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Amamentar é muito mais do que nutrir a crianga.
(Ministério da Saiide, 2009)

Maternity. Casa de Picasso, Malaga, Espanha.



RESUMO

INTRODUGAO: Embora os estudos sejam unanimes em atestar que o leite humano
€ o alimento essencial nos primeiros anos de vida da crianga, a duracdo do
aleitamento materno no Brasil apresenta-se bem abaixo das recomendacgdes da
Organizagdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude do Brasil. OBJETIVOS: a)
verificar os principais fatores que interferem na iniciagdo e duragéo do aleitamento
materno e estratégias pré-amamentacao; b) verificar o impacto de programas e
estratégias para incentivo a amamentacdo no territério nacional no periodo pds-
natal; e c) conhecer os determinantes da duragdo do aleitamento materno em
criangas nascidas em maternidade amiga da crianca. METODOLOGIA: Para cada
objetivo delinearam-se os seguintes métodos, respectivamente: a) fez-se um
levantamento bibliografico em bases eletronicas, dos ultimos dez anos, sobre as
estratégias existentes para a promogao e os entraves da amamentacao; b) fez-se
um levantamento em bases de dados eletronicos de estudos que avaliaram acoes
de incentivo e apoio a amamentagdo durante o periodo pés-natal no territério
brasileiro de 1994 a 2008; c) realizou-se um estudo longitudinal envolvendo 363
criancas de 0 a 12 meses, nascidas em maternidade amiga da crianga, na regido
noroeste de Goiania, GO. A fungdo de sobrevida das categorias de aleitamento
materno foi estimada pelo método de Kaplan-Meier. Os fatores associados a
duracdo do aleitamento materno foram obtidos por modelos de censura intervalar
pela distribuicdo de Weibull. O nivel de significAncia considerado foi de 5%.
RESULTADOS: Diversos fatores socioculturais e biologicos influenciam na
capacidade da mae em amamentar o seu filho. Em adicdo a isso, existem as
questbes que perpassam o ambiente familiar, as orientagdes dadas pelos
profissionais de saude no campo da amamentagcao, além da midia e do marketing
dirigido a alimentacao infantil. Estudos demonstram que as agdes pré-amamentagao
no periodo pos-natal favorecem a duracdo da amamentacdo. O presente estudo,
realizado em maternidade amiga da crianga, revelou baixa duracdo em todas as
modalidades de aleitamento investigadas, especialmente o aleitamento materno
exclusivo. As duragcbes medianas de aleitamento materno, aleitamento materno
predominante e aleitamento materno exclusivo foram de 215 dias, 93 dias e 14 dias,
respectivamente. Os fatores protetores da amamentacédo foram: mae nao consumir

alcool durante a gestagao e nao ter a intengao de oferecer chupeta a crianga, renda



mensal per capita maior ou igual a meio salario minimo, escolaridade materna maior
do que oito anos, numero de consultas de pré-natal maior ou igual a seis e
experiéncia em amamentar filho anterior. CONCLUSOES: Verificaram-se baixos
indices de aleitamento materno nas criangas nascidas na maternidade amiga da
crianga situada na regido noroeste de Goiania. O sucesso da amamentagao
depende da condicao vivenciada pelo trinbmio mae-filho-familia e, para promover e
apoiar a amamentacao, devem ser considerados todos os fatores que influenciam
nesse processo. A essencialidade da continuidade das acbes de promocado e
incentivo além do periodo pré-natal ficou evidenciada. A insercdo do tema
amamentacdo no curriculo escolar, a promog¢ao do aleitamento no periodo pré e
pos-natal de forma dialogada entre profissionais habilitados da atencao basica e da
maternidade amiga da crianga com as nutrizes, ambiente favoravel de incentivo e
apoio a amamentacdo nas unidades basicas de saude, melhora das condi¢des
socioeducacionais da populacdo da regido alavancadas pelos gestores locais sdo

acgdes indicadas.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Desmame, Estratégias nacionais, Educacéo
em saude, Fatores epidemioldgicos.



Xi

ABSTRACT

INTRODUCTION: Although a variety of studies unanimously certify that human milk
is the essential food in the first years of life, breastfeeding duration in Brazil is much
lower than recommendations of the World Health Organization and the Brazilian
Ministry of Health. OBJECTIVES: a) assess the main factors that interfere in the
initiation and duration of breastfeeding and pro-breastfeeding strategies; b) assess
the impact of programs and strategies to stimulate breastfeeding in Brazil in the post-
natal period; c) know the determinants of breastfeeding duration for babies delivered
at a baby-friendly maternity. METHODOLOGY: For each of the objectives stated the
following methods were outlined, respectively: a) a literature review was carried out
in electronic databases, for the last ten years, searching for strategies to promote
and factors that prevent breastfeeding; b) a literature review was carried out in
electronic databases searching for studies that evaluated actions to stimulate and
support breastfeeding during the post-natal period in Brazil from 1994 to 2008; c) a
longitudinal study was conducted with 363 infants from 0 to 12 months of age,
delivered at a baby-friendly maternity, in the northwest region of Goiania, in the state
of Goias, Brazil. The Kaplan-Meier method was applied to estimate the survival
function of breastfeeding categories. The factors associated to breastfeeding
duration were obtained through interval censored models using Weibull distribution.
The level of significance was set at 5%. RESULTS: Several sociocultural and
biological factors influence the mother’s capacity to breastfeed her baby, as well as
other factors such as family, health professionals counseling for breastfeeding, and
the media and marketing campaigns directed to baby food. A number of studies have
demonstrated that pro-breastfeeding actions during the post-natal period favor
breastfeeding duration. The present study, performed in a baby-friendly maternity,
revealed low duration of all the types of breastfeeding assessed, especially exclusive
breastfeeding. The median durations of breastfeeding, predominant breastfeeding,
and exclusive breastfeeding were 215 days, 93 days, and 14 days, respectively.
Protective factors for breastfeeding were: not drinking alcohol during pregnancy,
mothers that did not have the intention to offer the baby a pacifier, monthly per capita
income higher or equal half a minimum salary, mother presenting more than eight
years of formal education, number of pre-natal consultations higher or equal six, and

previous breastfeeding experience. CONCLUSIONS: Low breastfeeding rates were



Xii

observed for babies delivered at a baby-friendly maternity, in the Northwest region of
Goiania. Successful breastfeeding depends on the situation experienced by the
trinomial mother-baby-family and, in order to promote and support breastfeeding, all
the factors that influence this process should be taken into consideration. The
essentiality of continuous actions to promote and stimulate breastfeeding after pre-
natal period was evidenced. The inclusion of breastfeeding as a school subject,
promotion of breastfeeding during pre and post-natal period, with a close interaction
between trained basic health professionals and maternity staff with the nursing
mothers, a favorable environment for promotion and support in the basic health units,
and improvement of socioeducational conditions of the region population with help of

local health managers are indicated.

Key words: Breastfeeding, Weaning, Brazilian strategies, Health education,
Epidemiologic factors.
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APRESENTAGAO

Esta tese de doutorado é apresentada no formato de capitulos, assim
definidos:

Capitulo 1 — Introducéo.

Capitulo 2 — Contextualizacdo sobre a importancia do aleitamento materno e
evolucao dos indicadores de aleitamento materno no territério nacional.

Capitulo 3 — Objetivos, os quais foram propostos para cada artigo cientifico
apresentado nesta tese.

Capitulo 4 — Artigo na modalidade de revisdo que investigou os entraves e
estratégias de promogéo ao aleitamento materno.

Capitulo 5 — Artigo na modalidade de opinido que verificou as agdes de
promocgao ao aleitamento materno no periodo pds-natal.

Capitulo 6 — Artigo experimental sobre a prevaléncia de aleitamento materno
e os fatores associados a duragdo em criangas menores de 1 ano que nasceram em
maternidade com Programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, na regido noroeste
de Goiania, estado de Goias. Os dados apresentados foram obtidos do estudo
“Fatores determinantes para a duragao do aleitamento materno” (Apéndice A).

Capitulo 7 — Concluséao, Perspectivas e Recomendacdes.



XVii

COMUNICAGOES E PUBLICAGOES

VI.

VII.

Sousa LM, Menezes IHC, Martins KA, Correia MHS. Situacado do Aleitamento
Materno na regido noroeste de Goiania. Goiania: CEGRAF. Universidade
Federal de Goias. CDU: 613.953(817.3). 2008. 54p (Apéndice B).

Sousa LM, Costa THM, Martins KA, Menezes IHF, Correia MH. Desafios na
promocgao do aleitamento materno. Brasilia Médica.2008;45(4):1-9 (Apéndice
C)

Alencar SMSM. Editorial feito ao artigo Desafios na promog¢ao do aleitamento
materno. Brasilia Médica. 2009;46(2):91-93 (Anexo 1).

Sousa LM, Costa THM, Silva EF. Fatores associados a duracao do
aleitamento materno exclusivo entre criancas saudaveis. XV Congreso
Latinoamericano de Nutricion — SLAN 2009 e XVI Jornadas de la Sociedad
Chilena de Nuricion, Santiago de Chile, 15 al 19 de noviembre de 2009
[Poster] (Apéndice D)

Sousa LM, Martins KA, Costa THM, Menezes IHF, Correia MHS, Rosa LPS.
Alimentacdo complementar entre criancas menores de seis meses. XV
Congreso Latinoamericano de Nutricion — SLAN 2009 e XVI Jornada de la
Sociedad Chilena de Nuricién, Santiago de Chile, 15 al 19 de noviembre de
2009 [Péster] (Apéndice E).

Sousa LM, Martins KA, Costa THM, Correia MHS, Rosa LPS. Amamentacgao:
a promocgao numa visdo partiihada. XV Congreso Latinoamericano de
Nutricion — SLAN 2009 e XVI Jornada de la Sociedad Chilena de Nuricion,
Santiago de Chile, 15 al 19 de noviembre de 2009 [Péster] (Apéndice F).

Sousa LM, Costa THMC. O pods-natal € um momento oportuno para a
promog¢ao do aleitamento materno? Artigo cientifico submetido a Revista

Brasileira de Enfermagem em 15/01/2010 (Anexo 2).



XVviii

VIIIL. Sousa LM, Costa THMC, Silva EF. Duracdo do aleitamento materno em
maternidade amiga da crianga, Goiania, Goias. Artigo cientifico submetido a
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil em 14/10/2010 (Anexo 3).



SUMARIO

XiX

CAPITULO 1

Introdugéao
CAPITULO 2

2.1 A importancia do aleitamento materno

2.2 Evolugao dos indicadores de aleitamento materno no territorio nacional

CAPITULO 3

Objetivos

CAPITULO 4
Desafios na promocéao do aleitamento materno
CAPITULO 5
O poés-natal € um momento oportuno para a promogdo do aleitamento
materno?
CAPITULO 6
Duragdo do aleitamento materno em maternidade amiga da crianga, Goiania,
Goias
CAPITULO 7
Conclusao, Perspectivas e Recomendacoes

APENDICES
APENDICE A
APENDICE B
APENDICE C
APENDICE D
APENDICE E
APENDICE F
APENDICE G
APENDICE H
APENDICE |
APENDICE J

ANEXOS
ANEXO 1
ANEXO 2
ANEXO 3
ANEXO 4

11
15

26

29

47

63

84

88

89
103
104
105
106
107
108
115
120
151
154
155
158
159
160



Capitulo 1

- Introdugcdo -




Introducgao
A infancia € um periodo de desenvolvimento das potencialidades humanas.

Os disturbios nutricionais iniciados neste periodo, devido a condutas alimentares
inadequadas, trazem consequéncias ao individuo, as familias, a comunidade e ao
governo'.

A “Estratégia Mundial para Alimentacédo do Lactente e da Crianga Pequena” da
OMS e Unicef estabelece que as praticas alimentares inadequadas sao os principais
obstaculos para o desenvolvimento socioecondmico sustentavel e redugcdo de
pobreza de uma populagéo2.

O Unicef’, em sua publicagdo “Situacdo Mundial da Infancia 2008 —
Sobrevivéncia Infantil”, reforcou que a saude da crianga deve iniciar-se durante a
gestacdo e estender-se apds o0 nascimento. E a medida viavel para a nutricao
adequada da crianga é o aleitamento materno imediato e exclusivo.

Em consonancia com o Unicef, a publicacdo da série Child Survival Lancet*
apresentou algumas ag¢des que poderiam reduzir a mortalidade infantil, conforme os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial o Objetivo 4. Entre as agdes,
a intervengao mais eficaz foi o aleitamento materno exclusivo e a manutengéo da
amamentagao no primeiro ano de vida. Essa ag¢ao permitiria a prevencao de uma a
cada 7,5 mortes nos primeiros cinco anos de vida.

A promogao do aleitamento materno € uma estratégia fundamental para o
enfrentamento dos problemas do processo saude-doencga na infancia e prioritaria
para a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional®.

Nesse ambito, a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN)® afirma
a promocgao do Direito Humano a Alimentagcao Adequada como fundamento de suas
acdes. Para o alcance do proposito desta Politica, uma das diretrizes trata da
promocgao de praticas alimentares, que se inicia com o incentivo ao aleitamento
materno e estd inserida no contexto da adocdo de estilos de vida saudaveis,
componente importante da promoc&o de satide’.

A amamentagdo € a melhor estratégia natural para a saude integral na
primeira infancia, pela superioridade do leite humano, quanto a capacidade de
protecdo e nutrigdo sobre outros alimentos'*®'*. O aleitamento materno proporciona
inumeros beneficios nutricionais e imunoldgicos ao bebé, psicolégicos a relagao
méae-filho e econémicos as familias, & comunidade, ao governo e até & ecologia'®.

Para tanto, os 6rgaos internacionais e nacionais recomendam o leite materno como



alimento exclusivo até o sexto més de vida e, a partir deste periodo, complementado
com outros alimentos adequados até os dois anos de idade ou mais'>1°,

A introdugao precoce de outros alimentos oferece riscos a saude da crianga,
como: episédios de diarreia, desnutricio em decorréncia da oferta de alimentos
diluidos, infecgdes respiratérias, reducao na absorgcao de nutrientes importantes do
leite humano, como ferro e zinco, com possiveis comprometimentos no
desenvolvimento e crescimento da crianga4'8. Também ha evidéncias de
favorecimento a ocorréncia do Diabete Mellito, sobrepeso, obesidade,

721 além da

hipercolesterolemia e hipertensao arterial na infancia e adolescéncia
propria interrupgéo precoce do aleitamento materno”.

No Brasil, estudos locais e de abrangéncia nacional, assim como na maioria
de outros paises, ainda que se demonstre a unanimidade dos beneficios do leite
humano para a saude materno-infantil, observam-se baixas prevaléncias e duracao

32224 o em especial, o aleitamento materno exclusivo®. Em

do aleitamento materno
se tratando desse ultimo regime alimentar, ao considerarem-se os Relatorios de
Saude e Acompanhamento das Familias na Area, emitidos pelo Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), preenchido basicamente pelos agentes
comunitarios de saude®, revela a dicotomia das acdes e as limitacdes das
informagdes colhidas. De um lado, a informagéo amplamente divulgada pelos érgaos
oficiais de promog¢ao ao AME até o sexto més de vida da crianga e, por outro lado, a
informacao obtida pelo SIAB, que obtém apenas a proporcdo de criangcas com
idades entre zero e trés meses e 29 dias em AME. Assim, os dados do SIAB nédo
permitem avaliar a prevaléncia de AME no pais.

O interesse por estudar a alimentacéao infantil surgiu ainda na graduagao em
Nutricdo pela Universidade de Brasilia, no ano de 1996, durante a disciplina Nutricdo
Materno-Infantil. Ao final da graduacdo tive a oportunidade de participar de um
projeto de pesquisa com criangcas de zero a cinco anos de baixo nivel
socioecondmico, residentes no Paranoa, DF.

O retorno ao desenvolvimento de pesquisas nessa area ocorreu ha cinco
anos atras, na condicdo de membro do Centro Colaborador em Alimentacido e
Nutricdo da Regido Centro-Oeste/Ministério da Saude (CECAN-RCO), lotado na
Faculdade de Nutricido da Universidade Federal de Goias. Pelo CECAN-RCO,
enviamos uma proposta de projeto de pesquisa na area de aleitamento materno, de

acordo com o edital langado pelo CNPq. Essa proposta foi aprovada. Assim, a minha



insercdo nesse projeto me possibilitou reunir nessa tese o olhar sobre a saude

materno-infantil, especificamente sobre o aleitamento materno.

Ao iniciar a leitura no tema da amamentacao percebi a necessidade de refletir
sobre os aspectos que permeiam esse processo. Uma estratégia mundialmente
reconhecida como essencial a crianga pequena, mas que ndo tem sido adotada na
sua plenitude pelas familias. O desafio é considerar que o processo da
amamentagao, enquanto um fendmeno, extrapola os discursos bioldgicos, envolve
questdes socioculturais e diretamente relacionadas a iniciagdo e especialmente na
duragao deste processo®’%,

Considerando a influéncia de diversas condi¢cées que interferem positiva ou
negativamente na iniciacdo e duracdo do aleitamento materno, surgiu o interesse de
verificar na literatura os principais fatores envolvidos neste processo, bem como
algumas estratégias que favorecem a promog¢ao da amamentacgao.

Na busca de acgbes de promogao ao aleitamento materno, verificou-se a
escassez de estratégias de incentivo, apoio e promogdo a amamentagao no periodo
pos-natal. Considerando-se a importédncia desde momento para promover o
aleitamento materno, surgiu o anseio de se avaliar o impacto de agbes implantadas
no territério nacional em prol da amamentagao no periodo pés-natal.

E com o interesse de se conhecerem os fatores associados a duragao do
aleitamento materno em criangas nascidas em maternidade amiga da crianga foi
realizado um estudo na regiao noroeste de Goiania, Goias. A escolha do local para a
realizacdo do estudo deveu-se as seguintes condic¢des:

- O Uultimo estudo realizado na cidade de Goiania, concomitante a 2% etapa de
vacinacao, ao final da década de 1990?° revelou a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo e aleitamento total bem aquém das recomendacdes do
Ministério da Satide do Brasil' e da Organizagdo Mundial da Saude®.

- A regido noroeste, local de realizacdo do estudo, € habitada por grande
contingente de baixo poder aquisitivo3°. Em familias com condigbes
socioecondmicas desfavoraveis, o leite materno tem o efeito protetor contra a
desnutricdo e as doencas infecciosas, ainda mais proeminentes nos seis

primeiros meses' 3133,



- A populagdo da regido, no periodo de coleta dos dados, tinha 100%* de
cobertura pela Estratégia Saude da Familia®. As acdes a serem desenvolvidas
por estes profissionais de saude devem ter como prioridade as atividades
preventivas. No contexto da saude materno-infantil, a promogéo do aleitamento
materno configura-se como uma das principais agbes para profissionais da
atencdo basica®®.

- Na regiao, existe uma maternidade publica, certificada em 2001 como Hospital
Amigo da Crianca, onde é atendida a maioria das gestantes moradoras da
regiao.

- Ndo existem dados sobre a situacdo do aleitamento materno nesta regiao
capaz de subsidiar e apoiar as acbes da secretaria de saude apés a
implementacao do Programa Hospital Amigo da Crianca.

Em relagéo a escolha da faixa etaria fizeram-se as seguintes consideragdes:

- Incluiram-se os seis primeiros meses de vida da crianga, visto que o Unico
alimento recomendado é o leite humano'®. Durante os seis primeiros meses, o0s
dados foram obtidos nos 1° e 2° dias, 30 dias, 120 dias e 180 dias de vida da
crianga.

- Apds o sexto més de idade da crianca tem-se uma etapa critica para o
crescimento e o desenvolvimento e, com frequéncia, instalagdo de quadro de
ma nutricdo e agravos de enfermidades quando a crianga nao recebe uma
alimentagdo adequada®'®3¢*"_ Assim, para a informacdo da continuidade da
amamentacdo apés a introducdo de outros alimentos, considerou-se a idade

dos doze meses da crianga.

* Atualmente, em raz&o da reorganizagéo dos Distritos Sanitarios de Salde, a cobertura da ESF ¢ de
aproximadamente 98%, o que representa a maior cobertura dentre os Distritos Sanitarios de Goiania.
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2.1 A importancia do aleitamento materno

A amamentagdo é uma etapa de fundamental importancia para o lactente
obter os elementos que fundamentam uma saude adequada, incluindo os alimentos
e os cuidados. Os beneficios da amamentacdo tém sido apontados de maneira
incontestavel pela comunidade cientifica, quanto a saude da crianca e da mulher, no
fortalecimento do vinculo afetivo a diade mae-bebé&, bem como na economia para as
familias, instituicdes de saude, governos, e até para a ecologia1'6.

A Organizacao Mundial da Saude’ recomenda que as criangas sejam
amamentadas exclusivamente nos seis primeiros meses de vida. Apos este periodo,
até os dois anos ou mais, indica a manutencdo do aleitamento, acompanhado de
alimentagdo complementar.

Consideram-se criangas em aleitamento materno exclusivo aquelas que
recebem somente o leite materno (direto da mama ou ordenhado), ou leite humano
de outra fonte, com excegcdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratagdo oral, suplementos minerais ou vitaminas. Quanto ao aleitamento
materno, refere-se aquelas que recebem o leite humano independente de receber ou
ndo outros alimentos®. O leite humano é o alimento ideal para o crescimento e o
desenvolvimento infantil, devido as suas propriedades fisico-quimicas e a sua
especificidade em relagéo as necessidades nutricionais e fisioldgicas da crianga®.

A auséncia da amamentacdo ou sua interrupcao antes dos seis meses de vida
e introdugdo de outros alimentos durante este periodo séo frequentes, com graves
consequéncias a satde da crianca e da mae'®",

No que diz respeito aos beneficios da amamentagdo, encontra-se
amplamente divulgado na literatura um estudo de caso-controle realizado no Sul do

Brasil por Victora et al.,™

, quanto ao uso de leite humano e outros tipos de leite na
alimentacéo infantil. Criangas amamentadas somente com o leite humano, ao serem
comparadas com criangas desmamadas, apresentaram risco 14,2 vezes menor de
morrer por diarreia no 1° ano de vida. Ao considerarem-se criangas menores de dois
meses de idade, o risco entre as desmamadas era 23 vezes maior quando
comparadas as amamentadas. O risco de morte entre as desmamadas por
infecgbes respiratdrias era 3,6 vezes maior em relagao as criangas amamentadas.
Um estudo ecoldgico também confirma a influéncia da amamentagéo na

reducdo da mortalidade infantil por diarreias e infecgcoes respiratdrias na América
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Latina e Caribe em criancas menores de um ano. Nesse estudo, evidenciou-se que
55% das mortes por estas causas poderiam ter sido prevenidas se houvesse
aleitamento materno exclusivo nos primeiros trés meses de idade e aleitamento
parcial até o 1° ano de vida™.

O fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e bebé é frequentemente
mencionado como vantagens do aleitamento materno. Os eventos hormonais
desencadeados durante a amamentacdo, em especial a ocitocina, além de estimular
a ejecao do leite, aumenta a temperatura das mamas. Logo, aquece o bebé e
também reduz a ansiedade materna'®.

O leite humano promove a maturagdo da mucosa intestinal e a inibicao de
infeccbes, fatores que podem conferir protegdo por longo prazo contra a
sensibilizacdo alérgica. Criangas amamentadas exclusivamente apresentam maior
quantidade de bifidobactérias e menos Clostridium dificile e Escherichia coli'®.

Também se verifica o efeito protetor do leite humano contra algumas doencas
em criancas. O aleitamento materno exclusivo se mostrou protetor para a Sindrome
de Morte Subita. Possivelmente este efeito protetor esteja relacionado aos
componentes imunolégicos do leite humano, aos periodos mais curtos de sonos
ininterruptos entre criancas amamentadas’”.

O leite humano também é recomendado para a prevencao de Diabetes. A
exposigao a proteina do leite de vaca parece funcionar como desencadeadora de

118

resposta imune a Diabetes tipo . Ademais, se verifica, a relacdo com Diabetes

tipo 2. Um estudo de caso-controle realizado em trés grupos étnicos, mostrou a
protecado do leite contra este disturbio hormonal®.

Siqueira e Monteiro® em estudo transversal sobre o estado nutricional de
escolares entre seis e 14 anos, em Sao Paulo, verificaram que o risco de obesidade
em criangas que nunca receberam o leite materno foi duas vezes superior ao risco

das demais criangas. Da mesma forma, Ferreira et al.,21

na investigacao feita com
pré-escolares da regidao semiarida de Alagoas, verificaram que a prevaléncia de
sobrepeso foi maior entre criangas que ndao mamaram. Os autores concluiram que o
aleitamento materno por um periodo minimo de 30 dias exerce um efeito protetor
contra o sobrepeso em criangas de um a cinco anos desta regiao.

O leite humano também exerce efeito protetor a dislipidemia. Numa recente

/. 22

revisdo sistematica realizada por Owen et al.,”", com adultos de 17 a 71 anos,

evidenciou que criangas aleitadas exclusivamente apresentam baixos niveis de
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colesterol na vida adulta em comparacdao aos adultos que na infancia receberam
bebidas lacteas.

As implicagbes da amamentagdo para a saude da mulher também séao
apontadas. Os beneficios associados a saude materna relacionam-se a amenorreia
pos-parto e ao consequente maior espacamento intergestacional, provavelmente
devido as alteragcdes no padrdao da secrecdo do horménio luteinizante. Existem
outras vantagens maternas, como retorno ao peso pré-gestacional mais rapido e
reducdo do sangramento uterino pés-parto pela involugado uterina desencadeada
pelo horménio ocitocina™®.

A diminuicdo de incidéncia do cancer de mama e de ovario encontra-se
relatada na literatura. A revisdo feita pelo Grupo Colaborativo para Fatores
Hormonais em Cancer de Mama, a partir de 47 estudos epidemioldgicos realizados
em 30 paises, demonstrou que a amamentacdo exerce acao protetora crescente
quanto mais prolongada (decréscimo de 4,3% a cada 12 meses de duragdo da
amamentagao), ndo importando a condigdo dos paises, se desenvolvidos ou nao®.

De acordo com Tung et al.,*

a amamentagao também é protetora contra o cancer
de ovario e todos os tipos de tumores epiteliais, exceto os invasivos mucinosos.

Na revisdo realizada por Rea® sobre os beneficios da amamentagdo para a
mulher, também foi apresentado o efeito positivo da amamentagao contra fraturas
por osteoporose e artrite reumatoide.

Além de todas as vantagens do aleitamento materno para a crianga e a mae,
€ indiscutivel a importancia do aleitamento materno nos custos orcamentarios de
uma familia e nas despesas do estado. A alimentacao artificial € mais dispendiosa
quando comparada ao aleitamento materno, podendo ainda ser adicionada de
maiores gastos com medicamentos, internagcdes hospitalares, consultas
ambulatoriais, devido ao surgimento de possiveis doencas pelo uso dessa
alimentacao antes dos seis meses de vida da crianca®.

Estudo realizado por Araujo et al.,26 em Brasilia, DF, com nutrizes
comparando o custo da alimentacdo complementar da nutriz com o custo da
alimentacado do bebés com substitutos do leite materno, estimou que a alimentacao
complementar da nutriz custa em média 8,7% do salario minimo. Ja para a
alimentagédo do bebé com férmula infantil custa cerca de 35% do salario minimo, ou

11% quando realizada com leite de vaca tipo C.
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Também ¢é importante considerar o impacto ecolégico da produgédo do leite
artificial. O Documento apresentado pela Rede Internacional em Defesa do Direito
de Amamentar (IBFAN) promove uma reflexdo quanto ao problema colocado para a
ecologia mundial pela produgdo do leite artificial: desmatamento para pastagens,
erosao do solo, efeito estufa causado pela producdo de gas metano pelas vacas
leiteiras, uso dos recursos naturais como combustivel na industria alimenticia,

descarte das embalagens e mamadeiras no meio ambiente®.
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2.2 Evolucao dos indicadores de aleitamento materno no territério nacional

As taxas de aleitamento materno comegaram a ser diagnosticadas em
diferentes regides mundiais em meados do século XX. Especificamente no Brasil,
nao existem divulgagdes de estudos nacionais com populagdo sadia quanto aos
indices de amamentagdo em décadas anteriores aos anos 70%’. Apesar da escassez
de dados regionais sobre a prevaléncia da amamentacdo, a divulgacdo de alguns
estudos realizados em municipios brasileiros revela que até a década de 1970
ocorreu um declinio consideravel nos indices de aleitamento materno®.

O primeiro estudo realizado, em ambito nacional, que despertou para o
quadro alarmante de baixos indices de amamentacgao, foi o Estudo Nacional de
Despesa Familiar (ENDEF), realizado em 1974-1975, com criangas menores de um
ano®®. A partir deste estudo, as autoridades sanitarias se mobilizaram para o resgate
da amamentagao em criangas com essa faixa etaria.

Em resposta a esse cenario, em 1980, o Instituto Nacional de Alimentagao e
Nutricdo (INAN), em cooperagdo com agéncias internacionais, a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e o Unicef, elaboraram um material audiovisual como
objetivo de sensibilizar toda a populagdo brasileira sobre os beneficios da
amamentacao, especialmente quanto aos aspectos econdémicos?’.

O ano de 1981 foi considerado um periodo de grandes conquistas no tocante
a promog¢ao do aleitamento materno, uma vez que neste ano o Brasil e mais 150
paises foram signatarios do Cddigo Internacional de Comercializagado de Substitutos
do Leite Materno. Essa recomendacgao feita em conjunto pela Organizagédo Mundial
da Saude (OMS) e o Unicef deu-se a partir da divulgagdo, em 1974, durante a 27°
Assembléia Mundial da Saude, em Genebra, do declinio das taxas de aleitamento
materno em diversas partes do mundo; e entre as causas apontadas para essa
diminuicao identificou-se a promog¢ao de substitutos do leite humano?°.

Essa estratégia provavelmente favoreceu a decisdo politica tomada por
autoridades brasileiras de lancar o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) em 1981°°. Esse Programa foi um marco na linha de agdes em
prol do aleitamento, levando a evolug&o nas taxas de aleitamento materno em todo o
territério nacional pela mobilizacdo social e campanhas bem elaboradas na midia.

Ressalta-se que a partir da década de 1980, especialmente o Ministério da Saude,
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tém implementado e/ou fortalecido politicas e programas que visam ao resgate,
incentivo, apoio e protecdo do aleitamento materno.

A avaliacao historica das quatro pesquisas ocorridas no intervalo de 35 anos,
sobre a situacdo da amamentagao no territério brasileiro permite verificar essa
evolucdo dos indicadores de aleitamento materno. No Estudo Nacional de Despesa
Familiar, realizado em 1974-1975, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a duragao mediana de amamentacao foi de 2,5 meses. Ja na Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989, com criangas
menores de um ano de idade, pelo INAN, a duragao mediana foi mais que duplicada,
passando para 5,5 meses?,

Dados da pesquisa desenvolvida em 1999 durante a campanha de
multivacinagdo com criangas menores de um ano, realizada nas capitais brasileiras

e Distrito Federal®

, mostraram que a duracido mediana da amamentacdo em
comparagao a década de 1970 aumentou cerca de quatro vezes, ou seja, foi de 9,9
meses. Os indicadores mais atuais AM apresentados pela 2% Pesquisa de &mbito
nacional em 20082 revelaram que a duragdo mediana de aleitamento materno foi de
11,2 meses no conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal. Comparando-se
esse resultado com a década de 1990, verifica-se um aumento na duracido do
aleitamento materno de 1,3 meses, ao passo que em relagdo a década de 1970, um
incremento de 8,7 meses.

Em relagdo a cidade de Goiania, ao comparar a prevaléncia de aleitamento
materno entre a década de 1990 com os dados atuais, também se verifica uma
melhora nas taxas de amamentacdo. Em 1996, a pesquisa realizada durante a 2°
etapa da vacinagéo33 mostrou que somente 12,7% das criangas com 12 meses de
idade eram amamentadas. Ja os dados recentes da pesquisa da situacdo do
aleitamento materno, realizada em 2008, nas capitais brasileiras e Distrito Federal®
revelaram a prevaléncia de aleitamento materno de 53,8% na mesma faixa etéria, ou
seja, um aumento de cerca de quatro vezes.

No panorama internacional e nacional, a proporcdo de mulheres que iniciam a
amamentacao é alta, cerca de 95%°%*. Entretanto a amamentagao exclusiva ainda
€ pouco realizada. O relatério sobre a situagcdo mundial da infancia, publicado em
2006°°, revelou que apenas 36% das criancas menores de seis meses sdo aleitadas
de forma exclusiva no mundo. Esse dado assemelha-se ao apresentado pela ultima

Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude®, a qual revelou que somente 39,8%
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das criancas menores de seis meses de idade sdo0 amamentadas exclusivamente no
Brasil, ao considerar a faixa etaria de quatro a seis meses de vida, somente 15,3%
das criangas continuam nesse padrao alimentar.

No que se refere a duragcdo do aleitamento materno a situagdo no Brasil
indica que, apesar do aumento da prevaléncia de amamentagdo nas Uultimas
décadas, esse periodo é inferior a um ano?’'32373 Nesse contexto, as acdes de
protecao, promogao e apoio a amamentacao devem ser intensificadas e assumidas
pelo estado e sociedade, uma vez que estamos longe de atingir as recomendacdes
de duragcao do aleitamento materno propostas pela Organizacdo Mundial da
Saude®*.

Alguns programas tém sido efetivos para a promog¢ao da amamentacéo e sao
estratégias consideradas como pilares para a melhoria dos indicadores da
amamentagdo no Brasil, como: Estratégia Saude da Familia (ESF) e Pacto pela
Saude.

A ESF, criada em 1994, é um exemplo de politica publica brasileira
importante no campo da saude materno-infantil. A ESF vem sendo proposta pelo
Ministério da Saude com uma estratégia de reorganizagdo da atengao basica. Ela
incorpora os principios basicos do Sistema Unico de Satde (SUS) — universalidade,
descentralizagdo, integralidade e participacdo da comunidade e estrutura-se a partir
da unidade bésica de saude da familia*.

Recentemente, o Unicef®®

reconheceu a ESF como uma das principais
politicas adotadas pelo Brasil responsavel pela reducdo da mortalidade infantil nos
ultimos anos. A intervencdo efetiva para a redugdo da mortalidade é a
amamentacgao. Entretanto os profissionais de saude devem desenvolver habilidades
e sensibilidade para trabalhar as atitudes necessarias para lidarem com mae-filho-
familia frente ao aleitamento materno.

As acodes desenvolvidas pelos profissionais da ESF devem ter como
prioridade as atividades de promocédo e prevengéo43. Assim, o incentivo ao
aleitamento materno configura-se como uma das principais agbes da atencgao
basica. Neste contexto, vé-se o papel crucial que tem o agente comunitario de saude
ao traduzir para as equipes de saude da familia a dinamica social da comunidade,
suas necessidades e fragilidades. Estes profissionais sdo primordiais para o

incentivo ao aleitamento materno, pois sao atores integrantes da comunidade.
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O estudo realizado por Caldeira et al.,*

com médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude da ESF em Montes Claros, Minas Gerais, sobre
conhecimentos e praticas de aleitamento materno revelou que esse ultimo grupo de
profissionais declarou-se mais empenhado em atividades de promocido do
aleitamento materno. Porém, em relacdo ao conhecimento sobre amamentacéo este
grupo nao teve desempenho satisfatorio. Isto mostra a importancia de inclui-los em
programas de capacitacado, de forma a manté-los atualizados e com habilidades de
promog¢ao e apoio a amamentacdo em se tratando de gestantes, puérperas e
familiares.

A participacao de profissionais com conhecimentos adequados para promover
a amamentagdo € essencial. Na revisao sistematica realizada por Chung et al.*
evidenciou-se que intervencgdes adequadas realizadas por equipe multiprofissional
no pré-natal favorecem a evolugdo das taxas de amamentagdo a curto e longo
prazos, e torna-se ainda mais positiva se estendida no pés-parto.

Reforgando-se a ideia de incentivar a amamentagdo no nivel primario, em
2006 o Ministério da Saude langcou o Pacto pela Saude®. As acdes desenvolvidas
em cada esfera do governo, conforme as responsabilidades firmadas no Pacto, tém
favorecido a mudanca no cenario da saude infantil. As referidas agdes tém enfoque
na familia, sociedade, setores da saude e de trabalho e merecem ser elencadas: a)
producao e distribuicdo de materiais educativos; b) desenvolvimento de campanhas
para orientagdo e sensibilizacdo da populacdo sobre os beneficios da
amamentacgao; c) sensibilizagdo dos trabalhadores em saude quanto a importancia e
os beneficios da amamentagao e d) articulagdo e mobilizagdo dos setores publicos e
privados para a adogao de ambientes favoraveis ao aleitamento materno.

Outras estratégias brasileiras também tém favorecido a evolugdo dos
indicadores de amamentagao, como: Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e
Norma Brasileira para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia e de Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL).

A IHAC foi idealizada, em 1990, pela OMS e Unicef, sendo o Brasil um dos
primeiros paises que incluiram essa estratégia em sua pratica governamental de
protecdo e apoio ao aleitamento®®. Esse programa foi desenvolvido visando a
implementacédo dos “Dez Passos para o Aleitamento Materno Bem Sucedido”. Os
Dez Passos foram desenvolvidos, a fim de fornecer elementos basicos para

incentivar e promover o aleitamento materno ao nivel hospitalar, como: a) protegéo a
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maternidade contra o marketing agressivo das formulas infantis, b) treinamento dos
profissionais de saude, sobretudo os trabalhadores em maternidades e c) suporte
comunitario*”°.

Estudos realizados para comparar a duragao da amamentacao entre criangas
nascidas no hospital que adota a IHAC com hospitais tradicionais tém demonstrado
o impacto desta estratégia nas taxas de iniciagdo da amamentagdo, bem como sua

exclusividade e duracdo. Em Pelotas, Rio Grande do Sul, Silva et al.,>°

no periodo
de 2002 a 2003, acompanharam criancas nascidas em hospital com IHAC
comparando-as com outras que nasceram em hospitais tradicionais. A iniciacdo da
amamentagdo dos bebés que nasceram no Hospital Amigo da Crianga na 12 hora
pos-parto foi de 50%, ao passo que nos hospitais tradicionais foi de 32%. O risco
dos bebés que nasceram em hospitais tradicionais de ndo mamar na 1% hora
aumentou em 42%.

A outra estratégia destacada € a NBCAL®', que foi implementada no Brasil em
1988. Essa norma foi baseada no Cddigo de Comercializagdo de Substitutos de
Leite Materno, proposto pela OMS em 1981%°. E importante relatar que antes da
normatizagado havia a promog¢ao comercial de alimentos infantis no pais e muitas
estratégias de marketing foram utilizadas para promover os alimentos e os artefatos
para lactentes.

Outras agdes brasileiras também sido promotoras da amamentacdo, tais
como: campanhas nos meios de comunicacdo de promocao do aleitamento
materno®, participacao de grupos e pessoas publicas na Semana Mundial da
Amamentacdo, mudancas estruturais em hospitais para a implantacdo do
alojamento conjunto13, fortalecimento das unidades de atencao basica a saude para
que as equipes de cuidado primario a mae-filho possam apoiar e proteger o
aleitamento materno de forma similar a IHAC® e acdes desenvolvidas por
organizagdes nao governamentai354.

Embora sejam consideraveis os esfor¢gos para a evolugao positiva das taxas
de amamentacgao no Brasil, € necessario compreender os fatores que influenciam na
sua iniciacao e na duragcao. Essa analise permite avaliar a prevaléncia e a duracao
do aleitamento materno de acordo com os diferentes contextos sécio-culturais®*®°.

Em recente revisdo de Caminha et al.,’ de estudos publicados no periodo de
1952 a 2008, foram indicados os fatores mais frequentemente associados ao

aleitamento materno: idade, trabalho e escolaridade materna, tipo de parto,
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residéncia em diferentes areas geograficas (urbano e rural), numero de gestagoes,
uso de chupetas e acdes de promocgao do aleitamento materno em unidades basicas
de saude e maternidades.

Estes fatores permitem verificar que o processo de amamentacido envolve a
compreensao de aspectos sociais, econdmicos, politicos, culturais e psicologicos,

que transformam um ato concebido como natural e fisiolégico em um ato historico.
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Capitulo 4: “Desafios na promogao do aleitamento materno”.

Objetivo geral:
Compreender os principais fatores que influenciam a iniciagéo e a duragao do

aleitamento materno.

Objetivos especificos:
— Apresentar as principais estratégias existentes para a promogao, apoio e

protecdo a amamentacao;
— Apresentar os entraves para a promog¢ao e apoio a amamentacao;
— Contribuir para a discussao de questdes que propiciem a elaboragdo de

novas estratégias para a promog¢ao, prote¢cao e apoio a amamentagao.

Capitulo 5: “O poés-natal ¢ um momento oportuno para a promogao do aleitamento
materno?”

Objetivo geral:
Identificar os programas e as estratégias de incentivo ao aleitamento materno
no periodo pés-natal em desenvolvimento no territério nacional entre 1994 a
2008.

Objetivos especificos:
— Auvaliar o impacto ou efetividade de programas ou estratégias implantados em

servicos de saude ou na comunidade de promo¢do a amamentacdo no
periodo pds-natal;
— Propor a consolidacao das acbes efetivas de promocao ao aleitamento

materno, viabilizando o estabelecimento pleno da amamentacao.
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Capitulo 6: “Duragdo do aleitamento materno em maternidade amiga da crianga,

Goiania, Goias”.

Objetivo geral:
Descrever a prevaléncia do aleitamento materno e os fatores associados a
duragao, entre criangas menores de um ano nascidas em maternidade com
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, localizada na regido noroeste de

Goiania, Goias.

Objetivos especificos:
— Estimar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno

predominante e aleitamento total em criangas com até um ano de idade;

— Identificar os fatores protetores associados ao aleitamento materno exclusivo,

aleitamento materno predominante e aleitamento total.

— Propor agbes aos gestores locais para melhorar a iniciagdo e a duragcdo do
aleitamento materno das criangas assistidas na maternidade amiga da

crianca.
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Resumo

Apesar das vantagens incontestaveis para a crianga e para a mae, a amamentagao,
no Brasil, continua bem aquém das recomendagdes dos 6Orgdos nacionais e
internacionais. O objetivo desta revisdo é apresentar as estratégias e dificuldades
existentes para a promogido e apoio a amamentagdo e contribuir com propostas
visando a duracao da amamentacdo. Os estudos demonstram que as politicas para
a amamentacao tém sido incapazes de favorecer completamente a iniciagdo e
duragcdo. Nesse sentido, a inclusdo do tépico amamentacédo no curriculo escolar, a
implementacdo e o reconhecimento da profissdo de consultora em lactagéo e o
estabelecimento de atendimento pés-natal a nutriz sdo medidas que podem
contribuir para o sucesso da amamentagdo. Nesse contexto, essas estratégias
devem considerar as diversas questdes condicionantes da amamentacio, além da
visdo biolégica, tais como a social, a educativa, a econémica, a politica e a cultural

na formulacéo e execucgao de politicas e agbes para a promog¢ao da amamentagao.

Palavras-chave: Amamentagédo, Desmame, Promogéo da saude, Estratégias.
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Abstract

Although its indisputable advantages to the infant and to the mother, breastfeeding in
Brazil is still below national and international patterns. The aim of this review is to
present current strategies and difficulties to breastfeeding promotion as well to
support and to contribute with proposals to breastfeeding duration. The reviewed
studies showed that the current policies are unable to completely favours
breastfeeding an initiation and duration. We propose the inclusion of breastfeeding
as a school topic, the implementation and recognition of lactation consultant
profession and the establishment of a post-natal assistance to nursing mothers as
measures to breastfeeding success. These strategies need to be taken in a broader
perspective to consider the biological aspect of breastfeeding, but also to include the
social, educational, economic, political and cultural view in the formulation and

execution of politics and activities to promote breastfeeding.

Key words: Breastfeeding, Weaning, Health promotion, Strategies



33

Introdugao

A alimentagdo da crianga desde o nascimento e nos primeiros anos tem
repercussdes ao longo de toda a vida do individuo. O leite materno, além de
representar a forma natural de alimentar uma crianca nos primeiros meses de vida'
€ o alimento ideal para o recém-nascido e a amamentacio exclusiva é preconizada
até o sexto més, por oferecer os nutrientes necessarios para uma vida saudavel®. A
partir desse periodo, recomenda-se a complementagcdo alimentar com outros
alimentos diferentes do leite materno e a manutencao da amamentacgao até os dois
anos ou mais de vida da crianga3'4. Na faixa etaria entre 6 e 24 meses, faz-se
necessario manter realmente o aleitamento materno para suprir as necessidades
nutricionais, garantindo, assim, o crescimento linear e o0 ganho ponderal
satisfatorios?.

Entre as inUmeras vantagens da amamentagdo destacam-se: 1) o valor
nutricional, visto que o leite humano contém os componentes adequados e a
disponibilidade ideal para o desenvolvimento do lactente; 2) a protegéo imunoldgica
que a espeécie-especificidade confere ao leite humano; 3) o aspecto emocional pelo
estimulo a relagao afetiva mae-filho; 4) a prevencéo de doengas, como de canceres
de mama e ovario; 5) o menor custo e 6) evita-se o risco de contaminagdo no
preparo de alimentos lacteos e de diluicbes inadequadas. Todas essas vantagens

[*+5¢ e favorecem a

culminam na reducdo da morbidade e da mortalidade infanti
salide materna®.

Apesar de todas esses beneficios apontados de maneira incontestavel pela
comunidade cientifica, os estudos mostram que a amamentagédo no Brasil esta bem
aquém das recomendagdes dos 6rgdos nacionais e internacionais’®. Diante desse
paradoxo, faz-se necessario compreender 0s principais paradigmas que interferem
na amamentacao, os quais podem levar a interrupcédo precoce da amamentacao e
como construir novas alternativas resolutivas para uma efetiva promocédo a

amamentacao.

Métodos

Realizou-se um levantamento bibliografico que teve como eixo de
investigacdo a presenga da amamentagédo. Esse levantamento teve o objetivo de
apresentar as estratégias existentes para a promogédo e os entraves no ambito da

amamentacgao, e assim, contribuir para a discussdo de questdes que propiciem a
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elaboragdo de novas estratégias para a promogao, protegdo e apoio a
amamentacdo. A busca foi realizada nas bases eletrbnicas: Scientific Eletronic
Library On-line (SciELQO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline)
da National Library of Medice, livros textos e outras publicagdes de organismos
nacionais e internacionais. Na primeira fase, foram selecionadas 70 referéncias
publicadas nos ultimos dez anos que contivessem dados relacionados ao eixo de
investigacdo, obedecendo aos seguintes descritores em ciéncias da saude:
“aleitamento  materno”,  “‘comportamento  materno”’, “cuidado  pré-natal’,
“‘amamentacao”, “desmame”, “lactacdo” e seus correspondentes em inglés:
“breastfeeding”, “maternal behavior”, “prenatal care”, “breastfeeding”, “weaning’,
“lactation”. Na segunda fase, apos a leitura dos textos, eles foram categorizados em

seis temas para discussao e entdo, selecionadas trinta e sete referéncias.

Praticas de incentivo a amamentagao

Varias tentativas sio realizadas no sentido de auxiliar na promocao do
aleitamento materno. Algumas apresentam respostas positivas que estimulam e
motivam a continua busca de alternativas e/ou estratégias para o incentivo a
amamentagao.

Sabe-se que um dos momentos essenciais a sensibilizacdo e a motivagao da
futura nutriz para a amamentacao ocorre na cobertura do pré-natal, sobretudo pelos
profissionais de saude®. Nesse aspecto, ha evidéncias cientificas de que a educagao
pré-natal, quanto ao aleitamento materno, pode apresentar efeitos benéficos nos
seus indicadores'®'"'2. Nesse contexto, um ponto a destacar é a escolaridade
materna; os estudos tendem a evidenciar a associacéo direta entre o maior grau de
escolaridade e a melhor qualidade de assisténcia pré-natal, e assim, propiciam
resultados mais satisfatérios no tempo de amamentagéo7’13.

Entretanto, tem-se observado a necessidade de avaliagao da forma pela qual
os profissionais de saude conduzem essa assisténcia, e se eles estao capacitados
para tal atividade, visto que alguns estudos revelam que a maneira por que essa
acdo educativa é imposta a mae impede uma comunicagio efetiva’. Dai a
necessidade de habilidades para promover, apoiar e aconselhar gestantes e

nutrizes. O reconhecimento e a valorizagcao dos aspectos culturais € emocionais das
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mulheres também podem ser pontos de partida para uma abordagem mais eficiente
sobre a amamentacgao.

Outro dado importante para promo¢ao da amamentacao, apés o nascimento
do bebé, é a permanéncia do filho junto a mae, no que se refere a utilizagado do
alojamento conjunto. Essa estratégia foi implantada na década de 1980 pelo
Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, interagindo com o6rgaos internacionais como o Unicef, a OMS, a
International Baby Food Action Network (rede IBFAN), algumas organizagbes nao
governamentais e sociedades de classe'. Frota e Marcopito'’ mostraram que o
alojamento conjunto apresentou carater de prote¢cdo contra o desmame precoce,
tanto em mé&es adolescentes como em adultas.

Sandre-Pereira et al.,"

verificaram em pesquisa realizada com mulheres que
participaram do programa de pré-natal na maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, que mais de 50% das maes entrevistadas relataram
espontaneamente que o momento ideal para a primeira mamada ocorre logo apos o
parto. Esse dado torna-se importante, visto que o contato imediato méae-filho,
incluido nesse contato a amamentacao, € um direito que mae e filho possuem.

Venancio e Almeida'’®, em estudo de revisdo sobre a aplicagdo do método
mae canguru no Brasil e o impacto sobre o aleitamento materno relataram que as
maes que realizaram o contato pele a pele com o seu bebé produziram uma
quantidade de leite relativamente maior, quando comparadas com um grupo que nao
aplicou o método, bem como em relacdo a prevaléncia do aleitamento materno,
mostrou-se duas vezes maior para as maes que praticaram o método canguru.

Destaca-se também a importancia do cuidado no manejo da lactagdo como
parte das a¢cbes de promocéo do aleitamento materno®, ja que, se ndo houver uma
pegada correta, mae e filhos podem tornar-se desestimulados a buscar a efetivagéo
da amamentacao. Weigert et al.,'® detectaram altas frequéncias de parametros que
indicam uma técnica inapropriada, no que se refere ao posicionamento da mae e do
bebé no ato da amamentacido, bem como relativo a pegada do bebé. Esses dados
reforcam a importancia de fornecer a mae uma orientacdo e um acompanhamento
adequados, de forma a facilitar, motivar, estabelecer e prolongar o aleitamento
materno.

Entre as principais dificuldades decorrentes do processo de amamentagao e

seu manejo, podemos citar o ingurgitamento mamario, o trauma mamilar/mamilos
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doloridos, a infeccdo mamilar por Staphilococcus aureus, candidiase, fenbmeno de
Raynaud, bloqueios de dutos lactiferos, mastite, abscesso mamario, galactocele,
baixa producédo de leite, entre outros, como cita Giugliani'” em sua revisdo sobre
problemas comuns na lactagdo e seu manejo. Nesse sentido, um profissional de
saude especializado capacitado para sanar as dificuldades que a nutriz possa
apresentar e propor solu¢cdes para que a amamentagdo ocorra sem maiores
transtornos é reconhecida.

No hospital e na alta hospitalar, os critérios de conducado que atendam ao
processo fisiologico da lactacdo devem ser atendidos: inicio precoce da
amamentacdo apdés o parto, alojamento conjunto, amamentacdo por demanda,
auséncia de introduc¢éo de solucao glicosada ou formula’? .

Os profissionais de saude também devem estar capacitados a ensinar as
maes como deve ocorrer a ordenha manual do leite, que tipo de utensilios utilizar
para armazena-lo e como oferecer a crianga, evitando assim, a introducao precoce

de outros alimentos®.

Situacao materno-infantil

Nos primeiros dias de amamentagado do bebé, segundo estudos realizados
por Frota e Marcopito”, as principais dificuldades apontadas pela méae sdo “mamilos
feridos”, “crianga n&o pega o peito” e “producado insuficiente de leite”'®. Essas
situacdes associam-se fortemente ao desmame, principalmente entre as maes
adolescentes, independente de outros fatores. Ressalta-se que a maternidade na
adolescéncia torna-se um objeto de estudo especial e complexo com peculiaridades
gue se observam somente nessa faixa de idade e ndo estdo dentro do escopo desta
revisdo. Frota e Marcopito11 sugerem que, independente da idade da méae, medidas
devem ser tomadas, no periodo de alta hospitalar, para a promog¢ao e a manutengcao
do aleitamento materno.

Destacam-se entre os fatores que podem explicar as causas do desmame
precoce, as razoes ligadas as respostas aos diferentes problemas do cotidiano, ao
proprio ambiente que a mulher vive e que dizem respeito a suas relacdes com o
cbnjuge, com a familia e com a sociedade e a realidade que a cerca, suas
peculiaridades interiores, a personalidade da mae, o vinculo mae-filho, a propria
decisao de amamentar, bem como os fatores que envolvem as condi¢cdes da

crianca'®.
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De acordo com Osis et al.,"®

€ importante compreender a concepg¢ao que a
mae tem sobre a amamentagdo. Algumas méaes entendem e consideram que a
crianga esta em aleitamento materno exclusivo quando o unico leite recebido é o
leite materno, independente de estar tomando sucos, chas e/ou comendo frutas. A
introducdo, antes dos seis meses de vida da crianca, de outros liquidos e formulas
incluindo a agua, favorece a interrupgao precoce da amamentagéo e traz prejuizos
nutricionais a criangca. Nesse contexto, € indispensavel que os profissionais de
saude esclarecam as maes quanto a forma correta de oferecer o peito.

Uma condi¢do materna importante a avaliar no exercicio da amamentacao € a
questdo do trabalho materno, ja que a mulher cada vez mais tem um papel de
destaque no mercado de trabalho. A organizacdo da sociedade tende a néao
favorecer esse processo, ao mesmo tempo em que culpabiliza as maes por nao
amamentarem, nao cria ou nao respeita leis trabalhistas para o amparo a
maternidade.

Outro aspecto a enfrentar no local de trabalho é a frequente falta de creches
ou mesmo de apoio institucional para que as maes possam manter o aleitamento
apos a licenga. As leis atuais em vigor nao determinam que as empresas devam
dispor de creche no local de trabalho, mas que fagam convénios com creches
situadas em outros locais e esse recurso pode ser um entrave para amamentar o
bebé durante o expediente. Mas um dado recente reflete uma grande conquista das
maes trabalhadoras, a aprovagao no Senado do Projeto de Lei 281/2005 que amplia
a licenca a maternidade de 120 para 180 dias, conforme prevé a Constituicao
Federal, para as empresas que aderirem ao Proposta Empresa Cidada.
Indiscutivelmente, esse grande avango responde, em parte, as inquietagcdes de
longo tempo das mées trabalhadoras, mas ha que se mobilizar e sensibilizar o
Estado e a sociedade para que esse beneficio seja estendido a todas as maes
trabalhadoras, ja que é facultativa a adesao das organizagdes a proposta.

Em outro estudo transversal, realizado por Vianna et al.,20 na Paraiba, com
9.778 maes, ao avaliar a pratica de amamentar entre mulheres que realizavam
trabalho renumerado, os autores observaram que, entre as mulheres que usufruiam
da licenga maternidade, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até o quarto
més foi maior e mais significativa, mostrando que o respaldo legal adquirido por

meio das politicas de protecao ao aleitamento materno é favoravel.
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Considerando as condicdes de saude do bebé, a prevaléncia do aleitamento
materno em bebés que nascem de baixo peso, principalmente os prematuros, ainda
€ muito baixa apesar de existirem inumeras evidéncias que apontam os varios
beneficios para esses grupos. Entretanto, essa associagdo ainda € controversa.

Bittencourt et al.,21

em estudo realizado sobre a prevaléncia do aleitamento materno
e possivel papel das acdes de saude, observaram que o0 peso ao nascer nao
apresentou relacado estatisticamente significativa com a duragdo do aleitamento
materno. Como estimulo a amamentacao, nesses casos de bebé com baixo peso ao
nascer, tem sido a utilizacdo do método “Mae Canguru”*®.

Somadas a essas questbes multicausais que influenciam o exercicio da
amamentagdo, um ponto a ser considerado refere-se a mudanca na estrutura
familiar na sociedade, pois parece que tais mudancgas levaram ao distanciamento de
elementos facilitadores que exerciam o papel de apoio ao aleitamento materno,

como os companheiros, parentes mais velhos, entre os quais, avés e irmas??,

A utilizagao de chupetas, mamadeiras e similares

Outro fator que parece comprometer a duragdo do aleitamento materno é o
uso de chupeta ou similares, pois pode dificultar o processo interferindo na técnica
de amamentagao e se associar a inseguranga materna frente a alimentagéo de seu
filho?. Todos esses fatores nos permitem uma reflexdo sobre a necessidade de
buscar solugdes para problemas que relativamente sao faceis de resolver.

O uso de mamadeira, chupetas, chucas e similares pode ser nocivo, por
esses objetos transmitirem infec¢des, alterarem a dindmica oral, bem como
reduzirem o tempo gasto ao sugar o peito, levando o bebé a fazer confusao de bicos
no ato de mamar'. A associacado entre o uso da chupeta e a menor duragdo do
aleitamento materno é explicada, em parte, pelo fato de a chupeta aumentar o
intervalo das mamadas e diminuir o estimulo para a producédo do leite**

De acordo com os ultimos dados publicados pela Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Satde (PNDS)? de 2006, sobre a satde da mulher e da crianca, entre
as criangas menores de 24 meses de idade amamentadas, a prevaléncia do uso de
mamadeiras foi superior a 50% e pouco mais de "2 das criangas que ainda
mamavam usavam chupeta, mas, entre as desmamadas, essa prevaléncia foi o

dobro.
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Varios estudos populacionais tém demonstrado a relacao entre a interrupgao

72425 Em estudo

do aleitamento materno e o uso de chupetas e mamadeiras
realizado sobre a percepcao e conhecimento de meninas escolares sobre o
aleitamento materno, na cidade de Ribeirdo Preto, em escolas publicas e privadas,
os autores concluiram que eles nao associam o uso de chupetas, mamadeiras e/ou
chucas a problemas relacionados com o sucesso do aleitamento materno®®. Sabe-se
que promocao da alimentacido saudavel inicia-se com a amamentacao e isso mostra
a importancia de os professores despertarem esse assunto o mais cedo possivel
nas suas atividades. Seguindo essa logica, tem-se como proposta a insergéo de
conteudos que abordem a promoc¢do do aleitamento materno nos curriculos

pedagdgicos dos escolares.

Introducgao precoce de alimentos complementares

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude' e o Ministério da Saude do
Brasil,* a introdugdo precoce de alimentos interfere no aleitamento materno
exclusivo e ndo traz vantagens para o crescimento e para o desenvolvimento infantil.
A introdugdo precoce de alimentos pode até mesmo ser prejudicial a saude dos
lactentes e trazer varios efeitos negativos conhecidos, relacionados a morbidade

|5,6

infantil, principalmente afetando o sistema gastrointestinal®”. Considera-se oportuna

a introducado de alimentos complementares a partir do sexto més®>*

Chaves, Lamounier e César®® observaram, em seus estudos, que a
introducdo precoce de alimentos como agua, chas e sucos como suplementos ou
complementos alimentares a amamentagéo, prejudica o aleitamento materno, e
pode estar associada a falta de conhecimento, por parte de alguns profissionais de
saude, dos beneficios do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do
lactente, bem como aos fatores culturais envolvidos nesse contexto.

Verifica-se também que a falta de informagcdo das mulheres sobre a
composigao, as propriedades e as fungdes do leite materno, a técnica de sucgao, os
cuidados com as mamas tem exercido influéncia direta na introdugdo precoce da
alimentacéo complementar®’.

A maior duracdo do aleitamento tem sido relacionada com a introducdo de
alimentos complementares de consisténcia mais pastosa ou semissélidas, quando
comparadas as criangas que receberam inicialmente alimentos de consisténcia

liquida durante o aleitamento materno®®. De acordo com estudos realizados por
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Afonso et al.,”®

a ingestédo de outro leite que ndo o materno, de cha ou mesmo de
agua, e o uso de chupeta, mamadeira e/ou chuca constituem fatores de risco
fortissimos para prejudicar o aleitamento materno exclusivo.

Audi, Corréa e Latorre*® observaram uma introdugdo muito precoce de
alimentos complementares na dieta dos lactentes estudados, em um municipio de
S&o Paulo. A agua e o cha eram introduzidos antes dos trés meses de idade, o
suco, a sopa e o mingau, antes dos seis meses, até mesmo a comidinha de sal
(pastosa) e frutas nessa mesma faixa etaria. Notou-se também que a prevaléncia da
amamentagdo complementada com sopa e papa de legumes e “comidinha de sal”,
entre os lactentes de seis a nove meses, foi pouco maior que 40%.

Para apoiar e promover o aleitamento materno deve-se continuar realizando
estudos que monitorem a alimentacao infantil, ja que sao fontes de informacgbes
importantes para planejar e avaliar as politicas e programas destinados a esse fim.
No sentido de aumentar a duracdo do aleitamento materno, além de doze meses,
deve-se também programar estratégias especificas para evitar a introdugao precoce
de liquidos e/ou outros alimentos complementares antes dos seis meses de idade®'.

Pedroso et al.,* observaram, em pesquisa realizada sobre a satde infantil na
regiao metropolitana de S&o Paulo, maior frequéncia de introdugdo precoce de
suplementos alimentares entre os moradores de favelas, que apresentam as piores
condicoes de vida do municipio. Percebe-se que essas condi¢cdes podem interferir
negativamente no aleitamento materno de varias formas, entre elas o pior acesso a
informacéo, deficiéncias na atengao a saude, bem como a desestruturagao familiar,
baixa autoestima, precariedade das condi¢des sociais e dificuldades em conciliar as
atividades relacionadas a familia com a amamentagao.

Vitolo et al.,*®

em um estudo de intervengao com lactentes em familias de
baixa renda do Rio Grande do Sul, randomizaram 200 recém-nascidos para o grupo
de intervencao e 300 para o grupo controle. O objetivo desse estudo foi avaliar o
impacto da aplicagdo das diretrizes nacionais para crian¢gas menores de dois anos
estabelecidas pela Coordenagdo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo do
Ministério da Saude. Os resultados mostraram que o grupo que sofreu intervengao
no primeiro ano de vida, ou seja, aqueles que receberam as orientacdes dietéticas
que compdem os dez passos para uma alimentagdo saudavel, a probabilidade de
amamentacao exclusiva € maior, cerca de 60% por quatro meses ou mais, em

relagdo ao grupo que nao sofreu a intervengao.



41

Crengas e tabus alimentares e nao alimentares sobre o aleitamento materno

Ao fazer uma analise critica de fenbmenos relacionados a amamentacao,
entre eles o desmame, existe uma tendéncia em distanciar os fatores que envolvem
a natureza e a cultura, ampliando, por sua vez, a dicotomia entre o “ser bioldgico” e
o “ser cultural”, como se o ser humano pudesse ser distinto em suas interfaces. Essa
caréncia de visdao mais holistica dificulta disciplinar acées que corroborem para o
sucesso da amamentacdo®>>*.

O contexto do aleitamento materno nao envolve somente fatores bioldgicos,
mas também, fatores histéricos, sociais e psicologicos. Observa-se que existe uma
influéncia de grande magnitude da cultura, crenca e tabus no aleitamento materno,
principalmente no que se refere a alimentagdo da mae durante a Iactagéo18.

Segundo Ichisato e Shimo'® no atendimento ao ser humano o respeito a sua
subjetividade, a sua tradicdo -cultural, os seus habitos, tabus e crengas
fundamentados em seus antepassados deve ser priorizado, ja que, muitas vezes,
quer-se impor o cumprimento de protocolos e ditar normas e condutas, e até
modelos de saude prontos. Entende-se que o sucesso do aleitamento materno
dependera de programas educacionais que busquem a transversalidade disciplinar,
buscando a valorizagao do habito cultural.

Sabe-se que a questdo do exercicio da amamentacdo perpassa um
contexto rodeado de culturas alimentares e n&o alimentares. Susin, Giugliani e
Kummer® realizaram uma pesquisa sobre a influéncia das avos no aleitamento
materno, mostrando que € preciso elaborar estratégias para se promover esse
habito saudavel, mas adequando ao contexto cultural em que as maes, criancas e
familiares se encontram. Nesse mesmo sentindo, em um estudo de coorte
prospectivo realizado com maes no Sul da Alemanha, os pesquisadores verificaram
que as avos exerceram uma influéncia, em geral atitudes positivas, nas decisées
sobre a amamentacdo, assim como os proprios companheiros36. E importante
enfatizar que, durante a assisténcia pré-natal, as avos, os pais ou outros familiares
envolvidos nesse processo participem das atividades educativas ou das proprias
campanhas de estimulo ao aleitamento materno, na tentativa de criar um ambiente
social favoravel a amamentagcido. Esses atores sociais podem exercer um papel

positivo nesse contexto, a partir do momento em que valorizam o leite materno.
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O papel da midia e da industria e sua relagdo com a amamentagao

A pratica alimentar dos lactentes sofre influéncias que perpassam o ambiente
familiar, seguem pelas informagdes fornecidas pelos profissionais de saude, até as
propagandas de alimentos veiculadas pela midia®.

Diante desse cenario, 0 que podemos fazer, ao considerar as estratégias de
marketing nao éticas na busca de mercado? Sabe-se da veiculagado de propagandas
de alimentos artificiais que podem ser usados como substitutos do leite materno e de
outros produtos como ja& mencionados, mamadeiras, chupetas e similares, e como
possivel consequéncia, o prejuizo na manutencdo da amamentacgao.

Um ponto a considerar é que esse cenario ndo deve ser visto como um
campo de forgas entre os promotores da amamentagcdo e a industria alimenticia
infantil aliada a possivel midia perversa. Para tanto é necessario que o Estado e a
sociedade, ao elaborarem as politicas e programas de incentivo ao aleitamento
materno, coloquem a prépria midia e a industria alimenticia infantil como um eixo de
discussao e atuacao positiva na protecdo, apoio e incentivo a amamentacdo. A
presenca de profissionais qualificados na industria pode ser uma ponte para
alcancar essa proposta. Ao veicular propaganda sobre alimentos artificiais, cabera
aos profissionais qualificados apresentar os beneficios e importancia da
amamentagao, bem como a orientacao de como e quando consumir esses alimentos
como complementos da alimentacido apds os seis meses de vida do bebé, ou
mesmo, como substitutos nos casos em que o leite materno nao possa ser
fornecido.

A unido de esfor¢cos para que a populacdo em geral, os profissionais de
saude, as nutrizes e demais pessoas que rodeiam o bindbmio méae-filho entendam
que esses alimentos artificiais devem ser consumidos como complementos da
amamentagado, no tempo adequado, e a propria aplicagdo da Lei n° 11.265, que
regulamenta a comercializacdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira
infancia®” e também a de produtos de puericultura correlatos, baseada na Norma
Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangcas de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeira (NBCAL) sdo possiveis condutas para a

promoc¢ao da amamentacdo no ambito da industria.
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Conclusao e Consideragoes

Os estudos revelam que o modelo impositivo proposto pelas politicas
publicas na promogao do aleitamento materno nao tem sido capaz de alcancgar por
diversas décadas, as metas propostas pela Organizagdao Mundial da Saude para a
amamentacao. Portanto, cabem algumas consideragdes.

Primeiramente, para que a amamentagado seja vista pela sociedade como
um habito, sugere-se a inclusdo e discussdo desse tema na escola, fazendo com
que as pessoas concebam esta etapa fisioldgica como uma responsabilidade social.
O periodo de lactagdo deve ser visto com uma continuidade do processo
reprodutivo, visto que a vida do bebé no tocante a alimentacdo depende do
estabelecimento e duracio da lactacéo.

Em segundo Ilugar, € importante destacar a necessidade do
aperfeicoamento de profissionais como consultores em lactagéo, ja que esta € uma
atividade pouco difundida e ainda nao reconhecida no Brasil. A presenca desses
profissionais em diversos paises, sobretudo paises desenvolvidos, tem dado
resultados positivos, pois se caracteriza como suporte fisico, informativo e emocional
especializado no periodo de gestagao e pds-parto.

Em terceiro lugar, a institucionalizagdo de uma assisténcia pds-natal efetiva
as nutrizes, empregando os consultores de lactacdo nas unidades de atendimento a
saude da mulher e em maternidades, pois 0 modelo de atengao e de orientagao pré-
natal, utilizado até o momento, tem sido insuficiente para atingir os patamares
estabelecidos de duracédo do aleitamento materno.

E evidente a necessidade de mudangas na forma de promover e apoiar a
amamentacdo. Torna-se primordial compreender e considerar cada aspecto
associado a amamentacdo dentro do contexto em que esta inserido e nao
simplesmente generalizar a capacidade de amamentar. Deve-se reconhecer as
diversas questdes condicionantes da amamentacio além da visao bioldgica, ou seja,
0s aspectos sociais, educacionais, econémicos, politicos e a culturais. Essa pode
ser uma medida eficaz para o sucesso da amamentagcdo e que produz ganhos

sociais efetivos para a nagao.
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RESUMO

Objetivou-se identificar o impacto de agdes realizadas no Brasil de incentivo ao
aleitamento materno no periodo pds-natal. Fez-se a selecdo de estudos de
intervengado, randomizados ou nao, em periddicos nacionais entre 1994 e 2008. A
maioria das ag¢des deu-se pela implantacdo de programas recomendados pela
Organizagdo Mundial da Saude, para resgatar a efetiva participagdo dos servigos de
saude e verificou-se que elas levaram a mudangas positivas nas taxas de
amamentacdo. Notou-se que as estratégias estendidas apds a alta hospitalar, por
meio de visitas domiciliares, podem favorecer ainda mais a duragdo da
amamentacgao. Verificou-se, também, que essas agdes ocorrem em algumas regides
do Pais e, diante de seu sucesso, devem ser divulgadas e implementadas para

fortalecer acbes em saude materno-infantil.

Descritores: Aleitamento materno; Estratégias nacionais; Periodo pos-parto;
Educacéo em saude.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the impact of actions carried out in Brazil to stimulate
breastfeeding in the postnatal period. We selected randomized or non-randomized
studies on intervention, in Brazilian journals between 1994 and 2008. Most actions
took place through implementation of programs recommended by the World Health
Organization to rescue an effective participation of health services and they led to
positive changes in breastfeeding rates. Strategies prolonged after hospital
discharge, through home visits, positively favor the duration of the breastfeeding.
These actions occurred in certain regions of the country and, because of their
success, they should be spread and implemented to strengthen maternal and infant
health.

Key words: Breastfeeding; Brazilian strategies; Postdelivery period; Health
education.
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RESUMEN

Se objectivo identificar el impacto de acciones realizadas en Brasil de incentivo a la
lactancia materna en el periodo postnatal. Se hizo la seleccion de estudios de
intervencion, randomizados o no, en periddicos brasilefios entre 1994 y 2008. La
mayoria de las acciones se dio por la implantacién de programas recomendados por
la Organizacion Mundial de la Salud para rescatar la efectiva participacion de los
servicios de salud y se verificd que estas produjeron cambios positivos en las tasas
de amamantamiento. Se not6é que las estrategias extendidas tras el alta hospitalaria,
mediante visitas domiciliares, pueden favorecer todavia mas la duraciéon del
amamantamiento. Se verific6 también que esas acciones ocurren en algunas
regiones del pais y, ante su éxito, deben ser divulgadas e implementadas para

fortalecimiento de las acciones en salud materno infantil.

Descriptores: Lactancia materna; Estrategias brasilefas; Periodo posparto;
Educacion en salud.
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Introdugao

A promogao ao aleitamento materno (AM) € a intervengao isolada em saude
publica com maior potencial para diminuicdo da mortalidade infantil, além de trazer
beneficios & satide da mulher'. No Brasil, a partir da década de 1980, o Ministério
da Saude investiu em programas e politicas de saude a favor da amamentacdo. O
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM)® foi uma
estratégia exemplar para a evolucdo das taxas de amamentagédo em todo o territério
nacional. Algumas estratégias sdo marcos nesse programa, como: a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), idealizada pela Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) com o objetivo de
resgatar o AM pela efetiva participagcao dos servigos de saude. Mais recentemente, o
Sistema Unico de Salde e a Secretaria de Politicas de Saude adotaram a
substituicdo de um modelo centrado na assisténcia hospitalar pela Estratégia Saude
da Familia, e pressupde-se nesse modelo que o AM seja o eixo de suas acodes. E
seguindo os principios do IHAC, o Ministério da Saude criou a Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentacgao (IUBAAM) para promover, proteger e apoiar o AM,
por meio da mobilizagdo das equipes de atencdo basica a saude*”.

Ressalta-se que as agdes inseridas na Estratégia Saude da Familia tém o
propdsito de estender o cuidado e apoio a mulher, apés o nascimento do bebé, visto
que muitas das acbes de educacdo em saude, no &mbito da amamentacao
restringem-se ao pré-natal. Essas estratégias, tdo essenciais a saude da mae e do
bebé, das familias e da comunidade local podem favorecer a adequada iniciagcéo e a
duragao da amamentacao, bem como o cumprimento da recomendacao preconizada
pelos érgéos nacionais e internacionais®®.

Sabe-se que a manutencdo do AM até o sexto més de vida e, de forma
complementar, até os dois anos de vida ou mais da criang:a7 €, ainda, um desafio a
ser alcancado. Diversos estudos isolados ou de abrangéncia nacional revelam que,
apesar da pequena melhora nas taxas de aleitamento total nas ultimas décadas,
ainda existe uma alta prevaléncia de desmame precoce'®'?. Os dados apresentados
na Ultima Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde'® revelaram que cerca de
50% dos lactentes com menos de dois meses de idade eram exclusivamente
amamentados e essa proporgcao decresce drasticamente para 15,3% entre o quarto

e sexto més de vida.
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Nesse contexto, promover o aleitamento materno no pds-natal seria oportuno
para apoiar a mae, familia e comunidade? Qual o impacto nas taxas de
amamentacao das acgdes que vém sendo desenvolvidas para favorecer a
manutencdo do AM no pés-natal? Este artigo tem o objetivo de sistematizar os
estudos que avaliaram agdes de incentivo e apoio a amamentacido durante o

periodo de pds-natal no territério nacional.

Fonte dos Dados

O levantamento dos estudos foi feito por meio de pesquisa as bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library On-line (SciELQO) e Cochrane Library, no periodo de 1994 a 2008. A definicao
do ponto de corte da pesquisa baseou-se na maior valorizacdo das acbes de
incentivo a lactacdao e na definicdo mais precisa das categorias de aleitamento
materno que ocorreram a partir da década de 19902

Os unitermos utilizados na busca cientifica foram: “postnatal care and
breastfeeding”, “aleitamento materno and cuidados de saude”, “estratégia de
promoc¢ao and aleitamento materno”, “aleitamento materno and promocao de saude
and materno infantil”, e “estratégia and conhecimento and aleitamento materno”.

Foram selecionados os estudos de intervencdo, randomizados ou nao,
realizados no Brasil, publicados em periédicos cientificos indexados. Os estudos
deveriam ter o foco de agdo na promogado a amamentagao no periodo pés-natal,
com os possiveis desenhos: a) avaliagdo de impacto de programas ou da efetividade
de estratégias de acdo, desde que comparassem as taxas e/ou duragido mediana de
aleitamento materno antes e apds a implantacdo das ag¢des num determinado
servigco de saude ou comunidade, e b) avaliagdo de impacto ou da efetividade de
programas/estratégias implantados em servico de saude ou comunidade em
comparacao a outros locais que nao tém estas ag¢des implantadas. Excluiram-se os
estudos que avaliaram somente o processo de implantacdo de programas em
servicos de saude e/ou avaliagdo da qualidade do servico de saude, e por fim
estudos que nao apresentavam como parte de seus resultados as taxas e/ou
duragdo mediana de AM de forma exclusiva ou parcial. Considerou-se como

promocgao ao AM no pés-natal ou puericultura, qualquer acdo educativa em saude
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desenvolvida apds o nascimento da crianga para melhorar as taxas de AM. Apés a
busca (Tabela 1), realizou-se a leitura dos resumos para verificar se atendiam aos
critérios de inclusdo, e quando se adequaram ao foco de investigagdo desse estudo
os artigos foram lidos integralmente.

Tabela 1. Numero de estudos publicados de acordo com a base de dados sobre
promoc¢ao do aleitamento materno no pdés-natal realizados no Brasil, 1994

a 2008.
MEDLINE LILACS SciELO Cochrane Total
Resumos obtidos 69 30 19 10 128
Artigos obtidos 9 9 6 2 26
Artigos incluidos 1 5 2 0 8

Avaliagao das agoes desenvolvidas em prol da amamentagao

Foram incluidos oito estudos (Tabela 2) e alguns desses, além da duragéao e
das taxas de AM associado as acbes de promog¢do ao AM no pods-natal
apresentaram outros desfechos, que nao serao discutidos no escopo deste trabalho.
Os desenhos dos estudos foram variaveis, e a maioria (75%) das agbes ocorreu em

1415 & unidades basicas de saude'®'®

hospitais maternidade com a participacédo de
profissionais de saude para apoiar e estimular a amamentagao. Nas investigacoes
em que o profissional de saude estava inserido em programas de amamentagao
para apoiar e orientar a nutriz no pés-parto imediato e estendendo suas ag¢des por
meio de visitas domiciliares ou contato telefébnico, um estudo fez a analise
comparativa de quatro coortes que acompanharam a duracdo do aleitamento
materno antes, no periodo e apdés a implantacido do programa19. Outro estudo
propds o treinamento de profissionais da area de saude em tdpicos que abordasse a
lactacdo e os cuidados e técnicas de amamentacdo com a intencdo de apoiar
integralmente a nutriz durante as visitas domiciliares®. E, por fim, um estudo
investigou o desempenho das agbes de educagdo em saude implantadas por
entidade social e como um dos desfechos, o impacto nas prevaléncias de AM?".

As limitagbes mais frequentemente encontradas foram quanto a descrigao
dos resultados em relacdo as categorias de aleitamento materno, devido
principalmente a auséncia de uniformizacdo dos resultados. Outras dificuldades
envolveram a variacdo do tempo de duracdo da amamentagdo e os estudos
restringiram-se a determinadas regides do Pais, pois, no periodo, ndo houve

publicacédo de estudo em todo o territério nacional.
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A maior parte (87,5%) dos estudos foi desenvolvida em populagédo de baixo
poder aquisitivo, na qual existe uma maior necessidade de melhorar a qualidade de
vida da comunidade, sobretudo pelos maiores indices de morbimortalidade. Apesar
da escassez de relatos de estratégias implantadas no periodo puerperal para
favorecer a duragao da amamentagcao, os estudos revisados demonstraram que a
implantacdo de acbes/programas com objetivo de orientar e apoiar as mées neste
periodo, interpretado como critico para manutencdo do AM, levou a mudancas
positivas nos padrées da amamentacdo. Pode-se observar que as diferencas

estatisticas foram significativas'®'® 2021

nas taxas de duracdo da amamentacao nas
comunidades que tinham ou tiveram alguma acgéo incorporada por profissionais de

saude ou servigos de apoio a amamentacao (Tabela 2).



Tabela 2. Estudos brasileiros de promog¢éo do aleitamento materno no periodo pos-parto, 1994 a 2008.

56

Objeto de

Tipo de

Caracteristicas da

Distribuicao da

Duragao

Estudo investigacao Estudo Amostra Delineamento populagao amamentagao P mediana
Silva et al. " Avaliagdo da duragdo Quase . Para a triagem hospitalar foram Baixo nivel 1 més (AME) 0,08 NI
Pelotas (RS) do AME aos 30 dias, experimental Inicio: IHAC + outros  gnirevistadas maes de criangas que socioecondmico, IHAC=60%

entre criangas nascidas aninhado a um nospitais: 2.741 nasceram em todas as matemnidades da criangas nascidas
em hospitais com IHAC estudo de Maes cidade. O acompanhamento domiciliar de na zona urbana em Demais
e demais hospitais. coorte. Domiciliar; 973 pares Pares de maes e bebés fez-se aos 1, 3 e 6 hospitais que maternidades=NI
mae-bebé meses de vida do bebé. As informagdes do adotam ou ndo
acompanhamento foram referentes ao IHAC.
1°més.
Caldeira et al."® Avaliacdo do impacto de Transversal. Antes: 602 criangas  Realizou-se analise comparativa entre dois Populagdo carente, AME < 4 meses <0,000 AME
Montes Claros hospitais na duragéo do Apos: 1.526 criangas estudos transversais de verificagdo dos predominantemente Antes=9% Antes: 27d
(MG) AM antes e apdés a indices de AM em criangas menores de 2 urbana. Apb6s=40% Apds: 3,5m
certificagdo do hospital anos, antes e apds a implantagao do IHAC
como IHAC responsavel por 97% do partos realizados.
Caldeira et al."® Avaliacdo da acgdo das Intervencdo Inicio: Todas as maes de criangas menores de 2 Populagdo carente Curvas de sobrevida 0,001 AME
Montes Claros equipes de salde na aleatorizado e Glnses: 643 unidades:10  @nos residentes nas areas de abrangéncia com limitado em AME para grupos Glinigiai: 104d
(MG) promogao ao AM controlado. Chses: 780  unidades:10  das unidades de saude foram entrevistas acesso aos bens de de intervengao e Gliina: 125d
alocadas em unidades no inicio do estudo e apdés 12 meses. consumo e servigos controle apds um Ciniciai: 106d
de Programa Saude da Apos Equipes de saude para intervengdo em geral e ano de adogao da Crina: 107d
Familia antes e apos a maes: 1.491 receberam treinamento especifico para a profissionais de IUBAAM.
certificagdo da unidade unidades. 20 promogdo do AM e posteriormente saude da ESF
como IUBAAM certificagdo da unidade como IUBAAM. alocados nas
Equipe de saude como controle recebeu unidades na area
orientagdes habituais sobre AM. urbana.
Cardoso et al. Avaliagéo do impacto da Coorte Antes: 121 criangas  Foram avaliadas duas coortes de criangas Populagdo urbana, AME < 4meses <0,001 NI
M Rio de Unidade Basica de retrospectiva e Apos: 200 criangas menores de um ano assistidas pela atendida na UBS. Inicio=68%
Janeiro (RJ) Saude na promogao ao prospectiva. puericultura da UBS. As informagbes sobre Final=88%
AM antes e apds a a alimentacéo da crianga foram obtidas nos
certificacdo da unidade prontuarios referentes aos periodos pré e AM 12 meses <0,0001 NI
como IUBAAM pos-certificagdo da UBS como IUBAAM. Inicio=24%

Final=82%
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Estudo Objeto de Tipo de Amostra Delineamento Caracteristicas da  Distribuicao da p Duragao
_ investigagao Estudo populagao amamentagao mediana
Lessa et al.™ Avaliagao da Transversal GPI: 57 criangas As agbes de educagdo e promogdo em Populagdo carente, Criangas sem 0,002 -
Sao Paulo implantagéo em pré e pos GPIl: 65 criangas saude no tocante a alimentagdo, de grandes AM
(SP) comunidades carentes intervencao. compreendiam estimulo ao AM com visitas conglomerados GPI1=33%
de agdes no contexto do 1° més até os 12 meses de vida da urbanos. GPII=10%
da ateng@o primaria em crianga. GPI identifica as criangas
saude e nutrigao infantil. investigadas no periodo que nao tinha AM > 180 dias 0,01 NI
estabelecido efetivamente todas as rotinas GPI=19,5%
de promogao em saude, ao passo que GPII GPII=44%
inserem as criangas com rotinas de
intervengdo totalmente implantadas no
servigo. Participantes criangas com idade
entre 12 e 26 meses.
Albernaz et al. Avaliagdo do impacto coortes Coortel: 5.914 Realizou-se a analise comparativa de Populagédo com AM 1°més NI NI
19 do programa de apoio a criangas subamostras das quatro coortes quanto a melhor nivel Coortel: 87%
Pelotas(RS) amamentacao na Coortell: 5.304 frequéncia de AM. Coorte | e Il sdo estudos socioeconémico. Coortell: 87%
tendéncia das taxas de criangas antes do EMCC, a coorte lll € 0o EMCC e a Coortelll: 99%
AM oferecido no Estudo Coortelll: 4.801 maes  coorte IV pé6s EMCC. Na coorte lll, as agdes CoortelV: 93%
Multicéntrico de Curvas CoortelV: 4.231 educativas pelas equipes de apoio a
de Crescimento criangas amamentacao junto as mées ocorreram nas AME 1° més NI NI
(EMCC) primeiras 24 horas pos-parto e quando Coortel: NI
necessario visitas domiciliares e contatos Coortell: 26%
telefénicos. Coortelll: 40%
CoortelV: 77%
Barros et al. Avaliagdo dos padroes Randomizado Glinga: 450 finai: 424 A intervengdo para promogdo e apoio ao Baixo nivel AM 1° més 0,03 AM
20) Pelotas de amamentacdo entre C inicial: 450 fina: 414 AM pelos profissionais ocorreu por visitas socioeconémico, Gl=86% C=77% Gl =120d
(RS) grupos com ou sem domiciliares, aos 5, 10 e 20 dias apd6s o residentes em zona C =105d
visitas domiciliares de nascimento. O grupo controle ndo recebeu urbana; maes com AM 2°més
profissionais  treinados nenhuma visita. Apos seis meses foram intencdo de GI=73% C=62% NI
apods o nascimento. coletadas informagdes sobre AM em ambos amamentar
0S grupos.
Neumann et Avaliagédo da eficacia da Transversal GPastoral: 1791 Foram definidos para amostragem, setores Populagdo carente AM > 6 meses 0,03 NI

al. @n
Cricima(SC)

acao da Pastoral da
Crianga quanto a
educagdo em saude.

criangas
C: 417 criangas

com e sem presengca da Pastoral da
Crianga. A entrevista sobre o padrao
alimentar das criangas foi feita com a mae
ou responsavel e participaram criangas com
idade menores de trés anos.

residente na area
urbana do municipio.

GPastoral=61%
C=41%

Abreviaturas: Gl e Gll= Grupo de intervengado; C= grupo controle; GP=Pré interven¢ao; GPII=Pés intervengao; GPastoral: Grupo Pastoral da Crianga; NI= Nao
informado; AM = aleitamento materno total; AME = aleitamento materno exclusivo; IHAC = Iniciativa Hospital Amigo da Crianga; IUBAAM = Iniciativa Unidade Basica
Amiaa da Amamentacao: UBS = Unidade Basica de Saiide.
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No estudo de Silva et al.™

,realizado na cidade de Pelotas (RS), em
maternidades credenciadas ou ndao como IHAC, apesar de nao apresentar diferenca
estatisticamente diferente (Tabela 2) na duracédo do AME, encontrou uma tendéncia
de melhora na duragdo do AM no primeiro més entre as criangas que nasceram na
maternidade com IHAC. O estudo sugere como possivel explicacdo para esse
resultado a pior distribuicdo de algumas variaveis, como socioeconémicas,
demograficas, numero de consultas pré-natal, peso de nascimento e idade
gestacional na maternidade IHAC em relagdo aos demais hospitais. Ja no estudo de

Caldeira et al.'®

, as curvas de sobrevida para o AME apdés um ano de adocgao da
IUBAAM mostraram uma diferenga significativa entre as curvas do grupo controle e
de intervencao (Tabela 2), ou seja, melhores taxas de amamentacgao para o segundo
grupo.

O programa IHAC tem sido responsavel por mudangas expressivas nas taxas
de iniciacdo e na duracdo da amamentagéozz. A participacio dos gestores de saude,
aliada a uma politica nacional que favorega a implantagao integral dos “Dez passos
para o sucesso do aleitamento materno” é necessaria. A ampliagdo desse programa
as unidades basicas de saude com o treinamento das Equipes de Saude da Familia,
da forma proposta pela IUBAAM € mais um forte fator para o incentivo e apoio a
amamentacao'®'®. As equipes de satde da familia atuam com real envolvimento da
comunidade por meio dos agentes comunitarios de saude, para oferecer
informacdes e apoio, no que diz respeito a comportamentos saudaveis no periodo
da amamentagdo, bem como a outras necessidades: pegada correta, solugdo a
possiveis problemas como a mama, apoio emocional e cuidados aos recém-
nascidos.

O apoio oferecido a nutriz, por profissionais de saude, nas visitas domiciliares
apds a alta hospitalar, tem efeito positivo mensuravel nos padrées de AM'2,
Sugere-se que esse tipo de estratégia pode ainda ter mais impacto em areas onde a
alta hospitalar ocorre precocemente, e onde intervencdo educacional no hospital a
respeito do AM é pouco realizada.

Além da participagao de profissionais de saude, o envolvimento de entidades
sociais nesse contexto para estimular a amamentacédo tende a ser positiva, desde
que os atores envolvidos tenham as suas acdes educativas pautadas em
conhecimentos cientificos e técnicos para promover a educacdo das maes quanto

I.21

aos cuidados com a crianga. O estudo de Neumann et al.“’, realizado em Criciima
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(SC), com o envolvimento da Pastoral da Crianga, confirmou essa hipétese, segundo
a qual as familias que tinham essa assisténcia tiveram maior duragdo do AM em
relacao ao grupo controle (Tabela 2).

Os programas implantados de apoio a amamentagdo devem ser assegurados
como uma politica de estado para que se tenha uma evolugao satisfatoria nas taxas

de AM. Isso foi demonstrado no estudo de Albernaz et al."®

. O programa de apoio ao
AM implantado na cidade de Pelotas ocorreu na coorte Ill e, no decorrer de sete
anos, que se refere a coorte IV, ndo houve nenhuma campanha especifica no
municipio de promog¢ao ao AM. Entretanto notou-se uma tendéncia ascendente das
taxas de AM, sobretudo no AME no primeiro més, evidenciado na coorte IV (Tabela
2). Essa evolugao foi resultante da ampla divulgacédo dos resultados as autoridades
municipais de saude. Os gestores efetivamente compreenderam a importancia e
mantiveram a capacitacido dos profissionais da rede de saude no atendimento e
apoio a nutriz no pés-natal. Essa atitude se refletiu em beneficios com a elevagao

das taxas de AM na cidade de Pelotas.
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Conclusao e Consideragoes

Este estudo se propds a responder duas perguntas com base na andlise dos
trabalhos publicados sobre o apoio e incentivo ao aleitamento materno no pds-parto.
O primeiro questionamento era se promover o aleitamento materno no pds-natal
seria oportuno para apoiar a mae, a familia e a comunidade. Os resultados
compilados demonstram que a implementacdo de adequada atengdo e de apoio
presencial ao aleitamento materno no pés-parto tem potencial desfecho positivo para
a mae, para a familia e para a comunidade. Na segunda questdo, procurou-se
avaliar o impacto nas taxas de amamentacao das ac¢des pré-aleitamento materno no
pos-natal. A resposta revela a evolugao significativa das taxas de amamentagao na
quase totalidade dos estudos incluidos nesta revisdo (um unico estudo apresentou
tendéncia de aumento), o que confirma a importancia das agdes de incentivo e apoio
ao aleitamento materno no periodo pds-parto.

Neste contexto, as a¢des educativas e de incentivo ao aleitamento materno
devem ser mantidas durante o cuidado pré-natal e implantadas efetivamente no pds-
natal. A expansado da cobertura do atendimento pdés-natal ao aleitamento materno
pode garantir melhor qualidade de vida a mée e ao seu filho e tem como um
marcador avaliativo a elevacao das taxas de duracdo da amamentacdo. Apesar dos
poucos estudos publicados acerca do tema, os resultados apontam a eficacia das
acbes educativo-assistenciais e dao suporte a universalizagdo do programa de
atencdo no pos-natal, seja na proposta do fortalecimento das agdes das unidades de
atencdo basica de saude, seja nos servigos privados de assisténcia a mulher no
territorio nacional.

E necessario que os profissionais envolvidos na assisténcia & mulher no pés-
natal recebam adequado treinamento para compreender, agir e apoiar o aleitamento
materno. A visita domiciliar no pés-natal requer que o visitador esteja capacitado a
fornecer informacéao técnica adequada, suporte fisico e emocional a nutriz. As agdes
devem ser institucionalizadas como programas para que se tornem uma pratica
consolidada, de modo que viabilizem o estabelecimento pleno da amamentacao,
maior duragao do aleitamento materno e que, assim, seja garantida mais qualidade a

saude materno-infantil.
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Resumo

O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia e avaliar os determinantes da duragao
do aleitamento materno em maternidade amiga da crianga em Goiania, Goias, Brasil.
Realizou-se um estudo longitudinal de agosto/2005 a fevereiro/2007 com 363
criancas menores de doze meses. A fungdo de sobrevida das categorias de
aleitamento materno foi estimada pelo método de Kaplan-Meier. Os fatores
associados ao aleitamento materno foram obtidos por modelos de censura intervalar
com distribuicdo de Weibull. A duracdo mediana foi de 215,4; 93 e 14,1 dias para
aleitamento total, aleitamento materno predominante e aleitamento materno
exclusivo, respectivamente. Maes com maior escolaridade (p=0,044), maior
cobertura de pré-natal (p=0,020) e experiéncia anterior em amamentagéo (p=0,025)
tendem a aumentar a duragdo do aleitamento materno. Maes que ndo consumiam
alcool (p=0,029) e nao tinham a intengdo de oferecer chupeta (p<0,000) tendem a
aumentar a duragédo do aleitamento materno exclusivo. Maes com maior renda per
capita tendem a aumentar a duracdo do aleitamento materno predominante
(p=0,024). Os achados refletem a necessidade de priorizagdo de agdes locais que
favorecam a melhoria sécio-educacional e agbes no pdés-natal para proteger a

duragcado da amamentacgao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Desmame, Fatores Epidemiologicos.
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Abstract

The aim of this study was to estimate the prevalence and to evaluate the
determinants for breastfeeding duration in a baby-friendly maternity hospital in
Goiania, Goias, Brazil. A longitudinal study was conducted with children less than
twelve months old, between August 2005 and February 2007. The survival categories
of breastfeeding function were estimated by Kaplan Meier method. Factors
associated with breastfeeding were obtained with interval censored models and
Weibull distribution. Median breastfeeding duration was 215.4, 93 and 14.1 days for
full breastfeeding, predominant breastfeeding and exclusive breastfeeding,
respectively. Mothers with more years of schooling (p=0.044), higher attendance at
pre-natal clinic (p=0.020) and with previous breastfeeding experience (p=0.025) tend
to increase full breastfeeding duration. Mothers who did not consume alcohol
(p=0.029) and did not intend to offer pacifiers (p<0.000) tend to increase
exclusive breastfeeding duration. Mothers with higher per capita income tend to
increase predominant breastfeeding (p=0.024). These findings reflected the need to
prioritize local actions to boost socio-educational factors and post-natal attention in

order to protect breastfeeding duration.

Key words: Breastfeeding, Weaning, Epidemiologic Factors.
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Introdugao

O leite materno é o alimento ideal e recomendado para as criangas nos
primeiros anos de vida'®. A importancia da amamentagao para a satde infantil esta
associada as propriedades nutricionais, imunoldgicas e fisioldgicas do leite humano,
além dos aspectos psicoafetivos que resultam da interagcdo mae-filho e o aspecto
econdmico que beneficiam a mae, a familia e a sociedade®®. Partindo desse
preceito, o aleitamento materno é recomendado exclusivamente nos seis primeiros
meses, e a manutencdo da amamentacao acrescida de alimentos complementares
até os dois anos de vida ou mais*®.

Nas ultimas quatro décadas os indices de amamentacio no pais melhoraram
em fungdo das politicas em prol da amamentagdo, mas sua duragcdo mantém-se
aquém do recomendado, persistindo uma alta prevaléncia de desmame precoce no
Brasil®®. A tltima pesquisa de abrangéncia nacional realizada nas capitais brasileiras
e no Distrito Federal mostrou que menos da metade da populagcdo mantém o
aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade®. Dentre as
regides brasileiras, o Centro-Oeste apresentou uma das maiores prevaléncias de
AME, da ordem de 45%, e especificamente a cidade de Goiania foi de 32,7%. Em
Goiania verificou-se um aumento da prevaléncia de AME em menores de quatro
meses, de 23,7% em 1999 para 41,2% em 2008°. Apesar da evolucao da duracao
do AME no ambito nacional, na ultima década, com aumento de cerca de 30 dias, a
interrupcdo precoce, especialmente nos grupos menos favorecidos, € ainda um
problema de satde publica'®.

Para compreender os motivos que influenciam a iniciacdo e manutencao do
aleitamento materno, € necessario considerar que ¢ um processo multidimensional,
perpassa os determinantes biologicos, envolvendo diversas facetas da realidade
vivenciada por mae-filho-familia, como condicbes socioecondmicas, histéricas,
culturais e psicolégicas”. O Ministério da Saude reconhece que o esfor¢o para a
promocao do aleitamento materno deve ter como foco de agéo esse trinbmio, sendo
necessario um espaco de assisténcia/cuidado a mulher durante o pré-natal e no pos-
natal’®>. O Programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)® é uma estratégia
estabelecida para estimular a iniciacido e a duracdo do aleitamento materno’>. As
acbes implantadas, em especial nas maternidades, tém o objetivo de protecéo ao
aleitamento materno pelo desestimulo ao marketing agressivo de formulas infantis,

bem como a educagcdo permanente dos profissionais de saude para darem apoio



68

emocional e técnico as nutrizes e familiares, assim como a participagcdo da
comunidade™. Em Goiania existem quatro maternidades credenciadas como IHAC.

O Unicef'® destaca outra politica como diferencial na melhora da situagdo
infantil no Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF). As equipes da ESF inseridas
no contexto familiar possibilitam uma agado ampliada, visando a manutengdo do
aleitamento materno.

O objetivo desta pesquisa é conhecer a prevaléncia do aleitamento materno e
os fatores associados a sua duragao entre criangas nascidas em maternidade amiga
da crianga e residentes na regidao noroeste de Goiania, onde a populagdao tem o

acesso ampliado da Estratégia Saude da Familia.

Métodos
Populagao e local do estudo

Estudo longitudinal de base institucional de criangas nascidas na
maternidade Nascer Cidadao, localizada na regido noroeste do municipio de
Goiania, Goias, Brasil. Atualmente, compreende uma das sete regibes
administrativas da zona urbana de Goiania, onde se localizam os Distritos Sanitarios
de Salde pela Secretaria Municipal de Satde de Goiania'®. A regigo situa-se a 18
km do centro de Goiania, é dividida em 46 bairros, com uma populacao estimada de
111.389 habitantes'®. A regido noroeste apresenta uma alta densidade demografica
e baixo poder aquisitivo de sua populagéo”.

Essa regido foi a pioneira no municipio de Goiadnia na implantagcdo da
Estratégia Saude da Familia, iniciando suas atividades em 1998"8. Além desse fator,
como um critério para a escolha da regiao para o estudo, outro aspecto importante é
a existéncia de uma unica maternidade publica, certificada como Hospital Amigo da

Crianga em 2001, onde ¢é atendida a maioria das gestantes moradoras da regiao.
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Amostra

Para o calculo da amostra foram utilizados os seguintes parametros: numero
de nascidos vivos nesta regido no ano de 2004, 2.909 pelo Sistema de Informagdes
de-Nascidos Vivos; taxa de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos 30
dias de 27% baseado em estudo local realizado anteriormentem; nivel de
significancia (o) de 5%; intervalo de confianga de 95% e perda prevista para estudo
longitudinal de 30%. O numero de participantes do estudo foi de 363 recém-nascidos
de ambos os sexos (Figura 1).

Optou-se pelo acompanhamento em quatro momentos durante o primeiro ano
de vida, visto que em populacdes de baixo poder aquisitivo, o desmame precoce é
um indicador expressivo da ocorréncia de morbimortalidade®?°. Com isso, incluiram-
se trés visitas nos seis primeiros meses de vida crianga, onde o unico alimento

4,5

recomendado é o leite humano™ e uma visita no primeiro ano de vida, cuja

alimentac&o recomendada é o leite humano mais alimentos complementares*”>.

Total de nascimentos entre agosto/2005 a fevereiro/2007

397 criangas

\A
Convite para participar do estudo
397 puérperas
31 recusas maternas
3 exclusodes por endereco fora da area de abrangéncia
\A
Coorte potencial (inicio das entrevistas na maternidade)
363 criangas (pos-parto)

\A

Coorte seguimento (inicio das entrevistas domiciliares)
\A
345 criangas (um més de vida)
18 perdas de seguimento
8 desmames
\A
305 criangas (quatro meses de vida)
32 perdas de seguimento
42 desmames
\A
236 criangas (seis meses de vida)
27 perdas de seguimento
26 desmames
\A
200 criangas (doze meses de vida)
10 perdas de seguimento
58 desmames

Figura 1: Dinadmica da coorte da populacdo estudada. Regido noroeste de Goiania, GO. 2005 a 2007.

Por tratar-se de um estudo de seguimento da dupla mae/filho, ocorreram 87

perdas (23,9%) no periodo de acompanhamento. Os principais motivos foram:
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mudang¢a de endereco (36,8%), perda de contato (59,8%) e considerou-se como

perda aquelas maes nao localizadas apds trés tentativas de contato domiciliar.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2005 a fevereiro de 2007,
e optou-se pela entrevista dirigida, utilizando-se para a coleta das informag¢ées um
formulario estruturado. Todas as maes na ordem de internagdo na maternidade, por
ocasiao do parto, eram convidadas a participar apés o nascimento da crianca e
foram realizadas as entrevistas com as maes na maternidade e as seguintes no
domicilio aos 30, 120, 180 e 360 dias de vida da crianga ou até a interrupg¢do da
amamentacao.

Foram incluidas criangcas nascidas vivas, a termo de maes que residiam na
regido noroeste de Goiania e concordaram em participar da pesquisa. Nao foram
incluidas criangcas com complicacbes obstétricas na gestagcdo e/ou parto, partos
gemelares, morte materna, criangas com problemas de saude que impedissem ou
dificultassem a amamentacao.

Os vieses foram minimizados pela atencdo na definicdo das variaveis
estudadas e a forma de medi-las. Os demais cuidados foram empregados na fase de
planejamento e de coleta de dados. Para controlar os erros de afericdo teve-se o
cuidado na elaboracdo do questionario, e optou-se pela busca de questionarios
aplicados em estudos dessa natureza como modelo, elaboracdo de um manual de
instrucdes para os supervisores e entrevistadores, treinamento desses por 8 horas,
realizacao de estudo piloto em trés maternidades de Goiania, supervisao do trabalho
em campo, conferéncia do correto e completo preenchimento do questionario e
reunides de supervisdo. Além disso, foi feito contato telefénico com 5% da amostra
de cada segmento para realizar a rechecagem das respostas. Os resultados foram
considerados satisfatérios, ja que 94,4% das respostas foram coerentes com as
respostas obtidas no periodo da entrevista.

Adotaram-se as definicbes de categorias de aleitamento materno
recomendados pela WHO?',

= Aleitamento materno exclusivo (AME): a crianca recebe apenas o leite
humano, sem outros liquidos ou alimentos semi-sélidos ou sdlidos,

excetuando medicamentos.
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= Aleitamento materno predominante (AMP): o leite materno é a principal fonte
de alimento da crianga, porém esta recebe outros liquidos, como agua, chas,
suco de frutas, e medicamentos, porém nenhum outro leite e/ou alimentos
semi-solidos.
= Aleitamento total (AM): a crianca € alimentada com leite materno
exclusivamente ou com leite materno associado a qualquer tipo de alimento
complementar, liquido, semi-sélido ou sdlido ou outros leites.
O termo desmame foi atribuido a interrupgao total da amamentacgéao, ou seja,
guando a crianga deixa de receber o leite materno.
Este estudo, conforme a resolugdo 196/196 do Conselho Nacional de
Saude, relativa a pesquisa em seres humanos, enquadra-se na modalidade de risco
minimo, e teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias (Protocolo no. 054/04). Todas as participantes assinaram um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no inicio do estudo na maternidade.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados utilizando o Programa Microsoft Excel 2007° e para
analises descritivas das caracteristicas maternas e dos lactentes no inicio do estudo
os resultados foram expressos em percentuais utilizando o programa Stata versao 7.

A andlise da duragdo do aleitamento materno nas distintas categorias foi
realizada por procedimentos de analise de sobrevida pelo método de Kaplan-Meier®?
utilizando o programa Statistical Analysis System (SAS) versao 9.1. Na construgao
da tabua de sobrevida, as maes que perderam o acompanhamento e que, ao final
do estudo, ainda estavam amamentado seus bebés foram tratadas como
censuradas. Os fatores de risco associados ao tempo de aleitamento materno
exclusivo, predominante e total foram obtidos com modelos de censura intervalar
com distribuicdo de Weibull’?.

No processo de selecdo de variaveis procedeu-se inicialmente o ajuste das
variaveis independentes que foram: idade materna (adolescente: menor de 19
anos/adulta: maior ou igual a 20 anos); escolaridade (menor ou igual a 8 anos de
estudo/maior que 8 anos de estudo); situagdo conjugal (coabitagcdo sem
companheiro/ coabitagcdo com companheiro); ocupacdo materna (fora do mercado

de trabalho/dentro do mercado de trabalho); renda mensal per capita (menor que
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salario minimo/maior ou igual a %2 salario minimo); intervalo gestacional (até 24
meses/25 ou mais meses); fez pré-natal (sim/nao); numero de consultas de pré-natal
(até 5 consultas/6 ou mais consultas); recebeu orientagdo sobre aleitamento materno
no pré-natal (sim/n&o); tipo de parto (vaginal/cesariana); ordem de nascimento
(primeiro filho/segundo ou mais filhos); quantas horas de vida foi a primeira mamada
(até 6 horas/mais de 6 horas); como pretende amamentar o filho apos a alta
hospitalar (somente leite materno/leite materno com outros alimentos liquidos); fumo
durante a gestacao (sim/nao); consumo de alcool durante a gestagcado (sim/nao);
intencdo de oferecer chupeta (sim/n&o); intengdo de oferecer mamadeira (sim/nao);
experiéncia de amamentar o ultimo filho (sim/ndo); amamentar traz beneficios a mae
(sim/n&o); idade da crianga em meses, calculada pela diferenga entre a data da
entrevista e a data de nascimento da crianga.

As varidveis que na andlise univariada apresentaram p<0,252 foram
selecionadas para serem incluidas como varidveis independentes na analise
multivariada. A inclusdo das variaveis, no modelo multivariado, foi feita por meio do
procedimento forward, modelo que se baseia na inclusao inicial da variavel com p-
valor mais significativo e depois sédo testados o aumento de informagcdo com as
demais variaveis independentes, pela estatistica de log-verossimilhanca. Foi

considerado nivel de significancia de 5%.

Resultados

As caracteristicas da populagdo em estudo no tempo baseline mostraram que
50,3% dos recém-nascidos foram do sexo masculino e 49,7% do sexo feminino. Em
relacdo a idade da mae, aproximadamente 1/4 eram adolescentes (24,2%) e a
maioria (65,8%) das maes tinha menos de oito anos de estudo.

A populagado tinha baixo poder aquisitivo, sendo que 188 das maes
encontravam-se na linha da pobreza, até ‘2 salario minimo de renda per capita
mensal e somente em 15,4% das familias essa renda era superior a um salario
minimo (salario minimo da época em moeda brasileira variou de 300,0 a 350,0 reais
ou 168,27 a 196,32 ddlares americano).

Durante o periodo gestacional, a maior parte das maes ndo consumiu alcool
(87,6%) ou nao fez uso de tabaco (84,3%). Quanto a cobertura do pré-natal, 98,3%

das puérperas tiveram acesso a esse servi¢o, sendo que 2/3 fizeram seis ou mais
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consultas e em relacdo a orientacdao sobre a amamentagao durante a cobertura do
pré-natal, cerca de 25% das maes afirmaram nao ter recebido qualquer informacao
sobre amamentacao pelos profissionais de saude.

A maioria das puérperas tinha conhecimento dos beneficios do aleitamento
materno ao bindbmio mae-filho, tanto que quase 100% delas referiram que apds a
alta hospitalar pretendiam alimentar seus filhos somente com leite materno, ou seja,
sem a introducdo de qualquer outro tipo de alimento, incluindo a agua. Porém ao
relacionar esse dado descritivo com a intencao de oferecer mamadeira ao bebé,
observou-se que 49,6% das maes referiram que tinham a intencdo de oferecer
mamadeira ja nos primeiros seis meses de vida do bebé. Quanto ao uso da chupeta
cerca de 2/3 das maes afirmaram que nao tinham a intengao de oferecer chupeta ao
bebé.

Ao considerar o tempo da primeira mamada, a maior parte das maes afirmou
que ofereceu o peito ao recém-nascido nas primeiras 6 horas e em relacdo as maes
multiparas, 91,4% tiveram a experiéncia de amamentar o filho anterior.

Durante o periodo de internagcdao na maternidade todas as criangas eram
amamentadas e ao comparar as curvas, verificou-se o declinio dos segmentos
iniciais das categorias de aleitamento materno ja nos primeiros meses de vida,
sendo maior em relagcdo ao AME (Figura 2). As prevaléncias de aleitamento total no
primeiro, quarto, sexto e décimo segundo més de vida foram, respectivamente,
97,7%, 76,2%, 60,9% e 41,2%. Para o AMP no mesmo periodo, as prevaléncias
foram 91,0%, 50,1%, 11,3% e 0,58%. Ja as prevaléncias de aleitamento materno
exclusivo no primeiro, quarto e sexto més foram de 49,6%, 17,1% e 2,3%,
respectivamente. As medianas de duragao foram de 215,4 dias para aleitamento
total, 93 dias para aleitamento materno predominante e 14,1 dias para aleitamento

materno exclusivo.
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Figura 2: Curva de sobrevida de aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno predominante e
aleitamento total. Regido noroeste de Goiania, GO. 2005 a 2007.

Na analise univariada com significancia no nivel de 25% para o aleitamento
materno exclusivo associaram as variaveis: renda, fumo, alcool, nimero de
consultas de pré-natal, tipo de parto, escolaridade e ocupacdo materna, como
pretende alimentar o filho, beneficios da amamentagdo, intengcdo de oferecer
mamadeira ou chupeta ao filho e sexo do bebé. Para aleitamento materno
predominante foram significativos para esta andlise: renda, fumo, numero de
consultas de pré-natal, escolaridade, intencdo de oferecer chupeta e beneficios da
amamentagdo. Ja para o aleitamento total as varidveis foram: fumo, cobertura e
numero de consultas de pré-natal, recebeu informacao sobre aleitamento materno
no pré-natal, experiéncia em amamentagdo, escolaridade, beneficios da
amamentagao e intengao de oferecer chupeta. Foi testada a inclusdo de cada uma
dessas variaveis no modelo final e as variaveis que foram significativas no nivel de
5% estdo apresentadas na Tabela 1, Tabela 2 e Tabela 3 para AME, AMP e AM,

respectivamente.
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Tabela 1

Variaveis associadas com o tempo de aleitamento materno exclusivo, de acordo com
os resultados obtidos na analise multivariada. Regidao noroeste de Goiania, GO.
2005 a 2007.

Variavel Comparacao Coeficiente Erro Valor p Razao de Riscos
padrao (1C95%)
Consumo de alcool Nao X Sim -0,42 0,19 0,029 0,66 (0,45-0,96)
Intengéo de oferecer chupeta N&o X Sim -0,45 0,13 0,000 0,64 (0,49-0,82)
Tabela 2

Variaveis associadas com o tempo de aleitamento materno predominante, de acordo
com os resultados obtidos na andlise multivariada. Regido noroeste de Goiania, GO.
2005 a 2007.

Variavel Comparagao Coeficiente  Erro Valor p Razao de Riscos
padrao (1C95%)
Renda mensal per capita > % s.m. X <% s.m -0,26 0,12 0,024 0,77 (0,61-0,97)

s.m. = salario minimo

Tabela 3

Variaveis associadas com o tempo de aleitamento total, de acordo com os
resultados obtidos na analise multivariada. Regiao noroeste de Goiania, GO. 2005 a
2007.

Variavel Comparagao Coeficiente Erro  Valor p Razao de Riscos
padrao (1C95%)
Escolaridade materna > 8 anos X < 8 anos -0,30 0,15 0,044 0,74 (0,56-0,99)
No. de consultas no pré- > 6 consultas X < 6 -0,40 0,17 0,020 0,67 (0,48-0,94)
natal consultas
Amamentou o filho Sim x Nao -0,33 0,15 0,025 0,72 (0,54 —0,96)

anterior

Os fatores protetores do AME associaram-se as maes que nao consumiam
alcool durante a gestacao (p=0,029), bem como aquelas que nao tinham a intengao
de oferecer chupeta ao seu filho (p<0,000). O risco de desmame deste regime
alimentar decresce em 34,29% para as maes que nao consumiram alcool em
relacdo aquelas que consomem durante a gestacao e decresce em 36,24% para as
maes que nao tinham a intencao de oferecer chupeta ao bebé quando comparadas
aquelas que tinham a intencéo.

Em relagdo a duragao do AMP, as maes com renda per capita maior ou igual
a %2 salario minimo apresentaram associagado significativa (p=0,024) da duragéo

desta categoria em relagao as maes com renda per capita menor. Isto mostra que as
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maes com renda per capita maior ou igual a %2 salario minimo possuem um risco
23% menor de interrupcdo do AMP em relacdo as maes que tinham uma renda per
capita menor a %2 salario minimo.

Ja em relagdo ao aleitamento total, os fatores associados a protegcéao foram:
maes com mais de oito anos de estudo (p=0,044), cobertura de pré-natal acima de
seis consultas (p=0,20) e, por fim, maes multiparas que amamentaram o filho
anterior (p=0,025). O risco de desmame do AM decresce em 26% para as maes com
mais de oito anos de estudos, comparados com aquelas com até oito anos de
estudo; decresce em 33% para maes que fizeram seis ou mais consultas de pré-
natal com relagdo aquelas que fizeram menos de seis consultas de pré-natal e
decresce em 28,00% para maes multiparas que amamentaram o filho anterior em

relacdo aquelas que ndo amamentaram o filho anterior.

Discussao

Em estudos longitudinais, as perdas de acompanhamento sdo um dos
entraves esperados. Nesse estudo, essas perdas ocorreram dentro da faixa

aceitavel (24%)*

e o0 desenho adotado para o seguimento da dupla mae-filho
permitiu conhecer os fatores protetores a manutengdo do aleitamento materno de
criancas menores de doze meses de idade nascidas na maternidade Nascer
Cidadao de Goiania.

No presente estudo, devido aos intervalos de tempo variaveis entre as
entrevistas no seguimento da dupla mae-filho, aplicou-se ao modelo a informacgao de
censura intervalar®®, ou seja, considerou-se somente a ocorréncia do desfecho
(categorias de amamentagcdo), sem considerar a associacao das variaveis
independentes nos tempos determinados (30, 120, 180 e 360 dias).

Os estudos populacionais nacionais realizados em municipios com
caracteristicas semelhantes a regidao noroeste de Goiania e da regiao Centro-Oeste
foram utilizados para comparagdo dos resultados, embora existam diferencas
metodolégicas e temporais entre os estudos. As principais dificuldades encontradas
para comparagao foram a falta de padronizagdo e clareza na classificagdo do
aleitamento materno; a falta de uniformidade nos intervalos etarios e o desenho

experimental. Encontram-se estudos transversais®®-?/:28:30.32:33.35

129,

€ apenas um estudo

longitudina
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Na internagdo na maternidade Nascer Cidadao (Figura 2) todas as maes
estavam amamentando seus filhos. Porém, houve um declinio acentuado do
aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida do bebé que continuou mais
lentamente até o final do primeiro ano, situacédo também observada em outros
estudos®"?*3°. A introducdo precoce de outros alimentos, incluindo agua e chas,
favorece agravos a saude da crianca, como diarreias e outras infeccdes®®.

Metade das maes mencionou o desejo de oferecer mamadeira a crianga nos
primeiros dias de vida, sugerindo a introdugdo precoce de outros liquidos. Esse
achado remete ao papel que a unidade de saude deve assumir ao tornar-se uma
maternidade designada IHAC diante dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno™*. Como também verifica-se a importancia do reforco do papel
dos agentes comunitarios de saude durante as visitas domiciliares em encorajar as
maes da importancia de se oferecer exclusivamente o peito ao seu filho. A regido
conta com cobertura de aproximadamente 100% da Estratégia Saude da Familia.

A prevaléncia de AME na maternidade Nascer Cidadao ao final do sexto més
de vida (2,3%) foi bem inferior as obtidas em Feira de Santana (17,7%), Iltatina
(5,3%)?°, Juiz de Fora (15,7%)°, Ouro Preto (9,4%)%*, Distrito Federal (10,0%)*°, e a
média nacional (32,7%)°, porém melhor que Alto Jequitinhonha (0,84%)%. Ja a
prevaléncia de aleitamento total aos 12 meses (41,2%) foi inferior a Goiania
(53,81%)°, Juiz de Fora (56,0%)° e Cuiaba (74%)** e semelhante a Alto
Jequitinhonha (41,7%)%, e superior a Itatina (33,7%)%.

A duragao mediana encontrada de criangas aleitadas exclusivamente (14,1
dias) foi inferior a outros estudos que apresentaram duragdo mediana de 40
dias®?4%3° Essa tendéncia também foi observada para duragdo da amamentagao
total (215,4 dias), com resultado pior em relagdo a outras localidades que variaram
de 237 a 325 dias 2%, exceto Ouro Preto (198 dias)®’. Assim, independentemente
das condigbes que influenciaram a duragao do aleitamento materno as prevaléncias
para todas as categorias de aleitamento foram extremamente baixas na Maternidade
Nascer Cidadao. Os valores encontrados sao preocupantes, pois demonstram a
introducéo precoce de alimentos, como agua, chas e sucos, ja que na maioria das
criancas estudadas ocorreu antes dos trinta dias de idade, periodo em que o
organismo estd preparado para receber apenas o leite humano®*. Além disso,

tratando-se de familias de baixo poder aquisitivo e a introducdo desnecessaria e
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precoce de liquidos, aumentam as despesas familiares com os alimentos e
medicamentos.

A escolaridade materna e a duracdo do AM total foram associadas
significativamente. Maes com maior nivel de escolaridade exercem papel protetor
para a duragdo da amamentagdo®>*2. Possivelmente a melhor compreensdo dos
beneficios da amamentagao, a partir de informagdes recebidas e mais segurancga
para rejeitar tabus ou crengcas que podem prejudicar a iniciacdo e ou duracido da
amamentagdo. Assim como a escolaridade, a renda familiar € também apontada
como determinante da duracéo do aleitamento materno®. No presente estudo, essa
variavel associou-se apenas com o tempo de AMP, onde as familias com renda per
capita maior ou igual a 2 salario minimo tiveram maior probabilidade de favorecer
esse regime alimentar. No entanto, esse dado deve ser avaliado criteriosamente e
alertar para a necessidade de promover o aleitamento materno, seguindo as
recomendagdes dos 6rgdos nacionais e internacionais** ",

Embora tenha sido avaliada somente a intencdo da m&e em oferecer a
chupeta a crianga, sem considerar a frequéncia ou inicio do uso deste artefato pela
crianca, verificou-se que essa intencao de oferecer chupeta ao bebé tende a diminuir
a duracdo do AME. E importante frisar que apesar das criancas terem nascido em
uma maternidade amiga da crianga que desestimula essa pratica, no periodo de
internacao, 1/3 das maes ja apontava o interesse de oferecer a chupeta aos seus
filnhos. A pratica de oferecer chupeta a criangca esta arraigada na cultura da
populagdo e as causas associadas a oferta deste artefato referem-se a uma
condicdo de inseguranga e ansiedade da mae neste periodo de lactagao, conforme
apresentado na revisdo realizada por Silveira e Lamounier’. O uso da chupeta
como um obstaculo a amamentacido bem sucedida esta de acordo com dados da
literatura 272393236 A probabilidade de interrupgdo precoce da amamentagdo em
bebés que fazem o uso de chupeta tem sido associada a confusao de succdo e
tempo de sucgao modificando o vigor, a eficiéncia e a frequéncia de sucgao ao seio.
Estas condi¢des levariam a reducido na producdo do leite materno, além de expor a
crianca ao risco de doengas infecciosas, parasitarias, ma oclusao dentaria, e outros
agravos a saude®.

Maes que consumiram alcool durante a gestagao tiveram menor duragéo do
AME do que aquelas que relataram ndo consumir alcool, semelhante ao estudo

realizado em Itatina®®. Embora a Academia Americana de Pediatria®® considere que
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em doses reduzidas e esporadicas o alcool é compativel com a amamentacao, o uso
dessa substancia deve ser desaconselhada completamente tanto na gestacdo como
na lactagdo. Atencido e apoio especial devem ser dispensados a triade mae-filho-
familia, ndo sé pelos efeitos fisioldgicos do alcool sobre a crianga, mas também
pelos danos a saude fisica e emocional da mae, e os prejuizos econémicos e sociais
da familia.

Maes multiparas que amamentaram o filho anterior tendem a aumentar a
duragao do AM, mostrando que a experiéncia prévia € positiva para a iniciagao e
duracdo da amamentacdao. No entanto essa observacdo nédo deve influenciar na
assisténcia a mae multipara, visto que a cada nascimento as condi¢des que rodeiam
mae/filho/familia tendem a ser diferentes. A amamentagdo €& processo
multidimensional, com presenca de diversos determinantes que podem favorecer
positivamente ou ndo a duracgdo do aleitamento materno'’.

Este estudo mostrou uma associacdo positiva entre 0 maior niumero de
consultas realizadas no pré-natal e o aumento da duragdo do aleitamento total. A
pesquisa nao avaliou as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude para
promover a amamentacao nessa populagdo. Mas como 25% das maes referiram nao
ter recebido qualquer informagdo sobre amamentagcdo nesse periodo, algumas
consideragcdes devem ser feitas. Primeiro, a orientacao pelos profissionais de saude
a mae-familia para promover a amamentacao deve ocorrer nesse espago (pré-natal)
e 0 apoio/incentivo/orientagao deve estender-se apds o nascimento da crianga (pos-
natal). Segundo, vé-se a necessidade de rede de apoio para a assisténcia a mulher
€ a crianga e de educacao permanente aos profissionais de saude para a promogao
do aleitamento diante da realidade vivenciada® e com a participacao da
comunidade™, ndo de forma impositiva, mas com uma troca de saberes que se inicia

no pré-natal e se estende no pds-natal.
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Conclusao e Consideragoes

A maioria das maes assistidas na maternidade Nascer Cidaddo mostrou
conhecer os beneficios do aleitamento materno e teve cobertura do pré-natal dentro
do minimo (seis consultas) recomendado pelo Ministério da Saude.

A duracdo do aleitamento total e exclusivo foi bem menor que a
recomendagédo da Organizagdo Mundial da Saude e inferior a maioria das cidades
onde dados dessa natureza estdo disponiveis. Conclui-se, assim, que existe ainda
uma lacuna importante entre o comparecimento ao servigo de saude, as informagdes
ali obtidas e a efetivagdo de acbes e condigdes protetoras da duragdo da
amamentacao pelas lactantes.

Os fatores analisados que demonstraram ser protetores da amamentacao das
criangcas nascidas na maternidade Nascer Cidadao foram: a mae nao consumir
alcool durante a gestagao e nao ter a intengao de oferecer chupeta a crianga, renda
mensal per capita maior ou igual a meio salario minimo, escolaridade materna maior
que oito anos, numero de consultas de pré-natal maior ou igual a seis consultas e
experiéncia em amamentar o filho anterior. Na maternidade investigada agdes no
sentido de reforgar, sensibilizar e auxiliar os gestores locais a programar agdes que
favoregcam a melhoria sécio-educacional das lactantes e agcbes no pds-natal séo
necessarias.

Um modelo proposto para a situagéo diagnosticada € a reorganizagao das
unidades basicas de saude da regidao noroeste de Goidnia com a implantagdo da
Rede Amamenta, conforme proposto pelo Ministério da Saude. Esta estratégia,
ainda ndo se tornou realidade na regidao. A Rede Amamenta tem o objetivo de
integralizar a atencdo a saude da crianga, da m&e e humanizar os servicos de
saude. A implantacédo da rede podera ampliar o apoio técnico e emocional a triade

mae-filho-familia no periodo de lactacao e favorecer positivamente sua duracao.



81

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

Anderson JW, Johnstone BM, Remely DT. Breastfeeding and cognitive
development: a meta-analysis. Am J Clin Nutr 1999; 70:525-35.

Victora CG. Effect of breastfeeding on infant and child mortality due to infectious
disease in less developed countries: a pooled analysis. Lancet 2000; 355:451-5.

Toma TS, Rea MF. Beneficios da amamentagao para a saude da mulher e da
crianga: um ensaio sobre as evidéncias. Cad Saude Publica 2008; 24 Suppl 2:
S235-46.

World Health Organization. Global strategy for infant and young child feeding.
Geneva: World Health Organization; 2003. Disponivel em:
http://www.paho.org/english/ad/fch/ca/GSIYCF_infantfeeding_eng.pdf. Acesso
em 18 set 2007.

Brasil. Ministério da Saude. Guia alimentar para criangas menores de 2 anos.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php. Acesso em 3 mar 2005.

Brasil. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher. Brasilia: Ministério da Saude; 2008. Disponivel em:
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/PNDS.pdf. Acesso em 10 jul 2008.

Antunes LS, Antunes LAA, Corvino MPF, Maia L C. Amamentagao natural
como fonte de prevencao em saude. Ciénc Saude Coletiva 2008; 13:103-9.

Rea MF. Reflexdes sobre a amamentacédo no Brasil: de como passamos a 10
meses de duragao. Cad Saude Publica 2003; 19 Suppl 1:S37-45.

Brasil. Ministério da Saude. |l Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes. Acesso em 10 fev
2009.

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Situagdo mundial da
infancia 2008 — Sobrevivéncia Infantil. New York: Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia; 2007. 153p. Disponivel em: http://www.unicef.org/brazil/pt/
sowc2008_br.pdf. Acesso em 14 mar 2008.

Almeida JAG, Novak FR. Amamentagcao: um hibrido natureza-cultura. J Pediatr
2004; 80 Suppl 5: S119-25.

Brasil. Ministério da Saude/Instituto Nacional de Alimentacédo e Nutricdo/Fundo
das Nacgbes Unidas para a Infancia. O aleitamento materno e o municipio.
Brasilia: Ministério da Saude; 1995.

Araujo MFM, Otto AFN, Schimitz BAS. Primeira avaliagdo do cumprimento do
“Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento materno” nos Hospitais Amigos da
Crianca do Brasil. Rev Bras Saude Matern Infant 2003; 3:411-9.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

82

Labbok MH. Aleitamento materno e Iniciativa Hospital Amigo da Crianga: mais
importante e com mais evidéncia do que nunca. J Pediatr 2007;2:99-101.

SEPLAM-COMDATA. Mapa Urbano Basico Digital de Goiania. Prefeitura de
Goiania: Estudo de regionalizacdo espacial administrativa. Produzido em 27
ago 20009.

Cunha RR. Potencialidades e desafios, marcas da regido noroeste.
Universidade e Sociedade. Jornal O Popular. Goiania, 07 de abril de 2006.
http://lwww2.ucg.br/flash/Flash2006/Abril06/060407agyn.html. Acesso em 04
mar 2008.

Francisco Jr. RV. A funcao social da propriedade urbana em Goiania: Teoria e
pratica [Dissertacao de Mestrado]. Goiania: Universidade Catdlica de Goias,
2008.

Silveira EA, Peixoto MRG, Sousa LM, Costa R, Assis VC. Indicadores de
Saude Infantil em Goiania, Goias, no periodo de 2000 a 2004, segundo dados
do Sistema de Informagao da Atencao Basica — SIAB. Revista Eletronica de
Enfermagem. [Internet] 2007; 9:674-86. http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n3/
vIn3a08.htm. Acesso em 03 fev 2008.

Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricdo. Ministério da Saude. A situacao
do aleitamento materno em Goias. Goiania: MS; Centro de Referéncia em
Alimentacgao e Nutricdo da Regiao Centro-Oeste; SISVAN-SES; SMS-Goiania;
SGP, 1996. (Relatdério conjunto da pesquisa realizado no estado de Goias).

Vasconcelos MGL, Lira PIC, Lima MC. Duracdo e fatores associados ao
aleitamento materno em criangas menores de 24 meses de idade no estado
de Pernambuco. Rev Bras Saude Matern Infant 2006; 6:99-105.

World Health Organization. Indicators for assessing breastfeeding practices.
Geneva: World Health Organization; 1991.

Collet D. Modellin Survival Data in Medical Research. 2" Ed. Chapman &
Hall/CRC, 2003.

Hosmer DW, Lemeshow S. Applied logistic regression. 2" Ed. John Wiley &
Sons, 2000.

Pereira MG. Epidemiologia: Teoria e Pratica. 12 ed. Ed. Guanabara Koogan;
1995.

Allison PD. Survival Analysis Using SAS: A Practical Guide. 2"%. Ed. SAS
Institute Inc., Cary, NC, USA; 1995.

Venancio Sl, Escuder MM, Kitoko P, Rea MF, Monteiro CA. Frequéncia e
determinantes do aleitamento materno em Municipios do Estado de Sao
Paulo. Rev Saude Publica 2002; 36:313-8.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

83

Vieira GO, Almeida JAG, Silva LR, Cabral VA, Netto PVS. Fatores associados
ao aleitamento materno e desmame em Feira de Santana, Bahia. Rev Bras
Saude Matern Infant 2004; 4:143-50.

Silveira FJF, Lamounier JA. Prevaléncia do aleitamento materno e praticas de
alimentagdo complementar em criangas com até 24 meses de idade na regiao
do Alto Jequitinhonha, Minas Gerais. Rev Nut 2004; 17:437-47.

Chaves RG, Lamounier JA, César CC. Fatores associados com a duracao do
aleitamento materno. J Pediatr 2007; 83:241-6.

Afonso VW, Ribeiro LC, Alves MJM, Teixeira MTB, Dain S. Prevaléncia do
aleitamento materno em municipio de médio porte do sudeste brasileiro. Rev
APS 2008; 11:406-12.

Niquini RP, Bittencourt SA, Lacerda EMA, Leal M C. Fatores associados a
introducéo precoce de leite artificial, municipio do Rio de Janeiro, 2007. Rev
Bras Epidemiol 2009; 12:446-57.

Passos MC, Lamounier JA, Silva CAM, Freitas SN, Baudson MFR. Praticas
de amamentagao no municipio de Ouro Preto, MG, Brasil. Rev Saude Publica
2000; 34:617-22.

Franca GVA, Brunken GS, Silva S M, Escuder MM, Venancio Sl
Determinantes da amamentacdo no primeiro ano de vida em Cuiaba, Mato
Grosso. Rev Saude Publica 2007; 41:711-18.

Almeida GG, Spiri EC, Juliani CMCM, Paiva BSR. Prote¢cao, promogao e
apoio ao aleitamento materno em um hospital universitario. Ciénc Saude
Coletiva 2008; 13:487-94.

Sena MCF, Silva EF, Pereira MG. Prevaléncia do aleitamento materno no
Distrito Federal, Brasil. Cad Saude Publica 2002; 18:613-21.

Soares SEM, Giugliani ERJ, Braun ML, Salgado ACN, Oliveira AP, Aguiar PR.
Uso de chupeta e sua relacdo com o desmame precoce em populagao de
criangas nascidas em Hospital Amigo da Crianga. J Pediatr 2003; 79:309-16.

Silveira FJF, Lamounier JA. Influéncia do uso de chupeta e do tabagismo
materno a amamentagao: revisao da literatura. Rev Méd Minas Gerais 2003;
13:120-8.

American Academy of Pediatric Committee on Drugs. Transfer of drugs and
other chemicals into human milk. Pediatrics 2001; 108:776-89.

Coutinho SB, Lira PIC, Lima MC, Ashworth A. Comparison of the effect of two
systems for the promotion of exclusive breastfeeding. Lancet 2005; 366:1094-
100.



Capitulo 7

— Conclusdo, Perspectivas e Recomendagies —




85

Os resultados obtidos na pesquisa realizada na maternidade, a avaliacdo do
contexto onde a maternidade esta inserida e dos estudos publicados no Brasil no
periodo pés-parto permitem concluir que a prevaléncia e a duragao da amamentacéao
das criancas nascidas na maternidade Nascer Cidadao estdo bem abaixo da
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude e estdo ligadas a fatores
maternos, socioecondmicos e culturais. As acdes e intervencdes no periodo pos-
parto tiveram na sua maioria efeito positivo para aumentar a duragao do aleitamento
materno.

A melhoria dos indicadores de amamentacdo tornar-se-a possivel pela
implementacdo de intervengdes que permitam uma atencao integral as nutrizes e
suas familias. Destacam-se algumas perspectivas e recomendacbes visando a
melhoria da atencao as maes e filhos assistidos na regiao e instituicao investigada.

Primeiro, a importancia de abordar o tema da amamentagcdo logo na
adolescéncia, pela inclusdo e discussdo desse assunto no ambiente escolar. Para
isso, as agbes de planejamento no setor saude e educagdo devem ser integradas.
Os professores, diretores e coordenadores devem fazer parte desta linha de acao,
incluindo no projeto pedagogico conteudos sobre amamentagao e sexualidade. Os
profissionais da atencéo basica de saude também devem participar, dialogando com
os estudantes sobre estes temas, em especial a prevengdo de gravidez. Como
sugestado, a criagdo de grupos de adolescentes nas unidades de atengao basica a
saude e que estes temas sejam conteudos transversais do projeto do grupo. Além
dessa proposta, estes temas podem ser reforgcados tanto pelos professores, quanto
pelos profissionais da saude da atengdo basica, nas datas comemorativas, como a
Semana Mundial da Amamentacéao, Dia Mundial da Alimentacéao, entre outras.

Segundo, a qualificacdo dos profissionais de saude para trabalharem no
ambito da amamentagao no pré e péds-natal € fundamental. Uma condi¢cao proposta
€ o aperfeicoamento de profissionais como consultores em lactagdo. O consultor em
lactacdo pode apoiar as nutrizes e familiares tanto nos espacos de servigos de
saude (maternidades, unidades de saude, bancos de leite), como também atuar no
treinamento das equipes de visitadores domiciliares. Outra condigdo é que os
gestores de saude planejem as atividades do servigo, propondo momentos de
formacobes/atualizagdes aos profissionais de saude, com o apoio da secretaria
municipal de saude e estabelecendo parcerias com uma instituicdo de ensino

superior. Nessa proposta, os académicos e os professores da area de saude podem
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auxiliar na construgédo e execugao destas atividades, assim como a busca de outras
instituicdes que atuem no campo da saude materno-infantil. A qualificagdo de forma
dialogada deve ser estendida aos profissionais da atengdo basica de saude para
que tenham condi¢cdes de receber a dupla mae-filho apds a alta hospitalar e assim
oferecer o suporte adequado as maes e as familias.

Terceiro, a entrada da dupla mae-filho na unidade de atengao basica, a partir
do encaminhamento pela maternidade ou mesmo pela busca da familia por este
servigo deve possibilitar que tenham o apoio para continuar a amamentagéo. Para
isso, 0 servico de atencdo basica de saude deve ser reorganizado para possibilitar
este apoio necessario a mae-filho-familia, ou seja, uma rede de cuidado voltada para
a promoc¢ao do aleitamento materno no periodo pds-natal. Uma estratégia sugerida
para alicercar as acdes desenvolvidas nas unidades basicas de saude é a
implementacdo da Rede Amamenta. Essa rede permitira a formacao permanente de
recursos humanos e a elaboragcdo de novas estratégias adequadas a realidade do
processo de trabalho dos profissionais das unidades de saude, sobretudo da
Estratégia Saude da Familia. Com isso, propéem-se que as agdes de promogao a
amamentagdo instituidas nas unidades de saude integrem-se as linhas que ja
existem na regido, ou seja, as agbes desenvolvidas na maternidade amiga da
crianga.

Quarta proposta, a sensibilizagdo dos gestores locais para que se promova
melhor qualidade de vida a populacdo, uma vez que melhores condi¢des
socioecondmicas foram fatores protetores da amamentagdo na maternidade. Por
isso, sugere-se que o0s gestores locais estabelecam parcerias com entidades/6rgaos
que possam favorecer a entrada das familias no mercado de trabalho, e, sobretudo,
o investimento na educacao desta populacao.

Quinta proposta, a informagdo a comunidade acerca dos beneficios da
amamentagdo deve ser permanente e continua. Esta agdo, pode ser ainda mais
fortalecida com informativos e/ou-campanhas nas unidades de saude, maternidades,
bancos de leite humano, hospitais, feiras de saude, uso da midia, como internet em
sites locais e/ou blogs, programas locais de televisdo e radio, jornais, bem como
outras ferramentas que permitam a troca de informacéao entre individuos. Reforga-se
aqui que cada cidadao pode contribuir de alguma forma para incentivar, apoiar e

proteger o aleitamento materno.
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Por fim, estas acdes devem ser monitoradas por pesquisas quantitativas e
qualitativas para averiguar o impacto nos indices de aleitamento materno. Identifica-
se 0 compromisso que as entidades de pesquisas (universidades, centros de
pesquisas, secretarias de saude) devem ter em apresentar os resultados ao servigo-
comunidade para que possam avaliar as a¢des e adequa-las de acordo com o

cenario encontrado.
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APENDICE A

1 APRESENTAGCAO

Para a construcao do sexto capitulo apresentado nesta tese, foi utilizada uma
parte dos dados obtidos do estudo Fatores determinantes para a duragdo do
aleitamento materno, projeto aprovado e financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), processo n° 505.759/2004-7, e
Centro Colaborador em Alimentacdo e Nutricdo da Regido Centro-Oeste do
Ministério da Saude. Este estudo foi realizado pela Faculdade de Nutricdo da
Universidade Federal de Goias em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Goiania, Goias.

O objetivo geral deste estudo foi conhecer os fatores determinantes da
duragao do aleitamento materno entre as criangas menores com até um ano de
idade, nascidas na Maternidade Nascer Cidadao, localizada na regidao noroeste de
Goiania. A autora desta tese fez parte da equipe que idealizou este estudo e atuou

como coordenadora geral da pesquisa.

2 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO
Estudo de delineamento longitudinal de base institucional. O
acompanhamento da dupla mae-filho foi realizado em quatro momentos, nos quais

ocorriam as entrevistas com as méaes.

3 CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO DO ESTUDO/AMOSTRAGEM

A populacdo deste estudo foi composta pelas criangas nascidas vivas na
Maternidade Nascer Cidadao, cujas maes eram residentes na regido noroeste de
Goiania.

Para o calculo amostral, foram consideradas as informacdes obtidas do
Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos em 2004 para a regido, os dados de
prevaléncia de aleitamento materno, exclusivos da cidade de Goiania em 1996, e
perda prevista para estudo longitudinal de 30%?2.

Os critérios de inclusdo no estudo ficaram assim definidos: criangcas nascidas
vivas a termo de maes que residissem na regiao noroeste de Goiania, cujas maes

aceitassem participar da pesquisa.
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Foram considerados critérios de exclusao: maes que tiveram complicacdes
obstétricas na gestacdo e/ou parto, partos gemelares, morte materna, morte
neonatal, ébito fetal e recém-nascido com problemas de saldde que impedissem ou

dificultassem a amamentacao.

4 CARACTERIZAGAO DO LOCAL DO ESTUDO

O estudo teve como base local a cidade de Goiania, capital do estado de
Goias, pertencente & Regido Centro-Oeste, distante cerca de 200 km de Brasilia®.

A construcao de Goiania foi planejada em meados de 1930 e sua fundagao
data de 24 de outubro de 1933, por Pedro Ludovico Teixeira. Atualmente, conta com
uma area de 739 km? e 1.244.645 habitantes®.

Na época da realizacdo do trabalho de campo, em 2005, existiam nove
Distritos Sanitarios de Saude definidos pela Secretara Municipal de Saude (SMS) de
Goiania: Sul/Sudeste, Sudoeste, Oeste, Norte, Noroeste, Mendanha, Leste, Central,
Meia Ponte®. No fim de 2008, houve uma modificagdo promovida pela SMS e os
distritos foram reorganizados em sete: Sul, Sudoeste, Oeste, Norte, Noroeste,
Campinas-Centro, Leste.

O cenario escolhido para a realizagdo do estudo foi a regido noroeste de
Goiania (Figura 1), que compde o Distrito Sanitario Noroeste. Este distrito situa-se a,
aproximadamente, 18 km do centro de Goiania e é composto por 46 bairros, com
uma populagdo estimada de 111.389 habitantes®. Em comparagdo com os demais
Distritos Sanitarios de Saude de Goiania, apresenta uma das maiores taxas de
crescimento anual, cerca de 9,0%, sendo habitado por grande contingente de baixo
poder aquisitivo. Quanto a caracterizagédo de sua populagédo, 85% dos moradores
sdo migrantes concentrados em areas originalmente irregulares, 92% possuem

baixa renda e atuam no mercado informal’.
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Figura 1 - Divisdo do municipio de Goiania por Distritos Sanitarios de Saude.
Secretaria Municipal de Saude, 2009.

Esta regido foi pioneira na implantacao da Estratégia Saude da Familia (ESF),
iniciando suas atividades em 1998% com 46 equipes distribuidas em 18 unidades de
satde®. Até o fim de 2008 a cobertura da ESF* j& havia alcancado 100%. Este foi
um fator determinante na escolha da regido para o estudo, outro aspecto importante
foi a existéncia de uma unica maternidade publica, reconhecida em 2001 como
Hospital Amigo da Crianga, na qual é realizada a maioria dos partos das gestantes

moradoras da regido.

5 ELABORAGAO DOS QUESTIONARIOS E OUTROS INSTRUMENTOS

Os questionarios aplicados na maternidade e nos acompanhamentos da
dupla mae-filho continham questbes predominantemente fechadas. As questbes
visavam obter dados maternos e das criangas e, para sua elaboragao, foram
utilizados como modelo questionarios aplicados em estudos com delineamento

semelhante.

* Atualmente, em razao da reorganizagdo dos Distritos Sanitarios de Salde, a cobertura da ESF é de,
aproximadamente, 98%, o que representa a maior cobertura entre os Distritos Sanitarios de Goiania.
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O questionario aplicado no pds-parto compreendia questdes relacionadas a
mae, (identificacdo, dados demograficos e socioeconémicos, habitos de vida, dados
gestacionais, assisténcia no pré-natal, conhecimento sobre amamentagéo, intengéo
de oferecer chupeta e mamadeira ao bebé) e ao bebé (identificacdo e dados

antropomeétricos) (Apéndice G).

No seguimento da dupla mae-bebé, aplicou-se um questionario com questdes
voltadas a mae — identificagdo, dados demograficos e socioeconémicos, habitos de
vida, participacdo em grupos com atencdo a nutrizes, apoio a amamentacdo — e
questdes relacionadas ao bebé: identificacdo, dados antropométricos, uso de

chupeta e mamadeira, alimentac&o do bebé (Apéndice H).

Os dados gestacionais e os do bebé foram coletados do prontuario/cartao da

gestante e do cartdo do bebé, respectivamente.

Como material instrucional do questionario, foi elaborado um Manual do
Entrevistador (Apéndice |) que serviu para o treinamento da equipe e como
referéncia de consulta no momento da entrevista, o qual foi disponibilizado para
todos os membros da equipe técnica: monitor, entrevistador e supervisor. Seu
conteudo programatico € constituido de informacdes sobre a pesquisa, tais como:
objetivos, metodologia, estratégias operacionais, responsabilidade técnica e ética
dos atores envolvidos, abordagem as maes, aplicacédo, revisdo e organizacdo do

instrumento utilizado.
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6 SELEGAO E TREINAMENTO DA EQUIPE TECNICA

A equipe técnica desta pesquisa foi constituida por professores da Faculdade
de Nutricdo da UFG, nutricionistas da Maternidade Nascer Cidadao, nutricionistas
consultores, bolsista de iniciacdo cientifica do curso de nutricado/UFG,
entrevistadores e auxiliares. A distribuigcdo ocorreu da seguinte forma: 1 coordenador
geral, 2 coordenadores técnico-cientificos, 7 supervisores de campo, 12
entrevistadores, 14 auxiliares, 2 estatisticos e 3 digitadores.

Desempenharam as funcbes de supervisor de campo nutricionistas e
professores da Faculdade de Nutricdo; de entrevistadores, académicos do curso de
nutricao/UFG, professores da Faculdade de Nutricdo/UFG e nutricionistas
consultores; de auxiliares, académicos do curso de nutricdo/UFG, que ficaram
responsaveis pela checagem da codificagdo das respostas colocadas nos
questionarios.

Na fase preparatéria da coleta de dados, os entrevistadores, juntamente com
0s supervisores, passaram por um treinamento que constou das seguintes etapas:

1) treinamento tedrico (4 horas) — apresentacado do projeto, leitura do
Manual do Entrevistador e leitura dos questionarios;

2) treinamento pratico (4 horas) — inicialmente um supervisor aplicou o
questionario a um colega da equipe para que os entrevistadores
pudessem observar a técnica da entrevista. Em seguida, dividiu o
grupo em duplas para que cada integrante aplicasse o questionario ao
seu colega. Esta atividade foi acompanhada pelos supervisores de
campo que avaliavam a forma de abordagem e conferiam as
respostas.

Os nutricionistas consultores e estudantes do curso de nutricdo receberam

um incentivo financeiro pelo trabalho prestado, os demais eram voluntarios.

7 ESTUDO PILOTO

O questionario foi avaliado em um estudo piloto realizado um més antes do
inicio da entrevista em campo. Para isso foram escolhidas trés maternidades na
cidade de Goiania, localizadas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, no Hospital Samaritano e na Maternidade Nascer Cidaddo da regiao
noroeste. Todos os entrevistadores participaram aplicando trés questionarios na

presenca dos supervisores. As observagdes criticas apontadas pelos
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entrevistadores, sobretudo quanto ao enunciado das questbées, foram consideradas,
sendo entdo refeitas as perguntas para favorecer seu entendimento pelo

entrevistado.

8 COLETA DE DADOS

As entrevistas foram realizadas no periodo de agosto de 2005 a fevereiro de
2007. Todas as maes, pela ordem de internacdo por ocasidao do parto, eram
convidadas a participar. Apés o nascimento da crianga, o seguimento da dupla mée-
filho aconteceu nos seguintes momentos: 1 més, 4 meses, 6 meses e 12 meses de
vida da crianca.

Para identificar as provaveis participantes do estudo, o entrevistador
acessava, na maternidade, o registro de controle de internagdo das gestantes para
obter a informacdo do dia da internacdo; em seguida, coletava informacgbes do
prontudrio para averiguar se a mae atendia aos critérios de inclusdo no estudo. Uma
vez confirmado este dado, o entrevistador a abordava no quarto e seguia o
procedimento de apresentagdo do projeto a mae, conforme o Manual do
Entrevistador. Quando a mae expressava concordancia em participar do estudo, era
lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice J) e coletada a
assinatura em duas vias, sendo uma para O pesquisador e a outra para a
participante do estudo.

Para a realizacdo das entrevistas no periodo de acompanhamento da dupla
mae-bebé, cada entrevistador dispunha de um mapa da regido e dos enderegos das
residéncias. Ao chegar ao domicilio, o entrevistador apresentava-se a mae,
esclarecendo que naquele momento estava fazendo o acompanhamento das maes
que fizeram o parto na Maternidade Nascer Cidadao. A realizacido de todas as
entrevistas esteve condicionada a manutencdo do aleitamento materno, de forma
que, quando a mae declarava a interrupcdo da amamentacao, era realizada a ultima
entrevista. O coordenador geral, juntamente com a bolsista de iniciacao cientifica,
fazia o controle do intervalo de tempo para o seguimento de cada crianga.
Considerou-se como perda de contato com a mae trés tentativas (sem sucesso) de

encontra-la no domicilio.
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9 CONTROLE DE QUALIDADE/RECHECAGEM DAS RESPOSTAS

O controle de qualidade foi feito por meio do treinamento dos entrevistadores
durante oito horas, com abordagem tedrica e pratica, seguindo o manual de
instrugdes. Para garantir a qualidade das informagdes coletadas, era realizada uma
leitura critica dos questionarios preenchidos, que podia ser feita pelo coordenador,
nutricionista consultor e pela bolsista de iniciagao cientifica. Quando era necessaria
a confirmagao de respostas, solicitava-se o retorno ao domicilio ou contato por
telefone para elucidar as duvidas. Apds esta avaliacdo, os questionarios eram
entregues ao auxiliares para que procedessem a codificagcdo das respostas. Os
entrevistadores e supervisores eram convidados a participar de reunides periddicas
com a coordenacao geral para reforgar o treinamento.

O trabalho de rechecagem das respostas foi feito por uma académica de
nutricdo da UFG que nao fez parte da equipe de entrevistadores envolvidos na
pesquisa de campo. Apds um més do término de cada tempo de aplicacdo do
questionario, ou seja, apos a realizagao das entrevistas no pés-parto, 1 més, 4
meses, 6 meses e 12 meses, foi feito o contato telefénico com as maes. O objetivo
era verificar a consisténcia dos dados obtidos, para isso foram sorteados 5% da
amostra para cada tempo: pés-parto (n=18 maes), 1 més (n=17 maes), 4 meses
(n=15 maes), 6 meses (n= 12 maes) e 12 meses (n=10 maes). Para a apresentacao
das respostas obtidas na rechecagem, serdo consideradas apenas as variaveis que
compdem o sexto capitulo desta tese. As respostas que ndo coincidiram com as
obtidas no momento da coleta de dados ficaram assim distribuidas: no pds-parto,
uma mae afirmou ndo ter recebido orientagcdo de amamentagdo no pré-natal; no
tempo de 7 més, uma méae afirmou nao ter oferecido agua ao bebé, assim também
ocorreu no 4° més, e no 6° més uma mae afirmou ter oferecido mamadeira ao
bebé. No 12° més, todas as informacgdes foram coerentes com as respostas obtidas
no periodo da entrevista. Diante das avaliagbes, considerou-se satisfatorio o

resultado final da rechecagem.
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10 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados foram digitados utilizando-se o Programa Microsoft Excel 2007°.
Apds a digitagao, foi efetuada uma checagem de consisténcia do banco de dados e
todas as variaveis foram avaliadas em relacido a possiveis valores discrepantes.
Quando eles ocorriam, era necessario retornar aos questionarios para averiguagao

e, Se necessario, os valores eram corrigidos no banco de dados.

11 VARIAVEIS INDEPENDENTES DO ESTUDO

Considerando o recorte do estudo Fatores determinantes para a duragédo do
aleitamento materno, serao apresentadas as variaveis independentes coletadas na
Maternidade Nascer Cidaddo que foram utilizadas para a elaboragdo do artigo
Duracao do aleitamento materno em maternidade amiga da crianga em Goiania,

Goias, apresentado nesta tese, e as frequéncias por categorias (Tabela 1).

<> Dados da criancga
Idade da crianga: em anos completos, calculados a partir da data de nascimento

até a data da entrevista.

X Dados maternos
Idade: em anos completos, calculados a partir da data de nascimento até a data da

entrevista (categorias: < 19 anos ou > 20 anos).
Situacao conjugal: coabitagdo com o companheiro e coabitagdo sem companheiro.
Escolaridade: anos completos de estudo (categorias: > 8 anos ou < 8 anos).

Renda mensal per capita: Apés a coleta dos dados da renda familiar foi feito o
calculo da renda per capita atual em salario minimo. Dividiu-se o rendimento da
familia obtido no més anterior pelo numero de pessoas que viviam com aquela renda
no més atual. O valor obtido era dividido pelo valor salario minimo (SM) da época
que variou de R$300,00 a R$350,00 reais (categorias: < %2 SM ou > > SM).
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Ocupacao: as variaveis foram categorizadas em fora do mercado de trabalho,
referindo-se as donas de casa e aos estudantes, e dentro do mercado de trabalho,

referindo-se a qualquer atividade exercida pela mae com remuneragao monetaria.

Tabagismo: uso de cigarro durante a gestagao (sim ou nao).

Consumo de alcool: consumo de alcool durante a gestagao (sim ou nao).

Cobertura de pré-natal: se a mae participou das consultas de pré-natal (sim ou

nao).

Intervalo gestacional: no caso de mé&es com mais de uma gestacao, considerou-se
o intervalo entre a penultima e a gestacdo atual. Para a determinagdo deste
intervalo, considerou-se a data do parto do penultimo filho (podendo ser filhos
nascidos vivos, abortos, natimorto e morte neonatal) e a data do inicio da ultima
menstruacédo (D.U.M.) obtida no prontuario ou por informacdo da mée. Nos casos
em que essa informagdo ndo constasse no prontuario, o dado era perguntado a
mae; se ela ndo soubesse informar o dia, fazia a seguinte consideragao: inicio do
més dia 05; meio do més dia 15 e final do més dia 25 (categorias: até 24 meses ou

25 meses ou mais).

Ordem de nascimento do filho atual: para definir a ordem de nascimento do filho
atual, foram considerados somente os filhos anteriores nascidos vivos (categorias:

primeiro filho ou segundo ou mais).

Numero de consultas de pré-natal: nimero de consultas que a mae fez no pré-
natal. Essa informacgao foi obtida no cartdo da gestante (categorias: até 5 ou 6 ou

mais).

Orientagao sobre aleitamento materno durante o pré-natal: aquelas maes que
haviam feito o pré-natal, foi questionado se haviam recebido algum tipo de

informacé&o sobre aleitamento materno durante as consultas (sim ou n&o).
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Tipo de parto: essa informagéo foi obtida do prontuario (categorias: vaginal ou

cesariana).

Como pretende alimentar seu filho apés a alta hospitalar: questionou-se a mae
como ela alimentaria seu filho ao sair da maternidade (categorias: somente leite
materno ou leite materno com outros alimentos). Os outros alimentos compreendem,

liquidos, alimentos semissolidos e sélidos.

Intengao de oferecer chupeta ao recém-nascido: questionou-se a mae se ela

tinha a intengao de oferecer chupeta a crianga (sim ou nao).

Intengao de oferecer mamadeira ao recém-nascido: questionou-se a mée se ela

tinha a intengao de oferecer mamadeira a crianga (sim ou ndo).

Experiéncia em amamentagdo com o filho anterior: as maes multiparas

questionou-se se amamentara o filho anterior (sim ou nao).

Com quantas horas de vida da crianca ocorreu a primeira mamada: perguntou-
se a mae quando fora a primeira mamada do recém-nascido apdés o parto

(categorias: até 6 horas ou mais de 6 horas).

Amamentar traz beneficios a mae: questionou-se a mae se a amamentacéao |lhe

traz beneficios (sim ou n&o).
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Tabela 1. Caracteristicas da dupla mae e filho, no periodo pods-parto. Regiao
noroeste de Goiania, GO. 2005 a 2007.

Caracteristicas % n
Sexo da crianga’

Masculino 50,3 182

Feminino 49,7 180
Idade da mae

<19 anos 24,2 88

> 20 anos 75,8 275
Estado civil da mae

Coabitagdo com companheiro 79,1 287

Coabitacdo sem companheiro 20,9 76
Escolaridade materna

Até 8 anos de estudo 65,8 239

9 anos ou mais de estudo 34,2 124
Ocupacgao materna

Fora do mercado de trabalho 77,1 280

Dentro do mercado de trabalho 22,9 83
Renda mensal per capita

< Y% salario minimo 51,8 188

> %, salario minimo 48,2 175
Fumou durante a gestagao

Sim 15,7 57

Néo 84,3 306
Consumiu alcool durante a gestagao

Sim 12,4 45

Nao 87,6 318
Fez pré-natal

Sim 98,3 357

Néo 1,7 6
Numero de consultas pré-natais

Até 5 consultas 28,9 103

6 ou mais consultas 53,2 190

NC 17,9 64

Mae recebeu orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal
(informag&o da mae)

Sim 75,6 270

Nao 244 87
Intervalo gestacional

Até 24 meses 38,6 85

25 meses ou mais 59,6 131

NI 1,8 4
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Caracteristicas % N
Tipo de parto
Vaginal 70,5 256
Cesariana 29,5 107
Ordem de nascimento
Primeiro filho 39,4 143
Segundo ou mais filhos 60,6 220
Como pretende alimentar seu filho pés a alta hospitalar (opinido da
mae)
Somente leite materno 98,9 359
Leite materno com outros alimentos liquidos 0,3 1
N&o soube 0,8 3
Intengao de oferecer chupeta ao recém-nascido (opinido da mae)
Sim 30,3 110
Nao 66,4 241
N&o soube 3,3 12
Intengao de oferecer mamadeira ao recém-nascido (opinido da mae)
Sim 49,6 180
Nao 48,8 177
N&o soube 1,6 6
Experiéncia em amamentagio com o filho anterior?
Sim 914 201
Nao 8,6 19
Quantas horas de vida da crianga foi a primeira mamada
(informag&o da mae)
Até 6 horas 92,6 336
Mais de 6 horas 5,5 20
N&o soube 1,9 7
Amamentar traz beneficios a mae (opinido da mae)
Sim 73,6 267
Nao 11,3 41
N&o soube 15,1 55

'Um recém-nascido com genitalia ambigua foi excluido para as analises de associagdo; “Excluidas as
primiparas. NC — ndo constava a informagéo no cartdo da gestante. NI — ndo informado no prontuario

ou a mae nao sabia informar.

12 VARIAVEIS DEPENDENTES

As categorias de aleitamento materno foram definidas com base na avaliagao

do tipo de alimento que a crianga recebia no momento da entrevista. As perguntas

permitiam identificar se a crianca recebia s6 o leite materno, leite materno

complementado com outros alimentos, incluindo agua e/ou cha, ou se nao recebia

mais o leite materno.
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As variaveis dependentes foram: aleitamento materno exclusivo, aleitamento
materno predominante ou aleitamento total, conforme a classificacdo da World

Health Organization™.

13 ASPECTOS ETICOS

O projeto Fatores determinantes para a duragdo do aleitamento materno foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(Protocolo n° 054/04) (Anexo 4).

Na abordagem inicial, todas as participantes foram devidamente informadas
sobre a natureza da pesquisa e os procedimentos a serem realizados e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservagao de sua identidade,

cada participante recebeu um numero de identificagao.
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APENDICE G

FANUT-UFG /CECAN / SMS / PSF
FATORES DETERMINANTES PARA A DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO

QUESTIONARIO INICIAL
1. Questionariono: 1.QNE|_|_|_|
2.Numerodamae: 2.NME |||
3.Datadaentrevista: /[ 3.DEL]_ ||| ]|
4. Local: 1= Maternidade Nascer Cidadao 4. LOCALI: |__|
5. Entrevistador: 5.ENTI: |__|_|
6. Area/Unidade do PSF:
7. Horério Inicio: ___ A4 _
IDENTIFICAGAO DA MAE
8. Qual o nome da sra?:
9. Qual a data de seu nascimento? __ _ / [/ 9. DNMAEL:|__ || |
10. Qual ¢é a idade da sra? anos 10. IDAMAEL: |_|__|
11. Qual o seu estado civil?
1=casada 2= unido consensual 3= solteira 11. ECI: |_|

4= divorciada/desquitada/separada 5=viuva 9=NI

COMPOSIGAO FAMILIAR, CARACTERIZAGAO SOCIO-ECONOMICA E PARTICIPAGAO EM
GRUPOS ORGANIZADOS

12- Qual o enderego atual que a sra mora com referéncia? 12. BAIRR1I: |_|_|
Rua/Av: 12A. FONE1I:

Quadra: Lote: No - 12B. FONE2I:

) A Y ) Y Y
Bairro :

Referéncia: 12C. FONE3I:
Fone: A B Cc Y Y Y Y

13. H& quanto tempo a sra mora neste endereco?

(a) < 6 meses 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI ]gg- Emggg:f H
(b) 6 <12 meses 1= Sim 2=Nao 8= NSA 9= NI 13C. TEMORCI- Cl
(d) >= 24 meses 1=Sim 2=Nao 8= NSA 9= NI -
14- Qual o endereco da sua procedéncia?

Rua/Av:

5 5 o 14. BAIRR2I: |_|_|
g:ifrdor‘f" Lote: N 14A CIDADETE || |_|
Cidade: Estado: 148 UL
Referéncia:

Fone: A B C
15- Qual o enderego de pessoas conhecidas da sra como referéncia?
15A) Quem: Nome:

Rua/Av:

Quadra: Lote: Ne :
Bairro :

Referéncia:

Fone: A B
15B) Quem: Nome:

Rua/Av:

Quadra: Lote: Ne :

Bairro :
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Referéncia:

Fone: A B C
16. Hoje a sra. estuda?
1=sim* 2= n&o (IR PARA QUESTAO 17)

"SESIM: _ 16. FREESCI: |_|
16A) Qual série asra. cursa? ___ série (anotar de acordo com o
manual) 88=NSA 99= NI
16B) Qual o nome e enderecgo da sua escola com referéncia? 16A SERGRAL: |__|_|
Nome:
Rua/Av: 16B BAIRR3I. |__|__|
Quadra: Lote: N°:
Bairro :
Referéncia:
Fone: A B C
IR PARA QUESTAO 18
17. A sra estudou?
1= sim 2= n3o (IR PARA QUESTAO 18)  8=NSA 9= NI 17.ESCOL |||
17A).Até que série a sra estudou? __ série (anotar de acordo com .
manual) 88=NSA 99= NI 17A SERESCL: L|
18. No momento a sra trabalha? B 18. OCUPI: ||
1=sim* 2=ndo (IR PARA QUESTAO 24) 8=NSA 9=NI ’ =
*SE SIM:
19. A sra tem carteira de trabalho assinada? 19. CARTEIl: |__|
1=sim 2=ndo 8=NSA 9=NI
20. Qual o tipo de trabalho (ocupagéo) que a sra faz?
1= Empregadora 2= Empregada 3= Autbnoma 20. TOCUPL: |_|
4= Dona de Casa 8=NSA 9= NI
21. A sra recebe remuneracao pelo trabalho que faz? 21.REMUNI: |__|
1=Sim 2=N&do 8=NSA 9=NI —
22. Quantas horas por dia a sratrabalha? ____h 88=NSA 99= NI 22. HTRABI: |__|_|
23. Qual (is) turno (s) a sra trabalha?
(a) matutino  (b) vespertino (c) noturno 23. TURNOI: |__|
1=1turno 2=2turnos 3=3turnos 8=NSA 9= NI
24. No més passado qual foi o rendimento de sua familia?
1%, pessoa: R$ /més 24. RENDAL:|_|_|_|__|_|
2°. pessoa: R$ /més
3% pessoa: R$ /més
4% pessoa: R$ /més
QOutra renda/ R$ /més (outros beneficios: INSS, bolsa
familia, pensionista, seguro desemprego, entre outros)
Total: R$
88888= NSA (ndo tem renda) 99999= NI

OBS: Valor do salario minimo atual: R$
25. Quantas pessoas vivem com essa renda? (Incluir criangas, adultos, idosos, adultos que ndo trabalham,
outras pessoas que ndo moram na casa, mas sao sustentadas por esse dinheiro)
(a)_ __ pessoas 25A. PESSOAL: |__|_|

(b) Renda per captamensal:R$ 25B. RENPCBI: |_ || ||

(c) Renda per capta mensal (SM): __ 25C. RENPMCI: |_|_|

26. Quais pessoas moram na sua casa?

1= eu, esposo/companheiro e filhos 2= eu e filhos 3=eu, )
esposo/companheiro, filhos e outros 4= eu, filhos e outros 5= 26. MOCASAIL|_|_|
OUTROS, quais
8=NSA 9=NI

27. A sra durante a gestagé&o participou de algum grupo organizado?

JS=ESIQ:M 2=nao (IR PARA QUESTAO 31) 8= NSA 9=NI 27. GRUPORI: |_|

28. Qual ou quais grupo (s) a sra participou?

(a) Associagao de bairro 1=Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 28A. ABAIRAL: |__|

(b) Grupos religiosos 1=Sim 2=N&o 8= NSA 9= NI 28B. RELIGBI: |_|

28C. SAUDECI: |_|
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(c) Grupos ligados ao servigo de 1=Sim 2=Nao 8= NSA 9= NI 28D. CONSEDI: |__|
saude 1=Sim 2=Nao 8=NSA 9=NI
(d) Grupos ligados ao CONSEA 2= N&o 8= NSA 9= NI 28E. OUT28: |_|_|

(e) OUTROS, quais?

29. Neste(s) grupo(s) a sra recebeu orienta¢des sobre cuidados com o

bebé?

1=sim* 2= n&o (IR PARA QUESTAO 31) 8=NSA  9=NI 29. ORCUBEL:|_|

*SE SIM:

30. Qual ou quais orientagao (6es) a sra recebeu?

(a) Aleitamento materno 1=Sim 2= N&o 8=NSA 9=NI

(b) Cuidados de higiene com o bebé 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9=NI 30A. ALMATAI: |_|

(c) Introducao de novos alimentos 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9=NI ggg HE/LEL?CI]-'TH

(d) Vacinacao 1=Sim 2=N&o 8=NSA 9=NI 30D. VACINDI- C

(e) OUTROS, quais? 2=Nao 8=NSA 9=NI ' B
30E. OUT30|__|_|

DADOS GESTACIONAIS

31. Asrafuma? 1=sim 2=ndo 8=NSA 9=NI 31.FUMOI: |_|

32. A sra consome bebida alcodlica? 1=sim 2=ndo 8= NSA 9= NI 32.ALCOOLI: |_|

33. Qual a data da dltima menstruagéo? /[ 33DUMEL | 1L 1 1L 1 ||

1=ndo sei 88888888= NSA 99999999= NI
34. A sra teve quantas gestagdes? (Incluir a ultima gestagao)
1=1 2=2 3=3 4=4 5=5 6=6o0umais 8=NSA 9=NI 34. NGESTI: |_|

35. Asrateve quantos abortos? ~~ 88=NSA 99= NI 35. ABORTOI: |__|_|
& is? =

36. ggs=ra'\ltleve quantos bebés com mortes neonatais? ___ 88=NSA 36. MNEOI: |__|_|

37. A sra teve quantos bebés natimortos? 88=NSA 99= NI 37.MNATIL: |_|__|

38. A sra teve quantos recém nascidos < 2.500g7 _
88=NSA 99=NI

39. Qual a ordem de nascimento do filho atual (considerar filhos nascidos vivos)?

1=1* 2=2 3=3 4=4oumais 8=NSA 9=NI

38. BPESOI: |__|_|

*Se 1 IR PARA QUESTAO 41 39. ORNASI: |__|
40. Qual o intervalo entre a pendltima e esta gestagao?

_____meses 88=NSA 99=NI 40. INL: |||
41. A sra fez pré-natal? .

1=sim* 2 =ndo (IR PARA QUESTAO 46) 8=NSA 9=NI 41. PRENATI: ||

*SE SIM:

42. Qual local a sra fez a consulta de pré-natal?

(a) Centro de Saude 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI

(b) CAIS 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI 42A. LOCPNAI: |_|
(c) Hospital 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI jgg- Iiggchlf- LI
(d) Maternidade 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI 2 O H
(e) Centro Comunitario 1=Sim 2= Na_o 8= NSA 9= NI 42E. LOCPNEI: |_|

(f) OUTRO, qual? 2= N&o 8= NSA 9=NI 42F. OUT42: |||
43. Em qual semana gestacional a sra iniciou a consulta de pré-natal?

Semana gestagdo: _ _ 88=NSA 99=NI (CHECAR 43. SEMGESTI: |_|__|
PRONTUARIO)

44. Quanta(s) consulta(s) de pré-natal asrafez? _ _ 88=NSA 99=  44.NCONSI: |__|_|
NI

45. Qual(is) profissional (is) de saude participou do pré-natal?

DADOS DO BEBE (VER CARTAO DA CRIANGA)
46. Qual a data de nascimentodobebé? /[ 46. DNBBL__ || ]
47. Qual 0 sexo? 1=masc 2=fem 47. SEXOL: |_|

48.Qual semana de gestagdo ocorreu o parto? _ _ sem (VER 48.SEMPARI:|__|__| SEM
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PRONTUARIO)
49. Qual o peso do bebé ao nascer? g 49. PESOL: |__|_ |||
50. Qual o comprimento do bebé aonascer? _ _ ~ cm 50. COMPI: |__|__|_|
51. Como foi o parto? 1=normal 2= cesarea 3=foérceps 9= NI 51. TIPOPARI: |__|
52. Quando foi o primeiro contato da sra com o bebé?

1= Até 1 horaapdésoparto 2= De 1 a 6 horas apds o parto 52. CONTBBI: |__|

3= 6h ou mais apds o parto 4= Nao se lembra 8= NSA 9= NI

CONHECIMENTO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO
53. A sra recebeu informagdes sobre amamentacao durante o pré-natal?
1=sim* 2=n3o (IR PARA QUESTAO 55) 8= NSA 9=NI
*SE SIM:
54. Quem deu a informacgao a sra?

(a) médico 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI

(b) enfermeiro 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI

(c) assistente social 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI

(d) agente de saude 1=Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI

(e) mae 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI

(f) vizinha 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI
(9)OUTROS, quem? 2=Nao 8=NSA 9=NI

55. Como a sra pretende alimentar seu filho ao sair da maternidade?

(a) So leite materno 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(b) Leite materno e/ou agua e/ou cha* 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(c) Leite materno + mamadeira* 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(d) Leite materno + agua + cha + 1=Sim 2=N&ao 8= NSA 9= NI
mamadeira® 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI
(e) Leite artificial* 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(f) Leite artificial + agua + cha*

(g) OUTROS, Qual (is)* 2= Nao 8=NSA 9=NI

* IR PARA QUESTAO 57
56. Durante quanto tempo a sra pretende oferecer s6 o leite materno ao bebé?

53. INFAMI: |_|

54A. ORINFAL: |_|
54B. ORINFBI: |_|
54C. ORINFCI: |_|
54D. ORINFDI: |_|
54E. ORINFEI: |_|
54F. ORINFFI: |_|
54G. OUT54: |||

55A.PREALAL: |_|
55B. PREALBI: |__|
55C. PREALCI: ||
55D. PREALDI: |_|
55E. PREALEL: |_|
55F. PREALDI: |_|
55G. OUT55: ||

56A.QUANLMAL: |_|
56B. QUANLMBI: |__|
56C. QUANLMCI: |_|
56D. QUANLMDI: |_|
56E. QUANLMEI: |__|
56F. QUANLMFI: |_|
56G. QUANLMGI: |_|

57A. MOMENAL: |_|
57B. MOMENBI: |_|
57C. MOMENCI: |_|
57D. MOMENDI: |_|

(a) < 15dias 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(b) 15 dias <30 dias 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9=NI
(c) 30 dias < 4 meses 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(d) 4 meses < 6 meses 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(e) 6 <12 meses 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(f) > 12 meses 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9=NI
(9) Nao sei 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9=NI
57. Qual o momento ideal a sra acha que deve ser oferecido a primeira mamada ao bebé?
(a) Até 1 hora apds o parto 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(b) De 1 a 6 horas apés o parto 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(c) 6h ou mais apés o parto 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(d) Nao sei 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9=NI

58. A sra acha que amamentar tras vantagens para a mae?

1=sim* 2= n&o (IR PARA QUESTAO 60) 3= nao sei (IR PARA QUESTAO 60) 9= NI
*SE SIM:

59. Qual (is) vantagem(s) a sra acha que tem?

(a) melhor vinculo mae-filho 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(b) previne gestagao 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(c) previne cancer 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(d) auxilia perda de peso 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(e) menor custo 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(f) praticidade 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(g) tranquilidade 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(h) felicidade 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(i

i)OUTRO(s),qual(is)? 2= Nao 8= NSA 9= NI

58. VANTAMI: |_|

59A. VINCMFAL: |_|
59B. PREVGEBI: |_|
59C. PREVCACI: ||
59D. AUXPESDI: |_|
59E. CUSTOEI: |_|
59F. PRATICFI: |_|
59G. TRANQGI: |__|
59H. FELICHI: |_|
591. OUT59: |__|_|



60. A sra pretende oferecer chupeta/bico para o bebé&?

1=sim* 2=ndo (IRPARA QUESTAO 62) 3= ndo sei (IR PARA QUESTAO 62)
*SE SIM:

61. Com qual idade a sra pretende oferecer chupeta/bico para o bebé&?

(a) < 15 dias 1= Sim 2=N&o 8= NSA 9= NI
(b) 15 dias <30 dias 1= 8Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(c) 30 dias < 4 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(d) 4 meses < 6 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(e) 6 <12 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(f) > 12 meses 1= 8Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(9) Nao sei 1= 8Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI

62. A sra pretende oferecer mamadeira/chuca para o bebé&?

1=sim* 2= n&o (IR PARA QUESTAO 64) 3= nao sei (IR PARA QUESTAO 64)

* SE SIM:

63. Com qual idade a sra pretende oferecer mamadeira/chuca para o bebé?

(a) < 15 dias 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(b) 15 dias <30 dias 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(c) 30 dias < 4 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(d) 4 meses < 6 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(e) 6 <12 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(f) > 12 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(g) Nao sei 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI

64. A sra acha que deve oferecer cha ao bebé?

1= sim* 2= n3o (IR PRA QUESTAO 68) 3= n3o sei (IR PRA QUESTAO 68)
* SE SIM:

65. Com qual idade a sra pretende oferecer cha ao bebé?

(a) < 15 dias 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(b) 15 dias <30 dias 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(c) 30 dias < 4 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(d) 4 meses < 6 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(e) 6 <12 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(f) > 12 meses 1= 8Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(g) néo sei 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
66. Qual horario/momento a sra pretende oferecer cha ao bebé ?

(a) entre mamadas 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(b) logo depois da mamada 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(c) a noite 1= 8Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(d) quando o bebé chorar 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(e) antes da mamada 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(f) qualquer hora 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(g) néo sei 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(h) OUTRO, qual? 2=Nao 8=NSA 9=NI
67. Por que a sra pretende oferecer ch& ao bebé ?

a) matar a sede 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
b) acalmar 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
c) melhorar a colica 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
d) leite ndo sustenta 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
e) para juntar leite 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
f)OUTRO(s),qual(is)? 2=Nao 8=NSA 9=NI

68. A sra acha que deve oferecer agua ao bebé?

1=sim* 2= n&do (IR PARA QUESTAO 72) 3= ndo sei (IR PARA QUESTAO 72)
*SE SIM:

69. Com qual idade do bebé a sra acha que deve oferecer agua?

(a) < 15 dias 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(b) 15 dias <30 dias 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(c) 30 dias < 4 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(d) 4 meses < 6 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(e) 6 <12 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI

9= NI

NI

NI

NI
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60.CHUPETI: |_|

61A.CHQUAAI: |_|
61B.CHQUABI: |_|
61C.CHQUACI: |_|
61D.CHQUADI: |_|
61E.CHQUAEI: |_|
61F.CHQUAFI: |_|
61G.CHQUAGI: |_|

62. MAMAPREI: |_|

63A.
63B.
63C.
63D.
63E.

63F.

63G.

MAMDQAI: |__|
MAMDQBI: |_|
MAMDQCI: |__|
MAMDQDI: |_|
MAMDQEI: |_|
MAMDQFI: |_|
MAMDQGI: |_|

64. CHAOFERI: |_|

65A.

65B

65D

65F

66A.
66B.

66C

66E
66F

66G.
66H.

67A.
67B.
67C.
67D.
67E.

67F:

CHAQUAI: |_|

. CHAQUBI: |_|
65C.

CHAQUCI: ||

. CHAQUDI: |_|
65E.

CHAQUE!: |_|

. CHAQUFI: |_|
65G.

CHAQUGH: |_|

CHAHORAL: |_|
CHAHORBI: |_|

. CHAHORCI: |_|
66D.

CHAHORDI: |_|

. CHAHOREI: |_|

CHAHORFI: |_|
CHAHORGI:|_|
ouTe6:_ ||

SEDEAI: |_|
ACALMABI: |_|
MELCOLCI: [_|
LEINSUDI: |_|
JUNTLEL: |__|
ouTe7: | ||

68. OFAGUAL: |_|

69A.
69B.

69C.
69D.

69E.

AGUAIDAI : |_|
AGUAIDBI: |_|
AGUAIDCI: ||
AGUAIDDI: |_|
AGUAIDEI: |_|

69F. AGUAIDFI: |_|



(f) > 12 meses
(g) Nao sei

1= Sim 2= Néo
1= Sim 2= Né&o

8= NSA 9= NI
8= NSA 9= NI

70. Qual horario/momento a sra acha que deve oferecer agua ao bebé?

(a) entre mamadas

(b) logo depois da mamada

(c) a noite

(d) quando o bebé chorar

(e) antes da mamada
(f) qualquer hora

(g) néo sei

(h) OUTRO, qual?

1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao

2=Nao

8= NSA 9= NI
8= NSA 9= NI
8= NSA 9= NI
8= NSA 9= NI
8=NSA 9= NI
8= NSA 9= NI
8= NSA 9= NI
8= NSA 9= NI

71. Por que a sra acha que deve oferecer agua ao bebé?

a) matar a sede
b) acalmar

c) OUTRO(s),qual(is)?

1= Sim 2= Nao
1= Sim 2= Nao
2= Nao

8= NSA 9= NI
8= NSA 9= NI
8=NSA 9= NI

72. A sra acha que deve oferecer outro leite, sem ser o leite materno?
1=sim* 2= n&o (IR PARA QUESTAO 76) 3= nao sei (IR PARA QUESTAO 76)

*SE SIM:

73. Com qual idade do bebé a sra acha que deve oferecer outro leite ao bebé?

(a) < 15 dias
(b) 15 dias <30 dias
(c) 30 dias < 4 meses

(d) 4 meses < 6 meses

(e) 6 <12 meses
(f) > 12 meses
(g) Nao sei

74. Qual horario/momento a sra acha que deve oferecer outro leite ao bebé?

) entre mamadas
)
) @ noite

)

) antes da mamada
) qualquer hora

g) ndo sei

h) OUTRO, qual?

(a
(b
(c
(d
(e
(f
(
(

logo depois da mamada

quando o bebé chorar

1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao

1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao

2=Nao

8= NSA 9= NI
8= NSA 9= NI
8= NSA 9= NI
8=NSA 9= NI
8=NSA 9= NI
8= NSA 9= NI
8= NSA 9= NI

8=NSA 9= NI
8=NSA 9= NI
8=NSA 9= NI
8=NSA 9= NI
8=NSA 9= NI
8=NSA 9= NI
8=NSA 9= NI
8=NSA 9= NI

75. Por que a sra acha que deve oferecer outro leite ao bebé ?

(a) leite materno néo sustenta
(b) leite materno é pouco

(c) juntar mais leite
(d)bebé chora muito
(e) trabalho da mae

(f) OUTRO(s),qual(is)?

1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao

2=Nao

PRATICA DE ALEITAMENTO MATERNO
76. (Perguntar quando o bebé atual nao for primiparo) - A sra amamentou o filho anterior?

1=sim* 2= n3o (IR PARA QUESTAO 78)

*SE SIM:

77. Até qual idade a sra amamentou o filho anterior?

(a) <15 dias
(b) 15 dias <30 dias

(c) 30 dias <4 meses
(d) 4 meses < 6 meses

(e) 6 <12 meses
(f) > 12 meses
(g) Nao se lembra

1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao
1=Sim 2= Nao

78. A sra ja amamentou o bebé que nasceu agora?

8=NSA 9= NI
8= NSA 9= NI
8= NSA 9= NI
8= NSA 9= NI
8=NSA 9= NI
8=NSA 9= NI

8=NSA 9=NI

8=NSA 9=NI
8=NSA 9=NI
8=NSA 9=NI
8= NSA 9=NI
8=NSA 9=NI
8=NSA 9=NI
8=NSA 9=NI
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69G. AGUAIDGI: |__|

70A. AGUHORAI: |_|
70B. CHAHORBI: |_|
70C. CHAHORCI: |_|
70D. CHAHORDI: |_|
70E. CHAHOREI: | _|
70F. CHAHORFI: |_|
70G. CHAHORGI:|_|
70H. OUT70:||__|__|

71A. SEDE1AL: ||
71B. ACALMBI: ||
71C. OUT71: |||

NI 72.OFLEITEl:|_|

73A. LEITQUAI: |__|
73B. LEITQUBI: |_|
73C. LEITQUCI: |_|
73D. LEITQUDI: |_|
73E. LEITQUEI: |_|
73F. LEITQUFI: |_|
73G. LEITQUGH: |_|

74A. LEIHORAL: |_|
74B. LEIHORBI: |_|
74C. LEIHORCI: ||
74D. LEIHORDI: |_|
74E. LEIHOREL: |_|
74F. LEIHORFI: |_|
74G. LEIHORGI:|_|
74H. OUT74:_|_|

75A. LEIMNSAL: |_|
758 LEIMPOBI: |_|
75C JUNLETCI: |_|
75D BBCHODI: |_|
75E TRAMAEL: |_|

75F: OUT75: |__|_|

76. AMFILANI: |_|

77A. AMFIIDAL: |_|
77B. AMFIIDBI: |_|
77C. AMFIIDCI: ||
77D. AMFIIDDI: |_|
77E. AMFIIDEL: |_|
77F. AMFIIDFI: |_|
77G. AMFIIDGI: |_|

78. AMFIATI: ||
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1=sim* 2=ndao
78A. Se n3o, por que? _ 78A. NAOPQI: |_|_|
RESPONDER E IR PARA QUESTAO 81

*SE SIM:

79. Quando foi a primeira mamada do bebé que nasceu agora?

(a) Até 1 hora ap6s o parto 1=Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 79A. AMFILQAL: |__|

(b) De 1 a6 horas apds o parto 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI 79B. AMFILQCI: |_|

(c) 6h ou mais apds o parto 1=Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 79C. AMFILQDI: |__|

(d) (d) Nao sei 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 79D. AMFILQEL: |_|

80. Qual foi a sua sensagéo na 1°. mamada?

(a) felicidade 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI

(b) protecéo a crianga 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 80A. FELICIAI: |_|

(c) emogéao 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 80B. PROCRIBI: |_|

(d) prazer 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9=NI 80C. EMOCAOQCI: |_|

(e) tristeza 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI 80D. PRAZEDI: |_|
A o N _ _ 80E. TRISTEEI: |_|

(f) incobmodo/dor 1=Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 80F. INCOMFI: ||

(g) inseguranca 1=Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 80G. INSEGUGI: |__|

(h) medo 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 80H. MEDOHI: |_|

(i)OUTROS(s),qual(is)? 2= N&o 8=NSA 9=NI 80l. OUT80: |__|_|

APOIO FAMILIAR
81. (Perguntar quando o bebé filho atual ndo for primiparo) - A sra teve dificuldade(s) de amamentar o

anterior?

1=sim* 2=n3do (IR PARA QUESTAO 85) 8=NSA 9=NI 81. DAMFIANL: |__|
*SE SIM:
82. Qual (is) dificuldade(s) a sra teve?
(a) trabalho 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI
(b) estudo 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 82A. TRABAAI: |_|
(c) técnica de amamentar 1= Sim 2=Nzo 8= NSA 9= NI ggg- EE-CI-:XII?/IEC;;'H_H
(d) doenga da mae 1: S!m 2: Ngo 8: NSA 9: NI 82D, DOEMADI ||
(e) d.oen(;Na do filho 1= S!m 2= Ngo 8= NSA 9= NI 82E. DOEFILEI: ||
(f) leite nao sustenta 1= S!m 2= Ngo 8= NSA 9= NI 82F. LENSUSFI: |_|
(9) bebé& n&o ganhou peso 1=Sim 2=N&o 8= NSA 9=NI 82G. BBNGPEGI: |_|
(h) OUTRO(s),qual(is)? 2=Nao 8=NSA 9=NI 82H.0UT82: |||
83. A sra recebeu alguma ajuda para superar esta(s) dificuldade(s)? 83. AJUDAMI: ||

1= sim* 2=nédo (IR PRA QUESTAO 85) 8=NSA 9=NI ' =
*SE SIM:
84. Quem ajudou a sra a superar esta(s) dificuldade(s)?
(a) mae, avo, irma 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI 84A. MAVIRAL: |_|
(b) esposo/companheiro 1= Sim 2=N&o 8= NSA 9= NI 84B. COMPBI: |_|
(c) profissional de saude 1=Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 84C. PROSACI: |__|
(d) agente de saude 1= Sim 2=Nao 8= NSA 9=NI 84D. AGESADI: |_|
(e) vizinhos, amigos,outros parentes 1= Sim 2= Ndo 8= NSA 9= NI 84E. VIAMGELI: |_|
85. Horario Término: : 85.HT:

OBS.:
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APENDICE H

UFG-FANUT /CECAN / SMS / PSF
FATORES DETERMINANTES PARA A DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO
QUESTIONARIO PARCIAL: 1; 4;, 6 e 12 meses

1. Questionarion®.: 1.QN1P: |__|_|_|

2. Nimero da mae:___ _ 2.NM1P: || ||
3.Datadaentrevista:___/ /[ | [ [ | | 3.DEP: || | ]
4. Local: 1= Maternidade Nascer Cidadao 2=Domicilio 3=PSF 4. LOCAL1P: |__|

5. Entrevistador: 5. ENT1P: |_|_|

6. Horario Inicio: 6. HITP: ___ -

7. Fase do questionario: (01) (04) (06) (12) 7. FASEQ1P: |_|_|

IDENTIFICAGAO DA MAE
8. Qual o nome da Sra?:
9. Qual ¢ a idade da sra? anos 9.IDAMAE1P: |_|_|
10. Qual o seu estado civil?
(1) casada (2) unido consensual (3) solteira
(4) divorciada/desquitada (5) separada (6) vilva

10. EC1P: |__|

COMPOSIGAO FAMILIAR, CARACTERIZAGAO SOCIO-ECONOMICA E PARTICIPAGAO EM GRUPOS
ORGANIZADOS

11- Qual o enderecgo atual que a sra mora com referéncia? 11. BAIRR11P: |__|_|
Rua/Av: 11A. FONE11P:
A ] ) I

Quadra: Lote: N° : 11B. FONE21P:
Bairro : A ] ) I
Referéncia: 11C. FONE31P:
12. H4 quanto tempo a sra mora neste endereco?
(a) <6 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI 12A. TEMORA1P: |__|
(b) 6 <12 meses 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 12B. TEMORB1P: |__|
(c) 12< 24 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI 12C. TEMORC1P: |_|
(d) >= 24 meses 1=Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 12D. TEMORD1P: |_|
13- Qual o enderego da sua procedéncia?
Rua/Av:

; ; o 13. BAIRR21P: |_|__|
g:ifrd;"f" — lote N®: 13A CIDAD11P: |||

’ 13B. UF11P:
Cidade: Estado: .
Referéncia:
Fone:
14- Qual o enderego de pessoas conhecidas da sra como referéncia:
14A) Quem: Nome:
Rua/Av:
Quadra: Lote: N° :
Bairro :
Referéncia:
Fone: A B C
14B) Quem: Nome:
Rua/Av:
Quadra: Lote: N° :

Bairro :




Referéncia:
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Fone: A B C

15. Hoje a sra estuda?
1=sim* 2= nao (IR PARA QUESTAO 16)

*SE SIM:
15A) Qual série asra.cursa? __ _ série (anotar de acordo com o
manual) 88=NSA 99= NI

15B) Qual o nome e endereco da sua escola com referéncia?
Nome:

Rua/Av:

Quadra: Lote: Ne :

Bairro :

Referéncia:

Fone:

16. No momento a sra trabalha?
1= sim* 2=n&o (IR PARA QUESTAO 25) 8=NSA 9=NI
*SE SIM:
17. A sra tem carteira de trabalho assinada?
1=sim 2=ndo 8=NSA 9=NI
18. Qual o tipo de trabalho (ocupagao) que a sra faz?
1= Empregadora 2= Empregada 3= Autbnoma
4= Dona de Casa 8=NSA 9= NI
19. A sra recebe remuneracao pelo trabalho que faz?
1=Sim 2=Nao 8=NSA 9=NI
20. Quantas horas por dia a sratrabalha? __ _ h 88=NSA 99=NI
21. Qual (is) turno (s) a sra trabalha?
(a) matutino (b) vespertino (c) noturno
1=1turno 2=2turnos 3=3turnos 8=NSA 9=NI
22. No local onde a sra trabalha tem creche?
1=sim 2= nao 8=NSA 9=NI
23. A sra deixa o seu filho aos cuidados de alguém para trabalhar?
1=sim (IR PARA QUESTAO 25) 2=nZo 8=NSA 9=NI
24. A sra leva o teu filho para o trabalho?
1=sim 2=ndo 8=NSA 9=NI
25. No més passado qual foi o rendimento de sua familia?

1%, pessoa: R$ /més
2°. pessoa: R$ /més
3% pessoa: R$ /més
4% pessoa: R$ /més
Outra renda/ R$ /més (outros beneficios: INSS, bolsa

familia, pensionista, seguro desemprego, entre outros)
Total: R$

88888= NSA (nado tem renda) 99999= NI
OBS: Valor do salario minimo atual: R$

15. FREESC1P: |__|

15A SERGRA1P: |_|__|

15B. BAIRR31P: |__|_|

16. OCUP1P: |_|

17. CARTEIP: |_|

18. TOCUP1P: |_|

19.REMUN1P: |_|
20. HTRAB1P: |_|_|

21. TURNO1P: |_|

22. CRECHE1P: |_|

23. FILCUNP: |_|

24. FILTRA1P: |_|

25. RENDA1P:|__|__ ||| |

26. Quantas pessoas vivem com essa renda? (Incluir criangas, adultos, idosos, adultos que nao trabalham,
outras pessoas que nao moram na casa, mas sao sustentadas por esse dinheiro)

(a) __ __ pessoas

(b) Renda per capta mensal: R$
(c) Renda per capta mensal (SM): ___

27. Quais pessoas moram na sua casa?

1= eu, esposo/companheiro e filhos 2=-eu e filhos 3=eu,
esposo/companheiro, filhos e outros 4= eu, filhos e outros
5=0UTROS,quais?

8=NSA 9=NI

26A. PESSOA1P: |_|__|
26B. RENPCB1P: |_|__|_|_|
26C. RENPMC1P: |__|__|

27. MOCASA1P: |__|_|

28. A senhora participa ou participou (apds o nascimento do bebé) de algum grupo organizado ?

1= sim* 2=n3o (IR PARA QUESTAO 32) 8= NSA 9=NI
*SE SIM:
29. Qual ou quais grupo (s) a sra participa/participou?

28. GRUPOR1P: |_|
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(a) Associagao de bairro 1=Sim 2=N&o 8=NSA 9= NI 29A. ABAIRA1P: |_|

(b) Grupos religiosos 1= Sim 2=N&o 8= NSA 9= NI 29B. RELIGB1P: |_|

(c) Grupos ligados ao servico de saude 1= Sim 2= N&Zo 8= NSA 9= NI 29C. SAUDEC1P:|_ |

(d) Grupos ligados a0 CONSEA 1= Sim 2=N&o 8= NSA 9= NI ggg- 88#‘23951'?,?'?1 ||—||

(e) OUTROS quais? 2= N&o 8= NSA 9= NI ) B

30. Neste(s) grupo(s) a senhora recebeu orientagdes sobre cuidados com o bebé?

1=sim* 2=n&o (IR PARA QUESTAO 32) 8=NSA 9= NI 30. ORCUBE1P: |_|
*SE SIM:

31.Qual ou quais orientagOes a sra recebeu?

(a) Aleitamento materno 1= Sim 2=Nao 8=NSA 9=NI  31A. ALMATA1P: |_|

(b) Cuidados de higiene com o bebé& 1= Sim 2=NZo 8= NSA 9=NI  31B. HIGIEB1P: |__|
(c) Introdugao de novos alimentos 1=Sim 2=N&o 8=NSA 9= NI  31C.NOALIC1P:|_|
(d) Vacinagéo 1= Sim 2=N&o 8= NSA 9= NI g}g gﬁ%"ﬂg|l_ll |
(e) OUTROS,quais? 2=Nao 8= NSA 9=NI : S

HABITOS DE VIDA

32. Asrafuma?: 1=sim 2=ndo 8=NSA 9=NI 32. FUMO1P: |_|

33. A sra consome bebida alcodlica? 1= sim 2= ndo 8= 33. ALCOOL1P: |_|

NSA 9= NI

DADOS ATUAIS DO BEBE (VER CARTAO DA CRIANCA)

34. Data da Ultima pesagem e comprimento? ___ / /34 DATPCIP:|_|_||_|__JI_|_|_|_|
35. Peso do bebé na dltimapesagem? g 35.PESO1P |_|__|_|_|

36. Comprimento do bebé na ultima coleta? ______ cm 36. COMP1P: |_|_|_|

PRATICA DE ALEITAMENTO MATERNO
37. A senhora oferece/ofereceu chupeta/bico para o bebé&?

1=sim* 2=ndo (IR PARA QUESTAO39) 9=NI 37. CHUPET1P: |_|
* SE SIM:
38. Com qual idade comegou a oferecer chupeta/bico para o bebé?
(a) < 15 dias 1=Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 38A.CHQUAA1TP: |__|
(b) 15 dias <30 dias 1=Sim 2=N&o 8= NSA 9= NI 38B.CHQUAB1P: |_|
(c) 30 dias < 4 meses 1= Sim 2=Nao 8= NSA 9= NI 38C.CHQUACTP:|_|
(d) 4 meses < 6 meses 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI 222'8.'188;\2115’: ||
(e) 6 < 12 meses 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI S ChOUAE ||_||
(f)> 1~2 meses 1= S!m 2= Ngo 8= NSA 9= NI 38G.CHQUAG1P: ||
(g) Nao se lembra 1=Sim 2=N&o 8= NSA 9= NI
39. A senhora oferece/ofereceu mamadeira/chuca para o bebé? _
1=sim* 2=ndo (IR PARA QUESTAO 41) 9= NI 39. MAMAD1P: |_|

* SE SIM:
40. Com qual idade comegou a oferecer mamadeira/chuca para o
bebé?
a) < 15 dias 1=8im 2=N&o 8= NSA 9= NI 40A. MAMDQAL: |_|
(b) 15 dias <30 dias 1=Sim 2=N&o 8= NSA 9= NI 40B. MAMDQBI: |_|
(c) 30 dias < 4 meses 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI 40C. MAMDQC'f ||
(d) 4 meses < 6 meses 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI 282' MQMSSEDI'_' ||
(e) 6 < 12 meses 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI o MAMBaE! |'—|'
(f) > 1~2 meses 1= Sim 2= N%\o 8= NSA 9= NI 40G. MAMDQG]:|_ |
(g) Nao se lembra 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI -
41. A sra. esta amamentando seu filho? 41, AMFILHAP:

1=sim* 2=ndo (IR PARA QUESTAO 45) 8=NSA 9= NI : L
*Se sim: PULAR AS QUESTOES 45 e 46
42. A senhora da so6 o peito?

42. SOPEIT1P: |_|

1=sim 2=ndo 8= NSA 9= NI
43. A senhora da alguns desses alimentos? PERGUNTAR CADA
ITEM
(a) Agua 1=Sim 2=N&o 8=NSA 9= NI 43A.AGUAA1TP: |_|



(b) Cha

(c) Sucos

(d) Leite

(e) Mingau — Leite engrossado
(f) Frutas

1=Sim
1=Sim
1=Sim
1=Sim
1= Sim

(g) Comida de sal — Incluindo sop: 1= Sim

(h) OUTROS, quais?

2=Nao 8=NSA 9=NI
2=Nao 8=NSA 9=NI
2=Nao 8=NSA 9=NI
2=Nao 8=NSA 9=NI
2=Nao 8=NSA 9=NI
2=Nao 8=NSA 9=NI
2=N3do 8=NSA 9=NI

44. Quantas vezes ao dia a senhora da o peito?
(a) Livre demanda — toda hora/sempre q

bebé

(c) OUTRAS, quais?

1= Sim 2= Nao 8= NSA 9=NI
estd com com fome/direto/quando ele ch 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI
(b) Com horarios fixos— 2/2 h, 3/3 h, etc.

2=Nao 8=NSA 9=NI

45. Até qual idade a sra amamentou o bebé?
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43B.CHAB1P: |_|
43C.SUCOSC1P:|_|
43D.LEITED1P: |_|
43E.MINGAE1P: |_|
43F.FRUTAF1P: |_|
43G.SOPA1P: |_|
43H. OUT431P: |__|__|

44A. VEZPEA1P: |_|
44B. VEZPEC1P: |_|
44C. OUT441P: |_|_ |

(a) < 15 dias 1=Sim 2=N&o 8= NSA 9=NI 45A. AMFILA1TP: |__|

(b) 15 dias <30 dias 1=Sim 2=Nao 8= NSA 9= NI 45B. AMFILB1P: |__|

(c) 30 dias < 4 meses 1=Sim 2=Nao 8= NSA 9= NI 45C. AMFILC1P: |_|

(d) 4 meses < 6 meses 1=Sim 2=N&o 8= NSA 9=NI 45D. AMFILD1P: |_|

(e) 6 < 12 meses 1=Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI ng- QMEI"L-EJFF,’} II_|I

(f) > 12 meses 1=Sim 2=N&o 8= NSA 9=NI y ;L

(g) Nao se lembra 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 45G. AMFILGTP:|_|

46. Quais os motivos para o desmame ou para nunca ter amamentado o bebé?

(a) leite secou 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI

(b) leite fraco 1=Sim 2= N&o 8= NSA 9=NI  46A.SECOUA1P:|_|
(c) falta de experiéncia 1= Sim 2= N3o 8=NSA 9=N|  46B.FRACOB1P:|_|
(d) problemas com a mama 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI jgg- Eﬁﬁ%ﬁ}f] |—||
(e) doenga do bebé 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI 46E. DOEFIE1P- I

QUAL (IS): —
(f) trabalho fora de casa 1=Sim 2=Nao 8=NSA 9=NI 45 TRABF1P:|_|
(g) estudo 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI 46G. ESTUDG1P: |_|
(h) falta de apoio familiar 1= Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI 46H. FALAPH1P |_|
(i) doenga da mae 1= Sim 2= N&Zo 8=NSA 9=NI|  46l. DOEMAI1P: |_|
QUAL (IS):

(i) N&o se lembra 1= Sim 2= N3o 8=NSA 9=N|  46J. LEMBRA1P:|_|
(I OUTRO(S),qual(is)? 2= N&o 8= NSA 9= NI 461, OUT461P: |||
47. (Perguntar somente se a mae ja amamentou) - O que a sra. diria a alguma amiga sobre como € ou foi a:
experiéncia

de amamentar seu filho?

1= Eu diria

47. EXAMFIMP: |_|
2= Nada 3= N&o sei 8= NSA 9= NI
APOIO FAMILIAR
48. DAMFIL1P: |_|

48. A sra tem/teve dificuldades de amamentar o (nome da crianga)

1= sim*
*SE SIM:

2=n3o (IR PARA QUESTAO 53)

8=NSA 9=NI

49, Qual (is) é/foram a (s) dificuldade (s) em amamentar o filho?

(a) Trabalho 1= Sim 2= N&o 8= NSA
(b) Estudo 1= Sim 2= N&o 8= NSA
(c) Técnica de amamentar 1= Sim 2= N&o 8= NSA
(d) Doenca do filho 1= Sim 2= N&o 8= NSA
QUAL (1IS):

(e) Doenga da mae 1= Sim 2= N&o 8= NSA
QUAL (IS):

f) Leite ndo sustenta 1= Sim 2= N&o 8= NSA
(9) Bebé ndo ganha/ganhou peso 1=Sim 2= N&o 8= NSA
(h) OUTROC(s), qual (is)? 2=Nao 8= NSA

9= NI 49A. TRABAATP: |_|

9= NI 49B. ESTUDB1P: |_|

9= NI 49C. TECAMC1P: |_|

9= NI 49D. DOEFID1P: |__|
49E. DOEMAE1P:

9= NI !
49F. LENSUSF1P: |_|

9= NI 49G. BNGPEG1P: |_|

9= NI

9= NI 49H. OUT491P: |__|_ |



50. A sra. recebe/recebeu alguma ajuda para superar estas dificuldades?
(1) sim*  (2)ndo (IR PRA QUESTAO 52) 8=NSA 9=NI

*SE SIM:

51. Quem ajudou ou ajuda a superar estas dificuldades?

(a) mae, avo, irma 1= Sim 2=Nao 8= NSA 9= NI
(b) esposo/companheiro 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(c) profissional de saude 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(d) agente de saude 1= Sim 2= N&o 8= NSA 9= NI
(e) vizinhos, amigos, outros 1=Sim 2= Nao 8= NSA 9= NI
parentes

52. O que fez/faz para superar as dificuldades?
1= Eu fiz/ fago

2= Nada 3= Nao sei 8= NSA 9= NI

53. Horério Término: ____ : 53.HT:

OBS.:
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50. AJUDAM1P: |_|

51A. MAVIRA1P: |_|
51B. COMPB1P: |_|
51C. PROSAC1P: |_ |
51D. AGESAD1P: |_|
51E. VIAMGE1P: |_|

52. SUPDIF1P: ||
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE NUTRICAO
CENTRO COLABORADOR DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO/MS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

FATORES DETERMINANTES PARA A DURAGAO DO ALEITAMENTO MATERNO
MANUAL DE INSTRUGOES

1 - APRESENTAGAO DA PESQUISA

A realizagdo desta pesquisa visa conhecer os fatores determinantes da duracéo do
aleitamento materno entre as méaes que fizeram o parto na Maternidade Nascer Cidadao
(MNC). O estudo sera do tipo longitudinal e sera realizado de agosto de 2005 a agosto de
2007. A pesquisa sera dividida em duas etapas:

1a. etapa: Sera realizada na MNC, onde serado entrevistadas, um dia apés o parto,
363 maes de todas as criangas nascidas vivas, a partir de agosto de 2005. Sera aplicado um
questionario contendo questdes sobre as condi¢gdes socioecondmicas, dados gestacionais,
conhecimentos sobre a pratica da amamentagdo, crengas e tabus alimentares e nao
alimentares relacionado ao aleitamento materno (AM).

2a. etapa: Envolverd o acompanhamento de todas as mées, nas unidades de
atendimento do Programa de Saude da Familia (PSF) ou em visita domiciliar, apos 1 més, 4
meses, 6 meses € 12 meses de aplicado o questionario inicial. O questionario tera questdes
sobre: situacao do AM atual, tempo de amamentacgao total e exclusiva, apoio familiar para a
pratica do AM, uso de mamadeiras e chupetas, introdugcéo de outros alimentos, consumo de
alimentos que interferem na producdo do leite materno, doengas do bebé e da mae,
avaliacao do crescimento e desenvolvimento do bebé e outras.

A realizagdo deste estudo permitira o conhecimento do perfil epidemiologico da
pratica de amamentagdo no Distrito Sanitario Noroeste, favorecendo a atuacdo dos
diferentes niveis de gestdo do servigo. A partir desta realidade serdo propostas medidas de
intervengao para serem desenvolvidas entre as parcerias (UFG/SMS/PSF).

2 — GLOSSARIO
De acordo com as recomendagdes da OPS/OMS (1991), considera-se:

- Aleitamento Materno Exclusivo (AME): Quando a crianga recebe somente leite
materno, diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sélido,
com excegdo de xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamento.

- Aleitamento Materno Predominante (AMP): Quando lactente recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua, como sucos de frutas e chas.

- Aleitamento Materno (AM): Quando a crian¢a recebe leite materno, diretamente
do seio ou extraido independente de estar recebendo qualquer alimento ou
liquido, incluindo leite ndo humano.

3 - POSTURA DO ENTREVISTADOR
3.1 - Principais caracteristicas do entrevistador:
* Honestidade

Sinceridade

Simpatia e acessibilidade

Discrigao / reserva

Atencéao

Precisao e perspicacia

Clareza

Espirito de equipe

* Ok X X F X X
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*

Pontualidade e compromisso
Aparéncia pessoal

A honestidade e a sinceridade sdo fundamentais para que os resultados da
pesquisa se aproximem ao maximo da realidade. O entrevistador nunca devera omitir dados
ou informagdes, investigar ou criar respostas, ou pensar eu acho em lugar de o
treinamento diz assim.

O entrevistador deve ser cordial e acessivel, informando ao entrevistado os
objetivos e utilidade do trabalho. Importante é mostrar autoridade sem demonstrar
prepoténcia.

A discricido é imprescindivel, e toda e qualquer informagédo obtida ndo deve ser
revelada a outrem.

Atencado, precisdo, perspicacia e clareza ndo podem, ser esquecidos para a
corregdo no preenchimento dos questionarios, essencial para a analise fidedigna dos dados
levantados.

O espirito de equipe, pontualidade, boa aparéncia (ndo usar roupas de
comprimento curto e usar jalecos/ sem adornos / cabelos presos / ténis ou sapato fechado e
confortavel), e compromisso caracterizam um bom entrevistador, pois sem essas
caracteristicas ndo ha garantias que as dificuldades encontradas venham a ser suplantadas,
bem como que o cronograma seja cumprido.

*

3.2 — Recomendacgoes
O entrevistador devera seguir os critérios e instrugdes estabelecidos neste manual,
pois o éxito da pesquisa esta diretamente ligado a sua agao consciente e correta, visto que
as informacoes coletadas ndo sao passiveis de corregao nas fases subseqtientes:
3.2.1-As duvidas surgidas ap6s a leitura das instru¢gdes e/ou apos o treinamento
ministrado, deverao ser encaminhadas ao(s) coordenador(es).
3.2.2- O entrevistador nao devera induzir respostas.
3.2.3-Deve-se certificar de que a pessoa entrevistada entendeu o objetivo da
pesquisa.
3.2.4- Os questionarios devem ser preenchidos completa e corretamente.
3.2.5-Deve-se manter sigilo absoluto quanto as respostas.
3.2.6-Deve esgotar todas as perguntas, sem demonstrar pressa e ser persistente,
sem tornar-se inconveniente, revelando firmeza e seguranca.
3.2.7-Nao deixar nenhuma questdo em branco.
3.2.8-Marcar as respostas imediatamente, ou seja, ndo deixar para depois da
entrevista.

4 - ORIENTAGOES GERAIS
4.1 - Critérios de selegdo da amostra (quem sera entrevistado):
4.1.1 - Mae da crianga.
4.1.2 - Moradora da area de abrangéncia do Distrito Sanitario Noroeste (ver lista de
bairros - anexo 1)

4.1.3 - Entrevistar todas as maes que fizeram o parto na Maternidade Nascer
Cidadao que aceitarem participar do estudo.

4.2 - Critérios de exclusdao da amostra:

4.2.1 Maes que apresentaram complicagdes obstétricas nesta gestacéo (diabetes
gestacional, pré-eclampsia, parto prematuro (< 37 semanas), morte
neonatal, morte fetal e hemorragia pds-parto);

4.2.2- Maes que ndo aceitarem participar da pesquisa.

4.2.3- Maes que nao residirem na Regido Noroeste.

4.2.4- Maes que tiveram partos multiplos.
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5 - INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS - INICIAL E
PARCIAL

INFORMAGOES GERAIS
» Nao saia do campo com duvidas.
QUESTIONARIO INICIAL

» Ao chegar na Maternidade Nascer Cidaddo (MNC) para realizagao da entrevista
obedecga os seguintes passos:

Passo 1: Procure o responsavel pelo Projeto na Unidade e se identifique apresentando o

cracha;

Passo 2: Guarde o material proprio (bolsas, cadernos, outros) no armario destinado aos

pesquisadores (sala da diretoria da MNC);

Passo 3: Pegue e confira antes todo o material necessario para realizagdo da entrevista

(questionario inicial, lapis, borracha, prancheta e outros);

Passo 4: Verifique com a segédo de enfermagem da MNC a lista das maes que deverao

ser entrevistadas do dia;

Passo 5: Ordene e distribua as maes aos entrevistadores, lembrar de sempre registrar

em caderno ata especifico para esse fim, quais as maes que foram entrevistadas, na

sequéncia dos seus respectivos numeros;

Passo 6: Informe sobre os ultimos partos ocorridos ou a ocorrer, e faga a lista para o (s)

proximo (s) entrevistador (es). Anote nome da mae e o numero do quarto.

6 — ABORDAGEM

6.1 - O entrevistador devera abordar a mae 1 dia apds o parto, na Maternidade Nascer
Cidadao (MNC);
6.2 — Procedimento para a apresentagdo ao entrevistado:

“Bom dia ou boa tarde, meu nome é (exibir o
cracha de identificagdo), sou aluno(a) do Curso de Nutricdo da Universidade Federal
de Goias. Estamos fazendo uma pesquisa sobre aleitamento materno. As suas
informacgdes serdo importantes, pois por meio delas conheceremos os fatores que
influenciam a duragéo do aleitamento materno entre as mées que fizeram o parto na
Maternidade Nascer Cidaddo. Nesse estudo sera feita uma entrevista, agora, na
Maternidade. Além desta, serao realizadas entrevistas com aplicagdo de questionarios
nas consultas de retorno com 1 més, 4 meses, 6 meses e 12 meses de idade do bebé
nas unidades do PSF ou em casa. Para participagdo neste estudo é preciso que a
senhora seja moradora das areas de abrangéncia do Distrito Sanitario Noroeste.
Gostaria de saber se a senhora poderia participar.

6.3 - Ler a carta de informagao ao paciente e o termo de consentimento.

6.4 - Coletar assinatura nos dois documentos e entregar uma via da carta de

informagao ao entrevistado.

6.5- Em caso afirmativo seguir a proxima instrugdo, caso contrario agradecer, despedir e
anotar no caderno ata de recusa: nome da ma~e, motivos da recusa e nome do
entrevistador.

6.6 - Ao comecar a entrevista:

e Os questionarios deverdo ser preenchidos, com letras e sinais claros e sem
rasuras. Falhas ou inexatiddo podem invalidar o instrumento.

e Nao altere as informagbes por conta prépria, mesmo que lhe paregam
inexatas, procure obter dados exatos.
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e Quando houver resisténcia do entrevistado com receio de comprometimento, é
importante destacar os objetivos da pesquisa, bem como a garantia do sigilo
das informagdes e o fato de que para a pesquisa, 0 que importa € o conjunto
de dados e nao as informacdes individuais.

¢ Qualquer informagao suplementar importante anote-a, no final do questionario,
em observacgoes, ou no local indicado no questionario, especifico da questao. E
repasse para algum supervisor ou coordenador a duvida ou informagéo
importante que considerar necessaria ser discutida.

¢ Ao final da entrevista guarde o material na sala destinada aos entrevistadores;

¢ Os questionarios preenchidos deverao ser entregues no mesmo dia ou um dia
apos a realizacdo da entrevista aos coordenadores da pesquisa no
NEPAN/FANUT e assinar a ata de controle de entrega dos questionarios.

6.7 - Ao final da entrevista:

e Nao esquecer de codificar todas as repostas das questdes, conforme as
respostas obtidas.

¢ Ao codificar uma questéo, cujas repostas foram puladas em fungdo da propria
orientacéo da quest&o, lembrar de marcar o item NAO SE APLICA (NSA);

¢ A condigdo de NAO para a codificacdo sera marcada quando a mae néo referi
o item correspondente;

e A condicdo de NAO INFORMADO (NI) para a codificagdo sera marcada
somente em situagbes que o entrevistador esquecer de fazer a pergunta a
entrevistada ou ndo marcar imediatamente a resposta recebida.

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

> EM TODAS as questbes onde foi citado “aguardar a resposta”, entende-se que o
entrevistador nao podera ler os itens destinados para a questao.

QUESTIONARIO INICIAL

1. Anotar o numero do questionario, preenchendo com trés digitos os espagos.

2. Anotar o numero de identificagdo da mée com trés digitos de acordo com a lista feita com
0 nome da mae, juntamente com o funcionario da MNC.

3. Anotar a data de realizagdo da entrevista, colocando dois digitos para dia e més e quatro
digitos para o ano.

4. Anotar o local que foi feito a entrevista e o numero correspondente, sendo a Maternidade
Nascer Cidadao (MNC) =1.

5. Anotar o nome do entrevistador com seu respectivo numero com dois digitos.

6. Anotar qual a Area (identificando por numero) e Unidade (identificando por nome) do
Programa Saude da Familia (PSF) a mae pertence. A regido Noroeste apresenta 44 areas e
15 unidades. Esta informagao devera ser coletada junto ao setor de enfermagem/MNC ou
com a prépria mae.

7. Anotar o horario de inicio da entrevista, sendo dois digitos para hora e minuto.

IDENTIFICAGAO DA MAE
8. Nome mae: escrever o nome completo da mae.
9. Data de Nascimento: anotar a data correspondente ao seu nascimento, sendo dois digitos
para dia e més e quatro digitos para o ano.
10. Idade: Anotar a idade da m&e em anos completos no momento da entrevista.
11. Estado civil (PNDS, 1996): assinalar com um X na casela, conforme a resposta da
entrevistada.
Casada: uniao afirmada em cartorio.
Unido consensual: os companheiros ndo afirmaram a unido em cartério, mas moram
juntos.
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Solteira: nunca foi casada.
Divorciada/Desquitada/Separada: atualmente esta separada com registro em cartorio.
Vidva: O companheiro/ esposo foi a 6bito.

COMPOSIGAO FAMILIAR, CARACTERIZAGAO SOCIO-ECONOMICA E PARTICIPACAO
EM GRUPOS ORGANIZADOS

12. Enderego atual e ponto de referéncia: anotar o enderego completo e pedir ponto de
referéncia, perto de qué esta situada a casa.

13. Perguntar a mae a quanto tempo mora neste enderego e assinalar com um X na casela,
conforme a resposta da entrevistada.

14. Endereco da sua procedéncia: anotar o endereco que morava antes do endereco atual,
colocando a cidade, estado e referéncia.

15. Solicitar o enderegco de duas pessoas conhecidas como referéncia: selecionar pessoas
com casa prépria e que tenham grau de parentesco, ou amizade com a entrevistada. Anotar
0 nome da pessoa, o tipo de relacionamento, o endereco com telefone e referéncias.

16. Perguntar a mae se hoje ela estuda e assinalar com um X a casela correspondente.
Caso seja nao, passar para questao 17. Se sim ir para questao 16A.

16A. Perguntar a série que esta cursando anotar com dois digitos, de acordo com a
resposta da informante, obedecendo a codificagao:

Cédigo Série correspondente

00 A pessoa que esta cursando a alfabetizacio para adultos.

01 A pessoa que esta cursando a primeira série do 1°. grau.

02 A pessoa que esta cursando a segunda série do 1°. grau.

03 A pessoa que esta cursando a terceira série do 1°. grau.

04 A pessoa que esta cursando a quarta série do 1°. grau.

05 A pessoa que esta cursando a quinta série do 1°. grau.

06 A pessoa que esta cursando a sexta série do 1°. grau.

07 A pessoa que esta cursando a sétima série do 1°. grau.

10 A pessoa que esta cursando a oitava série do 1°. grau.

11 A pessoa que esta cursando o primeiro ano do 2°. grau ou os
ensinos classico, cientifico, normal, técnico.

12 A pessoa que esta cursando o segundo ano do 2°. grau ou os
ensinos classico, cientifico, normal, técnico.

13 A pessoa que esta cursando o terceiro ano do 2°. grau ou os
ensinos classico, cientifico, normal, técnico.

14 A pessoa que esta cursando 0O ensino superior (curso
universitario), ou seja, 3°. grau.

15 A pessoa que esta cursando pés-graduacgdo- lafo sensu ou
stricto sensu

16B. Perguntar o endereco da escola: anotar o nome da escola e enderego, se possivel com
telefone e referéncia. Ao responder esta questado passar para a questao 18.

17. Perguntar a mae se ela estudou e assinalar com um X a casela correspondente. Caso
seja ndo, ir para questdo 18. Se sim, ir para gquestdo 17A.

17A. Perguntar a mée até qual série ela fez e anotar com dois digitos, de acordo com a
resposta da informante, obedecendo a codificago:.

Cédigo Série correspondente

00 A pessoa que nao sabe ler, nem escrever, mesmo que escreva
seu nome; ou mesmo a mae que |é e escreve um recado no
idioma que conhece, mas nao freqlUentou a escola ou
frequentou por um curto periodo de tempo.

01 A pessoa que concluiu a primeira série do 1°. grau.
02 A pessoa que concluiu a segunda série do 1°. grau.
03 A pessoa que concluiu a terceira série do 1°. grau.

04 A pessoa que concluiu a quarta série do 1°. grau.




126

05 A pessoa que concluiu a quinta série do 1°. grau.

06 A pessoa que concluiu a sexta série do 1°. grau.

07 A pessoa que concluiu a sétima série do 1°. grau.

10 A pessoa que concluiu a oitava série do 1°. grau.

11 A pessoa que concluiu o primeiro ano do 2°. grau ou os ensinos
classico, cientifico, normal, técnico.

12 A pessoa que concluiu o segundo ano do 2°. grau ou 0s
ensinos classico, cientifico, normal, técnico.

13 A pessoa que concluiu o terceiro ano do 2°. grau ou o0s ensinos
classico, cientifico, normal, técnico.

14 A pessoa que concluiu o ensino superior (curso universitario),
ou seja, 3°. grau.

15 A pessoa que concluiu pés-graduagéo- /lato sensu ou stricto
sensu

18. No momento trabalha: perguntar a mae se “hoje” ela esta trabalhando e assinalar com
um X a casela correspondente. Caso seja nao, ir para a questdo 24. Se sim, ir para questéo
19. A condicdo de “sim”, leva em consideracdo a mae que esteja no momento em
licenca maternidade. A informante que somente é dona de casa também é
considerado trabalho, portanto marcar sim e considerar 8 h diarias de trabalho (2
turnos).

19. Perguntar a mé&e se tem carteira de trabalho assinada e marcar com um X a casela
correspondente.

20. Perguntar a mae o tipo trabalho (ocupagédo) que faz e assinalar com um X a casela
correspondente, de acordo com a classificagao determinada (IBGE, 2002):

Empregada: Pessoa que trabalha para um empregador, geralmente obrigando-se ao
cumprimento de uma jornada de trabalho e recebendo em contrapartida em remuneragéo
em dinheiro ou beneficios (ex.: empregada doméstica, professora, vendedora, balconista,
cozinheira, etc)

Auténoma: Pessoa que trabalha explorando seu préprio empreendimento, sozinha ou
com socios sem ter empregado e contando, ou ndo com ajuda de trabalhador nao
remunerado.

Empregadora: Pessoa que trabalha explorando seu proprio empreendimento tendo pelo
menos um empregado e contando, ou ndo, com ajuda de trabalhador nao remunerado.

Dona de casa: E considerado trabalho para as variaveis do interesse da pesquisa, é
aquela pessoa que trabalha em servigos domésticos dentro de sua prépria casa.

21. Perguntar a mae se ela recebe remuneragdo (ganhos em dinheiro) pelo trabalho que
executa e marcar com um X a casela correspondente.

22. Perguntar a mae quantas horas por dia ela trabalha e anotar conforme a resposta da
mae, com dois digitos. Considerar horas de trabalho, sem o horario de descanso. Se a
mae for dona de casa, considerar 8 horas.

23. Perguntar a mae qual (is) turno (s) ela trabalha, identificar quais turnos, e em seguida
marcar com um X a casela correspondente ao somatério de turnos trabalhados.

24. Renda do més anterior: perguntar a mae quanto cada pessoa recebeu no més passado
(Trabalhos, outros beneficios como aposentadoria, bolsa familia, seguro desemprego,
penséo, patrocinio, outros). Em seguida anotar o total dos rendimentos e anotar o valor do
salario minimo (SM) atual em R$.

25. A) Perguntar a mae quantas pessoas vivem com essa renda: Anotar o nimero de
pessoas com o qual a renda é dividida, incluir criangas, adultos, idosos, adultos que nao
trabalham, outras pessoas que ndo moram na casa, mas séo sustentadas por esse dinheiro.

B) Calcular e anotar a renda per capita em R$. (Renda total + no de pessoas)

C) Calcular e anotar a renda per capita em SM. (Valor obtido no item anterior + salario

minimo)
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Renda per capita: renda calculada sobre o total da renda do més anterior daqueles que
contribuiram para o orgcamento familiar dividida pelo total de pessoas que dividem a
renda.
26. Perguntar a mée quais pessoas moram na casa onde ela mora, aguardar a resposta e
assinalar com um X a casela, conforme a resposta da mae ou especificar em casos de
outros.
Composicdo da familia: refere ao tipo parentesco das pessoas que vivem na familia,
sendo que outros compreendem avos, tios, primos, cunhados, sobrinhos, amigos.
27. Perguntar a mae se durante a gestagdo participou de algum grupo organizado
(orientacao a saude): assinalar com um X a casela correspondente, conforme a resposta da
mae. Caso seja nao, ir para questédo 31. Se sim, ir para questéo 28.
28. Perguntar a mae quais grupos organizados ela participou: aguardar a resposta da mae,
e marcar a casela correspondente, ou especificar em casos de outros.
29. Perguntar a méae se recebeu orientagdes sobre cuidados com o bebé neste grupo a qual
ela pertence ou pertenceu e marcar com um X a casela corresponde. Caso seja ndo, passar
para questdo 31, se sim, ir para a guestao 30.
30. Perguntar a mé&e quais as orientagdes recebidas neste grupo, aguardar a resposta, e
marcar com um X a casela correspondente, ou especificar em casos de outros.

DADOS GESTACIONAIS —- DURANTE A GESTAGAO
31. Perguntar a mae se ela fuma e assinalar com um X a casela, conforme a resposta.
32. Perguntar a mae se consome bebida alcodlica e assinalar com um X a casela, conforme
a resposta.
33. Perguntar a mae a data da ultima menstruagéo (dia de inicio da uUltima menstruagao)
anotando dia e més com dois digitos e ano com quatro digitos. Caso a méae nao saiba
informar o dia fazer a seguinte consideragao: Inicio do més dia 05; meio do més dia 15
e final do més dia 25.
34. Perguntar a mae o numero de gestagdes anteriores ao filho atual, totalizar o numero de
gestacdes considerando a ultima gestagédo. A soma das gestagdes levara em consideragao
abortos (espontaneos ou induzidos), mortes neonatais ou natimortos.
Aborto: Considera-se abortamento a interrupgdo da gravidez de 202 até a 222 semana,
ou seja, até o quinto més de gestacdo. Além disso, € preciso que o feto esteja pesando
menos de 500 gramas para definir o episédio como aborto espontaneo ou provocado.
Morte neonatal: E a ocorréncia de 6bito do recém-nascido no primeiro més de vida, ou
seja de 0 a 30 dias.
Natimorto: Nao ha ao nascer manifestagdo de vida (respiragao, batimentos cardiacos,
pulsdo umbilical, movimentos), ou seja, 6bito fetal (nascido morto) tardio com 28
semanas ou mais de gestagao.
Recém nascido < 2.500g: Nascidos vivos com peso inferior a 2.500g ao nascer (baixo
peso ao nascer).
35. Perguntar a m&e o numero de abortos espontaneos ou induzidos e anotar com dois
digitos.
36. Perguntar a mae o numero mortes neonatais e anotar com dois digitos.
37. Perguntar a mde o numero de natimortos e anotar com dois digitos.
38. Perguntar a mde o numero de recém nascido menor que 2.500g e anotar com dois
digitos.
39. Perguntar a mée a ordem de nascimento do filho atual e marcar com um X a casela
correspondente. A condicdo de ordem do filho atual, considera somente os filhos
nascidos vivos. Se marcar (1) ir para a questdo 41. Caso marque as demais condigdes ir
para questao 40.
40. Nao sendo o filho atual primiparo (primeiro filho), perguntar a mée o intervalo de tempo
entre a penultima gestagdo e esta ultima gestagéo (considerar abortos, mortes neonatais,
natimortos), preenchendo o espago com dois digitos em meses.
41. Perguntar a mae se fez pré-natal e marcar com um X a casela corresponde. Caso seja
nao, ir para guestdo 46. Se sim, ir para questao 42.
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42. Perguntar a mae o local que fez o pré-natal, aguardar a resposta, e marcar a casela
correspondente, ou especificar em casos de outros.

43. Perguntar a mée em qual semana gestacional iniciou o pré-natal, esta informagao deve
ser verificada em prontuario e anotada em numero de semanas com dois digitos.
Considerar Nada Consta (NC), se a mae nao souber e ndo constar no prontuario a
informagdo. Se a mae souber e ndo tiver no prontuario, anotar a resposta da mae e escrever
informado pela mae. Se a mae informar em meses e ndo constar no prontuario a informagao
marcar NC.

44. Perguntar a mae quantas consultas de pré-natais foram feitas e anotar a resposta em
dois digitos.

45. Perguntar a méae qual o profissional (is) que participou (ram) das consultas de pré-natal:
aguardar a resposta, e marcar a casela correspondente, ou especificar em casos de outros.

DADOS DO BEBE

Obs.: As questoes de 46 a 50 devem ser confirmadas no cartdo da crianga.

46. Data de nascimento: pedir o cartdo da crianca, anotar a data correspondente ao seu
nascimento, sendo dois digitos para dia e més e quatro digitos para o ano.

47. Sexo: perguntar a mae o sexo do bebé e marcar com um X a casela correspondente.
48. Semana do parto: Anotar em qual semana de gestagao ocorreu o parto com dois digitos
em semanas. Caso ndo tenha essa informagdo no cartdo ou no prontuario, coletar a
informacgao com a mae e colocar no questionario informado pela mae.

49. Peso ao nascer: Anotar o peso da crianga ao nascer com quatro digitos em gramas.
Caso nao tenha essa informacgao no cartdo ou no prontuario, coletar a informagdo com a
mae e colocar no questionario informado pela mae.

50. Comprimento ao nascer: Anotar o comprimento da crianga ao nascer com trés digitos
em centimetros. Caso ndo tenha essa informacdo no cartdo ou no prontuario, coletar a
informacao com a mae e colocar na ficha informado pela mae.

51. Tipo de parto: Coletar esta informagao no prontuario e marcar com um X a casela
correspondente, caso esta informagédo ndo conste no prontuario perguntar a mae e colocar
na ficha informado pela mée.

52. Primeiro contato: perguntar a méae em qual o momento apds o parto, ela teve o primeiro
contato corporal com o filho e marcar com um X a casela corresponde.

CONHECIMENTO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

53. Informagdes sobre amamentagdo: perguntar a mae se ela recebeu algum tipo de
informagéo quanto a aleitamento materno nas consultas de pré-natal e marcar com um X a
casela corresponde. Caso seja ndo, ir para questao 55. Se sim, ir para guestao 54.

54. Responsavel pela informagdo sobre a amamentagao: perguntar a mae quem lhe deu
informagbes sobre a amamentagdo durante o pré-natal. Aguardar a resposta, e marcar a
casela correspondente, ou especificar em casos de outros.

55. Como pretende alimentar seu filho: perguntar a mae como pretende alimentar a crianga
ao deixar a maternidade. Aguardar a resposta, e marcar a casela correspondente, ou
especificar em casos de outros. Se a méae referir somente o leite materno (isto é, item A-
aleitamento materno exclusivo) ir para questdo 56. Caso refira outra condicao (isto &, itens
de B a G) ir para questdo 57.

56. Perguntar a mae até que idade da crianga pretende oferecer somente o leite materno
(aleitamento materno exclusivo). Aguardar a resposta, e marcar com um X a casela
correspondente.

57. Momento ideal para a primeira mamada: perguntar a mae qual o momento ideal para a
primeira mamada, apdés o parto. Aguardar a resposta, e marcar com um X a casela
correspondente.

58. Perguntar a mae se ela acha que amamentar o bebé traz alguma vantagem a ela e
marcar com um X a casela correspondente. Caso seja ndo ou nao sei, ir para guestédo 60.
Se sim, ir para questao 59.
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59. Perguntar a mae qual (is) a (s) vantagem (s) a_ela em amamentar o bebé: Aguardar a
resposta, e marcar com um X a casela correspondente, ou especificar em casos de outros.
60. Perguntar a mée se ela pretende oferecer chupeta/bico ao bebé e marcar com um X a
casela correspondente, caso a resposta seja ndo ou nao sei, ir para questdo 62. Se sim, ir
para questdo 61.

61. Perguntar a mae com qual idade ela pretende oferecer chupeta/bico para o bebé.
Aguardar a resposta, e marcar com um X a casela correspondente.

62. Perguntar a mae se ela pretende oferecer mamadeira/chuca ao bebé e marcar com um
X a casela corresponde. Caso a resposta seja ndo ou nao sei, ir para questéo 64. Se sim, ir
para questdo 63.

63. Perguntar a m&e com qual idade ela pretende oferecer mamadeira/chuca ao bebé.
Aguardar a resposta, e marcar com um X a casela correspondente.

64. Perguntar a mae se ela acha que deve oferecer cha ao bebé e marcar com um X a
casela corresponde. Caso a resposta seja ndo ou nao sei, ir para guestdo 68. Se sim, ir para
questéo 65

65. Perguntar a mae com qual idade do bebé ela pretende oferecer o cha. Aguardar a
resposta e marcar com um X a casela correspondente.

66. Perguntar a mae qual o horario ela pretende oferecer o cha ao bebé. Aguardar a
resposta, e marcar com um X a casela correspondente, ou especificar em casos de outros.
67. Perguntar a mae por que ela pretende oferecer cha ao bebé. Aguardar a resposta, e
marcar com um X a casela correspondente ou especificar em casos de outros.

68. Perguntar a mae se ela acha que deve oferecer agua ao bebé e marcar com um X a
casela corresponde. Caso a resposta seja nao ou nao sei, ir para questao 72 Se sim, ir para
questéo 69.

69. Perguntar a méae com qual idade do bebé ela deve oferecer agua. Aguardar a resposta,
e marcar com um X a casela correspondente.

70. Perguntar a mae qual o horario ela pretende oferecer agua ao bebé. Aguardar a
resposta, e marcar com um X a casela correspondente ou especificar em casos de outros.
71. Perguntar a mae por que ela pretende oferecer agua ao bebé. Aguardar a resposta, e
marcar com um X a casela correspondente ou especificar em casos de outros.

72. Perguntar a mae se ela acha que deve oferecer outro leite, sem ser o leite materno ao
bebé e marcar com um X a casela corresponde. Caso a resposta seja n&do ou néo sei, ir
para questdo 76. Se sim, ir para questéo 73.

73. Perguntar a mae com qual idade do bebé ela deve oferecer outro leite, sem ser o leite
materno. Aguardar a resposta, e marcar com um X a casela correspondente.

74. Perguntar a mée em qual horario/momento ela deve oferecer outro leite. Aguardar a
resposta, e marcar com um X a casela correspondente ou especificar em casos de outros.
75. Perguntar a mae por que ela deve oferecer outro leite ao bebé. Aguardar a resposta, e
marcar com um X a casela correspondente ou especificar em casos de outros.

PRATICA DE ALEITAMENTO MATERNO

76. Esta questdao devera ser feita na condicdo do filho atual ndo ser primiparo
(primeiro filho). SE FOR 1°. FILHO IR PARA QUESTAO 78. Perguntar a mée se ela
amamentou o filho anterior e marcar com um X a casela corresponde, caso a resposta seja
nao, ir para questao 78. Se sim, ir para questao 77.

77. Perguntar a mae até qual idade ela amamentou o filho anterior. Aguardar a resposta, e
marcar com um X a casela correspondente.

78. Perguntar a mée se o filho que nasceu ja foi amamentado e marcar com um X a casela
corresponde. Caso a resposta seja ndo, perguntar questao 78A, por que nao e anotar a
resposta, em seguida ir para questédo 81. Se sim, ir para questéo 79.

79. Perguntar a mae quando (ou seja 0 momento) que ocorreu a primeira mamada do bebé
que nasceu agora. Aguardar a resposta, € marcar com um X a casela correspondente.

80. Perguntar a mae qual foi a sua sensagao na 1%. mamada. Aguardar a resposta, e marcar
com um X a casela correspondente ou especificar em casos de outros.
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APOIO FAMILIAR

81. Esta questdo devera ser feita na condicdo do filho atual ndo ser primiparo
(primeiro filho). SE FOR 1°. FILHO IR PARA QUESTAO 85. Perguntar a mae se ela
teve dificuldades de amamentar o filho anterior e marcar com um X a casela corresponde.
Caso a resposta seja nao, ir para questio 85. Se sim, ir para questéo 82.

82. Perguntar a mae qual (is) foi (ram) a (s) dificuldade (s) que ela teve de amamentar o filho
anterior. Aguardar a resposta, e marcar com um X a casela correspondente ou especificar
em casos de outros.

83. Perguntar a mae se ela recebeu alguma ajuda para superar as dificuldades de
amamentar o filho anterior e marcar com um X a casela corresponde. Caso a resposta seja
nao, ir para questao 85. Se sim, ir para questao 84.

84. Perguntar a mae quem a ajudou a superar a(s) dificuldade(s) de amamentar o filho
anterior. Aguardar a resposta, e marcar com um X a casela correspondente.

85. Anotar o horario de término da entrevista, sendo dois digitos para hora e minuto.

QUESTIONARIO PARCIAL

» Instrugdes gerais para a aplicagdo do questionario:

a) A aplicagdo do questionario parcial podera ocorrer na Unidade do Programa Saude da
Familia (PSF) ou no domicilio, ou até mesmo na MNC, caso a mae faga o retorno de 30
dias pré-agendado (para a visita de 1 més).

b) O controle das entrevistas (nome da mae e equipe do PSF, a qual pertence) sera feito
pelos coordenadores da pesquisa, sendo avisado aos entrevistadores, de acordo com a
escala de trabalho.

c) Pegue no dia anterior a entrevista e confira todo o material necessario (questionario
parcial, lapis, borracha, prancheta e outros) com os coordenadores da pesquisa no
NEPAN.

d) Para cada momento de aplicagdo dos questionarios, ou seja, 1 més, 4 meses, 6 meses e
12 meses tera um questionario especifico, onde as questdes sdo as mesmas, apenas a
terminagao das variaveis identificam qual més refere ao questionario. Sendo (1P) 1 més;
(4P) 4 meses; ; (6P) 6 meses; (7P) 12 meses.

Passos para realizacdo da entrevista nas Unidades do PSF

Passo 1: O entrevistador sera informado por um por um dos pesquisadores responsaveis
o dia de realizacéo da entrevista.

Passo 2: Ao chegar a Unidade, o entrevistador devera se identificar apresentando o
cracha ao coordenador do local;

Passo 3: As entrevistas serdo realizadas no dia da consulta de crescimento e
desenvolvimento (CD), ao chegar a Unidade, realize a entrevista num local calmo e
adequado.

Passos para realizacdo da entrevista no domicilio
Passo 1: A entrevista sera agendada por um dos pesquisadores responsaveis, fazendo o
seguinte procedimento:

“Bom dia ou boa tarde, meu nome é , faco parte da
equipe que compbe a pesquisa Fatores determinantes para a duragcdo do aleitamento
materno. Neste momento estamos fazendo o acompanhamento das mées que fizeram o
parto na Maternidade Nascer Cidadao e preciso agendar uma entrevista com a mée
que mora na ,
qual o dia que o ACS ir4 visita-la e qual o horéario? E
necessario que seja no periodode ___/ a___/ . Muito obrigado(a) pela atengao.
Passo 2: Pegue no dia anterior a entrevista e confira todo o material necessario
(questionario parcial, lapis, borracha, prancheta e outros) com os coordenadores da
pesquisa (NEPAN);
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Passo 3: O entrevistador devera encontrar com o ACS na Unidade do PSF e ter em
maos o0 mapa da regido; e entao, realizar a visita pré-agendada por telefone com a mae,
juntamente com o agente de saude, se este estiver disponivel.

Passo 4: Em casos de realizagdo da entrevista sem a presenca do ACS, agendar por
ligagdo a entrevista com mae (o numero do telefone sera repassado ao entrevistador por
um dos coordenadores da pesquisa) procurar o enderego da casa da mae a ser
entrevistada pelo mapa e ir até o domicilio da mae.

7. ABORDAGEM

7.1 O entrevistador devera abordar a mae apds 1 més, 4 meses, 6 meses e 12 meses nas
Unidades do Programa Saude da Familia (PSF) ou domicilio, de aplicado o questionario

inicial.

“Bom dia ou boa tarde, meu nome é (exibir o
cracha de identificagdo), sou aluno(a) do Curso de Nutricdo da Universidade Federal
de Goias. Estamos fazendo o acompanhamento das mées que fizeram o parto na
Maternidade Nascer Cidaddo e que aceitaram a participar da pesquisa sobre
aleitamento materno. As suas informagbes serdo coletadas por meio de um
questionario e serdo importantes, pois por meio delas conheceremos os fatores que
influenciam a duragdo do aleitamento materno. Gostaria de saber se a senhora
poderia participar.

7.2 Em caso afirmativo comegar a entrevista, caso contrario agradecer, despedir e anotar no
caderno ata de recusa/ FANUT/NEPAN.

7.3 - Ao comecar a entrevista:

Os questionarios deverao ser preenchidos, com letras e sinais claros e sem
rasuras. Falhas ou inexatiddo podem invalidar o instrumento.

Nao altere as informagdes por conta propria, mesmo que |he paregcam
inexatas, procure obter dados exatos.

Quando houver resisténcia do entrevistado com receio de comprometimento, é
importante destacar os objetivos da pesquisa, bem como a garantia do sigilo
das informagdes e o fato de que para a pesquisa, 0 que importa € o conjunto
de dados e nao as informacgdes individuais.

Qualquer informagéo suplementar importante anote-a, no final do questionario,
em observagodes, ou no local indicado no questionario, especifico da questdo. E
repasse para algum supervisor ou coordenador a duvida ou informagao
importante que considerar necessaria ser discutida.

Ao final da entrevista entregue o material aos coordenadores da pesquisa um
dia apo6s a realizacao da entrevista no NEPAN/FANUT;

Os questionarios preenchidos deverao ser entregues no mesmo dia ou um dia
apo6s a realizacdo da entrevista aos coordenadores da pesquisa no
NEPAN/FANUT e assinar a ata de controle de entrega dos questionarios

7.4 - Ao final da entrevista:

Nao esquecer de codificar todas as repostas das questbes, conforme as
respostas obtidas.
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INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

QUESTIONARIO PARCIAL

1. Anotar o numero do questionario, preenchendo com trés digitos os espagos. A
numeragao sera colocada por um dos pesquisadores responsaveis antes de entregar o
questionario ao entrevistador.

2. Anotar o numero de identificagdo da mae com trés digitos. A numeragao segue a mesma
feita no questionario inicial e sera colocada por um dos pesquisadores responsaveis antes
de entregar o questionario ao entrevistador.

3. Anotar a data de realizagao da entrevista, colocando dois digitos para dia e més e quatro
digitos para o ano.

4. Anotar o local que foi feito a entrevista e o niumero correspondente, sendo Maternidade
Nascer Cidadao = 1; Domicilio = 2 e Unidade Programa Saude da Familia (PSF) = 3.

5. Anotar o nome do entrevistador com seu respectivo numero com dois digitos.

6. Anotar a fase referente a aplicagdo do questionario, obedecendo os seguintes critérios: 1
més = 01; 4 meses = 04; 6 meses =06 e 12 meses = 12.

7. Anotar o horario de inicio da entrevista, sendo dois digitos para hora € minuto.

IDENTIFICAGAO DA MAE

8. Nome mae: escrever o nome completo da mae.

9. Idade: Anotar a idade da m&e em anos completos no momento da entrevista.

10. Estado civil (PNDS, 1996): assinalar com um X na casela, conforme a resposta da
entrevistada, conforme a orientagao apresentada no questionario inicial (Questao 11).

COMPOSIGAO FAMILIAR, CARACTERIZAGAO SOCIO-ECONOMICA E PARTICIPAGAO
EM GRUPOS ORGANIZADOS

11. Endereco atual e ponto de referéncia: idem questionario inicial (Questéo 12).

12. A quanto tempo mora neste enderego: idem questionario inicial (Questao 13).

13. Enderego da sua procedéncia: idem questionario inicial (Questdo 14). SE a mae morar
nesse endereco a mais de 1 més, anotar: IDEM Ql.

14. Endereco de duas pessoas conhecidas como referéncia: idem questionario inicial
(Questao 15). Os nomes serao transferidos do Ql para o QP, antes de entregar os
questionarios ao entrevistador, ler as informagées a entrevistada e perguntar se
mantém a informacao.

15. Perguntar a mae se hoje ela estuda e assinalar com um X na casela correspondente.
Caso seja nao, passar para questao 16. Se sim ir para questao 15A.

15A. Perguntar a série que esta cursando e anotar com dois digitos, de acordo com a
resposta da informante, obedecendo a codificacdo apresentada no questionario inicial
(Questao 16A).

15B. Perguntar o enderego da escola: idem questionario inicial (Questao 16B).

16. No momento trabalha. Caso seja nao, ir para a questdo 25. Se sim, ir para questdo 17.
A condicdo de “sim”, leva em consideragao a mae que esteja no momento em licenga
maternidade. A informante que somente é dona de casa também é considerado
trabalho, portanto marcar sim e considerar 8 horas diarias de trabalho e 2 turnos.

17. Tem carteira de trabalho: idem questionario inicial (Questao 19).

18. Tipo trabalho (ocupagéo): Obedecer a classificagdo determinada (IBGE, 2002): idem
questionario inicial (Questao 20).

19. Remuneragédo (ganhos em dinheiro) pelo trabalho que executa: idem questionario inicial
(Questéo 21).

20. Quantas horas por dia ela trabalha: idem questionario inicial (Questao 22). Se a méae for
dona de casa, considerar 8 horas.

21. Numero de turno (s) ela trabalha: idem questionario inicial (Questéao 23).

22. SE A MAE FOR DONA DE CASA PULAR PARA QUESTAO 23. Perguntar a mée se no
local onde ela trabalha tem creche e assinalar com um X a casela correspondente.
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23. Perguntar a mae se ela deixa o filho aos cuidados de alguém para trabalhar e assinalar
com um X a casela correspondente. Caso seja sim, passar para gquestao 25. Se n&o ir para
questéo 24.
24. SE A MAE FOR DONA DE CASA PULAR PARA QUESTAO 25. Perguntar a mae se
ela leva o filho para o trabalho e assinalar com um X a casela correspondente.
25. Renda do més anterior: idem questionario inicial (Questao 24).
26. DEVERA CONSIDERAR O ULTIMO FILHO

A) Quantas pessoas vivem com essa renda: idem questionario inicial (Questao 25).

B) idem questionario inicial (Questao 25).

C) idem questionario inicial. (Questao 25).
27. Numero de pessoas que moram na casa onde ela mora: idem questionario inicial
(Questao 26).
28. Apos o nascimento do bebé, participou ou participa de algum grupo organizado
(orientagao a saude): idem questionario inicial (Questao 27).Caso seja nao, ir para questao
32. Se sim, ir para questao 29.
29. Quais grupos organizados ela participa ou participou: idem questionario inicial (Questéao
28).
30. Recebeu orientagbes sobre cuidados com o bebé neste grupo a qual ela pertence ou
pertenceu: idem questionario inicial (Questao 29). Caso seja nao, ir para questdo 32, se sim,

ir para a questdo 31.
31. Quais as orientagdes recebidas neste grupo: idem questionario inicial (Questao 30).

HABITOS DE VIDA
32. Hoje ela fuma: idem questionario inicial (Questao 31).
33. Consome bebida alcodlica: idem questionario inicial. (Questéao 32).

DADOS ATUAIS DO BEBE

Obs,.: Ao iniciar a verificagdo do cartao da crianga anotar ao lado deste item o nome
da crianca.

Obs ,.: As questdes de 34 a 36 devem ser confirmadas no cartido da crianga.

34. Data da ultima pesagem e comprimento do bebé: anotar conforme a data apresentada
no cartdo da crianga, a ultima coleta do peso e comprimento, sendo dois digitos para dia e
més e quatro digitos para o ano. Caso ndo tenha essa informagdo no cartdo ou no
prontuario, coletar a informacao com a mée e colocar no questionario informado pela méae.
35. Peso do bebé: Anotar o peso da ultima coleta da crianga com quatro digitos em gramas.
Caso nao tenha essa informacgao no cartdo ou no prontuario, coletar a informagdo com a
mae e colocar no questionario informado pela mae.

36. Comprimento do bebé: Anotar o comprimento da ultima coleta da crianga com trés
digitos em centimetros. Caso n&o tenha essa informagao no cartdo ou no prontuario, coletar
a informag&do com a mae e colocar no questionario informado pela mée.

PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO

37. Perguntar a mae se ela oferece/ofereceu chupeta/bico ao bebé e marcar com um X a
casela correspondente, caso a resposta seja ndo, ir para questdo 39. Se sim, ir para
questdo 38.

38. Perguntar a mae com qual idade ela ofereceu chupeta/bico para o bebé. Aguardar a
resposta, e marcar com um X a casela correspondente.

39. Perguntar a mée se ela oferece/ofereceu mamadeira/chuca ao bebé e marcar com um X
a casela correspondente. Caso a resposta seja nao, ir para guestdo 41. Se sim, ir para
questdo 40.

40. Perguntar a mae com qual idade ela ofereceu mamadeira/chuca ao bebé e marcar com
um X a casela corresponde.

41. Perguntar a mae se ela estda amamentando (leite materno) o bebé e marcar com um X a
casela correspondente. Caso a resposta seja nao, ir para questdo 45. Se sim, ir para
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questao 42. A condigcao de sim nesta questdo devera o entrevistador pular as questbes 45 e
46.
42. Perguntar a mae se oferece somente o peito a crianga, (ou seja, ndo oferece agua ou
cha — Aleitamento materno exclusivo) e marcar com um X a casela correspondente.
43. Perguntar a mae lendo cada item apresentado na questdo se oferece alguns destes
alimentos e marcar com um X cada casela correspondente. OUTRO, perguntar se oferece
outro alimento a crianga que nao foi citado.
44. Perguntar a mae quantas vezes por dia ela oferece o peito a crianga. Aguardar a
resposta, e marcar com um X a casela correspondente, ou especificar em casos de outros.
45. Perguntar a mae até qual idade ela amamentou o bebé e marcar com um X a casela
correspondente. Caso ela informe que ndo amamentou o filho, marcar o item < 15 dias.
46. Perguntar a mée qual ou quais os motivos que a levaram a desmamar ou para nunca ter
amamentado o bebé. Aguardar a resposta, e marcar com um X a casela correspondente, ou
especificar em casos de outros. Em caso de doenga do bebé ou da mae devera especificar
qual/quais as doengas que o bebé ou a mae apresentou (aram).

Desmamar: Interrupgéo do aleitamento materno.

Nunca amamentou: A mae em nenhum momento de vida do bebé ofereceu o peito a
criancga.
47. Esta questao deve ser feita, caso a mae ja tenha experiéncia de ter amamentado.
Perguntar a méae o que ela diria a alguma amiga sobre a experiéncia de amamentar o seu
filho. Aguardar e anotar a resposta, conforme apresentada.

APOIO FAMILIAR

48. Perguntar a mae se ela teve dificuldades de amamentar o filho (fazer a pergunta
indicando o nome do filho) e marcar com um X a casela correspondente. Caso a resposta
seja ndo, ir para questdo 53. Se sim, ir para questéo 49.

49. Perguntar a mae qual (is) é/foram (a)s dificuldade(s) que ela teve de amamentar o filho.
Aguardar a resposta, e marcar com um X a casela correspondente ou especificar em casos
de outros. Em caso de doenga do bebé ou da mae devera especificar qual/quais as doencas
que o bebé ou a mae apresentou (aram).

50. Perguntar a mae se ela recebe/recebeu alguma ajuda para superar estas dificuldades de
amamentar o filho e marcar com um X a casela correspondente. Caso a resposta seja nao,
ir para guestao 52. Se sim, ir para questao 51.

51. Perguntar a mae quem ajudou/ajuda a superar estas dificuldades de amamentar o filho.
Aguardar a resposta, e marcar com um X a casela correspondente.

52. Perguntar a mae o que ela fez ou faz para superar as dificuldades de amamentar o seu
filho. Aguardar e anotar a resposta., conforme apresentada.

53. Anotar o horario de término da entrevista, sendo dois digitos para hora e minuto.
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Enderegos das equipes do PSF-
regido noroeste de Goiania
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EQUIPES DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA — REGIAO DISTRITO SANITARIO NOROESTE

Area Unidade Enderego Fone Médico’ Microarea ACS Quadras-Bairro
Enfermeiro®
1. | PSF Vila | Av. do Povo, Qd. | 524-2575 1Thiago Cesar Naves 1 Eliamar Machado Carvalho | Qds. 73 -75—-76 — 79
Mutirdo Jd Liberdade Carneiro 2 Paulo Gomes Santos Qds. 80 — 83 — Chacaras 01 a 32
’Zida Divina  dos 3 Descoberta Qds. 69 -70-71-74—-77
Santos 4 Luzimeire Rabelo Amorim | Qds. 78 — 81 — 82
5 Eina Maria de Azara Souza | Qds. 52 — 59" — 68 — 72 — Chacaras 33 a 41
6 Seane Braga de Melo Qds. 61 — 62 — 64 — 65 — 66 — 67
7 Eliza Augusta Chagas Qds. 58 — 59 — 60 — 63
2. | PSF Novo | Rua VM 3C Qd. | 5955954 "Humberto Garrote da 1 Janaina Gislaine de | Qds. 96 — 98 — 99 — chacaras
Planalto 91 Lt. 11 Novo Sliva Oliveira
Planalto ’Rosangela  Candido
Ribeiro 2 Descoberta Qds. 100 — 101 - 102
3 Descoberta Qds. 93 - 94 - 97
4 Diéys Borges da Silva Qds. 87 — 91 -92
5 Angela da Silva Mendes Qds. 89 - 90
6 Solange da Silva Mendes Qds. 84— 85-86
3. | PSF Novo | Rua VM 3C Qd. | 5955954 "Jodo Eduardo Abbot 1 Descoberta Qds. 35— 37 — 635 — Colorado do Sul 1 — 2 - 30 — Res. Anglo
Planalto 91 Lt. 11 Novo Machado de Souza - -
Planalto 2 aila Aparecida Alves 2 Eliane da Mata S. Martins Qds.19 — 20 — 21 — 22 — 23 — 24 — 25 — 26 — 27 — 28 — 29 - Jard.
Guerra Colorado
Descoberta Qds.2-3-4-5-6-7-9 - Vista Bela
Vania Lucia Passos Qds. 5-6 -7 -8 -9 - Res. Mansé6es Paraiso
Wanilde Dionizio Epdlito | Qds. 3 — 4 — 10 — 11 — 12 — 13 — Aeroclube Res. Mansées
Vieira Paraiso
Chacaras (1 a 14)
6 Descoberta Qds.1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-
15-17 —17 - 18 — Jard. Colorado 18 — Vista bela
7 Descoberta Qds. Chacaras Vista Bela, Mansdes Rosas de Ouro, Helou,
Sao Joaquim, Chacaras KmHe 3Qd. 4-5-03.
8 Descoberta Qds. 30 — 31 — 32 — 33 — 34 — 36 Colorado Sul.
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UBSF Novo | Rua VM 3C Qd. | 5955954 "Leonardo David 1 Julia Angélica Nogueira de | Qds. A, B, C, D, E, Chacaras 7,8,9 — Privé Norte.
Planalto 91 Lt. 11 Novo Amaral .
Planalto 2Elisangela Sabino Queiroz
Neto 2 Patricia Vieira da Silva Qds. 14,15,16,17, Chacaras 48,49,55 - Jd. Das Horténcias
Qds. 01,02 — Maringa; Qds. 01,02,03,04 — Pq. Tremendao;
Qds. 04,05 — Vale das Chacaras;
3 Aparecida do Carmo | Qds. 05,06,0708,09,10,11,12,13 — Jd. das Horténcias
Pimentel Machado
4 Maria aparecida de Oliveira | Qds. 01,02,03,04 — Jd. das Horténcias
Bonfim Qds. 04,05,06,07,08,09,10,13 A,13B,chacaras(12 fam) - Pq.
Tremendéao
5 Descoberta Qds. 1A, 12 A, Chacaras 57 fam. - Curitiba Industrial,
Chacaras 25 fam. Curitiba |
Gerlandia Maria de Jesus Qds. 18,19,20,21,22,23,24,25 — Jd. das Horténcias
Mauronilva Rodrigues da | Qds. 04,05,06,07,08 — Maringa; 01,03,1/4,29,30 — Morada do
Silva Sol
Descoberta Qds. 26,27,28,29,30,31,32,33 — Jd. das Horténcias.
Maria Aparecida Nilda de | Qds. 01,02,03,04,05,49,Chacaras 03,05 — Morada so Sol
Castro
UBSF Curitiballl | Av. Oriente Qd. | 5951157 "Fabricio 1 Lucirene Gongalves dos | Qds. 118,119,120,121122,124
104_ _Lt. 15 Jd. ZRejgne Rosiak Santos
Curitiba Ill Martins de Sousa
2 Elisete Rodrigues  de | Qds. 117,131,132,133,134,135
Sousa
3 Gercionete Guimaraes | Qds. 125,126,127,128,129,130
Rocha
4 Anténio Marcos Saraiva Qds. 139,138,137,136
5 Iracema dos Saantos Qds. 146,145,144,43,142
6 Descoberta Qds. 147,148,149,150,151,153,154,155,156
UBSF Cais | Rua Jc. 13 Arga 5242560/ 1G_i|ene Luiza de 1 Maria Lucia Souza S.|Qds. 13,13,14,15 - Jd. Curitiba Il
cuntba \C/)(er'gﬁm Il Jardim ggﬁgg?/ gl)<“a\i/r(?1lirlfjl Vieira Borges Soares — 5957796
de Oliveira 2 Patricia Natal de Souza - | Qds. 03,04,16,18 — Jd Curitiba Il

5959051
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3 Rosana Pereira de | Qds. 05,06,17,19 — Jd. Curitiba Il
Carvalho — 5954787
4 Jacira Vieira Velasco - |Qds. 22,24,26,28,30 — Jd. Curitiba Il
5956946
5 Maria Conceicao B. Diniz — | Qds. 27,29,31,32,33 — Jd. Curitiba Il
5950760
6 Adenilde Gomes Galvao - | Qds. 20,21,23,25 - Jd. Curitiba Il
5953768
UBSF  Curitiba | Av. Oriente Qd. | 5951157 Pedro lvandosvick 1 Descoberta Qds. 105,112,113,114,115,116 — Curitiba Il
. é?ﬁim')‘;'mﬁ Jd. zc\f?\rfi’:ri‘fmbeiro 2 Maria Euripedes Rodrigues | Qds. 103,104,106,107,108 — Curitiba Il
3 Gleides Fatima R. Pinto Qds. 103 A,109, 109 A,111 — Curitiba llI
4 Eleni Maria Silva Qds. 13,14,91,98,99 — Curitiba Il
5 Neide Germana Santos Qds. 91 A,93,95,97 — Curitiba lll
6 Descoberta Qds. 102 A, 103B
7 Descoberta Qds. 100,101,102
UBSF Cais | Rua Jc. 13 Area | 5242562/ "Michael S. M. Rocha 1 Juciano Lima Qds. 29,31 Chacaras 01 a 18 Curitiba Il, Chacaras 01 a 21
Curitiba Verq.e Jardim | 5242561/ %Silvia . Gongalves Curitiba IV
Curitiba 1l 5242560 Sampaio
2 Romilda Garcia de | Qds. 23,25,27,C- 01 Curitiba IV
Andrade
Renata Helena da Silva C8,60,62,64,66 — Curitiba |
4 Rosangela Francisca de | 67,68,69,70 — Curitiba |
Souza
5 Descoberta C7 59,61,63,65 — Curitiba |
6 Descoberta 22,24,26,28,30 — Curitiba IV
PSF Curitiba Il Eﬁi é%ri?itgdlll 16 | 5952033 ;:Ijz;.al?r?:risAparecida o 1 Gizelia Maia Pereira Qds. 34,35,36,37,39
Souza Domingues 2 Simone Ferreira dos | Qds. 38,40,41,42,43
Santos
3 Rosilene Alves Pereira | Qds. 44,45,46,47,48,49
Araujo

Deusélia Santos Souza

Qds. 50,51,52,55,58

Maria Aparecida de Jesus

Qds. 11,12,53,54,56,57
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10.| PSF Curitiba Il Rua JC 6 Qd. 16 | 5952033 "Wandésio Luiz Corréa 1 Aparecida Pereira Sol 18A,19A,20 A21 A
Lt14 Curitiba 2 Divino Honorato S. de 10,12 A,14A,16 A
Castro
3 Haik Alves Medeiros 15 A,17 A,B1
4 Descoberta Chacaras 79
5 Viviane Fernanda Siqueira | 07,09,11,13 A
6 Descoberta 02,04,06,08,27
7 Lucelene Candida Rosa 01,03,05
11.] Vila Mutirao Av. do Povo Qd. 5242575/ 1Thiag.o César 1 Maria Estela ourado 19,21
Eiberdade Jardim| 5242576 ZC;QSZLES José Lopes 2 Aleciana Mendes 20,22
Assungao
3 Wagner José Caetano 29,31,32,33,34
4 Vera Lucia Faustino 26,28,30
5 Descoberta 23,24
6 Descoberta 25,27
12.| Vila Mutirao Av. do Povo Qd. | 5242575/ "Dr. Ana Claudia 1 Candida Maria Oliveira | Qds. 35,36,37,38,40
Q Jardim | 5242576 ?Lucia Meire Alves de Gomes Barbosa
Liberdade Andrade
2 Silvia Galvao de Aratjo Qds.39,41,42,43
3 Rosimeiry Teixeira Ribeiro | Qds.44,45,47,48
4 Descoberta Qds.50,51,52,57
5 Albertina Pinto Xavier Qds.04,08,09,55,56
6 Maria Inaciene da | Qds.01,02,03,05,06,07 - Fortaleza
Conceigao
7 Descoberta Qds.46,47 A,49,53,54 — Vila Mutirao
13.] Vila Mutirao Sv. do PO\./JC; rg?n ggﬁg;g/ ;Ilili)ﬂﬁir:\?a(:e OE\éii::n . 1 Marcia Canedo de Souza Qds. 04,06
Liberdade de Lima ¢ 2 Jacqueline da Silva Bueno | Qds. 03,05 — Vila Mutirdo Qds. 01 — Pq Maracana Qds. R-1 —

Green Park

Maria Dalva Pereira

QdsR-2,R-3,R-4,R-5,R-6—Green Park

Dayse da Silva Magalhaes

Gongalves

Chacaras Parque Maracana
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5 Eliane Rodrigues dos | Chacaras Parque Maracana
Santos
6 Luciana Pereira de Jesus | Qds. 13,14,15,16,10,18 — Vila Mutirao
Santos
7 Carlos Antonio Madalena Qds. 12,17 - Vila Mutirao
8 lida Luiz Matias - | Qds. 09,11 - Vila Mutirao
aposentada/2002
9 Descoberta Qds. 07,08 - Vila Mutirdao
14.| PSF Curitiba Il Et:i éﬁrﬁit?z—)dl.l 16 | 595 — 2033 ;Err{e’i\:je;r?vlaia Gomes 1 Descoberta Qds. 9,74,77,80,83
2 Vanusa Alves Lemes Qds. 85,86,88,89
3 Elieth Rodrigues Martins Qds. 73,76,79,82
4 Descoberta Qds. 90,92,94,96 — Curitiba Il
5 Divina maria da Silva Qds. 10,71,72,75
6 Marinalva Rosa de Souza | Qds. 78,81,84,87
Santos
15.| PSF Boa Vista Av. dos Ipés Qd. | 5932518 "Vanessa Pires Suguri 1 Maria Francisca Rodrigues | Qds. 41,42,43,44,45,46,47,48
1?: Lt 04 Boa ;I'aia Silva
Vista Raquel Franco
Borginho Maria Cleide da Silva Qds. 38,39,40,49,50,51
Kelly Cristina Soares Qds. 31,32,33,34,35,36,37
4 Rubens de Freitas | Qds. 21,23,24,25,28,29,30
Nascimento
5 Izabel da Hora Souza Qds. 01,02,03,04,05,06,07,08,09
6 Edileuza Carvalho Peres Qds. 15,16,18,19,20,26,27
7 Descoberta 28 — Chacaras
8 Descoberta Qds. 10,11,12,13,14,15,17,22
16.| PSF Boa Vista Av. dos Ipés Qd. | 5932518 "Dr. Mauricio 1 Olindina Tavares dos | Qds. 24,25,26,27,28,29,54 — 02 — Chacaras

13 Lt 04 Boa
Vista

Santos

Valcilete Borges Cordeiro

Qds. 21,23,30,31,51,52,53

Silvia Badia da Silva

Oliveira

Qds. 20,22,32,33,34,35,36,37
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4 Gercilene Rosa de | Qds. 01,02,14,15,16,17,18,19
Carvalho
Adair Moreira da Silva Qds. 43,44,45,46,47,48,49,49" — 03 — Chacaras
Cristiana Aparecida Soares | Qds. 38,39,40,4142,42 A,50
Vinhal
17.| PSF Bairro | Rua BF 26 Qd. | 5932905 Dr. Nara de Oliveira 1 Marilene da Costa | Qds. 12,13,14,15
Floresta 34 Lt. 14 ;(IJIarilce Caetano de Rodrigues
meida
2 Jucinéia Alves de Almeida | Qds. 1,2,3,4,5,6
3 Andia Cristina L. da Paixao | Qds. 16,17,18,22,23
4 Novani Regina Moreira Qds. 24,26,27,37,38,40,25
5 Ledice Herculano Luiz Qds. 36,39,41,42,44,46,43,45
6 Alderice Pereira Vieira Qds. 47,60,61,62,63,64
7 Sirlene Rosa de Sousa Qds.07,08,09,10,11
18.| PSF Bairro da | Av. Comercial | 5959823 TLuiz Alberto Rocha 1 Descoberta Qds. 2,3,4,5,6,7 — Sao Carlos
Vitéria ﬁd' 61Lt 3 Area zB/fr']ff;gm &5 Vencio 2 Luzia Barbosa da Silva | Qds. 8,9,10,13,14 — Sao Carlos
Albernaz
Descoberta Qds. 11,12,70,78,79,80 — Sao Carlos
Descoberta Qds. 28,29,46,47,48,49,50,51- Bairro da Vitoéria Area lll
5 Francisca Maria da Silva | Qds. 53,54,55,56,57,58 — Bairro da Vitéria Area Ill
Borges
6 Ligia Emilia de Abadia Qds. 31,4243,44,45,59,60,61 — Bairro da Vitéria Areal lll
19.| PSF Bairro da | Av. Comercial | 5959823 "Alessandro Machado 1 Maria Vanusa de Araujo Qds. 39 — 40 — 40" - 63 - 65
Vitéria ggi'rm?’ga \}_i:éri 23 zc\f"éf;siu dia Marques 2 Cleide Carneiro deSouza | Qds. 32 — 33 — 41 - 62
de Deus 3 Irineia Moreira de Jesus Qds. 34 - 35 -36 - 37 — 38 — 38"
4 Porfira Pereira Salgado Qds. 01 - 04 - 05 - 06 — 27
5 Laura da Concecdo de |Qds.02-07-08-09-10
Almeida Silva
6 Descoberta Qds. 23 — 24 — 25 - 26
Marlene Francinalda | Qds. 12-13-14-15-16-17

Caboclo de Oliveira




142

Descoberta Qds. 66 — 67 — 68
Aneandra Souza Lima Qds. 18 — 19 -20 - 21 - 22
20.| PSF Sao0 Carlos | Rua SC 35 Qd | 5957849 "Edson Machado 1 Odiram Ferreira dos | Qds. 59,60,61,6,65,66
66 Lt 22 Sao Rezende Santos
Carlos cep. 2L eticia Lago do
74477061 Nascimento Jorenilda Lima Qds. 53 a,54,55,56,57,58
Descoberta Qds. 62,63,74,75,76
Lucivania Barbosa da Cruz | Qds. 68,69,71,72,73,77
Amorim
5 Devanir Rosa Neves | Qds. 15,16,17,67,81,82,83
Soares
6 Gilene Lucia da Silva | Qds. 18,19,20,21,22,23
Nascimento Batista
21.| PSF Sao Carlos | Rua SC 35 Qd | 5957849 ;Dr Domingos Godoi 1 Sebastidao Antonio Duarte Qds. 44,43,42,45,45 A
66 Lt22 Sao Vanessa Pereira de —
Carlos cep. Freitas Lobo 2 lildeny Sipriano Barbosa Qds. 36,38,39,41
74477061 3 Rejane Ferreira Dias Qds. 46,47,48,49,52,53
4 Maria Nilza Santos da Silva | Qds. 37,37 A,40,51
5 Arlene Rodrigues de | Qds. 34,35,50
Oliveira Silva
6 Glaucia Ferreira Ponte Qds. 28,29,30,32,33
Wilton Pereira Marinho Qds. 31,24,25,26,27
22.| PSF Bairro | Rua BF 26 Qd. | 5932905 "Marcela Pereira 1 Eliete Dutra de Faria|Qds. 05,06,07,08,09 — Boa Vista
Floresta 34 Lt. 14 Oliveira Alves Oliveira
’Ekissania Rosa de
Almeida Lucilene Gomes Rosa Qds. 03,04,10,11,12,13 — Boa Vista

Helizabeth Maria de Abreu

Qds.

19,21,28,29,31,33,34,35,52,32 — Bairro Floresta

Antonia Aparecida da Hora

Souza

Qds.

48,49,50,51,53,54,55,56 — Bairro Floresta

Yara Rakel Alves

Qds.

57,58,59,68,69 — Bairro Floresta

Nara Lucia de Freitas

Qds.

65,66,67,70 A,71,72,73 — Bairro Floresta

Neide Aparecida de
Oliveira A. da Silva

Qds.

70 B ,74,75,76,77,78 — Bairro Floresta
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23.| PSF Morada do | Rua Boreal | 5243504 Viniceo E. de Souza 1 Aurenuza Bezerra dos | Qds. 245,246,247,248,249,252
Sol Qd.188 LT.07- Filho
Setor Morada do 2 Josiene Macedo Dias Santos
Sol 2 Maria Aparecida Daniel de | Qds. 1,2,188,204 B,206,207
Souza
3 Sebastiana Martins Pereira | Qds. 18,18 A,180,181,182,183,187,191
4 Maria Delfino da Costa Qds. 21 A,21 B,21 C,211 B,216,217,218,210,215,219,212
5 Claudia Trindade Ferreira Qds. 19,21 A,21 B,196,197,198,218
6 Descoberta Qds. 01,204,221,222,223,224,228,231,253
7 Descoberta Qds. 23,23 A,23 B,211 A,237,238 A,238 B,242
24.| PSF Morada do | Rua Boreal | 5243504 "Maria Regina Damaso 1 Marcia Maria Ambrésio Qds. 1,2,3,4,276,277,217,215,216 Chac. 278,279
Sol g:t';f‘?vl oralété\og; y(iS?isrlzine Renata 2 Vanda Rosa C. Silva Qds. 217,271,272,273,274 A274 B
Sol Ribeiro 3 Sandra Maria Viana Qds. 271,270,269 A,269 B,267
4 Francisca H. P. Silva Qds. 268,268 A,267,267 A, Chac. 226
5 Luciele C. P. Dias Qds. 240,239 A,239 B,251,252,253,254,255
25. ?eriqendéo Pq. gléamPali_L:Ic()MBstti 5954587 ;g:{aZeuleér. " A 1 Sirlei Mota Ferreira Qds. 06,07,08,11,18,19,120,121
Tremendso a- Oliveira istina 2 Olinda Mendes N. Oliveira | Qds. 09,129 A, 128 A, 128 B,130 A, 130 B,147 A,147 B,146,149
A,149 B,150
3 Descoberta Qds. 01,12,23,52,131,132,133,133 B,135,136,140,142,143 A,143
B
Patricia Urias Ferreira Qds. 16,17,18,19,138,185 + Invasao
Erica Lucilia Braga Qds. 20,137,139 Rua LA qd 138 E, Rua LB qd 138 C, Rua LB
qd 138 D, Rua LD qd 138 B e 138 A, Rua Mediana qd 138, Rua
Virtual qd 138, Rua Apolice qd 138, Rua Casela qd 138.
26.| PSF Estrela | Rua 16 de Maio | 5843502 "Fabio Brockestayer 1 Maria Aparecida Cardoso Rua 09 de setembro qd 02,01/ Rua 20 de setembro qd 03/ Rua
Dalva Qd 4B Lt 32 *Tania Maria de Souza 05 qd 04,04 D/ Rua 14 de setembro qd 02,03/ Rua 04 qd 4 ,4B/
Rua 16 de Maio qd 01,02,03,04,04 A,047 B/ Rua 17 de Margo
qd 01,02,03,04,04 D,04 B.
2 Sénia Regina Marciana da | Rua 09 de julho qd 02/ Rua 16 de Maio qd 02/ Rua 25 de

Cruz

Marcgo qd 02/ Rua Afonso Ramos Qd 02/ Rua 1 qd 02/ Rua 02
qd 02/ Rua 04 qd 02/ Rua 06 qd 02.
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Carmélia Rita de Sousa

Rua 15 de Novembro/ Rua 18 de Novembro/ Rua 21 de Abril/
Rua Otéavio Lucio/ Rua 09 de Julho/ Rua Lorena/ Rua Joado
Paulo/ Rua Dom Pedro/ Rua 19 de Novembro/ Rua Sao Joao
Batista

Maria Dinade Souza

Rua 03/ Rua 20 A/ Rua 19 A/ Rua 18 A/ Rua 17 A/ Rua Estrela
Dalva/ Rua Sol Nascente/ Rua 09 de Julho/ Rua 18 de
Outubro/ Rua 17 de Margo.

Descoberta Rua Otavio Lucioqd 4 E/Rua2qd4De4C/Rua03qd4De
4 B/ Rua 07 qd 02/ Rua 08 qd 02/ Rua 11 qd 02.
Descoberta Av. Otavio Lucio qd 12,14,16/ Rua 12 de Outubro qd 14/ Rua

15 de Outubro qd 14/ Rua Bom Jesus qd 14/ Rua 03 de
Outubro qd14/ Rua Pinheiros qd14/ Rua 10 qd14/ Rua 18 se
outubro qd 14/ Rua Ernesto B. Costa qd14.

27.

PSF
Tremendao

Pq.

Rua Paulo Betti
Qd 12 Lt 01 Pq.
Tremendao

5954587

"Lorena Yoshie Gondo
Ribeiro
2Marli Moreira Lopes

Maria de Lourdes Cardoso

dos S. Ferreira

Rua G qd 1/ Rua Personi qd 01 e 02/ Rua das Oliveiras qd 03
e 04/ Rua Aguiar qd 03 e 04/ Rua Dr. Jairo qd 04 e 05/ Rua H
qd 05.

Rosana Cardoso amos de

Siqueira

Rua Amadeu Batista qd 1 A/ Rua Paulo Betti qd 1 A e 5 A/
Rua Pedro Bala qd 5 A, 5 B e 5C/ Rua Tiriricaqd 5 C e 5 D/
Rua Mangustao qd 5 D/ Rua Guapeva qd 109 A1 e 106 B/ Rua
V qd 76,77,105 e 106/ Av. Central qd 77/ Rua G qd. 1 A,5 A,5
C,5 D e Chacaras 73,74,75/ Rua H qd 5 A e Chacaras
106,107,110,111.

Descoberta

Rua Diolindo Batista qd 103,104,79,78/ Rua Silva Prates qd
103,104/ Rua Angelo Amorim qd 79,80,101,102/ Rua Fatima
Guedes qd 81,101/ Chacara 105/ Rua G qd 78,79,80,81/ Rua H
qd 101,102,103.

Descoberta

Rua Fatima Guedes qd 82/ Rua Leila Pinheiro qd 82,83/ Rua
Ana Moser qd 83,84/ Rua H qd 101 A,101 B/ Chacaras
93,94,95,96,97,99/ Rua G Chacaras 84,85,86,87,88,89,90/ Rua
Cassununga qd 98 A e B/ Rua Moisés Moura qd 92 e 91 A/
Rua SPT - 15 qd 91 e 91 A/ Rua 25 de Margo qd 91.
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28.| PSF Estrela | Rua 16 de Maio | 5243502 "Martha Cotias e Silva 1 Claudirlei de Lima e Silva Qd. 11 Ruas Hélio Ferreira de Oliveira, 25 de Dezembro, 25 de
Dalva Qd 4B Lt 32 *Maria Luiza Vieira Novembro, Joao Mendes, 24 de Dezembro, 18 de Dezembro,
20 de Janeiro, 27 de Janeiro, Celso Ramos, Otavio Lucio, 24
de Maio, Domingos Augusto de Sa.
2 Lenir Rodrigues da Silva Qd. 03 Ruas Claudio Henrique, Frederico, Airton Sena,
Esperancga, Ferrari, 17 de Margo, Rua 4, Rua 30 de Maio,
Otavio Lucio, Rua da Paz, Santa Tereza, 16 de Maio.
3 Dardania Miranda da Silva | Qd. 01 Ruas 25 de Margo. Av. Otavio Lucio, Rua Nazaré,
Javaé, Pindorama, Guarai, Rua 16 de Maio.
4 Descoberta Qd. 05 Rua Otavio Lucio, Gustavo, Rua Mezenga, Rua 17 de
Margo, Fernandes, Berdineze, Guimaraes. Qd. 07 Av. Otavio
Lucio, Rua 15 de Novembro, 28 de Setembro, Rua Angico,
Rua Colegial, 18 de Outubro, Rua Maria Inés, Rua Inga.
5 Descoberta Qd 09 Rua Sao José, Rosa Maria Guimaraes, Rua Vicente
Pinto Faleiro, Rua 28 de Setembro, Rua 24 de Maio, Rua
Paulo Batista, Av. tavio Lucio, Rua Maria Benta Alves, Rua 31
de Dezembro, Rua Ugo Bonifacio da Silva, Rua Almiro César
de Oliveira, Rua Orozembo.
Qd. 13 Rua Fortuna, Rua 25 de Marco, Rua 7 de Setembro,
Av. Otavio Lucio.
Qd. 15 Rua 28 de Setembro
6 Descoberta Qd 01 Ruas: Augusto de Sa, Rua 22 de Outubro, 27 de
Setembro, 26 de Setembro, 28 de Setembro, 25 de Margo, 16
de Maio.
29.| PSF Recanto do | Rua Tropical Qd. | 5243503 "Wanessa Lorena do 1 Descoberta Qds. 01,09,10,11,12,13
Bosque ;Liql'f:camo do Carmo Lopes 2 Descoberta Qds. 02,03,04,05
*Flavia Cristina A. Silva 3 Descoberta Qds. 17,19,20,21,22,23,24,50
Carvalho 4 Descoberta Qds. 56,55,54,53,52,51,49,47
5 Maria Romilse C. dos |Qds. 06,07,08,50

Santos Machado

Descoberta

Qds. 48,57,58,45,46,43,44,59,60
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30.| PSF VF-18 ﬁuggvg}ggoggl 13 | 5243505 ;Eﬁ;:l:r?: BUﬁacii:antes 1 Dinair Nogueira Gomes Qds.1A,5
Ostrosky 2 Luzia Santos Borges Qds. 6,7
3 Ivonete Candida Camilo Qds. 1,2
4 Descoberta Qds. 3,4
5 Descoberta Qds. 8,9
6 Edina Antonia Godoi Qds. 12,13
7 Joana Margal Cunha Qds. 14,15
8 Descoberta Qds. 6 A, 6B
9 Descoberta Qds. 10, 11
31.| PSF VF-18 Rua vf-18 Qd 13 | 5243505 "Maria José Lana 1 Maria Pereira de Castro Qds. 16,17
Lt 09 Finsoclal I{\c/)g;SLucia Belisario 2 Lenir Andrade da Fonseca | Qds. 17,18
3 Descoberta Qds. 21,22
4 Descoberta Qds.23,24
5 Denilson de Carvalho Qds. 27,28
6 Eliandra Rodrigues M. | Qds. 29,30
Rabelo
7 Manilza Martins de Oliveira | Qds. 25,26
32.| PSF CAIS | Rua VF 64 Qd 49 | 5243533 "Werner Francisco de 1 Rosangela B. Rocha | Qds. 31,35
Finsocial Finsocial R. Junior .
®Regina  Célia  S. Ferreira
Pimenta 2 Marly Guimaréaes Siqueira | Qds. 36,37
3 Margarete Vieira da Rocha | Qds. 32,33,34
4 Floriana Lima Cardoso Qds. 38,39
5 Sonia Maria Camilo Qds. 40,41
6 Leila Inacia Rezende de | Qds. 42,43
Campos
7 Qds. 44,45,45 A
33.| PSF Barra | Rua Percival | : 5241928 1 Descoberta Qds. 9,10,11,12,13,14,15,16 — Fonte Nova
Vento Xavier ~ Rabelo 2 Selene Vieira Silva Qds. 01,02,02 B,02 C,C2,03,04,05,06,07,08,12,13 E,18 — Sitio

Qd 20 Lt 08
Barra Vento

2Gilca dos Santos Vaz

Recreio Panorama
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3 Joana Batista Rosa Qds.
01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21
— Barra Vento
4 Descoberta Qds.
5 Selma Franga de Matos Qds. 01,02,03,04,05,06,07 — Maria Lourengo
6 Nilzete Pereira dos Anjos Qds. 08,09,10,11,12,13,14,15,16. — Maria Lourengo
7 Descoberta
34.| PSF CAIS | Rua VF 64 Qd 49 | 5243533 "Wesley Noryuki 1 Luzilene Ribeiro Rodrigues | Qds. 79,80,82
Finsocial Finsocial 9;';:{:'823 é’iz gil'}gd o 2 Vanderleia Fernandes | Qds. 74,81,83,83 A
Gonzaga
3 Patricia Xavier S. Pereira Qds. 84,84 A,85 e Chacara 01
4 Descoberta Qds. 57,58
5 Descoberta Qds. 59,59 A
6 Descoberta Qds. 70,73
7 Descoberta Qds. 57 A,59 B, 86
35.| PSF CAIS | Rua VF 64 Qd 49 | 5243533 AREA DESCOBERTA 1 Zilda Gomes Aguiar Qds. 66,67
Finsocial Finsocial 2 Beatriz Pereira Qds. 68,69
3 Rubia Silva de Oliveira Qds. 78 A,78
4 Divina Antonia Gomes Qds. 76,62
5 Descoberta Qds. 64,65
6 Descoberta Qds. 75,75 A
7 Elma Cardoso Freitas Qds. 63,77
36.| PSF CAIS | Rua VF 64 Qd 49 | 5243533 1 Lucicleide Fernandes de | Qds. 6*,6B,6C,61,62,63,54,55 — Morada do Sol
Finsocial Finsocial
2Suely Terezinha Souza
amargo Oliveira 2 Dina Ferreira dos Santos 53,54 - Finsocial 04 Chacaras — Morada do Sol
3 Descoberta 55,56,56 A - Finsocial
4 Alda Célia Teles Lopes 87,88 — Finsocial
5 Descoberta 01,02 — Morada do Sol 89,90 - Finsocial
6 Descoberta 60,61 - Finsocial
37.| PSF CAIS | Rua VF 64 Qd 49 | 5243533 "Sérgio Joaquim 1 Cida Aparecida Camilo Qds. 46,47 - Finsocial
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Finsocial Finsocial ZAV';/a:sjloaine S o Jucimara Lopes da Silva Qds. 48,49,52- Finsocial
Almeida dos Saﬁtos Jaine Ribeiro de Souza Qds. 50,51 - Finsocial
4 Rosangela Maria da Silva Qds. 08 - Joao Paulo 10,10C,78,79,80,102,102 A,102 B —
Morada do Sol
5 Edivania Maria de Morais Qds. 09,09 A,10 A, 10 B,87,89,90,91,99 — Morada do Sol
6 Iracy Quintino Paiva Qds. 05,06,07 A,07 B,07 C, 07 D. 08 — Divisa 08 A, 64 A, 64 B
38.| PSF Morada do | Rua Boreal | 5243504 TJandira Guedes 1 Nilva de Fatima Queiroz Qds. A,B,C,D,E 10, 11
Sol gg{c:f?w oralété\og; C,\jgiaa'h" do  Carmo 2 Eliete Macedo dos Santos | Qds. 132,13 A, 13 B,13C, 13D, 13D
Sol Carrijo 3 Elizabeth Pires dos Santos | Qds. 15,153,153 A, 153 B, 151, 150, 149 A, 149 B, 154,148,02
4 Keslaine Antonia de Souza | Qds. 02,16,142,04,05,12,12 A,12B
5 Descoberta Qds. 01,02,03,140
6 Romilda Ferreira de Paula | Qds. 141,16,03,161 A,161 B
7 Almerinda de S. N.|Qds.17 A17 B,17 C,17 D,17 E,171,172,199
Fernandes
39.| PSF Recanto do | Rua Tropical Qd. | 5243503 ;Divaldo R. Santana 1 Maria lleni Vieira de Souza | Qds. 15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25 — Alto do Vale
Bosque 15102 quca”t" do Jussara Pereira 2 Silvania Tristao Godoi Qds. 14,14 A, 15, 15 A,16,25
3 Marcela Pires Guimaraes Qds. 36,39,40 — Recanto do Bosque
4 Descoberta Qds. 38,41,42,61
5 Descoberta Qds. 30,31,32
6 Descoberta Qds. 01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14 — Alto do Vale
7 Descoberta Qds. 27,28,29
8 Descoberta Qds. 33,34,35,37
40.| PSF Primavera | Setor Primavera | 5934573 ;f\)ﬂls:fgia Fonseé:rmem 1 Tais da Costa Madureira Qds.89,90, 90 A,91,92
Pereira Nascimento de 2 Maria Zélia Faria de | Qds.94,95,96,97,98,99,100
Paula Carvalho
3 Descoberta Qds.81,82,83,101,102,103,104,105,105 A

Antonia Valda Pereira de

Morais

Qds. 72,73,74,75,76

Andréia Araujo Oliveira

Qds.44,45,46,47,48,7 Chacaras da 42

Descoberta

Qds. 43,77,78,79,80
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7 Descoberta Qds. 61,62,63,93
41.| PSF Primavera | Setor Primavera | 5934573 "Marcus Vinicius 1 Descoberta Qds. 23,24,55,56,57,58,59,22
Naves Carneiro
25 nténio Marques 2 Descoberta Qds. 5,6,7,8,9,109
Rodrigues Chaves 3 Daniela Alves de Lima Qds. 10,11,19,20,21,25,107
4 Simone Ferreira lvo Qds. 26,27,28,54,53
5 lida Jorcelino Tavares Qds. 29,30,31,32,49,51,52,50
6 Descoberta Qds. 01,02,03,04,05,06,07 — Acampamento
7 Descoberta Qds. 08,09,10,11,12,13,14 — Acampamento
42.| PSF Primavera 5934573 "Mariana Matias Lima 1 Descoberta Qds. 64,65,66,67,68,69
“Nivea Janaina 2 Descobert Qds. 70,71,84,85,86,87,88
Carvalho escoberta s. 70,71,84,85,86,87,
3 Descoberta Qds. 18,33,34,35,36,37
4 Eleusa Aparecida M | Qds. 38,39,40,41
Gomes
5 Descoberta Qds. 2,3,4,12,13,14,15,16,17
43.| Pg. Tremenddo | Rua Paulo Betti | 5954587 "Manoel Grrote 1 Zilma Vaz da Silva Qds. 01,02,01 AS,02 C,05
Qd 12 Lt 01 Pq. 2EIisa‘mgeIa Alves de 5 E ineid d
Tremendao Morais rancineide Qds.
3 Rosa Oliveira da Silva Qds.186,183,187,188,182,189,190
4 Lucia Rocha Costa Qds.175,176,195,196,194,193,192,178,179,191
5 llda Divina da Mata Qds.
165,166,170,171,172,173,197,198,200,201,202,203,204,205
6 Laucia Rodrigues Moreira | Qds.206,207,164,163,160 A,160 B,208,208 A,208 B,212 A,212
B,
212 C, Chacaras 159,161,211
44.| PSF Recanto do | Rua Tropical Qd. | 5243503 "Anténio Jodo da Silva 1
Bosque 114 Recanto do 2Keénia José Macedo
Bosque 2
3
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APENDICE J

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS - FACULDADE DE NU~TRI(}AO
CENTRO COLABORADOR DE ALIMENTACAO E NUTRICAO/MS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de vocé nao aceitar a
participar ndo sera penalizada de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode
procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias pelo
telefone (0XX) 3521-1075 ou (0XX) 3521-1076.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA
Titulo do Projeto: Fatores determinantes para a duragao do aleitamento materno
Coordenador da Pesquisa: Ida Helena Carvalho Francescantonio Menezes
Pesquisadores Responsaveis: Lucilene Maria de Sousa

Karine Anusca Martins

Marcia Helena Sacchi Correia

Sebastido Leite

Susy Darlen Soares de Almeida

Lorena Pereira de Souza Rosa
Telefones para contato: (0XX) 62 3521- 1824 ou (0XX) 62 3521- 1825
Descrigao da Pesquisa:

Os cuidados com a crianga no primeiro ano de vida sao importantes para a
manutencdo da saude. Na Maternidade Nascer Cidadao/ Jardim Curitiba (Regido
noroeste) estda sendo realizada uma pesquisa sobre o aleitamento materno. O
objetivo deste estudo é conhecer os fatores que influenciam a duragdo do
aleitamento materno entre as maes que fizeram o parto na Maternidade Nascer
Cidadéo.

A sua participacao no estudo € livre. Caso participe € importante saber que:
1. Até um dia apds o parto vocé sera entrevistada na Maternidade Nascer Cidadao

por aproximadamente 40 minutos, dando informagbes sobre dados pessoais, renda
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familiar, pré-natal, seus conhecimentos e experiéncia anterior em amamentacao,
suas crengas e tabus alimentares e n&o alimentares relacionados a amamentacgao.
Serao coletados também dados da crianga: data de nascimento, peso, altura e sexo.
2. Vocé sera entrevistada no primeiro, quarto, sexto e décimo segundo més de idade
de sua crianga na Unidade do Programa de Saude da Familia (PSF) ou em sua
casa. Nestas entrevistas de aproximadamente 40 minutos serdo coletados dados
sobre: a situacdo da amamentacao, apoio familiar para a pratica da amamentacao,
uso de mamadeiras ou chupetas, introducdo de outros alimentos, crengcas sobre
alimentos relacionados a producdo de leite, motivos para interrupcédo da
amamentacao, doengas e avaliagao do crescimento e desenvolvimento do seu bebé.
A pesquisa nao envolve riscos a saude, integridade fisica ou moral do
participante voluntario na pesquisa. Todas as informagdes que vocé der sao
confidenciais. Vocé pode tirar seu consentimento de participacdo a qualquer
momento, sem prejuizos para vocé ou a crianga. Os dados da pesquisa serao
posteriormente apresentados em eventos cientificos e literatura cientifica, na da area
de saude. O pesquisador ndao esta recebendo nenhuma remuneracao por este
trabalho.
Qualquer duvida sobre o estudo podera ser retirada neste momento ou
posteriormente com a entrevistadora na Unidade de Saude do PSF ou em sua

propria casa.

Data: / /

Assinatura da entrevistada

Data: / /

Assinatura do Entrevistador

Data: / /

Assinatura do Coordenador da pesquisa
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APENDICE 10

TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO NA PESQUISA

Eu,

RG , abaixo assinado, autorizo minha

participagdo na pesquisa sobre a avaliagdo da duragcdo do aleitamento materno. Fui
devidamente esclarecida pelo (a) pesquisador (a):

sobre o estudo, os procedimentos nele envolvidos, assim como os

seus possiveis riscos e beneficios. Foi-me garantido anonimato sobre os dados coletados e
que poderei desistir de participar em qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
prejuizo. Também fui informada que os dados coletados durante a pesquisa seréo

divulgados em eventos e literatura cientifica da area de saude.

Data: / /

Assinatura da Entrevistada

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido

deste entrevistado para participagcao neste estudo.

Data: / /

Assinatura do Entrevistador

Data: / /

Assinatura do Coordenador da pesquisa
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byasilowiccicc  Desasios NA PROMOGAD DO ALEITAMENTO MATERNO

Dorwvn, Ml Ssrianney Misoe: pE Al cucas®

urante |ngos ANos, pensou-5e (e amamenter

fosse um ate-instintivo o natural, Por o bebe
a0 peito era o suficiente para o leite fluir e saciar
a fome ! Praticamente na alima metade do século
WX, mitos, tabus & praticas inadequadas de profis-
sioniid ¢ dog serviges de saide respondem pelas
profundas mudangas na cultura da alimeniagio
infantil nos primetros anos de vida e no compod-
tamento do mulher perante & fmamentacio.

Mumernsas sio hoje ns evidéncias centificas
da importingia da pratca da amamentacio que
valide as crescentes formas de resgate do aleita-
meemtn natuial & doradouro,

Mesta edigio da Brasilia Médica, Sousa e
colaboradores® descrevem as vantagens da ama-
mentagdo, fasem uma andlise de estudos da pratica
da amementagho, tambeém dos varios fatores que
podem estar asgociados as praticas slimentares
nos dois primeiros anos de vida, especialmente as
que podem levar ao desmame precoce, As autoras
também avaliam a3 opgies parm a consirugEn de
propostas de irabalhos eficazes e resolutivos para
efativar a promogio do aleiamento no Brasil

A fim do século paasado & nos diss aluais, @
imporiinca da amamertagio no contexto da satkde
piblica representa marco relevante na redugiio da
morbimoralidade infantil ne Brasil,

A pritica do desmame precoce for importada
de paises europeus pelos colonizadores brasmleiros,
gue madificon todo wm modelo aqui existente. Na
época do descobrimento do Brasil, as indigenas
brasileiras habitualmente amamentivam seus
filhos por mais de-dois anos. No periodo da colo-
nizachio, as mulheres brasileiras pertencentes &s

classes dominanies espelharam-se no modelo de
ArEStICTACS BUNDPEE, qUE NRramamentavam seus
filhos e delepavam essa tarefa a amas de leite*
Por muito tempe, Bs indias e as eseravas afne-
canas desmamaram os propocs filhes em prol da
amamenisgio di crianga brance. Ormovimenio hi-
menista, crindo no sécilo XN, representa s epoca
de retomeda de khito de amamentar, imcando-se
a resirigio as amas de leite @ a crniacio de modelos
de amamentacic imporiades da Franga e da Ale-
mgmha. Esse modelo introduz restricio de hordrio
& tempo de mamada, bem como a introduwio de
chupeta. Em 1912, com & chegada dos pnimeiros
leites industrializados no Bragil, da-se imicio
ao progressivo desmame, com 4 introdecio da
cultura da mamadeir, sstimulada especialmente
pela classe médica, que assume & partir dos anos
50 o papel de responsavel pela saiide e alimen-
tagio da crianga. Nos anos 60 ¢ 70, o marketing
abusive dos leites mdustrializados associado a
saida da mulher para o mercado de trabalho e o
urbanizagio levamm a pritc ¢ amamenticio
ans mais baroos indices 4 remistrados.® A pamr
do periodo final dos anos 70 e mido dos anos
£0, no Brasil, intcia-se um processo de retomads
dessa pratica, como resposta aos altos indices de
mgrbimortalidade infantil Desde ent@o, politi-
cas plblicas elaboradas & implementadas com o
participagio dos mars diversos segumentos da
sociedade levam o Brasil & posicio de destaque
no cemino mundial, sendo considerado modelo
pela multipficidade de agies que levam ao resgate
dio aleitamento materno, Oficialmentte; em 1981,
o governo brasileiro criou o Programa Nacienal

*Fdiaiia Conremmdtia 00 DEOa-amenin oo Ao MIOSTD - SOoechs dn Fedmtte Comadpoiny Hewpainl Flagiondl Jo Tageeangs, S@or de

Eavicn o Lain, A Esaoil 36 CEP TZ0S-T0, Badia-DF

Braaifa Med 2000:46{2)81-93 &1
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de Incentivo ao Aleitamento Materno, que nasce
mobilizando toda a populagio por meio de grandes
campanhas na midia com envolvimento de artistas
e de personalidades. O programa traza discussao
de inclusio do tema aleitamento materno nos
curriculos escolares, institui a obrigatoriedade do
alojamento conjunto nas maternidades e efetiva
em 1988 a regulamentagio da promogao comercial
de alimentos infantis, bicos, chupetas e mamadei-
ras dentre outras agdes.”

As autoras realizaram levantamento biblio-
grafico com o objetivo de apresentar estratégias
existentes para a promogio da amamentagio e
eliminacdo de praticas desfavoravels ao aleita-
mento natural. Fatores relacionados a condigdo
emocional das mulheres, a permanéncia do recém-
nascido em alojamento conjunto com a mae, as
orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude
durante o acompanhamento pré-natal de gestantes,
o contato pele a pele precoce, o inicio da mamada
na primeira hora apos o parto, o método canguru
e 0 adequado manejo da amamentagdo e lactagio
foram as principais estratégias identificadas nos
estudos analisados.

O trabalho de Sousa e colaboradores também
analisa a literatura relacionada a satude materno-
infantil e da énfase aos cuidados necessarios
durante a internacio da mie e do bebé, assim
como is condigdes do meio em que a mie vive
e trabalha, bem como percepgiio, conhecimento,
vivéncia ou experiéneia maternais com a amamen-
tagdo. Os trabalhos estudados fornecem detalhes
relevantes de politicas e programas de promogao
do aleitamento materno.

O uso de chupetas, mamadeiras e similares
¢ sua associagio com o desmame precoce, na
revisdo realizada, mostram consistente compa-
tibilidade com outros trabalhos reahzados em
muitos paises subdesenvolvidos® e desenvolvidos,”
também com as recomendagdes da Organizagao
Mundial da Sande desde 1991.°

Aanalise tem como ponto forte a identificacio
dos maleficios da introdugiio antes dos seis meses
de idade de qualquer alimento ou liquido, além do
leite materno. Essa pratica ocorre com frequéncia
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e ¢ geralmente consequente a conhecimentos
equivocados de profissionais de assisténcia, a
falta de informacdes das mies e seus familiares,
influenciados de crencas, mitos e tabus, eaindaa
propaganda e a disponibilidade cada vez maior de
formulas infantis e outros alimentos industrializa-
dos que seapresentam ao publico como ideais para
alimentagio de lactentes e criangas pequenas.

Embora as autoras avaliem que o modelo de
politica desenvolvida no Brasil ao longo de déca-
das ndo tenha sido capaz de alcangar as metas pro-
postas, muitos sdo os avangos refletidos na duracio
da amamentacio total e exclusiva, na redugio na
prevaléncia da diarreia, da desnutricio, de outras
doengas relacionadas ao desmame precoce e da
mortalidade infaniil”

O cenario atual é de grandes modificagdes na
Politica Nacional de Aleitamento Matemno, que
busca elevar cada vez mais os indicadores com
vistas ao cumprimento das metas do milénio. A
duracdo mediana da amamentagdo, que se elevou
de 5,5 meses em 1989 para 9,9 meses em 1999,
certamente hoje, dez anos apos a tltima avaliagéo,
ultrapassa os doze meses de duragdo mediana.

As autoras sugerem que, na elaboracio de
estratégias de promogao da amamentagdo, as
indistrias que comercializam alimentos infantis
sejam inseridas como aliadas e entendem que a
qualificagio dos profissionais dessas empresas
pode ser importante para o alcance das metas.
Sera que nos milhares de servigos de satde
também nio existem profissionais com quali-
ficagio igual ou superior a esses? E possivel
compatibilizar interesses mercadologicos com a
promogio da alimentagdo saudavel e da saude na
sua totalidade?™ Formar e contratar consultores
em amamentacio nas unidades de satde resol-
veria a lacuna nas politicas piblicas? Certamente
ndo. Para que o Brasil atinja a meta do milénio
pactuada pelo governo de reduzir a mortalidade
infantil até 2015, maltiplas sdo as estratégias
atualmente postas em pratica para que as Criangas
sejam amamentadas exclusivamente com leite
humano até os seis meses de vida e continuem
mamando até dois anos de idade ou mais. Além

07 Brasilia Med 2009:46(2):91-93



dos esforgos realizados pelo Mimstério da Saude,
as aghes desenvolvidas por outras instituighes go-
vernamentais e nio governamentais, organismos
internacionais e outros setores da sociedade tém
sido fundamentais para o alcance dessa meta. O
trabalho dos Agentes Comunitarios de Satde, da
Pastoral da Crianca, do UNICEF e da OPAS, das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saide, por
meio da execugio de um grande elenco de agdes
de incentivo ao aleitamento materno, de institui-
¢bes como IBFAN, WABA, de diversos grupos de
apoio 4 amamentagdo, como as Amigas do Peito,
a Sociedade Brasileira de Pediatria e suas fihadas,
ao longo dos tltimos vinte anos, favoreceram o
aumento dessa pratica. Apesar disso, as taxas de
aleitamento materno no Brasil, em especial as da
amamentagio exclusiva, ainda estio aquém do
recomendado. A Politica Nacional de Promogio,
Protecio e Apoio ao Aleitamento Materno atual-
mente contempla seis estratégias, ou seja, a Rede
Amamenta Brasil, a Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano, a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, a Protecdo Legal ao Aleitamento Mater-
no, a Mobilizagio Social e o Monitoramento dos
Indicadores de Aleitamento Materno.

A Rede Amamenta Brasil é a mais nova estra-
tégia de todas, desenvolvida na Atengao Basica
por meio de revisdo e supervisio do processo de
trabalho interdisciplinar nas unidades basicas
de saude, apoiada nos principios da educagdo
permanente em saude, respeitando a visdo de
mundo dos profissionais e considerando as es-
pecificidades locais e regionais. Os objetivos da
Rede Amamenta sdo contribuir para o desenvol-
vimento de competéncias nos profissionais de
satide para que se tornem agentes de mudanga
no ensino e aprendizagem do aleitamento ma-
terno e para a pratica integralizadora, discutir
a pratica do aleitamento materno no contexto
do processo de trabalho das unidades basicas
de saiide, pactuar acdes de promogio, protegido
e apoio ao aleitamento materno com base na
realidade das unidades basicas de saude e mo-
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nitorar os indices de aleitamento materno das
populagdes atendidas pelas unidades basicas de
saude certificadas. '

Compreendendo que a maionia das mulheres
brasileiras realiza as consultas pré-natais nas
unidades de atengdo primaria e que o desmame
precoce ocorre em larga escala nos primeiros
quinze dias apos o nascimento, talvez essa esira-
tégia. somada 4s anteriormente implantadas, e a
regulamentacio da licenga-matermdade de 180
dias sejam a resposta que buscamos.
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ANEXO 3

Assunto: Trab. 1959_10 - RBSMI

Prezado (a) Dr. (a) Lucilene Maria de Sousa

Acusamos o recebimento do seu manuscrito n.2 1959/2010: "Duracdo do aleitamento
materno em maternidade amiga da crianca de Goidnia, GO” submetido a Revista

Brasileira de Saude Materno Infantil.

Agradecemos a sua colaborag¢do com a Revista, e subscrevemo-nos,

Atenciosamente

Leila Martins

Editora Assistente

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil
Rua dos Coelhos, 300

Recife, PE CEP 50.070-550

Tel. /Fax (81) 21224141

E mail leilamartins@imip.org.br

visite nosso site www.imip.org.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAOQ
COEP - UFG

Frograma Saide da Familia (PSFY Secretaria Municipal de Goldnia. O estudo
compresndard duas efapas: 1) etapa - serfo entrevistadas cerca de TED maEes das
criangas nascidas vivas, um dia apés o parte na MNG. O guestionario conterd questoes
sobre as condigdes séclo-econdmicas, dados gestacionais, conhecimento sobre a
pralica da amamentagio, crencas e tabus alimentares referentes ao aleitamento
matarno, 2} etapa — todas as mies serdo enfrevistadas na unidade do PSF durante o
acompanhamento do erescimento e desenvolvimento. As entrevistas ocormeras apos, 1
meés, 4, 6 2 12 meses de aplicado o questionério inicial. Este questionario terd quesibes
sobre! situacdo do aleitamento materno, tempe de amamentacio total e exclusive,
apoie familiar para prética do aleitamento mateme, uso de mamadeiras e chupetas,
crencas sobre alimentos quanto a producao de leite, motivos para intermupcao do
gleilamento materno, doengas no Uitimes 15 dias e avaliacgo do crescimento e
desenvolvimento.

= Critérios de exclusao
Residirern fora da 4rea de abrangéncia do Distrito Sanitario Neroeste:
Apresentar complicactes obstétricas nesta fgestagao (diabetes gestacional, pré-
eclampsia, parto prematurs, morte neonatal, morte fetal e hemerragia pos-parto);
Maes que ndo aceitaram a participacio no estudo.

IV - Comentirios do relator, frente 3 Resolucio CNS 196/96 e complementares em
particular sobre: il

= Estrutura do Protocolo;
A estrutura apresentads esta adequada denfro dos requisitos especificos, no

entanta falta o aval do Secretario de Salde, o mesma deve constar no formuldrio da
Folha de Rosto.

. Andlize de riscos e beneficios:
A pesquisa ndo envolve rizcos 3 salda, integridade fisica ou moral do
participants voluntirio na pesquisa. A metodologia aprezentada envolve duas
etapas com aplicacio de questiondrios,

= Estrutura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
Termo esta denfro dos critérios da Resolucio 196/196 do CNS
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¥,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COEP - UFG

= Privacidade & confidancia:
Todas as informagfes serfo confidenciais.

Pendéncia: falta o aval do Secretaro de Salde, 0 mesmo deve constar no
formulario da Folha de Rosto

Frente & analize apresentada consideramos este projeto com pendéncia ate que se
atenda o solicitado,

¥ - Parecer do COEP

V1 — Data da reunio:

Goignia, 01 de dezembro de 2004

A,

Relator; Profa. Dra. Fida A. Schmid de Formés

Coordenador COEP-UFG
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Q5 Y\
ollizjoy

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAC
COEP - UFG

PARECER CONSUBSTANCIADO
I — Identificagéo

¢ Titulo do projeto: Fatores determinantes para a duragdo do aleitamento
materno

« Pesguisador responsavel: |da Helena C.F. Menezes

« Insiituicdo onde se realizaré: Maternidade Nascer Cidadé&o.

Il — Comentéarios do relator, frente & Resolugdo CNS 196/96 e complementares em
particular sobre:

O motivo da pendéncia foi atendido, a folha de rosto apresenta a assinatura do
Secretério Municipal de Salde, desta forma, o projeto obteve o aval do Dr. Otaliba
I ibanc de Morais Neto.

Assim, julgo que este projeto deva ser aprovado. Este € meu parecer, s. m. .

lil — Data da reunido:

Goiania, 25 de fevereiro de 2004

Coordenador COEP-UFG ) (\A
| V4




