso ao nascer.
Segundo Chaves et al (2006), o fato de recém nascidos de baixo peso serem
amamentados exclusivamente por menos tempo que os demais pode ser explicado
pelo fato da maior dificuldade que esses bebés apresentam para amamentar e,
também, pela crenca, por parte de alguns profissionais de satde, que classificam o
ganho ponderal acelerado como um grande beneficio para esses bebés, lan¢ando
méo, para tanto, de formulas infantis, farinhas, leite de vaca e aglcar. No seu estudo,
criangas que nasceram com peso inferior a 2500 g apresentaram uma menor duragédo
de AME quando comparadas aquelas com peso superior a 2500 g (p = 0,019). Com
relacdo ao aleitamento materno, estudo realizado por Vieira et al (2004) relatou que
o fato de ter peso ao nascer maior que 2500 gramas esteve associado
significativamente ao aleitamento materno, com maiores chances das criangas serem
amamentadas no primeiro ano de vida (RP = 1,12, IC 95%: 1,01 — 1,27).

34



5.7 Uso de bico e fumo materno

Chupetas sdo amplamente utilizadas em muitas partes do mundo, apesar da sua
pratica ter sido desaconselhada pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 1989),

especialmente para criancas que sdo amamentadas.

Em estudo realizado por Vieira et al (2004), ndo ter usado chupeta mostrou
associacdo estatisticamente significativa com o aleitamento materno. Criancas que nédo
utilizaram bico apresentaram maiores chances de serem amamentadas no primeiro ano
de vida (88% contra 55,2%, p <0,001). O habito de ndo utilizar chupeta revelou
também uma forte associacao estatistica com o AME. As criancas que ndo faziam uso
de chupeta apresentaram uma maior prevaléncia de aleitamento exclusivo (49,4%),
quando comparadas aquelas que a utilizavam (31,0%), com uma chance

significantemente maior de serem aleitadas ao seio, de modo exclusivo (p <0,001).

Koosha et al (2008) relatou que mdes que ofereceram bico para o lactente
apresentaram maior chance de ndo amamentar aos cinco meses de vida
(OR 2,62; IC 95%: 1,31 - 5,20). Segundo Chaves et al, (2006) o uso da chupeta pelo
lactente esteve negativamente associado tanto com tempo de AME (RR =1,49;
IC 95%: 1,11 - 2,00) quanto ao tempo de AM (RR =2,99; IC 95%: 2,04 - 4,38). Nas
andlises, considerou-se somente a possibilidade de o bebé ter usado ou nédo a chupeta,
ndo determinando frequéncia ou tempo do uso. No estudo realizado por Scott et al
(2006), a introducdo da chupeta antes das dez semanas de idade da crianca esteve

significativamente associada com a menor duracdo do aleitamento materno.

Partindo do pressuposto de que mamadeiras e chupetas podem ser obstaculos a
amamentacdo bem sucedida, a OMS conjuntamente com o UNICEF, incluiu entre os
“Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” o ndo uso de mamadeiras e
chupetas nas maternidades para criangcas amamentadas ao seio (WHO, 1989). Sendo
assim, os hospitais reconhecidos como “Hospital Amigo da Crianc¢a”, além de ndo
usarem mamadeiras e chupetas nas suas maternidades, orientam as maes a evitarem
essas praticas apos a alta hospitalar. No estudo realizado por Soares et al (2003), apesar
de as criancas terem nascido em um Hospital Amigo da Crianca, que desestimula essa

pratica, somente em uma de cada dez criancgas a chupeta ndo foi oferecida em casa e, no
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final do primeiro més, seis de cada dez criangas faziam uso efetivo de chupeta. Observa-
se que, entre as criangas ainda amamentadas com um més, a incidéncia de desmame
entre 0 segundo e o sexto més foi de 22,4% para as criancas que ndo usavam chupeta e
de 50,8% para as usuarias de chupeta (p <0,001). Com relacdo ao AME, 73,1% das
criangas que usavam chupeta deixaram de ser amamentadas exclusivamente até o final
do segundo més, enquanto que, para as criangas que ndo usavam chupeta, esse indice foi
de 44,9% (p < 0, 001).

O fumo materno também parece estar associado ao aleitamento materno.
Kohlhuber et al (2008), encontrou no seu estudo que o fumo materno ndo influencia a
iniciacio do AM, mas tem wuma forte influencia na sua duracdo
(OR: 4,38; IC 95% 2,66 - 7,21). Estudos realizados por Chaves et al (2007) e por Scott
et al (2006) também demonstraram uma associacao estatisticamente significativa entre a
duracdo do aleitamento materno e o uso de tabaco (p=0,001 e p<0,05,

respectivamente).
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6. Conclusao

O leite materno, isoladamente, € capaz de nutrir adequadamente as criancas nos
primeiros seis meses de vida; porém, a partir desse periodo, deve ser complementado
(WHO, 2001).

Entre os fatores envolvidos nas taxas subotimas de aleitamento materno, encontram-
se: 0 desconhecimento da importancia do aleitamento materno para a satde da crianca e
da mée; algumas praticas e crencas culturais; a promocao inadequada de substitutos do
leite materno; a falta de confian¢a da mée quanto a sua capacidade de amamentar o seu
filho; préaticas inadequadas de servigos e profissionais de satde (Giugliani, 2000).

A simples identificacdo de um ou mais fatores de risco no par mée-crianca pode
guiar os profissionais da saude a intervengdes “pro-amamentacdo’” mais direcionadas ao
verdadeiro problema. Quanto mais fatores de risco estiverem presentes, maior o risco e
a necessidade de uma acdo que produza um impacto significativo na prevaléncia e
duracdo do AM (Espirito Santo et al, 2007).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Descrever a prevaléncia do Aleitamento Materno (AM) e do Aleitamento

Materno Exclusivo (AME) no quarto més de vida e avaliar a sua associagdo com

varidveis socio-demogréaficas, comportamentais, nutricionais da méae, variaveis

do parto, do pos-parto imediato e peso ao nascer do bebé, nos Postos de saude da

cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Objetivos especificos

Descrever a prevaléncia do AM e do AME aos quatro meses de idade.
Descrever o tempo de duragdo do AM e do AME no exclusivo.

Avaliar a associacdo entre as varidveis socio-demogréficas,
comportamentais e nutricionais e do bebé e a prevaléncia do AME e do
AM aos quatro meses de vida.

Avaliar a associacdo entre as variaveis do parto, do pds-parto imediato e
peso ao nascer do bebé e a prevaléncia do AM e do AME aos quatro
meses de vida.

Verificar a presenca da variavel que apresenta uma maior contribuicao
nas prevaléncias do AM e do AME aos quatro meses de vida.

Conhecer os alimentos complementares introduzidos precocemente na
dieta do bebé.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia do Aleitamento Materno (AM) e do Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) no quarto més de vida e avaliar a sua associacdo com
variaveis socio-demogréficas, comportamentais, nutricionais da mée e variaveis do
parto, nos Postos de salde da cidade de Porto Alegre, RS, Brasil.

Meétodo: Os participantes foram 370 pares mée-filho usuérios de Unidades Basicas de
Saude (UBS) de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. As gestantes foram arroladas
consecutivamente em sala de espera e foram acompanhadas até o quarto més de vida da
crianca mediante contato telefénico no pds-parto imediato, e entrevista agendada na
Unidade Basica de Saude (UBS) no quarto més pos-parto. Regressdo de Poisson com
variancia robusta foi utilizada para estimar a associacdo entre 0 AM e os diferentes
fatores, como também para verificar a associacdo entre o AME e fatores
sociodemograficos, comportamentais e nutricionais. A Fracdo atribuivel na populacao
foi utilizada para avaliar a contribuicdo dos fatores associados modificaveis.
Resultados: 92,6% das criancas iniciaram a amamentacdo e no quarto més pos-parto
79,2 % ainda mamava no peito, sendo que 16% delas estavam em AME. Os alimentos
mais precocemente introduzidos na dieta foram, a 4gua, o leite de vaca e as formulas, ja
presentes na dieta de alguns bebés no primeiro més de vida. Ap6s analise multivariavel,
a escolaridade materna (RP =1,64; IC 95%: 1,11 - 2,40) inferior a cinco anos, o fumo
materno  (RP =1,56; 1C95%: 1,09-2,22), o uso de bico (RP=29,38;
IC 95%: 3,90 - 22,59) e 0 baixo peso ao nascer (RP =1,58; IC 95%: 1,00 - 2,48) se
mostraram associados a uma menor prevaléncia de AM. Com relagdo ao AME, 0 uso de
bico (RP=114; IC 95%: 1,03-1,25), o trabalho materno (RP=1,12;
1C95%:1,03 - 1,21), o ganho de peso gestacional (RP =1,09; IC 95%: 1,00-1,12) e a
idade materna inferior a 19 anos (RP = 1,17 IC 95%: 1,03 - 1,25) estdo associados com
a introducdo precoce de outros alimentos na dieta da crianca. A ansiedade e depressédo

materna ndo se mostraram significativamente associadas ao AM nem ao AME.

Conclusdes: As prevaléncias do AM e do AME no quarto més de vida ainda
encontram-se baixas. Mesmo tendo um percentual elevado de criangas que iniciaram 0
AM, no quarto més pos-parto somente 79,2 % delas continuava amamentando e, destas,

apenas 16% estavam em AME. Os principais motivos de desmame referidos pelas mées
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foram o medo que a crianga ficasse com fome e a falta de producéo de leite. No quarto
més de vida, todos os tipos de alimentos j& tinham sido ingeridos por algumas criancas

pertencentes ao estudo.
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ABSTRACT

Objective: To report the incidence of breastfeeding and exclusive breastfeeding at 4
months postpartum and to identify associated factors.

Methods: Participants where 370 mother-infant pairs who were recruited consecutively
from 10 different health care units from Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, and
were followed up by phone and interview until the 4 months postpartum. Data collected
included sociodemographic, behavioral and nutritional factors related to breastfeeding
and exclusive breastfeeding. Poisson regression was used to identify the factors related
to a less prevalence of breastfeeding and exclusive breastfeeding.

Results: 92, 6% of the children initiated breastfeeding, and at 4 months of age, 79,2%
still breastfeeding. Water, milk and formulas were the firsts products being introduced
to the children’s diet, and being consumed at the first month of live by 20, 9%, 8,7%
and 17,2% of the population, respectively. Breastfeeding was independently, negatively
associated with less than 5 years of maternal schooling (RP =1,64;
95% CI: 1,11 - 2,40), pacifier use (RP=9,38; 95% CI. 3,90 — 22,59), maternal smoking
(RP =1,56; 95% ClI: 1,09 — 2,22) and low birth weight (RP =1,58;
95% CI: 1,00 - 2,48). Exclusive breastfeeding was independently associated with
pacifier use (RP =1,14;95%CI: 1,03 - 1,25), mother being working or studying
(RP=1,12; 95% CI:1,03 - 1,21), gestational weight gain (RP =1,09;
95% CI: 1,00 - 1,12) and maternal age under 19 years (RP = 1,17; 95% CI: 1,03 — 1,25).
Conclusions: Breastfeeding and exclusive breastfeeding rates still low. Even having an
elevated percent of breastfeeding initiation, at 4 months postpartum only 79,2% stilled
breastfeeding and the exclusive breastfeeding rate was only 16%. The principal reasons
for not breastfeeding at 4 months post-partum was being afraid the child was hungry
and not producing breast milk. At 4 months of age, many children were already eating
all kind of food.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno € uma forma simples e custo-efetiva de nutrir o bebé com
um impacto significativo no estabelecimento de um estado 6timo de salde ao longo da
vida e com uma consequente reducdo nos gastos referentes a saude (1). Metanalises
recentes indicam a protecdo do aleitamento materno contra doengas cronicas a longo
prazo, infeccdes gastrointestinais (2, 3, 4) e a reducéo do risco de sobrepeso e obesidade
(5, 6). Baseado nas diversas evidéncias das pesquisas e estudos realizados, hoje, é
internacionalmente recomendado que a mulher amamente seu filho exclusivamente
durante os primeiros seis meses de vida e que, apos este periodo, gradativamente, seja
introduzida a alimentacdo complementar mantendo a amamentacédo até pelo menos os
dois anos de idade (7). Estudos nacionais mostram que, apesar da tendéncia de
melhoria, os indices de aleitamento materno no Brasil estdo muito abaixo dos
considerados ideais pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (8,9,10).

A iniciacdo e duracdo da amamentacdo dependem de fatores que podem influir
positiva ou negativamente no seu sucesso. Entre eles, alguns se relacionam a mae, como
as caracteristicas de sua personalidade e sua atitude frente a situacdo de amamentar;
outros se referem a criangca e a0 ambiente, como, por exemplo, as suas condi¢des de
nascimento e o periodo poés-parto e, também, fatores circunstanciais, como o trabalho
materno e as condic¢Ges habituais de vida (11).

A busca de varidveis socioecondmicas, demogréaficas e de fatores relacionados
aos cuidados de saude e aos habitos de maes e criancas que frequentam as Unidades
Basicas de Saude de Porto Alegre podem ser de grande utilidade para identificarmos os
fatores relacionados ao desmame precoce e a pouca prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo nessa populacéo.

O objetivo do presente estudo é descrever a prevaléncia do Aleitamento Materno
(AM) e do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) no quarto més de vida e a sua
associagdo com varidveis socio-demograficas, comportamentais, nutricionais da mée,
variaveis do parto, do pds-parto imediato e peso ao nascer do beb&, numa populacéo
usuaria dos postos de saude de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Este estudo é inédito por avaliar conjuntamente o efeito da ansiedade, da
depressdo materna, do ganho de peso gestacional e do indice de Massa Corporal (IMC)

pré-gestacional nas incidéncias de AM e de AME no quarto més pés-parto.
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METODO

Delineamento

O Estudo do Consumo e Comportamento Alimentar na Gestacdo (ECCAGe) é
um estudo de coorte prospectivo de gestantes seguidas pelo menos até o quarto més pos-
parto, com entrevistas na gravidez, revisao de prontuario e contato telefénico no pos-
parto imediato e entrevista com a mée e o filho entre o quarto e sexto més de vida do
bebé. As gestantes foram arroladas consecutivamente entre julho de 2006 a margo de
2007, em dez Unidades Bésicas de Saude (UBS) de Porto Alegre e em oito Unidades
Bésicas de Saude e Centro de Referéncia Materno Infantil de Bento Gongalves, RS. Os
servigos de atencdo basica priorizam a promocao e prevencao da saude, e oferecem as
gestantes um atendimento gratuito com acompanhamento durante o pré-natal por uma
equipe multidisciplinar. Por questdes logisticas e orcamentarias, 0 acompanhamento dos
bebés foi realizado somente nas mulheres pertencentes as dez UBS da cidade de Porto
Alegre, RS, totalizando uma amostra de 370 diades mde/bebé. As entrevistas de

acompanhamento foram realizadas de dezembro de 2006 a janeiro de 2008.

O estudo foi aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, do Centro de Saude Escola Murialdo e das Secretarias

Municipais de Salude de Porto Alegre e de Bento Gongalves.

Populacéo de estudo

As gestantes foram arroladas consecutivamente em sala de espera para consulta
de pré-natal, nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e em um centro de referéncia
materno-infantil, todos localizados em bairros de classe média-baixa. O arrolamento foi
realizado por entrevistadoras previamente treinadas que compareciam diariamente
durante todo o expediente de atendimento das UBSs. Caso a gestante se retirasse da
UBS sem ser convidada a participar do estudo, os seus dados eram registrados numa

planilha e a participante era convidada a participar na proxima visita a UBS. Nao foram
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feitas substituicGes das recusas. Foram considerados critérios de inclusdo: a realizagdo
de assisténcia de pré-natal em um dos locais selecionados e uma idade gestacional entre
16 e 36 semanas. As mulheres foram entrevistadas apds assinarem o Termo de

Consentimento.

Coleta de dados

Na linha de base, entrevistadoras previamente treinadas realizavam as entrevistas
com as gestantes arroladas, ap6s a consulta. Foram aferidos o peso e a altura da
gestante, seguindo o Manual Técnico do Ministério da Salde (12), estando elas
descalcas e usando roupas leves. Foi aplicado um questionario sociodemografico com as
varidveis: anos de escolaridade, renda familiar, nimero de filhos e situacdo conjugal
com o pai da crianga. Os dados clinicos obtidos incluiam idade, peso pré-gestacional

referido, altura aferida, planejamento ou ndo da gestacao e tabagismo.

Na data provavel do parto, foi realizado um contato telefénico com as maes.
Essa data era calculada a partir da idade gestacional, verificada na linha de base. No
contato telefénico foram coletados dados como data do parto, local de nascimento do
bebé, sexo e peso da crianca, tipo de parto, se a crianca estava mamando no peito, entre
outras questdes. Quando o contato telefénico ndo se tornava possivel, algumas dessas
informacdes eram obtidas através do Sistema de Informacbes de Nascidos Vivos
(SINASC). Do total da amostra, 9,2% das mulheres ndo foram localizadas através de
contato telefonico e os dados referentes ao parto foram coletados via SINASC. A partir
da data do parto e o hospital onde o nascimento ocorreu foram revisados 0s registros
oficiais dos dados do pré-natal de cada gestante nas UBS e/ou nos hospitais para 0s
quais algumas gestantes foram referenciadas. Foram registrados os dados referentes a
todas as consultas de pré-natal realizadas pelas gestantes, que incluiam o peso, a pressdo
arterial, a altura uterina, a idade gestacional, as ultrasonografias e as interocorréncias

durante a gestacéo.

Finalmente, no quarto més de vida da crianca, era realizado contato telefénico
por rastreadora treinada que agendava a entrevista com a mae e a crianga no posto de

saude. Apos trés tentativas em dias diferentes sem sucesso ou quando as participantes
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trocavam de telefone sem prévio aviso, a rastreadora se deslocava até o domicilio para
tentar agendar uma entrevista. Caso as médes ndo comparecessem a entrevista marcada,
eram realizadas mais duas tentativas de agendamento. ApoOs trés vezes sem a mae
comparecer a entrevista, era realizado um ultimo agendamento, desta vez no domicilio
da participante. Se a participante se recusasse a participar ou ndo se encontrasse em casa
no dia marcado, ela e o filho eram considerados como recusa. Na linha de base 59,
mulheres se recusaram a participar do estudo (7,5%) e no follow-up houve 31 recusas
(9,6%). Muitas entrevistadas realizaram a entrevista somente no terceiro agendamento e
as vezes somente quando a entrevista era marcada no domicilio; isto fez com que
algumas criangas fossem entrevistadas ja durante o quinto e até inicio do sexto més de
vida. No momento da entrevista 67,6% das criancas se encontravam com idade entre
120 e 149 dias e 32,4% entre 150 e 189 dias de vida. No seguimento, as informac6es
foram coletadas por entrevistadoras previamente treinadas. Além das questdes
perguntadas na linha de base, foram incluidos: tempo de amamentacdo, cuidados do
bebé, introducdo de alimentos que nao o leite materno, nimero de hospitalizacGes do
bebé, esquema vacinal.

Os questionarios foram elaborados no software Teleform 10.0 e posteriormente
escaneados para verificacdo das respostas no aplicativo Verifier do mesmo software. O
controle de qualidade foi feito em 10% da amostra, conforme selecdo aleatoria, por

contato telefénico.

Variaveis Explanatérias

Para caracterizar o tipo de aleitamento materno foram utilizados os critérios
preconizados pela OMS (13), que classifica o aleitamento materno como:
Aleitamento Materno Exclusivo (AME): Crianca recebe somente o leite materno, sem a
introducdo de nenhum outro alimento ou bebida (inclusive agua ou cha). Sdo somente
permitidos medicamentos como gotas e xaropes (vitaminas e minerais).
Aleitamento Predominante (AMP): Além do leite materno (principal fonte de nutricao)
sdo permitidos certos liquidos como agua, chd, bebidas a base de agua, suco de frutas, e

medicamentos como gotas e xaropes (vitaminas e mineirais).
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Aleitamento Materno (AM): Aleitamento materno e qualquer outro tipo de alimentos
sdo permitidos, incluindo férmulas e leite de vaca. Foi considerado como desfecho ndo
amamentar e ndo amamentar exclusivamente. A duracdo do aleitamento materno foi
calculada através da diferenca entre a data da Gltima mamada e a data de nascimento da
crianca. O Indice de Massa Corporal pré-gestacional (IMC-pré) foi o método utilizado
para avaliar o estado nutricional materno que resulta da divisdo do peso pré-gestacional
pela altura ao quadrado (kg/m?). Para tal, a altura foi medida utilizando-se do
antropdmetro vertical da balanca Filizola®, com precisdo de 0,5 cm; o0 peso pré-
gestacional foi relatado pela gestante em resposta a seguinte questdo: “Quanto vocé
pesava antes de ficar gravida?”. Para classificagdo do IMC pré-gestacional, foram
utilizados os pontos de corte do Institute of Medicine, IOM (14), os quais sdo adotados
pelo Ministério da Satde: “baixo peso” (IMC < 19,8 kg/m?), “adequado” (IMC entre
19,8 e 26,0 kg/m?), “sobrepeso” (IMC entre 26,01 e 29,0 kg/m?) e “obesidade”
(IMC > 29,0 kg/m?). Para obtermos a adequacdo do ganho de peso gestacional, foi
necessario obter o peso ao final da gestacdo. Considerou-se como peso final o ultimo
peso registrado em, no méaximo, duas semanas anteriores ao parto. Para as gestantes que
ndo tinham peso registrado em, no maximo, duas semanas antes do parto, foram
imputados os valores de peso através do método de imputacdo simples, adotando o
primeiro peso registrado a partir do 2° trimestre como componente basal; em apenas sete
mulheres o componente basal foi 0 peso pré-gestacional. A imputacgdo foi feita com base
na equacdo: Peso final = ultimo peso registrado + (média de ganho de peso semanal x
numero de semanas faltantes).

O ganho ponderal total foi classificado de acordo com as recomendacdes do
Institute of Medicine (IOM) que leva em conta o IMC pré-gestacional.

O ganho de peso foi considerado para valores de IMC pré-gestacional abaixo de
19,8 kg/m? ganho ponderal de 12,5 até 18 kg ao final da gravidez; entre 19,8 e 26
kg/m?, ganho ponderal final de 11,5 a 16 kg; entre 26,1 e 29 kg/m?, ganho ponderal final
de 7 a 11,5 kg. O intervalo para classificar ganho de peso adequado em mulheres com
IMC pré-gestacional maior que 29 kg/m2 foi estabelecido entre 6 kg e 7kg (4). Valores
abaixo do considerado adequado para o IMC pré-gestacional foram classificados como
ganho de peso insuficiente, e valores acima dos recomendados, de acordo com o IMC

pré-gestacional, eram considerados como ganho de peso excessivo.
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A idade gestacional foi calculada utilizando-se, primeiramente, do resultado da
ultra-sonografia com data inferior a 20 semanas. Para as gestantes que tiveram ultra-
sonografia ap6s a 20* semana, a idade gestacional foi calculada fazendo uma média
entre a idade informada pela ultra-sonografia e a idade calculada pela data da ultima
menstruacdo. Para as gestantes que ndo possuiam ultra-sonografia, a idade gestacional
foi calculada somente a partir da data da ultima menstruacdo. Foram considerados
prematuros os bebés que nasceram com IG < 37 semanas. O nimero de consultas de

pré-natal foi ajustado através da divisdo pelo tempo de gestacao.

O Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) (15),
previamente traduzido e validado para o portugués, (16) foi utilizado para avaliar
sintomas psiquidtricos atuais. O PRIME — MD foi aplicado por entrevistadoras treinadas
(académicas ou profissionais das areas de nutricdo, psicologia e enfermagem), mas nédo
habilitadas para a realizacdo de diagndstico, portanto, constituiu-se como instrumento
de rastreamento para sintomas psiquiatricos, como o0s de transtornos de humor,
transtornos ansiosos, transtornos alimentares, transtornos somatoformes e abuso de
alcool ou transtorno de dependéncia. Apenas os modulos de transtornos de humor,
transtornos ansiosos foram incluidos no presente estudo. O modulo que avalia
transtornos depressivos é composto por 9 questdes, cada uma delas avaliando um
sintoma, ou seja, de acordo com o instrumento cada entrevistada pode apresentar de 0 a
9 sintomas. Conservadoramente, optou-se por utilizar o quartil mais alto de sintomas
depressivos para o estudo de associacdo, que nessa amostra representam as maes com
7 ou mais respostas positivas. Com relacdo ao transtorno de ansiedade, o médulo é
composto por 6 sintomas de ansiedade, além de uma questdo que avalia se no ultimo
més esses problemas a dificultaram para trabalhar, tomar conta da casa ou conviver com
outras pessoas. Quando as entrevistadas apresentavam 5 ou mais sintomas de ansiedade
e respondiam que esses problemas as dificultavam nos seus afazeres diarios, o

transtorno de ansiedade era considerado positivo.

Para as analises, foram criadas as seguintes categorias de idade: “<19 anos”,
“20 a 29 anos” e “> 30 anos”; renda familiar em salarios minimos (SM = R$350,00):
“<1SM”,“1,01 a3 SM” e “> 3,01 SM”; situagdo conjugal com o pai da crianga: “Mora
com o pai da crianga” e “Ndo mora com o pai da crianca”; ocupacgdo: “estuda”,

“trabalha”, “estuda e trabalha” e “nao estuda nem trabalha”; escolaridade materna (anos
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de estudo): “< 4 anos”, “5 a 8 anos” e “> 9 anos”; depressdo materna: “de 0 a 6
sintomas”, ‘7 ou mais sintomas”, Transtorno de ansiedade materna; “Sim”, “Nao”. Com
a finalidade de analisar a fracdo atribuivel a populacdo, o ganho de peso foi dividido

em: “insuficiente” e “adequado ou excessivo”.

Andlise Estatistica

Todos os dados descritivos sdo apresentados com o uso de percentuais (%),
assim como de médias e desvios-padrdo (DP). As analises brutas foram realizadas,
utilizando o modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta. Os desfechos foram
ndo amamentar e ndo amamentar exclusivamente. As variaveis independentes testadas
na andlise bruta foram as seguintes: idade materna, anos de escolaridade, renda familiar,
ocupacdo materna, situacdo conjugal com o pai da crianca, IMC pré-gestacional,
gestacdo anterior, planejamento da gravidez, nimero de consultas ajustada pelo tempo
de gestacdo, ganho de peso gestacional, tabagismo, ansiedade e depressdo materna, tipo
de parto, peso ao nascer, prematuridade e uso de bico.

As varidveis independentes que resultaram em valor de p <0,20, na andlise
bruta, foram incluidas no modelo multivariavel de regressdo de Poisson com variancia
robusta. Foram mantidas no modelo ajustado, as variaveis com valor p <0,05. Os
intervalos de confianca foram de 95%. Os programas utilizados foram 0 SPSS v. 16 e 0
R versdo 2.8.1 — utilizado para calcular a Fracdo Atribuivel a Populacdo (FAP) das
varidveis modificaveis que se apresentaram significativas na analise multivariavel. As

prevaléncias para o calculo da FAP foram extraidas da Tabela 2.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a descricdo dos dados sociodemogréaficos,
comportamentais, nutricionais da mae, variaveis do parto, do pos-parto imediato e peso
ao nascer do bebé.

A figura 1 mostra as prevaléncias dos diferentes tipos de aleitamento das
criancas durante no quarto més de vida. 92,6% das criangas iniciaram o aleitamento

materno.
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Na figura 2 podemos observar 0s principais motivos de desmame precoce
referidos pelas mées. Entre os principais encontram-se o medo que a crianga ficasse
com fome e a falta de leite.

A figura 3 mostra a evolucdo da introducédo de alimentos do primeiro ao quarto
més de vida. Nota-se que esses alimentos foram introduzidos por uma maior proporgao
da amostra a partir do terceiro més de vida dos bebés e que no quarto més de vida, a
maioria das criancas ja estava consumindo agua (74%) e mais da metade da amostra
tinha introduzido o leite de vaca na dieta das criancas (53,4%).

As prevaléncias de aleitamento materno e de aleitamento materno exclusivo no
quarto més pds-parto segundo variaveis socioecondmicas, demograficas, nutricionais e
comportamentais em UBS de Porto Alegre estdo descritas na tabela 2. Mdes com
escolaridade materna superior a oito anos, que ndo estavam fumando no momento da
entrevista, que ndo introduziram bico e com filhos que nasceram com peso normal
apresentaram maiores prevaléncias de aleitamento materno, enquanto que as taxas de
aleitamento materno exclusivo foram maiores em criangas que nao utilizaram bico, com
méaes que ganharam peso adequado na gestacdo, que moravam com o pai da crianca e
ndo tinham retornado ao trabalho no quarto més pés-parto.

A tabela 3 mostra a analise de regressdo de Poisson bruta das varidveis
sociodemogréficas, nutricionais, comportamentais e variaveis do parto com os defechos
“ndo amamentar" e “ndo amamentar exclusivamente" no quarto més. Foram associadas
significativamente com uma menor prevaléncia de AM as seguintes variaveis:
escolaridade materna < 5 anos, baixo peso ao nascer, uso de bico, fumo materno, fumo
na gestacdo e ansiedade materna. Em relagio ao ndo AME, as variaveis
significativamente associadas foram idade materna menor que 19 anos, a mae estar
trabalhando e/ou estudando no quarto més de vida da crianca , a mde ndo morar com 0
pai da crianga, o ganho de peso gestacional insuficiente e o uso de bico.

Foram incluidas no modelo multivaridavel as variaveis independentes que
resultaram em valor p < 0,20 na andlise bruta (tabela 4). No modelo final, foram
mantidas as variadveis significativamente associadas com o AM: escolaridade materna,
peso ao nascer, uso de bico e fumo materno.

Com relagdo ao AME, as variaveis que mostraram associacao apos ajustes foram

0 uso de bico, a ocupagdo materna, a idade materna e o ganho de peso gestacional.
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Mé&es com escolaridade inferior a 5 anos apresentaram um risco maior de
desmame aos 4 meses de idade (RP = 1,64; IC 05%: 1,11 — 2,40) quando comparadas
com aquelas com mais de 5 anos de estudo. O uso do bico influenciou
significativamente o desmame materno. Maes que ofereceram bico aos seus filhos
apresentaram um risco 9,38 vezes maior de ndo amamentar aos quatro meses de vida da
crianga (p < 0,001) quando comparadas as que ndo utilizaram chupeta. Criancas que
nasceram com peso inferior a 2500 g também foram mais propensas a ndo serem
amamentadas (RP= 1,58 IC 95%: 1,00 — 2,48,) e verificou-se que o fumo materno
aumentou em 1,56 vezes 0 risco de desmame no quarto més de vida do bebé
(p = 0,015).

O uso de bico se mostrou associado a menor prevaléncia de AME no quarto més
de vida (p = 0,010). Maes que trabalham ou estudam apresentaram um risco 1,12 vezes
maior de ndo oferecer o leite materno como fonte exclusiva de alimento aos seus filhos
(p= 0,007) se comparadas aquelas que ndo trabalham nem estudam. A idade materna
inferior a 19 anos parece estar relacionada a introducdo de outros alimentos que nao o
leite humano na dieta da crianca. Mées com idade menor ou igual a 19 anos
apresentaram uma menor prevaléncia de AME quando comparadas aquelas méaes com
>30 anos de idade (p= 0,019). Mé&es com idade entre 20 e 29 anos ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas em relacdo as prevaléncias de AME das maes
com 30 anos ou mais. Referente ao Ganho de peso gestacional, o ganho de peso
insuficiente mostrou associacdo com uma menor probabilidade de amamentar
exclusivamente no quarto més de vida (p = 0,044).

Segundo o calculo de fracdo atribuivel populacional, entre os fatores
modificaveis, o0 uso do bico nas criangas pode ser responsavel por 83,77% do desmame
precoce (IC 95%: 69,97- 89,48), e o fumo materno por 17,09% da ndo amamentacéo no
quarto més de vida (IC 95%: 4,64 — 25,48). Em relacdo ao AME, o bico é responsavel
por 8,36% (IC 95%: 2,6 — 13,58) da introducéo precoce de outros alimentos que ndo o
leite materno, trabalhar e/ou estudar, 4,21% (IC 95%: 1,04 — 7,12) e por ultimo o ganho

de peso gestacional insuficiente com uma contribuigédo de 2,85% (IC 95%: 0,58 — 4,93).
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DISCUSSAO

E importante salientar que este estudo é inédito em avaliar o efeito conjunto dos
sintomas depressivos, sintomas de ansiedade materna, do Ganho de Peso Gestacional e
do indice de Massa Corporal Pré-gestacional nas prevaléncias do AM e do AME.

Achados do presente estudo indicam que a maioria das mées atendidas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Porto Alegre, RS, que participaram da pesquisa,
iniciaram o AM (92,6%), refletindo o percentual de iniciacdo de AM encontrado na
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) 2006 (11), na qual a prevaléncia
encontrada na regido Sul do Brasil foi de 92,5%.

Porém, a prevaléncia de iniciacdo de AM encontrada no nosso estudo se mostrou
menor do que a observada também pela PNDS 2006 no Norte Brasileiro, onde 98,2%
das criangas iniciaram a amamentacdo (11). Se compararmos 0s nossos achados com 0s
de pesquisas internacionais, podemos observar que a prevaléncia de iniciacdo do AM
nas usuarias de UBS de Porto Alegre se mostrou maior do que a encontrada no Reino
Unido, 66%, (17) e nos Estados Unidos,71,4%, (18); e menor que as encontradas na
Bolivia (19) e na Suica (20), onde as taxas de iniciacdo do AM atingiram os 100%. No
quarto més pdés-parto, a prevaléncia de AM diminuiu para 79,2%, sendo que apenas
16% da populacdo estudada se encontrava em AME, dado também semelhante ao
relatado pela PNDS 2006 (11), onde entre 0 quarto e o sexto més de vida apenas 15,3%
das criancas ainda se alimentavam exclusivamente do leite materno. Espirito Santo et al
(21), encontrou em Porto Alegre uma prevaléncia de AME no quarto més pos-parto um
pouco maior (20%). J& o estudo realizado por Venancio et al na cidade de Sdo Paulo
(22) mostrou uma prevaléncia de AME muito menor, apenas 7,94% estava mamando no

peito no quarto més de vida.

Com relacdo a prevaléncia de aleitamento materno no quarto més de vida,
somente 4 das variaveis estudadas se mostraram significativas na analise multivariavel:
escolaridade materna, peso ao nascer, uso de bico e fumo materno, dando énfase a
magnitude da associa¢do encontrada entre o0 uso de bico e o AM, no qual a razéo de
prevaléncias de ndo AM encontrada foi de 9,38 (IC 95%: 3,90 — 22,59) para as crian¢as
que utilizavam bico. O uso de bico foi o Unico fator a se mostrar associado tanto com a
menor prevaléncia do aleitamento materno quanto com a menor prevaléncia do AME.

Nos diferentes estudos realizados no Brasil e no mundo, é consenso que o0 uso de bico
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interfere negativamente, tanto no AM quanto no AME (23, 24). Segundo Chaves et al,
(25) o uso da chupeta pelo lactente esteve negativamente associado tanto com tempo de
AME (RR = 1/49; IC 95%: 1,11-2,00)0 quanto ao tempo de AM
(RR=2,99 IC 95%: 2,04 - 4,38). Nas andlises, considerou-se somente a possibilidade
de o bebé ter usado ou ndo a chupeta, ndo determinando a frequéncia ou tempo do uso.
Podemos observar que o risco encontrado no nosso estudo, em relacéo a prevaléncia de
AM e o0 uso de bico, é superior ao encontrado no estudo realizado por Chaves et al (25).
No estudo realizado por Scott et al (26), a introducéo da chupeta antes das 10 semanas
de idade da crianga também esteve significativamente associada com a menor duragdo
do aleitamento materno (p < 0,05). Um dos problemas atribuidos ao uso de bicos e
mamadeiras esta no risco da crianca desenvolver uma confusdo de bicos, adquirindo
uma forma errdnea de posicionar a lingua e sugar a mama, o que pode levar a crianga ao
desmame precoce (27,28). Por esse motivo a Organizacdo Mundial da Salde
desaconselha o uso de chupetas (29), especialmente para criangas que estdo mamando
no peito. Mesmo nao sendo recomendado 0 seu uso e com as iniciativas governamentais
que controlam e desestimulam a divulgacdo e o uso de bicos nas maternidades, podemos
observar a grande prevaléncia de criancas que fazem uso de bico na nossa
populacdo(30, 31) e no nosso estudo, 60% das criangas estavam usando bico no quarto
més de vida. Tudo isso nos faz acreditar que o uso de chupeta é um habito cultural
muito arraigado na nossa populacdo e que vem sendo perpetuado de geracdo em
geracdo. Ja durante a gestacdo, parentes e amigos “presenteiam’ as maes com chupetas
e mamadeiras de diferentes marcas, modelos e cores, aumentando assim as chances da
introducdo desses artefatos logo no inicio da vida da crianca. Esta hipGtese é
comprovada por estudos qualitativos realizados no Brasil (27, 28) que descrevem
algumas crencas relacionadas ao uso de bicos: deixa a crianca mais calma e tranquila; é
um substituto da mama, suprindo a auséncia materna; deixa os bebés com uma
aparéncia mais bonita. Muitas vezes devido a inseguranca, no primeiro choro da
crianga, as mdes ou avés podem oferecer o bico com o intuito de acalma-las, muitas

vezes desconhecendo os maleficios que a chupeta oferece.

Quanto a escolaridade materna, observamos que as mdes com uma escolaridade
inferior a 5 anos apresentavam um risco 1,64 vezes maior de ndo amamentarem 0s seus
filhos no quarto més de vida (IC 95%: 1,11 — 2,40) quando comparadas com aquelas

com mais de 5 anos de estudo. Ainda ndo existe um consenso entre os diversos estudos
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quanto a associacdo entre o grau de escolaridade e 0 AM. Estudos realizados por Vieira
et al (32) e Chaves et al (25) ndo encontraram uma associacdo estatisticamente
significativa entre o grau de escolaridade e o AM. Kolhuber et al (33) observou que
méaes com menor escolaridade apresentam uma maior chance de desmame no quarto
més de vida (p <0,001). E possivel que as maes com menor escolaridade sejam também
mulheres mais novas e por consequéncia com maiores insegurancas e ansiedades na

hora de amamentar acelerando o processo de desmame.

O baixo peso ao nascer também se mostrou associado independentemente com o
maior risco de desmame no quarto més de vida (RP = 1,58; IC 95%: 1,00 - 2,48) e, por
altimo, o fumo materno aumentou em 1,56 vezes o risco de ndo amamentar no quarto
més de vida do bebé (IC 95%: 1,09 — 2, 22 p = 0,015). Em estudo realizado por
Vaconcelos et al (34), o peso ao nascer ndo se mostrou associado significativamente
com o aleitamento materno. J& no estudo realizado também em Unidades Basicas de
Salde em Feira de Santana, Bahia (32), observou-se uma associacdo entre o peso da
crianca < 2500 g e a menor duracdo do aleitamento  materno
(RP=1,12; 1IC95%: 1,01 - 1,27). Criangas com baixo peso ao nascer, frequentemente
ficam hospitalizadas por mais tempo e podem apresentar maior risco de sequelas em seu
processo de crescimento e desenvolvimento (35-38). Isso pode levar as maes a uma
maior inseguranca quanto ao ato de amamentar o seu filho, pois pode existir o medo de
que somente o leite materno ndo seja suficiente para o desenvolvimento e um ganho de
peso acelerado do bebé; como também as ddvidas sobre como ordenhar o leite e
armazena-lo de forma adequada para depois ser transportado e oferecido ao bebé que
ainda se encontra hospitalizado. Nesses casos, 0 apoio dos profissionais de saude pode
ser fundamental, pois eles tém o papel de esclarecer essas duvidas e assim aumentar a
confianca das maes sobre o papel da amamentagdo. Segundo a OMS, maes de bebés de
baixo peso ao nascer amamentaram de maneira efetiva quando foi oferecido apoio
psicologico e ajuda préatica individual quanto a técnica de amamentagdo (39). No
entanto, em muitos locais, a decisdo entre leite materno ou formula ainda é complexa,
tanto do ponto de vista nutricional, como por rotinas hospitalares, habitos culturais e

razOes praticas (40).

Com relagdo ao fumo materno e o aleitamento materno, estudo de coorte

realizado na Alemanha (33) também encontrou uma associacdo negativa entre o fumo
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materno e o aleitamento até os quatro meses pos-parto (OR 4,38; IC 95% 2,66 - 7,21).
No nosso estudo, o fumo na gravidez também se mostrou associado a menor incidéncia
de aleitamento materno, porém perdeu significancia ap0s ajustes. A nossa hipotese é
que o simples fato da mae estar fumando demonstra uma atitude de descuido, tanto em
relacdo a ela quanto em relacdo ao bebé, podendo levar a uma maior probabilidade de
desmame precoce. Einarson et al (41) publicou recentemente uma reviséo da literatura
mostrando os diversos maleficios do fumo materno durante a gestacdo e na fase de
aleitamento materno. Segundo os pesquisadores, o efeito da nicotina secretada no leite
de maes fumantes na saude das criangas a longo prazo ainda é desconhecida, mas eles
relatam que maes fumantes apresentam niveis diminuidos de prolactina o que pode levar

a uma menor producdo de leite e consequente desmame precoce.

Além do uso de bico, o presente estudo demonstrou que, apds analise
multivaridvel, o trabalho e/ou estudo materno se manteve associado com a menor
prevaléncia de AME no quarto més de vida (RP=1,12; IC 95% 1,03 — 1,21), as maes
que ndo trabalhavam fora do lar tiveram uma protecdo em relacdo ao aleitamento
materno exclusivo. Um estudo realizado também na regido Sul do Brasil revelou que as
mées que ndo trabalhavam fora apresentaram uma chance 30% maior de amamentar
exclusivamente quando comparadas as que trabalhavam fora (44). O fato das maes
voltarem ao trabalho pode fazer com que outros alimentos sejam introduzidos
precocemente na dieta da crianga como mostra 0 nosso estudo. Um estudo realizado
recentemente por Fein et al (45) nos EUA mostra os efeitos na duragdo da amamentacao
de quatro diferentes estratégias utilizadas pelas mées para alimentar as criangas durante
o dia de trabalho: (1) alimentar a crianca Unica e diretamente no peito; (2) dar o peito e
ordenhar leite; (3) ordenhar o leite Unica e exclusivamente; (4) ndo dar o peito nem
ordenhar leite durante o dia de trabalho. As duas estratégias que incluiam alimentar a
crianca diretamente no peito estiveram associadas a uma maior duracdo do aleitamento
materno, seguida pela estratégia de somente ordenhar o leite. Entre as opg¢des sugeridas
pelos autores para tornar possivel a amamentacdo no horario de trabalho estdo as
seguintes: creches no trabalho ou em locais préximos ao trabalho, manter a crianga no
trabalho com a mée, intervalos para amamentar onde a mée possa ir até o local onde a
crianga se encontra e por ultimo, alguém responsavel leva a crianga ao local de trabalho

para ser amamentada.
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No entanto, deve ser considerado o grande esfor¢o que estas medidas implicam,
sendo que muitas das mulheres que participaram do nosso estudo ndo realizavam
trabalhos formais, portanto careciam de beneficios como licenca maternidade e néo
poderiam levar os filhos ao trabalho, impossibilitando a mée de poder amamentar o seu
filho durante o expediente. Nesses casos, uma opgdo para aumentar o tempo de
aleitamento materno seria a ordenha de leite ou a disponibilizacdo de creches

comunitarias proximas ao local de trabalho.

A idade materna inferior a 19 anos se mostrou associada a uma menor
prevaléncia de AME (RP = 1,17; IC 95%: 1,03 - 1,25). Ndo existe um consenso entre 0s
diversos autores sobre a relacdo entre a idade materna e 0 AME até o dia de hoje. No
estado de S8o Paulo, um estudo realizado em 84 municipios observou que maées
adolescentes abandonaram o AME antes dos quatro meses pds-parto com maior
frequéncia quando comparadas a mées mais velhas. No estado da Bahia, ndo foram
detectadas diferencas na duracdo do AME e a idade materna (32). Existe a possibilidade
gue méaes mais novas apresentem maiores incertezas inerentes da idade, muitas vezes
sdo mées solteiras e que ndo recebem o apoio familiar e tudo isto pode fazer com que a

duracéo do aleitamento materno exclusivo seja menor.

Como pode ser observado este € um dos primeiros estudos no Brasil a avaliar o
efeito do ganho de peso gestacional sobre 0 AM e 0 AME. Com relacdo ao AM nao foi
encontrada uma associacdo estatisticamente significativa; ja em relacdo a amamentacao
exclusiva o ganho de peso gestacional insuficiente (RP = 1,09; IC 95%:1,00 — 1,18) se
mostrou negativamente associado com o AME no quarto més pés-parto. Os achados
referentes ao ganho de peso gestacional e o0 AME nédo condizem com os dados
encontrados no estudo realizado por Gigante et al (44), no qual o ganho de peso
gestacional ndo se mostrou associado ao AME. Estudo realizado nos EUA (44) relata
que as maes que iniciaram a gestacdo com sobrepeso ou obesidade tenderam a ganhar
peso insuficiente durante a gestacdo e amamentaram exclusivamente por menos tempo.
Outra possibilidade é que as maes, conscientes de terem ganhado peso insuficiente
durante a gestagdo, apresentassem insegurancas sobre a qualidade do leite produzido,
inserindo entdo outros alimentos na dieta das criangas a fim de complementar a dieta

dos bebés.
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A depressdo, a ansiedade materna e o IMC pré-gestacional ndo se mostraram
significativamente associados ao AM nem ao AME.

O nosso estudo apresenta algumas limitacdes. A principal é ndo ser
representativo das gestantes da cidade estudada, uma vez que todas as mulheres que
compuseram a amostra pertenciam a uma mesma regido da cidade. Por outro lado,
sabemos que nada em particular difere as mulheres gravidas atendidas pelas UBS que
participaram do nosso estudo e as gestantes atendidas em outras UBS da cidade. Outra
limitacdo é o uso de diferentes fontes de dados secundérios para obtencdo dos dados
referentes ao pré-natal e parto, o que pode prejudicar a qualidade do estudo. Por outro
lado, obter essas informacdes de fontes primarias tornaria o estudo inviavel do ponto de

vista econdmico.
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CONCLUSAO

Os achados do estudo indicaram uma alta iniciagdo do Aleitamento Materno
(AM). No entanto, esta claro que as maes desconhecem a importancia do Aleitamento
Materno Exclusivo (AME), pois desde o primeiro més de vida da crianca foram
ofertados alimentos como agua e outros tipos de leite que ndo o materno, o que leva a
uma menor prevaléncia e duracdo do AME e, também, a um consequente desmame
precoce. O uso de chupetas foi altamente prevalente na populacdo estudada (60%) e
pareceu influenciar em grande escala o desmame precoce. O ganho de peso gestacional

afetou consideravelmente o AME.

Podemos observar que os fatores acima citados sdo fatores passiveis de
modificacdo, portanto € de extrema importancia, conscientizar os profissionais de
salde, principalmente os pertencentes a atencdo priméria a saude, sobre o qudo
importante se tornam orientacdo e o estimulo ao aleitamento materno, principalmente
em relacdo ao aleitamento exclusivo. Essa orientacdo poderd encorajar as maes a
modificarem o0s seus comportamentos de risco. O desestimulo ao uso de chupetas e
mamadeiras é fundamental, assim, como a orientacdo quanto a ndo introducdo de
alimentos nem liquidos na dieta das criangas nos primeiros seis meses de vida. As
mulheres precisam ser melhor educadas a respeito do aleitamento materno, e essa é uma
funcdo que deve ser exercida pelos profissionais das Unidades Basicas de Salde. Esta
melhoria na qualidade da assisténcia a saude materno-infantil pode ser considerada uma

medida de extrema importancia para 0 aumento nos indices de aleitamento materno.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e relacionadas ao aleitamento materno em Unidades

Bésicas de Saude de Porto Alegre, RS: ECCAGe (N=370)

Variavel M (DP) n (%)
Idade materna média (anos) 25,0 (6,2) -
Renda média familiar (SM) 2,2 (1,6)
Escolaridade média, (anos completos) 7,6 (2,8)
Situacdo conjugal com o pai da crianca (%)
Mora com o pai da crianga - 253 (68,4)
Ocupacéo materna (%)
Trabalha e estuda 139 (37,6)
Né&o trabalha nem estuda 231 (62,4)
indice de massa corporal pré-gestacional (kg)(n=357) 24,3 (4,7)
Tipo de Parto (%) (n=360)
Normal 256 (71,1)
Cesérea 104 (28,9)
Gestacdo planejada (%) 146 (39,5)
NUmero de consultas de pré-natal (n= 356) 7,3(2,6)
Ganho de peso gestacional (%) (n= 356)
Insuficiente 97 (27,2)
Adequado 96 (27,0)
Excessivo 163 (45,8)
Peso do recém nascido (kg) (n= 368) 3,2 (5,6)
Aleitamento Materno no pds-parto imediato (%) 311 (92,6)
Aleitamento Materno no quarto més (%) 293 (79,2)
Aleitamento Materno Exclusivo no quarto més (%) 59 (16,0)
Uso de bico (%) 222 (60,0)
Fumo materno no quarto més pos-parto(%) 115 (31,1)
Transtorno depressivo no quarto més pos-parto (%) 113 (30,5)
Transtorno de ansiedade materna no quarto més pos-
parto (%) 64 (17,3)
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i Aleitamento Materno

H Desmame total

Figura 1. Prevaléncia das categorias de aleitamento materno no quarto més de vida de criancas
atendidas nas Unidades Basicas de Saude. Porto Alegre, RS.
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Figura 2. Motivos de desmame precoce referido por mulheres atendidas em UBS de Porto

Alegre, RS
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Figura 3. Percentual de alimentos na dieta do bebé do primeiro ao quarto més de vida em
Unidades Basicas de Saude de Porto Alegre, RS.
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Tabela 2. Prevaléncia de AM e de AE no 4° més de vida segundo variaveis socioecondmicas,
demograficas, nutricionais e comportamentais em UBS de Porto Alegre, RS

ALEITAMENTO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO
Sim p Sim p
n (%) n (%)
Idade Materna (anos)
<19 anos 56(71,8) 8(10,3)
20 a 29 anos 159(80,3) 0,17 29(14,6) 0,05
30 ou mais 78(83,0) 22(23,4)
Escolaridade Materna (anos
completos)
<5 anos 34(65,4) 10(19,2)
5-8 anos 140(78,2) 0,01 24(13,4) 0,48
> 8 anos 119(85,6) 24(17,3)
Renda Familiar(SM)
<1SM 57(72,2) 10(12,7)
1,01-3,00 SM 163(81,1) 0,22 35(17,4) 0,62
> 3,01 SM 73(81,1) 14(15,6)
Ocupacado materna
Né&o trabalha/estuda 188(81,4) 45(19,5)
Trabalha ou estuda 105(75,5) 0,18 14(10,1) 0,02
Situacdo com o pai da crianca
Mora com o pai 203(80,2) 48(19,0)
N&o mora com o pai 90(76,9) 0,47 11(9,4) 0,02
IMC pré-gestacional
Baixo peso 45(80,4) 6(10,7)
Eutrofia 165(81,7) 0,35 39(19,3) 0,32
Sobrepeso 30(73,2) 6(14,6)
Obesidade 42(72,4) 7(12,1)
Gestacgao preévia 194(78,2) 0,52 43(17,6) 0,22
Planejamento da gestacdo
Sim 110(75,3) 24(16,4)

Nao 183(81,7) 0,14  35(156) 0,84




Tabela 2. Prevaléncia de AM e de AE no 4° més de vida segundo variaveis socioecondmicas,

demograéficas, nutricionais e comportamentais em UBS de Porto Alegre, RS

ALEITAMENTO

ALEITAMENTO

MATERNO EXCLUSIVO
Sim p Sim p
n (%) n (%)
N° de consultas de pré-natal
Inadequado 144(81,8) 0,28 32(18,2) 0,34
Adequado 139(77,2) 26(14,4)
Ganho de peso gestacional
Insuficiente 76(77,6) 9(9,2) 0,03
Adequado + Excess 217(79,8) 0,64 50(18,4)
Tipo de parto
Cesarea 87(83,7) 17(16,3) 0,79
Normal 198(77,3) 0,18 39(15,2)
Prematuridade
Sim 29(72,5) 0,27 5(12,5) 0,53
Né&o 264(80,0) 54(16,4)
Baixo peso ao nascer
Sim 24(64,9) 4(10,8) 0,38
Né&o 268(81,0) 0,02 54(16,3)
Bico
Sim 150(67,6) <0,00 25(11,3) 0,00
Né&o 143(96,6) 34(23,0)
Fumo materno no quarto més
Sim 82(71,4) 0,01 13(11,3) 0,10
Né&o 211(82,7) 46(18,0)
Transtorno depressivo
Sim 84(74,3) 0,13 15(13,3) 0,35
Né&o 209(81,3) 44(17,1)
Transtorno de ansiedade
Sim 45(70, 3) 0,05 9(14,1) 0,65
Né&o 248(81,0) 50(16,3)
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Tabela 3 - Andlise Bruta do efeito das variaveis socioecondmicas, demogréficas e nutricionais
sobre a prevaléncia de amamentacdo e do AE aos quatro meses de idade. Porto Alegre, RS.

Nao amamenta

N&o amamenta exclusivamente

Variavel n RR (I1C 95%) valor p RR (I1C 95%) valor p
Idade Materna

>30 anos 94 1 1

20 a 29 anos 198 1,16 (0,68 — 1, 96) 0,59 1,11 (0,98 — 1,26) 0,09

<19 anos 78 1,66 (0,94 - 2,93) 0,08 1,17 (1,02 - 1,34) 0,02
Escolaridade Materna (anos
completos)

>8 anos 139 1 1

5 a 8 anos 179 1,51 (0,92 — 2,48) 0,09 1,05 (0,95 - 1,16) 0,34

<5 anos 52 2,41 (1,39 - 4,18) 0,00 1,01 (0,87 - 1,17) 0,91
Renda Familiar

> 3,01 SM 90 1 1

1,01a3SM 201 1,00 (0,60 — 1,68) 0,99 0,98 (0,88 — 1,09) 0,70

<1 SM 79 1,47 (0,85 - 2,57) 0,17 1,03 (0,92 -1,17) 0,59
Ocupacdo materna

N&o trabalha/estuda 139 1 1

Trabalha e/ou estuda 231 1,31 (0,88 — 1,96) 0,18 1,12 (1,03 -1,22) 0,01
Situagdo conjugal com o pai da
crianca

Mora com o pai 253 1 1

N&o mora com o pai 117 1,17 (0,77 - 1,77) 0,46 1.12 (1,03 -1,22) 0,01
IMC Pré-gestacional

Eutrofia 201 1 1

Baixo peso 54 0,99 (0,53 — 1,87) 0,98 1,10 (0,99 - 1,24) 0,13

Sobrepeso 41 1,47 (0,82 - 2,63) 0,20 1,06 (0,92 - 1,22) 0,44

Obesidade 59 1,57 (0,96 — 2,58) 0,07 1,09 (0,97 — 1,23) 0,16
Planejamento da gestacéo

Sim 146 1 1

Nao 224 0,74 (0,50 — 1,10) 0,14  1,01(0,92-1,11) 0,84
N° de consultas de pré-natal
ajustado

Adequado 176 1 1

Inadequado 180 0,80 (0,53 - 1,21) 0,29 0,96 (0,87 — 1,05) 0,34
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Tabela 3 - Analise bruta do efeito das variaveis socioecondmicas, demograficas e nutricionais

sobre a incidéncia de amamentacgéo e do AE aos quatro meses de idade. Porto Alegre, RS.

Nao amamenta

Nao amamenta
exclusivamente

Variavel n RR (1C 95%) valorp RR(IC95%) wvalorp
Gestacao previa
Sim 244 1 1
1.06 (0,97 -
Néo 126 0,88 (0,57 - 1,35) 0,55 1,16) 0,19
Ganho de peso
gestacional
Adequado + Excess 272 1 1
1,11 (1,02 -
Insuficiente 98 1,11 (0,72 -1,72) 0,64 1,21) 0,01
Tipo de parto
Normal 256 1 1
0,99 (0,89 —
Cesarea 104 0,72 (0,44 - 1,18) 0,17 1,09) 0,80
Prematuridade
1,04 (0,91 -
Sim 38 1,03 (0,54 — 1,98) 0,93 1,19) 0,54
Né&o 318 1 1
Peso ao nascer
1,07 (0,94 -
<2500g 37 1,85 (1,13 -3,02) 0,01 1,20) 0,31
>25009 331 1 1
Uso de bico
1,15 (1,04 -1,
Sim 222 9,60 (3,97 — 23,20) <0,00 27) 0,00
Nao 148 1 1
Fumo materno
1,08 (0,99 -
Sim 115 1,66 (1,12 - 2,47) 0,01 1,18) 0,08
Né&o 255 1 1
Transtorno depressivo
1,05 (0,96 —
Sim 113 1,37 (0,92 — 2,06) 0,12 1,15) 0,33
Nao 257 1 1
Transtorno de ansiedade
1,03 (0,92 -
Sim 64 1,57 (1,01 - 2,44) 0,05 1,15) 0,64
Né&o 306 1 1
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Tabela 4. - Anélise ajustada do efeito das variaveis socioecondmicas, demogréficas e

nutricionais sobre a incidéncia de amamentacdo e do aleitamento exclusivo aos quatro meses de
idade. Porto Alegre, RS.

Nao amamenta

N&o amamenta exclusivamente
Variavel RR(IC95%) Valorp RR(IC95%) Valorp
Idade materna
>30 anos - - 1
20 a 29 anos - - 1,12 (0,99 -1,26) 0,08
<19 anos - - 1,17 (1,03-1,25) 0,02
Escolaridade Materna (anos completos)
>5 anos 1 ) -
<5 anos 1,64 (1,11 -2,40) 0,01 ) )
Ocupacdo materna
Trabalha/Estuda - - 1,12 (1,03-1,21) 0,01
Na&o trabalha/ estuda - - 1
Baixo peso ao nascer
Sim 1,58 (1,00 — 2,48) 0,04 - -
Nao 1 - -
Ganho de Peso Gestacional
Insuficiente - - 1,09 (1,00-1,18) 0,04
Adequado/Excessivo - - 1
Uso de bico
Sim 9,38 (3,90-22,59) <0,00 1,14(1,03-1,25) 0,01
N&o 1 1
Fumo materno
Sim 1,56 (1,09 - 2, 22) 0,02 - -
Nao 1 - -
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Considerac0es Finais

O presente estudo descreveu as prevaléncias do Aleitamento Materno (AM) e do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) no quarto més de vida de mulheres atendidas
nas Unidades Baésicas de Saude da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do sul.
Observou-se que a menor escolaridade materna, o baixo peso ao nascer, 0 uso de bico e
o fumo materno encontram-se negativamente associados com o AM no quarto més pos-
parto. Com relacdo ao AME, as variaveis que mostraram associacao ap0s ajustes foram
0 uso de bico, a ocupagdo materna, a idade materna menor que 19 anos e o ganho de
peso gestacional insuficiente.

Conhecer as prevaléncias de AM e AME, e determinar quais variaveis
encontram-se associadas, podem ser de grande valia para o planejamento de acGes que
possam melhorar as taxas de aleitamento materno, principalmente do AME, que
apresenta uma prevaléncia extremamente baixa, tanto neste quanto em diversos outros
estudos. A determinacdo dos indicadores e das varidveis relacionados ao tempo de
aleitamento materno, exclusivo ou total, pode ser um valioso instrumento no
planejamento de acgBes e politicas locais no sentido de melhorar os indices de
aleitamento materno. O estudo nos revela que as principais variaveis relacionadas
negativamente ao tempo de AM e AME podem ser modificadas através de intervencdes

Espera-se que os resultados dessa pesquisa contribuam para o desenvolvimento
de acGes de protecdo, promocdo e apoio a amamentacao nos postos de salde de Porto

Alegre.

85



Anexos

Anexo |. Projeto de Pesquisa

$
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FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

Aleitamento Materno e Fatores Associados em Unidades Bésicas de Saude do Sul do

Brasil. — Estudo do Consumo e do Comportamento Alimentar na Gestacdo — ECCAGe

Silvia Giselle Ibarra Ozcariz

Orientadora: Prof. Suzi Camey

Co-orientadora: Prof. Maria Angélica Antunes Nunes
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Introducéo:

Este Projeto ¢ parte de um estudo mais amplo denominado “Projeto ECCAGe -
Medida do Padréo de consumo alimentar, prevaléncia de transtornos mentais e violéncia em
uma amostra de gestantes”. O Projeto ECCAGe teve inicio em 2006 e é dividido em 4 fases

distintas. S&o elas:

=Fase I: Validacdo do Questionario de Frequéncia Alimentar para uso em gestantes.

=Fase Il: Estudo transversal para avaliar consumo e comportamento alimentar e

quantificar transtornos mentais e violéncia na gestacéo.

=Fase I1l: Dados do parto e do bebé obtidos através de entrevista telefénica com a

puerpera, prontuario da UBS e Sistema de Informaces de Nascidos Vivos (SINASC).

=Fase IV: Seguimento no 4° més do bebé. Entrevista realizada com a mulher,

coletando dados sobre ela e seu bebé.

“A partir de questiondrios validados, estudar o consumo e comportamento
alimentares e estimar a ocorréncia de violéncia e de transtornos mentais comuns em

gestantes oriundas do Sistema Unico de Saude.”
Para isso, foram aplicados os seguintes instrumentos:

=Questionario sociodemografico.
= Afericdo de peso e altura da gestante.
=Questionério de Frequéncia Alimentar.

=Questionario para diagnostico de transtornos alimentares (“Eating Disorders

Examination Questionnaire EDE-Q".)

=Instrumento de Avaliacdo de Transtornos Mentais para Atencdo Primaria (The

primary care evaluation of mental disorders PRIME. MD)
= Questionario sobre Violéncia
= Questionario sobre cuidados com o bebé

= Questionario com questdes especificas do bebé

87



1. Questao de pesquisa:

Aleitamento Materno e Fatores Associados em Unidades Basicas de Salde do Sul
do Brasil. — Estudo do Consumo e do Comportamento Alimentar na Gestacdo —
ECCAGe

2. Justificativa/objetivo:

A amamentacdo é uma forma de proporcionar um alimento ideal para o
crescimento e desenvolvimento de criangas saudaveis; com repercussdes importantes na
salde das mées (OMS., 2003).

Nos ultimos anos, o foco nas pesquisas sobre nutricdo infantil ganhou
importancia devido ao aumento das evidéncias, tanto em animais quanto em humanos,
que mostram que a nutricdo precoce tem importantes consequéncias e efeitos bioldgicos
na salde a curto e a longo prazo. (Fewtrell et al., 2007). Diversas pesquisas comprovam
os beneficios do aleitamento materno (Li et al., 2005; American Academy of Pediatrics.,
2005; Nicoll & Williams., 2002), entre eles, a promoc¢ao do crescimento ideal da crianca
(WHO Multicentre Growth Reference Study Group., 2006), ser um fator de protecdo
contra doencas infecciosas (Victora et al., 1987); (World Health Organization (WHO)
Collaborative Study Team on the Role of Breastfeeding on the Prevention of Infant
Mortality., 2000), propiciar um melhor desenvolvimento intelectual, assim como a
prevencdo de diversas doencas cronicas na vida adulta (Horta BL., 2007).

Outra grande vantagem do aleitamento materno, principalmente para as familias
de baixa renda é o fator econémico. No ano de 1996 levantamento realizado pela Rede
Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN) e pelo Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) mostrou que o gasto médio mensal com a compra de
leite para alimentar um bebé nos primeiros seis meses de vida varia de 23% a 68% do
salario minimo (Toma., 1996). Esses gastos aumentam ainda mais devido a compra de
mamadeiras, chupetas e, alimentos acrescentados precocemente na dieta da crianga que
podem inclusive desencadear doencas, que sdo frequentes em criangas nao
amamentadas.

A busca de variaveis socioeconémicas e demograficas e de fatores relacionados

aos cuidados de saude e aos habitos de mées e criangas que frequentam as Unidades
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Bésicas de Porto Alegre podem ser de grande utilidade para identificarmos os fatores
relacionados ao desmame precoce e a pouca prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo nessa populacdo. Este conhecimento pode fornecer ferramentas Uteis para
realizar intervencdes que promovam o aleitamento materno nessa populacéo de risco,
aumentando assim, as taxas e a duracdo do aleitamento materno e do aleitamento
materno exclusivo.

O objetivo do presente estudo é descrever a prevaléncia do aleitamento materno
e do aleitamento materno exclusivo no quarto més de vida e a sua associacdo com
variaveis socio-demogréaficas, comportamentais, nutricionais da mée e peso ao nascer do
bebé numa populacdo frequentadora dos postos de saude de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul.

3. Planejamento da Pesquisa:
|.Delineamento:

Trata-se de um estudo longitudinal para identificar fatores associados com a

prevaléncia do aleitamento materno no quarto més pés-parto.
Il. Sujeitos:

= Critérios de inclusdo: As participantes foram gestantes, com idade gestacional

entre 16%e a 36% semana.

=  Procedimento de Selecdo: As gestantes foram arroladas consecutivamente em
sala de espera para consulta de pré-natal, em duas cidades, Bento Goncalves e Porto Alegre,

nas Unidades Bésicas de Saude.
I11. Amostragem:
A amostra foi consecutiva.

O Eccage finalizou sua coleta de dados com 712 gestantes entrevistadas, mas por
questdes orcamentarias 0 acompanhamento até o quarto més pos-parto foi somente realizado
na populacdo pertencente aos postos de saude de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

totalizando 370 mulheres.

=  Anélise dos dados:
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Para identificar as prevaléncias de aleitamento materno e aleitamento materno
exclusivo com seus respectivos fatores associados, sera utilizado o software SPSS versdo
16.0.

IV.Medidas:

Idade, situacdo conjugal, escolaridade, ocupacéo, renda, IMC pré-gestacional, ganho
de peso gestacional, introducdo de alimentos complementares, fumo materno, uso de bico,
peso do RN, planejamento da gestacdo, nimero de consultas de pré-natal, depressédo e

ansiedade materna.

V. Logistica:

Foi realizada uma entrevista, com entrevistador treinado para a funcdo, antes ou
ap6s a consulta pré-natal. Foram aferidos peso e altura da gestante e aplicados um
questionario estruturado para varidveis socio-demogréaficas e relacionadas a gestacdo e um
questionario de freqliéncia alimentar.

Na data provavel do parto, foi realizado um contato telefénico com as maes. A data
provavel do parto era calculada a partir da idade gestacional, verificada na Linha de base e
através dessa data o contato era efetuado. Nesta fase da pesquisa foram coletados dados como
data do parto, local de nascimento do bebé, sexo da crianca, tipo de parto, se a crianca estava
mamando no peito, entre outras questdes. Quando o contato telefénico ndo se tornava
possivel, essas informacdes eram obtidas através do Sistema de Informacdes de Nascidos
Vivos (SINASC). Tendo-se a data do parto e o hospital onde o nascimento ocorreu foram
revisados os registros oficiais dos dados do pré-natal de cada gestante nas UBS e/ou nos
hospitais para os quais algumas gestantes foram referenciadas. Foram computados os dados
referentes a todas as consultas de pré-natal realizadas pelas gestantes, que incluiam o peso, a
pressdo arterial, a altura uterina, a idade gestacional, as ultra-sonografias e as intercorréncias

durante a gestacéo.

Finalmente, no quarto més de vida da crianga, era realizado contato telefénico por
rastreadora treinada que agendava a entrevista com a mée e a crianga no posto de satde. Apos
trés tentativas em dias diferentes sem sucesso ou quando as participantes trocavam de telefone
sem prévio aviso, a rastreadora se deslocava até o domicilio para tentar agendar uma

entrevista. Caso as maes ndo comparecessem a entrevista marcada, eram realizadas mais duas

90



tentativas de agendamento. Apds trés vezes sem a mde comparecer a entrevista, era realizado
um ultimo agendamento, desta vez no domicilio da participante, se a participante se recusasse
a participar ou ndo se encontrasse em casa no dia marcado, ela e o filho eram considerados
como recusa. Muitas entrevistadas realizaram a entrevista somente no terceiro agendamento e
as vezes somente quando a entrevista era marcada no domicilio, isto fez com que algumas
criangas fossem entrevistadas ja durante o quinto e até inicio do sexto més de vida. No follow-
up, as informacbes foram coletadas por entrevistadoras previamente treinadas. Além das
questdes perguntadas também na linha de base, dados como: tempo de amamentacéo,
cuidados do bebé, introducdo de alimentos que nédo o leite materno, nimero de hospitalizagGes

do bebé, esquema vacinal, entre outros, foram solicitados na entrevista do quarto més.

4. Questdes éticas:

Na sala de espera do posto de salde a gestante foi convidada a participar de
pesquisa quando lhe foi assinalado que sua participacdo € livre e, garantido que as
informacdes fornecidas seriam estritamente sigilosas. Em local reservado, apés a leitura,
compreensdo e assinatura do consentimento informado em 2 (duas) vias foi iniciada a
entrevista. Caso a gestante ndo soubesse ler, o entrevistador faria a leitura para que a mesma
avaliasse se realmente queria participar. Os pais/responsavel deveriam assinar o termo de

consentimento informado quando a gestante tivesse idade inferior a 14 anos.

Dados do prontuario das gestantes como peso, altura e nome poderdo ser

consultados pelos entrevistadores e coordenadores da pesquisa.

A analise dos dados sera feita sem 0s nomes e outros identificadores pessoais, sendo
cada pessoa identificada apenas por um numero. A divulgacdo dos resultados da pesquisa
sera feita com base no conjunto e ndo com as informac@es individuais. Da mesma forma,
nenhuma informacao individual sera repassada a nenhum profissional da unidade basica de

saude ou da Universidade Federal de Rio Grande do Sul.

A participagdo foi voluntaria e isenta de custos, ou de qualquer outra
responsabilidade. Garantiu-se a liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento

e abandono do estudo, sem qualquer prejuizo a sua pessoa.
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O estudo, por ser apenas de entrevistas e revisdo de prontudrios, ndo gera risco as

gestantes. A Unica inconveniéncia sera 0 maior tempo de permanéncia das mesmas na

unidade basica de salde. Os beneficios deste trabalho poderdo ser revertidos a todas as

gestantes de modo indireto.

O projeto foi submetido aos responsaveis pelo Centro de Satde Escola Murialdo e

Secretaria Municipal de Saude (Porto Alegre e Bento Gongalves), além do comité de ética da

UFRGS, tendo sido aceito em todos os locais.

5.Cronograma:

2007

2008

0 0

Atividade/ Més 3 4 1°

Trim  Trim | Trim

0 0 0

2 3 4

Trim  Trim  Trim

Revisdo da Literatura X X X
Analise dos dados X X
Apresentacoes/
X X
Publicagdes
6. Recursos necessarios:
- Valor
Recurso Descricgao _
Aproximado

Material de ) )

o Folhas para impressao de artigos R$ 100,00
Escritorio
Equipamentos Cartuchos de impresséao R$200,00
Referéncias Aquisicao de artigos R$300,00

TOTAL = R$600,00
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Anexo Il. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ql UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIQ GRANDE DO SUL
= FACULDADE DE MEDICINA
UFRGS FROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM EPIDEMICLOGIA

sraraun . Edereco: Rus Raming Barceloa, 2400 29 andar Fone: (51) 3318-8520
B0 R AN [8G 0L CEP:50035-003 - FOA - RS pogsoo@utngalor

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDG

PROWJETD “Medida do padric de consumo alimentar, prevaléncia de
rranstornos mentais e vicléncia em uma amostra de gestantes".

A pestagic & um periodo imporants para as mulheres. Estamos
nterassados am astudar o consumo alimantar das gestantes a verficar sa
problamas da ordam emaocional a, tipos de wioléncia sofridos intarfarem na
evolugdo da gravidaz tanto para a mas quanto para o babé.

1. A pesguisa é da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a
colaporagdo do Centro de Salde-Escola Murialdo de Poro Alagre & Sacretaria
Municipal de Salda da Bento Gongalves, RS.

2. Participar do estudo é respondar parguntas qua, por wazes sario intimas, sobra
8 sua saldde fisica & emocional, alimantos que consome, & tpos da vicléncia
sofridos. O tampo médio da entravista & da 50 minutos. Faremos sua madida da
paso @ afura.

3. Os pesguisadores, no final da sua gestagdo, revisardo dados do seu prontudrio
como data do parto, peso e aftura no final da gastagio, peso & comprimanto do
0eDd, intarcorréncias parinatais, para conhacimento do térming da sua gestagao.

4. Suas informagdas serdo siglosas. Os dados sardo axaminados sam 0s nomas,
tada pessoa identificada poar um nomera. O rasultados serfo considerados no
conjunto @ ndo individuais. Nenhuma informagio individual sard repassada para
as instiuighes colaboradoras. Caso ssja defsctado em vocd algum proolema a
mordenadora do estudo fara contato para |he esclarecer sobre 0 masmo @
nformar-lha locais de ajuda.

5. Sara faito um cadastro com o seu nomea, endarago a talafona, para um possivel
contato apds o parto. A participagdo nesta primeira stapa ndo obriga a
participagdo no segunda contata.

§. A participagdo & voluntdria e isenta de custos, ou de gualguer outra
rascansaciidads.
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7.E garantida a sua liberdade de refirada de consentimenta a qualguer mamento,
sem gualguer prejuiza.

Aeguipe do estudo estd & disposiglo para dividas e esclarecimentas - Prof. Maria
Angélica Nunes (51) (32316306).

Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informagies que
i ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claras para mim
guais 580 o8 propdsitos do estudo, o5 procedimentos & serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentas permanentes. Ficou claro gue
& minha paricipagio & isenta de despesas. Concordo wvolunmtariamente em
participar deste estudo & poderei retirar o meu consentmento & qualguer
mamento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Assinatura da participants Data ! !

Aszsinatura do responsivel Data ! !
para gestantas com idade inférior a 14anos

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido

desta gestante para g participacio neste estudo

Assinatura do responsdvel pela entrevista Data ! /
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m%g“ PRO-REITORIA DE PESQUISA Rrox¢pesq
— COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CARTA DE APROVAGAD

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:
Numero : 2007695
Titulo : Sande Mental e violéncia durante a gravidez: fatores associados e
repercussdes até um ano apés o parto.
Pesquisador (es) :
NOME PARTICIPAGAO EMAIL FONE
MARIA ANGELICA ANTUNES NUNES PESQ RESPONSAVEL maanunes@gmail.com
SRUCE BARTHOLOW DUNCAN PESQUISADOR bhduncan@orion.ufrgs.br 33086620
CARCLINE BUSS PESQUISADOR pracarol@terra.com.br
JULIANA FELICIATI HOFFMANN PESQUISADOR juliana.f.hoffmann@gmail.com
M.~RIA INES SCHMIDT PESQUISADCR bbduncan@vortex.ufrgs.br 33085591
MICHELE DREHMER PESQUISADOR migdrehmer@ig.com.br

O mesmoa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunido n® 9 ,
atan® 89,de 28/6/2007 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugio 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Salde.

Porto Alegre, quarta-feira, 4 de julho de 2007

quarta-feira, 4 de julho de 2007 Pagina 4 de 5
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Anexo V. Manual de Instrugdes da linha de base

)
ey UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UFRGS FACULDADE DE MEDICINA )

et PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

MANUAL DE INSTRUCOES

Medida do padrdo de consumo alimentar, prevaléncia de
franstornos mentais e violéncia em uma amostra de gestantes

ESTUDO ECCAGe

Junho de 2006
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L Projeto de Peguisa

O eatedo 00 CONAUMO 8 Componiamani slimeaniar ge gealaniea (EGCAGE) serd realizads
paic Programa de Pda Graduagio am Epidemiclogia (PPGEFIDEMID) da Univeraidade Federal do
Ao Grande do Sul.

A3 enireviaias ssr8c 2o ocagdss em 8§ Unaoaocss Biaices oz Salas 2 ono Dento aos
Refaréncia Matemo infaniil da cidage de Banmio Gongalvea & am § Unidaoes Bdsicss do Caniro de
Salide - Eacola Murialdo de Porio Alagra.

Z. Eaui pee doo pron jetn

O projeto tem como coordenadora & Dra. Mara Angslica Antunea Wunea, Médica
Pabguiairs & pdadoutorands do Programa de Pésg-graduacio am Epidamiciogia, o8 mearandos
Fetze! Warguss Scares, Anoresss Glecomee e Painca Manzo! e og pesgussdorss Prof'. Dra.
Waria inda Schmidie Prof Dr. Bruce Bartholow Duncan. Aém deaisa, aiwam no peojeic Vanuaas
Mafiiellc como asuperdacrs de campo na cdade de Benio Gongalvea, Care Maneni come

aupsreger am Poro Alegre 2 uma sguips de anfreviaiadonsa am cads cdade.
O enderago do Programa (FRGERFIDEMID)

Foro Alegre: Rus Ramino Barosiog, 2500, 47 Andar— Sanians
0 andarago da contaic am Banio Gongalvea

Banic Gongalvea: Fus Olave Bilas £33 — Gidage Alla
3. Drientsgiies (rerais

Al Holina de Trabalha

Az enrevizizdorss lerfo wna reunifo & cads trds (3) cies com o supendsor 0o Tabeho ds
EMEo, oM dursgio de aprosimadameania 130 min. Aa enfrevistadorss de Poric Alagre daverlo
entregar disriamenie ca guesiondrica presnchidoa, no 47 andsr do prédie do Siclo Béaico na
UFRGS, na asls. g0 PRGEF| dirsiaments 2o supsrviaor 2 rewviase juntc com abs poasivels
proodemaa. As entreviaiadorss o= Benio Gongelves entegarSc o8 guesiondnos presnchidoa &

supendacra naa Unososs Biacss o= Salas.

A3 glwososs es comocentardo na reslzagdo o=3 envrevalaa, nes wnosdes Ddscas o
slhde, am Porlo Alagre no umne da jards 233 13030min 33 17h 30min. Mas unidades de Banio
Gongalvea og hordrica de juncionamenio das unidades afo das Thidmin 43 11h30min & das
13n30min &3 1 Thadmin.
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Fars caas envrevigiaoors serdo osfnoos uniosas & turmos pars res 2330 089 aniravigias.
A snirevialadors deverd permanscer na wnldsds durams 1000 O Sxpedienis O8 SENIimenio, pETa

SATAN JUe aigum a8 Jedianie Jeme 98 38 enmaviaiaca

A1, Enlrevisla

Apreaaniamios 8T asguda onanagies gerals acore como sooroar & entraviatan. Blas afo
MPORTANTISSIMAS, norisem a condula da entrevigisoora durante foco o vabalno, Infermagies
egoechicas a8c soressnia0ad 20 8018 o METLE.

+ Munca esquega: A r23 z3;80 oo nosac rabene fommecens resutados que proploardo menana
72 QuE o232 02 33sFEncs 02 poigra 8 g8 ouvas geaaniza. Reflita sobre a importdncla
disgn. Sa 3 inlarsaascs. A oporiuniaads og abalnar como enteyimadera & Onlca 8 muig rica.
Bz = gampre genll & SCUCE0E, DOE 23 geFan=a ndo 18m cbngagic o8 parlopar 08 DEagUEs.
A prmeins impressss dsapenizas ns pesscs & MUTO IMPORTANTE pars 2 res z3g80 a0
wabalha.

¢ Logo de inkio, & Imporianie esisbelecer wm clima de didloge corgial com & entreviaiada,
T8 Com reanss @ si0g8c. Munca demongre presss cu IMpECEToE 08718 08 SUSs

neaiiag:ieda oU GIMICra 80 regnondses ima pargunia.

# Procurs spressniss-ss 08 ume formz amples, (mps & sem oexagerca. Teohe bom ssnEc o
waalir. Mamanng asu oslu'ar 028 gado enguanio edtver antravisiands. Wio masgus chioses,
NS 23R oU Deba sigum amaniz durane & enirewaiz. NEM PENSE EM FUMAR ouanoz

agivar tazendo conialo ou eniresvialando uma gegiania.

« [Exizs gempre wegids com oo jaleco, & pong ssmors o 82U crachd de ldemtificaco. Ss
neceszdns MOoSTE SU2 cana de apresentacio, ou 200s fommegs o numers do telefone do
PFPGE pars ous = pess0s posIs | gar e corfirmar gusa intormagdes.

« Trai= =3 envevaizoss soulieEs por See. ssmpre com reapsio. B8 muos esis relamen EE 2
pripris pedir para aer ratada de oura forma.

« JnEme g enTevaisos semprepss rome (pex., Done Joana). Jamas chame por mas. lmo &
ETIpTS (MIEDreiaas COMo 028 N1SreIss 08 S DEII0E.

« [Duranie g entreviss, com glgum msnvalo de empo, t2ga referdnce sonome o= entrevigizds.
Eumz forme g2 ganner 2 stangdo & manier o (nlersess o enteviatada. Por exemplo: “Dors

Jars, agora vameoa falar acbra. . " & ndo ampleamants '.I’l.l;lZ ra Vamea talar scora. ..

« Munca demonstre censura, sprovagio ou surpresa dianie das respostas. Lemiors-a2 o2

que o propdaiic da entrevimia & obter informagies e nfo julgar, wanamiir snanamenios ou
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riluencar conoula 028 pesscEs. A DOEUrE 0o entevialsdor dewe asr sampre NEUTRA em
=380 33 reapomses. [es 2 aurpress 2 5 prdons (nguieiuos fremis &3 reapoias pare oaculr

AT O SUDSnY 80T,

Procura fazar com gus o d Hiogo 888 a némico, demonaine intaraass pelo gus he agid sendo

ELOaco.

Ezasercs qus '-.'CG-E-D:"'E‘;-H. pr-nfu ndamente o coniaddo do guesiondno gue val apicar bem
e o manualdo enireviaiador, egiando iciaimente lamilanzads oM od jenmod wia0og na
aniresata, para gue nad Naja neniuma alvida cu nealiagao oo sua pans na hora o enmular

parguanias & anoiar negntaian. E 3 a antveviaiada que 18m o dirsito da heaiiar.

Saia clarc na foemulagio das perguntaa, wilizando o l2xo do guedliondnc. NAO INVENTE.
Casc & entrewvigiads ndo emiends, repla. B4 gepols daaeo vood geve reformular 2 quesifo pare

Biar Qe 258 9398 SnErdeia.

Hunca nflusncie cu sugira reapoataa. Siga com rigor a3 ingrugdes guse conglam no MAKNLUAL:
ousnao ler 23 gematvas, guenoo ndo ler a3 gtematvas. Tenna MUTA ATENGAD com os
PULOS e SAIDAS 2m 2 gumaa cuesfaa,

B= 2 geglams for menor o2 14 2008 de (0208 2/ osverd CONCONDES ST regnonoer 28 gussifes
maa & OBRIGATORIO que um responsdvel asgne mmbdm. Ss ela ndo souber sacrever geu
nome deverd aer uilizada a impreaado digital do dedo polegar wtilizando aimolads de tinta. 52
B gesanie menor d2 14 2008 esliver S0ZNE 28 1srd gue v scompannscs pelo familar
regnonadvel am outro dia. Ela ndo podard reaponder aca guasiiondrics sam qus o reaponaivel

COMoonoa.

B2 3 geaEnis sgiver acomEpEnnacs vood gentimenis osve asanglar gue & enTeviEE &
ndiidual. Em caac de inaméngia do familiar pars paricipar, asja geniil & procure moarar gue
22 1raiz ge um guesiondno da guesidea privanaa.

Procura maniar wm didbogoe abario com ca aupenisorea do rabalho de campo, reporiando
madisiamenis guslguer problema, dificuldade ocu divide gue apareca no decomer do
relnamenic & envevizias. Az SUAS DUVIDAS s8c imponanies no 880100 08 EDOMOTES O

TaDEnd 42 ginup

MEo s3ls 0= cass 38 oiec maisns auficlenis pars o tebalno 2 887 res EZ30c o 08, SEMEDE

T ahguemi | 1ohga para pogahea mprevaos tavordee gl

Mamenha sempre & mio o =2eu Manual do Entrevistador 2 n&c 12nha vangorna g8 conad1é-
o, 35 Necesado, QUTETE B EnteviEla.
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A3, Preenchimento das ques o ndri e formuli rie

¢ Duds Dem ods gsus formuldnca. Eles osvem asr manidoa asmiprs nE DE3iE pars ous néo

STIES38T ouU moinem . Liss asmpre 8 prancnals na Nora 48 presncner 54 redpodias.

¢ Poacons-ze o2 prefencie fremz 2 fremie com 2 pessce entrewviElaos, SviENdo Que &=

procurs ler 83 Queaited dauranis g entreviaia.

¢ 08 gueaiondrica e fomuldrica de conrole davam asr presnchidea a cansia, sampre de oor

azul ou preta & com muita stangio,
¢ A3 ousatfag garfo ormuladas no famining pola 8 amoatras & de mulhansg

¢ A3 lzv=z & nlmercg dsvem 880 2300108 02 mansce absolutaments legivel, s=m osuer
margem para ddwoas e ABSOLUTAMENTE dentro do guadrato para cada iam. Issc & MUTO
Mmpaoriants pare 8 Ut Zag80 4o 2oansino que it8 scanearcd deooa.

¢ Mol gus poderamos der vénga OO0 & 23 reancgias COoOOSm 887 LWME unidads, uma degena 8
uTis canieng, example 1 23 ) omala provavel & gue =ja dezena d 1 2 cu meamo unigade 00
£_ Entfo preancha deniro de cada ouadrado regoadiands 8 ordam de freglidncls da eaguends

para 3 dirsfis- exampio O 1 2 examplo O O 4.

# |lz= ez gs forma. As (evas geverio 87 10083 MEUscy 25 & che0s0enaT B0 CE0TED ANE oo
Word:
ABCDEFGHIJKLMNOPORST UVW XY 2

¢ Wamea padronizar ca nimenca de acordo com o example 1 23458878 5 0. Em eapacial, o 1
n&o tam pé. Quanio mala s gente capricha no 1, malsparscido ale fica com o &... Mo gs cona
o 7. Faga um 5 bem diferente do !

# Munca dzixs nenhuma resoosis emobranco. Lembre-g2 Qus, nO C2E0 02 UTIE pESgUTIE E38M

rS300EE, vood poosrd e gue (ooel (28 8 entevEiEcE.
+ H& dusa cooificagdes eapeciala muity imponantea: NAD SE APLICA E IGNORADOD.
# MADSE APLICA (MSA) = 48, 838 ou 8888, Eate oidigo deve sar usado quands a pengunta

rfn pode ser aplicads para aguels caso ou guands hower navucio pars pulsr wma
perguniz. Ewsmplo, 32 & pessce ndo fuma, nBo se aplica perguniar guanios cgamoa
timatdia. Preencher com 894,358 ou 8344,

¢ Todoa oacampea relativea a um bloce am gue hovve PULO devam sar sampra codificadoa
@im 8's.
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#« Em reaposias de idads, congiders od ancda compleloa. Exemplo: 88 o sntraviatado regoondar

oueiem 25 anca & 10 meses, conagers 25 anoa.

¢ IGMORADD (IGM) = 98, 998 cu 99839, Exle céogo dave ssr ussgo guendo & informaniz
ndo acuber reapondar cu ndo lambear. Anies de aceltar uma reapoais como ignorada deve-
38 leniar obisr UMa reaposia Meamo Que eproxmacs. S esmis for vage ou duwideoas,
anciar por extenac, mo verao do gueaiondric, e discutir com o supandace. Uss a reapeata
gnorads somemiz em WMo caso. Lemibre-ss gue wma regoosis ndo coleiads & uma
reSDOEE DenTOE.

# Todas safraseagus exiverem SUBLINHADAS servem para orientd-laa e WAD devem ger lidas

para a aniresvigiadas
# Mo ume sbrev 2gdad oU 23'ad, 8 nd0 8&f gua Jennam S0 Tonnechlas pehd maneal.

¢ [izizs csvem sperecer samore ne ondem: dia - més - BNO 2 10008 08 SSDEQ0S OSvEm ST
presnchioos. Fara daigs anenores 20 02 & més 10, escreve o nlmens oo még precsd oo de
fzarc). Exemplo: 02 / 04 / 1552,

¢ Muncs pEsse pars & prddma pengunia a8 twer alguma olwos achre 8 guediSc gus scebou o8
gar r2gnono oa, B necssadns DEgE DETE QUS 82 TEDE 2 respoals. MED regate 3 reEDosiE a8

nac e ver absolutaments aagura o2 tar enmendido o gus 1ol Jilo pada antrevalaca.

# BEm casc da divida wood podard {erer wm comentdno sacrevendo no versd da paguna. Ezaz
nciativa pode ssr motvada pelo 1210 08 nennuma aiemaliva Comssnondar & redpoda
omecda pela enireviaiada, ou pedo faic dels ter ae modirade pardculanmenis INSSguUra ou
Meqrianss a0 regpomder.

# Pregies muis alenzao paErs nao pular nanhuma pergunis, Nennum Sa0ags. Az fing o= caos

CEgINA do JUaSIionanG, procuns wanhcar 52 12034 a3 panguinias 08 pagina 1oram regoondndas.

¢ Munca confiz am aua memdns 2 nic gsxe pars reqiairar nenfuima ncemagac oepoE aa
entreviaia. Mio ancarra a enfreviaia com didvidas ou Bg0EC08 BNNGE DO Dingaimc e,

# Chendc am dbwda achee & regooaia ocu a indo MMagads parscer pouco oonfidves, fentar
S3CISreCer COMM & enireviaiads, & 88 Necsddsno, andie & reapodls pof exienac no Weras 8
gonagania o pnoONSma a0 SupssnIacT.

¢ sz o verac, para eacrever 1udo o gus wood A0na qus 8838 NTDOMANE DAEra Nedgoier QLI
divida. Ma hora de discutr com o supendacs eataa anciagded 540 munc Imporianiea.

o =3 884 necea3anc Tazer aiguim calculo, ndc o 1aga durania a entraviala, poia, 2 chance o8
aro & malor, Anote 2ainto "magted por axisnat & caculs poaienonments.
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4. Trabalha de Campao

A3 gesianiss s=0d0 SnirevEiE0ss nEs LT 0a0ss DEscEs o2 3alos, ApOS [ou 2niEs) o= SuEs
conaulias gs prdonais. Emocads wnioscs se03 previamenis comoingas um locs pars 2 res 2380
o= entevigis. Quanoo 2 peoenis for loereds ao sleo menio os prdnalsl, 3 enteviEisoors osverd
COTWOET 2 QSSIENE 2 DETICDEr 05 pES0LEs.

# CRITERID DE INCLUSAD — SOMENTE paricipard do 8giuds & geaianis gus saiver ants a
12% gamars gesgiscong [[ime ssmarns oo 47 més) = 2 32 ssmans gemscons [Lhima
|TETEac 5 més).

# Sar3c comscsrzosas PERDAS noss =3 giusgiss am ogue 2 enirgwEiscs nEo resDonIsr o
quesiiondnic por cutroa motivea gue ndo as|a recuas, por exemple, LMa peaaca impoasbiliiada
astalar

« M= giusgio gue 8 gestants fver (0o embora anies Que 8 enirevialadore posss comviod-ls pare
paricipar 08 pesIuEs anoiar aamprs na planing ag campo no Bem “EM FALT A" gignificands
Que B0uslE geSianis osverd 887 COMWIO20E DETE DENCEE NE Sl priXma viElE 80 oo, Anoie
Blguna 08008 Que poasam genificar 8 gemanie & gessa forma posss ser (nculla em uma oura
vimda a0 poaio da sadds.

¢ A3 RECUSAS 35c conaagsrsoza sérlo problema oo ponic os visis o= gus gsads oo raban
de poaquisa. E quando a gestans ndc concordar em pariicipar. NAc devemea concordar
mnaameniz. Gantimenis converaar scbre o Moo 08 recuss, 88 nacessdno oferscer outo
da, curc hordrie gue e fgue mala convenianie. Come ndo faremea subatiigiea, uma

recuas significa manca atormagie.

« Em csac gs recuas, 8ncisr nE planne o8 oaoos refereniss 2 pacenis pare Qus possaTodE

poiaqonT ente pEdQuUIESAT N DIoNiuEans & paass 8 MCNMacao para 38U JUpDEnaace.
41, Abordagem e consenlimento Inlormada

Aprimars sbordagem ooomerd e 83/ 02 SSpEra. ADNONTIS-38 43 gSs1amiE dzenaoo “Bos
targe, gusl seu nome? Eu me chamo XXXXX 8 fapo parme oe um projefo o pesguiss oS
Universiodaoe Feoeral oo Ao Grande oo Sui, sobre 8 sadoe oa gestante. Fosso oar uma othada no
geu camdo oe gestante A ervevalacors devers Duscar o 820 o8 (oemitcagio, 38 2 gealanie &
paricpou da pesguisa e confirmar 2 idade gestadional. 8e for & primeira consulia da gesianis

aguande o Bnminge oA condulta pre - geaiaconal para coninmar a dacse gegiacicnal para apanasg
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nEslE MoManio dsclaras eaasrd oundo enrawaiaca. Gesosands emeanoing oo 4imdsage
- O no momento esiamos enrevizianoo aoenas gestames & paniroo 4 ° mes sendo Sssim vamos
aJuardar 8 578 Bstar no lempo Qesiacional Dara comversanmos. obnigada”

Dutrs possboazcs @ OR wood oisse gue estd com 5 meses de pesEpdo et 8 sus
misboragdo & muito (mporanie, pols, aravds oisso conhecsremos mals 8 sadoe das gesiEanes,
gudanoo, assim, 8 meihord-a". Apds sus consuia o pré natal eu esiarel Sguardiando-3 pars

entreviztd-la caso s et aceie em particpar.

Wao saguscar gue a2 el tiver com menoa de 4 meass ds grasaez Serg anineviaiada &m wm
momanio poaenicr. Gaac 291848 coOm masa o2 8 messa o= gravidez egid Tora dod nog3ca crismoa

08 [IMmCiEE 0.

¢ Hawando & JEpCaGACc dJ& JEdgiame &M pariopar, & 8iapa sSsguinia & muic Emporianis. A

ENITEVEIR0OCE OSVETE DENTATEcer 318n18 2 88l08 08 geatania da conaulta pre-natal.

¢ Em sigura posica i@vez o mEdico orenie & gedianie pEfE © (008 08 enirewviEis 08 peaguEa. Ji
oo locel regenvEdCc pEfE 2 entreviEla anisa 08 wudo wood gswve obisr consentimento
informadeo, gque sera em duas vias, uma que flcarda com a entrevistada & a outra que
ficara com o material da entrevistada. E necessdnc que & envrevimiacors 88 0 fens as
primelra pagine oo conssnimenio & Quando Brminar & leiurs oferecer 3 gemianie Que Sa

maamafage 2 /eliura 0z segunda paging oo conasnimenio 2 enido 23808, 88 CONCIAOEN

Primeira pagina | ler}

A gemagio & um perlooo Imponanis pars 23 mulnensa. Ealamos (niefsa3s008 ST SFLdar
o consumo slimeniar daa gesianisa & verficar 32 proplemas de ordem emocional 2, fpoa de
vicléncia soinideoa interizrem na evolugio da gravidsz tanio para a méis guanic para o bebé.

1. A peaguias & da Universidads Fedaral do Rio Grands do Sul, oom 2 oolaboragio do Cantro da
Salide-Eacola Murialdo de Porio Alegre @ Searataria Municipal de Saldds da Banio Gongalvea, RE.

# PFarlicpar do esiudo & regoondar panguntas gue, por WVamss 3arac imtimaa, schre 2 sus s3los
figica & amocional, aimanica gue conscme, & fpoa de vicldnos aciridoa. O empo médio da
anireniala & de S0 minuioa. Faremoaaua medios depeas e aiiura.

3. 08 peagussdores, no fingl ds aua gegiagan, reviaardd Cados OO0 88U proniuanc oomo dals oo

paric, pead & alfura no Tinal ga geaiagds, pEEd 8 CHTDImanic oo Deké, mfercormrdncas pré-naiaa,
para connecim anio 4o 8nmno 4a aua Jealacan.
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4. Buas infarmagdas sardo sigibsas. O dados sardo axaminados sam os nomas, cada passoa
dantificada por um nimara. Os rasuliados sarda consdarados mo conjunla & rds individuais.
Manhuma irfarmagde individual serd rapaseada para as instiluighas colaboradaras, Caso saja
dalactada am vocd algum problama a eoordanadara do sstudo fard contalo para lha asclaracar
sobira & masma & infarmandiha lacais da ajuds.

5. A parlicipagio 4 volunidria o isania da cuslos, ou da qualquar oulra ragponeabilidada.

8. E garantida a sua lbardada da ratirada da consanlimanta a qualquar mamanta, sam qualquar
prajuiza.

A aquipa do astudo astd 3 dieposicdn para dividas & asclaracimanios « Profd Maria Angdlica
Munas (51} (32316305).

»  Aphe asla lailura, =8 colocar A disposicBn para ragpondar qualquar aufra pargunia da
antravietada. EntAo dar para ala lar a sagunda pdgina a apde ala assina 2 tambdm assina a
arlravistadora. NAD ESQUECER: UMA VIA do CONSENTIMENTD FICARA COM A
ENTREVISTADA, Caszo saja anafanala a aniravistadara 14 tambdm asea pigina, mas sard

nacassdna qua a gastanis daixe a imprassds digital do dada palagar utilizanda a almafada da
finta.

. Em caso da manaras de 74 anos a gaslanis assing & lambdm o rasponsdval,

& Questinndrins

E L Questiondrio Sdcio-demogrificns

A parla inicial dasls quasliondria corasponds aos dados da idaniificacis da gastania &

rparania qua vosd preancha da forma datalhada & clra, para qua possamas localizar a gastanis
fuluramania.

Cormplatar sam o sau noma. E com o sau cddigo da idantificasds qua tam 2 digilos.

- [ O
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Amalar a dala am gue a anlraviels asld sando raalizada aspacifizands dia |/ més ana, has casas
da dias cam apanas um digita, colasar um zar na franta, Coloear o ana com 4 digias,

Cidade Parta Alagra

Banta Gangalvas
Aeeinalar com um X axalamanis dantra do quadrado 2 cidads onda asta ocorranda 2 anfravisia,

Pragnanar g0 da unidads da sadda na qual sstd ranalkands

Parla Alagra sar8o as UBS da (2 a 08
Baniy Gongahas sardo a2 UBSda 08 a 18

Salciar a caraira da dantidads da gastarta & andar o noma camplato @ o Adman do RG.

Praanchar cam lalra da farma a lagival. Casa a gaslania ndo aslaja com o documania vood deva
precurar, ne final da antravista, o nimere no prontuario da pacianta.

SEMPRE '&ia o taxla qua aslivar dentro das caixas. Essas laxlos 18m a fnaldads da auxilar a
antravisladara a intraduzir um novo 19pica cam a gaganta,

Gostariamos de preancher um cadastro com seu andarago, caso saja nacessario entrar am contato
com vood novamanta,

Questdas 1, 28 3: Falarameza o dados da localzazdo dagaslania, 8 cmialos como suamBa a
alguém prixima para qua saja poselval localizar assa gastants am astudas fuluras. E impoaranta
qua vosd ragelra da forma clara a datainada Nao asquacands o nlimars da casa 8 poselvas
tmatonas para contato, Casgo a anfravislada ndo soulmr infarmar, por axamplo o GEP, daxa am
Branca.

Questdo 4: Praanchar o dia & 0 mas sampra com dais digitos - & manar qus 10, colocar um zarm
na frana. Nos quatro (ftimes aspagos anolaro ano sampra com quatro digitos.
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Questio 5: hasea gquasi3o axiels a frasa LER AS ALTERNATIVAS. Ea ssid SUBLINHADA
aml@a vood B0 deve lar assa frass am ovoz ala, Vosd dave lar lodas as alamalivas para g
gatiania, a astinalar apanas com um X axatamanta darrn do quadrada,

Quastio &: Marqus SIM ou NAD. Sa a razposta for MAD, PULAR PARA A Q.12 Novamarnis ala
asld SUBLINHADA anlda vocd & slanciosamanta assa fasa Preancna odas as guasidaz
puladas com a allamativa NS A= BBE

Sa aragposia for BIM 2iga fazands a2 pargunias am saglancia,
Questiio 7: Margua SIM ou NAD. cam um X axalamanta dantra da quadrada.

Cuestiio 8: Anolar 2 dads am anos complalas, Sa 2 gastania nfo sauber a idada colocar 338,
am cass da nda larcompannain calbcar B8 =NSA.

Questdo 9:Laa odas ag alamalvas para a gaslania, frisands que alas ga rafaram 2o sau
SAMPARRAIND & As&inala com um X axalamanta danim dagquadrada.

Quastdo 10: Margus SIMau MAD. 53 a razposta for MAD, PULAR PARA A Q. 12,
Mo caes da anlravislada ragpondar a vazas considara SIM.
SE SIM, laras atlarmatvas,

Questio 11: Faga a pargunla & aguarda um lampo para ala respondar, ca3so ala ndo saiba
nfarmar, laia as allamativas a paga para qua ala nfrma am qual situagdo o companhaira sa
angquadra, Caso a gestania ndo anlanda a palavra ALTERADD axpliqua dizands ambriagada,
bénade, (lchusa). Assinals cam um X axatamanis danta do quadrada

Questio 12: Bagielraros anas complalos da asiudo,

Exampha:

Esia cursands a 7 ° sdria, Anas complalas D05,

Erravislada parou no 2% ano do 2° grau, no maia do ana, Anas complatas 009,

Cago a gastanis diga qua nunea astudau camglala com 000, E 28 ala ndo soubar indarmar sam
HEE,

Questio 13: Vocd dava lar bdas as altamativas para a gaslanta, a assinalar panas uma. Caso
ala apanas astuda, ou ndo trabalha, PULAR PARA A Q. 15.
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Questio 14: Cago a gaslants lracahna, @gela o 1oo de labang qua ala faz, Examplal
SECRETARIA, PROFESSORA, FAXINEIRA, sle... Sampra usando lalras da forma, confarma o
Frainamanta,

Questdo 15: Fagislta o nlmar da Passoas gqua MOrAM Na Masma c383 qua a gastants,

neluinda 2 gasiania no fotal.
580 consdaradas pasenas da masma caza 9dos 98 qua USAT & Masma Sazinna, Assim, par

axampla, 58 a gastania ralars qua mora am uma “paga’ ao lado da caza dos pais asla &8 sard
considarada um damiziio 28 tivar uma sazinha, Caso a gastania usa a eazinha na casa da maa,
dava-ta considarar o ndmara da pasesas incluinda as das duas pagas”

Questio 16: Paga qua ala infarma &8 maram criansas manoms da Gneos na masma casa qus
ala, padam sar autras filhas, irmAns, sobrinhos ou outras srangas. Aagistsa o nimar o1al,

Guestdo 17: Aagisita o nimara lolal da passoas qua lrabalham, rde imporanda a larafa qua
fazam,

Questdo 18: Ragisira 3 randa da cada paseoa qua lrabalha, com o valorss am raake. Pargunia
quarm lava a maiar randa. S8 a gaslania na soubar infarmar randa praanchar cam o eddiga da

IGN @333}

Questio 19: Fatara-ea a0 uga da cigaras, somanis pular para a quaslda 20 28 a gaslanla nunca
fumou. Caso conirdria vacd dava ragistrar am qual das aftamalivas 1, 2 ou 3 a aniravistada
anconira-ga. E para qualquar uma dalas praancha o ndmaro da cigaros fumados por dia. Lambra-
& qua hi 20 unidadas num mago au caraira da cigaras. HA uma fara landancia para as pagsoas
mepondaram am larmos da magos = lanla ablar & ndman mais pracies passival. Caga ala nda
ambra ragisira 393, Casn a gastarie afirma qua fuma somants nos finais da samana, divida a

quartidada da cigarros fumados par sala,

Cuestdo 20: Fafars-sa ao uso da drogas pala gaslants, somania PULAR PARA A Q. 2122 ala
runca ugau, Sa SIM, lar 28 allarmalivas dos lpos da drogas 8 28 ugou alguma das dragas vach
chva parguaiar quAanlas vazas usou ros Oiimas 3 masas,

Mova caixa ler para intreduzir nove assunto

Cuastdo 21: Laa a& alamativas para a anfravislada, Assnals com um X axalamania danina da
quadrada. la cass da raspasia oulra, colaqua anda ascravanda por axlansa aa lada.

109



Questio 22: 53 a rasposta for acompanhada, ragistra quam assravenda com latma da farma
axatamanta uma lalra daniro da cada quadrado

Questio 23: Paga para 3 gaslanta infarmar o 1olal da rafaighas qua ala Bz duranls o dia,
neluinda o lanshas a ragistra o Auman 1ol axalamanta

Questdo 24: Caso a geslanta ndo antanda a pargunia, raformula-a dizando “Vood costuma
comar fara da hara®”

Questio 25: Caso a gaslanis ndo anlanda, axplique "algudm & nafalou quae alimanios vocd
davara comara gquas qua ndo davara?”
Sa raspandsr MAD, PULAR PARA QUESTAD 27, sa razpandar SIM, parunia gquands iees

ACAffaU, 8 MARSAr 3oanas uma alarmaliva.
Questio 26: ar as alamalivas, @ caso a raspasla saja oulros, ascravar o maliva par axlanss ao

Bda da quadrads assinalada.

SEMPRE LER OS5 TEXTOS QUE ESTADS DEMTRO DAS CAIXAS.

Agora, gostaria de sabar algumas informagtas sobrasua gravidez

Questio 27 : Hageeirar o numan da masas intain. Sa alainformar 3 masas a miaia, rageia 3

masas

Quastio 28: Marus SIMau NAD.

Quastio 28: Marqus SIMau MAD. 53 & rasposla for MAD PULAR PARA QUESTAD 32

Questio 30: Nasta pargunia lave am considaragio a gasiacio alual, a gasiagdas anlariaras
neluindo aborlos.

Questdo 31:Esla pargunla ga rafarg 20 numarna da finag vivosg,

Quastio 32: Marqus SIMau MAD. E IGN cass a gastana ndn saba

Quastac 33: Pargunla a gastanta da tarmaclara g aoaliva, Sa a rasposla for SIM anldo lga as

alarnaiivas saguintas, padinda gua ala informa clammanta am qua mamanio ieso acormau.
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Raalizara lailura spde o valor do pass astar fixada no viear,
Ragietrara pasa na quastiandria

Procedimentos para medir altura.

A aslaiura da geslania dave sar aolida alravés do anfropdmalrn varbical da balanga.

Posicionar a gaslants com 3 cabaga lvra da adaragee no cantro da balanga, am pa, arala, com
o8 bragos aslandidas an lango do copa, com a cabaga anguida, olhands para um pania fika na
altura dos alhas,

Encostar os caleanharae omibras & nddagas am conlalo com o anropdmatmaiparada,
Oe aseat inlamos dos calkcanharas davam sa lacar, bam coma a pars imama da ambos os
joalhas. Unir o pas farands um Anguls rsla com as pamas,

Mavimantar o antrepdmatr, fiando-o conlta a cabaga com prassdo suficianla para comprimir
o cabak.

Ratirar a gaslania do aquipamania.
Raalizara lailura da astatura.
Ragietrar no quastiondrio

SEMPRE LER OS TEXTOS QUE ESTADS DENTRO DAS CAIXAS,

AGORAGOSTARIA DE VER SEU CARTAD DE GESTANTE PARA COPIAR ALGUNS
DADOS

Mas quastdas da 44 a 49, vosd dave copiar as dadas qua 88180 na canainnha da gastarta. Casa

agaslania nds s8lea com sug carannna da pré-nalal, pargunls 22 ala sabs infarmar dala da
(fima manstruasaa,

Waquastdo 44, 45 47 a 49 caso a gaslania ndo lanra failo a ecagrafia ou ndo saiba informar a
data, ragieira og cddigos para IGK (D1/01/18800

Ma quasi3o 48 caso a gesianis ndo lBnha realizado ascografia ala ndo tard na caraininha a
dada gaslacional pala acografia, ragistra os eddigos para IGN (99),

COLE UM DOS ADESIVOS COLORIDOS NO CANTO SUPERIOR DIREITO DA CAPA
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Anexo V. Questionario da linha de base

I_ &(’ N® ‘do‘ C‘lue‘zsl —I
ey UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

UFRGS

FACULDADE DE MEDICINA :
WNoomnsiooni PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EPIDEMIOLOGIA

B Pesquisa:ECCAGe .
MEDIDA DO PADRAO DE CONASUMO ALIMENTAR, PREVALENCIA DE
TRANSTORNOS MENTAIS E VIOLENCIA EM UMA AMOSTRA DE GESTANTES

Questionario de Pesquisa

Entrevistador Cod Data
AN e
Cidade UBS

D Porto Alegre D Bento Goncalves I:I:‘

Nome do Paciente

Numero da Identidade
L]

Gostariamos de preencher um cadastro com seu enderego, caso seja necessario entrar em
contato com vocé novamente.

1) Onde vocé mora?
Rua/Av:

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

N°: Complemento  Bairro

e e P PP PP PP PP

Cidade CEP:

Telefone Celular

2) Qual o Nome da sua mée?
Nome

Qual o endereco dela?
Rua/Av:

o

N®: Complemento  Bairro

IR BN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Cidade CEP:

Telefone Celular

HNEEEEEEEEEENIEEEEEEEE

I 1/ 24 I
3978496826
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I N°® do Quest I

3) O nome completo de outro parente ou amiga(o) sua? Alguém que, no caso de vocé se mudar,

possa nos dar informacdes e noticias suas?
Nome2
EEEEEEEEEEEEEEE

Grau de Parentesco

Qual o endereco dele(a)?

Rua/Av:

L[] ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
N°: Complemento Bairro
I
AR EEEEEEE EEEEEIEEn
Telefone Celular

LIt PPy CJe PPy
4)Oualadatadeseunascimento?‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ “

5) Voceé e...(ler as alternativas)?

[ Jcasada [ ]Moracom companheiro [ |Solteira [ ]Viuva [ ]| Separada/divorciada

6) Vocé mora com o companheiro? []sim [JNZ%o PULAR PARA A Q.12

7) Seu companheiro & o pal do bebe? [ sim [] N3o []NSA

8) Qual a idade do companheiro?D:D (399 = IGN, 888 = NSA)

9) O seu companheiro...{ler as alternativas)

[] Estuda
[] Trabalha [JNsSA
[] Estuda e trabalha

[]ieN

[] N&o estuda nem trabalha

10) O seu companheiro costuma tomar bebida de alcool?
[Jsim [INZo PULAR PARA Q12 [INSA [JIGN
SE SIM, Quantas vezes? (ler as alternativas)

[ JUmavezpormés [ ]Uma vez por semana

[JisN  [INsA
11) Das vezes que ele bebe, quantas vezes ele fica alterado?

[ INenhuma [ JAsvezes [ |Sempre [ JIGN [ ]NSA

L

[ ] Todos os finais de semana  [_| Todos os dias

2696496822 I

[§]

-

(8]
.
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12) Até que ano da escola vocé completou?EIj

13) Vocé...(ler as alternativas)
[]Estuda PULAR PARA Q.15

[] Trabalha
[7] Estuda e trabalha
[ ] Nao estuda nem trabalha

PULAR PARA Q.15

N® do Quest I

(999 = IGN, 000 = Sem escolaridade)

14) Que tipo de trabalho vocé faz‘?‘ ‘

15) Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé

16) Quantas sdo criancas, menores de 5 anos?Dj

19) Vocé fuma ou ja fumou?

[ ] Sim (ler as alternativas) [ | N&o, nunca fumou

Situagdo da fumante
[ ] Vocé fumava antes da gravidez e continua fumando

D VVocé fumava antes da gravidez e parou

D Vocé ndo fumava antes da gravidez e passou a fum

20) Vocé usa ou ja usou algum tipo de droga?
[IN&o, nunca usou PULAR PARA A Q.21

[]sim

SE SIM, Qual ?(ler as alternativas)

17) Das pessoas que moram em casa, quantas trabalham?Dj

18)No més passado, guanto ganharam as pessoas que moram na sua casa?

Pessoa 1? R$ por més ‘ ‘ ‘ ‘ , ‘ ‘ (9999.99 = IGN)
Pessoa 2?7 RS por més ‘ ‘ ‘ ‘ , ‘ ‘ (8999.99 = IGN)
Pessoa 3?7 RS por més | ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ (9999.99 = IGN)
Pessoa 4?7 RS por més ‘ ‘ ‘ ‘ , ‘ ‘ (9999.99 = IGN)
Assinalar quem teve renda maior na casa:
[ ]Entrevistada [ | Companheiro [ |Pais [ ] Qutro

1]

SMRS: R$350.00

PULAR PARA A Q.20

Quantos cigarro por dia?

[ T ] ] 888=NsA 999 =IGN

Quantos cigarro por dia?

D:I:‘ 888 =NSA, 999 = IGN

Quantos cigarro por dia?

|:|:|:| 888 =NSA, 999 = IGN

ar na gestagédo

Quantas vezes vocé usou nos Ultimos 3 meses?

Droga Nenhuma 1 x/més 1 x/sem tO(iCi}f 0s NSA
[} maconha o 1 2 mE [Jsss
[[] cola [Jo [+ ]2 mE [Jsss
[ 1olo [Jo 1 2 mE ] ase
[] crack [Jo 1 ]2 mE ] sae
[] cocaina []o 11 2 BE Jess
[] pilulas para emagrecer [Jo ] ]2 HE [] sss
[] outra o 11 ]2 uE ) ese
[]nsa
I— 3/ 24 2639496829 _I
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I N? do Quest I

‘ Vamos conversar um pouco sobre a sua alimentacgao ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

21) Onde voceé realiza a maior parte das refeicdes? (ler as alternativas)

[ INasuacasa [ |Nacasadeparente [ |Notrabalho [ |Restaurantes [ ] Outro

22) Nas refeicOes vocé costuma estar sozinha ou acompanhada?

[]sozinha  [JAcompanhada-de quem? [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | | | [ |
23)Durante um dia quantas refeicdes (incluir lanches) vocé faz? D:I:‘

24) Vocé tem o habito de beliscar alimentos? Sim [ | Nao [ |
25) Vocé ja recebeu orientacdo de como se alimentar? [ | Sim [ ]N&o PULAR PARA A Q.27 [ ]IGN
SE SIM. ela ocorreu: [ ] antes de engravidar

[ ] durante a gestacéo

D antes de engravidar e durante a gestacéo

[ ]NSA
26) Qual o objetivo da orientacédo alimentar? (ler as alternativas)
[ ] diminuigéo do peso [INSA
[ ] aumento de peso [JiGN

[ ] outros ‘ ‘

Agora gostaria de saber algumas informagoes sobre sua gravidez

27) Quantos meses vocé esta de gravidez?

28) Essa gravidez foi planejada? D sim D N&o

29) Vocé ja ficou gravida antes? | Sim || Ndo PULAR PARA A Q.32

30) Quantas vezes ja ficou gravida, incluindo estéa gestago? I:I:‘ (88 NSA)
31) Quantos filhos vocé tem? D:‘ (88 NSA)
32) Vocé esta esperando gémeos? [] sim [] NEo []IGN

33) Alguma vez o médico Ihe disse que vocé tinha presséo alta (hipertenséo arterial)?

[ ]sim [ ]N&o

SE SIM, ler as alternativas | |antes da gestacBio | |nestagestacdio [ JNSA [ ]IGN

34) Alguma vez o médico |he disse que vocé tinha acucar no sangue (diabetes)?
[ ]Sim [ ]N3o

SE SIM. ler as alternativas [ ] antes da gestacdo [ |nestagestacdo [ JNSA [ ]IGN

I 4/ 24 7377496823 I
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I N® do Quest I

35) Alguma vez o medico |he falou que vocé tinha alguma outra doenga?

[IN&o  []sim.quaidoenca> | | | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]/]]

SE SIM, ler as alternativas [ | antes desta gestacdo [ |nestagestagdo [ |[NSA [ ]IGN

SE SIM, o médico lhe indicou algum remeédio para a(o)(dizer o nome da doenca)?

smaual2 [T T T T T T T T T T T T T T T TTTT]
[ | N&o [INsA
[]IGN

36) O médico que acompanha sua gravidez recomendou que vocé tomasse algum suplemento?

[1sim [ ]N&o PULAR PARA Q.38

SE SIM

37) Qual o nome do suplemento? E como vocé deveria tomar?
suplemento 1 [ [ | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] ovant[ [ ] Vezesia[ [ ]
Sswplemento2[ [ T T [T [ T T T T 1T 1T T 1] |Quanl| | \Vezesfdia|:|:|
Suplemento3| | | | | | | | | | ‘ ‘ ‘ | | ]Quant[ | ]Vezes!dial:l:|

38) Vocé teve algum desses sintomas nesta gestacdo? (ler as alternativas)

Azia[ ]sim [ ] N&o

SE SIM Quantas vezes vocé apresentou azia no ultimo més?El:l:, (888 NSA) (999IGN)

Enjoo/Nausea[ ] Sim [ | Né&o

SE SIM Quantas vezes vocé apresentou nausea ho Ultimo mé5?|:|:|:| (888 NSA) (399IGN)

Vémito[ | Sim [ ]N&o

SE SIM Quantas vezes vocé vomitou no Gltimo més?|:|:|:| (888 NSA) (999IGN)

Desejo de alimento especial[ | Sim [ ] Néo

SE SIM Quantas vezes ocorreu no Ultimo més?|:|:|:| (888 NSA) (999IGN)

Desejo de comer coisas que n&o sfo alimentos, como giz, terra...?[ | Sim [ ] N&o

SE SIM Quantas vezes ocorreu no llfimo més? l:l:l:| (888 NSA) (999IGN)

39) Quanto vocé pesava antes de ficar gravida?| | | |,| | | | kg (999IGN)

40) Quanto peso vocé acha que deve ganhar em toda a gestacdo? I:m Kg

41)Onde vocé obteve esta informagdo? (ler as alternativas)
[ ] médico [ ] revistas e jornais [ ] conversa com amigos [ | nutricionista || familiares [ ] outros

[ NsSA L]ieN

I_ 5

(58]
L=

1094496823 I
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I N® do Quest I

AGORA VAMOS MEDIR SUA ALTURA E PESO

42}Pesoatua|:| | | |,| | |Kg

43) altura:|:|:|:| em

AGORA GOSTARIA DE VER SEU CARTAO DE GESTANTE PARA COPIAR
ALGUNS DADOS

44)Datadaprimeiraconsultadepré-natal.‘ ‘ ‘/’ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (01/01/1980 IGN)
45)DatadaUItimamenstruagéo.‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (01/01/1980 IGN)

46) Idade gestacional pela ultima menstruagéol:lj

47)DatadaEcografia.‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ (01/01/1980 IGN)

48) Idade gestacional pela EcogréfiaDj (99 IGN)

49)Dataprovéve|departo.‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘(ONUW%OIGM

I 6 / 24 5315496823 I
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Anexo VI. Manual de instrugdes da Ficha de registros oficiais dos dados do

pré-natal.
‘51 Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
UFRGS Faculdade de Medicina 6‘
sete W oot

Programa de Pds-Graduacio em Epidemiologia

MANUAL DE INSTRUCOES: Fase II - Follow up - Pré-natal

Medida do padrdo de consumo alimentar, prevaléncia de

transtornos mentais e violéncia em uma amostra de gestantes.

ESTUDO ECCAGe

Outubro de 2006
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Esta fase consiste da revislo dos prontudrios e'ou carteira da gestants de todas as mulheres

arroladas na Fase 1 do estudao.

Orientacoes Gerais para Coleta dos Dados do Pré-natal:

Raotina de Trabalho
17 Werificar na sua pasta {na sala da supervisio) se hd fichas de pré-mtal para coletar,
2) As fichas serio colocadas na pasta de cada entrevistadora dependendo de onde for 2 UBS
para huscar esszs dados.
3) Parte do cabegalho da ficha do pré-natal j4 estard presnchido com: nome da gestame; DN

enderaga; tzlefonz: nome da mis; data do parto; UBS.

Mo posto:
17 Aentrevistador ird buscar os prontudrios nas UBS quando estiver esperardo pela pestante

{“tempa livre™).

2) Funcionamento dos prontudrios nas UBS:

- (s prontudrios estio separados par enderego (exceto na UBS 8 - POA)

- Através do enderego ird encontrar o “envelope™ onde estin todos os prontudrios dos
integrantzs daguela familia. Dai procura-se pelo nome da gestante.

S2 nio encommr o pontudno da gestame, & possivel gue o mesmo ainda esteja separado
junto com os demais prontudrios de pré-natal {elas ficam em gavetas de anquivos ssparadas).
3) Se ainda nfo encontrar o prontudrio, anote o enderego ¢ 0 nome completo da gestante e pega
auxilio pam algum funciondrio do posto que estd acostumado a procumr prontudrios fora de

ordem, ete.

Cabegalho da ficha;

1} Ntdo questiondrio, nome da gestante, data de mascimentao, enderego, telefone, nome da mie
e UBS ji estario presnchidos.

2} Revisio do Pré-natal {Varidveis a buscar):
Importante: Procurar no prontudrio as consultas do dltimo pré-natal da gestante.

{0 gual confere com a gestante entrevistada na Fase [)

a) Data dadltima menstroagio (DUM).
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b) kade gestacional pela ECO: verificada até a 20 sermana da gestagho e datada ECO
anatada,

c) Comorbidades: verficar sz a gestante possui algum tipo de doenga {conferir i glas no
gquadro em anexo deste manual).

d) (s dados 2 seguir corrmspondem ao acompanhamento da gestamte duramte s20 pré-natal

no posto. Anote as datas das consultas emordem cronoldgica (dia @ més comdois digios

cada e ano com 41, Anotar para cada consulta: peso da gesiante (Kg), pressio artedal {PA),

altum uterina {aparecimento a partir do segundo trimestre, normalmente), idade pestacional

na data da consulta {priorizara que  for determinada pela ECO, e s2 constar os dias

também, arredondar; @€ 3 dias deixar mesma szmana, g2 forde 4 a & acrescentar | semana,

exemplo no gquadro em anexa) e intercordneias,

e) S¢ gestame tiver abortado, marque na grade de intercoméncias ¢ complete com a data do

aharto {pode ser anotada ao lado ou atrds da folha).

61 A ficha consta de 12 consultas de pré-natal. Se faltar espago, continue anotando atrds da

folha o restante das consultas, porém faga wma indicagdo.

T1UBS B-POA: A organizagin dos prontudrios € um pouco difereme. Primeiramente,
através do enderyo, s2 descobre em um mapa qual € o bloco em que a gestante  mora.
Sabendo o bloco, procura-se o prontudrio em uma estante dividida por blocos pelonome da

Ezstants ou pelo nome de sua mis.

Mo esqueca de conferic s¢ foi o altimo scompanhamento de pré-natal realizado pela

paciente! Conferir com s data do parto,

Varidveis: Como seencontram nos pronfudrios:
Data da dltima menstroago DUM

lade gestacional pela BCO até 204 semana IG ECO

Data da ECO dd/mm/aaaa

Comaorhidades:

-Hipertensio arterial - HAS

- Diabetes - DM

- Tahagismo

- Uso de drogas
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- Doenga camdiovascolar

- Doenga renal

Data da consulta d= pré-natal
Feso da gestante na consulta
Fressin Arterial

Altura Uterina

ldade pestacional na consulta

Intercarréncias:

- Pré-eclimpsia

- Diabetes Gestacional
- Ancmia

- Edema

-Infzcgdn

- Ahorto

- DCV, Doenga anterial coronariana (DAC), infarto
agudo do miocdrdio {LAM), cirurgia de
revascularizagio do miocdrdio {CRM), cardiopatia
isquémica {CI), insuficiéncia candiac congestiva
{1CC).

- IRC {insufici®ncia renal crdnica), [RA {insufici®ncia
renal aguda).

dd/mm/aaaa

Keg

FPa/TA {mm/Hg)

ALl fem)

IG {szmanas). S houver informagio dos dias, fazer
arredondamento da semana gestacional. Por exemplo:
até 3 dias deixar o mesmo valor registmdo no
prontudrio {35 5 3 dias = 35 semanas), de 4 a6 dias,
adicionar | semana ao valor que estd descrito (34 5 5

dias = 3% g=manas).

- PE
- DMG

- Pode vir acompanhado de crozinhas: +; +4; 444,
Exemplos:

- ITU ou IU {infecgdo do trato urindria)

- Vulvovaginite

- Rubénoloa

- HIV positivo

- VDRL positivo — sifilis

- HCW positivo — hepatite C
- Toxoplasmoss

- HhsAg positivo — hepatite B

Muarcar a data da ocoménca: dd/mmiazas {atris da

folha).
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Observagies Finais:

11 Babe-se das limitagfes enfrentadas pelos postos em relagio 4 organizagio dos prontudrios,
Mo entanto, esforee-s2 a0 médximo para encontrd-lo, pois s vezes, 0 mesmo encontra-se fora de
ardem. Se realmente nfio encontrd-lo, pega auxilio. (0 posto de saide estard cientedo trabalho
de vocés,

Z) Essa ficha representa a Fase I do estudo, ov szja, & de extrema importineia para a
oontinuagio desse trabalho. Entio, informe sempre ao seu supervisor os problemas encontrados
tanto no preenchimento da ficha quanto pam encontrar o prontudrio.

3) Sempre confirme sz a gestante do prontudrio € a mesma que foi entrevistda na Fase [da
pesquisa; confirme nome da mie, data de nascimento, enderegn.

4) O preenchimento do prontudrio, por vezes, € ilegivel. Pega auxilio se real mente néo
conseguir entender os dados essenciais que precisa buscar para preencher a ficha.

51 Ande sempre com este manual para auxiliar no preenchimento em relagdo s siglas, s

momorbidades apresentadas e is infecgdes.
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Anexo VII. Ficha de registros oficiais dos dados do pré- natal
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Anexo VIII. Ficha de contato telefénico no parto.
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Anexo IX. Manual de Instrugées Follow up quarto més pds-parto.
$
UFRGS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL

voriochanpepos. - FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

MANUAL DE INSTRUCOES

Estudo do consumo e comportamento alimentar, prevaléncia de transtornos mentais e
violéncia

em gestantes atendidas no Sistema Unico de Satide

ECCAGe

FASE 3 — Acompanhamento do seguimento 4 meses pds-parto
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Novembro de 2006

1. Projeto de Pesquisa

O estudo do consumo e comportamento alimentar de gestantes (ECCAGE) atendidas no
Sistema Unico de Salde estd sendo realizado pelo Programa de P6s Graduagdo em
Epidemiologia (PPGEPIDEMIO) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

As entrevistas estdo sendo aplicadas nas Unidades Béasicas de Saude e no Centro de
Referéncia Materno Infantil da cidade de Bento Gongalves; no Centro de Salde - Escola
Murialdo, e Postos de Saude da Prefeitura de Porto Alegre.

Esta fase do projeto (Fase 3) contemplara o acompanhamento das gestantes, agora maes,

entrevistadas na Fase 2 (estudo transversal).

2. Equipe do projeto

O projeto tem como coordenadora a Dra. Maria Angélica Antunes Nunes, Médica
Psiquiatra e poOs-doutoranda do Programa de Pos-graduacdo em Epidemiologia. Séo
pesquisadores do projeto os professores Dra. Maria Inés Schmidt e Dr. Bruce Bartholow
Duncan, e os mestrandos Rafael Marques Soares, Andressa Giacomello, Patricia Manzolli,

Michele Drehmer e Caroline Buss.

Além destes, atuam no projeto Vanusa Mattiello como supervisora de campo na cidade
de Bento Gongalves e Carlo Manenti como supervisor em Porto Alegre e uma equipe de

entrevistadores em cada cidade.
O endereco do Escritério do ECCAGe (PPG EPIDEMIO):

Porto Alegre: Rua Ramiro Barcelos, 2600, 4° Andar - Sala 414B — Santana
O endereco de contato em Bento Gongalves:

Bento Goncalves: Rua Olavo Bilac, 633 — Cidade Alta
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3. Orientagdes Gerais

3.1. Rotina de Trabalho

As entrevistadoras terdo uma reunido a cada trés (3) dias com o supervisor do trabalho
de campo, com duracdo de aproximadamente 1 a 2 horas. As entrevistadoras de Porto Alegre
deverdo entregar diariamente os questionarios preenchidos, no 4° andar do prédio do Ciclo
Bésico na UFRGS (Instituto de Psicologia), na sala 414B do PPGEPI diretamente ao supervisor
e revisar junto com ele possiveis problemas. As entrevistadoras de Bento Gongalves entregardo

0s questionarios preenchidos a supervisora nas Unidades Basicas de Saude.

As atividades se concentrardo na realizacdo das entrevistas, nas unidades bésicas de
salde, em Porto Alegre no turno da tarde das 13h30min as 17h30min. Nas unidades de Bento
Gongalves os horérios de funcionamento das unidades sdo das 7h30min as 11h30min e das
13h30min as 17h30min.

Para cada entrevistadora serdo definidos unidade e turno para realizagdo das entrevistas.
A entrevistadora devera permanecer na unidade durante todo o expediente de atendimento, para

evitar que alguma mulher deixe de ser entrevistada.

3.2. Entrevista

Apresentamos em seguida orientacGes gerais sobre como abordar e entrevistar. Elas séo
IMPORTANTISSIMAS, norteiam a conduta da entrevistadora durante todo o trabalho.

Informacdes especificas sdo apresentadas adiante no manual.

e Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom senso no
vestir. N&o masque chicletes, nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista. NEM
PENSE EM FUMAR quando estiver fazendo contato ou entrevistando. Esteja sempre
vestida com o jaleco, e porte sempre 0 seu cracha de identificacdo. Se necessario mostre
sua carta de apresentacao, ou ainda forneca o numero do telefone do PPGEPI para que a

pessoa possa ligar e confirmar suas informacoes.

¢ Nunca esqueca: A realizagdo do nosso trabalho fornecera resultados que propiciard melhora
na qualidade da assisténcia da prépria mulher e das demais mulheres. Reflita sobre a
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importancia disso. Seja interessada. A oportunidade de trabalhar como entrevistadora é
Unica e muito rica. Seja sempre gentil e educada, pois as mulheres ndo tém obrigacdo de
participar da pesquisa. A primeira impressdo despertada na pessoa € MUITO
IMPORTANTE para a realizacao do trabalho.

No segundo contato inicie dizendo que vocé faz parte de um projeto de pesquisa da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e que quer apenas fazer algumas perguntas.

Logo de inicio, € importante estabelecer um clima de dialogo cordial com a entrevistada,
tratando-a com respeito e atencdo. Nunca demonstre pressa ou impaciéncia diante de suas
hesitagOes ou demora ao responder uma pergunta.

Trate as entrevistadas adultas por Senhora, sempre com respeito. S6 mude este tratamento se

a propria pedir para ser tratada de outra forma.

Chame a entrevistada sempre pelo nome (p. ex., Dona Joana). Jamais chame por mae. Isto
é sempre interpretado como desinteresse pela pessoa.

Durante a entrevista, com algum intervalo de tempo, faga referéncia ao nome da
entrevistada. E uma forma de ganhar a atencdo e manter o interesse da entrevistada. Por
exemplo: “Dona Joana, agora vamos falar sobre...” e ndo simplesmente “Agora vamos falar

sobre...”

Nunca demonstre censura, aprovagdo ou surpresa diante das respostas. Lembre-se de
que o propdsito da entrevista é obter informacdes e ndo julgar, transmitir ensinamentos ou
influenciar conduta das pessoas. A postura do entrevistador deve ser sempre NEUTRA em
relacdo as respostas. Deixe a surpresa e a propria inquietude frente as respostas para discutir

com o supervisor.

Procure fazer com que o didlogo seja dindmico, demonstre interesse pelo que lhe esta sendo

reportado.

E essencial que vocé conheca profundamente o contetdo do questionario que vai aplicar
bem como o manual do entrevistador, estando totalmente familiarizado com os termos
usados na entrevista, para que ndo haja nenhuma davida ou hesitagdo de sua parte na hora de

formular perguntas e anotar respostas. E s a entrevistada que tem o direito de hesitar.
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e Seja claro na formulacdo das perguntas, utilizando o texto do questionario. NAO
INVENTE. Caso a entrevistada ndo entenda, repita. SO depois disso vocé deve reformular a

questdo para tentar que ela seja entendida.

¢ Nunca influencie ou sugira respostas. Dé tempo a entrevistada para que reflita e encontre a
resposta com suas proprias palavras. Leia todas as alternativas antes de deixar que a
entrevistada responda. Assim ela ndo vai escolher logo a primeira possibilidade que for

oferecida.

e Em casos especificos, as alternativas devem ser lidas. Isto estard claramente indicado no

questionario.

e Procure manter um dialogo aberto com os supervisores do trabalho de campo, reportando
imediatamente qualquer problema, dificuldade ou divida que apareca no decorrer do
treinamento e entrevistas. As SUAS DUVIDAS s3o importantes no sentido de aprimorar o
trabalho do grupo.

e N&o saia de casa sem ter material suficiente para o trabalho a ser realizado no dia, sempre

com alguma folga para possiveis imprevistos favoraveis!

e Mantenha sempre a mdo o seu Manual do Entrevistador e ndo tenha vergonha de

consulta-lo, se necessario, durante a entrevista.

3.3. Preenchimento dos questionarios e formularios

e Cuide bem de seus formularios. Eles devem ser mantidos sempre na pasta para que nao

amassem ou molhem. Use sempre a prancheta na hora de preencher as respostas.

e Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela

procure ler as questdes durante a entrevista.

e Os questionarios e formularios de controle devem ser preenchidos a caneta, sempre de cor

azul ou preta e com muita atencao.

e As letras e numeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel, sem deixar

margem para davidas. Use letra de forma!
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Vamos padronizar 0os numeros de acordo com o exemplo: 1234567 89 0. Em especial, o
“1” ndo tem aba, nem pé. Quanto mais a gente capricha no um, mais parecido ele fica com o

dois... Nao se corta o sete. Faca um cinco (5) bem diferente do nove (9)!

As letras deverao ser todas maiusculas e obedecendo ao padrao Arial do Word:

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

Nunca deixe nenhuma resposta em branco. Lembre-se que, no caso de uma pergunta sem

resposta, vocé poderé ter que localizar a entrevistada.

Ha duas codificaces especiais muito importantes: NAO SE APLICA E IGNORADO.

NAO SE APLICA (NSA) = 88 888 ou 8888. Este cddigo deve ser usado quando a pergunta
ndo pode ser aplicada para aquele caso ou quando houver instrucdo para pular uma pergunta.

Por exemplo, se a pessoa ndo fuma, ndo se aplica perguntar quantos cigarros fuma por dia.

Todos os campos relativos a um bloco que foi pulado devem ser sempre codificados com
oitos (8).

IGNORADO (IGN) =99, 999 ou 9999. Este codigo deve ser usado quando a informante ndo
souber responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma resposta como ignorada deve-se
tentar obter uma resposta mesmo que aproximada. Se esta for vaga ou duvidosa, anotar por
extenso, no verso do questionario, e discutir com o supervisor. Use a resposta ignorada

somente em ltimo caso. Lembre-se que uma resposta ndo coletada € uma resposta perdida.
N&o use abreviacdes ou siglas, a ndo ser que tenham sido fornecidas pelo manual.

Datas devem aparecer sempre na ordem: dia - més - ano e todos 0s espacgos devem ser
preenchidos. Para datas anteriores ao dia e més 10, escreva o nimero do més precedido de
zero (0). Exemplo: 02 /04 / 1982.

Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma davida sobre a questdo que acabou de
ser respondida. Se necessario peca para que se repita a resposta. Nao registre a resposta se
ndo estiver absolutamente segura de ter entendido o que foi dito pela entrevistada.

Em caso de duvida vocé podera fazer um comentario escrevendo no verso da pagina. Essa
iniciativa pode ser motivada pelo fato de nenhuma alternativa corresponder a resposta
fornecida pela entrevistada, ou pelo fato dela ter se mostrado particularmente insegura ou

hesitante ao responder.
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Preste muita atencdo para ndo pular nenhuma pergunta, nenhum espaco. Ao final de cada

pagina do questionario, procure verificar se todas as perguntas da pagina foram respondidas.

Nunca confie em sua memoria e ndo deixe para registrar nenhuma informacéo depois da

entrevista. N&o encerre a entrevista com duvidas ou espagos ainda por preencher.

Quando em duavida sobre a resposta ou a informacdo parecer pouco confidvel, tentar
esclarecer com a respondente, e se necessario, anote a resposta por extenso no verso e

apresente o problema ao supervisor.

Use 0 verso, para escrever tudo o que vocé acha que seja importante para resolver qualquer

duvida. Na hora de discutir com o supervisor estas anota¢cdes sdo muito importantes.

Caso seja necessario fazer algum calculo, ndo o faca durante a entrevista, pois, a chance de

erro é maior. Anote as informacdes por extenso e calcule posteriormente.

Em respostas de idade, considere os anos completos. Exemplo: Se o entrevistado responder

que tem 29 anos e 10 meses, considere 29 anos.
Procurem preencher os nimeros sem encostar-se as bordas das caixas de respostas

Lembre-se de anotar quaisquer observacoes apenas no verso da folha. Nunca na frente

. Trabalho de Campo

As mulheres serdo entrevistadas nas unidades bésicas de salde, ap6s (ou antes) das

consultas de puericultura.

A cada més sera gerada uma lista das mulheres a serem entrevistadas em cada UBS.
Com 15 dias de antecedéncia, a entrevistadora devera identificar a proxima consulta em que a
mée levara o bebé até a UBS (4° més pds-parto), para, neste momento, convida-la a realizar a
entrevista. Em cada unidade serd previamente combinado um local para a realizagdo da

entrevista, que ocorrera no momento do convite ou com horario marcado.

No caso de mades que ainda ndo tiverem marcado a consulta de puericultura para o 4°
més pos-parto serd realizado contato telefonico para buscar sua localizacdo e agendamento de

consulta.
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Se, ainda, ndo se conseguir o contato com alguma participante, uma batedora ira até sua
residéncia para tentar localizar a participante a agendar um horario de entrevista no posto de
salide com a entrevistadora, deixando um lembrete com a data marcada para a mesma. Caso a
participante ndo compareca no horario marcado, a batedora fard um segundo contato e agendara
a entrevista no domicilio. A entrevistadora sera sempre acompanhada na realizacdo da

entrevista domiciliar.

IMPORTANTE: Todas estas alternativas foram pensadas para que se atinja 0 nUmero maximo
de acompanhamento. Esta é a segunda fase de um estudo de grande importancia, e todas as
participantes da 12 fase devem ser entrevistadas novamente.

Uma Unica perda significa um grande prejuizo para o resultado do estudo, portanto devem-se
esgotar todas as alternativas na busca da localizacdo e agendamento da entrevista com as

participantes.

e Serdo consideradas PERDAS todas as situacdes em que a entrevistada ndo responder o
questionario por outros motivos que ndo seja recusa, por exemplo, uma pessoa
impossibilitada de falar, ou a mulher tiver ido embora antes que a entrevistadora possa
convida-la para a segunda entrevista. Nesses casos sempre lembrar de anotar na planilha
de perdas, os dados que possam identificar a mulher dessa forma possa ser incluida em uma

outra vinda ao posto de saude.

e As RECUSAS sdo um problema muito grande do ponto de vista da qualidade do trabalho de

pesquisa. Como nado fazemos substitui¢cbes, uma recusa significa menos informacéao.

e Em caso de recusa, anotar na planilha os dados referentes a mulher para que possamos

posteriormente pesquisar no prontudrio e passe a informacao para seu supervisor.

4.1. Abordagem e consentimento Informado

Na abordagem vocé devera explicar que faz parte de um projeto de pesquisa da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS - e que estamos interessados em estudar a salude da
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mulher no que diz respeito ao seu consumo e comportamento alimentar bem como problemas
emocionais que podem interferir na evolucéo do periodo pés-parto tanto para a mulher quanto
para 0 bebé. Vocé deve ressaltar que € muito importante a colaboracdo dela na continuidade
deste trabalho, pois, através dele poderemos conhecer mais sobre a satde das mulheres e seus

bebés, ajudando, assim, a melhora-la.

e Havendo a disposi¢cdo da mulher em participar, a etapa seguinte € muito importante — obter o
consentimento informado. E necessério explicar os itens a seguir a cada uma das mulheres
que vai responder o questionario e fazer com que ela assine o termo de consentimento.

Explicar que:

1. A pesquisa estd sendo realizada pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a
colaboragdo do Centro de Saude-Escola Murialdo e Prefeitura de Porto Alegre e Secretaria

Municipal de Saude de Bento Gongalves, RS.

2. Participar do estudo significa responder questionarios com perguntas sobre a sua saude fisica
e emocional, alimentos que consome, comportamentos relacionados a alimentacdo e tipos de
violéncia sofridos. Trés questionarios serdo aplicados por um entrevistador e outros dois vocé
mesma preencherd. Caso vocé tenha dificuldade de ler o entrevistador Ihe auxiliard. Também

faremos sua medida de peso e altura.

3. Dados do prontuério das mulheres como peso, altura, nome, peso do bebé, data do parto,

poderdo ser consultados pelos entrevistadores e coordenadores da pesquisa.

4. Todas as informagOes fornecidas séo estritamente sigilosas. A analise dos dados sera feita
sem 0s nomes, sendo cada pessoa identificada apenas por um ndmero. A divulgacdo dos
resultados da pesquisa sera feita com base no conjunto e ndo com informagGes individuais.
Caso seja detectado em vocé algum problema a coordenadora do estudo fara contato para lhe
esclarecer sobre 0 mesmo e informar-lhe locais de ajuda. Nenhuma informacé&o individual sera

repassada para as instituicdes colaboradoras.
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5. A participagdo € voluntaria e isenta de custos, ou de qualquer outra responsabilidade.

6. E garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento e abandono do

estudo, sem qualquer prejuizo a sua pessoa.

e Apos estas explicacOes, se colocar a disposicao para responder qualquer outra pergunta da

entrevistada. SO entdo pedir que ela assine o termo, junto com o entrevistador.

e Em caso de menores de idade, o consentimento deve ser obtido junto ao responsavel.

5. Questionarios

5.1. Questionario Sociodemogréafico

A parte inicial deste questionario corresponde aos dados de identificacdo da mulher e é
importante que vocé preencha de forma detalhada e clara, para que possamos localiza-la

futuramente.

Cod

Completar com o seu cddigo de identificacdo que tem dois digitos.

Data:

Anotar a data em que a entrevista esta sendo realizada, especificando dia / més/ ano. Nos casos

de dias com apenas um digito, colocar um zero na frente. Colocar o ano com quatro (4) digitos.
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Cidade: Porto Alegre Bento Gongalves

Assinalar a cidade onde esta ocorrendo a entrevista.

Nome da entrevistada:

Nome completo do bebé:

Data de nascimento do bebé: /

Solicitar a carteira de identidade da entrevistada e anotar o nome completo. Anotar a data de
nascimento da crianca, especificando dia / més/ ano. Nos casos de dias com apenas um digito,

colocar um zero na frente. Colocar o ano com quatro (4) digitos

SEMPRE leia o texto que estiver dentro das caixas. Esses textos tém a finalidade de auxiliar

a introduzir um novo tépico com a entrevistada.

Gostariamos de preencher um cadastro com seu enderecgo, caso seja necessario entrar em
contato com vocé novamente.

Questdes 1, 2, 3 e 4: Referem-se os dados de localizagdo da entrevistada, e contatos como sua
mée e alguém proximo para que seja possivel localizar essa entrevistada em estudos futuros. E
importante que vocé registre de forma clara e detalhada. Ndo esquecendo o nimero da casa e

possiveis telefones para contato.
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Questéo 5: Vocé deve ler todas as alternativas para a entrevistada, e assinalar apenas uma.
Nos casos de pulo para a questdo 09, preencha todas as questdes puladas com a alternativa
NSA.

Questdo 6: Registrar a ocupacao referida pela entrevistada, o tipo de trabalho que ela faz.
Exemplo: SECRETARIA, PROFESSORA, FAXINEIRA, etc... Sempre usando letras

maiusculas, conforme o treinamento.

Questdo 7: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, pule para a questdo 09, e preencha
a questdo pulada com NSA (88).

Questao 8: Registrar horas que a mulher permanece no trabalho.

Questdo 9 e 10: Vocé deve ler todas as alternativas para a entrevistada, e assinalar apenas

uma.

Questdo 11: Registre a idade do companheiro. IGN =99 caso a entrevistada ndo saiba ou NSA
= 88.

Questdo 12: Vocé deve ler todas as alternativas para a entrevistada, e assinalar apenas uma.

Questdo 13: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, pule para a questio 15, e

preencha todas as questdes puladas com a alternativa NSA.

Se a resposta for SIM siga fazendo as perguntas em sequéncia.
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Questdo 14: Faca a pergunta e aguarde um tempo para ela responder, caso ela ndo saiba
informar, leia as alternativas e peca para que ela informe em qual situagédo o companheiro se

enquadra.

Questdo 15: Registre 0 numero de pessoas (incluindo criangas) que moram na mesma casa

que a entrevistada, incluindo a mesma no total.

Sdo consideradas pessoas da mesma casa, todos 0s que usam a mesma cozinha. Assim, por
exemplo, se a mulher referir que mora em uma “peca” ao lado da casa dos pais esta sO sera
considerado um domicilio se tiver uma cozinha. Caso a mulher use a cozinha na casa da mée,

deve-se considerar o nimero de pessoas incluindo as das duas “pegas”.

Questdo 16: Peca que ela informe se moram criangas menores de cincos na mesma casa que

ela, podem ser outros filhos, irméos, sobrinhos ou outras criangas. Registre o nimero total.

Questdo 17: Registre 0 nimero total de pessoas que trabalham, ndo importando a tarefa que

fazem.

Questdo 18: Registre a renda de cada pessoa que trabalha, com os valores em reais. Na
entrega dos questionarios ao supervisor, o valor registrado sera transformado em salarios

minimos.

Na renda familiar devem ser incluidas todas as rendas que as pessoas da casa recebem
incluindo pens@es, aposentadorias, mesadas e outros tipos de beneficios como bolsa familia

e/ou bolsa escola.
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Questdo 19: Peca que a entrevistada informe quem sustenta ela e o bebé. (Companheiro mora

com ela; “Outro” pode ser pai do beb¢)

Questdo 20: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, pule para a questdo 21, e
preencha a alternativa NSA.

Questdo 21: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, pule para a questdo 22, e
preencha a alternativa NSA.

Questdo 22: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, pule para a questio 23, e

preencha a alternativa NSA.

Questdo 23: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for SIM, registre o nome do(s)

medicamento(s).

Questdo 24: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for SIM, registre o nimero de cigarros/dia e
ha quanto tempo fuma. Se a resposta for NAO, pule para a questdo 25, e preencha as caselas
com NSA.

Questdo 25: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, pule para a questio 26, e
preencha a alternativa NSA. Se a resposta for SIM, pergunte o tipo de droga usada (leia as

alternativas) e com que freguéncia.

Questdo 26: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, pule para a questdo 27, e
preencha as alternativas NSA. Se a resposta for SIM, pergunte quais problemas de saude e de

quem (ler alternativas).
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Questdo 27: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, pule para a questio 28, e
preencha as alternativas NSA. Se a resposta for SIM, pergunte quais doencas e quem as tem

(ler alternativas).

AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE SUA GRAVIDEZ

Questao 28: Pergunte quantos quilos ela ganhou na gravidez do (a) (cite 0 nome do bebé).

Questdo 29: Pergunte se apds o parto ela perdeu peso. Marque SIM ou NAO. Se a resposta
for SIM, registre quantos quilos, pule para a questdo 32, e preencha as questdes puladas com
NSA.

Questdo 30: Pergunte se apds o parto ela manteve algum peso ganho durante a gravidez.
Marque SIM ou NAO. Se a resposta for SIM, registre quantos quilos, pule para a questio 32,

e preencha a questdo pulada com NSA.

Questdo 31: Pergunte se ap6s o parto ela ganhou peso. Marque SIM ou NAO. Se a resposta

for SIM, registre quantos quilos.

Questdo 32: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, pule para a questio 33, e
preencha a alternativa NSA. Se a resposta for SIM, pergunte o qué (leia as alternativas).

Questao 33: Pergunte como a entrevistada se sente, leia as alternativas.

Convidar para afericdo do peso e altura (altura somente se a entrevistada tiver menos de 20
anos) e registrar os dados.
SEMPRE LER OS TEXTOS QUE ESTAO DENTRO DAS CAIXAS.
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5.5. QUESTOES SOBRE O BEBE

SEMPRE leia o texto que estiver dentro das caixas. Esses textos tém a finalidade de auxiliar

a introduzir um novo tépico com a entrevistada.

Agora gostaria de fazer algumas perguntas referentes ao (nome do bebg)

Questdo 1: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, pule para a questio 2, e preencha

todas as alternativas com NSA.

Se a resposta for SIM leia as alternativas sobre a amamentacdo, registre e pule para a

questdo 4, e preencha todas as questfes puladas com a alternativa NSA.

Questao 2: Registre quantos dias ele mamou no peito.

Questao 3: Registre o(s) motivo(s) pelo(s) qual (is) o bebé parou de mamar no peito.

Questdo 4: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, pule para a questio 6, e preencha
todas as alternativas com NSA. Se a resposta for SIM, registre com quantos meses o bebé

comecou a receber outros alimentos.

Questao 5: Pergunte o tipo de alimentacdo que o bebé esta recebendo. Marque SIM ou NAO

em cada alternativa.
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Questao 6: Marque SIM ou NAO.

Questdo 7: Marque SIM ou NAO em cada alternativa. Se a resposta for SIM, registre

freqiiéncia quando aplicavel.

Questdo 8: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, pule para a questdo 10. Se a
resposta for SIM, registre a frequéncia e o motivo das hospitalizagdes.

Questao 9: Registre quantos dias o bebé permaneceu hospitalizado em cada vez.

Questdo 10: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for SIM, registre o problema de satde do
bebé.

Questdo 11: Marque SIM ou NAO. Se a resposta for SIM, registre quantas vezes a méae

trouxe o bebé para consultar.

Questdo 12: Leia as alternativas. Marque SIM ou NAO em cada alternativa. (Firmar cabeca
€ 0 mesmo que ter pescoco durinho).

Questdo 13: Leia as alternativas. Marque SIM ou NAO em cada alternativa.

Questdo 14: Pergunte sobre 0 sono. Registre quantas horas o bebé dorme em 24hs.

Questdo 15: Solicitar a carteirinha do bebé e marcar as vacinas efetuadas.
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Questdo 16: Anotar os dados de peso e comprimento para todas as consultas de puericultura.

Questdo 17: Marque SIM ou NAO em cada alternativa, de acordo com sua observacao.

Agora vamos pesar e medir o(a) (nome do bebé)

PROCEDIMENTOS:

COMPRIMENTO

PESO

Deitar a crianca em uma superficie plana (sem colchonete), de barriga para cima, sem

fraldas, calcados e meias.

Ajustar a superficie fixa do antropdmetro a cabeca da crianca, formando com a mesma
um angulo de 90°.

Com uma das médos sobre os joelhos da crianca, estender os membros inferiores de
forma a ficarem bem encostados a superficie da mesa, proxima a marcacdo métrica.
Com a outra mao, ajustar a parte mével do antropémetro a planta dos pés da crianga,
verificando se a mesma esta em posicdo vertical, de modo a formar um angulo de 90°

com a superficie movel do antropdmetro.

Anotar os centimetros e os milimetros na ficha.

A crianca deve estar sem roupas (fraldas, camiseta, meias) e descalca.

Colocar a balanca em local plano, afastada da parede, em um ponto que permita boa

visualizacdo.

Orientar que a mée suba na balanga com a crianga no colo. Registrar o peso total.
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4. Solicitar que a méde suba sozinha na balanca. Diminuir o peso da mae do peso total e
registrar o peso do bebé no questionario.
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