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RESUMO

MONTEIRO, F R. Situagdo da amamentagéo e licenga-maternidade no Brasil. 2017. 73 f. Tese
(Doutorado em Ciéncias da Saude) —Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia,
2017.

Introducdo: A amamentacao entre mulheres trabalhadoras tornou-se uma questédo importante devido
a crescente participacdo das mulheres no mercado de trabalho, bem como na renda familiar.
Consequentemente, € impossivel que as mulheres permanecam fora do trabalho por um periodo nédo
remunerado e dediguem-se ao cuidado de seus filhos, o que pode levar a mudancas na estrutura de
cuidado e alimentacéo da crianga. Assim, é importante identificar o impacto da Licenga- maternidade
(LMAT) sobre as taxas de aleitamento materno para apoiar a formulacdo de politicas publicas.
Objetivo: Analisar a associacdo entre a licenca-maternidade e o Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) em dois inquéritos epidemioldgicos realizados pelo Ministério da Saude do Brasil. Métodos:
Estudo com delineamento transversal com dados extraidos da Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno realizada em 2008 (PPAM) e do Monitoramento de Préaticas de Alimentacao
Infantil realizado em 2014. O primeiro manuscrito visou a analisar a associagédo entre interrupgdo do
AME e auséncia da LMAT, utilizando dados de criancas menores de 4 meses de todas as capitais do
Brasil da Il PPNAM (2008). No segundo manuscrito objetivou-se analisar a associagéo entre a LMAT
e o comportamento do AME em criangas menores de 4 meses ao longo do tempo, utilizando os
dados do Distrito Federal das pesquisas Il PPNAM (2008) e MPAI (2014). A Il PPNAM foi realizada na
22 campanha de vacinagdo de 2008 com criangas menores de 1 ano de idade. Foi desenvolvida
adotando-se amostras por conglomerados, com sorteio em dois estadgios. O MPAI consistiu num
inquérito telefénico dirigido as mées de criangas menores de dois anos que nasceram em hospitais do
Sistema Unico de Saude (SUS) aplicado no Distrito Federal (DF). A amostragem consistiu no sorteio
sistematico de 2.000 criangas menores de 24 meses, nascidas em hospitais do SUS. Para o alcance
dos objetivos deste estudo, o critério de inclusdo foi o extrato de criangas menores de quatro meses,
faixa etaria em que seria possivel, em 2008, que as méaes trabalhadoras formais estivessem em
licenga-maternidade de 120 dias. O questionario de ambas pesquisas continha questdes fechadas
incluindo perguntas sobre a alimentagdo da crianga nas ultimas 24 horas e trabalho materno. A
variavel independente explicativa principal foi a licengca-maternidade, e o desfecho adotado no
presente estudo foi a interrup¢do do AME. Utilizou-se o modelo de regressao de Poisson para uma
andlise bivariada e mdltipla com vistas a estimar a Raz&do de prevaléncia (RP) e o Intervalo de
coeficientes (IC 95%) na amostra agrupada para cada inquérito individualmente. Considerando que o
tamanho da amostra das duas pesquisas foi diferente, em todas as etapas da andlise da amostra
agrupada foi aplicado um peso amostral para que cada pesquisa obtivessem a mesma
representatividade na analise agrupada. Resultado: No primeiro manuscrito observou-se um
aumento na prevaléncia de interrupcdo do AME em mulheres que n&o estavam em licenca-
maternidade nas capitais, nem no Distrito Federal, apds ajuste para covariaveis, (PR [Cl 95% [] 1,23
[1,11 - 1,37]). O baixo peso ao nascer, 0 uso de chupeta e as maes primiparas foram fatores
associados a maior prevaléncia de interrupcao do AME. Além disso, observou-se um componente
dose-resposta entre a escolaridade materna e a interrupcdo do AME, ou seja, quanto menor a
escolaridade da mulher, maior a prevaléncia de interrupcdo do AME. No segundo manuscrito,
verificou-se que a auséncia da LMAT entre mulheres residentes no Distrito Federal estava fortemente
associada a interrupcdo do AME nas andlises agrupadas (PR [Cl 95% [] 2,19 [1,44-3,34]. Conclusé&o:
N&o estar em licenca-maternidade foi fato fortemente associado a interrup¢cao do AME em 2008, tanto
no nivel nacional quanto no periodo (2008-2014) no Distrito Federal. Essa constatacao reforca a
importancia da discussao da extensdao da LMAT para 6 meses pelos formuladores de politicas no
Congresso Federal Brasileiro, pois a LMAT pode permitir e facilitar o processo do AME até seis
meses, de acordo com a recomendacdo da OMS.

Palavras-chaves: Aleitamento materno exclusivo, licengca-maternidade, mulher/trabalho



ABSTRACT

MONTEIRO, F R; Status of Breastfeeding and Maternity Leave in Brazil. (THESIS). 2017. 73 p.

Brasilia. Faculty of Health Sciences. University of Brasilia. 2017

Introduction: Breastfeeding among working women has become a major issue because of the
increasing participation of women in the labor market as well as in the family income. Consequently, it
unable women to stay out of working for an unpaid period and dedicate themselves to the care of their
children, which may lead to changes in the care and feeding structure of the child. Thus, it is important
to identify the impact of Maternity Leave (ML) on breastfeeding rates to support the formulation of new
public policies. Objective: To analyze the association between maternity leave and exclusive
breastfeeding (EBF) in two epidemiological surveys conducted by the Ministry of Health of Brazil.
Methods: A cross-sectional study was conduct using data from the Il Prevalence Survey on
Breastfeeding held in 2008 (PPNAM) and the Monitoring of Child Feeding Practices conducted held in
2014 (MPAI). The first manuscript aimed to analyze the association between EBF interruption and
absence of ML using data from children with less than 4 months’ participants of the 1| PPNAM (2008).
The second manuscript aimed to analyze the association between ML and EBF interruption in children
under four over time using data from the Federal District from the 1| PPNAM (2008) and the MPAI
(2014) surveys. The Il PPNAM was performed in the 2nd multivaccination campaign carried on all
Brazilian capitals and the Federal District (DF) including children under 1 year. It was used samples by
conglomerates, drawn in two stages. The MPAI was a telephone survey carried with mothers of
children under two years of age, who were born in hospitals of the Unified Health System (SUS) in the
DF. The of the sampling consisted of the systematic draw of 2,000 children born in hospitals of SUS
and less than 24 months. In order to achieve the objectives of this study, the inclusion criteria for both
surveys were use data of children under four months of age, in which it would be possible, in 2008, for
formal working mothers to be on ML for 120 days. The questionnaire for both surveys comprised
closed questions including questions about infant feeding in the last 24 hours and maternal work. The
main explanatory independent variable was ML and the outcome was the EBF interruption. We used
Poisson regression models for a bivariate and multiple analysis to estimate the prevalence ratio (PR)
and the coefficient interval (Cl195%) in the pooled sample and for each survey wave. Since the sample
size from the two surveys were different, a sample weight was applied for each survey to have same
representativeness in the pooled analysis. Results: In the first manuscript we observed an increase
on the national EBF interruption prevalence after adjustment for co-variables (PR [CI95%] 1.23 [1.11 -
1.37]). Low birth weight, pacifier use, and primiparous mothers were factors associated with a higher
EBF interruption prevalence. In addition, a dose-response component was observed between
maternal schooling and EBF interruption, EBF. In the second manuscript we found that the absence of
ML among women living in Federal District was strongly associated with EBF interruption in the pooled
analyses (PR [CI95%] 2.19 [1.44-3.34]). Maternal and child age, pacifier use was also associated with
EBF interruption. Conclusion: Not being on maternity leave was a strong factor associated with EBF
interruption in 2008 at the national level as well as over time (2008-2014) in Federal District. This
finding reinforces the importance of the discussion of the extension of ML to 6 months by policy
makers in the Brazilian Federal Congress, because the ML can enable and facilitate the EBF process
until six months according to the WHO recommendation.

Key-words: Exclusive Breastfeeding, Maternity Leave, Women and Labor.
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CAPITULO |

1 APRESENTACAO

“O meu primeiro dia de volta ao trabalho ap6s o nascimento da minha filha

foi também o meu primeiro dia aqui no Brasil Post. Minha bebé tinha cinco meses

e meio e eu vinha me preparando para o retorno desde os quatro meses dela,

guando comecei a estocar leite para garantir que ela continuaria mamando leite materno.
Eu chorei enquanto vinha para o trabalho. E eu chorei voltando para casa. Por mais

que estivesse gostando da minha rotina profissional, eu chorei muitas vezes. E eu

sou uma mulher sortuda: consegui um respiro de um més a mais do que a
licenca-maternidade comum no Brasil. Ndo consigo imaginar como seria se

tivesse de deixar a minha filha com apenas quatro meses.”

Tatiana de Mello Dias. “Precisamos repensar a nossa licengca-maternidade”.
Disponivel em: <TheHuffingtonPost.com> Acesso em: 15 jan. 2015

A pesquisa teve como objetivo a perspectiva de analisar os dados obtidos em
pesquisas do Ministério da Saude (MS), visando a demonstrar o papel da licenca-
maternidade como fator de protecdo para o aleitamento materno exclusivo. O
desdobramento pretendido é a producdo de conhecimento cientifico sobre o tema,
para subsidiar pareceres que tratem da universalizacdo da licenca-maternidade de
seis meses para todas as trabalhadoras. Com foco nesses objetivos e a aceitacéo
da orientacdo do projeto pela Professora Dra. Teresa Helena Macedo da Costa,
iniciamos a pesquisa “Situacdo da amamentacéo e licenca-maternidade no Brasil”.

O primeiro estudo consistiu em descrever o perfil das mulheres residentes nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, segundo a situacdo de trabalho e de
licenca-maternidade, e em analisar a influéncia da licenca-maternidade sobre a
amamentacao exclusiva em criangcas menores de quatro meses nos dados obtidos
na “ll Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno nas capitais brasileiras e DF”
(Il PPAM), realizada em 2008. Depois de conhecido o panorama geral do Brasil,
seguimos para o segundo estudo com a proposta de comparar os dados referentes
a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em mulheres que estavam
desfrutando de licenca-maternidade em Brasilia no ano de 2008, por meio dos
dados da Il PPAM com os dados de 2014, obtidos pelo Monitoramento das praticas
de alimentacao infantil (MPAI) realizado pelo MS.

Este projeto de pesquisa iniciou-se em 2014 com 0 meu ingresso no curso de

doutorado da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. O
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projeto teve a coorientacdo da pesquisadora Dra. S6nia Venancio do Instituto de
Saude de Séo Paulo, que compde a equipe de trabalho do MS, sendo que a mesma
coordenou as duas pesquisas de campo.

A estrutura desta tese inicia-se com a apresenta¢cdo da pesquisa no Capitulo
1, que direciona a proposta do estudo e aquilo que o motivou. Na sequéncia sao
abordados os temas: Histérico da licenca-maternidade no Brasil; Licenca-
maternidade no mundo; Aleitamento materno e trabalho; por fim, Aleitamento
materno e impacto financeiro. No Capitulo 2 apresento os objetivos do estudo. Os
objetivos foram desenvolvidos em dois estudos elaborados com os dados da Il
PPAM e do MPAI. O primeiro estudo é apresentado no Capitulo 3 com o titulo
“Influéncia da licenga-maternidade sobre a amamentagdo exclusiva”, e foi aceito
pelo Jornal de Pediatria. O segundo estudo é apresentado no Capitulo 4, cujo titulo
sugerido é “A influéncia da licenca-maternidade na interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo na cidade de Brasilia em 2008 e 2014”. Este ainda sera

submetido a uma revista para publicagéo.

1.2 Introducéo

O aumento da participacdo da mulher no mercado de trabalho traz a
preocupacdo com 0s aspectos relacionados ao trabalho materno e a amamentacéo
(WORLD BANK, 2002, 2012). A dependéncia do sustento financeiro da familia pelo
trabalho materno impossibilita que a mulher deixe de trabalhar por um periodo néo
remunerado para se dedicar aos cuidados do(s) filho(s), o que pode levar a
mudancas na estrutura do cuidado e da alimentacdo da crianga. Com isso, torna-se
imprescindivel identificar o impacto da licenca-maternidade na protecdo ao
aleitamento materno para o fortalecimento e formulacdo de novas politicas publicas.

O Aleitamento materno exclusivo (AME) proporciona inumeros beneficios
para a saude das criancas e suas maes (GRUMMER-STRAWN et al, 2015). No
entanto, estima-se que mundialmente somente 37% das criangas menores de seis
meses sejam amamentadas exclusivamente, realidade ainda longe de atingir a
recomendacdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que estabelece meta de
prevaléncia de AME para 2025 de 50% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Consoante a isso, no Brasil, os dados da Il PPAM (2008) e analisados por

Venancio et al. (2010) constataram que 41% das criangas menores de seis meses
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estavam em amamentacdo exclusiva. E um desafio no mundo inteiro identificar
fatores que possam colaborar para o aumento do AME, bem como fatores
associados a interrupcao precoce.

Nesse contexto, o trabalho materno tem se apresentado como um obstaculo
(DAMIAO, 2008; LINDAU et al., 2014; PARIZOTO et al., 2009; SANCHES et al.,
2011; VIEIRA et al., 2014).

Assim, a pesquisa busca responder se o fato de a mulher estar de licenca-
maternidade traz implicac6es positivas para a pratica da amamentacdo como a de

evitar a interrupcdo prematura do aleitamento materno exclusivo.

1.3 Historico da licenca-maternidade no Brasil

Em 1923, foi publicado o Decreto n. 16.300, que abordava sobre a protecao
das criancas filhos de trabalhadoras. Recomendava-se creches ou salas de
amamentacao nas instituicdes com fundos providenciados pelos estabelecimentos,
para que a mae tivesse intervalos regulares para amamentar seu filho (BRASIL,
1923). Nesse periodo, ja se tinha a consciéncia da necessidade de priorizacdo no
cuidado da crianca e em especial das mulheres trabalhadoras que estavam
amamentando.

A Constituicdo de 1934, no artigo 138, trouxe a necessidade de amparar a
maternidade e a infancia, e de adotar medidas legislativas e administrativas a
restringir a mortalidade e a morbidade infantil (POLETTI, 2012).

Na mesma perspectiva, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), no
inicio do século XX, realizou a terceira convencdo em Washington relativa ao
emprego das mulheres antes e depois do parto. Em 1935, o Brasil ratificou as
recomendacdes dessa convencdo, garantindo retorno ao trabalho seis semanas
pés-parto e direito a duas pausas de meia hora para amamentar durante a jornada
de trabalho (BRASIL, 1935).

Em 1943, com a consolidagcéo das leis do trabalho, conhecida como CLT,
reconheceu-se a licenca-maternidade, porém, de 84 dias e paga pelo empregador
(BRASIL, 1943). A OIT recomendava que o0s custos fossem pagos pela Previdéncia
Social, passando a ser paga assim pela Previdéncia em 1973.

As normativas trouxeram tendéncias para que na Constituicdo Federal se

efetivasse o direito a Licenca-maternidade (LMAT) de 16 semanas (120 dias), a
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estabilidade para todas as empregadas gestantes (BRASIL, 1988), com o salario
maternidade integral, superando a recomendacéao internacional de 14 semanas de
licenca-maternidade (OIT, 2009). Em 2008, houve a publicacdo da Lei 11.770, de
carater opcional, que ampliou a licenga-maternidade para 24 semanas (180 dias)
(BRASIL, 2008).

Além da licenca-maternidade, outras garantias foram conquistadas ao longo
dos ultimos anos como: o direito a creche no local de trabalho ou reembolso-creche
(BRASIL, 1986), o direito da mae estudante (BRASIL, 1975), o direito da servidora
que adotar (BRASIL, 2002), a prorrogacdo por duas semanas da licenca-
maternidade mediante atestado médico, direitos das maes privadas de liberdade
(BRASIL, 2015).

Todos os beneficios concedidos visaram a maior permanéncia da méde com a
crianca. No Congresso Nacional, tramita o Projeto de lei n. 201 de 2012, que altera a
Constituicdo Federal, instituindo normas para licitagcdes e contratos da administracao
publica, para condicionar a contratacdo de pessoa juridica pelo poder publico a
concessao de licenca-maternidade de 6 (seis) meses as suas empregadas. Fez-se
necessaria essa proposta de projeto para garantir que, na administracédo publica, as
trabalhadoras que prestam servigos terceirizados e servidoras publicas desfrutem do
mesmo direito.

Outro processo em discusséo € a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC)
n. 99, de 2015, que altera a Constituicdo Federal para dispor sobre a licenca-
maternidade em caso de parto prematuro. A proposta foi aprovada pela Comisséo
de Constituicdo e Justica (CCJ) em 2015 e estabelece, como direito das
trabalhadoras, a licenca a gestante sem prejuizo do emprego e do salario, com a
duracdo de cento e vinte dias, estendendo-se a licenca-maternidade, em caso de
nascimento prematuro, a quantidade de dias que o recém-nascido passar internado.

Todas essas matérias discutidas no Congresso sao relevantes em relacdo ao
cenario crescente da taxa de atividade da mulher, 57% no Brasil (IPEA, 2014). Além
disso, muitas dessas mulheres representam o Unico ou mais importante salario da
familia.

Com o destaque da atuacdo da mulher no mercado de trabalho no Brasil,
ainda existem poucos estudos que tratam da tematica da licenca-maternidade.
Atualmente também tramita no Congresso Nacional projeto de lei para universalizar

o direito a licenca-maternidade de 180 dias para todas as mulheres. Nesse contexto,
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os dados ja obtidos pelo MS devem ser analisados para auxiliar os parlamentares
em suas decisbes em relacdo a um dos varios aspectos importantes que a
ampliacdo no periodo de licenca-maternidade possa proporcionar a mée e ao bebé,

como a maior incidéncia da amamentacg&o exclusiva.

1.4 Licenca-maternidade no mundo

Ao longo dos ultimos 20 anos, tem ocorrido um aumento no numero de paises
que adotaram a licenca-maternidade e o0 aumento no numero de semanas
oferecidas. Na ultima pesquisa realizada pelo United Nations Statistics Division em
2015, mais da metade de todos os 174 paises oferecem pelo menos 14 semanas de
licenca-maternidade. As mulheres trabalhadoras rurais que realizam trabalho
informal e trabalhadoras domésticas sdo excluidas dessas medidas em alguns
paises (UNITED NATIONS, 2015).

A recomendacdo da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) de
conceder ao menos 14 semanas de licenca a mde com remunerac¢do néo inferior a
dois tercos dos seus ganhos mensais no trabalho é cumprida apenas por 34 paises,
incluindo o Brasil (UNITED NATIONS, 2015).

Cerca de 830 milhdes de mulheres trabalhadoras no mundo ainda néo
desfrutam da protecédo da maternidade. Quase 80% delas sdo da Africa e da Asia,
segundo a OIT (ADDATI et al, 2014). As maiores licencas maternidade em relacao a
duracédo estdo na Europa (UNITED NATIONS, 2015). Em destaque, estdo os paises
de economia mais forte, como o Reino Unido, com 315 dias de licen¢a, porém, a
remuneracao é de 90% nas 6 primeiras semanas, entre 7 e 39 semanas, o valor é
fixo e menor que 90%, e nas semanas de 40 a 52 n&o sao remuneradas (ADDATI et
al., 2014); a Noruega, também com 315, remunera 100% se a mulher preferir ficar
afastada por 35 semanas e 80% se optar por 45 semanas; a Suécia, com 240, paga
80% durante o periodo de licenca; os paises do leste europeu como a Croécia, com
410 dias de licenga — pais com maior tempo de licenga-maternidade no mundo —
entretanto, 100% da remuneragdo ocorre apenas nos primeiros 6 meses, depois
passa a receber um beneficio com valor fixo (ADDATI et al., 2014; UNITED
NATIONS, 2015).
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1.5 Aleitamento materno e trabalho

Cerca de 200 milhdes de criangcas menores de cinco anos residentes em
paises em desenvolvimento ndo se desenvolvem conforme o seu potencial esperado
(ENGLE et al., 2007, 2011; GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007; WALKER et al.,
2011). Acdes de promocdo do aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudavel contribuem para o desenvolvimento adequado da crianca e para a
reversdo do cenéario de mortalidade na infancia. Estima-se que essas ac¢des sejam
capazes de diminuir respectivamente em até 13% e 6% a ocorréncia de mortes em
criancas menores de cinco anos em todo o mundo (JONES et al., 2003).

Como direito da crianga, para se alcancar os mais altos padrées de saude, o
acesso ao alimento seguro e a nutricio adequada sdo essenciais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2005). O leite materno traz beneficios para a saltde da
crianca e da mulher em curto e em longo prazos. Protege a crianca contra a diarreia,
problemas respiratorios, alergia, menor chance de desenvolver diabetes,
hipertensédo e obesidade na vida adulta (TOMA; REA, 2008; VICTORA et al., 2016;
WORLD CANCER RESEARCH FUND, 2007).

Por essas razfes, € importante incentivar a amamentacédo, especialmente nos
primeiros 6 meses de vida. Com o retorno da mulher ao trabalho antes desse
periodo, antes de 6 semanas apdés o parto, aumenta a chance de nao iniciar a
amamentacdo (ROLLINS et al.,, 2016). Tais achados mostram a influéncia que o
trabalho exerce inclusive na decisdo de amamentar o bebé (HAWKINS et al., 2007).
O tempo entre o parto e o retorno ao trabalho é um preditor da duracdo do
aleitamento materno, e quanto menor for o tempo, mais cedo inicia-se o desmame
(BIAGIOLI, 2003; BROWN et al.,, 2014; CHUANG et al.,, 2009; MIRKOVIC et al.,
2014; OGBUANU et al., 2011, VICTORA, 2016).

ApOs o retorno ao trabalho, a mulher precisa de outros dispositivos para
combinar a amamentacao e o trabalho, estratégias que tém se mostrado eficazes
para as mulheres empregadas continuarem a amamentacdo sao o0 horario
diferenciado e o apoio da familia. (BAl et al, 2015; OLIVER-ROIG et al., 2008), além
de intervalos durante o trabalho para a retirada do leite materno em salas
apropriadas (ADDATI et al, 2014).

A continuidade da amamentacédo no primeiro ano de vida tem demonstrado

efeitos positivos no desenvolvimento infantil. O contato e estimulo da crianga nessa
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fase sdo essenciais para o seu desenvolvimento cerebral, visto que ha uma intensa
producdo de sinapses e vias neurais no 1° ano de vida da crianca, por isso, a
necessidade do estimulo ambiental, como por exemplo, o contato da crian¢ga com a
mae no ato da amamentacdo (BARTOSZECK et al, 2009). No primeiro ano, o
crescimento cerebral € maior que em outras fases da vida. (BAUER; PATHMAN,
2015). Uma coorte realizada ao longo de 30 anos, que coletou informacdes na
infancia e realizou um teste de quoeficiente de inteligéncia aos 30 anos dos
participantes apresentou como resultado o fato de que as criancas que foram
amamentadas por doze meses ou mais tinham maior quoeficiente de inteligéncia na
vida adulta, maior escolaridade e renda do que as criancas que foram amamentadas
por menos de um més, o estudo realizou analise ajustada para fatores de confuséo
(FONSECA et al., 2013; ROLLINS et al., 2016; VICTORA et al., 2015).

Estudos como esse reforcam que a licenca-maternidade esta além de suprir a
necessidade nutricional da crianca, mas implica vinculo e estimulo ao

desenvolvimento saudavel da crianga (WALKER et al., 2011).

1.6 Aleitamento materno e impacto financeiro

A Assembleia Mundial de Saude estabeleceu uma meta de prevaléncia de
50% de AME até 2025. Para isso, € preciso disponibilizar ambientes favoraveis a
amamentacao, criar a cultura de promoc¢ao do aleitamento materno e desenvolver
politicas e legislacfes de protecdo do AME (WORLD BANK; 2016).

A ampliacdo da LMAT para 6 meses de duracdo pode aumentar as taxas de
AME, gerar outros beneficios sociais de saude e desenvolvimento. Um estudo
realizado pelo World Bank (2016) estima que com a ampliagdo da licenca-
maternidade havera um custo adicional de 24,1 bilhdes de ddlares ao longo de 10
anos, considerando 67% do valor integral pago a mée.

Além do mais, esta previsto que este investimento na protecdo e promoc¢ao do
aleitamento materno evitara mais de 520 mil mortes de criancas durante os 10 anos
e gere uma relacéo de custo-beneficio (WORLD BANK; 2016).
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Figura 1- Figura adaptada do relatério do World Bank, 2016

: Projected Exclusive Breastfeeding Prevalance and Child Deaths Averted with Scale-Up of Interventions to Mest
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Além disso, um estudo mostrou que crian¢cas amamentadas tém maior ganho
de rendimento de trabalho ao longo da vida, aproximadamente US$ 20.000 nos
Estados Unidos (LUTTER, 2016).

As baixas taxas de aleitamento materno no mundo resultam em perdas
econdmicas de cerca de US$ 302 bilhées anuais ou 0,49% da renda nacional bruta
mundial (VICTORA et al., 2016).

As maiores taxas de aleitamento materno estdo associadas ao acesso a
licenca-maternidade. Sinha et al. (2015), mostrou que a licenca-maternidade esta
relacionada a um aumento de 52% nas taxas de aleitamento materno exclusivo.

As altas taxas de trabalho do setor informal nos paises de renda baixa e
média aumentam a baixa cobertura dos beneficios da licenca-maternidade e,
portanto, limitam o alcance da populacdo desses beneficios. No entanto, esses
beneficios serdo cada vez mais importantes para as maes que trabalham, a medida
gue as economias mais ricas e em transicdo desenvolvam-se (ROLLINS et al.,
2016).

Neste contexto, s&0 necessarias mais pesquisas sobre o efeito dos beneficios
monetérios da licenca de maternidade. No entanto, esse aspecto ultrapassa as
possibilidades de andlise desta tese.

A seguir, no Capitulo 2, serdo apresentados os objetivos desta tese, que
estardo divididos em dois capitulos, capitulos 3 e 4.
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CAPITULO I

2 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a influéncia da licenca-maternidade sobre a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo em duas pesquisas populacionais realizadas
pelo Ministério da Saude do Brasil (Il PPAM, 2008 e MPAI, 2014).

2.1 Objetivos especificos

2.1.1 Objetivos do Capitulo 3

e Descrever o perfil das mulheres com filhos menores de 4 meses residentes
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, segundo a situacéo de trabalho e
de licenca-maternidade;

e Analisar a influéncia da licenca-maternidade sobre aleitamento materno

exclusivo entre as mulheres trabalhadoras em todas as capitais federais.

2.1.2 Objetivos do Capitulo 4

e Identificar a evolucdo das caracteristicas sociodemograficas das criancas
menores de 4 meses e de suas mées residentes no Distrito Federal nos anos
de 2008 e 2014;

e Analisar a associacdo entre a licengca-maternidade e o comportamento da
amamentacao exclusiva em criangcas menores de 4 meses residentes no DF
nos anos de 2008 e 2014.

2.2 Hipétese do estudo

¢ A licenca-maternidade evita a interrupcdo precoce do aleitamento materno

exclusivo.
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CAPITULO 1l

3 INFLUENCIA DA LICENCA-MATERNIDADE SOBRE A AMAMENTACAO
EXCLUSIVA NAS CAPITAIS BRASILEIRAS

3.1 Metodologia

A Il Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno nas capitais brasileiras e
DF realizada pelo MS em 2008 contou com a parceria das Secretarias de Saude dos
estados e das capitais. Os representantes das areas técnicas de saude da crianca
das secretarias de salde dos estados e das capitais foram capacitados por meio de
uma oficina de 16 horas e receberam manuais de apoio, contendo todas as
orientacdes para a coordenacdo da pesquisa em ambito local (BRASIL, 2009a). O
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Salde de
Sao Paulo (Protocolo 001/2008, de 06/05/2008), apds consulta a Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP).

3.1.1 Amostra

Foram incluidas no estudo, por meio de amostragem probabilistica 34.366
criancas menores de 1 ano que compareceram a segunda fase da campanha de
multivacinacdo de 2008, selecionadas por sorteio sistematico em todas as capitais
brasileiras e Distrito Federal. A amostra incluiu populacdo de usuéarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e de planos de saude. Os inquéritos foram desenvolvidos
adotando-se amostras por conglomerados com sorteio em dois estagios. A amostra
por conglomerado representa um agrupamento natural de individuos. Considerando-
se que as criancas nao estdo distribuidas uniformemente nos varios postos de
vacinagao, foram considerados conglomerados, adotando-se o sorteio em dois
estagios, com probabilidade proporcional ao tamanho dos conglomerados. No
primeiro estagio, foram sorteados os postos de vacinagéo, e no segundo estagio as
criangas em cada posto, de forma sistematica. A amostra desenvolvida para cada
municipio €& considerada equiprobabilistica ou autoponderada, evitando a
necessidade de posterior ponderacdo para analise de cada capital e do Distrito

federal (BRASIL, 2009a). Os planos amostrais foram elaborados com base em
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informacdes fornecidas pelas secretarias estaduais de saude sobre o nimero de
postos de vacinacdo em cada capital e DF e a estimativa do numero de criancas
menores de 1 ano que seriam vacinadas em cada posto, com base nas planilhas de
campanhas de vacinagéo de 2007 (BRASIL, 2009a; VENANCIO et al., 2010; 2012).

Para o alcance dos objetivos deste estudo, o critério de inclusédo foi o extrato
de criancas menores de quatro meses da Il PPAM, faixa etaria em que seria
possivel em 2008, que as maes trabalhadoras formais estivessem em licenca-
maternidade de 120 dias e, que suas maes tivessem respondido no questionério a
variavel “trabalho”.

Foi considerada mée trabalhadora aquela que ao responder o questionario
mencionou realizar trabalho fora do lar ou que estivesse desfrutando de LMAT no
momento da pesquisa. Aquelas maes que exercem seu oficio no lar, como
costureira, salgadeira, dentre outras profissdes e, portanto, ndo trabalham fora de
casa, ndao foram consideradas trabalhadoras formais, porque o questionario nao
considerou essa opc¢ao.

Os critérios de exclusdo foram criancas maiores de 4 meses, criancas
menores de 4 meses, cujas suas maes nao responderam a variavel “trabalho” no

guestionario.

Figura 2 - Fluxo amostral do estudo influéncia
da licenga-maternidade sobre a amamentacgéo
exclusiva nas capitais brasileiras
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Das 34.366 criancas menores de 1 ano que participaram da Il PPAM, 12.794
eram menores de 4 meses. Destas, 10.995 méaes responderam a variavel “trabalho”
e, 3.766 mulheres eram trabalhadoras e estavam ou nao de licenca-maternidade.

Como parametro para o calculo do tamanho das amostras da Il PNAM, levou-
se em consideracdo a prevaléncia de AME em menores de 6 meses das capitais
brasileiras e DF em 1999, com acréscimo de 2% a 10%, supondo um aumento da
prevaléncia entre 1999 e 2008. Para compensar as perdas de precisdo inerentes a
amostra por conglomerados, acrescentou-se ao tamanho da amostra o efeito do
desenho, multiplicando-se por 1,5 a estimativa inicial e, ainda, uma taxa de nao
resposta, que variou entre 5% e 10%. Finalmente, o tamanho da amostra desejado
para estimar o AME em menores de 6 meses foi multiplicado por 2, dado que a
populacdo-alvo do estudo abrangia todas as criancas menores de 1 ano. Para a
correta aplicacdo do processo de sorteio das criancas na fila de vacinacdo, os
entrevistadores receberam orientagcbes sobre a importancia da aleatoriedade da
coleta de dados e sobre a pratica do sorteio sistematico (BRASIL, 2009a).

3.1.2 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi aplicado aos acompanhantes das
criancas durante a campanha de vacinacdo. O questionario continha questbes
fechadas sobre as caracteristicas das criancas e suas maes, da alimentacéo infantil
nas Ultimas 24h e dos servicos de salude que frequentavam. As méaes declararam
também, no momento da entrevista, se estavam ou ndo trabalhando fora de casa e
se estavam desfrutando de licenca-maternidade. A digitacdo dos dados foi realizada
por integrantes das equipes em cada municipio por meio de aplicativo (BRASIL,
2009a).

3.1.3 Variavel de resultado

Inicialmente foi realizada andlise descritiva do perfil das 10.995 mulheres
participantes do estudo, segundo situacdo de trabalho e de licenca-maternidade,
bem como a frequéncia de licenca-maternidade nas regides brasileiras e capitais.

Em seguida, para identificar a influéncia da licenca-maternidade na interrupcdo do
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AME, realizou-se modelo multiplo em que foram incluidas somente as 3.766
mulheres que declararam trabalhar ou estar em licenca-maternidade no momento da
entrevista.

A variavel independente explicativa principal foi a licenca-maternidade e o
desfecho adotado no presente estudo foi a interrupcdo do AME. Foi considerada
interrupcdo do AME, a criangca que consumia além do leite materno outros liquidos
ou alimentos. A definicdo de AME foi classificada de acordo com a recomendacéo
da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

A andlise do aleitamento materno seguiu as recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude em relacdo a alimentacdo da crianca nas 24 horas que
antecederam a pesquisa:

e Aleitamento Materno Exclusivo (AME): a crianca recebeu somente leite
materno sem quaisquer outros liquidos ou alimentos, exceto
medicamentos;

e Aleitamento Materno (AM): a crianca recebeu leite materno e quaisquer
outros liquidos ou alimentos;

e Aleitamento materno na primeira hora de vida: a crianca foi amamentada
logo apds o nascimento, na primeira hora de vida;

e Alimentacdo com mamadeira: a crianca recebeu qualquer liquido ou

alimento semissoélido em mamadeira.

3.1.4 Variavel independente

A varidvel independente principal foi a licenca-maternidade, a mae

trabalhadora estar ou ndo em licenca-maternidade no momento da entrevista.

3.1.5 Outras variaveis independentes e de confusao

Como covariaveis foram analisadas:

¢ |dade materna (20-35; < 20; > 35 anos);

e Escolaridade materna (> 12; 9 — 12; 0 — 8 anos de estudo);
e Primiparidade (sim/n&o);

e Tipo de parto (normal/férceps; cesarea);
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e Sexo da crianca (feminino; masculino);

e Baixo peso ao nascer (sim/néo);

e Nascimento em Hospital amigo da Crianca (IHAC) (sim/néo);

e Assisténcia a saude (Rede Publica-SUS; Servico Particular/Convénio);
e Uso da chupeta nas ultimas 24hs (sim/néao)

e |dade da crianca (0-60 dias e 61-120dias).

3.1.6 Analise estatistica

Para estimar a Razéo de prevaléncias (RP) e os Intervalos de confianca (IC
95%), utilizou-se a regressao de Poisson com variancia robusta para analise
bivariada e multipla. As variaveis que apresentaram p < 0,20 na anélise bivariada
foram introduzidas no modelo mdltiplo. Todas as covariaveis apresentadas entraram
no modelo multiplo, ou seja, apresentaram p < 0,20 na analise bivariada. No modelo
multiplo, foram consideradas associadas ao desfecho as varidveis que apresentaram
p < 0,05. Para as varidveis em que havia suposicéo tedrica de uma relacéo do tipo
dose-resposta, foi realizado teste de tendéncia linear. Apesar de a idade da crianca
ser uma variavel de controle, testou-se modelo multiplo com a variavel idade
categorizada més a més. Nessa andlise, ndo houve ajuste relevante na razao de
prevaléncia da variavel resposta, por isso ndo se explorou essa abordagem. A idade
foi usada como um fator de controle, pois ndo se buscou testar a idade més a més.

O banco de dados da Il PPAM foi exportado para o software Stata, versao
9.2, para realizacdo da analise dos dados, considerando-se, em todas as etapas, a
complexidade da amostra (BRASIL, 2009a).

3.2 Resultados

O estudo considerou, em sua amostra, mulheres com filhos menores de 4
meses. O total de mulheres envolvidas no estudo foi de 10.995 participantes. A
idade média dos bebés participantes da pesquisa foi de 59,5 dias. Os nascimentos
em hospital credenciado como Amigo da Crianca foram de 37,4% das criancas, com
36,4% de uso de chupeta. Em aleitamento materno exclusivo, estavam 51% da

amostra. Quase metade das maes 47,6% tinham 9-12 anos de estudo e eram
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primiparas. Em relacdo a faixa etéaria, 18,4% tinham menos de 20 anos e 10,3%
maior de 35 anos. Em relacéo as entrevistadas no Brasil, 36,6% revelaram trabalhar
fora do lar e dessas 69,8% desfrutavam de licenca-maternidade no momento da
entrevista.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de mulheres nas capitais brasileiras e DF
em relacdo a situacdo de trabalho e licenca-maternidade. A concentracdo maior de
mulheres trabalhadoras ocorreu na regido Sul e Sudeste do pais. A regido com
maior prevaléncia de licenga-maternidade entre as mulheres que trabalhavam fora
do lar foi a regido Centro-Oeste. As regibes com menores numeros de trabalhadoras
foram as regides Norte e Nordeste do pais.

Em relagéo as capitais, Belo Horizonte, em Minas Gerais, apresentou o maior
percentual de trabalhadoras, e S&o Luis, no Maranh&o, o menor.

Na Tabela 2, sdo apresentados o perfil sociodemogréafico e a utilizacdo do
servico de saude pelas mulheres, segundo a situacdo de trabalho e licenca-
maternidade. Ao analisar-se o perfil das mulheres que trabalhavam fora, observou-
se maior grau de escolaridade, idade maior que 35 anos, primiparas, das regiées Sul
e Sudeste e de area urbana. A frequéncia de licenca-maternidade foi maior entre as
mulheres com idade entre 20-35 anos, com mais de 12 anos de escolaridade,
primiparas, entre as que possuiam convénio particular e residentes nas regides
Centro-Oeste e Norte. Em relacdo a servico de saude, 71,7% das que estavam em
licenga-maternidade ndo eram usuérias do SUS.

A Tabela 3 apresenta os resultados da andlise bruta e ajustada da associacéo
entre a licenca-maternidade e interrupcdo da amamentacdo exclusiva para a
populacdo de maes trabalhadoras. Para as mulheres que nédo estavam em LMAT
apos ajuste para todas as covariaveis, houve um aumento da prevaléncia de
interrupcdo da AME (RP [IC95%] ajustada 1,23 [1,11 — 1,37]). Baixo peso ao nascer,
uso de chupeta e filhos de mées primiparas apresentaram maior prevaléncia de
interrup¢cdo da amamentacdo exclusiva. Além disso, observou-se um componente
dose-resposta entre a escolaridade materna e a interrup¢cdo do AME, ou seja,

quanto menor a escolaridade da mulher, maior a prevaléncia de interrupcdo do AME.
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Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia do trabalho fora do lar e de Licenca-maternidade, entre
maes de criancas menores de 4 meses, segundo a Il Pesquisa de prevaléncia de aleitamento
materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal, 2008

N total ** Trabalha fora Licengca-maternidade

Regiao/UF Tota 0-4 meses/®

% (n.) % (n.)
BRASIL 10995 36,57 3766 69,88 2579
NORTE 2634 28,79 777 71,00 516
Rio Branco — AC 196 23,98 47 51,06 24
Manaus — AM 452 29,87 135 73,33 99
Macapa — AP 420 24,76 104 61,54 64
Belém — PA 704 27,56 194 75,77 147
Porto Velho — RO 159 24,53 39 61,54 24
Boa Vista — RR 370 31,35 116 50,86 57
Palmas — TO 333 42,64 142 71,13 101
NORDESTE 3630 30,19 1041 66,24 684
Macei6 — AL 246 29,67 73 68,49 50
Salvador — BA 531 34,46 183 68,31 125
Fortaleza — CE 180 27,22 49 65,31 32
Sé&o Luis — MA 266 18,80 50 56,00 28
Jodo Pessoa — PB 341 29,91 102 66,67 68
Recife — PE 1053 24,60 259 67,95 176
Teresina — Pl 315 26,03 82 64,63 53
Natal — RN 506 35,38 179 61,45 110
Aracaju — SE 192 33,33 64 65,63 42
CENTRO-OESTE 1590 38,34 600 72,11 408
Brasilia — DF 482 39,00 188 77,13 145
Goiania - GO 393 38,17 150 64,67 97
Campo Grande — MS 424 36,79 156 66,67 104
Cuiaba - MT 291 36,43 106 41,51 62
SUDESTE 2028 42,35 857 70,56 622
Vitéria — ES 495 42,02 208 79,33 165
Belo Horizonte — MG 312 55,13 172 71,51 123
Rio de Janeiro — RJ 813 37,52 305 69,84 213
Séo Paulo — SP 408 42,16 172 70,35 121
SUL 1113 42,55 491 68,13 349
Curitiba — PR 390 44,62 174 68,97 120
Porto Alegre — RS 347 36,89 128 62,50 80
Floriandpolis — SC 376 50,27 189 78,84 149

( *) Licenca-maternidade referida pela mae no momento da entrevista; (**) Essa analise incluiu
todas as mulheres participantes que responderam a questao relacionada a situacao de trabalho
materno (N° total = 10.995); ( # ) % em relacdo ao total de mulheres participantes que
responderam a questéo relacionada a situacdo de trabalho materno (N total = 10.995); ( ®) % em
relacéo ao total de mulheres que declararam trabalho fora do lar (n=3.766).

Fonte: Il PPAM - Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno
nas capitais brasileiras e DF, 2008.



Tabela 2 - Distribuicdo do perfil de mulheres com criangcas menores de 4
meses, segundo situacdo de trabalho e licenga-maternidade, da Il Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito

Federal, 2008

Trabalha fora

Total
% (n.)*

Licenca-maternidade

0-4 meses
% (n.)®

Idade da crianca
0-60 dias
61 - 120 dias

Idade da mée (anos)
20- 35

<20

> 35

Escolaridade da mae (anos)

>12
9-12
0-8

Primiparidade
Nao
Sim

Servigo de salde

Rede publica (SUS)
Servigo particular ou
convénio (Nao SUS)

Regido

Norte
Nordeste
Centro-Oeste
Sudeste

Sul

36,24 (1837)
36,87 (1929)

40,73 (2973)
10,42 (194)
50,68 (587)

69,50 (1017)
38,86 (1943)
22,05(763)

34,93 (1808)
38,37 (1915)

30,21 (1779)
49,00 (1742)

28,79 (777)
30,19 (1041)
38,34 (600)
42,35 (857)
42,55 (491)

74,36 (1365)
65,67 (1214)

71,09 (2057)
54,28 (104)
68,93 (412)

73,15 (767)
71,77 (1342)
61,48 (435)

65,61 (1165)
73,88 (1384)

68,01 (1161)
71,70 (1249)

71,00 (516)
66,24 (684)
72,11 (408)
70,56 (622)
68,13 (349)

(*) % em relacdo ao total de mulheres participantes que responderam a
guestédo relacionada a situacédo de trabalho materno (N° total = 10.995); (**)
% em relacdo ao total de mulheres que declararam trabalho fora do lar (n. =

3.766).

Fonte: Il PPAM - Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno

nas capitais brasileiras e DF, 2008.
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Tabela 3 - Analise bruta e ajustada por regresséo de Poisson para interrupgdo do aleitamento
materno exclusivo entre mulheres trabalhadoras com criancas menores de 4 meses e

covariaveis, segundo Il PPAM, 2008

L Ne° Interrupcéo do AME RP&[IC95%)] RP&[IC95%)]

Variaveis Total* N&o ajustada Ajustada
(n.)$ (%)* J J

Licenca-maternidade
Sim 2415 998 42,45 1 1
Nao 1126 634 56,33 1,33[1,19-1,48] 1,23[1,11-1,37]
Idade da crianca
0-60 dias 1709 638 37,76 1 1
61 — 120 dias 1832 994 54,79 1,45[1,29-1,62] 1.38[1.24 —1.55]
Idade da mae (anos) 0,00%
20- 35 2786 1247 45,28 1 1
<20 106 270 49,42 1,28 [1,05-1,55] 1,11[0,92 — 1,33]
> =35 270 106 57,93 1,09[0,94-1,25] 1,11[0,99 - 1,30]
Escolaridade da mée (anos) 0,01%
>12 952 409 42,99 1 1
9-12 1827 846 46,80 1,09[0,95-1,24] 1,14 [1,00- 1,30]
0-8 726 364 50,70 1,181,01-1,38] 1,22[1,05-1,43]
Primiparidade
Nao 1693 732 43,89 1 1
Sim 1809 879 48,86 1,11[1,00-1,24] 1,13[1,01 - 1,27]
Tipo de parto
Normal/Forceps 1397 617 44 95 1
Cesarea 2121 1005 47,76 1,06 [0,95 - 1,19] i
Sexo da crianca
Feminino 1768 780 44,43 1 1
Masculino 1773 852 48,93 1,10[0,99-1,22] 1,07[0,96 —1,19]
Baixo peso ao nascer
(<25009)
Nao 3197 1448 45,57 1 1
Sim 290 162 58,08 1,27 [1,09 — 1,49] 1,24 [1,05 - 1,45]
Nascimento em HAC
Sim 1063 474 46,10 1
Nao 2325 1079 46,97 1,02 0,91 -1,14]
Assisténcia a saude (rotina) i
Rede Publica (SUS) 1675 776 46,34 1
Servico  Particular  ou 1637 767 48,52 1,05 [0,93 — 1,16] -
Convénio
Uso de chupeta
Nao 2199 736 36,24 1 1
Sim 1324 822 61,03 1,68[1,51-1,87] 1,63[1,46—1,82]

(*) Numero total de lactentes menores de 4 meses cujas maes declararam trabalhar ou estar em licenca-
maternidade no momento da entrevista; ( & ) Razdo de Prevaléncia (RP); ( $ ) Lactentes menores de 4
meses que interromperam a amamentacdo exclusiva; ( # ) % de lactentes menores de 4 meses que

interromperam a amamentacdo exclusiva considerando o peso amostral de

tendéncia linear.

Fonte: Il PPAM - Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno

nas capitais brasileiras e DF, 2008.

cada capital; (**) p da
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3.3 Discussao

Esta pesquisa abrange todas as capitais do pais e apresenta a associa¢do da
licenca-maternidade e prevaléncia de AME e o0s resultados segundo regibes
brasileiras e capitais, a partir da analise dos dados obtidos na Il PPAM, realizada em
2008 pelo MS.

Constatou-se, nas regides de maior concentracdo industrial do pais, regides
Sul e Sudeste, maior prevaléncia de mulheres trabalhadoras. Em paises de alta e
meédia rendas, tem-se observado uma maior participacdo da mulher no mercado de
trabalho. Paises como os EUA, entre 1960 e 2009, tiveram um aumento na
participacdo da mulher de 32% para 46%; o Canada, de 25% para 47%; América
Latina e Caribe, de 21% para 41% (WORLD BANK, 2002, 2012).

Em 2012, no Brasil, 37,4% das familias tinham como chefe do lar uma mulher,
engquanto que em 1996, apenas 21% dos lares brasileiros tinham como referéncia a
mulher (IBGE, 2011).

Verificou-se que as maes trabalhadoras que estavam em licenca-maternidade
apresentaram menor prevaléncia de interrupcdo do AME nos 4 primeiros meses de
vida do lactente. Foram realizados ajustes para outros fatores que, em outros
estudos, sdo apontados como determinantes ou associados a amamentacao
exclusiva como: escolaridade da mae, paridade, baixo peso ao nascer e uso da
chupeta (BUCCINI et al 2016; DAMIAO, 2008; LINDAU et al., 2014; PARIZOTO et
al., 2009; SANCHES et al., 2011; VIEIRA et al., 2014).

Reforcando os resultados encontrados, o estudo realizado por Venancio et al.
(2010) em 77 municipios do Estado de Sdo Paulo também revelou que maes que
estavam em licenca-maternidade apresentaram maior percentual de AME (54,6%) e
menor percentual (25,6%) entre aquelas que estavam trabalhando fora sem licenca-
maternidade. O mesmo achado se deu em outra regido do pais, num estudo
realizado em 70 municipios da Paraiba por Vianna et al. (2007), a licenca-
maternidade influenciou, de forma positiva, a prevaléncia da amamentacao
exclusiva. A influéncia da duracéo da licenca-maternidade e da jornada de trabalho
sobre a duragéo da amamentacdo, num estudo americano realizado por Mirkovic et
al. (2014) ajudou a conferir que o retorno ao trabalho antes dos trés meses pos-parto
em regime de tempo integral diminuiu a chance de as mulheres atingirem o periodo

gue haviam declarado como sua intencdo de amamentar. Vale a pena destacar que
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se tem demonstrado na coorte de Martins e Giugliani (2012) que a manutencdo do
aleitamento materno por 2 anos ou mais, foi 2,1 e 2,4 vezes mais frequente entre
maes que permaneciam em casa com a crian¢a nos primeiros 6 meses de vida, além
de beneficios relacionados a redugédo da mortalidade infantil apresentado em outros
estudos. (HEYMANN et al., 2013; TANAKA, 2005).

A Declaracdo de innocenti sobre a protecdo, promocdo e apoio a
amamentacao (1990) e a Estratégia global para alimentagcdo de lactentes e criancas
na primeira infancia ja enfatizavam a adocédo de estratégias e legislacbes de
protecdo as mulheres trabalhadoras (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). No
ambito internacional, apesar de o Brasil ter se destacado como um dos paises que
oferecem maior tempo de afastamento em semanas e percentual de salario pago as
mulheres, ocupando o sétimo lugar num ranking de 202 paises pesquisados pelas
Nacdes Unidas, ainda sdo necessarios avancos (UNITED NATIONS, 2010).
Atualmente o MS desenvolve a Estratégia de apoio a mulher trabalhadora que
amamenta. Essa estratégia trabalha desde a sensibilizacdo de gestores de
empresas publicas e privadas para aderirem a licenca-maternidade de seis meses
até o apoio para a implantacdo de salas de apoio a amamentacdo nos espacos de
trabalho.

A decisdo de a mulher trabalhadora amamentar vai além do beneficio
trabalhista recebido e é feita de muitas escolhas (REA et al.,1997). Véarios autores
demonstram que em todo mundo as taxas de AME variam, e as tecnologias de apoio
pos-parto também. O apoio a mée trabalhadora € realizado com estratégias de salas
de apoio a amamentac¢éo nos locais de trabalho, pausas no horério de trabalho para
amamentar, licenca-maternidade, aconselhamento profissional e manejo da lactacao
no periodo de transicdo de retorno ao trabalho. Brasileiro et al (2012), mostrou em
um estudo com 200 mulheres trabalhadoras formais de Piracicapa-SP, que tiveram
mais chances de parar de amamentar, as maes que nao tinham o intervalo de 30
minutos durante a jornada de trabalho.

As limitagbes da pesquisa foram a utilizagdo de dados secundéarios, e utilizou-
se 0 conjunto de variaveis disponiveis para compor o modelo. Foram incluidas
variaveis importantes usadas na literatura relacionadas a mée e a crianga
(BOCCOLINI et al.,, 2015). Os resultados ndo podem estabelecer uma relacao
causal, mas podem ser Uteis para formulacdo de hipoteses, devido ao delineamento

transversal. A licenca-maternidade pode influenciar a duragcdo do AME, porém, séo
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necessarios estudos longitudinais para confirmar essa hipétese. A Ultima pesquisa
nacional, realizada no Brasil sobre a prevaléncia do aleitamento materno nas
capitais brasileiras, ocorreu no ano de 2008, destacando o mérito desta
investigacdo. E o primeiro estudo no Brasil que descreve a situacdo da licenca-
maternidade em todas as capitais. Avaliou-se as variaveis de confundimento,
através do modelo multiplo e, mostrou o efeito da variavel LMAT sobre a interrupcao
do AME.

3.4 Concluséo

Verificou-se que as mulheres em licenga-maternidade de 120 dias
apresentaram menor prevaléncia de interrupcdo do AME nas capitais brasileiras e
DF no ano de 2008. Tal achado, reforca a importancia de se retomar a discusséo da
ampliacdo da licenga-maternidade para 6 meses no Congresso, pois a LMAT facilita
a préatica do AME. E assim, garante beneficios a curto e a longo prazos para a saude
da crianca e para o desenvolvimento do pais.

O artigo (16-433) Influéncia da licenca-maternidade sobre a amamentacao
exclusiva foi aceito para publicacdo no Jornal de Pediatria e esta programado para a

edicao n. 5 (set/out), ano de 2017.
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CAPITULO IV

4 INFLUENCIA DA LICENCA-MATERNIDADE NA INTERRUPCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NO DISTRITO FEDERAL EM 2008 E
2014

4.1 Metodologia

4.1.1 Fontes de dados

O presente artigo utilizou dados da Il PPAM nas capitais brasileiras e Distrito
Federal, realizada em 2008 pela Coordenacdo-Geral de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno - MS (CGSCAM) e do MPAI, aplicado no Distrito Federal em
2014 pela CGSCAM.

Ambas as pesquisas sdo iniciativas do MS voltadas ao monitoramento das
praticas de alimentacéo infantil, sendo que a primeira contemplou todas as capitais
brasileiras e o DF, e a segunda foi realizada em carater de piloto em duas capitais
estaduais (Recife e Rio de Janeiro) e DF para validar a estratégia de utilizacdo do

inquérito telefénico. A seguir descreve-se a metodologia dos dois inquéritos.

4.1.2 Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno (PPAM)

No Capitulo 3 desta tese, foi mencionada a metodologia utilizada para a
obtencéo dos dados da Il Pesquisa de prevaléncia de aleitamento (PPNAM) (2008).
A comparacéo entre os dados do MPAI (2014), com os dados provenientes da |l
PPNAM (2008), foi realizada apenas com as méaes de criangas menores de 4 meses
e usuarias do SUS. Esse recorte se fez necessario para garantir a comparabilidade
entre as pesquisas. Por ocasiao da Il PPAM (2008), a licenca-maternidade de 6
meses ndo estava vigente; além disso a pesquisa incluiu criancas acompanhadas no

SUS e em convénios e servigos privados.
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Das 1.469 criancas menores de um ano que participaram da amostra no
Distrito Federal (Il PNAM), 390 eram menores de 4 meses e as maes responderam a

variavel trabalho.

4.1.3 Monitoramento das praticas de alimentacao infantil (MPAI)

O MPAI consistiu em um inquérito telefénico dirigido as maes de criancas
menores de dois anos que nasceram em hospitais do SUS aplicado no DF, Recife e
Rio de Janeiro.

As mudancas recentes em relacdo a faixa etaria das criangas envolvidas nas
campanhas de multivacinacdo no Brasil tornaram esse momento improprio para o
monitoramento das praticas de alimentacdo infantil, inviabilizando a continuidade
dos estudos realizados pelo MS, a exemplo das | e Il pesquisas de prevaléncia do
aleitamento materno nas capitais brasileiras e no DF, de 1999 e 2008.

Nesse contexto, o MS optou por testar uma estratégia de realizacdo de
inquéritos telefbnicos para o monitoramento das praticas de alimentacéo infantil.
Para tal, um estudo piloto foi conduzido em duas capitais (Recife e Rio de Janeiro) e
no Distrito Federal, utilizando o cadastro do Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS/DATASUS) para obtencao das amostras de criangas em cada local.
Para realizacdo das entrevistas telefGnicas contou-se com a estrutura da Ouvidoria
Geral do SUS.

Descrevem-se a seguir os procedimentos metodolégicos do inquérito

realizado no DF.

4.1.3.1 Amostra

Os procedimentos de amostragem propostos visaram a obtencdo de amostras
probabilisticas da populacdo de criancas menores de dois anos residentes no DF
gue nasceram em hospitais do SUS.

Estabeleceu-se um tamanho amostral de 2.000 criangas menores de dois
anos nascidas em hospitais do SUS e residentes no Recife, Rio de Janeiro e

Brasilia. As amostras foram sorteadas em trés dominios distintos em fungéo da faixa
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etaria da crianca (0 a 5 meses, 6 a 11 meses e 12 a 24 meses). Tendo em vista a
alta taxa de néo resposta, o0 numero de crianc¢as inicialmente proposto foi triplicado.

Os critérios de inclusdo no estudo foram mé&es com filhos nascidos em
hospitais do SUS, no Distrito Federal, criangas menores de 4 meses e maes que
tinham acesso a telefone fixo e/ou movel. Foram excluidas do estudo criancas
maiores de 4 meses da MPAI, maes que em sua ficha de Autorizacdo para
internacdo hospitalar (AIH) e/ou do exame do teste do pezinho ndo informaram o
telefone.

Estabeleceu-se um tamanho amostral de 2.000 criangcas menores de dois
anos utilizando-se os parametros a seguir: frequéncia da amamentacdo exclusiva
em menores de seis meses (40%); nivel de confianca de 95%; margem de erro de
3,7%. As amostras foram sorteadas em trés dominios distintos em funcao da faixa
etaria da crianca (0 a 5 meses; 6 a 11 meses e 12 a 24 meses). Tendo em vista a
alta taxa de nao resposta em inquéritos anteriores realizados pela Ouvidoria, o
ndmero de criancas inicialmente proposto foi triplicado.

A primeira etapa da amostragem consistiu do sorteio sistematico de 2.000
criancas nascidas em hospitais do SUS, em periodo que permitia a inclusdo de
criancas menores de 24 meses nha amostra. O cadastro para sorteio da amostra foi
obtido por meio dos formularios de Autorizacdo para Internacdo Hospitalar (AlH).

O banco de dados das AlH inclui telefones fixos e celulares, o que consiste
em uma vantagem pela possibilidade de ampliar a cobertura da populacdo-alvo do
estudo. Porém, esse banco de dados possui uma limitacdo, tendo em vista que nao
€ possivel captar para a amostragem criancas menores de dois meses, em funcgao
dos prazos para autorizacdo das AIH e digitacdo dos dados no sistema de
informacdo. Tendo em vista a importancia de incluir criancas dessa faixa etéria,
considerando o expressivo percentual de criancas que abandonam a pratica da
amamentacao exclusiva nesse periodo, foi adotada a estratégia de complementacao
do banco de dados das AIH com dados provenientes do cadastro do Programa de
Triagem Neonatal. Em Brasilia, o procedimento foi exitoso, porque a cobertura do
“Teste do pezinho” é de 95%, 0 que ndo aconteceu nas outras capitais.

A participacao das mées na pesquisa concretizou-se no aceite (ANEXO C) ao

responderem o questionario, quando receberam a ligacao.

4.1.3.2 Instrumento de coleta de dados
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O questionario (ANEXO D) utilizado no MPAI (2014) contétm o mesmo
conteudo utilizado no formulério da pesquisa de 2008.

As questbes incluidas seguiram as recomendac¢fes da OMS em relacdo a

alimentacéo da crianca nas 24 horas que antecederam a pesquisa, a fim de se obter

informacdes sobre as seguintes categorias:

Aleitamento materno exclusivo (AME) — a crianca recebeu somente leite
materno sem quaisquer outros liquidos ou alimentos, exceto
medicamentos;

Aleitamento materno (AM) — a crianca recebeu leite materno e quaisquer
outros liquidos ou alimentos;

Aleitamento materno na primeira hora de vida — a crianca foi amamentada
logo apds o nascimento, na primeira hora de vida;

Alimentacdo com mamadeira — a crianca recebeu qualquer liquido ou

alimento semissoélido em mamadeira.

4.1.3.3. Variavel de resultado

A variavel independente explicativa principal foi a licenca-maternidade e o

desfecho adotado no presente estudo foi a interrupcdo do AME. Foi considerada

interrupcdo do AME, a crianga que consumia além do leite materno outros liquidos

ou alimentos. A definicdo de AME foi classificada de acordo com a recomendacéo
da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

4.1.3.4 Outras variaveis independentes e de confuséo

Como covariaveis foram analisadas:

e |dade materna (20- 35; < 20; > 35 anos);

e Escolaridade materna (> 12; 9 — 12; 0 — 8 anos de estudo);
e Primiparidade (sim/né&o);

e Tipo de parto (normal/férceps; cesarea);

e Sexo da crianca (feminino; masculino);

e Baixo peso ao nascer (sim/néo);

¢ Nascimento em IHAC (sim/néo);

¢ Mamou na 12 hora de vida
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e Uso da chupeta nas ultimas 24hs (sim/n&o)
e |dade da crianca (0-60 dias e 61-120dias).

4.1.3.5. Coleta dos dados

Os entrevistadores da Ouvidoria do SUS foram treinados para a aplicacao de
um questionario baseado no instrumento de coleta de dados da Il PNAM de 2008,
contendo questdes sobre o consumo nas ultimas 24 horas de leite materno, outros
tipos de leite e outros alimentos, seguindo as recomendac¢fes da OMS para
levantamentos sobre préticas de alimentacéo infantil.

A entrevista por telefone foi realizada para conhecer as praticas de
alimentacdo infantil. Para isso, foi utilizado a estrutura de call center, com uso de
telefones e computadores para a realizacdo do registro da informacdo no momento
da entrevista.

As entrevistas foram realizadas por 60 atendentes da ouvidoria do SUS. Os
atendentes participaram de uma oficina de capacitacdo de 6 horas a fim de prepara-
los para a aplicagcdo do questionario. Foram duas turmas de 30 atendentes. A
orientacdo para a entrevista foi a mesma adotada na pesquisa de 2008. A oficina de
capacitacao para a coleta de dados do Distrito Federal foi realizada em outubro de
2013.

Realizavam as entrevistas em dois turnos, totalizando o periodo diario de 8h
as 20h, de segunda a sexta-feira. A opcdo de realizar entrevista apdés o periodo
comercial possibilitou a participagdo de méaes que trabalham em turno comercial.
Outro aspecto positivo na abordagem por telefone foi que as entrevistas foram feitas
através de telefone fixo e movel, conforme informado na AlH, permitindo alcancar
um maior numero de méaes. Os entrevistadores faziam 5 tentativas de contato com a
mae, em caso de ndo atendimento da ligacéo, ela era considerada como perda.
Existia a opcdo de agendamento da entrevista pela mée para que o atendente a
procurasse em um momento mais oportuno.

Antes do inicio das entrevistas, o questionario foi transformado em um
sistema de entrada de dados pela Ouvidoria. As entrevistas iniciaram em novembro

de 2013 e foram concluidas em janeiro de 2014, porém, ao se analisar as
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informac0des, percebeu-se a necessidade de alguns ajustes como: complementar a
amostra na faixa etaria de criancas menores de 2 meses de idade e completar
informagdes sobre a escolaridade em algumas entrevistas em que faltaram essas
informacdes. Em relagéo as criangas menores de dois meses, foi utilizado o cadastro
da “Triagem neonatal”, disponibilizado pela gestora responsavel pelos dados do DF.
Pela necessidade de aprimorar as informacdes, foram realizadas novas entrevistas
para complementar a informag&o sobre escolaridade e, assim, a coleta de dados foi
concluida em agosto de 2014.

Para se alcancar o numero de 2.315 entrevistas realizadas com sucesso
foram realizados 6.587 contatos telefénicos (Tabela 4). O percentual de recusa das
maes em participar do estudo foi considerado baixo, de 0,7%. A perda das ligacoes
deu-se: pelo numero informado de telefone estar incorreto, por telefone ocupado ou
nao atendimento, dentre outros, conforme apresentado na Tabela 5.

O tempo médio de aplicacdo do questionario foi de 8 minutos e 15 segundos.

Tabela 4 - Tabela de resposta dos contatos telefénicos

RESPOMNDEU PESQUISA DF
Sim 2354
Nio 4113

MN3o quis responder 48

A crianga faleceu 26

Desistiu s

A mulher ndo teve parto 2
Total Geral 6587

Fonte: Ouvidoria/MS (2014)

Apesar do numero de 2.354 entrevistas realizadas descontou-se 39
participantes que desistiram de participar durante a entrevista e 11 criangas que

estavam com inconsisténcia nos dados da idade.
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Tabela 5 - Tabela de contatos telefébnicos sem sucesso

PQ NAO RESPONDEU DF

Ligagdo caiu 20

MNio atende 950

MN3o completa a ligagdo 358

Mo Existe/Ndo pode Receber Chamada 850
Murmero errado 1255

Telefone Ocupado 35

Varias tentativas sem sucesso 604
Total Geral 4112

Fonte: Ouvidoria/MS (2014)

4.1.4 Amostra global do estudo

A Figura 3 apresenta o fluxo da amostra dos dois inquéritos, que totalizou
2.304 criancas menores de dois anos e 1.372 criancas menores de 4 meses. Para
fim deste estudo, apds aplicar o filtro de criancas menores de 4 meses e que as

maes responderam a variavel trabalho, a amostra total foi de 1.742 participantes.

Figura 3 - Fluxo amostral do estudo “Influéncia da licenca-
maternidade na interrupcdo do aleitamento materno exclusivo no
Distrito Federal em 2008 e 2014”

1.469 cniangas < de 1 2.304 criangas < de 2
ano no DF —IT —_— Amostra PR 105 no DF - MPAT
PPNAM Global

390 criangas < de 4 1.352 cniangas < de
meses e que as mies 4 meses e que as
responderam a miies responderam a
varidavel trabalho varidvel trabalho

N

~a ./
N total do
estudo 1.742

Fonte: PPAM (2008) e MPAI (2014)
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4.1.5 Analises

As andlises realizadas buscaram identificar a associacdo entre o AME
(desfecho) e a licenca-maternidade (variavel independente principal). Para estimar a
RP e os IC (95%), utilizou-se a regressao de Poisson com variancia robusta para
analise bivariada e mudltipla. As variaveis que apresentaram p < 0,20 na analise
bivariada foram introduzidas no modelo mdultiplo. No modelo multiplo, foram
consideradas associadas ao desfecho as varidveis que apresentaram p < 0,05. Para
as variaveis em gue havia suposicao tedrica de uma relacéo do tipo dose-resposta,
foi realizado teste de tendéncia linear. Como o tamanho da amostra das duas
pesquisas sao diferentes, foi aplicado um peso amostral para cada pesquisa para se
equiparar o peso na analise multipla.

Os bancos de dados foram exportados para o software Stata, versédo 14.2,
para realizacdo da analise dos dados, considerando-se, em todas as etapas, a
complexidade da amostra. Na Il PPAM, em Brasilia, foram coletados os dados de
1.469 criancas menores de 1 ano. Dessas, 390 eram menores de 4 meses, tinham
nascido em hospital do SUS e suas maes responderam a variavel trabalho. No
MPAI (2014), em Brasilia, foram realizadas 2.304 entrevistas para usuarias do SUS
com filhos menores de 2 anos. Dessas, 1.352 eram criancas menores de 4 meses e
suas maes responderam a variavel trabalho.

As informacgdes coletadas possibilitam a obtencéo de indicadores propostos
pela OMS sobre as praticas de alimentacdo infantii e sua andlise segundo
caracteristicas maternas das criancas e dos servicos de saude nos quais foram
atendidas. Como os instrumentos de coleta de dados foram estruturados seguindo a
proposta da OMS, as variaveis dos dois inquéritos sdo comparaveis e a
sistematizacdo dos dados, por meio dos indicadores, desfechos e variaveis

explanatoérias pode ser feita da mesma forma em 2008 e 2014.

4.1.6 Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela CONEP, sob o protocolo n.
8019014.4.0000.0008.
Para fim deste estudo, com o foco para LMAT e AME, com o recorte de

criangas menores de 4 meses da cidade de Brasilia, também foi submetido um
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projeto no comité de ética da UnB para o uso dos dados do MPAI. O projeto foi
aprovado sob o numero de protocolo 4708371590000030.

4.2 Resultados

O estudo considerou, em sua amostra, mulheres com filhos menores de 4
meses que tiveram seus filhos nascidos no SUS. O total de mulheres envolvidas no
estudo foi de 1.742 participantes.

A Tabela 6 apresenta caracteristicas sociodemograficas das criancas
menores de 4 meses e de suas mées atendidas no SUS por inquérito na Il PPNAM,
2008 e na MPAI, 2014. O aleitamento materno exclusivo teve um aumento na
prevaléncia de 11,4% no ano de 2014 em relagdo a 2008 — aumento de 1,9% ao
ano, durante o periodo estudado. Enquanto que a licenca-maternidade teve um
aumento de 27% para 41%. Além disso, evidenciou-se uma diminuicdo na
prevaléncia de mulheres que nao trabalham fora de casa de 65,7% em 2008 para
54,7% no ano de 2014.

O perfil da idade das maes brasilienses também teve mudanca no periodo
estudado. Em 2014, teve um aumento de 46,8% de maes com idade maior ou igual
a 35 anos. O perfil de escolaridade das mées entre os anos estudados também se
diferenciou. Em 2008, 48,9% das mées tinham de 0 a 8 anos de estudo e 26,8% em
2014. A faixa de 9 a 12 anos de estudo apresentou um aumento de 14,11% de um
ano comparado ao outro.

Em relacdo a primiparidade, os dois anos mostraram dados similares com
média de 46,7% de maes primiparas. O baixo peso ao nascer foi de 7,9% em 2008
para 11,1% em 2014. O parto vaginal apresentou um aumento na prevaléncia de
54,3% para 63,3%. Mamaram na primeira hora de vida 74% das criancas, 77%
nasceram em hospital amigo da crianca, e 28,76% usaram chupeta.

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas da
mae e da crianca segundo prevaléncia (%) de interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo. Das maes que trabalham fora, 55,7% interromperam o aleitamento
materno exclusivo, ao mesmo tempo que as maes em licenga-maternidade
apresentaram uma menor prevaléncia (27,8%) de interrupgao.

As mées com idade inferior a 20 anos foram as que apresentaram maior

prevaléncia (41,6%) de interrupcdo do AME. Em 2008, 46,6% das maes com maior
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escolaridade interromperam a amamentacao, e 25,7%, em 2014. A diminuicdo da
prevaléncia também aconteceu com as primiparas de 40,9% para 29,6%, mostrando
uma queda na tendéncia de interrupcdo da amamentacao nessas variaveis.

A amostra agrupada evidenciou que a prevaléncia de interrupcdo do AME é
maior no parto cesareo que no parto vaginal, 41,8% e 29,85%. As crian¢cas que nao
mamaram na primeira hora de vida, que ndo nasceram em IHAC, também
apresentaram maior prevaléncia de interrupcéo. A interrupcéo pelo uso de chupeta
foi de 52,6%.

A idade da crianca na faixa etaria de 3 - 3,9 meses aparece como o periodo
de maior interrupcdo do AME. A maior interrup¢cdo ocorre nas criancas de sexo
masculino.

A Tabela 8 demonstra os resultados da analise bruta e ajustada da
associacao entre a interrupcdo amamentacado exclusiva para a populacdo de méaes
trabalhadoras. Nao estar em licenca-maternidade foi situacéo fortemente associada
a interrupcdo do AME em 2008 (Razéo de Prevaléncia Ajustada; IC 95%: 1.78; 1.12-
2.82), em 2014 (3.95; 1.88-8.31) e na amostra agrupada (2.19; 1.44-3.34). Na
amostra agrupada mae com idade menor de 20 anos, crianca na faixa etaria de 3-
3,9 meses e uso de chupeta indicaram associacao significativa com a interrupcéo do
AME. A crianca na faixa etaria de 3 - 3,9 meses foi associada a interrupcédo do AME
em 2008 (Razdo de Prevaléncia Ajustada; IC 95%: 1.62; 1.24 — 2.12), em 2014
(3.26; 1.01-10.55) e na amostra agrupada (1.81; 1.42-2.31). As outras variaveis nao

apresentaram destaques significativos na interrupcdo do AME.



Tabela 6 - Caracteristicas sociodemograficas das criangas menores de 4 meses e de suas mées atendidas
no SUS** e no Distrito Federal por inquérito na Il PPNAM, 2008 e MPAI, 2014

Total 2008 2014 (MPAI)
(n.=1742)*  (IIPPNAM) (n=1352)* DS
(n. = 390)*
% N° % N° %
Aleitamento materno exclusivo <.001
Sim 68.39 210 60 954 71.40
Né&o 31.61 140 40 398 28.60
Trabalho da mae <.000
Licenca-maternidade 37.89 97 27.02 546 41.14
N&o trabalha fora de casa 57.34 236 65.74 737 54.75
Trabalha fora de casa 4.77 26 7.24 55 412
Idade materna (anos) <.000
< 20 anos 17.06 57 15.88 232 17.37
20-34 35.66 264 73.54 340 25.23
= 35 anos 47.28 38 10.58 763 57.39
Escolaridade materna (anos) <.000
0as38 31.93 179 48.91 351 26.87
9al2 56.51 167 4563 771 59.74
>12 11.57 20 5.46 172 13.39
Primeiro filho .836
Nao 53.27 193 53.76 718 52.79
Sim 46.73 166 46.24 633 47.21
Baixo peso 0.081
Nao 89.63 357 92.01 1.199 88.82
Sim 10.37 31 7.99 149 11.18
Tipo de parto <.003
Normal 60.77 212 54.36 843 63.13
Cesarea 39.23 178 45.64 503 36.87
Mamou na 12 hora de vida 0.041
Sim 74.37 260 70.27 1.017 75.67
Nao 25.63 110 29.73 330 24.33
Nasceu em hospital amigo da crianca 0.164
Sim 77.09 303 79.74 1.026 76.07
Néao 22.91 77 20.26 318 23.93
Uso de chupeta 0.185
N&o 71.24 266 68.56 970 72.03
Sim 28.76 122 31.44 377 27.97
Idade do bebé .783
0-2.9 70.21 276 70.77 947 76.25
3-39 29.79 114 29.23 405 23.75
Sexo da crianga 0.403
Feminino 50.39 190 48.72 329 52.28
Masculino 49.61 200 51.28 311 47.72

( # )Ajustado pelo peso da amostra agrupada; ( * )Ajustado pelo peso amostral individual; ( $ ) p-value
comparando as caracteristicas dos respondentes de 2008 e 2014; (**) Sistema Unico de Salde.
Fontes: PPAM, 2008 e MPAI, 2014.



Tabela 7 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas da mée e da crianca
menor de 4 meses, segundo prevaléncia (%) de interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo no Distrito Federal (Il PPNAM, 2008 e MPAI 2014)

Total da 2008 PPAM 2014 MPAI
amostra % (n) %(n)
agrupada

*(n)

(N=1742)4  (n=390)* (n = 1352)*

Trabalho da mae

Licenca-maternidade 27.80 (163) 33.33(29) 23.72(134)

N&o trabalha fora de casa 34.41 (309) 37.44 (79)  30.63 (230)

Trabalha fora de casa 55.74 (43) 56.52 (13) 52.19 (30)

Idade materna (anos)

< 20 anos 41.65 (105) 50.98 (26) 33.24 (79)

20-34 33.49 (186) 34.73(83) 29.77 (103)

> 35 anos 28.56 (221) 35.48 (11) 26.70 (210)

Escolaridade materna (anos)

0as38 37.71 (172) 42.50 (68) 28.32 (104)

9al2 31.29 (278) 33.99 (52) 28.71(226)

> 12 31.17 (52) 46.67 (7) 25.71 (45)

Primeiro filho

Néo 31.26 (261) 34.73 (58) 27.63(203)

Sim 35.51 (257) 40.91 (63) 29.60 (194)

Baixo peso

Nao 34.27 (471) 40.00 27.81 (343)
(128)

Sim 38.56 (65) 42.86 (12) 34.55(53)

Tipo de parto

Normal 33.06 (314) 38.42 (73)  27.83(241)

Cesarea 36.80 (222) 41.88 (67) 29.85 (155)

Mamou na 12 hora de vida

Sim 33.22 (377) 39.32(92) 27.59 (285)

Nao 37.14 (152) 40.00 (40) 32.00 (112)

Nasceu em hospital amigo da crianga

Sim 33.20 (394) 38.24 27.67 (290)
(104)

Nao 38.55 (136) 45.71 (32)  31.11 (104)

Uso de chupeta

Néo 27.07 (293) 32.35(77) 21.54 (216)

Sim 52.69 (243) 57.27 (63) 46.66 (180)

Idade do bebé

0-2.9 27.78 (301) 32.39(80) 23.89 (221)

3-39 50.76 (237) 58.25 (60)  43.70 (177)

Sexo da crianca

Feminino 29.50 (120) 35.33(58) 18.06 (61)

Masculino 37.12 (148) 44.26 (81) 21.13(67)

( # )Ajustado pelo peso da amostra agrupada; ( * ) Ajustado pelo peso amostral
individual.

Fonte: Il PPAM, 2008 e MPAI, 2014



Tabela 8 - Associacdo entre

46

interrupgdo do aleitamento materno exclusivo e caracteristicas
sociodemograficas das criangas menores de 4 meses e suas maes da Il PPAM-2008 e MPAI-2014 no DF

Amostra Amostra 2008 (IIPPNAM) 2014 (MPAI)
agrupada agrupada RP ajustado RP ajustado
RP néo- RP ajustado#,?
ajustado”
(1C95%) (1C95%) (IC95%)2 (IC95%)*=

Trabalho da mée

Licenca-maternidade 1 1 1 1

N&o trabalha fora de casa 1.23 (1.02 1.13 (0.85 - 0.99(0.68-1.44) 1.39(0.95-2.04)
1.49) 1.52)

Trabalha fora de casa 2.00 (1.50 219 (144 - 1.78(1.12-2.82) 3.95(1.88-8.31)
2.66) 3.34)

Idade materna (anos)

< 20 anos 1.24 (0.99 135 (1.01 - 1.48(1.00-2.17) 1.26(0.66—2.39)
1.54) 1.80)

20-34 1 1 1 1

= 35 anos 0.85 (0.70 0.82 (059 - 1.10(0.63-1.89) 0.76(0.50-1.14)
1.02) 1.13)

Escolaridade materna (anos)

0as8 1.20 (0.90 091 (056 - 0.66(0.36-1.21) 1.23(0.63-2.36)
1.62) 1.49)

9al2 1.00 (0.75 0.80 (0.50 - 0.58(0.33-1.03) 1.30(0.69 - 2.40)
1.33) 1.29)

>12 1 1 1 1

Primeiro filho

Nao 1 1 1 1

Sim 1.13 (0.95 0.88 (0.67 - 0.99(0.71-1.37) 0.67(0.45-0.98)
1.34) 1.16)

Baixo peso ao nascer

Nao 1 1 1 1

Sim 1.12 (0.88 1.07 (0.72 - 1.18(0.74-1.87) 0.80(0.40-1.58)
1.43) 1.62)

Tipo de parto

Normal 1 1 1 1

Cesérea 111 (0.94 124 (098 - 1.18(0.88—1.58) 1.25(0.90-1.74)
1.31) 1.57)

Mamou na 12 hora de vida

Sim 1 1 1 1

Nao 1.11 (0.93 0.87 (0.67 - 0.88(0.65-1.18) 0.80(0.52-1.24)
1.33) 1.12)

Nasceu em hospital amigo da

crianca

Sim 1 1 1 1

Nao 1.16 (0.96 0.97 (0.74 - 0.93(0.65-1.32) 0.97(0.66—1.42)
1.39) 1.28)

Uso de chupeta

Nao 1 1 1 1

Sim 1.94 (1.66 198 (156 - 1.78(1.32-2.40) 2.86(2.08-3.94)
2.27) 2.51)

Idade do bebé

0-2.9 1 1 1 1

3-39 1.82 (1.56 1.81 (142 - 162(1.24-212) 326 (1.01 -
2.13) 2.31) 10.55)

Sexo da crianga

Feminino 1 1 1 1

Masculino 1.25 (1.00 1.15 (091 - 1.17(0.87-159) 1.10(0.80-1.51)
1.56) 1.45)

(#) Ajustado pelo peso da amostra agrupada; ( * ) Ajustado pelo peso amostral individual; ( 2 ) Modelo de

Regressdo de Poisson ajustado por trabalho materno, escolaridade materna,

idade materna,

primiparidade, baixo peso ao nascer, tipo de parto, amamentacdo na primeira hora, nascimento em
hospital amigo da criang¢a, uso da chupeta, idade do bebé e sexo da crianga.

Fontes: Il PPAM, 2008 e MPAI, 2014.
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4.3 Discusséao

Este é o primeiro estudo a avaliar a associa¢do entre interrupcéo do AME e a
LMAT no Distrito Federal em periodos diferentes. O fato de se coletar dados em dois
anos diferentes reforca que a tendéncia da associacao entre a interrupcao do AME e
a mae nao desfrutar de licenca-maternidade manteve-se ao longo dos dois periodos
analisados.

Na medida em que a prevaléncia de AME aumentou de 2008 para 2014, o
mesmo aconteceu com a prevaléncia de mulheres em LMAT. Em relacdo a
tendéncia do AME, os resultados corroboram outros estudos nacionais que tém
mostrado melhora nos indicadores de amamentagao exclusiva (FERREIRA et al.,
2007; VENANCIO et al., 2008; CHAVES et al 2007). Este aumento pode estar
relacionado ao perfil da populacdo do Distrito Federal, que tem 3 vezes mais
servidores publicos que a média nacional (IPEA, 2014). No periodo do estudo,
guase dobrou a prevaléncia de mulheres em LMAT, e possivelmente isso refletiu no
AME (VIEIRA et al., 2004). Verificou-se também a diminuicdo da prevaléncia de
mulheres que néo trabalham fora do lar, constatando-se que cada vez mais a mulher
insere-se no mercado de trabalho de modo formal, com carteira assinada e com os
direitos trabalhistas (IPEA, 2014).

As maiores taxas de aleitamento materno estdo associadas ao acesso a
licenca-maternidade. Sinha et al., 2015, em sua metanalise, mostrou que a licenca-
maternidade esta relacionada a um aumento de 52% nas taxas de aleitamento
materno exclusivo.

Além da licenca-maternidade, outros fatores mostraram-se associados a
amamentacao exclusiva. O perfil de idade encontrado € de predominio de mulheres
com mais de 35 anos, com um aumento nesta faixa de idade de quase 50% de um
ano de estudo para o outro, mostrando que cada vez mais a mulher esta
postergando a maternidade. Essa tendéncia também se apresenta em outro estudo
de Ferreira et al. (2007). Além disso, foi nesta faixa etaria que as méaes menos
interromperam a amamentacao (SOUZA et al., 2012).

As mées mais jovens (< de 20 anos) interrompem mais a amamentacao
exclusiva em 2008, talvez pela falta de conhecimento ou apoio adequado para
amamentar (FALEIROS et al., 2006). O estudo de Costa et al. (2001) mostrou a

baixa frequéncia das maes adolescentes no pré-natal. O pré-natal € um momento



48

importante de orientacdo sobre a amamentacao, o que pode explicar o despreparo
de algumas mées adolescentes. E importante que se tenham programas especificos
para auxiliar as mées adolescentes, ndo sO pelo aspecto pratico da amamentacéo,
mas para 0 apoio psiquico das mudancas ocorridas. A razdo de prevaléncia ndo
apresentou significancia em 2014. Isso pode sinalizar uma melhora na condicéo das
maes mais jovens frente a amamentacao.

As méaes com maior escolaridade interromperam menos o aleitamento
materno exclusivo em 2014, quando comparado com o ano de 2008 e 0 mesmo
aconteceu com as maes primiparas.

Em relacdo a quantidade de anos de estudo, constatou-se a diminuicdo da
prevaléncia de mées no intervalo de O - 8 anos, mostrando que as mées estao se
qualificando mais e, portanto, com mais possibilidade de conseguir melhores
empregos e empregos formais (DEDECCA et al., 2010).

Outras variaveis apresentadas no estudo indicam as boas préticas de parto e
nascimento como: o aumento na prevaléncia do parto normal, do aleitamento
materno na primeira hora de vida e nascimento em hospital amigo da crianca.
Estudo de Salustiano et al. (2012), mostrou que recorrer ao atendimento puerperal
na rede publica é um fator de protecéo para o desmame. As boas praticas de parto e
nascimento tém sido disseminadas pelo MS. Em 2011, foi lancado o programa Rede
Cegonha (BRASIL, 2011), que trabalhou com a atencdo basica e com as
maternidades dos estados, em especial o Distrito Federal, com o estimulo ao parto
normal, contato pele a pele e aleitamento materno na primeira hora de vida. O
Distrito Federal destaca-se em relacdo a outros estados pela sua estrutura, pois
possui 12 maternidades publicas das quais 9 (75%) sao habilitadas como hospital
amigo da crianga. Isso possivelmente repercute nos resultados encontrados
(BRASIL, 2008; MOREIRA et al., 2014). O baixo peso ao nascer foi maior que a
média encontrada na revisdo sistematica de estudos baseados no sistema de
informacdo sobre nascidos vivos baixo peso que encontrou de 8 a 10% de média
nacional (PEDRAZA et al., 2014).

A chupeta continua sendo um obstaculo para o AME. Mais da metade das
criancas que a usaram interromperam a amamentacdo. A interrupcédo do AME foi
fortemente associado ao fato de mulher ndo estar de LMAT. Isso aconteceu nos dois
anos, o que reforca a hipétese do estudo.
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Os resultados também mostram que mais da metade das mulheres que
trabalham fora de casa interrompem o AME (SALUSTIANO, 2010, 2012,
CARRASCOZA et al., 2011). Este fato reforca que, além da licenca-maternidade, €
importante apoiar a mulher com estratégias de prote¢cdo no local de trabalho
(AHMADI, 2013; ADDATI et al., 2014). No estudo de Su-Ying Tsai (2013), concluiu-
se que a sala de apoio a amamentacao, 0 apoio dos colegas e supervisores, a maior
escolaridade materna e a reducdo da carga horaria de trabalho foram preditores
significativos de amamentagdo continua por mais de 6 meses ap0s o0 retorno ao
trabalho. No DF, foram implantadas 13 salas de apoio a amamentacdo em empresas
publicas e privadas, com objetivo de apoiar a mulher trabalhadora que amamenta a
ter um espaco para retirada e armazenamento do leite humano a ser posteriormente
ofertado a criancas. Foi demonstrado que a faixa etaria de maior prevaléncia de
interrupcdo € a do intervalo de 3 - 3,9 meses, periodo em que a mae esta proxima
do retorno ao trabalho (BUCCINI et al., 2016; DAMIAO, 2008; LINDAU et al., 2014;
PARIZOTO et al., 2009; SANCHES et al., 2011; VIEIRA et al., 2014).

4.4 Conclusao

A auséncia de licenca-maternidade foi fortemente associada a interrupcéao do
aleitamento materno exclusivo no Distrito Federal, em 2008 e 2014. O estudo
apresentou aumento da LMAT e do AME em 2014, quando comparado com 2008.
Tal achado mostra a importancia de se analisar os resultados encontrados em anos
subsequentes para se avaliar as tendéncias das taxas de aleitamento materno
exclusivo e, as politicas publicas voltadas para a promocédo, protecdo e apoio ao

aleitamento materno exclusivo.

4.5 Consideracdes finais

Os resultados encontrados no estudo confirmam a hipotese levantada de que
a licenca-maternidade evita a interrupgéo precoce do aleitamento materno exclusivo.
A interrupcdo do AME foi fortemente associado ao fato de mulher ndo estar de
LMAT, tanto no estudo nacional com a representacdo de todas as capitais e DF,

como no DF nos dois anos estudados, a associagdo se manteve significativa.
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O estudo nao avaliou o tempo de LMAT e aleitamento materno exclusivo. O
tempo de LMAT permite inferir o efeito que a mesma tem sobre o AME. Nesse
contexto, ha necessidade de mais estudos que abordem este aspecto, além do
impacto financeiro da ampliagdo da LMAT e o efeito econdmico sobre saude a curto
e longo prazo.

E necessario investir nas politicas publicas para se ter melhores resultados na
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo. Nesse sentindo, o DF tem um perfil
diferenciado, porque implementou todas as ac¢bBes de politicas publicas de
promocado, protecdo e apoio ao aleitamento materno, da Politica Nacional de
Aleitamento Materno do MS.

Certamente, garantir a licenca-maternidade e, n&o criar mecanismos de apoio
a mulher no periodo de amamentacdo, desde a orientacdo no pré-natal sobre o
aleitamento materno, na maternidade com as boas praticas de parto e nascimento,
IHAC, a Rede de Bancos de Leite Humano (BLH) e o Método Canguru que € voltado
aos recém-nascidos de baixo peso, nas consultas de puericultura na atencao basica
(Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil), ndo se consegue éxito no aumento das
taxas de aleitamento materno. Além de outras acdes intersetoriais e transversais
como a acdo de protecdo e apoio a Mulher Trabalhadora que Amamenta, que
orienta a implantacdo de salas de apoio a amamentacéao, creche no local de trabalho
e a LMAT de 6 meses.

S&80 necessarios estudos que abordem a economia para as empresas em
relacdo as funcionarias que amamentam; e acles para verificar se criancas
amamentadas adoecem menos. Com isso, suas maes faltariam menos ao trabalho,
menor absenteismo e gastar-se-ia menos com assisténcia a salde, seja no servigo
publico ou na empresa privada. Gastar-se-ia menos também com medicamentos.
Todos esses aspectos devidamente demonstrados serviriam como estimulo para se
apoiar as estratégias de protecdo a mulher que amamenta.

Para estudos futuros do MS, é importante aprimorar o formulario utilizado nos
dois inquéritos em relacdo ao aspecto do trabalho materno, a fim de incluir o tempo
de usufruto da licenca-maternidade e possibilitar maior detalhamento das analises.

N&o ha necessidade de novas intervencdes, de programas especificos, pois,
na Politica nacional de aleitamento materno (PNAM), sdo abordados a promocéao, a
protecdo e 0 apoio ao aleitamento materno desde a atencdo basica, atencéo

hospitalar até as acdes intersetoriais. Necessério € viabilizar a implementacdo da
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PNAM. Um dos fatores para isso é garantir financiamentos federal, estadual e
municipal para a implementacédo das acfes, além da ampliacdo da LMAT para os 6
meses. Dessa forma, é possivel almejar o alcance da meta de 50% de AME até
2025, como preconizado pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).
Espera-se que as evidéncias apontadas nesse estudo colaborem para a
ampliacdo da licenca-maternidade de 120 para 180 dias, tendo em vista o impacto

potencial deste beneficio sobre a amamentacao exclusiva no Brasil.
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados da || PPNAM (2008)

Area de Saiide da Crianga e Aleitamento Materno / DAPES /SAS - MINISTERIO DA SAUDE
“PesQuisA NACIONAL SOBRE PRATICAS ALDMENTARES NO PRIMEIRO ANO DE ViDA — 2008”

TN mmmmcnno) 01-DaTA: A

02-ENTREVISTADOR: 03-varaarro: 04-UF:
05-LOCAL DE VACINACAO: 06-Arza 1 Urbana 2 Rural

07- DATA DE NASCIMENTO DESTA CRIANGA / / (Anote da Caderneta de Saude da Crianga)
08- Sexo DA Criavga: 17 Masculino 2 Feminino

09- A Sra £ A MAE DESTA CRIANGA? 12Sim 22 Nio

10-A CRIANGA MORA NESTA CIDADE? 7Sim 2 Nio

-

- O(A) sexHOR(A) PODE ME DIZER QUAIS ALIMENTOS ESTA CRIANGA TOMOU oU coMeu DESDE ONTEM
DE MANHA ATE HOJE DE MANHA? (Q.113Q. 34

11-TOMOU LEITE DE PEITO? 17Sim 27 Niao (PAssep/(Q.13) 9~ Nio Sabe (PAsse»/Q).13)
12- QUANTAS VEZES? (Anotar 8 para 8 vezes oumais) 9~ Nio sabe
13-Tomou AGUA? 10Sim 20 Ndo 90 NioSabe

14- Tonou A7 10Sim 20Ndo 90 NioSabe

15- TOMOT OUTRO LEITE? 10Sim 27 Nio(PAssep/Q17) 9. Nio Sabe (PAssep/Q.17)
16-A CRIANGA RECESEU OUTRO LEITE: 1 Soduranteodia 2/ Soa noite 3 ) De diae de noite 9 Nio Sabe
17-TOMOU MINGAU DOCE OUSALGADO? | 10Sim 20 Ndo 91 Nio Sabe

18- COMEU FRUTA EM FEDAQO OU AMASSADA? 1:Sim 20 Ndo 97 NioSabe

19-COMEU COMIDA SALGADA (DE PANELA PaPA S0pA)| 10 Sim 211 Ndo (PAsse »/Q26) 91 Nao Sabe (PAsSE »/ Q.26)

20-QuanTasvEZEs? 10 1vez 2 2vezes 3 3vezesoumais 971 Nio Sabe (Passepama A Q23)

21-A COMIDA OFERECIDA FOI: (Leia as alternativas. Se necessdrio assinale mais de 1 alternativa)

17 Igual & da familia?
27 Preparada exclusivamente para a crianga’
3. Industrializada?

9= Nio Sabe
22-A COMIDA OFERECIDA FOI: (Leia as alternativas, Se necessdrio assinale mais de 1 alternativa)

17 Em pedagos?

1 Amassada’

37 Passada pela peneira?

4 Liqiidificada?

9 Nio Sabe
23-A conaDA TINMA ALGUM TIPO DE CARNE? 1:Sim 2. Nido 9 NioSabe
24-A covaDa TDNIHA FEIJAO, EM CALDO OU GRAO? 17Sim 27 Nio 9 NioSabe
25-A conapA TINHA LEGUMES E/OU VERDURAS? 17Sim 27 Ndo 9 NioSabe
26-TOMOU SUCO DE FRUTA NATURAL FEITO EM CASA? 1:Sim 2 Ndo 9 NioSabe
27-TOMOU SUCO INDUSTRIALIZADO? 1:Sim 20 Nao 9 NioSabe
25-TOMOU REFRIGERANTE? 1 Sim 2/ Nio 9 NioSabe
29-ToMOU CAFE? 1-Sim 20 Ndo 9 NioSabe
30-RECEBEZU ALIMENTO ADOCADO COM ACUCAR? 1:Sim 20 Nido 9 NioSabe
31-COMEL BOLACHA OU SALGADINMO? 1:Sim 20 Niao 9 NioSabe
32-TOMOU OU COMEL OUTROS ALIMENTOS? 1°Sim 20 Nido 9 NioSabe
33-UsOU MAMADEIRA OU CHUQUINMA? 1 Sim 20 Nio 9  NioSabe
34-Usou craureTa? 10Sim 20Ndo 90 NaoSabe
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ANEXO A - (continuacgéo)

Lmummmmmmummm:mmtq;ﬂl

35-Exd (AUE HOSPITAL ESTA CELAMCA NASCEUD? (ANOTE O XOME)
998 O Nascen em cas=a 90 Nio Sabe
P’uﬁﬂmﬂiﬁhhﬁ-—-ﬂ-—i
36-Exd (AUE MUMNICIPED ESTA CRIANCA NASCETD? ({Anote o nome) 9 | Mio Sabe
37- QAL FOI O TIPO DE PAETO? Il | Nommal 2 El'ml:lP: 3 Cesirea 91 Mio Sabe

H—ACR.LA.“G’;AM.A}IDCHAPEBLEERAHCIUDETI[IA:NAEALADEPARTD?II Sim 10Nio 90 NioSabe

39-A CRIANCA TEM A CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA? 17 Sim, emmios (PASSZFaRa s Q.40

17 Sim, ma= nio e=td em mics (PASSE B Q.44)
3] Mo pos=ni a Cademeta (PASSE F/ Q.44)

9 Mio Sabe (Passe ¢/ Q.48

40 [Se for a Mae da criangal: - A SREa. [EU A CADEENETAT 10 Sim, imteiva 1 O Sim, alpmmas partes 30 Nio
[Outros acompanhantesl: 9 Nio == aplica (Passe F/ Q.44)

1-QIrAL O PESD DESTA CRIANCA AD NASCERT D I:I EI D Gramas (Amote da Caderneta)l 9999 0 Nio Sabe

47- Na CADERNETA TEM FELO MENOS 2 RECISTROS DE FES0 X0 CRARCO DE CRESCIMENTO? 10 Sim 1 (Ndo ¥ [ Nio Sabe

43 MNa CADERNETA TEM FELO MENOS 2 RECISTROS DE ALTURA o cifco DE CRESCIMENTOT 1 75im 17 Nie 9 Nio Sabe

$4-0OWDE COSTUMAM LEVAR A CRLANCA PARA CONSULTA |10 Servigo Particalar on Comvenio

MEDICA DE ROTINAT (Assinale apenss uma alternatival Hede Pablica: (ANOTE O NOME)
9 Nio Sabe

T SUPERVISOR DE CAMPO .44 —5¢ REDE PUBLICA especificar 2/ UBS 30/ PACS/PSF

FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRO ABAINO APENAS PARA AS CRIANCAS DE 4 MESES
Q4540 a9

LOGO APOS O NASCIWMENTOD, COM QUANTOS DIAS A (RIANCA RECEBELT ALTA DA MATEENIDADE?
{Anote em diaz) 998 T Nascen em casa 999 = Nio Sabe
NO PEIMEIRO DIA EM CASA, APOS ALTA DA MATEENIDADE A CERIANCA:

10 Sim 10 Nio 9
117 Sim 17 Nio 9
1[] Sim 1] Nio 2
110 Sim 10 Nio 9

FAZER AS PERGUNTAS ABAIND QUANDO O COMPANHANTE FOR A MAE DA CRIANCA (Q. 50 & Q. 55)
F-QUAL E A IDADE DA SRAT (Anos completes) 9 Mo Sabe
J1-ESTA CRIANCA E O PRIMERD FILHOT 10 Sim 1 Nio (Considers apenas filhos nascides vives) 0 Nao Sabe
£1-A SRa SARELER E ESCREVER? 10Sim 10Nie 90 Nioe Sabe
S3-UAL A ULTIMA SERIE QUE CURSOU COM APROVACAOT (ASSINALE ABAIDNG]) 54-EGRAUT [ASSDNALE ABADOD)
Q33 1020 30«0506 7O BL 9 10 200 30 % 1 F |
@54 10 Exsmvo FUNDAMENTAL 2 © Exsmxo MEowo 3CSuFERIOR INCOMPFLETO 30 SuPERIOR COMFLETO
"qm Q54-Cran
0 JsEM ESCOLARIDADE (30 freqientou escola)
55-508RE O TRABALMO, NESTE MOMENTO A SRA: 1 Esta trabalhando fora
1~ Nio estd rabalhando 3 Esta Licemga Maternidade

OBSERVACAD:
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ANEXO B — Termo de consentimento livre esclarecido do MPAI, 2014

Projeto: Monitoramento de préticas de alimentacéo infantil em capitais
brasileiras

Prezada Senhora,

A Sra. estd sendo convidada a participar de uma pesquisa do Ministério da Saude
cujo objetivo é estudar como esté a alimentagéo das criangas brasileiras nos primeiros dois
anos de vida. Essa pesquisa envolverd 2000 criangas residentes no municipio do Rio de
Janeiro, cujas maes serdo entrevistadas por telefone e 200 criancas serdo visitadas em
suas casas para validagdo da metodologia da pesquisa, 0 que permitira sua reprodugdo em
todas as capitais brasileiras.

Sao critérios de inclusdo no estudo o bebé ter nascido em hospital do SUS e ter
idade entre zero e 24 meses. S&o critérios de exclusdo o bebé ter falecido ou estar
internado no momento da entrevista. Seu nome foi selecionado a partir de um banco de
dados do Ministério da Saude onde constam os dados de partos em hospitais do SUS. Sua
participacdo no estudo consistirdA em responder a uma entrevista contendo algumas
guestdes sobre a senhora e seu bebé, informacgdes sobre a alimentagéo da crianca e sobre
o atendimento realizado na Unidade de Salude que costuma frequentar. Sua entrevista sera
gravada e tera uma duracao de mais ou menos 20 minutos.

Em relagéo a potenciais danos da pesquisa como o constrangimento em responder a
alguma pergunta do questionario, a Sra. tem liberdade de n&o participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, mesmo apos o inicio da entrevista, sem qualquer
prejuizo.

Seré assegurada a garantia do sigilo das informacdes e os documentos da pesquisa
nao conterdo em hip6tese algum seu nome ou do seu filho.

A Sra. nao tera nenhuma despesa e nao ha compensacéao financeira relacionada a
sua participagdo na pesquisa, sendo, porém, garantido o direito a indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

A Sra. podera manter-se atualizada sobre os resultados da pesquisa por meio do site
do MS (www.saude.gov.br).

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa ou queira ter acesso a gravagado da
entrevista a Sra. podera entrar em contato com o pesquisador responsavel pelo estudo, que
€ Fernanda Ramos Monteiro que pode ser localizada no Ministério da Saude (telefone 61-
3315-9032) das 10 as 18 h. A COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP
também poderd ser consultada caso a Sra. tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, no endereco SEPN 510 NORTE, BLOCO A, 3° Andar - Unidade II -
Ministério da Saude CEP: 70750-521 - Brasilia-DF.

Sua participagdo € importante e voluntaria e vai gerar informac¢des que serdo Uteis
para melhorar o atendimento e as orientacdes dos profissionais de salde sobre a
alimentacédo das criancas e poderdo orientar as politicas de alimentacgéao infantil no Brasil



http://www.saude.gov.br/
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ANEXO C - Instrumento de coleta de dados

A Sra. Aceita participar do estudo?

(A resposta sera gravada)

Monitoramento de praticas de alimentag&o infantil em capitais brasileiras: validagédo de

Data:

metodologia para realizagdo de inquéritos telefénicos

/ /

Entrevistador:

Bom Dia/Boa Tarde! Meu nome é ...

Bom Dia/Boa Tarde! Meu nome é ...

1) Gostariamos de saber se neste domicilio tem uma crian¢ca menor de dois
anos:

1.

Sim (caso tenha duas criancas menores de dois anos, verificar a data de
nascimento que consta no formulario e incluir a crianca que havia sido
sorteada para participar da pesquisa)

N&o (buscar informacdes sobre a crianca sorteada e a seguir preencher uma
das opcdes acima)

N&o sabe (fazer novas tentativas para conversar com alguém que possa
fornecer as informacdes)

2) Se sim, podemos conversar com a méae da crianca?

1.
2.

3.
9

Sim (ler o TCLE)

N&o (perguntar em qual hordrio a mae estara em casa, explorando a
possibilidade de agendamento. Caso ndo seja possivel, procurar aplicar a
entrevista com o cuidador da crianca — pai, avo, parente, irma mais velha
acima de 16 anos). Ler a frase abaixo e, caso a cuidadora concorde, aplicar a
entrevista).

N&o quis responder

N&o sabe

3) Qual o municipio de residéncia:

1.Rio de Janeiro
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2.0utros
4) A senhorae o bebé estdo bem?

1.Sim
2.Nao (encerrar a entrevista caso o bebé tenha falecido ou esteja internado,
dizendo “Lamentamos muito pelo ocorrido e agradecemos sua colaboragao”)

5) Qual a data de nascimento da crianca:

/ /

9. Nao sabe (solicitar que a entrevistada procure essa informacéo na Caderneta
da Crianca ou outro documento. Essa informacéo é fundamental, sem ela os
dados sobre alimentacéao infantil ndo poderéo ser analisados adequadamente.
Caso nao seja possivel obter essa informacao no primeiro contato, tentar
agendar outro horario).

6) Qual o sexo da crianca:

1. Masculino
2. Feminino
9. Nao sabe

7) Qual aracal/cor da crianca? (se a entrevistada disser algo diferente das opcdes
abaixo, ler as alternativas)

Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena
Nao sabe

CakrwNE

A senhora pode me dizer quais alimentos a crianca tomou ou comeu desde
ontem de manha até hoje de manha? Eu vou falar o nome de cada alimento e
a Sra. responde sim ou néo.

OBS: se a mée tiver dificuldade para entender, explicar que queremos saber
tudo o que elacomeu em um dia inteiro, desde a primeira refeicao do dia
anterior até a ultima refeicdo (contando as mamadas noturnas, por exemplo).
NAO DEVE SER CONSIDERADA A PRIMEIRA REFEICAO DO DIA DA
ENTREVISTA.

8) Tomou leite de peito?

1. Sim
2. Nao (Passe p/ Q. 10)
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9. Na&o sabe (Passe p/Q .10)

9) Quantas vezes? (Considere as mamadas da manha do dia anterior a manha
do dia da entrevista (incluindo as mamadas durante a noite). Se a mae ou
informante ndo souber quantas vezes, pois a crianca mamou muito, entédo
explore a questdo perguntando: “- Foi mais de 8 vezes que a crianca
mamou?” Se a resposta for 8 ou mais mamadas anotar o numero 8 ou mais.
Se o informante de fato nao sabe informar, assinalar “Nao sabe”).

1vez

2 vezes

3 vezes

. 4 vezes

. 5 vezes

. 6 vezes

. 7 vezes

. 8 vezes ou mais
Nao sabe

©CONOUAWNR

10)Tomou agua?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

11)Tomou cha?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

12)Tomou outro leite?

1. Sim
2. Néao (Passe p/Q.14)
9. Nao sabe (Passe p/Q.14)

13)Quantas vezes a crianca recebeu esse outro leite? (Considere a quantidade
de mamadeira da manha do dia anterior a manha do dia da entrevista (incluindo
as dadas durante a noite). Se a mée ou informante ndo souber quantas vezes,
pois a crianga mamou muito, entdo explore a questao perguntando: “- Foi mais
de 8 vezes que a criangca mamou?” Se a resposta for 8 ou mais mamadas anotar
0 numero 8 ou mais. Se o informante de fato ndo sabe informar, assinalar

“Nao sabe”).

1.1vez

2.2 vezes
3. 3 vezes
4. 4 vezes
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5. 5 vezes

6. 6 vezes

7.7 vezes

8. 8 vezes ou mais
9. Nao sabe

14)Tomou suco de fruta natural ou dgua de coco natural (da fruta ou polpa da
fruta)?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

15)Tomou suco industrializado ou em p6 ou 4gua de coco de caixinha?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

16)Tomou refrigerante?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

17)Tomou café?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

18)Comeu algum alimento sdélido ou pastoso?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

19)Comeu mingau com leite?
1. Sim
2. Néao
9. Nao sabe
20)Quantas vezes a crianga comeu mingau com leite?
1. 1vez

2. 2 vezes
3. 3 vezes ou mais



9. Né&o sabe
21)Comeu outro tipo de mingau?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

22)Tomou alguma bebida lactea tipo yogurte ou danoninho?

1. Sim
2. Néao (Passe p/Q.24)
9. Nao sabe (Passe p/Q.24)

23)Quantas vezes a crian¢ca tomou alguma bebida lactea tipo yogurte ou
danoninho?

1vez

2 vezes

3 vezes ou mais
Nao sabe

©CwnpE

24)Comeu fruta inteira, em pedacos ou amassada?

1. Sim
2. Néao (Passe p/Q.27)
9. N&o sabe (Passe p/Q.27)

25)Quantas vezes a crianca comeu fruta inteira, em pedacos ou amassada?

1vez

2 vezes

3 vezes ou Mais
Nao sabe

©CwnpE

26)Comeu mamao, manga, pitanga, pequi ou buriti?
1. Sim

2. Nao
9. Nao sabe

27)Comeu comida de sal (de panela, papa, sopa)?
1. Sim
2. Nao (Passe p/Q.31)
9. Nao sabe (Passe p/Q.31)

28)Quantas vezes a crianca comeu comida de sal (de panela, papa, sopa)?
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1vez

2 vezes

3 vezes ou Mais
Nao sabe

©wnE

29)A comida oferecida foi: (Leia as alternativas. Se necessario assinale mais
de uma alternativa)

Igual & da familia

Preparada so para a crianca
Industrializada (de potinho)
N&o sabe

©wnE

30)Essa comida foi oferecida como: (Leia as alternativas. Se necesséario
assinale mais de uma alternativa)

Em pedacgos
Amassada

Passada pela peneira
Liguidificada

N&o sabe

©okrwnhPE

31)Comeu algum tipo de carne (de boi, frango, porco, peixe ou outro)?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

32)Comeu figado?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

33)Comeu feijao ou lentilha?

1. Sim
2. Nao (Passe p/Q.35)
9. N&ao sabe (Passe p/Q.35)

34)Como foi oferecido o feijao ou lentilha:

So6 caldo

SO carogo
Caldo e caroco
N&o sabe

©CwnhE

35)Comeu ovo?
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1. Sim
2. Nao (Passe p/Q.37)
9. Néao sabe(Passe p/Q.37)

36)Como foi oferecido o ovo?

1. Séclara

2. S6gema

3. Clara e gema
9. Né&o sabe

69

37)Comeu arroz, batata, inhame, aipim/mandicoa/macaxeira ou macarrao SEM

ser miojo?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

38)Comeu legumes, SEM contar batata/inhame/aipim?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

39)Comeu abo6bora, cenoura, brocolis ou couve?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

40)Comeu verduras de folhas?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

41)Comeu salsicha, linguica, hamburguer e/ou nuggets?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

42)Comeu macarrao instantaneo (tipo miojo)?
1. Sim

2. Nao
9. Nao sabe



43)Comeu ou tomou alimento ado¢cado com acucar, mel, melado, ado¢cante?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

44)Comeu bala, pirulito ou outras guloseimas?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

45)Comeu bolacha/ biscoito salgado ou doce?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

46)Comeu salgadinho de pacote?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

47)Tomou ou comeu outros alimentos?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

DADOS SOBRE A CRIANCA
48)Esta crianca é o primeiro filho?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

49)Onde essa crianga nasceu?

Em casa

Casa de Parto/Centro de Parto Normal
Hospital/maternidade

Outros (ambulancia, pronto-socorro, posto de saude, etc)
N&o sabe

©okrwnhE
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50) Nome do estabelecimento que esta crian¢a nasceu? (escolher uma das
opcdes que estdo disponiveis para Recife, Rio de Janeiro e DF)

51)Qual foi o tipo de parto?

1. Vaginal/ Normal
2. Forceps
3. Cesarea
9.Néo Sabe

52)A crianga mamou no peito na primeira hora de vida, logo apés o parto?

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

53)Qual o peso desta crianca ao nascer?

1. Menos de 1,5 kg
2. 1,5a1,99 Kg

3. 2,0a2,49Kg

4. 2,5a2,99Kg

5. 3,0a 3,99 Kg

6. 4,0 Kg ou mais
9.Néo sabe

54)Onde costumam levar a crianca para as consultas de rotina?

1. Posto de Saude

2. Servico Particular ou Convénio (Passe p/Q.56)
3. Outros (Passe p/Q.56)

9. Nao sabe (Passe p/Q.56)

55)Sabe se 0 Posto é da Saude da Familia? (O Posto de Saude da Familia tem
equipes compostas por um médico de familia, enfermeira,
técnicos/auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude, que
visitam as familias regularmente)

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe

56) A crianca tem consulta agendada para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento? (O MS recomenda que as crian¢as tenham 9 consultas
agendadas nos dois primeiros anos de vida).

1. Sim
2. Nao
9. Nao sabe



57)A crianca esta recebendo suplemento de Ferro (sulfato ferroso)?

1. Sim
2. Nao

9. Nao sabe

58)A crianca frequenta creche?

1. Sim

2. Nao (Passe p/Q.60)
9. Nao sabe (Passe p/Q.60)

59) Qual periodo?

1. Integral

2. Meio periodo (manha ou tarde)
9. Né&o sabe

60) A crian¢ca usa mamadeira ou chuquinha?

1. Sim
2. Nao

9. Nao sabe

61) A crianca usa chupeta?

1. Sim
2. Nao

9. Nao sabe

DADOS DA MAE (fazer as perguntas somente se for a méde da crianca)

62) Qual é aidade da Sra.?

63) Qual a ultima série e grau que a Sra. completou?

00 10 20 30 40 50 60 70 80 10 20 30 1 0 Incompleto
901 2 [1Completo
0 00 Sem 10 Ensino Fundamental 2 [J Ensino 3 [J Superior
Escolaridad médio

e
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64) Sobre o trabalho, neste momento a Sra.: (Leia as alternativas e assinale
apenas uma)

1. Esté trabalhando fora

2. Nao esta trabalhando fora

3. Esté sob Licenca-maternidade
9. Néao sabe

Obrigada por colaborar com a pesquisa!
Caso a mée/cuidadora tenha alguma duvida, orientar que procure um Posto de
Saude ou ligue para 136.



