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RESUMO

FARIA, C. P. Determinantes do aleitamento materno: da inten¢do a primeira hora de
vida. 2013. 169f. Tese (Doutorado em Epidemiologia em Saude Publica) — Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ENSP, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
2013.

Trata-se de tese apresentada sob a forma de dois artigos cientificos abordando o tema de
aleitamento materno como premissa para obtencdo de titulo de Doutora em Epidemiologia
em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - FIOCRUZ. Os
artigos apresentados tém como objetivo identificar a prevaléncia e os determinantes da
intencdo de amamentar exclusivamente até o0s seis meses de vida e do aleitamento materno
na primeira hora de vida em amostra de usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS) nos
municipios de Queimados e Petropolis, Estado do Rio de Janeiro Brasil. A confeccdo dos
artigos da tese se deu utilizando banco de dados de um estudo de base denominado
“Capital Social e Fatores Psicossociais Associados a Prematuridade e ao Baixo Peso ao
Nascer” realizado nos anos de 2008 e 2009 com desenho longitudinal classico. O recorte
utilizado para identificacdo de desfechos e fatores associados caracteriza os estudos
realizados com estudos de Follow-up de prevaléncia, nos quais se tem um desfecho medido
sob a forma de prevaléncia e variaveis independentes colhidas de modo longitudinal. Os
manuscritos apresentados foram elaborados utilizando dados da pesquisa de base, para 0s
quais foram retidas 80,9 e 74,8% da amostra inicial da pesquisa de base para o primeiro e
segundo artigos respectivamente. Ambos os desfechos de interesse foram coletados
durante a entrevista de poOs-parto imediato. Os resultados obtidos no primeiro artigo:
Determinantes da Intencdo de Amamentar Exclusivamente até os Seis Meses de Vida
demonstram associacdo negativa entre multiparas e uma expressiva associacao positiva
entre qualidade e adequacdo do pré-natal e rotinas hospitalares, especialmente o
alojamento conjunto, classe social mais elevada e a intencdo de amamentar exclusivamente
até o sexto més. O segundo artigo: Timely initiation of breastfeeding: How influential are
hospital’s routines? Corrobora com os resultados do primeiro artigo, enfatizando o
importante papel das rotinas hospitalares, observado via associagdo negativa do desfecho
com o parto cesariano positiva com alojamento conjunto e contato precoce pele-a-pele e
mais baixos escores de adequacao do pré-natal. Além das rotinas hospitalares, classe social
mais alta e prematuridade apresentaram associacdo negativa com iniciacdo do aleitamento
materno durante a primeira hora de vida. Pode-se concluir que, na amostra estudada,
fatores considerados modificaveis representam papel protagonista na determinacdo da
intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses e na iniciagdo do aleitamento
materno na primeira hora de vida, demonstrando que agdes e intervengdes bem planejadas
e adequadas as especificidades de cada populacdo, focadas justamente nos fatores que séo
passiveis de modificacdo, tém melhor potencial para obter resultados expressivos na
melhora dos indicadores de aleitamento materno no Brasil.

Palavras chave: Aleitamento materno, Cuidado Pré-Natal, Servicos de Salde, Fatores
Epidemioldgicos.



ABSTRACT

FARIA, C. P. Determinants of Breastfeeding: from the intention into the first hour.
2013. 169f. Thesis (Doutorado em Epidemiologia em Salude Publica) — Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca/ENSP, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2013.

This thesis is presented in the form of two papers addressing the topic of breastfeeding as a
premise to obtain the title of PhD in Epidemiology in Public Health from National School
of Public Health Sergio Arouca - FIOCRUZ. The articles presented are intended to
determine the prevalence and identify the determinants of the intention to breastfeed
exclusively up to six months of life and breastfeeding in the first hour of life in a sample of
Brazilian Public Health System’s (SUS) users from cities named Queimados and
Petropolis, Rio de Janeiro State, Brazil. The manufacture of articles of the thesis was
performed using a database from a larger study called "Social Capital and Psychosocial
Factors Associated with Preterm and Low Birth Weight" carried out in 2008 and 20009,
with a classic longitudinal design. The study design chosen to address the objectives of the
two papers is defined as a hybrid study: prevalence follow-up; in which an outcome is
measured as prevalence and independent variables collected longitudinally. Both outcomes
were measured during the immediate post-partum period: Timely initiation of
breastfeeding and maternal referred intent to exclusive breastfeed until the sixth month of
life. The manuscripts presented on this thesis were developed using data from the larger
study, for which 80.9 and 74.8% of the initial sample size were retained for manuscripts
one and two respectively. The results obtained in the first article: Determinants of Intent to
Breastfeed Exclusively during the first six months of life showed a significant negative
association between being multiparous and a positive association between quality and
adequacy of prenatal care and hospital routines, especially rooming-in care and higher
economic class and the studied outcome. The second article was named: Timely initiation
of breastfeeding: How influential are the hospital's routines? Its results corroborate with the
ones of the first article, emphasizing the important role played by hospital routines, which
was observed through the outcome’s negative association with c-section births and positive
association with rooming-in care, early mother-child skin contact and lower scores of
prenatal adequacy. Also, higher economic class and preterm birth presented a negative
association with the initiation of breastfeeding within the first hour of life. It can be
concluded that, in our sample, factors considered modifiable represent a leading role in
determining the intent to breastfeed exclusively for six months and timely breastfeeding
initiation; thus demonstrating that actions and interventions planned and well suited to the
specificities of each population, rightly focused on the factors that are modifiable, have the
potential to achieve significant results in improving breastfeeding indicators in Brazil.

Keywords: Breastfeeding, Prenatal Care, Health Services, Epidemiologic Factors.
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1. APRESENTACAO

A linha de pesquisa em Saude Materno-Infantil vem se inserindo em minha
formacéo académica desde seu inicio, ainda na Graduacdo em Nutri¢do pela Universidade
Federal de Ouro Preto. Desde entdo, dentre os projetos de pesquisa dos quais participei,
venho desenvolvendo trabalhos focados nestes grupos populacionais.

Minha trajetéria académica perpassa trabalhos objetivando a realizagdo de
avaliacdo nutricional e de salde de escolares residentes em Vitoria, Espirito Santo, de
determinantes de catch-up growth em lactentes, e finalmente a avaliacdo do aleitamento
materno em grupo de mulheres usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em todos os trabalhos realizados anteriormente, assim como nas revisdes de
literatura realizadas sobre o tema, pude observar uma expressiva associa¢do entre o
aleitamento materno, em suas diferentes caracterizacfes, com diversos desfechos de
interesse na area da salde materna e infantil; seja associando-se com o estado nutricional
na infancia (ou mesmo na vida adulta), com o padrdo de crescimento nos primeiros meses
de vida, com os beneficios para as nutrizes e até mesmo com questdes relacionadas ao
financiamento dos servigos de salde.

Assim sendo, nessa etapa de minha formacé&o, optei por buscar compreender o
processo de determinacdo da intencdo de amamentar e do aleitamento materno na primeira
hora de vida, uma vez que seu papel no desenvolvimento fisico e antropométrico e nos
processos saude-doenca do grupo materno e infantil é indiscutivel e amplamente estudado
e divulgado na comunidade cientifica.

O presente trabalho consiste em tese de Doutorado em Epidemiologia em Salde
Publica baseada na andlise dos determinantes da intengdo de amamentar exclusivamente
até o 6° més de vida, duragdo preconizada como parte da recomendacao atual do Ministério
da Saude do Brasil, e da iniciagdo do aleitamento materno na primeira hora de vida em
uma amostra de puérperas usuérias do SUS domiciliadas nos municipios de Queimados e
Petropolis no Rio de Janeiro.

O estudo que deu origem ao banco de dados utilizado nos trabalhos apresentados

posteriormente nessa tese foi denominado “Capital Social e Fatores Psicossociais
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Associados a Prematuridade ¢ ao Baixo Peso ao Nascer” sendo realizado entre os anos de
‘2008 e 2009 pelo grupo de estudos Saude Da Mulher, Da Crianca E Do Adolescente-
Determinantes Sociais, Epidemiologia E Avaliacdo De Politicas, Programas E Servigos
coordenado pela Profé. Dr. Maria do Carmo Leal da Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca (ENSP) da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
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2. INTRODUCAO

Sob uma viséo reducionista, o aleitamento materno é considerado um ato natural
para todos os seres vivos mamiferos, havendo poucas situagdes em que 0 mesmo torna-se
inviavel. Por milhares de anos, diversas espécies garantiram a nutri¢cdo e consequentemente
a sua sobrevivéncia por meio da amamentacdo. (STUART-MACADAM; DETTWYLER,
1995).

Contudo, a evolucdo das espécies ndo se limita somente aos aspectos bio-
fisioldgicos, tendo impacto expressivo nas organizacfes sociais, que por sua vez, muito
mais que a prépria determinacdo bioldgica, € responsavel pela definicdo de novos padrdes
de comportamento. O aleitamento materno pode ser incluido em um grupo de padrdes
comportamentais sobre os quais as novas/velhas organizac6es sociais vém, ao longo dos
ultimos séculos, exercendo importantes influéncias. (WELLS, 2006; ALMEIDA; NOVAK,
1999).

O Ato de amamentar ndo € somente biologicamente determinado, ele é
socioculturalmente condicionado, sendo que o condicionamento sociocultural tende a se
sobrepor a determinacdo bioldgica. Pode-se concluir que o ato de amamentar varia em
funcdo do tempo e do lugar e obedece a determinacdes ndo somente bioldgicas como
também (e principalmente) sociais e econdmicas. (WELLS, 2006; ALMEIDA; NOVAK,
1999; ICHISATO; SHIMO, 2002).

Ha indicios de que a civilizagdo humana venha interferindo na préatica do
aleitamento materno desde a antiguidade. A presenca de objetos semelhantes a
mamadeiras, datada de 4.000 a.C, foi identificada em areas que hoje correspondem a
Grécia e Italia; também ha relatos de desenhos que descrevem sinais de uso de mamadeiras
no ano de 888 a.C em ruinas do Egito, além das representacfes mitolégicas de Rémulo e
Remo sendo amamentados por uma loba e Zeus por uma cabra, reforcam as evidéncias
para tais afirmacoes. (REA, 1990; FILDES, 1986).

Tome-se como exemplo a populacdo indigena brasileira por volta do ano 1500;
sendo caracterizada como uma populagdo de cacgadores coletores cuja Unica forma de

alimentacdo de seus bebés era o aleitamento materno. (WELLS, 2006). Silva (1990) sugere
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que entre essas populacdes a evolucdo natural da alimentacdo das criangas seguia O
desenvolvimento fisico dos mesmos em relacdo a marcha. Enquanto ainda restritos ao colo
da mé&e alimentavam-se apenas com leite materno e a medida que iniciavam a deambulagéo
sua alimentacdo era gradualmente adaptada ao padrdo alimentar familiar, tendo o
aleitamento materno duracéo superior a 2 anos.

Documentos dos séculos XVI e XVII, que tratavam especificamente dos indigenas
da etnia Tupinamba, indicam que as nutrizes carregavam seus filhos em tipoias durante um
periodo de aproximadamente um ano e meio, periodo durante o qual praticavam o
aleitamento materno concomitantemente as demais atividades caracteristicas da mulher
indigena. (RAMINELLI, 1997).

Segundo Badinter (1985), a Franca foi o primeiro pais europeu a confiar os filhos
as amas de leite; esse comportamento baseava-se no fato de que, no inicio do século XVII
as criancas eram tidas como “simbolo da for¢a do mal, um ser imperfeito, esmagado pelo
peso do pecado original” sendo frequentemente tidas como um estorvo e o ato de
amamentar visto como uma préatica de desclassificacdo social, um ato animalesco e até
mesmo um atentado a sexualidade das mulheres que restringiria seu prazer sexual.

Esse comportamento foi amplamente difundido na Europa, alcancando diversos
povos e paises dentre eles Portugal, que por sua vez, semelhantemente aos franceses
adotou a pratica de utilizacdo de amas de leite/saloias para amamentacdo de criancas. Tal
interferéncia na pratica do aleitamento materno ocorreu em um momento em que O
chamado “amor materno” nao se apresentava imbuido de significados/valoracdo sociais e
morais positivos, tornando a atividade da amamentacdo pouco comum entre mulheres de
origem social elevada, comportamento este prontamente mimetizado por classes mais
baixas como forma de distingéo social. (BADINTER, 1985).

Dessa forma, os colonizadores portugueses apresentaram ao Brasil o habito da
amamentacao cruzada, iniciando um processo que perdurou por séculos, evoluindo para a
chamada amamentagdo mercenéria e posteriormente até o uso indiscriminado de formulas
industrializadas na alimentacdo de recém-nascidos. (ALMEIDA; NOVAK, 1999).

A prética da interrupcdo precoce do aleitamento materno ou mesmo da ndo

amamentacdo se firmou nas sociedades desenvolvidas e em desenvolvimento de tal forma
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que se tornou praticamente um padrdo de comportamento, sendo justificada e recomendada
sem discriminacdo, caracterizando a chamada “cultura da mamadeira”.

Sdo diversos os motivos para a desvalorizagdo e reducdo na préatica do aleitamento
materno, tanto no Brasil como no restante do mundo, entre o inicio do século até meados
da década de 70; salienta-se entre eles o desenvolvimento de formulas artificiais para
substituicdo do leite materno, apresentadas como substitutos perfeitos do leite materno,
praticos, de facil preparo e conservagdo e boa digestibilidade. O desenvolvimento destes
produtos associado as impositivas campanhas de marketing comercial dos mesmos, 0
investimento na formacdo de médicos pediatras que adotassem o uso dos substitutos do
leite materno, e o notdrio desinteresse generalizado dos profissionais de salde pela
amamentacdo, refletido nas rotinas alimentares estabelecidas nas maternidades, foram
influéncias importantes para o decréscimo da pratica do aleitamento materno observado até
a década de 70. (ICHISATO; SHIMO, 2002).

Além do desenvolvimento dos leites artificiais, o novo papel da mulher na
sociedade, definido por sua entrada progressiva no mercado de trabalho, também
apresentou papel relevante na evolucgdo negativa da prevaléncia e duragdo do aleitamento
materno; evolucdo essa igualmente influenciada pelo culto ao corpo, pela crenca de que a
amamentacao deixaria os seios flacidos, pelas alteracdes na constituicdo das familias para
um modelo nuclear (mée, pai e filho), pela popularizacdo das mamadeiras e bicos e pelo
desenvolvimento de técnicas de refrigeracao e esterilizacdo, que seriam capazes de garantir
qualidade microbiolégica de substitutos do leite materno, contribuiram para o apogeu do
aleitamento artificial. (ICHISATO E SHIMO, 2002).

Com o passar dos anos e a evolucao da agenda de satde publica mundial, cada vez
mais alarmada com os niveis altissimos de desnutricdo e mortalidade infantil observados
em diversas &reas do mundo, inclusive no Brasil, buscou-se formas de identificar acdes e
comportamento que pudessem ser aplicados a prevencdo da mortalidade infantil. Dentre as
acOes identificadas, destaca-se a implantacdo do sistema de saneamento basico/tratamento
de agua e esgoto, a ampla cobertura vacinal e principalmente a pratica do aleitamento
materno, que se constitui como a mais exequivel e barata forma de prevencdo da
mortalidade infantil no mundo (JONES et al., 2003).
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Neste momento, a duragdo insuficiente do aleitamento materno seja ele exclusivo
ou complementado ou mesmo sua ndo iniciacdo passou a receber mais atencdo dos
gestores em saude publica e pesquisadores. (ALMEIDA, 1999).

As proximas secBes da tese apresentam uma sucinta revisdo sobre a evolugdo dos
Programas de Incentivo ao Aleitamento Materno, a Padronizacdo de Nomenclatura e as
Recomendacdes sobre o tema e finalmente sobre a Evolucdo dos Indicadores de

Aleitamento Materno no Brasil e no Mundo.

2.1 Programas de incentivo ao Aleitamento Materno

Santos Neto et al. (2008) citam o século XVIII como o momento em que as
mudangas econdmicas e sociais ocorridas na Europa, associadas ao nascimento da
medicina social produziram as primeiras politicas sociais voltadas ao controle social, cujas
bases eram a higiene, a infancia e a medicalizacdo da familia.

Neste periodo, os esforgos realizados em prol da satde publica, especificamente da
salde materna e infantil estavam focados na reproducédo da forca de trabalho; sob a Gtica
da demanda pela perpetuacdo da mesma para manutencdo do corpo social produtivo,
necessario ao modelo de capitalismo burgués observado a época. Dessa forma, a salde
materna e infantil passa a responder as necessidades e interesses do capitalismo e encontra-
se sob o controle do estado. (SANTOS NETO et al., 2008; FOUCAULT, 1984).

No Brasil especificamente, a protecdo da salde materna e infantil comecgou a ser
abordada por politicas publicas por volta da década de 1920 com a reforma sanitaria de
Carlos Chagas, sendo que suas estratégias, conceitos e desenvolvimento vém se alterando
com o passar das décadas. (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

Entre as décadas de 20 e 40, as acOes estatais voltadas para a salde materna e
infantil eram definidas como programas verticais focados apenas na dimensao biolédgica da
salde, tendo como base as ac¢des tecnicistas essencialmente baseadas nos cuidados médicos
individualizados. Apenas na década de 40 surgiu o primeiro 6rgdo governamental voltado
somente para a salde materna e infantil: O Departamento Nacional da Saude da Crianca
(DNCR). A lei n® 2.024 de 1940 em seu artigo primeiro versa sobre a organizagdo do
DNCR:
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Art. 1° Seré organizada, em todo o pais, a protecdo a maternidade,
a infancia e & adolescéncia. Buscar-se-4, de modo sistemético e
permanente, criar para as maes e para as criangas favoraveis
condigBes que, na medida necessaria, permitam aquelas uma sadia
e segura maternidade, desde a concepcdo até a criacdo do filho, e a
estas garantam a satisfacdo de seus direitos essenciais no que
respeita ao desenvolvimento fisico, a conservacdo da salde, do
bem estar e da alegria, a preservacdo moral e a preparacdo para a
vida. (BRASIL, 1940)

A partir da criagdo do DNCR, passando pelo desmembramento do Ministério da
Saude do Ministério da Educagdo em 1953, até o golpe militar e a instituicdo do Regime
Militar no Brasil em 1964, as acGes de saude materna e infantil tinham, como descrevem
Nagahama e Santiago (2005), a fungdo de “garantir bragos fortes para a na¢do” (p.652). O
DNCR foi extinto em 1969, época em que a prioridade das acdes estatais passou a ser o
combate as moléstias endémicas rurais.

Pode-se concluir que as politicas publicas de salde materno-infantil, até os anos 70
pouco atentavam para a importancia do Aleitamento Materno, que por sua vez apresentava
prevaléncias cada vez mais baixas e impacto social imenso, especialmente no que diz
respeito a mortalidade infantil.

Durante o periodo da ditadura militar no Brasil (1964-1985), especialmente ap0s 0s
anos 70, mediada pelos primeiros estudos populacionais sobre a prevaléncia do aleitamento
materno no pais, vé-se a ressurgéncia do tépico aleitamento materno nas discussdes sobre
salde materno-infantil. Pode-se destacar, nesse periodo, as Diretrizes Gerais da Politica
Nacional de Saude Materno-Infantil de 1971 que previam programas de assisténcia ao
parto, puerpério e gravidez de alto risco, 0 acompanhamento de criangas com idades entre
0 e 4 anos e o0 estimulo ao aleitamento materno e nutricdo. (BRASIL, 1971).

Em 1972 ocorreu a Il Reunido Especial de Ministros da Saude das Américas
(REMS) em Santiago/Chile cujo resultado foi a confec¢do do Plano Decenal de Saide para
as Americas, que por sua vez influenciou na definicdo da Salde Materno-Infantil como
area programatica do planejamento em salde brasileiro. (NAGAHAMA; SANTIAGO,

2005). O Brasil, como pais membro da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ndo poderia se esquivar das propostas e
recomendacdes da Il REMS, que dessa forma, podem ser contabilizadas como motrizes
das politicas publicas de satde materna e infantil que se materializariam no pais a partir de
1972.

Em 1974 observa-se a criacdo do Programa de Assisténcia Materno-Infantil que
definia gestantes, lactentes e criancas como um grupo vulnerdvel que demandava
programas sistematicos, coordenados e integrais. Assim, em 1975 surge o Programa de
Saude Materno Infantil (PSMI), focado em mulheres em idade fértil, lactentes e criancas.

O PSMI descrevia como ac¢do de controle da saude de criancas menores de 5 anos a
promocdo do aleitamento materno e a prevencdo ao desmame precoce muito embora
apresentasse como objetivos 0 aumento da cobertura da assisténcia materna e infantil e a
suplementacdo alimentar desse grupo. (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005; BRASIL,
1975).

O marco para a promocao do aleitamento materno no Brasil se deu em 1981, uma
vez que nesse ano, substanciado pelos avangos no conhecimento cientifico em relacdo a
primazia do aleitamento materno sobre o uso de férmulas, foi lancado o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) e se iniciou uma nova fase de
valoracdo e estimulacdo dessa pratica. O PNIAM recebeu destaque internacional pela
ampla gama de acles propostas, estas por sua vez, perpassavam campanhas na midia,
treinamento de profissionais de salde, publicacdo de material educativo, estabelecimento
de grupos de apoio ao aleitamento materno e criacdo de leis protetoras do aleitamento
materno dentre outras, reforcando assim o papel de destaque do aleitamento materno como
determinante de saude. (ALMEIDA, 1999; VINAGRE et al., 2001; REA, 2003; SOUZA et
al., 2010).

Desde entdo se observou grande evolugdo das politicas e a¢Ges nacionais voltadas
para a promogdo do aleitamento materno no Brasil. Essa evolugdo ocorreu como
consequéncia dos avancos cientificos e da producao de conhecimento sobre o assunto, que
por sua vez foram os catalisadores do comprometimento do governo brasileiro com a
promocgdo da saude deste grupo especifico. Dentre os compromissos publicos assumidos

pelo Brasil estdo a Declaragdo de Innocenti (1990), a Declaracdo do Milénio (2000), o
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Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal (2004), o Pacto pela
Vida (2006), o PAC-SAUDE Mais Saude (2008) dentre outros. (TOMA, 2011).

Além destas, destaca-se a Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e
Criancas de Primeira Infancia aprovada na 55* Assembléia Mundial de Saude da OMS
(2002), cujas metas descritas a seguir sdo forte influéncia para a Politica Nacional de
Promocao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno:

e Nomear coordenador nacional para o aleitamento materno e estabelecer um comité
nacional multissetorial,

e Qarantir que todas as maternidades incorporem os “Dez passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” preconizados pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga;

e Efetivar os principios e objetivos do Codigo Internacional de Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno e as resolucdes posteriores da Assembléia Mundial de
Saude;

e Aprovar legislagéo inovadora para proteger o direito de amamentar das mulheres
que trabalham fora de casa;

e Desenvolver, implementar, monitorar e avaliar uma politica abrangente sobre
alimentacéo de lactentes e criancas na primeira infancia;

e Garantir a promogdo e apoio a amamentacdo exclusiva durante os primeiros 6
meses de vida e a continuidade da amamentacdo até os 2 anos ou mais;

e Promover a alimentacdo complementar oportuna, adequada, segura e apropriada;

e Proporcionar orientagdo e apoio para a alimentacdo apropriada das criancas em
situacdo excepcionalmente dificil,

e Considerar as necessidades de nova legislacdo ou outras medidas para efetivar o0s
principios e objetivos do Cddigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos
do Leite Materno e as resolugdes posteriores da Assembléia Mundial de Salde.
Atualmente, a Politica Nacional de Promocéo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento

Materno organiza-se sobre um eixo central de gestdo e articulacdo politica, e se utiliza de
estratégias focadas na instalacdo de bancos de leite, protecdo legal ao aleitamento materno,
atencdo hospitalar, atencdo basica, divulgacdo/campanhas/educacdo em salde e

monitoramento, dentre as quais devem ser destacadas:
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A criacdo do novo modelo e o estabelecimento do projeto da Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (BLH) em 1998 como uma iniciativa conjunta do Ministério da
Saude e da Fundagdo Oswaldo Cruz; (FIOCRUZ, 2013).

O aumento da licenga maternidade de 4 meses, garantido inicialmente pelo artigo
50, inciso XVIII da Constituicdo Federal de 1988, para 6 meses em consonancia com a Lei
Federal n°® 11.770 de 2008 que incentiva empresas a adotarem a licenca maternidade de
180 dias mediante a concessao de incentivos fiscais. Essa lei juntamente com o incentivo a
criacdo de Salas de Apoio & Amamentacdo nas empresas vem ao encontro da
recomendacdo da OMS e do Ministério da Saude. (BRASIL, 1988; BRASIL, 2008).

A Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC), lancada em 1991 pela
OMS/UNICEF e focada na mudanca das praticas e rotinas de atencdo a mées e bebés nos
servigos de maternidade via implantagdo dos 10 Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno; (BRASIL, 2011).

A Adocdo do Codigo Internacional de Substitutos do Leite Materno em sua
totalidade com a criagdo da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes em 1988 e posteriormente a Lei 11.625 em 2006 que regulamenta a fabricacdo,
comercializacdo, distribuicdo e recomendacdo de uso de férmulas infantis para lactentes e
de seguimento, formulas para recém-nascidos de alto risco, leites de origem vegetal,
alimentos de transicdo, alimentos & base de cereais para lactentes e 12 inféncia,
mamadeiras, bicos e protetores de mamilo; (BRASIL, 2006).

A obrigatoriedade do alojamento conjunto definida na portaria n® 1016/MS, sendo
uma revisdo e atualizacdo da resolucdo n° 18 de 1983 do Ministério da Salde que versava
sobre a obrigatoriedade do alojamento conjunto nas maternidades proprias, contratadas e
conveniadas ao extinto INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social). (BRASIL, 1993)

A Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (Método
Canguru) foi implantada em 2000 como um modelo de assisténcia perinatal voltado para o
cuidado humanizado do recém-nascido de baixo-peso, visando a melhora do progndstico,
acompanhamento da evolucao de seu desenvolvimento fisico e psiquico e identificagdo da

necessidade de acompanhamento especializado; (BRASIL, 2009).
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A criacdo da Rede Amamenta Brasil em 2008 que visa incentivar o aleitamento
materno na atencdo basica via disseminacdo de conhecimento e formacédo integral de
recursos humanos em saude para que estes sejam agentes promotores da amamentacdo em
todo o territério nacional; (BRASIL, 2009).

As acOes de mobilizacdo social como a comemoracdo da Semana Mundial da
Amamentacdo, que em 2012 teve como tema no Brasil: Amamentar hoje € pensar no
futuro, e o Dia Nacional de Doacéo de Leite Humano em primeiro de outubro; (BELOMO
etal., 2010).

O monitoramento das acGes e das praticas de aleitamento materno no pais por meio
de financiamento as pesquisas locais e inquéritos nacionais como as Pesquisas Nacionais
de Demografia e Salde da Crianga e da Mulher e as Pesquisas de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal. (BELOMO et al., 2010).
Além das iniciativas nacionais, deve-se ressaltar o lancamento pela Secretaria de Saude do
Rio de Janeiro (SESRJ) da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM)
em 1999 visando estimular e instrumentalizar a rede basica de saude para implantar uma
série de acdes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno nos servicos de pré-
natal e de pediatria do estado. (OLIVEIRA et al., 2005).

A evolucdo das politicas publicas de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno no Brasil, por meio da criacdo, implantacdo e revisdo das estratégias adotadas,
certamente representa um papel central na evolugdo positiva na incidéncia e duragdo do
aleitamento materno observadas no pais a partir da década de 70. Contudo, ainda ha sérios
obstaculos a serem transpostos para que se possam atingir as metas da OMS e do MS para
aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementado por 24 meses ou mais
(VENANCIO; MONTEIRO, 1998).

Um dos obstaculos mais importantes, sendo o Brasil um pais que adotou um
modelo capitalista de desenvolvimento baseado na desigualdade social e econdmica, € a
desigualdade em saude; resultado do comprometimento no acesso a saude e suas
consequéncias, dentre elas a heterogeneidade de respostas obtidas de diferentes grupos
pelas acBes e programas em salde desenvolvidos. (FERREIRA; LATORRE, 2012).

Tal heterogeneidade de resultados advém da pluralidade de caracteristicas da

populacdo brasileira, ndo circunscrita somente a questdes geograficas, mas também
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culturais, religiosas, educacionais, sociais e econdmicas. Pluralidade esta que demanda a
adequacao e diferenciacdo das acdes e programas de saude, para que 0S mesmos sejam

capazes de romper com as barreiras da desigualdade em saude.

2.2 Defini¢Bes e Recomendacdes de Aleitamento Materno

A maior producdo cientifica sobre o aleitamento materno nas ultimas décadas, além
de embasar as estratégias de promocéo, protecdo e apoio a0 mesmo também favoreceu a
padronizacdo das definicGes em suas diferentes caracterizagbes. Em 1991 a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) definiu o aleitamento materno conforme as diferentes categorias:
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1991).

e Aleitamento materno (AM): a crianca recebe leite humano, seja ele amamentado ou
ordenhado.

¢ Aleitamento materno exclusivo (AME): a crianca nao recebe qualquer outro liquido
que ndo o leite humano (amamentado ou ordenhado) ou gotas e xaropes contendo
vitaminas, minerais ou medicamentos.

e Aleitamento materno predominante (AMP): a crianca recebe o leite materno (como
principal fonte de nutricdo) e pequenas quantidades de &gua, sucos ou outras
bebidas a base de agua, aléem de solucdes de reidratacdo oral, xaropes e gotas de
vitaminas, minerais e medicamentos.

e Aleitamento materno complementado (AMC): a crianga recebe leite humano e
outros alimentos liquidos (incluindo leite ndo-humano), semissolidos e sélidos.

Tal iniciativa auxiliou na padronizagédo internacional da nomenclatura e defini¢do
das diferentes classificacdes do aleitamento materno. Tal nomenclatura, posteriormente foi
utilizada para a redagéo das recomendacgdes de diversas entidades dentre elas a OMS
(2003) e 0 Ministério da Saude do Brasil (2002), e vem sendo amplamente utilizada na
literatura cientifica mundial, tornando mais facil a comparacdo entre diferentes estudos.

As recomendacOes atuais para o aleitamento materno no Brasil seguem as
diretrizes internacionais e preconizam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e

0 complementado até os 24 meses ou mais (BRASIL, 2002); tais recomendacdes foram
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fortemente influenciadas pela revisdo sistematica realizada por Kramer e Kakuma (2002),
que discorre sobre a duracéo ideal do aleitamento materno exclusivo.

Dentre os fatores ressaltados por Kramer e Kakuma (2002), destaca-se que o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida diminui as taxas de infeccdo
gastrintestinal, favorece a perda de peso pos-gestacional mais rapidamente e prové
substrato para crescimento fisico adequado dos bebés além de retardar o retorno da
menstruacdo no periodo pds-parto funcionando como método contraceptivo.

Outros beneficios do aleitamento materno para os lactentes, embora alguns ainda
sejam discutidos em decorréncia dos achados inconsistentes, sdo descritos na literatura
internacional, dentre eles a associacdo com inteligéncia e melhor desempenho escolar
descrita por Hortal et al. (2007), a protecdo contra doencas respiratérias (QUIGLEY ET
AL., 2007; BOCCOLINI et al., 2011; CHANTRY ET AL., 2006; DUIJTS et al., 2010) e
enterocolite necrotizante (LUCAS; COLE, 1990), o estreitamento do vinculo entre mae e
filho (GIUGLIANI, 1994), além da protecdo em longo prazo contra outros agravos como 0
diabetes (KRAMER, 2010; GOUVIERI et al., 2011) e a obesidade (KRAMER, 2010;
AMIR; DONATH, 2007; MONASTA et al., 2010) incidentes ao longo da vida.

No que se refere aos beneficios do aleitamento materno para as nutrizes, alguns sao
conhecidos desde a década de 90 destacando-se a protecdo contra o cancer de ovario
(GWINN et al., 1990; WHITTMORE et al., 1992) e o cancer de mama. (KELSEY et al.,
1993). Outro fator importante é o custo financeiro aumentado relativo ao uso de férmulas
artificiais em substituicdo ao leite materno. Aradjo et al. (2004), em artigo no qual
compara-se o custo da complementacdo alimentar da nutriz carente em relacdo ao custo de
alimentacdo do recém nascido com férmula ou leite de vaca tipo C, concluiu que a
primeira op¢éo, além de relacionar-se com ganhos em salde e qualidade de vida tanto para
nutriz quanto para o lactente, é economicamente mais viavel. (GIUGLIANI, 1994,
KRAMER, 2010).

Embora amplamente estudado e fortemente recomendado, o aleitamento materno,
seja ele exclusivo ou complementado, ainda apresenta duracdo aquém das recomendacdes
em todo o mundo.

N&o h& estudos de representatividade nacional com populagdes sadias que

descrevam as prevaléncias de aleitamento materno no Brasil em décadas anteriores aos
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anos 70; contudo, Rea (2003) acredita que durante essa década as referidas prevaléncias
tenham alcancado seus valores mais baixos.

Dados do ultimo inquérito nacional sobre Saude da Mulher e da Crianga
apresentados pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de 2006 demonstram que
96,4% das criancas estudadas receberam o leite materno em algum momento da vida,
contudo, apenas 43% das criangas foram amamentadas na primeira hora apdés o parto e
39,6% foram amamentadas exclusivamente até os seis meses de vida. (BRASIL, 2008).

Se comparados com os dados de 1974-75, houve incremento importante na duracdo média
do aleitamento materno no Brasil, que passou de 2,5 meses em 1974-75 para 14 meses em
2006-07. (BRASIL, 2008; IBGE/UNICEF, 1982).

Victora et al. (2011), em artigo publicado em 2011 sobre os progressos e desafios
da saide materno-infantil no Brasil, creditam esta evolucdo, em parte, aos importantes
programas verticais de incentivo ao aleitamento materno e a satde infantil iniciados nos
anos 80, periodo em que estes tdpicos tornaram-se mais expressivos na agenda de saude
publica nacional e também as mudancas ocorridas em determinantes como aumento da
urbanizacéo, menores taxas de fecundidade e fatores socioecondmicos e demogréficos.

Dados compilados por Lauer et al. (2004) de estudos representativos realizados em
94 paises em desenvolvimento demonstram que entre criancas com idade até 6 meses de
vida, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo era de, em média 39%, sendo que
5,6% das criangas ndo recebiam leite materno. J& o aleitamento materno complementado
apresentou prevaléncias de 86% para criancas entre 6 e 11 meses e 68% para crian¢as com
idades entre 12 e 23 meses.

As prevaléncias apresentadas por Lauer et al. (2004) para paises em
desenvolvimento se mostravam dissonantes da realidade de paises desenvolvidos. Nos
EUA, dados do National Survey of Children’s Health (NSCH) de 2007 demonstram que
aproximadamente 75% das criancas sdo amamentadas em algum momento da vida e
apenas 16,8% das criancas receberam apenas o leite materno até os seis meses de vida.
(JONES et al., 2011).

O conhecimento do modelo de determinacdo e dos fatores associados ao
aleitamento materno em suas diferentes caracterizagdes, desde a intencéo até a manutengao

do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e do complementado por 24 meses ou
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mais € de extrema importancia para que acdes e programas de incentivo sejam capazes de
alcancar o publico desejado com eficiéncia e, consequentemente, gerar mudangas nas
praticas de alimentacdo de criangas em nosso pais.

Vérios fatores, mutaveis ou imutaveis, sdo associados a iniciagdo e manutencao do
aleitamento materno na literatura cientifica; os modelos de determinacdo das diferentes
categorias de aleitamento materno abordadas nesta tese serdo discutidos individualmente

nas proximas subsecdes deste trabalho.

2.3 Prevaléncia e Duracdo do Aleitamento Materno

O aleitamento materno tendo sua iniciagcdo na primeira hora de vida associado a
duracgéo do aleitamento exclusivo e introdugéo de alimentos complementares adequados ao
consenso internacional possui potencial para reduzir em 13% a mortalidade na infancia (<5
anos); sendo que o aleitamento materno na primeira hora de vida apresenta impacto ainda
mais expressivo nas taxas de mortalidade neonatal (reducdo de aproximadamente 20%).
(JONES et al., 2003).

Em consonancia com os achados acima estéo os resultados de um estudo realizado
em Gana por Edmond et al. (2006) que descrevem reducdo de 16,3% das mortes neonatais
mediadas pela amamentacdo desde o primeiro dia de vida, sendo que quando iniciado na
primeira hora de vida, o aleitamento materno tem potencial para reduzir em 22,3% a
mortalidade neonatal.

Oddy (2013) citando dados analisados por Boccolini et al (2013), relata que dados
de um estudo ecoldgico que utilizou amostras populacionais de 67 paises, descrevem que a
pratica do aleitamento materno na primeira hora de vida foi significativa e inversamente
proporcional a mortalidade neonatal; apresentando correlagdes mais fortes nos paises com
taxas de mortalidade neonatal mais altas. Portanto, conclui-se que mediante os dados
obtidos por esse estudo, suportado por pesquisas de caracteristicas observacionais, 0
aleitamento materno na primeira hora e o contato pele-a-pele precoce sdo importantes
fatores correlacionados com a prevengdo da mortalidade neonatal, reforgando assim, a
necessidade de adocdo da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga por um nimero maior
de hospitais e maternidades em todo o mundo. (ODDY, 2013; BOCCOLINI ET al, 2013).
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Tamanha € a importancia da iniciacdo da amamentacdo nos primeiros minutos de
vida, que o tema foi selecionado pela World Alliance for Breastfeeding Action (WABA)
para a Semana Mundial da Amamentacdo (World Breastfeeding Week — WBW) em 2007
tendo como tema no Brasil: Amamentacdo na Primeira Hora, Protegdo sem Demora.
(WABA, 2007).

A pratica de aleitamento materno na primeira hora de vida configura-se como um
indicador de exceléncia, sendo considerada uma medida barata e altamente exequivel que
favorece ndo apenas a iniciagdo da amamentacdo, mas tambeém a sua duragdo por tempo
adequado. (OMS, 2003).

Dados como esses reforcam as recomendacdes atuais e subsidiam iniciativas como

a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga, cujo quarto passo de implantacdo aborda a
iniciacdo da amamentagédo nos primeiros 60 minutos de vida. (OMS, 2006).
Estudo norte americano comparou 0 custo dos partos em unidades credenciadas como
Hospital Amigo da Crianca com unidades ndo credenciadas e observou que 0s custos nas
primeiras foram de apenas 1,6-5% superiores, sendo esses dados sem significancia
estatistica. Tal achado demonstra que a implementacdo dos passos para credenciamento na
iniciativa do Hospital Amigo da Crianca, além de seu consideravel papel para a evolucao
positiva das taxas de morbimortalidade infantil, €é economicamente viavel.
(DELLIFRAINE et al., 2011).

Apesar de sua importancia para a satde infantil, Boccolini et al. (2008), relatam que
a identificacao de fatores que dificultam a implantacdo do aleitamento materno na primeira
hora de vida nas maternidades brasileiras e seus impactos na salde das criangas sdo pouco
estudados.

A primeira pesquisa a apresentar dados nacionais sobre o intervalo entre o
nascimento e a primeira mamada — Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude, realizada
pela Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil (BENFAM) apresenta uma
prevaléncia de apenas 32,8% de aleitamento materno na primeira hora de vida. (BENFAM,
1997).

Dados de 2006, provenientes da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher apresentam aumento na prevaléncia de aleitamento materno na
primeira hora de vida para 43%. (BRASIL, 2006).
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Enquanto na Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2008, esse valor atingiu 67,7% apresentando-se
mais alto na regido Norte (72,9%) e mais baixo na regido Sudeste (63,5%). (VENANCIO,
etal., 2010).

No Municipio de Feira de Santana (2004-2005) foi observada prevaléncia de
aleitamento materno na primeira hora de 47% em amostra da populacdo (VIEIRA et al.,
2010), em Pelotas (2003) esse valor alcangou 35,5% em um estudo aninhado na coorte de
nascimentos de 1982 (SILVEIRA et al., 2008), no Municipio do Rio de Janeiro amostra de
dados coletados entre 1999 e 2000 resultou em prevaléncia de apenas 16,1%
(BOCCOLINI et al., 2008) enquanto estudo retrospectivo realizado em Londrina em 2008
apresentou prevaléncia de 72,5% (SOUZA et al., 2012).

Embora apresentem abrangéncias, metodologias e amostras diferentes, e sua
comparacdo demande cautela, os estudos citados acima, descrevem um panorama
heterogéneo para a evolucao deste importante indicador do aleitamento materno no Brasil.
Os avancos nacionais na prevaléncia de aleitamento materno na primeira hora de vida,
mesmo que significativos, demonstram que o Brasil ainda encontra-se aquém das
expectativas para esse indicador. Prevaléncias ora semelhantes, ora superiores sdo descritas
em estudos internacionais como os realizados pelo projeto LINKAGES entre 0s anos de
2003 e 2006 em Madagascar (68%), Etidpia (77%), Zambia (70%), Gana (41%) e Bolivia
(74%). (LINKAGES, 2006).

Dentre os fatores associados a ndo iniciacdo do aleitamento materno na primeira
hora de vida destaca-se a cirurgia cesariana (VIEIRA et al., 2010; BOCCOLINI et al.,
2008; SILVEIRA et al., 2008), a ocorréncia de complicacdes e/ou nascimento pré-termo
(VIEIRA et al., 2010; BOCCOLINI et al, 2011), baixo escore de Apgar no 5° minuto
(SILVEIRA et al., 2008), falta de orientagcdes sobre aleitamento materno no pré-natal e
pos-parto imediato (SETEGEN et al., 2011), inadequacdo do pré-natal (OGUNLESI,
2010), raga/cor branca, associadas aos niveis de renda e escolaridade mais altas
(BENFAM, 1997) e parto em hospitais ndo credenciados como Hospital Amigo da
Crianca. Oliveira et al (2012) reforcam o importante papel da Iniciativa Hospital Amigo da

Crianca na iniciagdo do aleitamento materno na primeira hora de vida, encontrando
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correlacdo linear significativa entre o grau de implantacdo da IHAC e o aleitamento
materno na primeira hora de vida.

Boccolini et al (2008, 2011) observaram que o modelo de financiamento dos
hospitais representa impacto relevante na realizagdo do aleitamento materno durante a
primeira hora de vida; recém-nascidos em maternidades privadas apresentaram prevaléncia
de amamentacdo na primeira hora de vida de 2%, em contraste com 0s nascidos em
servigos municipais e federais que apresentaram prevaléncia superior a 33%. Esse achado,
associado com as diferengas observadas entre o parto vaginal e cesariano, reforca o
importante papel do modelo hospitalar brasileiro na determinacdo do aleitamento na
primeira hora de vida.

Outra caracterizagdo importante do aleitamento materno refere-se a sua duracéo
exclusiva ou complementada. Na Pesquisa Nacional sobre Mortalidade Infantil e
Planejamento Familiar realizada em 1986, somente 3,6% das criancas entre 0 e 4 meses
eram amamentadas exclusivamente com leite materno e a duracdo mediana da
amamentacdo era de aproximadamente 162 dias. (ARRUDA et al., 1986).

Dados mais recentes, da Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal coletados em 2008, apontam prevaléncia de 41% de
criancas com menos de 6 meses recebendo aleitamento materno exclusivo, sendo que a
mediana de duracdo do AME no Brasil atingiu apenas 54,1 dias. Nessa pesquisa destaca-se
que a regido Nordeste apresenta as piores prevaléncias e duragdo mediana do AME (37% e
34,9 dias) enquanto as regides Norte (45,9% e 66,3 dias) e Centro-Oeste (45% e 66,6 dias)
apresentam as melhores. (VENANCIO et al., 2010).

No que diz respeito ao aleitamento materno em criangas de 9 a 12 meses, a Il
Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais e Distrito Federal apresenta
prevaléncia de 58,74% para o conjunto das capitais avaliadas, com o melhor indice
referindo-se a regido Norte (76,9%) e o pior a regido Sul (49,5%) e mediana de 341,59 dias
para a amostra total. (VENANCIO et al., 2010).

Dados mundiais compilados pela OMS sobre a proporcéo de criangas amamentadas
exclusivamente até os seis meses variam desde 1,3% no Djibuti até 88,4% em Ruanda; 0s
dados brasileiros utilizados nessa compilagcdo s&o provenientes do PNDS de 2006 e
apontam prevaléncia de 39,8% para esse indicador (BRASIL, 2008; OMS, 2012).
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Delgado e Matijasevich (2013) em revisédo sistematica realizada com 19 artigos de
diversas partes do mundo, incluindo um artigo nacional e um apresentando dados de 37
paises, focada na amamentacdo até os dois anos de vida, calcularam uma prevaléncia
média desse indicador de 33% (IC95% - 0,23-0,42). Esse achado deve ser avaliado
cautelosamente, uma vez que o0s artigos utilizados apresentam grande heterogeneidade nas
prevaléncias encontradas: variando entre aproximadamente 1% em estudo iraniano e 90%
em estudo realizado em Bangladesh sendo que o estudo brasileiro realizado em S&o Paulo
apresentou prevaléncia de 5,5%. (SIMON et al., 2009).

Sdo diversos os fatores que contribuem para o abandono precoce do AM, dentre
eles: idade materna (mées mais jovens tendem a amamentar menos), falta de experiéncia
materna/primiparidade, situacdo empregaticia materna informal sem garantias de licenca
maternidade, nivel socioecondmico, escolaridade materna, falta de apoio dos familiares,
amigos e cénjuge, apoio insuficiente do profissional de salde, rotinas hospitalares — tipo de
parto e alojamento (quando o parto € do tipo vaginal e o alojamento conjunto, ha uma
maior facilitacdo em estabelecer o0 AM) e a auséncia da intengdo ou mesmo do desejo
materno de amamentar conforme as recomendag¢des mundiais. (MALHORTA et al., 2008;
KIMANI-MURAGE et al., 2011; AVERY et al., 1998; MEEDYA et al., 2010; REA,
2003).

Assim como o aleitamento materno na primeira hora de vida, as prevaléncias de
aleitamento materno exclusivo e complementado estdo aquém das metas desejadas, muito
embora apresentem tendéncia de crescimento importante principalmente apds o inicio das
acOes de promocdo, protecdo e incentivo do aleitamento materno estruturadas nos anos 80.
Permanece, contudo, a necessidade de se refletir sobre a perpetuacéo das desigualdades nos

indicadores de satde materno-infantil no pais, dentre eles o aleitamento materno.

2.4 Intencdo de Amamentar

Dentre os fatores conhecidos da determinacdo do aleitamento materno observam-se
fatores tidos como ndo modificaveis, dentre eles a idade, paricdo, municipio de residéncia
dentre outros, e aqueles considerados modificaveis; entre os modificaveis pode-se destacar

a informacédo/educacdo em salde, o apoio ao aleitamento materno proveniente de diversas
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fontes, a confianga no aleitamento materno, o conforto com uso de formulas e a intencéo
de amamentar. Blyth et al. (2004) acreditam que, para que a duracdo insuficiente do
aleitamento materno e as baixas prevaléncias da amamentacdo na primeira hora de vida
sejam abordadas adequadamente, profissionais de salde e gestores deveriam ser capazes de
identificar mulheres com maior risco de adotar praticas de aleitamento inadequadas
baseados em varidveis modificaveis. Essa triagem propiciaria substrato para o
desenvolvimento de intervengfes apropriadas nos momentos mais oportunos para que
esses fatores possam ser de fato modificaveis.

Entre os fatores modificdveis conhecidos, a intencdo de amamentar
especificamente, vem sendo estudada desde meados de 1983, inicialmente aderecada como
um fator associado ao aleitamento materno em si; com o passar das décadas a intencdo de
amamentar vem assumido uma posicdo de protagonismo entre 0s determinantes
modificaveis do aleitamento materno, tendo tornado-se um objeto de estudo. (OYCO-
SANTOS, 1983).

Segundo Ryan et al. (1991) a decisdo de amamentar um filho depende de uma
longa socializagdo da gestante, sendo consequéncia da experiéncia de vida da mulher e da
cultura em que a mesma esta inserida.

Enquanto alguns podem perceber o aleitamento materno como um ato de amor e
cuidado de maes para com seus filhos, outros podem vé-lo como algo repulsivo, que néo
deveria se feito em publico ou mesmo como um ato desnecessario. Dessa forma, pode-se
constatar que atitudes em relacdo ao aleitamento materno sdo reflexos da cultura de cada
sociedade.

Assim sendo, a determinacdo da intencdo de amamentar perpassa muito mais que as
questBes puramente bioldgicas e sociodemograficas como idade, pari¢do, escolaridade,
renda e acesso aos servicos de saude.

A Teoria do Comportamento Planejado (traducdo nossa) — Theory of Planned
Behaviour (TPB) de Icek Ajzen (2006) busca fornecer uma explicagéo conceitual sobre o0s
fatores psicologicos que contribuiriam para um determinado comportamento, seu esquema
é apresentado na figura 1. Tal teoria descreve o impacto de 3 grupos de fatores sobre um

comportamento; sdo eles:

29



Figura 1: Representacdo esquematica da Theory of Planned Behaviour.
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Adaptado de: Icek Ajzen (2006). (</http://people.umass.edu/aizen/tpb.diag.html#null-link>)

Behavioral beliefs - Atittude towards the behaviour: Neste caso, 0 conhecimento
mediado pela recepcdo de informacdes sobre algo seria determinante para que cada sujeito
percebesse este algo como positivo ou negativo e optasse por um comportamento ou n&o.
Assim sendo, se a gestante/puérpera recebe informagdes e constréi conhecimento
valorizado como positivo acerca da amamentacdo, aumentam as chances da decisdo pela
adocdo dessa forma de alimentacédo dos recém-nascidos.

Normative beliefs — Perceived subjective norms: Considera as opinides e
expectativas de individuos proximos (parentes, profissionais de salde e amigos) em
relacdo ao comportamento em questdo, que por sua vez funcionariam como vetores
pressionando para a realizagdo ou ndo de uma determinada acdo. Se a amamentacdo é
culturalmente aceita e estimulada pela rede social de uma mulher, ela serd influenciada
positivamente no que se refere a escolha do aleitamento materno como método de
alimentacdo do recém-nascido.

Control beliefs — Perceived behavioural control: Relaciona-se com a sensacdo de

capacidade e autoconfianca em relagdo ao comportamento em questdo. A sensacao de que
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sera capaz de amamentar adequadamente esta altamente relacionada com a escolha do
método de alimentacdo do recém-nascido.

Escalas que se utilizam dos alicerces da Teoria do Comportamento Planejado
também sdo descritas na literatura. Tais escalas usualmente sdo compostas por questdes
fechadas que aderecam os trés componentes formadores da intencdo segundo a TPB. Um
exemplo de escala é a lowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS), composta por 17
questdes que visam descrever comportamentos positivos em relacdo ao aleitamento
materno e ao uso de formulas lacteas. (DE LA MORA et al., 1999).

Embora ndo tenha sido utilizada formalmente como quadro conceitual em diversos
estudos, os fatores citados por Ajzen (2006) frequentemente sdo abordados, em sua
completude ou parcialmente, por estudos que visam identificar os determinantes da
intencdo de amamentar.

Devido a escassa literatura que se utilizada da intencdo de amamentar de puérperas
e gestantes, os estudos apresentados a seguir referem-se hora a intencdo de amamentar,
usualmente aferida por meio de escalas como por exemplo aquelas que se utilizaram da
Teoria do Comportamento Planejado, hora a intengdo de amamentar por periodo de tempo
previamente determinado medida de outras formas.

Vogel (2003), baseado em dados de um estudo longitudinal afirma que a intencédo
de amamentar associada a duracdo pretendida seria um preditor poderoso da iniciacdo e
duragéo do aleitamento materno, tornando a intengdo de amamentar referida por gestantes
ou puérperas uma ferramenta simples e eficiente para identificar individuos em risco de
ndo atingir as recomendacdes do MS/OMS.

Esse achado é respaldado por outros pesquisadores como Gijsbers et al. (2006) e
Kools et al. (2005) que relataram ser a intencdo de amamentar um forte preditor da
iniciacdo do aleitamento materno e por Donath et al. que, em estudo de 2003 realizado na
Inglaterra com amostra de 10.548 gestantes, observaram que a intencdo materna de
amamentar foi um preditor mais forte do aleitamento materno que a combinacdo das
varidveis sociodemograficas aferidas no estudo de coorte classica.

Perrine et al. (2012) avaliaram a intengdo de amamentar exclusivamente de
gestantes inglesas e os fatores associados com o alcance da duragdo pretendida, os

resultados obtidos propiciaram a observacdo de que gestantes casadas e multiparas
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apresentavam maiores chances de alcancar a duracdo pretendida de amamentacdo em
engquanto gestantes obesas e tabagistas apresentaram as menores chances de atingir a
duracdo almejada de aleitamento materno. No que diz respeito as praticas hospitalares,
apos ajustes, a ndo utilizacdo de suplementacdo durante a internagdo manteve-se associada
ao alcance da duracdo pretendida, demonstrando assim o importante papel representado
pela adocdo da IHAC na promocao do aleitamento materno.

Em um estudo nacional publicado por Chaves et al (2007), a intencdo de
amamentar por menos de 12 meses manteve-se negativamente associada com a duragdo do
aleitamento materno exclusivo ap6s ajustes em populacéo residente em Itatna, MG.
Atualmente, dada sua importante associacdo com o aleitamento em suas diversas vertentes,
a intengdo de amamentar € estudada como desfecho e, cada vez mais, busca-se conhecer
seus determinantes.

Wen et al. (2009), ao estudarem uma amostra australiana de primigestas,
observaram que o conhecimento sobre as recomendacdes da OMS quanto a duracdo do
aleitamento materno exclusivo foi fator independentemente associado com a intengéo de
amamentar exclusivamente até os seis meses.

Fatores como primiparidade, conhecimento sobre aleitamento materno, atitudes
positivas em relacdo ao aleitamento materno, apoio do pai do bebé, experiéncias prévias de
aleitamento, ter sido amamentada, suporte social, participacdo em grupos e consultas de
pré-natal, planejamento da gravidez atual, melhor nivel educacional e sentimentos de
autoconfianca para com o aleitamento foram citados como importantes fatores
positivamente associados com a intencdo de amamentar em estudos realizados em diversas
partes do mundo. Por outro lado, o sobrepeso materno, planos de retornar ao trabalho,
conforto com a ideia de usar formulas artificiais, tabagismo materno, ndo morar com o pai
do bebé e gravidez gemelar foram associados com a nédo intengcdo de amamentar. (AMIR;
DONATH, 2007; LEE et al., 2005; STEWART-GLENN, 2008; NOMMSEN-RIVERS et
al., 2010; DIAZ ROZETT; FRAGOSO, 2010).

Diaz Rozett e Garcia Fragoso (2010) observaram que mesmo mées que apresentam
gestacOes de alto risco tém grande interesse em amamentar e esta intencdo estaria
associada ao melhor nivel educacional e confianga de que seus recém-nascidos poderiam

ser amamentados, anteriormente descrita como a sensacdo de autoconfiancga. Outro estudo,
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realizado na Escécia em 2010, afirma que atitudes positivas em relacdo a observacao
recente de episdédios amamentacdo em publico aumentariam em 6 vezes a chance de
gestantes relatarem a intencdo de amamentar seus proprios filhos; (HODDINOTT et al.,
2010) achado corroborado por Giles et al. (2010) em estudo com amostra de adolescentes
inglesas.

Na revisdo de literatura realizada, foi encontrado um artigo nacional voltado para a
exploracdo da intencdo de amamentar como objeto de estudo em um periédico de
publicacdo estrangeira. Nele, Paine e Dorea (2001) ndo encontraram qualquer associagao
entre as variaveis demograficas comumente associadas com a intencdo de amamentar
como idade, escolaridade, paricdo e peso ao nascer; contudo, a atitude materna, de parentes
e amigos em relacdo a amamentacgdo e receber apoio na realizacdo de tarefas domesticas

foram altamente associados a duracéo pretendida do aleitamento materno.
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3. JUSTIFICATIVA

Dado o papel determinante do aleitamento materno na satude materno-infantil, sua
pratica, fortemente recomendada por diversos organismos nacionais e internacionais, deve
ser acompanhada em detalhe e constantemente estimulada para que criancas e nutrizes
possam contar com os indmeros beneficios associados a sua realizagéo.

Apesar de intimamente relacionados com a satde materno-infantil, os beneficios do
aleitamento materno estendem-se a outros atores, dentre eles o poder publico e os sistemas
privados de salde. Tal afirmacdo baseia-se no poder de reducdo das taxas de
morbimortalidade infantil associadas a préatica de aleitamento materno; desonerando assim
0s sistemas de salde gragas a redu¢do dos custos decorrentes da ocorréncia desses eventos.
Além disso, a reducdo das taxas de natalidade no Brasil, pais que ainda se beneficia do
bonus demogréafico, junto as elevadas taxas de mortalidade infantil tm impacto na
pirdmide etéria nacional; cujos reflexos sdo percebidos na reducdo gradual da populacao
em idade produtiva que, quando associada ao envelhecimento da populacdo geral, gera
sobrecarga dos sistemas de saude e de previdéncia social brasileiros.

Tais beneficios, ndo apenas sob a Otica da qualidade de vida, mas também dos
finitos recursos financeiros, sdo 0 cerne das inGmeras iniciativas promotoras do
aleitamento materno realizadas no Brasil, ocorrendo mais expressivamente a partir da
década de 80 e mantidas até os dias atuais. Essas acfes devem ser acompanhadas de
avaliacGes cautelosas de seus éxitos e falhas para que possam ser adaptadas buscando
maior eficiéncia e efetividade dos recursos empregados.

Uma das melhores formas de se avaliar o éxito das campanhas pré-aleitamento €
realizada via andlise da evolucdo das estatisticas de aleitamento materno na primeira hora
de vida e de duracdo do aleitamento materno exclusivo e complementado ao longo dos
tempos, além de identificar fatores associados positivamente com esses marcadores pode
auxiliar na determinacdo de grupos menos propensos a adotar praticas saudaveis de
alimentacdo infantil, que por sua vez deveriam ser alvos prioritarios das acbes de

promocao do aleitamento materno.
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Destarte, o presente trabalho justifica-se devido a necessidade de identificacdo
precoce de grupos menos propensos a adotar a amamentagao conforme as recomendaces e
a demanda de se conhecer os determinantes do aleitamento materno na primeira hora de
vida, comparando diferentes grupos como forma de identificar populagdes mais
vulneraveis a adogédo de praticas de alimentacao infantil ndo saudaveis. Posteriormente, as
informacdes geradas podem ser utilizadas para embasar decisdes estratégicas focadas, seja
na manutencdo de campanhas e/ou estratégias previamente iniciadas, ou na criacdo de
novas campanhas e/ou estratégias, estressando a necessidade de direcionamento adequado
dessas acOes aos grupos mais necessitados conforme o principio da Igualdade do SUS que
dispde sobre a Discriminacdo Positiva no acesso as a¢des de salde.

Além da justificativa préatica voltada para a génese de conhecimento (informacéo de
prevaléncia do aleitamento materno na primeira hora de vida e seus determinantes)
passivel de utilizacdo pelos servicos de satde na avaliacdo e ajuste das agdes de promogao
e protecdo do aleitamento materno na primeira hora de vida, o presente trabalho apresenta
ainda a possibilidade de identificar as caracteristicas dos grupos de individuos que de
alguma forma respondem de maneiras sub-6timas as acGes de promocdo e incentivo ao
aleitamento materno, resultando na auséncia da intencdo/desejo de amamentar conforme as
recomendac0es atuais.

Assim, os resultados do presente trabalho propiciardo ascensdo do conhecimento
para uma etapa anterior a execucdo da acdo de amamentar, ampliando a possibilidade de
abordagens e favorecendo a realizacdo ndo somente de acbGes de promocdo da
amamentacdo, mas também acbes de protecdo a amamentacdo em diversos momentos:
desde a decisdo pela realizacdo do aleitamento materno até a iniciacdo e manutencao do

mesmo.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Identificar as prevaléncias do aleitamento materno sob as esferas da intencdo de
amamentar exclusivamente até os seis meses e do aleitamento materno na primeira hora de
vida em amostra de puérperas usuarias do SUS nos municipios de Queimados e Petrdpolis,
RJ.

4.2 Objetivos Especificos

Artigo 1

- Estimar as prevaléncias da intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses de
vida nos Municipios estudados.

- Identificar e analisar fatores associados a intencdo de amamentar exclusivamente até os

seis meses de vida.

Artigo 2
- Estimar as prevaléncias da amamentacdo na primeira hora de vida nos Municipios
estudados.

- Identificar e analisar fatores associados ao aleitamento materno na primeira hora de vida.
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5. MATERIAL E METODOS

A presente tese foi realizada utilizando banco de dados coletados durante um estudo
anterior denominado: “Capital Social e Fatores Psicossociais Associados a Prematuridade e
ao Baixo Peso ao Nascer”, realizado entre os anos de 2008 e 2009 nos municipios de
Queimados e Petropolis (RJ) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP)/Fundagdo Oswaldo Cruz sob o
protocolo numero 158/06 (Anexo A). O subestudo “Capital Social e Fatores Psicossociais
no Aleitamento Materno” cujos objetivos eram avaliar dados de aleitamento materno e
capital social foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca/Fundacdo Oswaldo Cruz sob o protocolo nimero 131/08 (Anexo
B).

Os objetivos propostos pelo estudo de base foram: investigar a influéncia do capital
social, em nivel coletivo, sobre a prematuridade (neonatos oriundos de gestacfes com
duragdo menor que 37 semanas completas) e o baixo peso ao nascer (peso ao nascer
<25009) e investigar a influéncia de determinantes sociais individuais: classe social,
condicdes de moradia, apoio social e rede social sobre a prematuridade e o baixo peso ao
nascer.

O estudo em questdo foi realizado nos municipios de Queimados e Petrdpolis,
ambos localizados no Estado do Rio de Janeiro. O Municipio de Queimados foi fundado
em 1991, apresenta area de aproximadamente 76 Km?2, esta localizado na Regido
Metropolitana da Estado do Rio de Janeiro. Com populagdo estimada pelo IBGE (2010)
em aproximadamente 139 mil habitantes, seu indice de desenvolvimento humano (IDH),
de acordo com dados do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, é de 0,732,
considerado como de médio desenvolvimento humano pelo Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD); de acordo com seu IDH, Queimados apresenta uma
situacdo ruim, estando entre os 20,9% piores indices do estado do Rio de Janeiro. (PNUD,
2003).

Petropolis € um dos municipios mais antigos do pais; apresenta area de

aproximadamente 796 Km? e localiza-se na regido serrana do estado do Rio de Janeiro. Sua
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populacdo, segundo o censo do IBGE de 2010, é de 296 mil habitantes e seu IDH ¢é de
0,804, considerado como de alto desenvolvimento humano; o municipio encontra-se na 72
posicéo entre os maiores IDH do estado do Rio de Janeiro. (PNUD, 2003). A figura 2
apresenta o mapa politico e administrativo do estado do Rio de Janeiro com destaque para

0s municipios selecionados para a pesquisa.

Figura 2: Mapa Politico e Administrativo do Estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Centro de Informacdes e Dados do Rio de Janeiro. Governo do Estado do Rio de
Janeiro.

A selegdo dos municipios de Queimados e Petropolis foi justificada devido as
semelhancas demogréaficas (tamanho populacional entre 100.000 e 500.000 habitantes e
distribuicdo populacional majoritariamente urbana) e as diferencas em varidveis usadas
como medidas proxy de capital social dentre elas: a renda per capita, 118% mais alta em
Petropolis, e a taxa de homicidios, 10 vezes mais alta em Queimados. Somada as medidas
citadas acima, os dois municipios também apresentam diferencas marcantes no que cerne a
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qualidade e acesso aos servicos de saude. (http://www.ibge.gov.br;). Secretaria de Estado

de Seguranca Publica do Rio de Janeiro.
http://urutau.proderj.rj.gov.br/isp/admin/paginas/upboletim/2006 03 bol.pdf, acessado em
Jun/2006).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas face a face na gestacao

(primeiro trimestre da gestacdo), no periodo de pés-parto imediato (preferencialmente
durante a internacdo para o parto ou até 30 dias apds 0 mesmo), 3 meses apos o0 parto e 6
meses apds 0 parto somadas a coleta de dados no prontuério e cartdo da gestante realizada
durante a visita de pos-parto imediato. Os formularios de coleta de dados sao apresentados
no Anexo C.

Para a realizagdo da pesquisa, quatro termos de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) foram empregados: um para a linha de base (estudo transversal) e os demais para
as 3 entrevistas de follow-up: pos-parto, trés e seis meses de vida; em todos os casos foram
fornecidas informacdes sobre os objetivos e beneficios decorrentes da participacdo na
pesquisa. Todas as participantes foram esclarecidas sobre a possibilidade de se retirarem da
pesquisa a qualquer momento, sem quaisquer onus. A coleta de informacdes e realizacéo
das entrevistas foi realizada por pesquisadores treinados e se deu mediante a concordancia
da gestante em participar e assinatura dos TCLEs.

A amostra do estudo foi calculada considerando, de acordo com o Gltimo censo
disponibilizado pelo IBGE no momento da definicdo da metodologia do estudo (2000),
populacdes finitas em Petropolis e Queimados de 286.537 e 121.993 habitantes
respectivamente, sendo estabelecida em 1400 gestantes, baseada em uma prevaléncia de
25,8% de pré-natal considerado inadequado e 8,3% de pré-natal considerado mais que
adequado, considerando os resultados do estudo de Leal et al. (2004) para 0 municipio do
Rio de Janeiro. Nivel de significancia de 5% e poder de 95% foram utilizados para detectar
diferencas de pelo menos 5%. O tamanho amostral calculado foi acrescido em 20% devido
as possiveis perdas decorrentes da natureza do estudo longitudinal resultando em uma
amostra final de 1680 gestantes, 940 residentes em Petrépolis e 840 em Queimados, RJ.
(LEAL etal., 2011).

As gestantes foram recrutadas em unidades de saude da rede municipal do Sistema

Unico de Sadde dos municipios selecionados que disponibilizavam servicos de pré-natal a
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época da pesquisa (2008) e que estavam possuiam cadastro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES/DATASUS). Foram inseridas na pesquisa 8 unidades
basicas de saude e/ou centros de referéncia para o pré-natal em Queimados e 3
estabelecimentos em Petropolis, representando 90% da cobertura de pré-natal nos
municipios estudados; os 10% restantes foram atendidos em diversas unidades pequenas de
modo disperso, nédo justificando o deslocamento das equipes de coleta de dados.

Os critérios de inclusdo na pesquisa inicial foram: estar no primeiro trimestre da
gestacdo, residir em Queimados ou Petropolis, RJ e receber cuidado pré-natal nas unidades
de saude do SUS selecionadas. Todas as gestantes que procuraram as unidades de saude
selecionadas durante o periodo da pesquisa e que perfaziam os critérios de inclusdo foram
convidadas a participar da pesquisa. Os convites foram realizados até que se alcancasse a
amostra calculada.

Um numero de 1750 gestantes foi convidado para a pesquisa de base, 966 em
Petropolis e 754 em Queimados. A tabela 1 apresenta o fluxograma de composicdo da
amostra final da pesquisa maior n=1485 participantes com seguimento de 6 meses
completo. (LEAL et al., 2011).

Tabela 1: Fluxograma de composicdo da amostra final em Queimados e Petrépolis, RJ.

Queimados e Petropolis

Previsdo 1680

Convidadas 1750
Recusas linha de base 70
Recusas pds-parto 12
Perdas — Abortos e 6bitos 78
Perdas Seguimento 35

Amostra final* 1485

* Seguimento de 6 meses completo

Observa-se que o volume de perdas propriamente ditas foi bastante pequeno (cerca
2,08%), o restante das perdas €, na verdade, uma questdo de inelegibilidade, uma vez que
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no caso de abortos e obitos fetais as mulheres foram descontinuadas da pesquisa. Parte das
perdas observadas pode ser parcialmente justificada pelo fechamento de uma das unidades
de salde participantes da pesquisa durante o periodo de execugdo da mesma, 0 que obrigou
gestantes a procurar atendimento em outras unidades, dificultando o acesso as mesmas

longitudinalmente, especificamente no pos-parto.
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5.1 Artigo 1: Determinantes da intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses

em dois municipios do Estado do Rio de Janeiro

5.1.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal hibrido denominado follow-up de prevaléncia
que utiliza uma medida de desfecho transversal (prevaléncia) e medidas de exposi¢do
coletadas sob a premissa de um estudo longitudinal. (KLEINBAUM et al., 1982).

Este tipo de estudo € factivel devido ao fato de estar aninhado sob um estudo maior,
classificado como longitudinal prospectivo de desenho classico. Autorizacdo para
utilizacdo do banco de dados foi solicitada a coordenadora do estudo Prof?. Dré. Maria do

Carmo Leal (Anexo D).

5.1.2 Amostra

Para os objetivos apresentados anteriormente o banco completo do estudo de base
foi utilizado independente de completude de seguimento. Foram excluidas da amostra de
linha de base do estudo original (n=1680) as participantes que ndo forneceram resposta
para o desfecho de interesse: intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses, seja
por ndo terem realizado a entrevista de pos-parto (perdas ou recusas) ou pela auséncia
dessa informacdo nas varidveis utilizadas para defini¢do do desfecho (n=317) e portadoras
do virus da AIDS (n=4), resultando em uma amostra de 1359 participantes (n=599 em
Queimados e n=760 em Petropolis).

O tamanho amostral minimo calculado para o presente estudo foi estabelecido a
posteriori em n=767 (384 em Petrdpolis e 383 em Queimados) gestantes, considerando-se
as populacdes finitas dos municipios e a proporcdo de gestantes que tem intencdo de
amamentar exclusivamente até os seis meses de 50%, com nivel de significancia de 5% e
poder de 95% para detectar diferengas de pelo menos 5%. Assim sendo, pode-se concluir
que o tamanho amostral disponivel para analise é suficiente para se alcangar 0s objetivos

principais deste estudo.
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5.1.3 Variaveis de Estudo
5.1.3.1 Variavel dependente: Intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses de
vida. Trata-se de uma varidvel dicotbmica, coletada em entrevista durante a visita de pos-
parto imediato. Buscando mais validade na medida do desfecho, este foi determinado
baseado nas seguintes perguntas:

e Vocé pretende amamentar o seu bebé? (Sim x N&o)

e Por quanto tempo vocé pretende amamentar o seu beb&? (medida em meses)

Todas as puérperas que responderam SIM, independente da duracdo pretendida,
foram consideradas como tendo intencdo de amamentar na primeira etapa da definicdo do
desfecho. Uma vez que se trata de uma variavel que ndo avalia a intengdo de amamentar
exclusivamente e que pode apresentar um expressivo Viés de resposta optou-se por
complementar a informacgédo com as seguintes questdes:

e A partir de que idade vocé pretende oferecer/ofereceu outro liquido para seu bebé?

(medida em dias e meses)

Em seguida a questdo sobre a intencdo de introduzir alimentos salgados (sélidos e
semissdlidos) foi avaliada:

e A partir de que idade vocé pretende oferecer/ofereceu comida de sal para seu bebé?

(medida em dias e meses)

As respostas dadas em meses foram multiplicadas por 30 e somadas as respostas
dadas em dias. 180 dias foram considerados 6 meses completos para a definicdo do
desfecho. Todas as maes que referiram a intencdo de introduzir outros liquidos ou
solidos/semissolidos na alimentacdo do recém-nascido antes dos 6 meses de vida e aquelas
relatando intencéo de fazé-lo “quando o bebé quiser” foram classificadas como néo tendo a

intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses pds parto.

5.1.3.2 Variaveis Independentes
As variaveis independentes deste estudo foram coletadas em dois momentos
distintos: linha de base e poOs-parto imediato, sendo que essa caracteristica longitudinal

confere ao estudo uma classificacdo hibrida como follow-up de prevaléncia.
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Durante a entrevista de linha de base foram coletadas as seguintes informacdes:

o Classe socioecondmica: A classe socioecondmica foi aferida utilizando marcadores
de escolaridade do chefe da familia e posse de bens duraveis, sendo classificada
entre classes A, B1, B2, C1, C2, D e E (classificagdo decrescente) de acordo com o
critério da Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa - ANEP (1997). Para o
presente estudo as classes B1 e B2 e C1 e C2 foram agrupadas para melhor
representar o contingente classificado como tal.

e Local de Moradia (municipio): Local de moradia foi definido por meio de coleta de
dados de endereco e cada participante foi alocado em um dos dois Municipios
estudados.

e Raca/cor auto-referida: Cada participante foi solicitado que referisse qual a sua
ragca/cor utilizando uma questdo fechada cujas opgbes foram: Branca, Preta,
Amarela, Parda (morena/mulata) e Indigena. Posteriormente essa variavel foi
categorizada em dois grupos: Branca e Preta/Parda.

e Idade: coletada por meio de questionamento direto e posteriormente classificada
entre os grupos: Até 19 anos (adolescente), de 20 a 34 anos (adulta jovem) e 35
anos ou mais (adulta). O critério para definicdo de adolescéncia utilizado foi o da
Organizagdo Mundial de Salde (2012).

e Escolaridade (em anos de estudo): Cada participante foi questionada sobre o ultimo
ano/série de ensino formal completado, dado que posteriormente foi transformado
em anos de ensino.

e Situacdo empregaticia: Cada gestante respondeu se possuia algum trabalho que
gerasse renda.

e Situacdo conjugal: As gestantes responderam se: viviam com companheiro, tinham
companheiro, mas ndo viviam com ele ou ndo tinham companheiro. As respostas

posteriormente classificadas entre: viver com companheiro ou ndo.

A entrevista de pos-parto compreendeu aspectos relacionados aos seguintes topicos:
e Adequacdo do pré-natal: A adequacdo do pré-natal foi avaliada utilizando o indice
de Kotelchuck adaptado as recomendacbes do Ministério da Salde Brasileiro
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resultando em trés categorias de adequacgdo: Adequado, Parcialmente adequado e
Inadequado. (LEAL et al., 2004; KOTELCHUCK, 1994)

Adequacdo das informacGes sobre aleitamento materno recebidas durante o pre-
natal: Cada gestante respondeu 6 questdbes sobre o recebimento de
informacgdes/orientacBes sobre aleitamento materno durante o pré-natal. As seis
questdes compreendem 0s topicos: orientacGes gerais, orientacfes sobre
posicionamento do recém-nascido para o aleitamento, orientacdes sobre saciedade e
producdo de leite materno, orientacdes sobre ordenha de leite materno, orientacdes
sobre uso de mamadeira e chupeta e orientacdes sobre a duracdo do aleitamento
materno exclusivo e complementado. Ao final do bloco cada resposta positiva
somou um ponto que, posteriormente, foi transformado em escore de tercis de
adequacao do recebimento de informacg6es sobre aleitamento materno no pré-natal.
Realizacdo de pré-natal em mais de uma unidade de saude.

Presenca de patologias e complicacdes durante a gestacdo: Todas as gestantes
foram questionadas sobre o diagndstico das seguintes patologias durante a gestacao
atual: pressdo alta, anemia, diabetes, sifilis (VDRL+), infec¢do urinaria, perda de
liquido, ameaca de aborto, ameaca de parto prematuro ou qualquer outra doenga.
Consumo referido de alcool, tabaco e drogas ilicitas durante a gestacéo.

Histdria obstétrica e de risco gestacional: Cada gestante foi questionada sobre o
nimero de gestacBes anteriores, existéncia de abortos prévios, historico de
prematuridade, histérico de cesareas eletivas e ndo eletivas e de complicacdes em
outras gestacGes/partos e historico de recém nascidos com baixo peso ao nascer.
Intencdo de engravidar: As puérperas foram questionadas se tinham a intencéo de
engravidar e se estavam satisfeitas com a gravidez atual.

Apoio e satisfacdo do pai do bebé: Os sentimentos do pai do bebé em relacdo ao
mesmo foram avaliados por meio de perguntas acerca da satisfagdo do pai do bebé
com a gestacéo.

Idade gestacional: Dado determinado utilizando a melhor ultrassonografia como
forma de identificacdo da idade gestacional. Foi considerado pré-termo o

nascimento com idade gestacional menor que 37 semanas.
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Tipo de parto: O tipo de parto foi classificado em: parto vaginal, cesarea néo eletiva
e cesarea eletiva baseado na resposta obtida da puérpera. Posteriormente a variavel
foi dicotomizada em: parto vaginal e cesariano.

Complicacgdes durante o parto e nascimento: As puérperas responderam se, durante
seu parto ou periodo pds-parto imediato, ocorreram quaisquer complicacbes com
ela ou com o bebé. A percepcdo materna sobre tais complicacGes foi valorizada,
uma vez que pode determinar o comportamento e as praticas de cuidado adotadas
pelas mées em relacéo aos seus filhos.

Peso ao nascer: Dado coletado do prontuério do recém-nascido.

Escore de Apgar ao 5° minuto: Dado coletado do prontuério do recém-nascido.
Alojamento conjunto: cada puérpera foi questionada quanto ao local onde seu
recém-nascido foi mantido no periodo de pés-parto.

Alimentacdo na primeira hora de vida e durante a internagdo hospitalar: Cada
puérpera foi questionada sobre o tempo decorrido entre o parto e a primeira
mamada e sobre a oferta de outros alimentos/liquidos ao recém-nascido durante a
internacdo hospitalar.

Percepcdo materna do apoio recebido para realizacdo do aleitamento materno na
unidade de salde onde ocorreu 0 parto: cada puérpera respondeu se, em sua

opinido, o hospital/maternidade a apoiou na atividade de amamentacéo.

5.1.4 Andlise Estatistica

Inicialmente procedeu-se as analises exploratérias. Dados continuos sdo

apresentados como médias e unidades de desvio padrdo, enquanto dados categdricos sdo

apresentados como proporcoes.

O teste de Kolmogorov-Smirnof foi utilizado para testar a normalidade da

distribuicdo dos dados continuos. A prevaléncia da intencdo de amamentar exclusivamente

até os seis meses de vida é apresentada junto ao Intervalo de Confianca de 95%.

Nas analises iniciais dados sociodemograficos sdo comparados segundo Municipio

utilizando testes qui-quadrado (XZ) para avaliar a homogeneidade de proporgdes, enquanto
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0s testes t-student e Mann-Whitney foram aplicados para comparacdo de medias de
variaveis continuas com distribuicdo paramétrica e ndo-paramétrica respectivamente.

Para analise multipla foi utilizado um modelo de determinacdo do desfecho
inspirado no modelo de determinantes sociais de saude de Dahlgren & Whitehead,
apresentado na figura 3, que descreve 0 modo como as desigualdades sociais em salde
resultam da interacdo de diferentes niveis de caracteristicas, desde as individuais como
idade, sexo e fatores genéticos, passando pelos comportamentos pessoais e modos de vida,
apoio e redes sociais, fatores relacionados a condic@es de vida, acesso a saude, alimentos,
educacdo e trabalho até as condi¢cdes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade.
(DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

Em relagdo ao aleitamento materno, o modelo de determinacdo social de saude
mostra-se particularmente apropriado, uma vez que a intencdo de amamentar (no caso do
presente estudo, aferida no poés-parto imediato) ndo pode ser adequadamente explicada
utilizando-se apenas as condicdes de parto e nascimento e caracteristicas bioldgicas do
bebé da mae; é necessario conhecer o ambiente, as crengas, 0s valores e costumes assim
como aspectos educacionais e sociais, de acesso e qualidade do servico de salde recebido
durante a gestacdo e parto para que se possa compreender as diversas interacdes
necessarias entre os diferentes niveis das variaveis para a determinacdo de algo tdo
imbuido de significados e subjetividade como a intencdo de amamentar.

A selecdo de variaveis independentes estudadas neste trabalho se deu apds revisao
de literatura e levantamento de variaveis disponiveis no banco de dados, que por sua vez
gerou um modelo de mediacdo e determinacdo da intencdo de amamentar exclusivamente
até os seis meses de vida conforme apresentado nas figuras 04 e 05.

Foram inseridas no modelo multivariado, as varidveis que alcancaram significancia
estatistica de ao menos 0,10 nas anélises bivariadas e ndo apresentaram correlacdes entre
si, maiores que 0,80, quando testadas utilizando as correlagdes de Pearson e Tau de Kendal

para dados continuos e categoricos respectivamente.
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Figura 3: Modelo de determinacéo social de saude de Dahlgren e Whitehead.

Living and working

_a— conditions T
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constitutional
factors

Fonte: Dahlgren; Whitehead, 1991

Em casos de correla¢fes acima de 0,80, optou-se por utilizar a variavel com menor
proporcao de dados faltantes para insercdo no modelo multivariado. Tal opgdo resultou da
especificidade do modelo escolhido que, na ocorréncia de informagdes faltantes, exclui
totalmente o caso com informacBes incompletas da analise final, podendo resultar na
reducdo importante da amostra e viés nos resultados obtidos.

Devido a alta prevaléncia do desfecho estudado e da possivel superestimacdo das
associacOes quando utilizado o modelo de regressdo logistica binaria (COUTINHO et al.;
2008), optou-se pela utilizacdo do modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta,
assumindo nivel significancia de 0,05 no modelo final. A adequacdo do modelo de Poisson
aos dados analisados foi testada utilizando a medida de “Goodness of fit” por meio do
comando ‘“estat gof” no Stata. Os testes foram realizados utilizando os softwares
STATISTICAL PACKAGE for SOCIAL SCIENCE - SPSS16 para Windows: analises
exploratérias e bivariadas (IBM, Chicago, EUA) e Stata 10.0: analise multivariada —
Modelo de Poisson (STATA, Texas, EUA).
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Os resultados do estudo 1 sdo apresentados como artigo cientifico a ser

encaminhado para publicacédo disponibilizado como Manuscrito 1.

Figura 4: Modelo de mediacdo dos determinantes da Intencdo de amamentar

exclusivamente até os seis meses de vida.
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Figura 5: Modelo hierarquico simplificado de analise dos determinantes da Intencdo de
amamentar exclusivamente até os seis meses de vida. Queimados e Petrdpolis, RJ.
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5.2 Artigo 2: Determinantes do aleitamento materno na primeira hora de vida em dois

municipios do Estado do Rio de Janeiro

5.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal hibrido denominado follow-up de prevaléncia
que utiliza uma medida de desfecho transversal (prevaléncia) e medidas de exposicao
coletadas sob a premissa de um estudo longitudinal. (KLEINBAUM et al., 1982).

Este tipo de estudo € factivel devido ao fato de estar aninhado sob um estudo maior,
classificado como longitudinal prospectivo de desenho classico. Autorizacdo para
utilizacdo do banco de dados foi solicitada a coordenadora do estudo Profé. Dré. Maria do

Carmo Leal (Anexo D).

5.2.2 Amostra

Para os objetivos apresentados anteriormente, foram excluidas da amostra de linha
de base do estudo maior (n=1680) as participantes que ndo forneceram resposta para o
desfecho de interesse: Aleitamento materno na primeira hora de vida, seja por ndo terem
realizado a entrevista de pds-parto (perdas ou recusas), ou pela auséncia dessa informacao
nas variaveis utilizadas para definicdo do desfecho (n=394), os casos de recém-nascidos
que foram colocados na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) (n=26), ap6s a
retirada dos casos acima, foi realizada uma checagem e foi excluida da amostra uma
gestante que se referiu portadora do virus da AIDS (n=1). Foram avaliados o0s
medicamentos comumente utilizados pelas gestantes de acordo com o Guia do Ministério
da Salde sobre a Amamentacdo e o Uso de Medicamentos e Outras Substancias, e em
(n=2) casos foi observado o uso de antidepressivos com nomes néo identificados e para
garantia de que gestantes em uso de medicamentos contraindicados durante a
amamentacao ndo fossem inseridas na amostra, duas gestantes foram excluidas. (BRASIL,
2010).

A amostra final do segundo manuscrito resultou em 1257 participantes (n=563 em
Queimados e n=694 em Petropolis).

O tamanho amostral minimo calculado para o presente estudo foi estabelecido a

posteriori em n=767 (384 em Petrdpolis e 383 em Queimados) gestantes, considerando-se
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as populac6es finitas dos municipios e a propor¢édo aleitamento na primeira hora de vida de
50%, com nivel de significancia de 5% e poder de 95% para detectar diferencas de pelo
menos 5%. Assim sendo, a amostra do estudo maior mostrou-se adequada para as analises

apresentadas a seguir.

5.2.3 Variaveis de Estudo
5.2.3.1 Variavel dependente: Aleitamento materno na primeira hora de vida. Trata-se de
uma variavel dicotdmica, coletada em entrevista durante a visita de pds-parto. A variavel
desfecho foi computada utilizando 3 variaveis do banco de dados:
e Depois do nascimento, quanto tempo demorou até vocé dar o peito pela primeira
vez? (medida em dias, horas e minutos).

As respostas dadas em dias foram multiplicadas por 1440, respostas dadas em horas
multiplicadas por 60 e as respostas dadas em minutos foram mantidas. Respostas como
“ndo sabe” ou “ndo se aplica” foram excluidas da amostra.

Para a definicdo do desfecho, 60 minutos foram considerados 1 hora completa.
Todas as médes que referiram ter realizado o aleitamento materno em no méaximo 60
minutos apds o parto foram classificadas como tendo amamentado na primeira hora de

vida.

5.2.3.2 Variaveis Independentes
As varidveis independentes deste estudo foram coletadas em dois momentos
distintos: linha de base e pds-parto imediato, sendo que essa caracteristica longitudinal

confere ao estudo uma classificacdo hibrida como follow-up de prevaléncia.

Durante a entrevista de linha de base foram coletadas as seguintes informagdes:

e Classe econdmica: A classe econdmica foi aferida utilizando marcadores de
escolaridade do chefe da familia e posse de bens duraveis, sendo classificada entre
classes A, Bl, B2, C1, C2, D e E (classificacdo decrescente) de acordo com o
critério da Associagdo Nacional de Empresas de Pesquisa - ANEP (1997). Para o
presente estudo as classes B1 e B2 e C1 e C2 foram agrupadas para melhor

representar o contingente classificado como tal.
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Local de Moradia (municipio): Local de moradia foi definido por meio de coleta de
dados de endereco e cada participante foi alocado em um dos dois Municipios
estudados.

Raca/cor auto-referida: Cada participante foi solicitado que referisse qual a sua
raca/cor utilizando uma questdo fechada cujas opcbes foram: Branca, Preta,
Amarela, Parda (morena/mulata) e Indigena. Posteriormente essa variavel foi
categorizada em dois grupos: Branca e Preta/Parda.

Idade: coletada por meio de questionamento direto e posteriormente classificada
entre os grupos: Até 20 anos (adolescente), de 20 a 34 anos (adulta jovem) e 35
anos ou mais (adulta). O critério para definicdo de adolescéncia utilizado foi o da
Organizacdo Mundial de Saude (2012).

Escolaridade (em anos de estudo): Cada participante foi questionada sobre o Gltimo
ano/série de ensino formal completado, dado que posteriormente foi transformado
em anos de ensino.

Situacdo empregaticia: Cada gestante respondeu se possuia algum trabalho que
gerasse renda.

Situagéo conjugal: As gestantes responderam se: viviam com companheiro, tinham
companheiro, mas ndo viviam com ele ou ndo tinham companheiro. As respostas
posteriormente classificadas entre: viver com companheiro ou néo.

NUmero de gestacdes: As gestantes foram indagadas sobre o nimero de vezes que

haviam estado gravidas.

A entrevista de p6s-parto compreendeu aspectos relacionados aos seguintes topicos:

Adequacdo do pré-natal: A adequacdo do pré-natal foi avaliada utilizando o indice
de Kotelchuck adaptado as recomendacbes do Ministério da Salde Brasileiro
resultando em trés categorias de adequacgédo: Adequado, Parcialmente adequado e
Inadequado. (LEAL et al., 2004; KOTELCHUCK, 1994)

Adequacéo das informacdes sobre aleitamento materno oferecidas durante o pré-
natal: Cada gestante respondeu 6 questdes sobre o recebimento de

informacdes/orientacfes sobre aleitamento materno durante o pré-natal. As seis
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questdes compreendem 0s topicos: orientaches gerais, orientacfes sobre
posicionamento do recém-nascido para a amamentacdo, orientagdes sobre
saciedade e producdo de leite materno, orientacdes sobre ordenha de leite materno,
orientagdes sobre uso de mamadeira e chupeta e orientagcbes sobre a duragdo do
aleitamento materno exclusivo e complementado. Ao final do bloco cada resposta
positiva somou um ponto que, posteriormente, foi transformado em escore de tercis
de adequacdo do recebimento de informacg6es sobre aleitamento no pré-natal; foram
considerados insuficientes escores inseridos no primeiro tercil de pontuacéo,
razoavel e adequado em referéncia ao segundo e terceiro tercis respectivamente.
Realizacdo de pré-natal em mais de uma unidade de saude. Cada puérpera foi
questionada se compareceu a consultas de pré-natal em mais de uma unidade de
salde.

Presenca de patologias e complicacdes durante a gestacdo: Todas as gestantes
foram questionadas sobre o diagnostico das seguintes patologias durante a gestacdo
atual: pressdo alta, anemia, diabetes, sifilis (VDRL+), infeccdo urinaria, perda de
liqguido, ameaca de aborto, ameaca de parto prematuro ou qualquer outra
alteracdo/patologia.

Intencdo de engravidar: As puérperas foram questionadas se tinham a intencdo de
engravidar e se estavam satisfeitas com a gravidez atual.

Idade gestacional: Dado determinado utilizando a melhor ultrassonografia como
forma de identificacdo da idade gestacional. Foi considerado pré-termo o
nascimento com idade gestacional menor que 37 semanas.

Tipo de parto: O tipo de parto foi classificado em: parto vaginal, cesarea ndo eletiva
e cesarea eletiva baseado na resposta obtida da puérpera. Posteriormente a variavel
foi dicotomizada em: parto vaginal e cesariana.

Complicagdes durante o parto e nascimento: As puerperas responderam se, durante
seu parto ou periodo pds-parto imediato, ocorreram quaisquer complicagfes com
ela ou com o bebé. A percepcdo materna sobre tais complicacfes foi valorizada,
uma vez que pode determinar o comportamento e as praticas de cuidado adotadas

pelas mées em relagéo aos seus filhos.
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e NUmero de nascidos vivos.

e Uso de anestesia durante o parto: relatada pela gestante entre as opgOes: anestesia
geral, local (no perineo).

e Realizacdo de pagamento (direto ou via plano de saude) para procedimento de
parto/anestesia/ligadura:  informacdo relatada pela puérpera.  Variavel
posteriormente dicotomizada para parto em unidade conveniada ao SUS (nédo
pagamento) ou privada (pagamento).

e Presenca de acompanhante durante o parto e nascimento: dado relatado pela
puérpera.

e Qualidade do atendimento para o parto: relato da gestante variando entre Muito
Bom/Otimo, Bom e Péssimo.

e Peso ao nascer: Dado coletado do prontuério do recém-nascido.

e Indice de Apgar ao 5° minuto: Dado coletado do prontuéario do recém-nascido.

e Alojamento conjunto: cada puérpera foi questionada quanto ao local onde seu
recém-nascido foi mantido no periodo de pds-parto imediato e durante o periodo de

internacéo.

5.2.4 Andlise Estatistica

Inicialmente procedeu-se com as andlises exploratérias. Dados continuos sdo
apresentados como médias e unidades de desvio padrdo, enquanto dados categdricos sdo
apresentados como proporcoes.

O teste de Kolmogorov-Smirnof foi utilizado para testar a normalidade da
distribuicdo dos dados continuos. A prevaléncia do aleitamento materno na primeira hora
de vida é apresentada acompanhada do Intervalo de Confianca de 95%.

Nas analises iniciais dados sociodemograficos sdo comparados segundo Municipio
utilizando testes qui-quadrado (y°) para avaliar a homogeneidade de proporcées, enquanto
os testes t-student e Mann-Whitney foram aplicados para comparacdo de médias de

variaveis continuas com distribuicdo paramétrica e ndo-paramétrica respectivamente.
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Para analise multivariada foi utilizado um modelo de determinacdo do desfecho inspirado
pelo modelo de determinantes sociais de saude de Dahlgren & Whitehead, apresentado na
figura 2. (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

Novamente deve-se atentar para a necessidade de se utilizar um modelo de
determinacdo que abarque as diversas esferas de influéncia sobre os desfechos em salde.
No caso deste estudo especificamente, os aspectos bioldgicos e relacionados ao parto e
nascimento tém muita importancia, uma vez que podem restringir a realizacdo da
amamentacdo na primeira hora de vida; contudo, pode-se observar que entre a grande
maioria dos partos, que ocorrem sem complicacfes, a associacdo entre fatores sociais,
econémicos e principalmente aqueles relacionados ao servico de salde parece assumir
condigdo de protagonismo na determinacdo do desfecho avaliado. As caracteristicas
especificas de cada maternidade ou hospital onde ocorreu o parto foram representadas no
modelo hierarquizado por meio do modelo de financiamento e das rotinas avaliadas.

A selecédo de variadveis independentes estudadas neste trabalho se deu ap6s reviséo
de literatura e levantamento de varidveis disponiveis no banco de dados, que por sua vez
gerou um modelo de determinacdo do aleitamento materno na primeira hora conforme
apresentado nas figuras 6 e 7.

Foram inseridas no modelo multivariado, as variaveis que alcancaram significancia
estatistica de ao menos 0,20 nas analises bivariadas e ndo apresentaram correlacdes entre
si, maiores que 0,80, quando testadas utilizando as correlagdes de Pearson e Tau de Kendal
para dados continuos e categdricos respectivamente.

Em casos de correlacdes acima de 0,80, optou-se por utilizar a variavel com menor
proporcéo de dados faltantes para inser¢cdo no modelo multivariado. Tal opcéo resultou da
especificidade do modelo escolhido que, na ocorréncia de informagdes faltantes, exclui
totalmente o caso com informagdes incompletas da anélise final, podendo resultar na
reducdo importante da amostra e viés nos resultados obtidos.

Para analise multivariada foi utilizado o modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta, pois o desfecho apresentou uma prevaléncia elevada, assumindo nivel
significancia de 0,05 no modelo final. (COUTINHO et al., 2008),

A adequacédo do modelo de Poisson aos dados analisados foi testada utilizando a

medida de “Goodness of fit”. Os testes foram realizados utilizando os softwares
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STATISTICAL PACKAGE for SOCIAL SCIENCE - SPSS16 para Windows (IBM,

Chicago, EUA).

Os resultados do estudo 2 sdo apresentados como artigo cientifico a ser

encaminhado para publicagéo disponibilizado como Apéndice 2 .

Figura 6: Modelo de mediacdo dos determinantes

de vida. Queimados e Petrdpolis, RJ.
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Figura 7: Modelo de determinacdo do aleitamento materno na primeira hora de vida.

Queimados e Petropolis, RJ.
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6. RESULTADOS

Os resultados da presente tese sdo apresentados nas proximas subsec¢es por meio de dois
manuscritos a serem encaminhados a publicacdo brevemente. O primeiro manuscrito trata
da intenc@o de amamentar exclusivamente por seis meses e o segundo trata do aleitamento
materno na primeira hora de vida. Ambos utilizam dados da pesquisa de base apresentada
na secdo Materiais e Métodos.
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DETERMINANTES DA INTENCAO DE AMAMENTAR EXCLUSIVAMENTE
ATE OS SEIS MESES EM DUAS CIDADES DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
BRASIL.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar os determinantes da intencdo de amamentar
exclusivamente até o 6° més de vida em duas cidades do estado do Rio de Janeiro.
Metodologia: Trata-se de um estudo hibrido tipo follow-up de prevaléncia que utiliza
dados longitudinais e um desfecho transversal com amostra de 1359 gestantes usuarias do
SUS residentes em dois municipios com caracteristicas socioeconémicas dispares do
Estado do Rio de Janeiro, Queimados e Petrépolis. Os dados foram coletados por meio de
entrevista presencial. A intencdo de amamentar exclusivamente foi aferida no pos-parto
imediato. Foram realizadas analises bivariadas (teste t-student e Mann-Whitney, qui-
qguadrado) e as variaveis que alcancaram significancia menor que 0,10 foram
posteriormente analisadas quanto a sua correlagdo umas com as outras, se menores que
0,80, foram inseridas no modelo de Poisson com variancia robusta. Foram consideradas
estatisticamente significativas as associagdes cujos valores de p <0,05. Resultados: 45,1%
(IC95% 42,5-47,8%) das mulheres entrevistadas relataram ter intencdo de amamentar
exclusivamente seus filhos até os seis meses de vida. Essa diferenca foi significativa entre
0s municipios estudados (29,5 e 57,4%, p<0,05). No modelo multivariado, permaneceram
significativamente associados ao desfecho as variaveis: classe econémica superior (RP
1,61, 1C95% 1,03-2,51), multiparidade (RP 0,84, 1C95% 0,74-0,96), inadequacdo do pre-
natal (RP 0,80, 1C95% 0,66-0,98), realizacdo de pré-natal em mais de uma unidade (RP
0,76, 1C95% 0,65-0,90), orientacdo adequada sobre aleitamento materno no pré-natal (RP
1,21, 1C95% 1,03-1,43), parto cesariano (RP 1,15, 1C95% 1,01-1,32) e alojamento
conjunto (RP 1,64, 1C95% 1,29-2,07). Conclusdes: A intencdo de amamentar
exclusivamente até os seis meses foi baixa na amostra estudada, demonstrando a
necessidade de intervencdes precoces especialmente focadas em grupos de menor classe

econdmica, especialmente durante a realizagdo do pré-natal e pds-parto imediato.

Palavras chave: Aleitamento materno, Intencdo, Motivacdo, Cuidado Pre-natal.
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ABSTRACT

This study aims to identify determinants of the intention to breastfeed exclusively for 6
months in a sample of women from two cities in Rio de Janeiro state, Brazil. Methods:
This is a hybrid prevalence follow-up study that uses data from a cohort but its outcome is
measured as prevalence; the sample consists in 1359 pregnant women users of the Unified
Health System (SUS) in Queimados and Petrépolis: two markedly different cities in
regards to socioeconomic characteristics from Rio de Janeiro State, Brazil. Data was
collected through interviews. Information on mother’s intention to breastfeed exclusively
until the sixth month was collected during post-partum interview. Bivariate analysis was
performed (t-student and Mann-Whitney, Chi-square tests) and variables that reached
significance levels <0.10 were tested for correlations among each other, if results <0.8,
these variables were then inserted on the model which used Poisson regression with robust
variance. P-values <0.05 were considered statistically significant. Results: 45.1% (1C95%
42.5-47.8%) of women intended to exclusive breastfeed their infants until 6 month of age.
The prevalence of the outcome was statistically different between the cities studied (29.5 e
57.4%, p<0.05). On the multivariate analysis, the following variables remained
significantly associated with the outcome the variables: higher economic class (PR 1.61,
CI95% 1.03-2.51), being multiparous (PR 0.84, C195% 0.74-0.96), inadequacy of prenatal
care (PR 0.80, CI95% 0.66-0.98), proper orientation regarding breastfeeding (PR 1.21,
Cl95% 1.03-0.43), receiving prenatal care in more than one health care unit (PR 0.76,
Cl95% 0.65-0.90), c-section birth (PR 1,15, CI95% 1.01-1.32) and being placed in
rooming-in care (PR 1.64, Cl195% 1.29-2.07). Conclusions: Prevalence of having the
intention to exclusive breastfeeding for 6 months was low among sample women, showing
the need for early intervention, especially during antenatal care and immediate post-partum

period.

Key words: Breastfeeding, Intention, Motivation, Prenatal Care.
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INTRODUCAO

E indubitavel o papel do aleitamento materno na salde e desenvolvimento dos recém-
nascidos, assim como a primazia da qualidade e adequacdo do leite materno em relagéo a
quaisquer outros substitutos (1). O aleitamento materno, sob suas diferentes tipologias, esta
relacionado a menores taxas de morbidade, especialmente em se tratando de doencas
infecciosas, e consequentemente de mortalidade infantil, maior vinculo entre a méae e o
bebé e, até mesmo a menores prevaléncias de obesidade no final da infancia (1,2).

As recomendacOes atuais para o aleitamento materno no Brasil seguem as diretrizes
internacionais que preconizam o aleitamento materno exclusivo para menores de seis
meses de vida e o complementado até os 24 meses ou mais (3).

Aderindo a essas recomendagbes, muitos esforcos sdo despendidos com o intuito de
ampliar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e prolongar o
aleitamento materno complementado. Nos resultados do Gltimo inquérito nacional sobre
Saude da Mulher e da Crianca da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, 2006, foi
demonstrado que 96,4% das criangas avaliadas receberam o leite materno em algum
momento da vida, contudo, apenas 43% delas foram amamentadas na primeira hora apés o
parto e 39,6% foram amamentadas exclusivamente no primeiro semestre de vida(4).

Ainda assim, avan¢os foram obtidos, com incremento importante na duracdo média do
aleitamento materno no Brasil, que passou de 2,5 meses em 1974-75 para 14 meses em
2006-07 (4,5). Victora et al, em artigo publicado em 2011 sobre os progressos e desafios
da satude materno-infantil no Brasil, creditam esta evolucdo, em parte, aos importantes
programas verticais de incentivo ao aleitamento materno e a saude infantil iniciados nos
anos 80, periodo em que estes tOpicos tornaram-se mais expressivos na agenda de salde
publica nacional. Além disso, contribuiram para a evolucéo desses valores a ampliacdo da
urbanizagédo e acesso aos servigos de saude, queda das taxas de fecundidade e melhoria nos
indicadores socioecondmicos e demograficos (6).

Apesar de a amamentacdo ser considerada uma das principais estratégias de sobrevivéncia
infantil, e apontada como fundamental para a prevencao de riscos e agravos a saude em
diferentes fases da vida, a duracdo total e exclusiva do aleitamento materno continua
abaixo das recomendacdes tanto em paises em desenvolvimento quanto naqueles em

melhores condig¢des socioecondmicas (7-9).
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Vaérios fatores sdo associados a iniciacdo e manutencdo do aleitamento materno pela
literatura cientifica; dentre eles destaca-se: escolaridade materna, idade materna,
experiéncias prévias de aleitamento, peso ao nascer, percepcao de desenvolvimento fisico
do bebé, situacdo empregaticia materna, situacdo matrimonial materna, apoio social e,
finalmente, a intencdo de amamentar (10-14).

Dentre os fatores modificaveis conhecidos, a intencdo de amamentar vem sendo estudada
desde meados de 1983 (15); Vogel, em 2003, relata que a intencdo de amamentar associada
a duracdo pretendida seria um preditor poderoso da iniciacdo e duracdo do aleitamento
materno, tornando a intencdo de amamentar uma ferramenta simples e eficiente para a
determinacdo de individuos em risco de ndo atingir as recomendacdes de duracdo do
aleitamento materno (16). Esse achado é respaldado por Gijsbers et al (17) e Kools et al
(18) que relataram ser a intencdo de amamentar um fator fortemente associado & iniciagdo
do aleitamento materno e por Donath et al que, em estudo de 2003 realizado na Inglaterra
com amostra de 10.548 gestantes, observou que a intencdo materna de amamentar foi um
preditor mais forte do aleitamento materno que a combinagdo das varidveis socio-
demograficas estudadas (19), demonstrando assim seu potencial como ferramenta de
triagem e alocacdo de esforgos para promocao do aleitamento materno.

Dessa forma, o presente estudo busca determinar a prevaléncia da intencdo de amamentar
exclusivamente até os seis meses e identificar os fatores associados ao desfecho de
interesse em amostra representativa das gestantes usuarias do SUS em dois municipios do

estado do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

O estudo que deu origem ao banco de dados utilizado neste artigo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP-
FIOCRUZ sob o protocolo numero 158/06, observando-se que todas as participantes da
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente ao inicio
da coleta de dados.

O presente artigo € caracterizado como um estudo hibrido Follow-up de prevaléncia, uma

vez que utiliza varidveis independentes coletadas longitudinalmente e um desfecho
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transversal (20) inserido em um estudo longitudinal realizado em dois municipios do
estado do Rio de Janeiro, entre 2008 e 2009, denominado “Capital Social ¢ Fatores
Psicossociais Associados a Prematuridade ¢ ao Baixo Peso ao Nascer” (21).

Participaram da pesquisa todas as mulheres cujas gestacdes estavam em seu primeiro
trimestre que procuraram 11 unidades do Sistema Unico de Salde (SUS) para realizacio
do pré-natal nos municipios de Petropolis (3 unidades) e Queimados (8 unidades), RJ e que
aceitaram participar da pesquisa. Os convites para a participacdo foram realizados até que
se alcancasse a amostra prevista. Embora apresentem similaridades demogréficas
(populacdo e area), os municipios estudados diferenciam-se grandemente no que cerne as
medidas proxy de capital social e suporte social, renda média per capita, taxa de
homicidios, dentre outras caracteristicas socioeconémicas, possibilitando assim a
comparacao de municipios em condicGes distintas no que diz respeito aos atributos acima

citados. (http://www.ibge.gov.br; Secretaria de Estado de Seguranca Publica do Rio de

Janeiro. http://urutau.proderj.rj.gov.br/isp/admin/paginas/upboletim/2006 03 bol.pdf,

acessado em Jun/2006). Pode-se afirmar, com base nos indicadores utilizados, que o
municipio de Queimados apresenta medidas proxy de capital social, suporte social e
marcadores socioecondmicos e de desenvolvimento considerados piores que 0S
apresentados por Petropolis.

A coleta de dados do estudo base ocorreu em 4 etapas: pré-natal, pds-parto imediato, 3 e 6
meses apoOs parto por meio de entrevistas padronizadas. Cada uma das entrevistas foi
realizada por pesquisador treinado, sendo iniciadas apds a realizacdo de estudo piloto e
estudo de teste e re-teste com 90 gestantes, 0s quais apresentaram resultados satisfatdrios
para a consisténcia interna e confiabilidade temporal dos questionarios (21).

O tamanho amostral do estudo base foi calculado em 1400, considerando as prevaléncias
de 25,8% de inadequacéo do preé-natal e 8,3% de pré-natal adequado e utilizando nivel de
significancia de 5% e 95% de poder para detec¢do de diferencas de 5%. O tamanho final
da amostra apresenta um acréscimo de 20% devido a possibilidade de perdas durante o
acompanhamento. A amostra final foi dimensionada em 1680 gestantes (21). O tamanho
amostral minimo calculado para o presente estudo foi estabelecido a posteriori em 767
(384 em Petrépolis e 383 em Queimados) gestantes, considerando-se as populacdes finitas

dos municipios e a proporgdo de gestantes que tem intencdo de amamentar exclusivamente
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de 50%, com nivel de significancia de 5% e poder de 95% para detectar diferencas de pelo
menos 5%.

Para este estudo, além das perdas de seguimento, foram excluidas as mulheres portadoras
de HIV (n=4) e aquelas que ndo apresentavam resposta para as questdes de desfecho
(n=317), seja pela nédo realizacdo do questionario de pds-parto (perdas e recusas) ou pela
incompletude dos mesmos, resultando em uma amostra final de 1359 gestantes.

O desfecho de interesse foi avaliado durante a entrevista de pds-parto, momento em que as
puérperas foram questionadas sobre a intencdo de amamentar propriamente dita e, em caso
de resposta positiva, foi avaliada a duracdo pretendida de maneira exclusiva e
complementada por meio de questdes sobre 0 més no qual as puérperas relataram intencéo
de inserir outros alimentos liquidos e sélidos na dieta dos recém-nascidos gerando, por
conseguinte uma variavel binaria denominada intencdo de amamentar exclusivamente até
0s seis meses de vida.

Foram coletadas, durante as entrevistas de linha de base (pré-natal), informacdes a respeito
de caracteristicas socioecondmicas e demograficas como classe econémica, municipio de
moradia, raca/cor auto-referida, idade, escolaridade materna (anos), situagcdo empregaticia,
renda per capita, situacdo conjugal, além de dados sobre a intencdo de engravidar.

Durante as entrevistas de pds-parto foram coletados dados sobre a adequacao do pré-natal,
presenca de patologias na gestagdo, consumo de alcool e tabaco durante a gestacao,
historia obstétrica e de risco gestacional, o parto, e a satisfacdo da gestante e do
companheiro apds o nascimento. No que se refere ao recém-nascido, informacdes sobre
condicdes de nascimento, alojamento conjunto no pds-parto, peso ao nascer, idade
gestacional, indice Apgar no 5° minuto, aleitamento materno na primeira hora de vida e
demais formas de alimentacdo no periodo de internacdo também foram coletadas durante
as entrevistas de pds-parto.

A classe econémica foi avaliada a partir do escore econémico, apresentado de maneira
decrescente entre A, B, C, D e E utilizando-se o critério de classificacdo baseado na posse
de bens duraveis e escolaridade do chefe da familia da Associacdo Nacional de Empresas
de Pesquisa - ANEP (22). A idade das gestantes foi agrupada em trés faixas etarias em: até

19 anos como adolescente, de 20-34 como adulta jovem e acima de 35 anos como adulta.
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Seis questbes acerca do recebimento de informacdes sobre aleitamento materno durante o
pré-natal foram avaliadas: orientacdes sobre posicionamento do recém-nascido para
amamentar, orientacdes sobre saciedade e producédo de leite materno, orientacGes sobre
ordenha de leite materno, orientacGes sobre uso de mamadeira e chupeta e orientagdes
sobre a duracdo do aleitamento materno exclusivo e complementado. Ao final do bloco
cada resposta positiva somou um ponto que, posteriormente, foi transformado em escore de
tercis de adequacdo do recebimento de informagdes sobre aleitamento materno no pré-
natal.

A adequacdo do pré-natal foi avaliada utilizando o indice de Kotelchuck modificado para
as recomendacdes do Ministério da Saude Brasileiro por Leal et al., resultando em trés
categorias de adequacdo: Adequado (adequado e mais que adequado), Parcialmente
adequado e Inadequado (23,24).

O teste de Kolmogorov-Smirnof foi utilizado para testar a normalidade da distribuicdo dos
dados continuos. O teste x> foi utilizado para teste de homogeneidade de proporcdes,
enquanto os testes t-student e Mann-Whitney foram aplicados para comparagdo de médias
de variaveis continuas com distribuicdo paramétrica e ndo-paramétrica respectivamente.
Foram inseridas no modelo multivariado, as variaveis que alcancaram significancia
estatistica de ao menos 0,10 nas andlises bivariadas e ndo apresentaram correlacdes entre
si, maiores que 0,80, quando testadas utilizando as correlacbes de Pearson e Tau de
Kendal.

Para analise multivariada foi utilizado o modelo de regressdo hierarquica de Poisson com
variancia robusta, pois o desfecho apresentou uma prevaléncia elevada (25), assumindo
nivel significancia de 0,05 no modelo final.

A entrada de variaveis no modelo foi realizada por blocos, sendo o proximal caracterizado
por conter variaveis relacionadas ao parto e nascimento, intermediario, contendo variaveis
relacionadas as caracteristicas e estilo de vida maternos e acesso e qualidade dos servicos
de salde, e o bloco distal que continha variaveis socioecondmicas, conforme apresentado
na figura 1. A adequagéo do modelo de Poisson aos dados analisados foi testada utilizando
a medida de “Goodness of fit” por meio do comando “estat gof” no Stata. Os testes foram
realizados utilizando os softwares SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago, USA) e Stata SE 10.0
(Stata Corp, College Station, TX).
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Figura 1

RESULTADOS

Na amostra inicial da pesquisa de base 996 gestantes em Petrdpolis e 754 gestantes em
Queimados, foram convidadas a participar, sendo que 70 foram classificadas como recusas
na linha de base perfazendo uma amostra de 1680 gestantes que iniciaram a pesquisa (21).
Para este estudo, depois de aplicados os critérios de exclusdo, permaneceram 1359
participantes, destas 760 residentes em Petropolis e 599 em Queimados.

A idade media das participantes foi de 24,8+6,1 anos (minima = 13 anos e maxima = 45
anos), contabilizando 22,6% de gestantes adolescentes, a escolaridade média (em anos de
estudo) alcangou 7,8+2,9 anos. Das mulheres entrevistadas 33,5% se declararam brancas e
60,3% relataram ndo possuir nenhuma forma de trabalho remunerado no momento da
entrevista. Quanto a classe econdémica das mulheres da amostra, ndo se observou mulheres
alocadas na classe A, tendo maior representatividade as classes C e D com 61,1 e 28,8%
respectivamente.

A tabela 1 apresenta a comparacdo de dados sociodemogréaficos, de acesso ao pré-natal e
referentes ao parto das mulheres da amostra, separadas por municipios estudados. Nela se
observa que dentre as varidveis socioecondmicas e demograficas e de saude avaliadas,
situacdo conjugal, tipo de parto, paricdo e prevaléncia de aleitamento materno na primeira
hora de vida ndo apresentaram valores estatisticamente diferentes entre 0os municipios
avaliados; muito embora o aleitamento materno na primeira hora de vida tenha apresentado

significancia limitrofe.

Tabela 1

A prevaléncia da intengdo de amamentar exclusivamente até os seis meses de vida foi de
45,1% (1C95% 42,5-47,8), sendo que das 1359 gestantes participantes, 22 puérperas (1,6%
- 1C95% 1,1-2,4) responderam que n&o tinham a intencdo de amamentar seus filhos e 746
(54,9% - 1C95% 52,2-57,5) relataram a intengdo de introduzir outros alimentos solidos

e/ou liquidos na dieta de seus filhos antes dos 6 meses de vida. Quando comparada por
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municipio, a prevaléncia da intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses
mostrou-se estatisticamente (p<0,000) inferior em Queimados em relacdo a Petropolis.

A figura 2 apresenta a distribuicdo percentual dos meses nos quais as puérperas estudadas
relataram pretender inserir outros alimentos/liquidos e alimentos salgados na dieta de seus
recém-nascidos. O grafico descreve um padrdo no qual se observa que o percentual
acumulado de puérperas que pretendem introduzir alimentos/liquidos e comida salgada na
alimentacdo de seus filhos antes dos 6 meses de vida é maior no Municipio de Queimados
(65,3% e 32,3% para liquidos e solidos/salgados respectivamente) em compara¢cdo com o
Municipio de Petrépolis (34,3% e 195% para liquidos e solidos/salgados
respectivamente). O percentual de puérperas que referiu intencdo de introduzir liquidos e
solidos apos 0s 12 meses somou menos que 1%, ndo sendo representado nesta figura.

O tempo médio pretendido para introducdo de novos alimentos em meses apresentou
diferenca estatistica (p<0,05) tanto para os liquidos 5,33 + 2,26 e 3,34 + 2,63, quanto para

solidos 6,31 + 2,37 e 5,91 + 2,20 em Petrdpolis e Queimados respectivamente.

Figura 2

Diversos fatores alocados nos quatro grupos de variaveis do modelo de determinacgédo
dentre eles a satisfacdo com a gestacdo (materna e paterna), internacdo do recém-nascido
na UTIN e renda per capita, apresentaram p-valor acima de 0,10 e ndo foram incluidas no

modelo final; a tabela 2 apresenta os resultados das demais variaveis ndo incluidas.

Tabela 2

A tabela 3 apresenta razdes de prevaléncia brutas e ajustadas para as variaveis que foram
inseridas no modelo multivariado. A variavel ecoldgica Municipio ndo foi inserida no
modelo de andlise devido a sua importante correlagcdo com variaveis socioeconémicas e de
condicbes de saude na amostra, uma vez que 0s Municipios deste estudo sao
marcadamente diferentes entre si. No modelo final, permaneceram estatisticamente
significativas as associacgdes entre tipo de parto, alojamento conjunto, Apgar ao 5° minuto,

namero de gestagdes, adequacgédo das orientagdes sobre aleitamento materno e do pré-natal,
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realizar consultas em mais de um estabelecimento de salde e classe sociecondmica. A
regressdo de Poisson apresentou boa adequacdo ao modelo proposto (Qui-quadrado
Goodness-of-fit ndo significativo).

A variavel continua escore de Apgar ao 5° minuto apresentou diferenca estatistica entre as
médias entre 0s grupos que relataram intencdo de amamentar até 0s seis meses e que ndo o
fizeram com valores de 8,9+0,88 e 9,0+0,74 respectivamente. No modelo final a variavel
manteve-se associada com o desfecho de interesse apresentando aumento de 1% a cada

ponto acrescido no escore de Apgar (p=0,023).

Tabela 3

DISCUSSAO

Observou-se alta prevaléncia de puérperas com relato de ndo intencdo de amamentar seus
filhos exclusivamente até os seis meses de vida. Embora tenha sido baixo o percentual de
mées que relataram néo ter a intencdo de amamentar em qualquer momento, a preferéncia
pelo aleitamento complementado prevaleceu.

A intencdo de amamentar exclusivamente até 0s seis meses apresentou diferencas
significativas quando comparada entre os dois municipios da pesquisa; esse achado esta
relacionado com as marcantes diferencas socioecondmicas, do acesso e qualidade dos
servicos de salde dos mesmos e justificam a selecdo desses municipios especificamente
para a pesquisa.

O alojamento conjunto durante todo o periodo de internacdo apresentou-se como a mais
importante variavel na determinacdo da intencdo de amamentar exclusivamente até os seis
meses, exercendo tal influéncia potencialmente por meio da interagdo precoce entre mée-
filho e a facilitacdo do estabelecimento da amamentacdo desencadeando na sensacdo de
autoconfianga materna para com a amamentacao.

Resultante de parto sem complicacdes, o alojamento conjunto, neste estudo, mostrou-se
associado a intengdo de amamentar exclusivamente até os seis meses independentemente
da existéncia de complicagdes durante o parto e nascimento e estadia do RN na UTIN, uma
vez que tais varidveis ndo apresentaram qualquer associa¢do com o desfecho de interesse.

Igualmente Diaz Rozzett e Fragoso (2010) constataram que mulheres apresentando maior
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risco gestacional, sejam adolescentes, portadoras de patologias diversas antes e durante a
gestacdo ou gestantes que precisaram ser internadas durante a gestagdo apresentaram o0s
mesmos padrdes de inten¢do de amamentar que mulheres higidas (26).

A associagdo entre inten¢do de amamentar e alojamento conjunto foi observada em estudo
quasi-experimental realizado por Procianoy et al. (1983) no Brasil, que observaram uma
propor¢do maior de puérperas com intencdo de amamentar entre aquelas ficaram em
alojamento conjunto com seus recém-nascidos, mesmo apds ajuste por variaveis associadas
ao pré-natal e outras rotinas hospitalares (27).

Muito embora o relato materno de complicacbes no parto e nascimento ndo tenha
apresentado associacdo com a intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses, 0
escore de Apgar ao quinto minuto manteve sua associacdo com o desfecho, apresentando
acréscimo de 1% a cada ponto de aumento do Apgar. Tal associacdao ndo foi encontrada na
limitada literatura sobre os determinantes da intencdo de amamentar, entretanto, pode-se
levantar a hipotese de que criancas nascidas com Apgar mais elevado, sendo percebidas
como mais saudaveis, aumentem a sensacdo de autoconfianca das puérperas em relagdo a
amamentacao dos mesmos.

Para a amostra estudada a modalidade do parto cesariano manteve sua associacao
significativa com a intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses de vida
mesmo apds o ajuste por outras varidveis do modelo multivariado. Ainda que a associacao
entre parto normal e iniciacdo e duracdo superior do aleitamento materno esteja bem
documentada (12,28), no presente estudo, observou-se resultado oposto, tendo a realizacéo
de parto cesariano influéncia positiva na opcdo materna pela amamentacéo exclusiva até os
seis meses de vida. Tal associacdo pode ser mediada pela renda, uma vez que a realizagédo
de cesareas € mais frequente em mulheres de renda mais elevada e estas relatam maior
intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses, contudo, conclusGes nesse
estagio tendem a ser precipitadas e sdo necessarias mais pesquisas visando aprofundar o
conhecimento acerca dos mecanismos de associacdo entre parto cesariano e a intencéo de
amamentar (29).

No que diz respeito ao nimero de gestacdes, foi observada associagdo inversa com o
desfecho na categoria de 2 ou mais gestacOes. Resultados semelhantes sdo descritos no

trabalho de Ladomenou et al (2007), no qual a multiparidade foi associada negativamente
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com a intencdo de amamentar e por Mclnnes (2001) que relata aumento de
aproximadamente 190% nas chances de mulheres primiparas residentes na Escécia
relatarem a inten¢do de amamentar quando comparadas com as multiparas (29,30).

Outro fator determinante no modelo estudado é a adequagdo quantitativa (nUmero de
consultas e inicio das mesmas) e qualitativa (recebimento de informacfes sobre o
aleitamento materno) do pré-natal realizado. O pré-natal considerado inadequado reduz em
24% a probabilidade da intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses,
enquanto o recebimento de orientaces adequadas (tercil superior) sobre os beneficios do
aleitamento materno durante as consultas de pré-natal apresentou-se como fator de
protecdo (21%). Sable e Patton (1998) obtiveram resultados semelhantes em estudo
realizado nos EUA, onde mulheres que receberam conselhos e informacgdes sobre
aleitamento materno apresentaram prevaléncias de intencdo de amamentar
significativamente maiores (61,1%) que aquelas que nao receberam (34,7%) (31);
resultado analogo ao descrito por Vieira et al. no Brasil (12).

Ainda sobre o pré-natal, a realizacdo de consultas em mais de uma unidade de saude esta
negativamente associada com a intencdo de amamentar exclusivamente por 6 meses no
presente estudo; esse efeito é fruto potencial da menor interacdo entre profissional de satde
e gestante assim como da impossibilidade de se garantir a integralidade do atendimento
pré-natal, uma vez que nesse tipo de situacdo ndo se pode assegurar a continuidade das
acOes de promocao e protecdo a salde materna e infantil.

N&do obstante, a classe econdmica manteve associacdo linear positiva com o desfecho
mesmo apos o ajuste pelas demais variaveis do modelo. Observa-se que mulheres de maior
classe econdmica, mesmo em amostra relativamente homogénea como a de usuarias do
SUS, apresentam maiores probabilidades de ambicionar a manutencdo do aleitamento
materno até os seis meses de vida. Tal associagdo vem sendo relacionada com diversas
caracterizagdes do aleitamento materno, sendo potencialmente mediada pela melhor
assimilagdo das informag0es recebidas e escolaridade materna (6,29,32).

Destacam-se para este estudo alguns fatores que substanciam a qualidade do mesmo,
dentre eles o rigor metodoldgico da coleta, dupla digitagdo e controle de qualidade dos
dados, além da utilizacdo de questionarios previamente testados e validados descritos em

outra publicacdo (21); contudo, ha de se ressaltar que, como qualquer pesquisa
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longitudinal, a amostra inicial do estudo de base apresentou perdas, precocemente
aderecadas por meio do incremento de 20% adicionado ao calculo amostral.

Uma limitacdo a ser ressaltada é a medida do desfecho de interesse; embora essa medida
tenha sido baseada em uma questdo inicial (intencdo de amamentar e duragdo da mesma)
seguida de duas questdes de checagem (inicio previsto da introducdo de outros
alimentos/liquidos e alimentos salgados na alimentacdo do recém-nascido) ela é passivel
de imprecisdo devido ao viés de resposta decorrente da possibilidade de que as gestantes
tenham optado por dar respostas consideradas socialmente mais aceitaveis, levando assim a
superestimacdo da intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses (33). Além
desta, deve-se atentar para o fato de que a amostra é constituida exclusivamente por
usuarias do SUS, o que a torna ndo representativa da populacdo total dos Municipios
estudados, especialmente no que tange as classes econdémicas mais elevadas. Resultado
dessa homogeneidade é evidenciado pela auséncia de puérperas/gestantes classificadas
como de classe econdmica A e baixas proporc¢des de classe B na amostra.

Os resultados do presente estudo demonstram que diversos fatores considerados
importantes na determinacdo da intencdo de amamentar em outros estudos, como a idade
materna, apoio paterno, a intencdo de engravidar, aleitamento materno na primeira hora de
vida e escolaridade materna ndo apresentaram papel significativo apos insercdo de dados
relativos ao pré-natal, paricdo, tipo de parto, alojamento conjunto e classe econdmica.
Com isso, fica evidenciado o papel central dos servicos de salde na determinacdo da
intencdo de amamentar exclusivamente por seis meses de gestantes atendidas pelo Sistema
Unico de Saude, especialmente daquelas em pior condicdo socioeconémica, seja por meio
do acesso ao servico de pré-natal integral e adequado, ou por meio das rotinas hospitalares
promotoras da amamentacdo baseadas nos 10 passos para 0 sucesso do aleitamento
materno (35,36).

Os resultados do presente estudo ressaltam que a intencdo materna de amamentar seus
filhos exclusivamente até os seis meses de vida é majoritariamente determinada por fatores
modificaveis, o que favorece a probabilidade de sucesso das estratégias de intervencao,
desde que estas sejam permeadas pelas especificidades de cada populacdo e sua execugédo

ocorra de modo longitudinal, atingindo mulheres em todas as fases da sua vida reprodutiva.
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Dessa forma, se alcancard a valorizacdo continuada do aleitamento materno e

consequentemente o ambicionado incremento da pratica exclusiva e continuada do mesmo.
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Figura 1: Modelo hierarquizado de determinacdo da intencdo de amamentar

exclusivamente até os seis meses. Queimados e Petropolis, RJ, 20009.
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Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica de amostra de gestantes/puérperas. Rio de
Janeiro, 2009.

Varivel Petrépolis Queimados | Total valor
n |% |IN [%  N(%) P

Idade (anos)

Adolescente 151 19,9 156 | 26,0 | 307 (22,6)

Adulta Jovem 529 | 69,6 |412 |68,8 |941(69,2) 0,000

Adulta 80 105 |31 5,2 111 (8,2)

Escolaridade (anos)

<4 135 | 17,8 |64 10,7 | 199 (14,6)

5-8 346 | 455 | 245 |40,9 |591(435) 0,000

>9 279 | 36,7 | 290 |48,8 |569(41,9)

Raca/cor

Branca 318 [42,0 |135 |22,6 |453(335) 0.000

Preta/Parda 439 | 580 |462 | 77,4 |901(66,5) ’

Trabalho remunerado

Sim 323 | 425 |212 | 354 |535(394) 0.008

Nao 437 | 575 |387 |64,6 |901(66,5) ’

Situacgdo conjugal

Tem companheiro 544 | 71,6 |454 | 758 |998(73,4) 0.081

N&o tem companheiro 216 | 284 |145 | 24,2 | 361(26,6) ’

Renda per-capita mensal* (em Salarios Minimos)

Até Y2 SM 260 | 42,0 |279 |498 |539(457) 0.007

> SM 359 |580 |281 |502 |824(60,6) '

Classe econdmica

E 21 2,8 42 7,0 63 (4,6)

D 209 |275 |182 |304 |391(28,) 0.001

C 483 | 63,6 |347 |579 |830(61,1) ’

B 47 6,2 28 4,7 75 (5,5)

NUmero de gestagdes anteriores

Primigesta 265 349 |239 |399 |[504(371) 0.057

2 ou + gestaces 495 |651 |360 |601 |855(62)9) '

NUmero de consultas de pré-natal

Até 3 19 2,6 43 7,2 62 (4,7)

426 127 | 17,3 | 341 |57,2 |468(35,2) 0,000

7 ou mais 586 |80,1 |212 |356 | 798(60,1)

Adequacao do pré-natal — Kotelchuck

Adequado 506 | 69,1 |226 |379 |732(551)

Parcialmente adequado 155 21,2 201 33,7 356 (26,8) 0,000

Inadequado 71 9,7 169 | 28,4 | 240 (18,1)

Tipo de parto

Vaginal 392 | 516 |339 |56,6 |731(538) 0.066

Cesariano 368 | 484 | 260 |434 |628(46,2) ’

Alojamento conjunto durante a internacdo

Sim 661 |87,8 |400 |67,0 | 1061 (78,6) 0.000

Néao 92 12,2 | 197 |33,0 |289(214) ’
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Amamentou na primeira hora de vida

Sim 350 | 54,0 |269 |484 |619(51,4) 0.051
Néo 298 | 46,0 |287 |51,6 |585(48,6) ’
Intencdo de Amamentar Exclusivamente até o sexto més

Sim 436 | 57,4 | 177 | 295 | 746(54,9) 0.000
Néo 324 | 426 [422 | 705 |613(451) '

* Em relacdo ao salario minimo de 2008 (R$ 415,00)
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Figura 2: Distribuicdo percentual de meses referidos para introducgéo de outros liquidos e

alimentos semissolidos na dieta de recém-nascidos por Municipio. Rio de Janeiro, 2009.

81



Tabela 2: Distribuicdo de variaveis ndo inseridas no modelo final. Intencdo de amamentar

exclusivamente até os seis meses. Rio de Janeiro, 2009.

Intencdo de Amamentar Exclusivamente até os 6 meses

Variavel N&o Sim |
n [% |n |% |N(%) p-valor

O RN apresentou alguma complicacdo ao nascimento?

Né&o 660 |885 |547 |894 | 1207 (88,9) 0.597

Sim 86 115 |65 10,6 | 151 (11,1) ’

A mae apresentou alguma complicacdo durante o parto?

Né&o 676 |91,2 |564 |925 |1240(91,8) 0.412

Sim 65 8,8 46 7,5 111 (8,2) '

Idade gestacional

Prematuro 76 10,2 | 63 10,3 | 139 (10,3) 0.975

A termo 666 |89,8 |549 |89,7 | 1215(89,7) ’

Peso ao nascer

Baixo peso ao nascer 58 7.8 60 9,8 118 (8,7) 0.189

Peso normal 686 | 92,2 551 | 90,2 1237 (91,3) ’

Percepcao materna de apoio hospitalar para amamentacéo

Né&o 188 |32,6 |117 |29,5 |305(31,3) 0.316

Sim 389 (674 |279 |705 |668(68,7) ’

Presenca de patologias referidas durante a gestacao

Né&o 329 | 44,4 | 252 |41,2 |581(42)9) 0.233

Sim 412 | 556 |360 |588 |772(57,1) '

Uso de tabaco ou drogas durante a gestacdo

Né&o 647 | 87,0 |547 |89,2 | 1194 (88,0) 0.200

Sim 97 13,0 |66 10,8 | 163 (12,0) '

Situacdo Conjugal

Tem companheiro 552 | 740 |446 | 728 998 (73,4) 0.607

N&o tem companheiro 194 | 26,0 |167 |27,2 | 361(26,6) ’

Trabalho remunerado

Né&o 448 | 60,1 |376 |61,3 |824(60,6) 0.607

Sim 298 399 |237 |387 |535(394) ’

Intencdo de Engravidar

Né&o 445 | 599 |385 |631 |830(61,3) 0.296

Sim 298 40,1 |225 |36,9 |523(38,7) ’

Historia prévia de prematuridade, baixo peso ao nascer ou o6bito fetal

Né&o 676 | 90,6 |565 |92,2 |1241(91,3) 0.312

Sim 70 9,4 48 7,8 118 (8,7) ’

Escolaridade materna (anos de estudo)

Até 4 anos 106 | 21,4 |147 |24,0 | 307 (22,6)

De 5 a8 anos 531 | 71,2 |410 |66,9 |941(69,2) 0,209

9 ou mais anos 55 7,4 56 91 111 (8,2)

Faixa etaria materna

10-19 anos 160 | 21,4 |147 |24,0 | 307 (22,6)

20-34 anos 531 | 71,2 |410 |66,9 |941(69,2) 0,209

35+ anos 55 7,4 56 9,1 111 (8,2)
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Tabela 3: Distribuicdo de variaveis inseridas no modelo final por intencdo de amamentar

exclusivamente até os seis meses. Rio de Janeiro, 2009.

I.AME>6 meses RP .

L = RP — Ajustada
Variavel N N cI?/;ev Bruta | P-valor (1C95%)
Tipo de parto
Parto Normal 315 | 731 43,1 1,00 0.100 1,00
Cesariano 298 | 628 47,5 1,10 ’ 1,15 (1,01-1,32)
Alojamento conjunto
Né&o 93 289 26,9 1,00 0,000 1,00
Sim 516 | 1061 |45,6 1,51 1,64 (1,29-2,07)
RN amamentado na 12 hora
Né&o 248 | 585 47,5 1,00 0,075 1,00
Sim 294 | 619 42,4 1,12 1,01 (0,88-1,17)
N° de gestacOes
Primigesta 252 | 504 50,0 1,00 0,019 1,00
22 + gestacdo 361 | 855 42,2 0,84 0,84 (0,75-0,96)
Uso de alcool na gestacao
Né&o 562 | 1218 |46,1 1,00 0,024 1,00
Sim 51 141 36,2 0,78 0,86 (0,68-1,01)
Escore orientagdo sobre AM
no pré-natal - tercil
1° Tercil 200 | 489 40,9 1,00 1,00
2° Tercil 263 | 577 45,6 1,11 0,017 1,05 (0,90-1,22)
3° Tercil 149 [290 |514 |16 1,21 (1,03-1,43)
Adequacao do pré-natal
Adequado 357 | 732 48,8 1,00 1,00
Parcialmente Adequado 155 | 356 43,5 0,89 0,003 0,95 (0,83-1,10)
Inadequado 87 240 36,6 0,74 0,80 (0,66-0,98)
Fez todo pré-natal na mesma
unidade
Sim 488 | 1012 | 48,2 1,00 0,000 1,00
N&o 119 | 329 36,2 0,75 0,76 (0,65-0,90)
Raca/cor materna
Branca 228 | 453 50,3 1,00 0.007 1,00
Preta ou Parda 384 | 901 42,6 0,85 ’ 0,88 (0,78-1,00)
Classe econdmica
E 19 63 30,2 1,00 1,00
D 170 | 391 43,5 1,51 0,005 1,29 (0,86-1,93)
C 379 |830 45,7 1,49 1,26 (0,85-1,87)
B 45 75 60,0 1,99 1,61 (1,03-2,51)

ILAME: Intengdo de Amamentar Exclusivamente até os seis meses AM: Aleitamento Materno
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Abstract

This paper aims to determine prevalence and factors associated to timely initiation of
breastfeeding in a sample of 1257 women from Queimados (563) and Petrdpolis (694), Rio
de Janeiro State, Brazil. It is a hybrid study defined as prevalence follow-up, which has a
cross-sectional outcome and explanatory variables collected on a cohort manner. Data on
sociodemographic, maternal health and obstetric, prenatal care, hospital routines and
childbirth conditions was collected through two-moment interviews occurring during
pregnancy and childbirth hospitalization. Outcome was reported by mothers as
breastfeeding initiation within the first 60 minutes after birth. Bivariate analysis were
carried out using t-student and chi-square tests, every variable reaching significance level
of 0.20 or lower and not presenting correlation coefficients higher than 0.80 was inserted
on an hierarchic Poisson regression with robust variance for multivariate analysis. Final
analyses were performed with a significance level of 5%. Prevalence of timely initiation of
breastfeeding was 52.3% (Cl 95% 50-55). Higher maternal education (PR 0.84, C195%
0.75-0.94), receiving prenatal care in more than one establishment (PR 0.80, C195% 0.70-
0.92), having a preterm baby (PR 0.67, C195% 0.53-0.86), and delivery through a c-section
(PR 0.56, CI95% 0.49-0.65) were inversely associated to the outcome, while inadequate
prenatal care (RP 1.14, CI95% 1.01-1.30), early skin-to-skin contact (PR 1.13, CI95%
1.02-1.25) and being placed in rooming-in care (PR 2.22, CI95% 1.59-3.12) were
positively associated to breastfeeding within the first hour of life. Hospital routines act
directly and indirectly on the determination of timely initiation of breastfeeding and

therefore should be the main focus of educative and regulatory health actions.

Key words: Breastfeeding, Feeding Methods, Mother Child Relation, Epidemiological

Factors.
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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo identificar a prevaléncia e os fatores associados ao
inicio da amamentagdo na primeira hora de vida em uma amostra de 1.257 mulheres de
Queimados (563) e Petropolis (694), Estado do Rio de Janeiro, Brasil. E um estudo hibrido
definido como follow-up de prevaléncia, no qual se tem um desfecho coletado de modo
transversal e variaveis independentes coletadas longitudinalmente. Dados sobre as
condigbes do parto, caracteristicas sociodemograficas, de saude materna, histdrico
obstétrico, pré-natal e rotinas hospitalares e foram coletados por meio de entrevistas
durante a gravidez e durante o periodo pds-parto imediato. A variavel dependente foi
construida por meio do relato das médes sobre o tempo discorrido antes da primeira
mamada de seus bebés. A andalise bivariada foi realizada por meio de testes t de Student e
qui-quadrado, cada variavel que alcancou nivel de significancia igual a 0,20 ou menor e
ndo apresentou correlacdo maior do que 0,80 foi inserida no modelo hierarquizado de
regressdo de Poisson com variancia robusta para analise multivariada. Andlises finais
adotaram nivel de significancia de 5%. A prevaléncia do aleitamento materno na primeira
hora de vida foi de 52,3% (IC 95% 50-55). Escolaridade materna (RP 0,84, 1C95% 0,75-
0,94), receber cuidados pré-natais em mais de um estabelecimento (RP 0,80, 1C95% 0,70-
0,92), ter um bebé prematuro (RP 0,67, 1C95% 0,53-0,86), parto cesariano (PR 0,56,
IC95% 0,49-0,65) foram inversamente associados com o resultado, enquanto o pré-natal
inadequado (RP 1,14, 1C95% 1,01-1,30), o contato pele-a-pele precoce (RP 1,13, 1C95%
1,02-1,25) e ser colocado em alojamento conjunto (RP 2,22, 1C95% 1,59-3,12) foram
positivamente associados a amamentacao na primeira hora de vida. Rotinas hospitalares
atuam direta e indiretamente na determinacdo do inicio precoce do aleitamento materno e,

portanto, devem ser o principal foco de a¢des educativas em salde e regulamentares.

Palavras-chave: Aleitamento materno, métodos de alimentacdo, relagdo mée-crianca,

fatores epidemiologicos.
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Introduction

Breastfeeding in known to be beneficial to both, mothers and infants (1). It provides the
most adequate nourishment for appropriate growth and physical development of babies
(1,2) and has been associated to lower incidence rates of respiratory (3-4) and
gastrointestinal tract infectious diseases (4) and necrotizing enterocolitis (5). Breastfeeding
is also believed to enhance mother and child bond (1), child’s intellectual skills (6) and to
protect against diabetes (7), obesity and cardiovascular diseases later on life (6,8,9).
Relative to mothers, breastfeeding is known to decrease risk of breast (10) and ovarian
cancer (11-12), to extend the period of postpartum contraception and to promote
postpartum weight loss (1).

These findings reinforce the need not only to breastfeed, but to initiate it during the first
hour postpartum, to maintain exclusive breastfeeding until six months and to persist with
complemented breastfeeding for at least 24 months; these recommendations are supported
by international and national health institutions (13,15).

Timely initiation of breastfeeding is considered a crucial action to reduce child mortality.
Jones et al (2003) described a reduction of 20% of neonatal deaths mediated by timely
initiation of breastfeeding by itself and a decrease of 13% in child mortality when
associated to recommended duration of the exclusive and complemented forms (16).
Another study carried out in Ghana (2006) described rates of neonatal mortality 16.3 and
22.3% lower when breastfeeding was initiated on the first day and first hour of life
respectively (17).

A recent study published by Boccolini et al (2013) which analyzed secondary data from 67
countries has found that neonatal mortality was inversely correlated to breastfeeding within
the first hour of life, especially among countries that registered neonatal mortality rates
greater than 29 deaths per 1.000 live births (18).

Being closely related to poverty, social inequalities and consequently to the insufficient
access to quality health services, child mortality was included as one of the Millennium
Development Goals proposed by the United Nations — UN. Brazil has signed in on the
compromise to reduce child mortality rates in 2/3 between 1990 and 2015; so far mortality
rates among children younger than 5 years of age have dropped from 68 per 1.000 live
births in 1990 to 16 per 1.000 live births in 2010 (19), while prevalence of timely initiation
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of breastfeeding evolved from 32.8% in 1996 to 67.7% in 2008 (20, 21). These findings,
although remarkable while an ecological approach, are marked by the alarming inequalities
observed in different areas and populations of the country.

Such impact on child and neonatal mortality has driven several initiatives to promote the
timely initiation of breastfeeding. The Baby-Friendly Hospital Initiative, proposed by the
World Health Organization - WHO/UNICEF, rules the promotion of breastfeeding within
the first hour of life as the 4™ of 10 Steps to Successful Breastfeeding (22). Also, the World
Alliance for Breastfeeding Action - WABA has elected timely initiation of breastfeeding as
the theme of World Breastfeeding Week of 2007; its slogan stressing the potential to save a
million babies through breastfeeding within the first hour postpartum (23).

A study carried out in USA compared the costs of labor and delivery in baby-friendly and
non baby-friendly hospital; its findings were encouraging the adoption of the Baby-
Friendly Initiative since costs were not significantly different between hospitals analyzed
(24). Therefore, timely initiation of breastfeeding can be considered as a powerful and
executable mean to improve maternal and child health worldwide.

This paper aims to identify the prevalence of timely initiation of breastfeeding among a
sample of mothers from two cities in Rio de Janeiro State, Brazil, and the factors

associated to this outcome.

Methods

This is a hybrid study characterized as having a prevalence follow-up design. It uses
variables collected longitudinally while having a cross sectional outcome. It is part of a
larger cohort study named ““Social Capital and Psychosocial Factors Associated to Preterm
Birth and Low Birth Weight” carried out in 2008 and 2009 in two cities (Queimados and
Petropolis) located in Rio de Janeiro State, Brazil. These two cities have been chosen due
to their similar size (between 100 and 500 thousand inhabitants) and marked inequalities
regarding income, access to health services, homicide rates, among other characteristics

related to Social Capital and Social Support. (http://www.ibge.gov.br; Secretaria de Estado

de Seguranca Publica do Rio de Janeiro.

http://urutau.proderj.rj.gov.br/isp/admin/paginas/upboletim/2006 03 bol.pdf, accessed on
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Jun/2006). Queimados presented a much worse situation when compared to Petropolis;
their latest Human Development Index - HDI scores were 0.73 and 0.804 respectively.
Every pregnant woman, whose pregnancy was on its first trimester, seeking prenatal care
in public health care establishments located in both cities (3 units in Petropolis and 8 in
Queimados) were invited to take part on the research; those agreeing were followed until 6
months after delivery. Details on the larger study’s methodology have been described
elsewhere (25).

The larger study’s sample was calculated based on a prevalence of 25.8% inadequate and
8.3% adequate prenatal care, significance level of 5% and 95% power to detect differences
of 5%. The sample was increased in 20% to address loss in follow up, resulting on a
sample size of 1680 women. For this study, the calculated sample size was based on a
prevalence of 50% of timely initiation of breastfeeding, significance level of 5% and 95%
power to detect differences of 5% resulting on 767 women (384 from Petrépolis and 383
from Queimados); therefore the available data was more than sufficient for the
forthcoming analysis.

Every woman that consented to take part on the research was eligible for this study.
Exclusions were based on: not having an answer for the outcome question: “How long did
it take you to breastfeed your child for the first time?” (n= 394), being HIV positive (n=
01), baby being placed on Intensive Care Unit — ICU (n = 26) and using drugs not
compatible with lactation according to the Brazilian Health Ministry Guide on lactation
and use of drugs and other substances (n= 02); after exclusions, sample size was 1257.

The outcome variable: timely initiation of breastfeeding was self-reported by mothers
during the postpartum interview, which was carried out mainly during postpartum stay as a
continuous measurement of time elapsed before first breastfeeding interaction with the
newborn. Women who responded the postpartum questionnaires but could not answer the
question due to memory were excluded from the sample. This variable was later
dichotomized as whether breastfeeding initiation occurred within the first 60 minutes of
life.

Dependent variables comprised data collected in two moments: prenatal interview and
postpartum interview. On the first encounter information on maternal economic class

according to a criteria based on family chief’s education and ownership of durable goods
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(26), place of residency, self-reported race/skin color, age, years of education, employment
and marital status was collected. On the second encounter information on Adequacy of
prenatal care according to the Kotelchuck index adapted to the recommendations of the
Brazilian Health Ministry (27), adequacy of the information received during antenatal care
regarding breastfeeding (score based on 6 questions regarding: general information,
nursing position, satiety and milk production, breastmilk expression and pumping,
exclusive and complemented duration of breastfeeding, use of bottles and pacifier - later
divided into tertiles), completion of all pre-natal consultations on the same health unit, self-
reported diagnosis of diseases and complications during pregnancy such as high blood
pressure, diabetes, syphilis, urinary tract infection among others, whether women intended
to get pregnant, gestational age, type of childbirth, occurrence of complications during
labor and birth, number of live births, use of anesthesia during childbirth, early skin
contact with newborn, presence of companion during and after childbirth, being placed in
rooming-in care, maternal perceived quality of childbirth care and support to breastfeed,
baby’s birth weight, gestational age, Apgar score and financial support source for
childbirth care (public x private).

Continuous and categorical variables were initially evaluated for inconsistencies (outliers
and errors in coding), afterwards means and standard deviations and proportions were used
to describe distributions. Prevalence of timely initiation of breastfeeding is presented
alongside its confidence interval of 95%.

The Kolmogorov-Smirnof test was used to determine normality of distribution of
continuous variables. Bivariate/exploratory analysis were performed to determine raw
associations between dependent and independent variables using chi-square test for
proportions and t-student and Mann-Whitney tests for continuous variables depending on
its pattern of distribution. Variables reaching significance levels of 0.20 on the bivariate
analysis were then tested for correlation using Pearson and Kendall Tau rank correlation
coefficients; if coefficients were greater or equal to |0.80|, one of the variables was dropped
from the final model. The criterion for dropping variables was based on the percentage of
missing information.

Due to the outcome’s high prevalence, multivariate analysis was carried out using

hierarchic Poisson Regression with robust variance, which is an option due to binomial
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logistic regression’s tendency to overestimate associations in this case (28). The order of
entrance of variables in the model was determined according to the explanatory model
presented on figure 1, which was influenced by the widely cited rainbow model of main
determinants of health proposed by Dahlgren and Whitehead (29). Final analyses were
performed using a set 0.05 significance level. Statistical Package for Social Science - SPSS
17.0 (IBM, Chicago, EUA) software was used to run the tests presented on this paper.

The larger study, which was used to construct the data set used on this research, has been
approved by the research ethics committee of Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca ENSP/FIOCRUZ on March 2", 2007 by the number 158/06 and the sub-analysis
of the breastfeeding information was approved by the same committee on October 9",
2008 under approval number 131/08. All women enrolled in the study have signed a
written informed consent form before every contact with the research team (on a total of 4
encounters). Consent to use the data bank has been given by the larger study coordinator

Dr. Maria do Carmo Leal.

Results

After all exclusions, sample size consisted of 694 women in Petrépolis and 563 in
Queimados. The mean age of the sample was 24.7+6.1 years of age, 22.9% of the women;
being classified as adolescents; and 37.7% were on their first pregnancy. Women presented
mean of 7,9+2,9 years of formal education as 57.1% achieved middle school degrees or
less; 33.8% considered themselves as being white; 59.9% referred being unemployed and
73.6% were married at the time of the first interview. Only 3% of women referred the need
to pay or use health insurance to cover costs related to childbirth and anesthesia. Table 1
describes the differences between the two cities. These differences in socioeconomic,
demographic and health related variables were all expected, since they were the main
reason for the selection of these specific cities for the study.

Prevalence of breastfeeding within the first hour of life reached 52.3% (C195% 50-55) on
the study sample. No significant difference was observed between prevalence in
Queimados and Petrépolis (p=0.08). Time elapsed before initiation of breastfeeding
presented mean value of 3271976 minutes or 5.45 +16.2 hours with a minimum of 1

minute and a maximum value equivalent to 20 days.
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Among the variables from the socioeconomic block of the explanatory model, only age,
economic class and years of education reached significance levels greater than 0.20 on the
bivariate analysis. From the next block defined as variables related to access and quality of
prenatal care and maternal characteristics, adequacy of prenatal care and completion of all
prenatal consults on the same facility presented significance level of 0.10 or less. Type of
childbirth, early skin contact, being placed in rooming-in care and gestational age and
maternal report of complications during labor and birth were the variables retrieved from
the third and fourth blocks of the explanatory model.

Table 2 presents the crude and adjusted prevalence ratios for the variables inserted on the
multivariate model. Economic class, age and occurrence of complications during birth and
labor did not remain significantly associated to breastfeeding with the first hour after birth
when model was fully adjusted.

Figures 2 and 3 represent time elapsed before initiation of breastfeeding according to the
city of residence of mothers and the two variables that presented most expressive
association with timely initiation of breastfeeding: Rooming-in care and type of childbirth.
Even though prevalence of breastfeeding within the first hour after birth and mean time
(minutes) before first breastfeeding did not significantly differ between studied cities their
median values were expressively different, reaching 60 and 120 minutes in Petropolis and
Queimados respectively.

As presented on figures 2 and 3, types of childbirth and rooming-in care exhibited
distributions of time elapsed before first breastfeeding that were also quite different in both
cities. Mean values (in minutes) were 153 + 349 and 550 + 1388 for vaginal and cesarean
deliveries and 239 + 462 and 779 * 2122 for being placed in rooming-in care and nursery
care respectively, all values were statistically different at a 0.000 level.

Discussion

Despite great improvements that have been detected over the last 2 to 3 decades
concerning all aspects of breastfeeding, most of them are still well behind international
recommendation (13). In this study approximately 50% of evaluated sample did not
breastfeed within the first hour after birth; this is a low prevalence if compared to the latest

Brazilian national data from 2008 (21), which reached prevalence of 67.7% using a
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classical cross-sectional study design. Other recent Brazilian studies’ results are diverse;
Vieira et al encountered a prevalence of 74.1% in Bahia (30), in Rio de Janeiro results
were as low as 16% (31), while in Pelotas 35.5% of mothers accomplished timely initiation
of breastfeeding (32). The comparison of these results needs to be cautious due to the
differences in methodology and time periods of data collection between studies, but the
need to improve rates of timely initiation of breastfeeding in Brazil is beyond doubt.
Although Petropolis has one of its hospitals accredited as Baby-Friendly, better quality
health care services and higher Human Development Index (HDI) than Queimados,
prevalence rates of timely initiation of breastfeeding were similar. This finding is likely
due to the specificities of the sample, which consists solely on women enrolled on prenatal
care in public health care institutions.

This characteristic defines the main limitations of the study, for instance the most
important ones are that women of higher socioeconomic strata will almost always rely on
private services for prenatal care and childbirth, the other is related to the homogenous
practices and routines shared by public institutions. These limit the extrapolation of the
presented results. Also, even after controlling for the variables described on the
determination model, some associations with the outcome are still not completely clear and
seem to work their influence through other variables, indicating the possible existence of
residual confounding.

The strengths of this study rely on its design. Being a cross sectional analysis of a cohort
study helps minimize the possibility of recall bias since postpartum interviews were mainly
carried out hours after childbirth. The quality of the research protocol employed comprised
the execution of pilot study, throughout training of interviewers, testing of questionnaire
quality, among other quality control procedures (25).

In this study breastfeeding within the first hour of life was negatively associated to mothers
of higher education level and positively associated to inadequate or partially inadequate
prenatal care; these findings may be related to the higher rates of cesarean deliveries
among women of higher economic class, who more often receive prenatal care that can be
classified as adequate; this finding has been described by other Brazilian study (33). Data

from this sample, not presented, support this hypothesis since there are approximately
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twice as many women whose prenatal care was considered inadequate among those of the
lowest economic class.

Even though high quality prenatal care would be expected to be protective of breastfeeding
as a whole, timely initiation of breastfeeding seems to suffer little influence of pre-natal
care and maternal intent; this might be due to the fact that mothers rarely have the power to
decide whether to breastfeed within the first hour after birth if the practice is not an
established hospital routine (30, 32).

Besides, there has been evidence that prenatal care programs based on fewer consults did
not affect negatively maternal and birth outcomes; therefore, it is possible that women
receiving fewer consults or the ones who began prenatal care later in pregnancy, might not
be in such a disadvantageous situation (34).

Additionally, the completion of all prenatal consults on the same health facility presented a
positive association with timely initiation of breastfeeding. This could be explained by the
fact that women whose pregnancies were classified as high-risk are often referred to health
care facilities that are specialized in these situations, thus, these women might not be able
to complete all prenatal consults on the same unit and, as it is known, high-risk
pregnancies” outcomes are more often preterm and complicated births which are related to
the non-initiation of breastfeeding within the first sixty minutes of life (36). Also, lower
socioeconomic conditions could eventually keep women from attending all consultations
on the same unit due to difficulties regarding access to the public health services in Brazil
(35).

Being born preterm was associated with non-initiation of breastfeeding within the first
hour of life, even after the exclusion of all babies who were admitted to the Intensive Care
Unit from the sample and the adjustment for complications during childbirth and Apgar
scores. This finding is supported by literature worldwide as being a result of the
peculiarities of premature babies, who have difficulties with suction-deglution-respiration
and the breast-seeking reflex (29,37), although the unpreparedness of institutions and
health professionals to deal with preterm babies might be the main reason to delay
breastfeeding initiation, since preterm babies, specially late and non-complicated
premature babies, should be able to breastfeed, being the ones who will benefit the most

from timely initiation of breastfeeding (38).
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As observed in other studies, hospital routines defined in this research as vaginal delivery,
being placed in rooming-in care and early skin-to-skin contact have kept meaningful
association with breastfeeding within the first hour of life, even after adjustment for
complications during birth and labor (30-32). The mechanism by which these routines
affect timely initiation of breastfeeding begins with the cesarean delivery and its
specificities that are likely to delay maternal recovering time and, thus, postpone mother-
baby contact, which is key for the initiation of breastfeeding within the first hour of life.
The main limitations of the study rely on the fact that its sample is representative of users
of Brazilian Public Health System only; this characteristic defines a very homogenous
sample regarding socioeconomic class, prenatal coverage a and birth conditions. These
limitations restrict the extrapolation of the presented results. Also, even after controlling
for the variables described on the determination model, some associations with the
outcome are still not completely clear and seem to work their influence through other
variables, indicating the possible existence of residual confounding.

The strengths of this study rely on its design. Being a cross sectional analysis of a cohort
study helps minimize the possibility of recall bias since postpartum interviews were mainly
carried out hours after childbirth. The quality of the research protocol employed comprised
the execution of pilot study, throughout training of interviewers, testing of questionnaire
quality, among other quality control procedures (25).

In conclusion our results describe the roles played by maternal education, prenatal care,
gestational age and delivery procedures on timely initiation of breastfeeding. They all seem
to influence the outcome through hospital routines. Hospital routines, being the most
important, and perhaps the easiest, modifiable factors on the determination of this
significant event on child health, should be emphasized as primary subjects of regulatory
and educational actions on maternal and child health, mainly through the adoption of the

Baby-Friendly Initiative.
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Block 1 - Socioeconomic variables

Age Marital Status Employment status | Socioeconomic class | Years of Education Ethnicity

A2

Block 2 - Access and Quality of prenatal care and Maternal Obstetric variables

Adequacy of Completion of all Diseases and : :
Ag:gglac}zfo?;g;}euréal}al breastfeeding prenatal consultson | complications during Number of Intention to get Intention to
- orientation same facility pregnancy pregnancies pregnant breastfeed

Block 3 - Hospital's routine variables
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Quality of Companion during
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Block 4 - Birth and Delivery variables
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birth and delivery Number of live births

Gestational Age Birth weight Apgar

4

Timely Initiation of Breastfeeding

Figure 1. Explanatory model for the determination of timely initiation of breastfeeding.

Queimados and Petrdpolis, Rio de Janeiro State, Brazil, 2009.
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. Petrépolis Queimados Total p-
Variable N [% In  [% | N(®%) value
Age (years)

Adolescent (10-20) 138 199 | 149 26.5 | 287 (22.9)

Young Adult (21-35) 492 70.9 | 386 68.7 | 878 (69.9) | 0.001
Adult (35+) 64 90.2 |27 4.8 91 (7.2)

Education (years)

0-8 427 61.5 | 290 51.6 | 717 (57.1) <0001
>9 267 385 | 272 48.4 | 539 (42.9) '
Race/Ethnicity

White 297 43.0 | 125 22.4 | 422 (33.8) <0001
Black/Brown 394 57.0 | 434 77.6 | 828 (66.2) '
Employment Status

Unemployed 393 56.6 | 359 63.9 | 752 (59,9) 0.009
Employed 301 43.4 | 203 36.1 | 504 (40,1) '
Marital Status

Married 500 72.0 | 424 75.4 | 924 (73.6) 0.174
Unmarried 194 28.0 | 138 24.6 | 332 (26.4) '
Monthly income per capta* (minimum monthly wage-MW)

Up to %2 MW 220 39.1 | 260 49.3 | 480 (44.1) 0.001
> % MW 342 60.9 | 267 50.7 | 609 (55.9) '
Economic class

E 21 3.0 41 7.3 62 (4.9)

D 183 26.4 | 166 29.5 | 349 (27.8) 0.001
C 446 64.3 | 329 58.4 | 775 (61.7) '

B 44 6.3 26 4.6 70 (5.6)

Number of previous pregnancies

1 242 349 | 232 41.2 | 474 (37.7) 0.021
2 or more 452 65.1 | 331 58.8 | 783 (62.3) '
Number of antenatal consultations

Upto3 11 1.6 41 7.3 52 (4.2)

4t06 103 154 | 321 57.1 | 424 (34.5) | <0.001
7 or more 554 83.0 | 200 35.6 | 754 (61.3)
Adequacy of prenatal care — Kotelchuck

Adequate 466 69.8 | 213 37.9 | 679(55.2)

Partially Adequate 143 214 | 187 33.3 | 330(26.8) | <0.001
Inadequate 59 8.8 162 28.8 | 221 (18.0)

Type of delivery

Vaginal 384 553 | 321 57.0 | 705 (56.1) 0.55
Cesarean 310 447 | 242 43.0 | 552 (43.9) '
Rooming-in care

No 39 |57 |167 |29.7 iggo(lﬁ'S) 0001
Yes 646 943 | 394 70.0 (83.3)

Intent to breastfeed exclusively for 6 months

No 318 [458 [401 | 712 [719(572) | 400
Yes 376 542 | 162 28.8 | 538 (42.8) '
Timely initiation of breastfeeding |
Yes 378 54,4 | 279 46,9 | 657 (52,3)

No 316 455 | 284 50,4 | 600 (47,7)

Table 1: Sociodemographic and Health Related Descriptive Variables. Petropolis and
Queimados, Rio de Janeiro State, Brazil, 2009.
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Timely Initiation of Breastfeedin

Variable n N Prevalence Cftffje p-value A dfuzte q Cl95%
Maternal Age (years)

10-19 159 | 287 55.4 1.00 1.00

20-34 458 | 878 52.2 0.94 0.16 1.00 0.90-1.13
>35 40 91 44.0 0.79 0.83 0.65-1.07
Economic Class

E 36 62 58.1 1,00 1.00

D 203 | 349 58.2 1,00 0.036 0.98 0.79-1.22
C 385 | 775 49.7 0.86 ' 0.95 0.76-1.18
B 33 70 47.1 0.81 0.92 0.67-1.27
Maternal Education (years)

0-8 418 | 717 58.3 1.00 0.000 1.00

>9 239 | 539 44.3 0.76 ' 0.84 0.75-0.94
Adequacy of prenatal care — Kotelchuck

Adequate 328 | 679 48.3 1.00 1.00

Partially adequate | 183 | 330 55.5 1.15 0.019 1.15 1.03-1.29
Inadequate 127 | 221 57.5 1.19 1.14 1.01-1.30
Completion of all prenatal consults in the same health unit

Yes 510 | 904 56.4 1.00 0.000 1.00

No 133 | 336 39.6 0.70 ' 0.80 0.70-0.92
Type of childbirth

Vaginal 478 | 705 67.8 1.00 0.000 1.00

Cesarean 179 | 552 32.4 0.48 ' 0.56 0.49-0.65
Early skin contact

No 404 | 860 47.0 1.00 0.000 1.00

Yes 243 | 381 63.8 1.36 ' 1.13 1.02-1.25
Rooming-in care

No 43 206 20.9 1.00 0.000 1.00

Yes 605 | 1040 58.2 2.79 ' 2.22 1.59-3.12
Gestational Age

Term 619 | 1141 54.3 1.00 0.000 1.00

Preterm 38 116 32.8 0.60 ' 0.67 0.53-0.86
Complication with baby during birth

No 618 | 1153 53.6 1.00 0.002 1.00

Yes 39 103 37.9 0.71 ' 0.83 0.66-1.05
Complication with mother during labor and childbirth

No 614 | 1158 53.0 1.00 0.013 1.00

Yes 35 89 39.3 0.74 ' 1.03 0.81-1.32

Table 1: Sociodemographic and Health Related Determinants of Timely Initiation of

Breastfeeding. Petrdpolis and Queimados, Rio de Janeiro State, Brazil, 2009.
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Figure 2: Distribution of time elapsed before initiation of breastfeeding according to

rooming-in care. Petropolis and Queimados, Rio de Janeiro State, Brazil, 2009.
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Figure 3: Distribution of time elapsed before initiation of breastfeeding according to type
of childbirth intervention. Petropolis and Queimados, Rio de Janeiro State, Brazil, 2009
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7. CONCLUSOES

A avaliacdo dos motivos para a adogdo ou ndo de um comportamento tdo complexo
como o aleitamento materno deve ser realizada com extrema cautela uma vez que trata-se
claramente de um desfecho de determinacdo multicausal; é necessario que as diversas
interacOes entre diferentes estratos de varidveis no modelo de determinagdo hierarquizado
da amamentacdo sejam aderecados para que se obtenha resultados confidveis.

Muito embora busque-se com afinco a coleta de tantos dados quanto disponiveis
para a confeccdo de um modelo estatistico capaz de representar a realidade dessas
interagOes, tal feito pode ser considerado ut6pico, uma vez que ha mais fatores associados
com, no caso da presente tese, a intencdo de amamentar e o aleitamento materno na
primeira hora de vida do que pode-se quantificar e analisar em um unico estudo.

Assim, apresenta-se a primeira, e certamente ndo Unica, limitacdo da presente tese.
Contudo, conjuntamente com as limitacGes presentes nesse trabalho, deve-se ressaltar a
inovacdo na utilizagdo da intengdo de amamentar por seis meses como desfecho de
interesse. Com a identificacdo, mesmo que parcial, dos grupos menos propensos a adotar a
intencdo de amamentar conforme as recomendacdes do MS/OMS pode-se deslocar as
acOes de prevencdo da interrupgdo precoce e promocdo do aleitamento materno exclusivo
para um momento anterior a iniciacdo do mesmo, aumentando assim o rol de
possibilidades das acbes em promocdo da amamentacao e potencializando o efeito positivo
das mesmas.

Ademais, os resultados do primeiro manuscrito deixam clara a associa¢ao entre 0s
servicos de saude, tanto no pré-natal como no parto e p6s-parto, e a intencdo de amamentar
exclusivamente até os seis meses; reforcando assim o conhecimento de que as rotinas e a
qualidade dos servigos de salde prestados sdo fatores que influenciam grandemente na
decisdo materna de amamentar exclusivamente pelos primeiros seis meses de vida de seus
filhos.

Muito embora apresente enorme potencial para Saude Publica, a intencdo de
amamentar ainda é um desfecho muito pouco estudado no Brasil e no mundo e seus

determinantes precisam ser explorados em outras populagdes e mediante a utilizacdo de
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outros métodos, como por exemplo, a Teoria do Comportamento Planejado. O
desenvolvimento de instrumentos validados, capazes de identificar individuos propensos a
adoc¢do de praticas de aleitamento em desacordo com as recomendagfes assim como 0s
fatores que influenciam tais comportamentos tem potencial imenso para auxiliar na
definicdo dos contetdos e métodos utilizados nas campanhas de promocéo e protecdo do
aleitamento materno no Brasil.

No que diz respeito ao aleitamento na primeira hora de vida, destaca-se que mais de
50% das mulheres avaliadas amamentaram na primeira hora pos-parto, muito embora
houvesse apenas um hospital amigo da crian¢a, de pequeno porte, nos dois municipios no
momento do estudo e ndo se tenha observado diferenca estatistica na prevaléncia de
aleitamento materno na primeira hora de vida entre os municipios estudados. Em
comparacdo com o0s mais recentes dados compilados nacionalmente, ndo se pode afirmar
uma situacdo particularmente positiva para a amostra estudada uma vez que a mesma nao
engloba usuarias de servicos privados de saude, grupo no qual ocorrem sabidamente maior
proporcdo de partos cesarianos e consequentemente maiores intervalos entre o parto e a
primeira mamada.

Em se tratando de amamentacdo na primeira hora de vida, observa-se que
condicdes de parto e nascimento, como por exemplo, a prematuridade, mantém associacdo
negativa com a amamentacdo na primeira hora de vida a0 mesmo tempo em que as rotinas
hospitalares, principalmente o alojamento conjunto, o tipo de parto e 0 contato precoce
entre mée e filho, representam o principal grupo de fatores modificaveis que exercem
influencia na realizacdo do aleitamento materno na primeira hora de vida. Os achados do
presente trabalho corroboram com o conhecimento atual que versa sobre a impoténcia
vivenciada pelas puérperas no que diz respeito a opgdo pelo aleitamento materno na
primeira hora de vida.

O aleitamento materno na primeira hora de vida é uma pratica altamente
recomendada pelas organiza¢Ges mundiais de saude e, como descrito pelo manuscrito 1 e
pela revisdo de literatura, atualmente ainda € realizada por uma parcela limitada da
populacdo. Apesar de o pais contar com Inquéritos Nacionais que abordam o tema, sdo
necessarios que estudos locais, com metodologia ndo retrospectiva, sejam estimulados e

realizados para que se conhega a fundo a real prevaléncia do aleitamento materno na

106



primeira hora de vida em diferentes regides do pais, assim como os fatores que se associam
a sua realizacdo em cada local aumentando o escopo e o detalhamento da investigacéo para
gue os mecanismos das associagdes sejam compreendidos.

Haja vistas as demais limitagdes dos estudos realizados (apresentadas previamente
como manuscritos), tanto no que se refere a amostra limitada a usuarias do SUS, quanto a
opcao por método de coleta e analise dos dados e suas consequéncias, é razoavel concluir
que a intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses e o0 aleitamento materno na
primeira hora de vida estdo associados a fatores ndo modificaveis e modificaveis; esses
ultimos especificamente representados pelos servicos de atencdo a saude materno-infantil e
suas rotinas de funcionamento apresentam-se como principal grupo de influéncia ao
mesmo tempo em que sdo a grande oportunidade de intervencdo para promocgdo da

amamentacao.
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Anexo A — Aprovacgao CEP

Fundagdo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Szlu'lde Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 02 de marco de 2007.

Parecer N° 158/06
CAAE: 0156.0.031.000-06

Titulo do Projeto: “Capital social e fatores psicossociais associados a prematuridade e ao
baixo peso ao nascer”

Classificaciio no Fluxograma: Grupo [
Pesquisadora Responsavel: Maria do Carmo Leal

Instituicfio onde se realizara: Escola Nacional de Saade Publica Sergio Arouca -
ENSP/Fiocruz e Unidades de Saiude da rede municipal do SUS
dos municipios de Petropolis e Queimados.

Tipo do projeto: Projeto Individual
Data de recebimento no CEP-ENSP: 22 /11 /2006
Data de apreciacio: 14 /02 /2007

O projeto “Capital social e fatores psicossociais associados & prematuridade e ao baixo
peso ao nascer”, da pesquisadora Maria do Carmo Leal foi analisado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica e considerado aprovado.

Parecer do CEP: Aprovado

Atenciio: Este projeto seri encaminhado & Conep e, portanto, deve aguardar a
apreciaciio final desta para inicio da execucio.

121



Anexo B — Parecer CEP Subestudo Aleitamento Materno




Questionario N°

Anexo C — Formularios de entrevistas

Ministério da Salde
FIOCRUZ
Fundacédo Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

“Capital Social e Fatores Psicossociais
associados a Prematuridade e
ao Baixo Peso ao Nascer.”

2007/2008
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Fundacdo Oswaldo Cruz N
Comité de Etica em Pesquisa Pwl
Escola Nacional de Saude Publica : "

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezada gestante,

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa “Capital Social e Fatores Psicossociais
associados a Prematuridade e ao Baixo Peso ao Nascer. VVocé foi selecionada por ter mais de 16
anos e estar com menos de seis meses de gestacdo. Vocé tem o direito de pedir outros
esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a participar ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo.

As informagOes que vocé nos der serdo mantidas em segredo e ndo serdo divulgadas em
qualquer hipotese. Os resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, ndo sendo possivel
identificar os individuos que dele participaram.

Os objetivos deste estudo sdo identificar a importancia de fatores sociais, psicologicos,
familiares e da saude da gestante para o risco da prematuridade e do baixo peso ao nascimento.
O objetivo final é ter informacdes que melhorem o atendimento pré-natal, para que doencas
infantis se reduzam, assim como a mortalidade.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder a um questionario sobre suas
condicBes de moradia, nivel de instrucdo, sua historia reprodutiva e comportamentos que
influenciam na sua satde. Além disso, o questionario inclui perguntas sobre seu nivel
socioecondmico, estresse, ansiedade e outras caracteristicas do ambiente em que vocé vive.
N&do existe nenhum risco relacionado com a sua participacdo nesta pesquisa. O tempo de
duracdo da entrevista serd de 35 min., aproximadamente.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados para as Secretarias Municipais de Saude. VVocé
recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi o0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Rio de janeiro, / /

Sujeito da pesquisa:

Coordenadora da Pesquisa: Dr2. Maria do Carmo Leal

Rua Leopoldo Bulhfes n°1408/809 Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210 / Tel:0**21-25982620

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica — CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhfes n°1408/314 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210 Tel: 0**21-25982863
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Entrevista com a Gestante

QUESTIONARIO|__ | | | |

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Para todo o questionario, preencher com 88 questfes que ndo se aplicam e com 99 questdes que a

gestante “ndo sabe informar” ou “ndo se lembra”.

I. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

Nome da Unidade

Nedoprontudrio* | | | | | | | | | Odontologo [ ] |

Entrevistador [ ] | Data da entrevista [ 1
Supervisor | Datadal?revisao | | /| W | |
Revisor [ | Data da 22 revisdo I/ I T
Digitador | | Data da digitacéo I

* Apenas se a gestante estiver na unidade para consulta de pré-natal, caso contrario preencha com 8.

“Meu nome é.... Sou entrevistador de uma pesquisa que avalia a influéncia da satde da boca e
também de fatores sociais na prematuridade e no baixo peso ao nascer. Eu gostaria de pedir meia

hora de sua atencao.

Vocé é moradora deste municipio? (Sim);
Vocé esta gravida de quantos meses? (< 4 meses)
semanas)

Quantos anos vocé tem? (= 17);

Se 5 meses, estimar a 1G pela DUM (< 22

PASSAR PARA A LEITURA DO TERMO DE CONSENTIMENTO

AGENDAMENTOS

Ultra-sonografia: | | |/|_ | _ M| | Nedocanhoto: | | | | |
Exame bucal: /| W_1 ] N°docanhoto: |__ | | | |
Proximaconsulta: | | |/ | /| |

I1. IDENTIFICACAO DA GESTANTE E ELEGIBILIDADE PARA O EXAME BUCAL

Hora de inicio da entrevista

Qual o seu nome completo?

Qual 0 nome completo da sua mae?

Vocé sabe 0 nimero de algum documento seu, como identidade,

CPF ou Carteira de trabalho?

Quantos anos vocé tem?

(abaixo de 25 anos - Ex) | | |anos

Quial a data do seu nascimento?

L L_|/]

__|

“Agora farei algumas perguntas sobre doencas que vocé possa ter e remédios que possa estar usando ou ter usado.”

Vocé tem hipertenséo (presséo alta) sem estar gravida?
(excluir hipertensdo gestacional)

0.Nédo (v paraa20) 1.Sim (Ex)
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Vocé estd usando algum remédio para pressdo alta no momento? 0.Ndo 1.Sim (Ex)

Na gravidez de outro filho vocé teve hipertensdo? (12 gravidez preencher 8) 0.N&  1.Sim

Vocé tem AIDS ou infecgdo pelo virus HIV? 0.Ndo 1.Sim (Ex)

Vocé tem diabetes, problema de agucar alto no sangue, quando ndo esta gravida?
(excluir diabetes gestacional) 0.Néo (va para a 24) 1.Sim (EX)

Vocé estd usando algum remédio para diabetes no momento? 0.N&do 1.Sim (Ex)

Na gravidez de outro filho vocé teve diabetes? (12 gravidez preencher 8) 0.Ndo 1.Sim

Vocé possui algum outro problema de saide ou doenga?  0.N&o (va paraa27) 1.Sim

Qual problema de satde/ doenga?

Vocé usa algum remédio? 0.N&o (vaparaa30) 1.Sim

Qual é 0 nome do remédio?

Para que vocé usa esse remédio?

Vocé utilizou algum antibidtico nos dltimos 3 meses? 0.N&do 1.Sim (Ex)

Vocé tem ou ja teve febre reumatica, endocardite bacteriana ou prolapso da valvula mitral?
0.Ndo 1.Sim (Ex)

“Agora farei algumas perguntas sobre a salde da sua boca e dentes. ”

Vocé recebeu tratamento para problemas na gengiva nos Gltimos 6 meses? 0.Ndo 1.Sim (EX)

Vocé tem 10 dentes ou mais (excluindo pontes e proteses)?

Se a resposta for “n&o sei”, explique: “As vezes a gente se confunde com algumas coisas que

parecem simples. Vocé me permitiria dar uma olhada rapida e contar quantos dentes vocé tem?”’
0.Ndo (Ex) 1.Sim

A paciente preenche os critérios de selecao para o exame bucal?
0.N& 1.Sim (Agendar o exame)

Em caso de elegivel e “nio participagdo”, porque a gestante nio fez o exame bucal?
1. Faltou o0 agendamento 2. N&o quis fazer o exame 3. Outro

I11. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
“Agora, vou fazer algumas perguntas sobre vocé, sua casa e sua familia.”

Qual o seu endereco completo? (ndo esquecer o nimero da casa/apt e do CEP se tiver)

Fica em que bairro?

Tem algum ponto de referéncia?

O local onde vocé mora é? 1. Um bairro (va para a 41) 2. Uma comunidade (favela)
3. Um loteamento (favela-bairro) 4. Outro 5. Morador de rua

Em que comunidade ou sub-bairro vocé mora?

HA& quanto tempo vocé mora neste endere¢o? | | |anos ou

|[meses

Vocé tem telefone(s) para contato?
0.Ndo 1.Sim qual(is)? Y Y Y

Vocé mora em: 1. Casa/apartamento 2.Quarto/comodo 3.palafita/barraco

Sua casa €? 1. Alugada 2.Prépria 3.Emprestada 4. Outro tipo

\océ tem banheiro dentro de casa? 0. N&o (vAparaa47) 1.Sim 2. Ndo, so fora de casa

O banheiro da sua casa (dentro ou fora) tem descarga? 0. Ndo (v4 paraa47) 1. Sim

46 a Quantos banheiros com descarga?
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Quantos quartos e salas tem na sua casa? (somar salas e quartos)

Que tipo de parede tem na sua casa? 1. Cimento, tijolo, pedra ou madeira aparelhada
2. Tijolo de barro 3. Sapé, palha e madeira aproveitada
4. Plastico 5.Metal 6. outro

Que tipo de piso tem no interior da sua casa?
1. Piso revestido (ceramica, concreto/cimento, lajota, tijolo)

2. Piso de terra batida 3. Ambos |
Para onde vai o lixo dasua casa? 1. E recolhido pelo lixeiro 2. E colocado na cagamba
3. E enterrado/queimado 4. E jogado a céu aberto |

Como é o abastecimento de agua da sua casa?
1. Agua encanada dentro de casa 2. Agua encanada fora de

casa
3. Outro
L
Como é o esgoto na sua casa? 1. Rede geral 2. Fossa rudimentar 3. Fossa séptica
4. Vai para o rio 5. Ndo tem |
Na rua em que vocé mora tem valdo a céu aberto? 0.Né&o 1.Sim

2. N@o, mas tem numa rua bem proxima

Que tipo de piso tem na rua onde vocé mora? 1. Asfalto/cimento 2. Paralelepipedo
3. Terra (pedrinhas, cascalho, grama)

Quantas pessoas moram na sua casa, contando com vocé?

1° Nome Sexo(M/F) | ldade Parentesco Ocupacio

A respeito da sua situagdo conjugal, vocé...
1. Vive com companheiro 2. Tem companheiro, mas ndo vive com ele 3. Ndo tem companheiro

Raca ou cor observada pelo entrevistador:
1. Branca 2. Preta 3. Amarela 4. Parda (morena/mulata) 5. Indigena

Vocé sabe ler e escrever? 0.Nao 1.Sim 2. Mais ou menos

Qual foi a ltima série que vocé completou na escola? (se nunca estudou colocar 0 e 0)
| | Série/ anos completos de faculdade | | 1. Fundamental (1°grau) 2. Médio (2°grau) 3.S

uperior (3°grau)

Qual a sua raca ou cor?
1. Branca 2. Preta 3. Amarela 4. Parda (morena/mulata) 5. Indigena

Vocé tem algum trabalho em que ganhe dinheiro atualmente? 0. N&o (vd paraa64) 1.Sim

Qual o seu trabalho atual? 1.Servidora publica 2.Empregada, ndo servidora publica
3.Autbnoma (va paraa 64) 4.Empregadora (va para a 64) ||
Vocé tem carteira assinada? 0.Nao 1.Sim ||

Vocé tem outro tipo de fonte de renda, como pensdo, aposentadoria, biscate ou bolsa familia?
0.Ndo 1.Pensdo 2.Aposentadoria 3.Biscate 4.Bolsa familia 5.Outro.

Quem é o chefe da familia?
(ou quem tem a > renda) 1. Vocé (a propria mulher) (va para a 68) 2. O companheiro
3. Outra pessoa da familia 4.
Outros

O chefe da familia sabe ler e escrever? 0.Nao 1.Sim 2. Mais ou menos

Qual foi a altima série que o (chefe da familia) completou na escola?
|| Série/ anos completos de faculdade | | 1. Fundamental (1°grau) 2. Médio (2°grau) 3.S

uperior (3°grau)
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Qual é a renda do (chefe da familia)?

RS ||

Qual a renda total da familia?

R$| ||

“Agora, vou fazer algumas perguntas sobre coisas que vocé pode ter ou ndo ter na sua casa. ”

Na sua casa tem...

0. Néo (va para a 81)

Sim, quantas?

Quantas TV’s sdo a cores?

Radio 0. Ndo Sim, quantos? |
Geladeira 0. Ndo Sim, quantas? |
Freezer 0. Ndo Sim, quantos? |
Videocassete 0. Ndo Sim, quantos? |
DVD 0. Nao Sim, quantos? ]
Maquina de lavar roupa (ndo incluir tanquinho) 0. Nao Sim, quantas? ]
Forno de microondas 0. Néo Sim, quantos? |
Linha de telefone fixo 0. Nao Sim, quantos? |
Computador 0. Ndo Sim, quantos? |
Televisdo |

L

L

|

|

Aspirador de pb 0. Nao Sim, quantos?
Ar condicionado 0. Nao Sim, quantos?
Carro particular 0. Néo Sim, quantos?
Vocé paga alguém para te ajudar no cuidado da casa ou filhos? 0. Ndo (va para o bloco IVV) 1. Sim ||
Vocé tem empregada mensalista? 0. Ndo Sim, guantas? [
IV. IDADE GESTACIONAL E PRE-NATAL
“Agora vou fazer algumas perguntas sobre esta gravidez .”
Vocé estava usando algum método para evitar
a gravidez atual? 0.N&o (va para a 88) 1.Sim |
Qual? |
Qual foi a data da sua ultima menstruacdo? (se ndo sabe, va para 90) [ m
Vocé tem certeza desta data? 0.Ndo 1.Sim [
Vocé ja fez alguma ultra-sonografia 0.Ndo Sim, quando foi a 18?
. oo xn I 7 /)
apos saber que estava gravida® (se ndo, va para a 92)
Com o resultado do ultra-som o seu médico |__|__|semanas
te disse qual ERA a sua idade gestacional? 0.Nao Sim, qual? | | | meses
Vocé ja comegou o pré-natal? 0.Nao Sim, quando? T

(se ndo, va para o bloco V)

Quantas consultas vocé ja fez (contando com a de hoje)

V. HABITOS MATERNOS

“Agora vou falar um pouco sobre alguns habitos e coisas que vocé costuma fazer no seu dia-a-dia... ”

Vocé ingere bebidas alcoolicas?

0.Ndo (vaparaal00) 1.Sim

Quantas doses sdo necessarias para deixar vocé “alta”?

(1 tulipa =1 dose ou 2 latas = 3 doses)

As pessoas te aborrecem, criticando o seu modo de beber?

0.Ndo 1.Sim

128




\/océ sente que deve parar de beber? 0.Nd&o 1.Sim

Alguma vez precisou de uma dose de bebida para comecar o dia?
(1 tulipa =1 dose ou 2 latas = 3 doses) 0.Ndo 1.Sim

Vocé tem sentimentos de culpa sobre a bebida? 0.N& 1.Sim

Vocé fumava antes de engravidar? 0.Ndo (va paraa 103) 1.Sim

Quantos cigarros vocé fumava por dia?

Por guanto tempo vocé fumou?

Vocé fuma atualmente? 0.N&o (leia 0 quadro antesda 105) 1. Sim

Quantos cigarros vocé fuma por dia?

“Hoje em dia é muito comum as pessoas ja terem experimentado algum tipo de droga, como a maconha e a cocaina. As 2
préximas perguntas sao sobre 0 uso dessas substancias. Essas questdes séo muito importantes pra gente. Gostaria de
lembrar que, como todo o questiondrio, essas informagdes séo confidenciais e somente serdo usadas para a pesquisa. ”

Vocé usa algum tipo de droga? 0.Né&o (va para o bloco VI) 1.Sim

Que tipo?

VI. INFORMACOES NUTRICIONAIS
“Agora vou fazer algumas perguntas sobre 0 seu peso e a sua alimentacéo. ”

Qual era o seu peso antes de ficar gravida? (anotar em Kg)

Qual a sua altura? (anotar em metros)

Em geral, quantas vezes por semana vocé come fruta, como macé, banana, laranja ou suco
natural de frutas? 0. Nunca (va paraa 111) 1. Quase nunca
2. De 1 a 3 vezes por semana
3. Mais do que 3x por semana, mas nao diariamente
4. Diariamente

Quantas porgdes de frutas vocé normalmente come nesse(s) dia(s)?
(uma porgdo de fruta corresponde a 1 maca, péra, laranja, banana ou meia manga ou meio
copo de suco ou um pires de salada de fruta)

Em geral, quantas vezes por semana vocé come vegetais (legumes ou verduras) como
alface, tomate, cenoura e etc...? 0. Nunca (va para o bloco VII) 1. Quase nunca
2. De 1 a 3 vezes por semana

3. Mais do que 3x por semana, mas ndo diariamente

4. Diariamente

Quantas porgdes de legumes ou verduras vocé normalmente come por dia nesse(s) dia(s)?
(uma porgéo corresponde a 2 colheres grandes de legumes ou 1 pires de salada ou verduras)

VIl. SEGURANCA ALIMENTAR

“Agora vou ler para vocé algumas perguntas sobre a alimentacdo na sua casa. Elas podem ser parecidas

’

umas com as outras, mas é importante que vocé responda a todas elas.

Perguntas com (*) s6 devem ser feitas para mulheres que moram com menores de 20 anos.

a)

SO ENTREGAR O BLOQUINHO CASO RESPONDA SIM - PAGINA 1 0. Nao
1. Sim

b) Com que freqiiéncia
isto ocorreu?

1. Em quase todos os dias
2. Em alguns dias

3. Emapenas 1 ou 2 dias

Nos ultimos 3 meses vocé teve preocupacdo que a comida na sua casa acabasse
antes que tivesse condi¢do de comprar, receber ou produzir mais comida?

Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que voceé tivesse producdo ou dinheiro
para comprar mais comida? [




Nos ultimos 3 meses vocé ficou sem dinheiro (ou producédo) para ter uma
alimentacdo saudavel e variada?

(*) Nos ultimos 3 meses vocé teve que se arranjar com apenas alguns alimentos
para alimentar algum morador da casa com menaos de 20 anos de idade, porque 0
dinheiro ou a producéo acabou?

Se em TODAS as questdes acima (113 a 116) a resposta for NAO ou NAO SABE, va para o

Bloco VIII

(*) Nos ultimos 3 meses vocé ndo pode oferecer a algum morador com menos de
20 anos de idade uma alimentacéo saudavel e variada porque ndo tinha dinheiro
(ou produgéo)?

a)

b)

(*) Nos ultimos 3 meses algum morador com menos de 20 anos de idade nao
comeu gquantidade suficiente de comida porque ndo havia producdo ou dinheiro
para comprar mais comida?

Nos ultimos 3 meses vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a
guantidade de alimentos nas refei¢fes ou deixaram de fazer refei¢bes, porque ndo
havia producdo ou dinheiro suficiente para comprar comida?

Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia
porgue ndo havia producdo ou dinheiro suficiente para comprar comida?

Nos altimos 3 meses, vocé alguma vez sentiu fome mas ndo comeu porgue hdo
havia producdo ou dinheiro suficiente para comprar comida?

Nos ultimos 3 meses, vocé perdeu peso porque ndo tinha producdo ou dinheiro
suficiente para comprar comida ?

Nos ultimos 3 meses, vocé ou outro adulto em sua casa ficou, alguma vez, um
dia inteiro sem comer ou teve apenas uma refei¢éo ao dia, porque ndo tinha
producdo ou dinheiro para comprar comida ?

(*) Nos ultimos 3 meses, alguma vez a quantidade de alimentos das refeicGes de
algum morador menor de 20 anos foi diminuida, pois ndo havia produgéo ou
dinheiro suficiente para comprar comida?

(*) Nos altimos 3 meses, alguma vez uma refei¢do de algum morador menor de
20 anos deixou de ser feita porque ndo havia producéo ou dinheiro para comprar
a comida ?

(*) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 20 anos de idade teve
fome mas vocé simplesmente ndo podia comprar mais comida?

(*) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 20 anos de idade ficou
sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

VIII. “Agora irei falar sobre certas situag@es que qualquer um de nds, alguma vez, pode se encontrar.

Gostaria de saber com que freqliéncia vocé contaria com alguém, em cada uma dessas situagdes, caso vocé

precisasse.”

Se vocé precisar, com que fregiiéncia... PAGINA 2

0. Nunca

1. Raramente

2. Asvezes 3. Quase sempre

4. Sempre

Vocé conta com alguém que te ajude, se ficar de cama?

Vocé conta com alguém para te ouvir, quando vocé precisa falar?

Vocé conta com alguém para te dar bons conselhos em uma situacdo de crise?

Vocé conta com alguém para te levar ao médico?

Se vocé precisar, com que frequéncia...

Vocé conta com alguém que demonstre amor e afeto por vocé?

Vocé conta com alguém para se divertir junto?

Vocé conta com alguém para te dar informacao que ajude a compreender uma
determinada situacdo?

\océ conta com alguém em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?

Se vocé precisar, com que freqiiéncia...
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Vocé conta com alguém que lhe dé um abraco?

Vocé conta com alguém com quem relaxar?

\océ conta com alguém para preparar suas refeigdes, se vocé ndo puder preparar?

Se vocé precisar, com que frequéncia...

Vocé conta com alguém de quem vocé realmente quer conselhos?

Vocé conta com alguém com quem distrair a cabeca?

Vocé conta com alguém para ajuda-lo nas tarefas diarias, se vocé ficar doente?

Vocé conta com alguém para compartilhar suas preocupacfes e medos mais intimos?

Se vocé precisar, com que freqiiéncia...

Vocé conta com alguém para dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal?

Vocé conta com alguém com quem fazer coisas agradaveis?

Vocé conta com alguém que compreenda seus problemas?

\océ conta com alguém que vocé ame e que faga vocé se sentir querido?

>

IX. “Agora vou fazer algumas perguntas sobre a sua participa¢do na sociedade.’

Vocé é ou ja foi membro de alguma associagdo ou grupo nos ultimos trés anos?

Qual associacdo(s): 0.Ndo 1.Sim

0.Ndo 1.Sim

Grupo religioso ||

Associagdo comunitaria ||

Associagao de Pais e Mestres (escola) ||

Sindicato |

Partido politico ||

Clube esportivo ]

Outro |
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0. Nunca 1. Quase nunca
2.1vezacada?2ou3meses 3.+/-1vez por més

Preencha a coluna com: PAGINA 3 4. +/- 1 vez por semana 5. Quase todos os dias

Com que freqiiéncia vocé participa de atividades religiosas? [

Com qgue freqiiéncia voceé assiste os noticiarios na TV? [

Com que freqliéncia voce |é jornais? [

“Agora iremos falar um pouco sobre a sua vizinhanca.”

o . . . . 0. Néo Concordo
O quanto vocé concordaria com as seguintes afirmagdes: PAGINA 4 1. Concordo mais ou menos

NAO LER COM ENTONACAO DE PERGUNTA! 2. Concordo

As pessoas da sua redondeza estao dispostas a ajudar os seus vizinhos.

A sua vizinhanca é unida e amiga.

As pessoas da sua vizinhanca nao se ddo umas com as outras.

||

||

As pessoas da sua vizinhanga sdo confiaveis. [
||

|

As pessoas da sua vizinhanga ndo possuem os mesmos valores, ndo pensam igual. |

0. N&o pediria a um vizinho

. N .. .. .. 1. Muito desconfortavel
O quanto a vontade vocé se sentiria para pedir ajuda aos seus vizinhos em cada uma das 2. +/- desconfortavel

seguintes situacdes? PAGINA 5 3. +/- & vontade
4. Muito a vontade

Para pegar um remédio na farmacia se vocé estivesse de cama.

Se vocé tivesse que conversar com eles a respeito de um problema pessoal seu. |

Para cuidar da sua crianga (caso tivesse) se VOCé precisasse sair por um momento. |

Para tomar emprestado R$15,00 por poucos dias. |

O quanto vocé concordaria com as seguintes afirmacdes: PAGINA 4 0. Nao Concordo
NAO LER COM ENTONACAO DE PERGUNTA! ; 232282’8 mals ou menos

Vocé pode contar com seus vizinhos para intervir se criangas estiverem matando aula e ficarem
perambulando sem fazer nada huma esquina. [ ]

Vocé pode contar com seus vizinhos para intervir se pessoas estiverem pichando paredes, muros ou
prédios publicos. ||

Vocé pode contar com seus vizinhos para intervir se pessoas estiverem mostrando desrespeito a
outras pessoas. [ |

VVocé pode contar com seus vizinhos para intervir se uma briga comecar na frente de casa. ||

Vocé pode contar com seus vizinhos para intervir se o posto de salde da comunidade estiver para
fechar para reduzir gastos do governo. [ ]

0. Nunca fiz isso 1. Ha mais de 1 ano atras

Quando foi a Gltima vez que vocé... PAGINA 6 2. No (ltimo ano 3. Nos Gltimos 6 meses
4. Nos Ultimos 3 meses

Conversou com as pessoas que moram perto sobre um problema de sua vizinhanga? ||

Assinou um abaixo-assinado a respeito de um problema de sua vizinhanga? ||

Foi a uma reunido, ou juntou-se a um grupo para tentar resolver algum problema de sua
Vizinhanca? ||

Entrou em contato com um politico, governante ou autoridade a respeito de um problema de
sua vizinhanga? [ |

Entrou em contato com alguém do radio ou televiséo a respeito de um problema em sua
vizinhan¢a? ||
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Quando foi a dltima vez que uma das seguintes coisas aconteceu em sua vizinhanca:
PAGINA 7

0. Nunca aconteceu isso
1. Ha mais de 1 ano atrés
2. No Gltimo ano

3. Nos ultimos 6 meses
4, Nos ultimos 3 meses

Uma briga em que uma arma foi usada

Uma discussao violenta entre vizinhos

Uma briga de gangues

Um estupro

Um roubo ou assalto

Um caso relacionado com drogas

Um homicidio

Alguma vez alguém usou de violéncia, tal como um assalto, roubo, briga, ou outras coisas
parecidas contra vocé ou algum membro de sua familia? 0.Ndo 1.Sim

184 a. No geral, vocé diria que a sua salde é:
1. Excelente 2. Muitoboa 3.Boa 4. Maisou menos 5. Péssima

’

“Agora gostaria de saber a sua opinido sobre o0 governo e a politica.’

O quanto vocé concordaria com as seguintes afirmacdes: PAGINA 4
NAO LER COM ENTONAGCAO DE PERGUNTA!

0. Néo Concordo
1. Concordo mais ou menos
2. Concordo

Vocé acha que os governantes ndo ligam muito para o que pessoas como VOcé pensam

Partidos politicos s6 estdo interessados nos votos das pessoas, mas ndo nas opinides delas

No geral, as pessoas que nos elegemos, rapidamente perdem contato com as pessoas que as elegeu

Pessoas como vocé néo influenciam, ndo séo ouvidas no que o governo faz

X. “Agora vou fazer perguntas sobre como vocé GERALMENTE SE SENTE. N&o pense por muito tempo numa
Unica pergunta. Tente dar a resposta que mais se aproxima de como vocé SE SENTE, GERALMENTE.”

Preencha a coluna com: PAGINA 8

0. Absolutamente ndo 1. Um pouco
2. Bastante

3. Muitissimo

Geralmente vocé se sente bem?

Geralmente vocé se cansa facilmente?

Geralmente vocé tem vontade de chorar?

Gostaria de ser tdo feliz como 0s outros parecem ser?

Geralmente vocé perde oportunidades porque ndo consegue tomar decisdes rapidamente?

Geralmente vocé se sente descansada?

Geralmente vocé é calma, ponderada (equilibrada), e senhora de si mesma?

Geralmente vocé sente que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo as consegue

resolver?

Geralmente vocé se preocupa demais com as coisas sem importancia?

Geralmente vocé é feliz?

Geralmente vocé se deixa afetar muito pelas coisas?

Geralmente vocé ndo tem muita confianga em si mesma?

Geralmente vocé se sente segura?
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Geralmente vocé evita ter que enfrentar crises ou problemas?

Geralmente vocé se sente deprimida?

Geralmente vocé esta satisfeita?

As vezes, as idéias sem importancia entram na sua cabeca e ficam lhe preocupando?

Geralmente vocé leva as decepgOes tdo a sério que ndo consegue tira-las da cabecga?

Geralmente vocé é uma pessoa estavel? (seu estado emocional ndo muda, ex: de triste para alegre)

Geralmente vocé fica tensa e perturbada quando pensa em seus problemas?

~ RECOLHER O BLOQUINHO

XI1. “Agora eu perguntarei sobre alguns sintomas que vocé possa ter experimentado. ”

Vocé experimentou nas Gltimas 24 horas (de ontem pra hoje):

0.Ndo 1.Sim

Maos ou pés frios

Boca seca

NG no estdbmago

Aumento de sudorese (suor)

Tensdo muscular (desconforto muscular)

Aperto de mandibula/ranger os dentes

Diarréia passageira

Vocé experimentou nas Ultimas 24 horas (de ontem pra hoje):

Insbnia

Taquicardia (batimento rapido do coracédo)

Hiperventilacdo (aumento de ar inalado/ respiragdo ofegante)

Hipertensdo arterial (pressdo alta subita e passageira)

Mudanga de apetite

Aumento subito de motivacédo (de repente vocé ficou motivada)

Entusiasmo subito (de repente vocé ficou entusiasmada)

Vontade sUbita de iniciar novos projetos (de repente vocé teve vontade de iniciar ...)

Vocé tem experimentado na Gltima semana:

Problemas com a memoria

Mal-estar generalizado, sem causa especifica

Formigamento das extremidades (m&os e pés)

Sensacdo de desgaste fisico constante

Mudanga de apetite

Aparecimento de problemas dermatolégicos

Hipertensdo arterial (presséo alta)

Cansaco constante
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Aparecimento de Ulcera ||

Tontura/sensacao de estar flutuando ||

Sensibilidade emotiva excessiva |

Duvida quanto a si propria ||

Pensar constantemente em um s6 assunto | |

Irritabilidade excessiva (vocé tem ficado muito irritada) |

Diminuicéo da libido sexual (desejo sexual) L

Vocé tem experimentado no dltimo més: 0. Nado 1.Sim

Diarréia freqliente ||

Dificuldades sexuais ||

Insdnia |

Nausea |

Tiques (cacuete) ||

Hipertensao arterial (pressao alta) continuada |

Problemas dermatoldgicos (de pele) prolongados ||

Mudanca extrema de apetite ||

Excesso de gases |

Tontura freqiiente |

Ulcera ||

Vocé tem experimentado no Ultimo més: 0.Nado 1.Sim

Enfarte |

Impossibilidade de trabalhar ||

Pesadelos |

Sensagdo de incompeténcia em todas as areas ||

Vontade de fugir de tudo ||

Apatia, depressdo ou raiva prolongada |

Cansago excessivo ||

Pensar / falar constantemente em um s6 assunto |

Irritabilidade sem causa aparente (vocé tem ficado irritada sem motivo) ||

Angustia / ansiedade diéria |

Hipersensibilidade emotiva (vocé tem se emocionado facilmente) |

Perda do senso de humor L
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Altura aferida (em metros)

Horario de Término:

264. Como foi feita a entrevista:

1. Com privacidade 2. Sem privacidade

265. Vocé ja sabe aonde vai ter o bebé?

0.Néo 1. Sim,onde?_

Houve interrupcdo? 0.N&o 1.Sim |__ |
Hora da interrupcdo: | | ||| |
Motivo da interrupcéo:

Emque questdo? | | | |
Horadoretorno: | | || |

Para concluirmos a pesquisa precisaremos entrar em contato com vocé na época do nascimento do seu bebé e
iremos te ligar um pouco antes da data prevista do parto.

OBSERVAGCOES:
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Comité de Etica em Pesquisa P

Fundacéo Oswaldo Cruz ‘ w
\ )\
Escola Nacional de Saude Publica ‘

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada gestante,

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa “Capital Social e Fatores Psicossociais
associados a Prematuridade e ao Baixo Peso ao Nascer. VVocé foi selecionada por ter mais de 16
anos e estar com menos de seis meses de gestacdo. Vocé tem o direito de pedir outros
esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a participar ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento, sem que isto Ihe traga qualquer prejuizo.

As informacBes que vocé nos der serdo mantidas em segredo e ndo serdo divulgadas em
qualquer hipétese. Os resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, ndo sendo possivel
identificar os individuos que dele participaram.

Os objetivos deste estudo sdo identificar a importancia de fatores sociais, psicologicos,
familiares e da salide da gestante para o risco da prematuridade e do baixo peso ao nascimento.
O objetivo final é ter informacbes que melhorem o atendimento pré-natal, para que doengas
infantis se reduzam, assim como a mortalidade.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionéario sobre suas
condicdes de moradia, nivel de instrucdo, sua historia reprodutiva e comportamentos que
influenciam na sua salde. Além disso, o questionario inclui perguntas sobre seu nivel
socioeconémico, estresse, ansiedade e outras caracteristicas do ambiente em que vocé vive.
N&o existe nenhum risco relacionado com a sua participacdo nesta pesquisa. O tempo de
duracdo da entrevista serd de 35 min., aproximadamente.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados para as Secretarias Municipais de Saude. VVocé
recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Rio de janeiro, / /

Sujeito da pesquisa:

Coordenadora da Pesquisa: Dr2. Maria do Carmo Leal

Rua Leopoldo Bulhfes n°1408/809 Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210 / Tel:0**21-25982620

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica — CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhes n°1408/314 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210 Tel: 0**21-25982863
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Data da entrev,

Entrevistador

B

jonarioN°

Quest

Ministério da Salde

FIOCRUZ

Fundacédo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

“Capital Social
Pos-parto”

2008 /2009
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Fundagéq Oswaldo Cruz .
Comité de Etica em Pesquisa PF\Y\
Escola Nacional de Saude Publica ;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada ,

Vocé esta sendo convidada a participar da continuacdo da pesquisa “Capital Social e Fatores Psicossociais
associados a Prematuridade e ao Baixo Peso ao Nascer”. Na primeira entrevista vocé foi selecionada por estar
gravida de até 5 meses e por ser moradora deste municipio.

Nesta fase, além dos objetivos da etapa anterior, pretendemos identificar se fatores sociais, familiares e
psicolégicos podem afetar o desenvolvimento, a alimentacdo e a saude do seu filho(a). O objetivo final do
estudo é obter informacbes que melhorem o atendimento pré-natal e o atendimento dos bebés menores de 6
meses nos postos de saude, para reduzir a ocorréncia de doengas e da mortalidade infantil. Além desta
entrevista, entraremos em contato com vocé mais duas vezes: uma quando o seu bebé tiver trés meses de idade
e outra quando tiver perto de seis meses. Estas entrevistas poderdo ser feitas na sua casa ou em outro local de
sua preferéncia.

Os entrevistadores da pesquisa estardo sempre identificados com um cracha da Fiocruz e a equipe
ligard antes para marcar com vocé o melhor local, data e horéario para a entrevista. A sua participacao
consistird em responder a um questionario sobre as suas gestacOes, 0 seu pré-natal e parto, a sua alimentacao e
outros comportamentos que influenciam na sua sadude. Além disso, 0 questionario inclui perguntas sobre seu
nivel socioeconémico, estresse, ansiedade e outras caracteristicas do ambiente em que vocé vive.

As informagBes que vocé nos der serdo mantidas em segredo e ndo serdo divulgadas em qualquer hipotese.
Os resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, para as Secretarias Municipais de Saude dos
municipios aonde este vem sendo realizado, ndo sendo possivel identificar as pessoas que dele participaram.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas ddvidas sobre a pesquisa e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Ressaltamos
que nao existe nenhum risco relacionado a sua participacao que devera ser voluntaria. \Vocé pode escolher ndo
fazer parte do estudo ou desistir a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo.

Declaro que li e entendi este termo de consentimento e que concordo espontaneamente em participar desta
pesquisa.

Sujeito da pesquisa:

Assinatura do entrevistador:
Coordenadora da Pesquisa: Dr2. Maria do Carmo Leal
Rua Leopoldo Bulhfes n°1480/809 Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210 / Tel:0**21-2598-2620 ou 2598-2621

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica — CEP/ENSP
Rua Leopoldo Bulhfes n°1480/314 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210 Tel: 0**21-25982863
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Entrevista com a mae ap0s o parto

Questionario| | || | B|

I. DADOS GERAIS
Nome da Unidade** L

Nedoprontudrio* | | | | | | | | | Odontologo [ ] ]
Entrevistador [ ] Data da entrevista [
Supervisor [ Datadal®revisdo | | V|| |
Revisor [ Data da 22 revisdo [
Digitador | Data da digitacdo /I /|

** Estabelecimento de Satde no qual se internou para o parto ou devido a aborto.
*  Se ndo conseguir resgatar o nimero preencha com 999, se ela néo foi internada preencha com 888

“Meu nome é.... e vocé foi novamente convidada a participar de uma pesquisa que avalia a influéncia da sua salde
e de fatores sociais na prematuridade e no baixo peso ao nascer. Eu gostaria de pedir meia hora de sua atencao.
Atencdo: *ADOL* perguntas destinadas exclusivamente as adolescentes (10 a 19 anos no momento do parto)

Il. IDENTIFICACAO
Hora de inicio da entrevista [
Local da entrevista 1.Hospital no pés-parto 2. Domicilio 3. Outros [
Desfecho no bebé: 1. Nasceu vivo 2. Nasceu vivo e faleceu com menos de 1 semana
3. Nasceu vivo, mas faleceuem:__ /[
4. Nasceu morto ( > 22sem ou > 500g) 5. Aborto [ |

Qual o seu nome completo?

Qual sua data de nascimento? ]
Vocé mora no mesmo endereco de quando fez a 12 entrevista? 0. Ndo 1. Sim (va para 286) T
Qual seu novo endere¢o? Cep | | || | | | | |

Fica em que bairro? [
Como se chega I4?

Vocé tem telefones para contato? N T I Y I N
I I N I [ ) N T B

Para mantermos o contato vocé poderia dar outro endereco, de um amigo ou parente?
(menos nos casos de aborto e 6bito)

Nome do amigo ou parente:

Enderego:

Bairro: | Municipio:

Como se chega la?

A renda total da familia foi a mesma durante toda a gravidez? 0. Ndo 1. Sim (va para a 289) T

Qual a renda total atual da familia? [ A I T T Y

*ADOL* Vocé esta estudando? 0.Ndo 1.Sim (va paraa 292) ||

*ADOL* Que idade vocé tinha quando parou de estudar? | | |anos

*ADOL* Por que vocé parou de estudar?
1. Comecou a trabalhar 2. Dificuldade de acesso a escola 3. Desinteresse 4. Gravidez atual || ||| |__|

5. Gravidez anterior 6. Outros

*ADOL* Qual a idade do pai do beb&? 88. ndo sabe quem é o pai 99. ndo sabe a idade do pai | | |anos
*ADOL* Qual foi a ultima série que o pai do bebé completou na escola?
|| Série/anos completos (se faculdade) | | 1. Fundamental (1°grau) 2. Médio (2°grau) 3. Superior (3°grau)
*ADOL™* O pai do bebé possui trabalho remunerado? 0. Nao 1. Sim [ |
*ADOL* O pai do bebé te ajuda com dinheiro? 0. Nao 1. Sim [

I11. ANTECEDENTES OBSTETRICOS “Agora eu vou perguntar sobre outras gestacdes”

Com que idade vocé ficou menstruada pela primeira vez? || |anos

Com que idade vocé teve sua primeira relagdo sexual? | | |anos




Quantas vezes voce ja esteve gravida, contando com esta gravidez e algum aborto que vocé
tenha tido? (Se 01, v& para o proximo bloco) ||

Quantos anos voceé tinha quando engravidou pela primeira vez? (mesmo que tenha perdido)

Vocé fez pré-natal na(s) outra(s) vez(es) em que ficou gravida?
0. Emnenhuma 1. Apenas emalgumas 2. Sim, em todas

Vocé ja teve algum aborto anterior? 0. N&o (vd para 303)  Sim. Quantos? ||

Quantos abortos foram espontaneos (ocorreram naturalmente)? [

Quantos partos (bebé vivo ou morto) voceé ja teve sem contar com esse?
(Se 00, va para o préximo bloco)

Qual a data do seu primeiro parto (bebé vivo ou morto)? |

Qual a data do seu ultimo parto (bebé vivo ou morto), antes desta gravidez? [

Quantos partos foram por cesariana ? (sem contar com o atual) |

Algum parto anterior foi a férceps? 0. Ndo Sim, quantos?

Algum filho nasceu morto? 0. Ndo Sim, quantos?

Algum bebé seu nasceu vivo e morreu antes de ter 1 més de vida? 0. Ndo Sim, quantos?

Vocé ja teve algum bebé que nasceu com peso menor que 2,5 kg? 0. Ndo Sim, quantos?

Vocé ja teve algum bebé que nasceu antes de 37 semanas de gravidez? 0. Ndo Sim, quantos?

IV. INFORMACOES DA GRAVIDEZ ATUAL “Agora vou fazer perguntas sobre esta gravidez”

Qual a data da sua ultima menstruac&o (antes do parto)? | [ ]

||

Quando ficou gravida, vocé: 1. Estava querendo engravidar (va para a 315)
2. Queria esperar mais um tempo 3. N&o queria engravidar

Esta gravidez aconteceu porque...
1. Né&o se preveniu direito
3. Outro

2. Achou que n&o aconteceria com vocé ||

Como voce se sentiu quando descobriu que estava gravida?
1. Muitissimo satisfeita 2. Muito satisfeita
4. Um pouco insatisfeita 5. Muito insatisfeita

3. Um pouco satisfeita

E o pai do bebé, como se sentiu? 1. Muitissimo satisfeito 2. Muito satisfeito
3. Um pouco satisfeito 4. Um pouco insatisfeito

5. Muito insatisfeito 8. Ndo sabe quem é o pai

Vocé pensou em usar algum método para interromper a gravidez desse bebé?
0. N&o (va para a 319 ADOL ou 324 Adultas) 1.Pensei e usei

2. Pensei, mas ndo cheguei a usar

Qual? |

da 319 a 322 (pode marcar mais de uma opgao) Legenda —

[1.Boa 2.Ruim 3. Indiferente

*ADOL* A sua reacdo quando soube que estava gravida foi:

*ADOL™* A reacdo do pai do bebé quando soube que estava gravida foi:

|
||
*ADOL* A reacdo da sua familia quando soube que estava gravida foi: [
*ADOL™* A reacdo da familia do pai do bebé quando soube que estava gravida foi: [

*ADOL* De quem vocé recebeu apoio quando descobriu que estava gravida?
0. Ndo teve apoio 1. Mae/pai  2.Pai do bebé 3. Familiares

4. Amigos ]

N&o perguntar as questdes 324 a 330 caso tenha perdido o bebé

Da questao 324 a 326 Legenda — | 0. N&o teve apoio 1. Insatisfeita 2. +/- satisfeita

3. Satisfeita

Hoje, como vocé se sente em relagdo ao cuidado do pai do bebé com vocé?

*ADOL™* Hoje, como vocé se sente em relagdo ao cuidado de seus pais e familiares com vocé?

*ADOL* E em relagdo ao cuidado dos pais e familiares do pai do bebé com vocé?

*ADOL* Quem vai cuidar do seu bebé na maior parte do tempo?
1.Vocé 2.Suamde 3.Sua‘“sogra” 4.Suaavé 5.0utro |

*ADOL* Vocé acha que o bebé ira.....
1. Aproximar vocé e o pai do bebé 2. Afastar vocé e o pai do bebé
3. N&o vai mudar nada 4, Outro |
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*ADOL* Vocé acha que o nascimento do bebé vai...
1. Melhorar sua vida 2. Dificultar sua vida
3. N&o vai mudar nada 4.0utro |

*ADOL* Como vocé descreveria a experiéncia desta gravidez:

PRE-NATAL “Agora vou fazer perguntas sobre o pré-natal desta gravidez”

Vocé fez alguma consulta de pré-natal? 0.N3o (pergunte a 333 e va paraa 344) 1.Sim [ ]

Com quanto tempo de gravidez vocé teve a 1* consulta individual de pré-natal? |
Se iniciou até a 14* semana ou 3° més, va para a 334 ||

| |__|semanas ou

| meses

Por gue vocé ndo fez pré-natal? / Por que vocé ndo teve esta 12 consulta mais no comeco da gravidez?
(ndo ler as alternativas) (pode marcar mais de uma op¢ao)

1. Tentou, mas ndo conseguiu a consulta antes.

2. Nao tinha com quem deixar os filhos, ndo tinha quem a acompanhasse.

3. Nao tinha dinheiro para o transporte.
4. Nao tinha certeza se queria manter esta gravidez

5. Falta de tempo para ir as consultas / dificuldades relacionadas ao trabalho ou escola.

6. Nao sabia que estava gravida.
7. Ndo acha importante iniciar o pré-natal cedo.

Outro

Quantas consultas de pré-natal vocé fez? (mais ou menos)

Vocé fez todas as consultas no mesmo posto/ hospital? 0. Ndo 1.Sim

Qual 0 nome do posto/hospital onde vocé fez o pré-natal? (discriminar o maximo possivel)

- Municipio ||
- Municipio [
- Municipio [

| consultas
| consultas
| consultas

da 3374339 Legenda — 1.0timo/muito bom 2.Bom 3. Mais ou menos 4.Ruim

5. Péssimo

Vocé diria que o tempo de espera para ser atendida na(s) consulta(s) de pré-natal foi... |

As explicagdes dos profissionais de satde foram... |

Vocé diria que o seu atendimento de pré-natal foi... |

Vocé recebeu o cartdo de pré-natal (cartdo da gestante)?
(pedir para ver o cartio...se for o cartao da gestante, marcar “sim”) 0. Ndo

1. Sim |

Depois de cada consulta de pré-natal vocé teve a sua proxima consulta marcada?

0.Nunca 1.Asvezes 2.Sempre

Em cada consulta de pré-natal vocé foi pesada? 0.Nunca 1. Asvezes 2.Sempre

Nas consultas de pré-natal falaram para vocé como estava seu ganho de peso?
0. Nao falaram nada 1. Disseram que estava normal
2. Disseram que estava ganhando pouco peso 3. Disseram que estava ganhando muito peso

Qual o seu peso ao final da gravidez (antes do nascimento)? | [ | |

l___|Kg

Vocé teve algum desses problemas de satde na gravidez? (ler todas as opgdes)

Outras doengas? 0.Ndo  1.Sim. Quais?

Pressdo alta / Pré-eclampsia 0.Nao 1.Sim [
Anemia 0.Néo 1.Sim [ |
Diabetes gestacional (agucar no sangue) O.Ndao  1.Sim [
Sifilis (VDRL +) O.Ndo  1.Sim ||
Infeccéo na urina 0.Néo 1.Sim [ |
Perda de liquido (antes da hora)? 0.N&o  1.Sim ||
Ameaca de aborto? 0.Néo 1.Sim [ |
Ameaca de parto prematuro? 0.Néo 1.Sim [

||

Tomou algum medicamento durante a gravidez? 0. Nao
d.
e.
f.

1.Sim, Quais?
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Nesta gravidez, antes do parto ou aborto, vocé ficou internada por algum problema de saude?
0. Ndo (vd paraa353) 1.Sim ||

Qual problema de saide?

Qual o periodo que vocé esteve internada? | | [/ | V|| a || I/ WM __|_|
Se ndo souber, perguntar: Com quantas semanas de gestacdo? | | | Porquantosdias?| | |

Em qual hospital?

Vocé teve alguma dificuldade para conseguir ser internada neste periodo? 0. N&o 1. Sim T

Quial dificuldade?

Vocé tem algum exame de sangue e de urina que fez durante a gravidez em méos?
Se ndo tiver o exame, olhar no prontudrio do Pré-natal ou no Cartdo da Gestante.

EXAME DATA1 VALOR 1 DATA 2 VALOR 2
a- Glicemia Nt gl dmee e e Img%
b- Hematécrito
M e | % e %

c-Hemoglobina || | V__ | W__ || || |l g% M W 9%

d- Fator RH L 0. Negativo  1.Positivo | |

e- Sorologia

Lues (VDRL) LM V_I__I ]| Jlegendaacima |[L—_— V1 _VI__I__I || |legendaacima

f- Sorologia HIV || | V| M | ||| [legendaacima ||| 1| M | | | |legenda acima

Descrever:

g- Urina 1 Y I | O /I

Descrever:

h- Urina 2 [ |
Quais desses exames (acima) voce fez? (escrever as letras correspond.) Lol L

Vocé precisou pagar (ou fez pelo plano de saude) algum desses exames? 0. [ o A T A I O I I O

N&o Sim, quais? (escrever as letras correspond aos exames)

Vocé tem algum exame de ultra-sonografia em maos? 0. Nao (va para o bloco V) 1.Sim T
a.Datadoexame1: | | W | M| | b.IGdoexamel: | | |sem e | |dias
a.Datadoexame2: || W | M| | b.IGdoexame?2: | | |sem e | |dias
a.Datadoexame3: | | W | N | | b.IGdoexame3: | | |sem e | |dias
a.Datadoexame4: | | W | N | | b.IGdoexame3: | | |sem e | |dias

V. HABITOS MATERNOS “Agora vou falar um pouco sobre alguns habitos durante esta gravidez...”

Vocé tomou bebidas alcodlicas durante a gravidez? 0. N&o (va paraa 367) 1. Sim

Quantas doses eram necessarias para deixar vocé “alta”? (1 tulipa =1 dose ou 2 latas = 3 doses) L

As pessoas te aborreciam, criticando o seu modo de beber? 0.Ndo 1.Sim L

Vocé sentia que devia parar de beber? 0.Nado 1.Sim L

Alguma vez, durante a gravidez, vocé precisou de uma dose de bebida para comecar o dia? (1
tulipa =1 dose ou 2 latas = 3 doses) 0.Ndo 1.Sim |

Vocé tinha, durante a gravidez, sentimentos de culpa sobre a bebida? 0. N& 1. Sim |

Vocé fumou durante a gravidez? 0. N&o (va paraa 369) 1.Sim, por toda a gravidez.
2. Sim, mas parou no més da gravidez. [ ]

Quantos cigarros por dia vocé fumou durante a gravidez? |

“Hoje em dia é muito comum as pessoas ja terem experimentado algum tipo de droga, como a maconha e a cocaina. A
proxima pergunta é sobre o uso dessas substancias. Essas questfes sdo muito importantes pra gente. Lembro que, como todo
o0 questionario, essas informagoes sdo confidenciais e somente serdo usadas para a pesquisa.”
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\océ usou algum tipo de droga durante a gravidez?

0. N&o (va para o bloco VI) 1.Sim [ ]

Que tipo?

V1. CONSUMO ALIMENTAR “Agora eu gostaria de saber sobre sua alimentag¢do no final da gravidez”

Nos ultimos 3 meses de gravidez, quantas vezes por dia vocé costumava comer?
(qualquer alimento que colocasse na boca conta)

“Com que freqiiéncia vocé comeu ou bebeu, nos ultimos 3 meses de gravidez, cada um desses alimentos?”

LER AS OPCOES (N3o precisa ler mais de uma vez. Enquadre a resposta dada de acordo com as opgoes)

0. Nunca/quase nunca
4. 2 a4 xporsemana
por dia

Fq = freqliéncia

1. Uma vez por més
5.5 a6 x por semana

2. De 2 a 3 x por més
6. Uma vez por dia

3. Uma vez por semana
7. 2a 3 xpordia

8. 4 ou mais x

Qt = quantidade/ niumero de por¢Oes padrdo entre paréntesis

Leite e derivados Fqg Qt Acticar (1 colher de chd) o

Leite (1 copo 200mI) [

Queijo/mussarela/requeijao [ Manteiga/margarina [

logurte [ Chocolate (1 pequeno +- 30g) [

Carnes e Ovos Fq Qt Achocolatado (1 C de sopa) [ L

Carne de boi (1 bife M/ 4 C sopa carne moida) | | [__|__| |Bebidas Fq Qt

Frango (1 pedago M) | | || || Café, cha preto ou mate (1 xicara peq) [

Peixe [ ] Refrigerante em geral (1 copo 200ml) [
Refrigerante a base de cola (tobi , dolly-

Ovo || cola, coca-cola, skin-cola, pepsi...) [

Carne de porco, Salsicha ou linguica [ Suco artificial [ ]

Figado || Fruta (1) suco natural (/2 copo) [ ]

Leguminosas, cereais e feculentos Fq Qt |[Quais frutas costumava comer com mais freqiiéncia?

Feijdo (1 concha M) L l]c
Arroz (1 C sopa) L1 |][d-
Batata, aipim ou inhame [ | e-
Macarrao [ | f-

Farinha, farofa ou Angu

Legumes e Verduras*® (1 C sopa) |

P&0 ( francés 1 unidade / de forma 2 fatias)

Quais legumes e verduras costumava comer com mais

freqiéncia?

Biscoito tipo Cream craker ou Maisena [ ] c-
Biscoito recheado [ | d-
Skiny, Fofura, Fandangos || e-
Pizza, hamburguer ou salgadinho tipo pastel,

quibe [ f-

* Sem contar batata, aipim nem inhame
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VIl. EM CASO DE TER PERDIDO O BEBE (Aborto ou nascido morto. Se néo, va para o bloco VII1)

“Agora vamos falar um pouco sobre o que aconteceu com a sua gravidez”

Em que data vocé perdeu o bebé? L /]

V__|

Com guantas semanas de gravidez vocé estava quando perdeu o bebé? ||| meses ou

| semanas

Questdes com *** - ndo perguntar no caso de aborto provocado (vide questao 317 pag 5)

***Antes do acontecido, vocé teve algum sinal de que poderia perder o bebé?
0. Ndo (va para a 406) 1. Sim

***Qual foi o sinal? 1. Perda de liquido 2. Sangramento [ ] |

3. Dor/contracdo 4. Exame alterado 5. Qutro:

***Quando voce teve esse sinal? L [/]

Vocé ficou internada? 0. Ndo (va paraa410) 1.Sim ||

***Quando foi descoberto que o bebé tinha morrido? 1. Antes da internagéo
2. Durante a internacdo na gravidez, antes do trabalho de parto
3. Durante a internacdo no trabalho de parto

Vocé teve alguma dificuldade para conseguir ser internada nesta ocasido?
0. Ndo (vaparaa410) 1.Sim

Quial dificuldade?

Vocé precisou fazer algum procedimento como curetagem ou cesariana para retirar o bebé&?
0. Néo, foi expelido naturalmente 1. Sim, curetagem 2. Foi Parto Normal
3. Sim, cesariana 4. Sim, outro

Vocé pagou alguma quantia para fazer (o procedimento acima) ou outros exames nesta ocasidao?
0. Nao 1. Sim, o procedimento acima 2. Sim, exames 3. Ambos

***\Vocé foi informada porque perdeu o bebé?
0. Ndo (vd paraa414) 1.Sim

***Qual foi a causa (do aborto / da morte do bebé)?

Vocé sabe dizer quanto o bebé pesava depois (do aborto / de nascido)? [

| gramas

Qual era o0 sexo do bebé? 1. Masculino 2. Feminino 9. N&o sabe [ |

VA PARA O BLOCO X

Nos casos de dbito fetal (feto > S00g ou IG > 22sem) perguntar as questdes 422 a 428 antes de ir para o bloco X

VIII. PARA OS NASCIDOS VIVOS “Agora eu perguntarei sobre o parto desse bebé”

NUmero de nascidos vivos: 1.Um 2. GEmeos 3. Trigémeos ou mais

NUmero da Declaracdo de Nascido Vivo — DNV (1° nascido) [

Nudmero da DNV do 2° nascido [

Nudmero da DNV do 3° nascido [

Em caso de gémeos, coletar dados apenas do 1° nascido

Qual 0 nome do bebé?
(completo) 1. Sexo Masculino 2. Sexo Feminino

Qual a data do nascimento do (nome do bebé)? [ /]

Qual foi o sinal de que vocé estava em trabalho de parto ou a razdo porque foi
encaminhada para a internacdo na maternidade? L]

1. Perda de liquido 2. Sangramento 3. Dor/contracéo
4. Exame alterado 5. Cesariana marcada 6. Outro

Que horas vocé saiu de casa (ou do local onde estava) para ir para o hospital?
Que horas vocé conseguiu se internar? Calcular o tempo e anotar ao lado* | | |h

Vocé tentou ganhar neném em outro lugar antes (deste/ do local onde teve o bebé)?
0. Ndo Sim, em quantos lugares vocé foi?

Como voceé chegou ao hospital/ maternidade?
1. Taxi 2.Carro 3.Onibus/trem 4. Apé 5. Ambulancia 6. Outros

Quem (veio/ foi) com vocé para a maternidade?
1. Sozinha 2. Companheiro 3. Pais
4. Outros familiares 5. Vizinhos/amigos 6. Outros
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Vocé teve alguma (outra) dificuldade para conseguir ser internada para o nascimento do bebé&?
0. Ndo (vd paraa429) 1.Sim

Quial dificuldade?

Foi feita a raspagem dos pélos para realizar o parto? 0. N&o 1. Sim, emcasa 2. Sim, no hospital

Foi feita a lavagem intestinal para realizar o parto? 0.Ndo 1.Sim ||
Durante o trabalho de parto no hospital, vocé ficou a maior parte do tempo na cama?
0.Nao 1.Sim [ ]
Durante o trabalho de parto no hospital, vocé foi estimulada a caminhar e a mudar de posi¢des?
0.Ndo 1.Sim || |
Durante o trabalho de parto no hospital vocé pbéde se alimentar de liquidos (dgua, sucos, etc.)?
0.Nao 1.Sim || |

Durante o trabalho de parto no hospital, foi colocado soro na sua veia?
0. N&o (vaparaa437) 1.Sim

Neste soro, foi colocada medicagdo para aumentar a contracdo do Utero durante o trabalho de  parto?
0. N&o (va para a 437) 1. Sim 9. Néo sabe

Por que foi utilizada esta medicac¢éo?
1. Estava com pouca contracdo 2. Trabalho de parto demorado/n&o estava progredindo
3. Para ajudar o bebé a sair 4. Outras 9. N&o sabe informar

Qual o tipo de parto? 1. Parto normal (va paraa440) 2. Cesariana 3. FOrceps (va para a 440)

Em caso de cesariana, foi: 1. Marcada com antecedéncia 2. Decidida durante o trabalho de parto

Vocé sabe qual foi a razdo da cesariana? (Pode marcar mais de uma opgdo) (N&do precisa ler)
0. Nao 1. Eu queria cesariana 2. Cesariana(s) anterior(es) 3. Passou da hora

4. Bebé grande/ndo tinha passagem 5. Presséo alta 6. Diabetes ]
7. Bebé estava sentado/atravessado 8. Circular de cordao 9. Outra

Fizeram um corte na vagina para o nascimento do bebé? 0.Ndo 1.Sim [ |

Vocé tomou anestesia**? 0. Nao Sim: 1. Nas costas 2. No perineo (local) 3. Geral [

Vocé ligou as trompas? 0.Ndo 1.Sim [ ]

Vocé precisou pagar (ou fez pelo plano de saude) a anestesia, o parto do bebé ou ligadura de
trompas? 0. N&o 1. A anestesia 2. O parto 3. Aligadura |

* Calcular o tempo que ela demorou desde que saiu de casa até conseguir ser internada.
** Se disser que tomou no braco, perguntar se ela adormeceu. Caso sim, marcar Geral.

Vocé ficou com um acompanhante durante o trabalho de parto e no parto? Se nédo, Por qué?
(N&o ler as alternativas) (Pode marcar mais de uma op¢éo)
1. N&o, porgue a maternidade ndo permitia... Mgrque com x: Nenhuma pessoa |__|
A pessoa gue eu tinha para ficar comigo* |__| S6 permitia para adolescentes |_|

2. Nao, porque eu ndo sabia que podia.
3. Nao, porque eu ndo queria.
4. Nao, porque nao tinha ninguém para ficar comigo (va para a questéo 446)

5. Ndo, outro motivo
6. Sim — marque com x: SOnNoTP| | S6noParto|_ | Emambos|_| (vaparaa446)

A pessqa que ficou com vocé era a pessoa que Vocé queria que estivesse contigo? 0. Ndo 1. Sim

Na maternidade, vocé tinha alguém que pudesse ficar como seu acompanhante durante o trabalho de
parto (TP), no parto e depois que o0 bebe tivesse nascido?
0. Ndo 1. Sim, s6 no trabalho de parto e/ou parto 2. Sim, no TP, parto e como acompanhante no
hospital

Vocé sabia ou foi informada no pré-natal de que tinha direito a ter alguém da sua escolha para ficar com
voceé durante o trabalho de parto, no parto e depois que o bebé tivesse nascido?
0.Ndo  1.Sim,jasabia 2. Sim, fui informada

Vocé teve algum problema durante o parto? 0. Nao (vd paraa449) 1.Sim

Qual(is)?

O bebé apresentou algum problema no nascimento? 0. N&o (v& paraa451) 1.Sim

Qual(is)?
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Vocé diria que o seu atendimento para o parto do (nome do bebé) foi...
1. Otimo/muito bom 2. Bom 3. Mais ou menos 4. Ruim 5. Péssimo [ |

* Exemplos: A maternidade sé permitia mulheres e ela tinha o esposo para ficar com ela. A maternidade s6 permitia
0 pai do bebé e ela tinha a amiga/mae/tia para ficar com ela.

NAO COLETAR DA DNV OU PRONTUARIO, apenas se a mie buscar esta informacao.

O/A (nome do bebé) chorou ao nascer? 0.Ndo 1.Sim [

Qual o peso ao nascer do/da (nome do bebé)? Se souber va para a questdo 455 | || | |gramas

O/A (nome do bebé) nasceu com menos de 25009g? 0.Ndo 1.Sim [

Com quantas semanas de gravidez o/a (nome do bebé) nasceu? Sabendo vé para a 457 || |semanas

O/A (nome do bebé) nasceu com menos de 37 semanas? 0.Ndo 1.Sim [

Qual o comprimento do/da (nome do bebé) ao nascimento? | | Il |cm

Colocaram o bebé junto a vocé assim que ele nasceu, ainda na sala de parto? |
0.Nd& 1. Sim, s6 me mostrou 2. Sim e ficou um tempo comigo

Aonde o/a (nome do bebé) (esta ficando / ficou quando estava no hospital)?
1. No bercario 2. Com vocé na enfermaria/quarto
3. Uma parte do tempo com vocé e outra no bercario 4. Ul ou UTI [

Agora, com a chegada do/a (nome do bebé), vocé esté se sentindo...
1. Muitissimo satisfeita 2. Muito satisfeita 3. Um pouco satisfeita
4. Um pouco insatisfeita 5. Muito insatisfeita [ ]

IX. ALIMENTACAO DO BEBE “Agora eu vou perguntar sobre a alimentagio do/a (nome do bebg)”

(Aqui) no hospital, vocé (ja) deu o peito para o/a (nome do bebé)”? 0.N&o (va para 463) 1.Sim | |

Depois do nascimento, quanto tempo demorou até vocé dar o peito pela primeira vez?
(mais ou menos) | | Jhoras || |min

(Aqui) no hospital, o/a (nome do bebé) recebeu outro leite ou liquido que ndo o do seu peito?
0.Néo (va para466) 1.Sim

Por qué? 1. Mae HIV+ (va parao Bloco X) 2. Bebé prematuro/doente

3. Estava com pouco leite 4. Rotina hospitalar* 5. Outros: [ ]
Como o leite foi dado ao seu bebé? 1. Na mamadeira/chuquinha 2. No copinho
3. Na sonda/gavagem/seringa 4. Outros: [

* exemplo: “O hospital d4 porque o bebé fica um tempo no bergario...”

Vocé pretende amamentar o seu bebé? * 00. Ndo  Sim: Até quando? | | |meses || |dias
A partir de que idade vocé (pretende oferecer / ofereceu) outro liquido, como agua, |1.pretende 2.ja ofereceu | |
cha ou suco para seu beb&? ** || |meses | | |dias

Como vocé (vai oferecer / ofereceu) este liquido, como agua, cha ou suco, ao seu bebé? (pode
marcar mais de uma opgéo) [
1. Copo/copinho 2. Mamadeira/chuquinha L
3. Colher 4. Outros:

Como vocé (pretende acalmar/ costuma acalmar) seu bebé? 1. Pretende 2.Jaacalmou |__|
(Néo ler as opgdes) (Pode marcar mais de uma opcéo) I
1. Oferecendo o peito 2. Ninando 3. Oferecendo chupeta [

4. Oferecendo mamadeira/chuguinha 5. Outros:

A partir de que idade vocé (pretende oferecer / ofereceu) comida de sal ao seu beb&? | 1. Pretende 2.Jaofereceu | |

(papinhas, sopas, comida ou caldos) || |meses | | |dias
Durante seu pré-natal, falaram com vocé sobre amamentagdo? 0.Ndo 1.Sim
E explicaram para vocé como colocar o bebé no peito para mamar? 0. Ndo 1.Sim

E explicaram como tirar o leite do peito com as méos, depois do parto, se precisar? 0. N&do 1.Sim

No pré-natal, falaram que ndo se deve dar mamadeira ao bebé? 0. Nao 1.Sim

|
|
No pré-natal, explicaram que quanto mais 0 neném mamar, mais leite a mae vai ter? 0. Ndo 1.Sim |
|
|
|

E falaram até quando o bebé deve mamar s no peito? 0.Nd  Sim: Até quantos meses?
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| 476b. No pré-natal, falaram que nao se deve dar chupeta ao bebé? 0.Nao 1.Sim |||

* marcar 77 77 quando responder: “até quando o bebé quiser” ou “até dois anos ou mais”.
** marcar a idade do bebé na data da entrevista quando responder: “logo que possivel/de imediato”.

X. SAUDE BUCAL “Agora eu vou perguntar sobre a savide da sua boca e dos seus dentes”

PAGINA 1 LEGENDA — 0. Nunca 1. Raramente 2. As vezes 3. Repetidamente 4. Sempre

Nos ultimos 6 meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura

Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

Vocé sentiu gue o sabor dos alimentos tem piorado?

Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

V/océ se sentiu incomodada ao comer algum alimento?

Vocé ficou preocupada (por causa de problemas com seus dentes)?

Nos Gltimos 6 meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura

Vocé se sentiu estressada (por causa de problemas com seus dentes)?

Sua alimentacéo ficou prejudicada?

Vocé teve que parar suas refei¢fes?

Vocé encontrou dificuldade para relaxar (por causa de problemas com seus dentes)?

Nos Gltimos 6 meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura

\/océ se sentiu envergonhada?

Vocé ficou irritada com outras pessoas (por causa de problemas com seus dentes)?

Vocé teve dificuldades para realizar suas atividades diarias?

Vocé sentiu gue a vida, em geral, ficou pior?

Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias? [

AVALIACAO DE DOR DENTAL*
Marque com um “X” a face que melhor representa a dor que vocé sentiu em seu(s) dente(s) nos Ultimos 6 meses:

iy, S
é‘i‘“ =
el ||

XI. REDE SOCIAL “Agora eu vou perguntar sobre as suas relagoes e a sua participa¢do na sociedade”

Existe algum parente com quem voceé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
0.N&o, nenhum  Sim, quantos? [ ]

Existe algum amigo com quem vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
0.N&o, nenhum  Sim, quantos? [ | |

0. Néo 1. Uma vez no ano 2. Algumas vezes no ano

PAGINAZ  LEGENDA — 3. De 2 a 3 vezes por més 4. Uma vez por semana 5. + de 1 vez por semana

Nos Gltimos 12 meses, vocé participou de atividades esportivas em grupo (futebol,
vélei, basquete, outros) ou atividade artistica em grupo (grupo musical, coral, artes,

outras)? Com que frequéncia? | |
Nos ultimos 12 meses, vocé participou de reunides de associagdes de moradores ou
funcionarios, sindicatos ou partidos? Com que freqiiéncia? | |
Nos ultimos 12 meses, vocé participou de trabalho voluntario ndo remunerado, em
organizactes ndo governamentais (ONGSs), de caridade, ou outras? Com que frequéncia? | |

Nos ultimos 12 meses, (sem contar com situacdes como casamento, batizado ou
enterro), com que frequiéncia vocé compareceu a cultos ou atividades da sua religido ou
de outra religido? Com que freqiéncia? | |

* Marcar 1 para nenhuma dor e 7 para pior dor sentida.
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XIl. APOIO SOCIAL “Agora falarei sobre algumas situagdes que qualquer um de nés, alguma vez, pode se
encontrar. Gostaria de saber com que freqliéncia vocé contaria com alguém, em cada uma dessas situacdes, caso

vocé precisasse’’
0. Nunca 1. Raramente
Se vocé precisar, com que freqtiéncia... PAGINA 3 2. As vezes 3. Quase sempre
4. Sempre

Vocé conta com alguém que te ajude, se ficar de cama?

\océ conta com alguém para te ouvir, quando vocé precisa falar?

Vocé conta com alguém para te dar bons conselhos em uma situacéo de crise?

\océ conta com alguém para te levar ao médico?

Se vocé precisar, com que freqiiéncia...

Vocé conta com alguém gue demonstre amor e afeto por vocé?

Vocé conta com alguém para se divertir junto?

Vocé conta com alguém para te dar informacao que ajude a compreender uma
determinada situa¢do?

Vocé conta com alguém em guem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?

Se vocé precisar, com que freqliéncia...

Vocé conta com alguém que lhe dé um abrago?

Vocé conta com alguém com quem relaxar?

Vocé conta com alguém para preparar suas refeigcdes, se vocé nao puder preparar?

Se vocé precisar, com que frequéncia...

Vocé conta com alguém de quem vocé realmente quer conselhos?

Vocé conta com alguém com quem distrair a cabeca?

Vocé conta com alguém para ajuda-lo nas tarefas diarias, se vocé ficar doente?

Vocé conta com alguém para compartilhar suas preocupacfes e medos mais intimos?

Se vocé precisar, com que freqliéncia...

Vocé conta com alguém para dar sugestfes sobre como lidar com um problema pessoal?

Vocé conta com alguém com quem fazer coisas agradaveis?

\océ conta com alguém que compreenda seus problemas?

\océ conta com alguém que vocé ame e que faga vocé se sentir querido?

SE PUERPERA COM 20 ANOS OU MAIS, VA PARA A QUESTAO 525

EXCLUSIVAMENTE PARA PUERPERAS ENTRE 10 E 19 ANOS

XI11. VIOLENCIA DOMESTICA “Agora eu gostaria de conversar um pouco sobre seus relacionamentos e as

formas utilizadas para resolver os conflitos”.

Na sua familia, geralmente as criancas/ adolescentes sdo punidas de que forma?
1. Gritos/ agressdo verbal 2. Castigo
3. Palmadas/ chineladas 4. Outros

Vocé, alguma vez, ja sofreu agresséo fisica como forma de punicao?
0. Ndo (va paraa521) 1.Sim
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Que tipo de agressdo fisica vocé sofreu?

1. Palmadas/chineladas 2. S0cos

3. Pontapés 4. Com cinto/fio R
5. Com pedaco de pau 6. Queimaduras

7. Outros

Quem fez isso com vocé?

1. Pai/Mée 2. Madrasta/Padrasto IR
3. AvO/Avo 4. Outros Parentes

5. Companheiro 6. Outros

Isso aconteceu com Voce: L
1.S6umavez 2. Raramente 3. Asvezes 4.Com freqiiéncia —

Vocé, alguma vez, sofreu agressdo fisica durante esta gravidez? L
0. Ndo (v paraa525) 1.Sim —

Que tipo de agressdo fisica vocé sofreu?

1. Palmadas/chineladas 2. Socos

3. Pontapes 4. Com cinto/fio Lo
5. Com pedaco de pau 6. Queimaduras

7. Outros

Quem fez isso com vocé?

1. Pai/Mée 2. Madrasta/Padrasto TR
3. Avb/Avo 4. Outros Parentes

5. Companheiro 6. Outros

Durante a gravidez isso aconteceu com vocé:
1.S6umavez 2. Raramente 3. Asvezes 4. Com freqiiéncia

Durante a gravidez desse bebé vocé teve companheiro?
0. Ndo (vd paraa573)  1.Sim, por todo o periodo 2. Sim, apenas por um periodo L
SE PUERPERA ENTRE 10 E 19 ANOS VA PARA A QUESTAO 573

EXCLUSIVAMENTE PARA PUERPERAS COM 20 ANOS OU MAIS
XI1V. Violéncia entre Parceiros intimos

Legenda: 0 = Nao; 1 =» Sim, uma vez; 2 = Sim, mais de uma vez.

Agora, eu gostaria de conversar um pouquinho com vocé sobre as maneiras que 0s casais usam para resolver suas
diferencas. Mesmo que um casal se relacione bem, tem vezes que um discorda do outro, se chateia com o outro,
discutem e se agridem apenas porque estdo de mau humor, cansados ou por outra razao qualquer.

Por favor, eu gostaria de saber se vocé e seu companheiro fizeram cada uma dessas coisas que perguntarei
a sequir, desde o inicio da sua gravidez.

S6 perguntar “Isso aconteceu mais de uma vez?” caso esteja na pergunta.

Diante de uma discussao entre vocé e seu companheiro, durante essa gravidez...

Vocé mostrou que se importava com seu companheiro, mesmo que voceés estivessem discordando? | ||

Seu companheiro mostrou que se importava com vocé, mesmo que Voceés estivessem discordando? | |__ |

Vocé explicou para seu companheiro o0 que vocé nao concordava com ele?

Seu companheiro explicou para vocé o que ele ndo concordava com vocé? |

Vocé insultou ou xingou o seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma vez? |

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez? |

Vocé jogou alguma coisa no seu companheiro que poderia machuca-lo? Isso aconteceu + de 1x?

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez? |

Vocé torceu o braco do seu companheiro ou puxou o cabelo dele? Isso aconteceu mais de uma vez? | |__ |

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez? |

Vocé mostrou que respeitava 0s pontos de vista e 0s sentimentos dele?
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Diante

de uma discussdo entre vocé e seu companheiro, durante essa gravidez...

Seu companheiro mostrou que respeitava 0s seus pontos de vista e 0s seus sentimentos?

Vocé deu um empurrdo no seu companheiro? 1sso aconteceu mais de uma vez?

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez?

Vocé usou uma faca ou arma contra 0 seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma vez?

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez?

Vocé deu um murro ou acertou o seu companheiro com alguma coisa que pudesse machucar? 1sso
aconteceu mais de uma vez?

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez?

Vocé destruiu alguma coisa que pertencia ao seu companheiro de propdsito? Isso aconteceu + de 1x?

Seu companheiro fez isso? Isso aconteceu mais de uma vez?

Vocé sufocou ou estrangulou seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma vez?

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez?

Vocé gritou ou berrou com o seu companheiro? I1sso aconteceu mais de uma vez?

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez?

Vocé jogou o seu companheiro contra a parede com forga? 1sso aconteceu mais de uma vez?

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez?

Vocé disse para ele que achava que vocés poderiam resolver o problema?

Seu companheiro disse que achava que vocés poderiam resolver o problema?

Vocé deu uma surra no seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma vez?

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez?

Vocé segurou 0 seu companheiro com forgca? 1sso aconteceu mais de uma vez?

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez?

Diante

de uma discusséo entre vocé e seu companheiro, durante essa gravidez...

Voce virou as costas e foi embora no meio de uma discussao? Isso aconteceu mais de uma vez?

Seu companheiro fez isso? Isso aconteceu mais de uma vez?

Vocé deu um tabefe ou bofetada no seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma vez?

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez?

Vocé sugeriu que procurassem juntos uma solucdo para resolver as diferencas ou discordancias?

Seu companheiro fez isso?

Vocé queimou ou derramou liquido quente em seu companheiro de propésito? 1sso aconteceu mais
de uma vez?

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez?

Vocé ameagou acertar ou jogar alguma coisa no seu companheiro? 1sso aconteceu + de 1x?

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez?

Vocé chutou o seu companheiro? Isso aconteceu mais de uma vez?

Seu companheiro fez isso com vocé? Isso aconteceu mais de uma vez?

Vocé queimou seu companheiro com ferro, cigarro ou qualquer outra coisa de prop6sito?

Seu companheiro fez isso com vocé?

Como foi feita a entrevista do bloco acima? 1.Com privacidade 2. Sem privacidade

MUITO OBRIGADA!

Horario de Término: [

Como foi feita a entrevista? 1.Com privacidade 2. Sem privacidade |
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Houve interrupgdo? 0. ndo 1.sim|__ | Emaquequestdo? || | | Horadainterrupcdo: | | |

Horadoretorno:| | || | | Motivo da interrupcao:

XV. Dados do primeiro nascido (vivo ou morto)

De onde foi extraido?

0. Nao 1. Prontuéario 2. DNV
Variavel 3. Caderneta 4. DO 5. Outro (anotar ao lado) Dado
Hora do nascimento || [ | |h:l ] |min
Peso ao nascer [ | | | | |gramas
Comprimento ao nascer | [ Ll Jcm
Idade gestacional Capurro* [ | | |semanas
Apgar no 5° minuto | ||

Nos casos de 6bito fetal (nasceu morto) ou neonatal (de 0 a 28 dias), copiar a causa do 6bito descrita da DO:

* se coletar da DNV, indicar a faixa da 1G. Entre 37 e 41, por exemplo.

* verificar se 0 método Capurro é realizado no hospital. Esse método de calculo da IG ¢é anotado pelo pediatra.

XVI. Dados do Prontuario da Puérpera

0.Né&o 1. Sim
8. Ndo teve acesso ao prontuario

Foi usado partograma para acompanhar o Trabalho de Parto?

Foi utilizada hidratacdo venosa ou acesso venoso?

Foi usado ocitocina (substancia para estimular contragdes)?

Foi realizada amniotomia (0 médico rompeu a bolsa)?

Foi realizada episiotomia (corte no perineo feito pelo médico)?

Apresentou algum problema no parto?

Qual?

Se parto cesariana, foi anotada a indicacdo da cesariana?
Preencher 9 se foi Parto Normal [

Qual indicacéo da cesariana?

XVII. Dados do Prontuario do pré-natal

Data I/ I/ [/ [/ I/ /

Unidade
de saude

IG DUM

Peso

PA / / / / / /
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AU/FU

BCF

Data

Unidade
de saude

IG DUM

Peso

PA

AU/FU

BCF

Anotacdes do Pré-natalista:

Numero de consultas de pré-natal registradas

Numero de vezes que aparece o calculo da IG pela DUM

NUmero de vezes que registra 0 peso da gestante

NUmero de vezes que registra a Pressao Arterial

NUmero de vezes que registra BCF depois da 20sem. de gesta

Fracdo sobre o nimero de consultas ap6s a 20sem. gesta

NUmero de vezes que registra AFU depois da 20sem. de gesta

Fracdo sobre o0 nimero de consultas apos a 20sem. gesta
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j Comité de Etica em Pesquisa
] Escola Nacional de Saude Publica

@ Fundacao Oswaldo Cruz | PW |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezada .

Vocé esta sendo convidada a participar da continuagdo da pesquisa “Capital Social e Fatores
Psicossociais associados & Prematuridade e ao Baixo Peso ao Nascer”. Na primeira entrevista vocé foi
selecionada por estar gravida de até 5 meses e por ser moradora deste municipio.

Nesta fase, aléem dos objetivos da etapa anterior, pretendemos identificar se fatores sociais, familiares
e psicoldgicos podem afetar o desenvolvimento, a alimentacéo e a satde do seu filho(a). O objetivo final do
estudo é obter informacdes que melhorem o atendimento pré-natal e o atendimento dos bebés menores de 6
meses nos postos de salde, para reduzir a ocorréncia de doencas e da mortalidade infantil. Além desta
entrevista, entraremos em contato com vocé mais duas vezes: uma quando o seu bebé tiver trés meses de
idade e outra quando tiver perto de seis meses. Estas entrevistas poderdo ser feitas na sua casa ou em outro
local de sua preferéncia.

Os entrevistadores da pesquisa estardo sempre identificados com um cracha da Fiocruz e a equipe
ligard antes para marcar com vocé o melhor local, data e horario para a entrevista. A sua participacao
consistira em responder a um questionario sobre as suas gestagdes, o seu pré-natal e parto, a sua alimentacéo
e outros comportamentos que influenciam na sua saude. Além disso, 0 questionario inclui perguntas sobre
seu nivel socioecondmico, estresse, ansiedade e outras caracteristicas do ambiente em que vocé vive.

As informagdes que vocé nos der serdo mantidas em segredo e nédo serdo divulgadas em qualquer
hipotese. Os resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, para as Secretarias Municipais de Saude
dos municipios aonde este vem sendo realizado, ndo sendo possivel identificar as pessoas que dele
participaram.

Vocé recebera uma clpia deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal,
podendo tirar suas davidas sobre a pesquisa e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Ressaltamos
que ndo existe nenhum risco relacionado a sua participacdo que devera ser voluntaria. Vocé pode escolher
nao fazer parte do estudo ou desistir a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo.

Declaro que li e entendi este termo de consentimento e que concordo espontaneamente em participar
desta pesquisa.

Sujeito da pesquisa:
Assinatura do entrevistador:

Coordenadora da Pesquisa: Dr2. Maria do Carmo Leal

Rua Leopoldo,Bthﬁes n°1480/809 Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210 / Tel:0**21-2598-2620 ou 2598-2621
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Puablica — CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhfes n°1480/314 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210 Tel: 0**21-25982863
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Data da entrev,

“Capital Social
Acompanhamento
Trés (3) meses”
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Fundagao Oswaldo Cruz
r.r*‘xmf%l Comité de Etica em Pesquisa

| Escola Nacional de Sauide Ptblica

| S}

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada R

Vocé estd sendo convidada a participar da continuaciio da pesquisa “Capital Social e Fatores Psicossociais
associados & Prematuridade e ao Baixo Peso ao Nascer”. Na primeira entrevista vocé foi selecionada por estar
gravida de até 5 meses e por ser moradora deste municipio. Na segunda entrevista te entrevistamos logo apds o
parto.

Nesta fase. além dos objetivos da etapa anterior, pretendemos identificar se fatores sociais, familiares e
psicolégicos podem afetar o desenvolvimento, a alimentacgio e a saide do seu filho(a). O objetivo final do estudo &
obter informagdes que melhorem o atendimento pré-natal e o atendimento dos bebés menores de 6 meses nos postos
de sadde, para reduzir a ocorréncia de doencas e da mortalidade infantil. Além desta entrevista, entraremos em
contato com vocé mais uma vez quando o bebé estiver perto de seis meses. Esta entrevista poderd ser feita na sua
casa ou em outro local de sua preferéncia.

Os entrevistadores da pesquisa estardo sempre identificados com um cracha da Fiocruz e a equipe ligard
antes para marcar com vocé o melhor local, data e hordrio para a entrevista. A sua participacdo consistird em
responder a um questiondrio sobre o seu acompanhamento apds o parto, a satide e alimentacido de seu bebé e outros
comportamentos que influenciam na sua saude e de seu bebé. Além disso, o questiondrio inclui perguntas sobre seu
nivel socioecondmico, estresse, ansiedade e outras caracteristicas do ambiente em que vocé vive.

As informagdes que vocé nos der serdo mantidas em segredo e nfio serdo divulgadas em qualquer hipdtese.
Os resultados do estudo serfo apresentados em conjunto, para as Secretarias Municipais de Satde dos municipios
aonde este vem sendo realizado, ndo sendo possivel identificar as pessoas que dele participaram.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo
tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participagiio, agora ou a qualquer momento. Ressaltamos que nio existe
nenhum risco relacionado a sua participacao que devera ser voluntaria. Vocé pode escolher nio fazer parte do estudo
ou desistir a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo.

Declaro que li e entendi este termo de consentimento e que concordo espontaneamente em participar desta
pesquisa.

Sujeito da pesquisa:

Assinatura do entrevistador:

Coordenadora da Pesquisa: Dr®. Maria do Carmo Leal

Rua Leopoldo Bulhdes n°1480/809 Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210/ Tel:0%%21-2598-2620 ou 25958-2988
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Piblica — CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhdes n°1480/314 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210 Tel: 0#%%21-25982863
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636. Que tipo de piso tem no interior da sua casa?
1. Piso revestido (cerdmica, concreto/cimento, lajota, tijolo)
2. Piso de terra batida 3. Ambos

637. Para onde vai o lixo da sua casa? 2. E colocado na cagamba

1. E recolhido pelo lixeiro
4. E jogado a céu aberto

3. E enterrado/queimado

638. Como é o abastecimento de dgua da sua casa?
1. Agua encanada dentro de casa 2. Agua encanada fora de casa
3. Outro

2. Fossa rudimentar
5. Nio tem

639. Como € o esgoto na sua casa? 1. Rede geral

4. Vai para o rio

3. Fossa séptica

640. Na rua em que vocé mora tem valdo a céu aberto? 0.Nao 1.Sim

2. Nio, mas tem numa rua bem préxima

641. Que tipo de piso tem na rua onde vocé mora? 1. Asfalto/cimento 2. Paralelepipedo

3. Terra (pedrinhas, cascalho, grama)

642. Quantas pessoas moram na sua casa, contando com vocé?

1’ Nome Sexo(M/F) Idade Parentesco

Ocupacio

643. A respeito da sua situagio conjugal atual, vocé...
1. Vive com companheiro 2. Tem companheiro, mas ndo vive com ele

644. Qual a sua relaciio com o pai do bebé atualmente?
1. Marido/companheiro  2.Namorado/noivo 3.Relacio de amizade
5. Outros

4 Nunca mais o viu

3. Nio tem companheiro

645. Vocé tem algum trabalho em que ganhe dinheiro? 0. Ndo (va para a 652) 1. Sim

646. Qual o seu trabalho? 1. Servidora publica 2. Empregada, ndo servidora publica

3. Auténoma (va para a 650) 4. Empregadora (va para a 650)

652. Vocé pretende (voltar a) trabalhar? 0. Nio (v4 para a 654) 1. Sim (fazer 1° pergunta da 653)

647. Vocé tem carteira assinada? 0.Nio (va paraa 650) 1.Sim ‘ [
648. Vocé estd de licenca maternidade? 0.Nio L.Sim ‘ |
649. Vocé pretende continuar a trabalhar apés a licenga maternidade? 0.Nio 1.Sim ‘ |
650. Vocé parou de trabalhar por causa da gravidez desse beb&? 0.Nao L.Sim ‘ [
651. Vocé parou de trabalhar por causa do nascimento do bebé?  0.Ndo (va para a 654) 1.Sim ‘ |

2. Ja estou trabalhando (fazer 2° pergunta da 653)

653. Com quantos meses o bebé vai estar quando vocé (voltar a) trabalhar? I
(ou) com quantos meses 0 bebé estava quando vocé voltou a trabalhar?

[ | meses | [ | dias

654. Vocé tem outro tipo de fonte de renda, como pensio, aposentadoria, biscate ou bolsa familia?

0. Nao 1. Pensio 2. Aposentadoria [ I N I N
3. Biscate 4. Bolsa familia 5. Outro.
655. Qual a renda total atual da familia? {5 N Y N N N M
656. *ADOL* Vocé estd estudando? 0.Ndo 1.Sim
657. *ADOL* Vocé pretende voltar a estudar? 0.Nio 1.Sim




III. AVALIACAO PUERPERAL
Agora vou perguntar sobre o seu parto e o atendimento que vocé recebeu apds o parto.
658. Em qual maternidade foi o seu parto?

659. Ao final do pré-natal, falaram para marcar uma consulta para vocé apés o parto?

(revisao do parto) 0. Nio 1.Sim

660. Na alta da maternidade vocé recebeu alguma orientag¢dio ou encaminhamento para ser atendida e
fazer a revisdo do parto em um posto de satde, consultério ou hospital?
0. Nao(vaparaa666) 1.Sim

661. Essa orientagio ou encaminhamento foi por escrito? (te entregaram um papel ou cartdo com a
orientacio ou encaminhamento?) 0. Nao (vaparaa 666) 1.Sim

No cartdo de encaminhamento estava marcado ou escrito ...

662. Qual o local que vocé deveria procurar para ser atendida? 0.Nio 1.Sim

663. A data em que vocé deveria procurar a unidade de sadde, consultério ou hospital?

. . (N I 7/ N I/ W
0. Nio (va para a 666) Sim. Em qual data?
664.Vocé conseguiu ir & unidade de saide na data marcada? 0.Nio 1.Sim |
665.Vocé conseguiu ser atendida na unidade de satide na data marcada? L
0. Nao 1.Sim 2 Nio, mas conseguiu ser atendida em outro dia —
666. Vocé ji teve a sua consulta de revisdo do parto? L
0. Nao (pergunte a 667 depois va para a 681) 1.Sim (va para a 668) -
667. Porque vocé ainda nio teve a consulta de revisio do parto? (nao ler as alternativas)
1. tentou, mas nio conseguiu a consulta I
2. ndo tinha com quem deixar os filhos, ndo tinha quem a acompanhasse
3. nilo tinha dinheiro da passagem L
4, nilo sabia que tinha que lazer esta consulta
5. ndo achei importante L
6. outra. —
668. Quantos dias apds o parto vocé teve a sua consulta de revisdo? | | | |Idias

669.Vocé teve dificuldade para marcar a consulta de revisio do parto? 0. Nio (v4 paraa 671) 1. Sim

670.Que tipo de dificuldade vocé teve? (ndo ler as alternativas)
1. tentou, mas nao conseguiu consulta antes
2. ndo tinha com quem deixar os filhos, ndo tinha quem a acompanhasse
3. ndo tinha dinheiro da passagem
4. nao achei importante
5. outra.

671.Quando esta consulta foi marcada?
1. Durante o pré-natal 2. Na maternidade
4. Ap6s o parto, em outra vez que veio ao posto

3. Na consulta de acolhimento
5. Nao foi marcada (espontanea)

Nessa consulta foi perguntado sobre como estava sua vacinacdo contra:

672. Tétano 0. Nio 1.Sim |
673. Hepatite B 0.Nio 1.Sim |
674. Rubéola 0.Nido 1.Sim |
675. Nessa consulta foi medida a sua pressdo? 0. Nio 1.Sim |
676. Nessa consulta, o médico ou enfermeiro examinou suas mamas? 0. Nao 1.Sim [
677. Nessa consulta foi feito exame de toque vaginal? 0. Nio 1.Sim |
678. Nessa consulta conversaram com vocé sobre planejamento familiar/ou como L

evitar uma nova gravidez? 0. Nio 1. Sim -
679. Vocé foi encaminhada para algum grupo de planejamento familiar? 0.Nio 1.5im |
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680. Nesta consulta, passaram algum método para vocé evitar nova gravidez? (ndo ler as alternativas)

00. Nio

01. Minipilula/micropilula

02. Pilula anticoncepcional comum

03. Preservativo (camisinha)

04. Dispositivo Intra Uterino (DIU)

05. Fez ligadura no parto (va para a 683)

06. Amamentacio exclusiva ao seio (amenorréia lactacional)
07. Tabelinha

08. Outros

681. Vocé estd usando algum método para evitar nova gravidez? (ndo ler as alternativas)

00. Nio (pergunte a 682 e va para a 684)
01. Minipilula/micropilula
02. Pilula anticoncepcional comum
03. Preservativo (camisinha)

04. Dispositivo Intra Uterino (DIU
05. Fez ligadura no parto
06. Amamentagdo exclusiva ao seio (amenorréia lactacional)
07. Tabelinha

08. Coito interrompido

09. Abstinéncia sexual (resguardo)

10. Outros

(se marcar de 1 a 5, va para a 683)

682. Por que vocé (ndo estd usando nenhum método/ estd usando sé esse método)?

(ndo ler as alternativas) (apos esta questdo, va para a 684)
01. Tentei pegar pilula no posto, mas nio consegui.
02. Tentei pegar camisinha no posto, mas ndo consegui.
03. Tentei ligar as trompas. mas ndo consegui.
04. Tinha no estabelecimento de satide, mas niio quis pegar.
05. Acho que esse método da certo.

06. Nio ligo se eu engravidar de novo/ ndo acredito que vou engravidar de novo.

07. Quero engravidar de novo.
08. Estou sem parceiro atualmente.
09. Outros

683. Vocé conseguiu esse método gratuitamente em algum estabelecimento de satide?

0. Nao 1. Sim 2. Nio quis, eu mesma prefiro comprar a pilula/camisinha

3. Sim, consegui a ligadura gratuitamente 4. Nio, eu paguei a ligadura

5. Sim, coloquei o DIU gratuitamente 6. Nio, eu paguei para colocar o DIU

684. Depois que saiu da maternidade vocé foi a algum posto de satide, consultério ou hospital se
consultar (além da consulta de revisao do parto)? 0. Nao (va para a 686)

Sim. Quantas vezes? | Ivezes

685. Com quantos dias depois do parto vocé foi se consultar em um posto de satide, consultério ou

hospital? (marcar a primeira vez que se consultou)

| [ [dias

686. Desde que o bebé nasceu, vocé ji teve algum desses problemas?

0. Nio 1.Sim

Qts dias apds o nascimento?

687. Febre [ LI | Idias
688. Ardéncia ao urinar (— I | Idias
689. Sangramento vaginal | I | Idias
690. Inflamagcio da cicatriz * [ || Idias
691. Dor nas mamas | || ldias
692. Dor nos pontos da cesariana (- ||| Idias
693. Dor nos pontos do parto normal | || Idias
694. Outro | I | Idias

*do corte na vagina (episiotomia) ou da cesariana
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695. O que fizeram para resolver o seu problema? (nio ler as alternativas)

0. Nada 1. Atendimento imediato 2. Agendaram para outro dia
3. Encaminharam para outro servico 4. Nao fui ao servico de saide depois que tive este problema |
5. Outros

IV. IDENTIFICACAO DO BEBE

Agora eu gostaria de conversar um pouco sobre alguns aspectos relacionados a alimentacdo, saiide e
desenvolvimento do/a (nome do bebé). ~

(EM CASO DE GEMEOS OU MAIS — PERGUNTAR INFORMACOES DO PRIMEIRO NASCIDO)

696.Qual o nome do bebé? (primeiro nome)

697. Vocé recebeu alta junto com o bebé? 0.Nio L1.Sim |
698. Com quantos dias apds o parto vocé recebeu alta? 1 Idias
699. Com quantos dias depois do parto o (nome do bebé) recebeu alta? I___I__ Idias

700. Quem estd cuidando do seu bebé na maior parte do tempo?
1.Vocé 2.A avédobebé 3.0 irmio(d) do bebé 4.0 pai do bebé 35.0utro -

701. O (a) (nome do bebé) esti na creche? 0.Nio LSim |
702. E seu primeiro filho? 0.Nio 1.Sim (va para a 704) |
703. Vocé amamentou seu tltimo filho, antes desse bebé? o .
- . ) ) || Imeses|l | [|dias
0. Nio Sim, por quanto tempo?
704. O(a) (nome do bebé) ja foi registrado(a)? 0. Nio (va paraa 706) 1. Sim (I

705. Aonde foi feito o registro do bebé?  1.Cartério da maternidade (aonde ocorreu o parto)
2. Outro cartorio 3. Cartorio de outra maternidade

706. Vocé recebeu a caderneta de satide da crianca (caderneta de vacinacio) na maternidade?
0.Nio 1. Sim

V. ALEITAMENTO MATERNO
Agora vou fazer a!guma.s perguntas sobre a alimentacdo do(a) (nome zjo bebé)
(EM CASO DE GEMEOS OU MAIS - PERGUNTAR INFORMACOES DO PRIMEIRO NASCIDO)

707. Vocé acha que o hospital aonde o (nome do bebé) nasceu ajudou vocé a amamentar?
0. Nio 1.Sim 2. Mais oumenos 8. Se for HIV+ -

708. O (2) (nome do beb@) saiu da maternidade mamando s6 no peito?
0. Nio 1. Sim (va a questio 710) 8. Se for HIV+ -

709. Por que ndo estava s6 no peito quando saiu da maternidade? L
1. Intercorréncia materna® 2. Intercorréncia com o bebé

3. Pratica hospitalar 4. Pouco leite/leite fraco/bebé nio pegou 5. Outro T
*(em caso de mae HIV+, marque 1 e va para a 713) |

710. Atualmente o/a (nome do bebé) estdi mamando no peito?
00.Nio Sim, quantas vezes por dia (mais ou menos)? (va para a 712)

711. Desde quando o/a (nome do bebé) ndo estd mamando no peito? [ | Imeses

&
)
w

712.Porque o/a (nome do bebé) nio estd mamando no peito? (ndo ler as alternativas /pode marcar
mais de uma / marcar as que mais se aproximam das respostas da mae) |

1. Pouco leite/o leite secou 2. Problemas com a mama/com o bico do seio Do
3. Porque o bebé largou o peito/ndo quis mais 4. Porque o bebé ficou doente / internado —
5. Porque a mie teve que voltar a trabalhar 6. Porque a mie ficou doente / internada |
7. Outros:

713.Desde que o (a) (nome do bebé) saiu da maternidade, ji tomou outro tipo de leite?
0.Nio (va para a 715) Sim, desde que idade? * I | lmeses|___ | ldias
* se disser, desde que nasceu, colocar 00meses 01dias

714. Esse leite foi em pa? 0.Nio  1.Sim _—

715.Esse leite foi dado por mamadeira ou chuquinha? 0.Nio LSim |




716.Desde que o(a) (nome do bebé) saiu da maternidade, jd tomou dgua, chd, ou

suco? [ | Imeses|___ | ldias

0.Nio (va para a 718) Sim, desde que idade?

717.Essa dgua, chd, ou suco foi dada por mamadeira ou chuquinha? 0.Nao 1.Sim

718.Desde que o (a) (nome do bebé) saiu da maternidade, ji recebeu sopa ou papa de |
legumes? 0.Ndo (va paraa 722)  Sim, desde que idade?

| | meses | | | dias

Essa sopa ou papa de legumes...

719. .. era:

L.em pedacos 2.amassada
4.passada na peneira 5.outros:

3.liquidificada

720. ...tinha algum tipo de carne (frango, boi, peixe, outros)? 0.Nio 1.Sim

721. ...tinha feijdo (caldo ou carogo)? O.Nio LSim

722.Desde que o (a) (nome do bebé) saiu da maternidade, jd recebeu comida de panela |
(comida de sal)? 0.Nio (va para a 725)  Sim, desde que idade?

Essa comida de panela (de sal)...

723. ...tinha algum tipo de carne (frango, boi, peixe, outros)? 0.Nio L.Sim

724. .. tinha feijdo (caldo ou carogo)? 0.Ndo 1.Sim

725. Desde que o (a) (nome do bebé) saiu da maternidade, ja comeu fruta (em pedaco |
ou amassada)? 0.Nio Sim, desde que idade?

| [ meses | [ | dias

726.Desde que o (a) (nome do bebé) saiu da maternidade, jd tomou ou comeu outros
alimentos (diferentes daqueles que eu jd falei antes)?
Quais?

0.Nio Sim, desde que idade?

| [meses |___| [ dias

727.Desde que o (a) (nome do bebé) saiu da maternidade, jd chupou chupeta ou bico? |
0.Nio *Ofereceu, mas ele(a) recusou (marcar tudo 7)  Sim, desde que idade?

| [ meses | | | dias

728. Na maternidade falaram que vocé deveria procurar a unidade de satide mais proxima da sua casa

para levar o/a (nome do bebé)? 0.Ndo  Sim. Com quantos dias de vida? —|_Mdias

729. Vocé tem alguma dificuldade para levar o/a (nome do bebé) para se consultar? L

0.Nio (va paraa731) 1.Sim -

730. Qual dificuldade? Marque para cada item 0.Nio 1.Sim [

a. Nio tem dinheiro |

b. O local de atendimento é distante ou de dificil acesso |

c. Dificuldade de transporte [

d. Hordrio incompativel |

e. O atendimento é muito demorado |

f. Nao tem quem a acompanhe [

g. Greve nos servicos de satude |

h. Outro motivo . Qual? [
731.Vocé ji fez o teste do pezinho no/a (nome do beb&)? 0. Nio Sim: Com quantos dias? I___Idias
732. Desde que saiu da maternidade o/a (nome do bebé) jd foi atendido em um posto de satide ou | vezes

consultorio? 0. Ndo (va para a750)  Sim. Quantas vezes? -
733. Desde que saiu da maternidade com quantos dias de vida foi a primeira consulta do/a (nome do | idias

behé)?

Nas vezes em que vocé foi ao posto de saiide (consultério) com o seu bebé..

734.... o/a (nome do bebé) foi pesado? 0.Nido (va para 737)  Sim, em quantas consultas? ]

735.... falaram para vocé o peso do seu bebé? 0.Nunca 1.As vezes 2.Sempre |

736.... falaram para vocé se o ganho de peso do bebé estava adequado? . Lo
0.Nunca 1.As vezes 2.Sempre -
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737.... o/a (nome do bebé) foi medido (viram a altura/comprimento)? T
0.Nio (va para o quadro antes da 739)  Sim, em quantas consultas? -
738.... falaram para vocé quanto seu bebé estava medindo? 0.Nunca 1.As vezes 2.Sempre |
Na(s) vez(es) em que vocé foi ao posto de saiide (ou consultério) com o seu bebé..
739. Falaram com vocé sobre amamentacio? 0.Nunca (va para 741) 1.As vezes 2.Sempre |
740. Falaram com vocé sobre amamentagdo: L
a. na consulta? 0.Nao 1.Sim -
b. em grupo? 0.Nio 1.Sim (.
c¢. durante visita & sua casa? 0. Nio 1. Sim |
d. de outro jeito 0. Nao 1.Sim |
741. E perguntaram se vocé tinha alguma divida sobre amamentagio? 0.Nio 1.Sim [
742. Explicaram para vocé como colocar o bebé no peito para mamar? 0.Nio 1.Sim |
743. Explicaram que quanto mais o neném mamar, mais leite a mie vai ter? 0.Nio 1.Sim |
744. Explicaram como tirar o leite do peito com as mios, se precisar? 0.Nio 1.Sim |
745. Falaram que niio se deve dar mamadeira ao bebé? 0.Nio  LSim |
746. E falaram que ndo se deve dar chupeta ao bebé? 0.Nio 1.Sim I
747. Falaram até quando o bebé deve mamar sé no peito? 0. Nio  Sim: Até quantos meses? L
748. Vocé acha que o posto de satide estd ajudando (ou ajudou) vocé a amamentar?
0. Nao 1. Sim 2. Mais ou menos L
749. Vocé diria que o acompanhamento do(a) (nome do hebé) no posto de satde estd sendo:
1. Otimo 2. Bom 3. Mais ou menos 4. Ruim 5. Péssimo L

750. Desde que nasceu o/a (nome do bebé) ji apresentou alguns dos seguintes problemas de saide?

a) Diarréia? 0.Nao  Sim, quantas vezes? |
b) Bronquite? 0.Ndo Sim, quantas vezes? I
¢) Pneumonia? 0.Nao Sim, quantas vezes? I
d) Refluxo Gastro Esofdgico? (golfar demais) 0.Nao  Sim, quantas vezes? L
e) Otite (problema no ouvido)? 0.Ndo Sim, quantas vezes? I
f) Febre? 0.Nao Sim, quantas vezes? I
g) Alergia? 0.Nao  Sim, quantas vezes? I
h) Outros? 0.Nio Sim, quantas vezes? I

751. O/A (nome do bebé) precisou ficar internado por algum desses problemas de saide?

0.Nio Sim. Quais desses problemas? (marcar as letras correspondentes)

752.Qual(is) o(s) local(is) que vocé costuma levar o/a (nome do bebé) para consultar com mais
freqtiéncia?

753.Qual(is) o(s) local(is) que vocé costuma levar o/a (nome do bebé) para vacinar com mais
freqiiéncia?

QUESTOES 754 a 764 - EXCLUSIVAMENTE PARA MAES ENTRE 10 E 19 ANOS

da 7544756 Legenda — 0. Nao teve apoio 1. Insatisfeita 2. +/- satisfeita

3. Satisfeita

754, *ADOL* Hoje, como vocé se sente em relagdo ao cuidado do pai do bebé com vocé?

755. *ADOL* Hoje, como vocé se sente em relacdo ao cuidado de seus pais e familiares com vocé?

756. *ADOL* E em relacio ao cuidado dos pais e familiares do pai do bebé com vocé?




757.#ADOL* Desde o nascimento do/a (nome do bebé) de quem vocé recebe mais apoio?
1. Sua méae 2. Seu pai 3. O pai do bebé 4. Seus familiares - —
5.Familiares do companheiro 6. Seus amigos 7. Outros I

758. *ADOL* Vocé acha que o bebé.....
2. Afastou vocé e o pai do bebé
4. Outro

L.Aproximou vocé e o pai do bebé
3. Nio mudou nada entre vocé e o pai do bebé [

759.#ADOL* Vocé acha que com o nascimento do bebé sua vida... |
1. Melhorou 2. Ficou mais dificil 3. Nao mudou nada 4. Outros: -

760. *ADOL* Na maioria das vezes, os seus sentimentos em rela¢iio ao (nome do bebé) sio: | |
1. Positivos 2. Negativos 3. Indiferente

761. *ADOL* Na maioria das vezes, vocé percebe que os sentimentos do pai do bebé em relagio ao
(nome do bebé) siio: | [
1. Positivos  2.Negativos 3. Indiferente 4. Nio tenho contato com o pai do bebé

762. *ADOL* Na maioria das vezes, vocé percebe que os sentimentos da sua familia em relagio ao L
(nome do bebé) sio: 1. Positivos 2. Negativos 3. Indiferente

763. *ADOL* Na maioria das vezes, vocé percebe que os sentimentos da familia do pai do bebé em
relacdio ao (nome do bebé) sio: | [
1. Positivos 2. Negativos 3. Indiferente 4. Nao tenho contato com o pai do bebé

764.#ADOL* Como vocé descreveria a experiéncia de ser mie:

VI. HABITOS MATERNOS

“Agora vou falar um pouco sobre alguns hdbitos e coisas que vocé costuma fazer no seu dia-a-dia...”

765. Vocé toma bebidas alcodlicas? 0.Ndo (vaparaa771) L. Sim |

766. Quantas doses sdio necessdrias para deixar vocé “alta™?
(1 tulipa =1 dose ou 2 latas = 3 doses)

767. As pessoas te aborrecem, criticando o seu modo de beber? 0.Ndo 1. Sim |
768. Vocé sente que deve parar de beber? 0.Nio 1.Sim |
769. Alguma vez precisou de uma dose de bebida para comegar o dia? |

(1 tulipa =1 dose ou 2 latas = 3 doses) 0.Nao 1.Sim -
770. Vocé tem sentimentos de culpa sobre a bebida? 0.Nio 1.Sim |

771. Vocé fuma atualmente? 0.Nio (leia o quadro antes da 772) 1. Sim |

772. Quantos cigarros vocé fuma por dia? I

“Hoje em dia é muito comum as pessoas jd terem experimentado algum tipo de droga, como a maconha e a cocaina. As 2
proximas perguntas sdao sobre o uso dessas substancias. Essas questdes sdo muito importantes pra gente. Gostaria de
lembrar que, como todo o questiondrio, essas informacdes sdo confidenciais e somente serdo usadas para a pesquisa.”

773.  Vocé usa algum tipo de droga? 0.Nio (va para o bloco VII) 1.Sim 1

774.  Que tipo? [ D

VII. “Agora vou fazer perguntas sobre como vocé GERALMENTE SE SENTE. Ndo pense por muito tempo numa tinica
8 . perg I I /s
pergunta. Tente dar a resposta que mais se aproxima de como vocé SE SENTE, GERALMENTE.”

0. Absolutamente nio 1. Um pouco 2. Bastante 3. Muitissimo

775.Geralmente vocé se sente bem? |

776.CGeralmente vocé se cansa facilmente? [

777.Geralmente vocé tem vontade de chorar? |

778.Gostaria de ser tdo feliz como os outros parecem ser? (I

779.Geralmente vocé perde oportunidades porque ndo consegue tomar decisdes rapidamente? |

780.Geralmente vocé se sente descansada? |

781.Geralmente vocé ¢ calma. ponderada (equilibrada), ¢ senhora de si mesma? [
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782.Geralmente vocé sente que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que nio as
consegue resolver?

783.Geralmente vocé se preocupa demais com as coisas sem importincia?

784.Geralmente voceé é feliz?

785.Geralmente vocé se deixa afetar muito pelas coisas?

786.Geralmente vocé ndo tem muita confianga em si mesma?

787.Geralmente vocé se sente segura?

788.Geralmente vocé evita ter que enfrentar crises ou problemas?

789.Geralmente vocé se sente deprimida?

790.Geralmente vocé est4 satisfeita?

791. As vezes, as idéias sem importincia entram na sua cabeca ¢ ficam lhe preocupando?

792.Geralmente vocé leva as decepgdes tdo a sério que ndo consegue tird-las da cabega?

793.Geralmente vocé é uma pessoa estivel? (seu estado emocional ndo muda, ex: de triste para alegre)

794.Geralmente vocé fica tensa e perturbada quando pensa em seus problemas?

VIIL “Agora eu perguntarei sobre alguns sintomas que vocé possa ter experimentado.”

Vocé experimentou nas iiltimas 24 horas (de ontem pra hoje):

0.Nio 1.Sim

795.Mios ou pés frios

796.Boca seca

797.N6 no estdbmago

798. Aumento de sudorese (suor)

799.Tensido muscular (desconforto muscular)

800. Aperto de mandibula/ranger os dentes

801.Diarréia passageira

Vocé experimentou nas tiltimas 24 horas (de ontem pra hoje):

0. Nao 1.Sim

802.Inso6nia

803.Taquicardia (batimento rdpido do coragiio)

804.Hiperventilagio (aumento de ar inalado/ respiragiio ofegante)

805.Hipertensiio arterial (pressdo alta sibita ¢ passageira)

806.Mudanca de apetite

807. Aumento sibito de motivagio (de repente vocé ficou motivada)

808.Entusiasmo stbito (de repente vocé ficou entusiasmada)

809.Vontade stibita de iniciar novos projetos (de repente vocé teve vontade de iniciar ...)

Vocé tem experimentado na ultima semana:

0.Nio 1.Sim

810.Problemas com a memoria

811.Mal-estar generalizado. sem causa especifica

812.Formigamento das extremidades (mfos e pés)

813.Sensacio de desgaste fisico constante

814.Mudanca de apetite

815. Aparecimento de problemas dermatoldgicos

816.Hipertensio arterial (pressio alta)

817.Cansaco constante

818. Aparecimento de tlcera

819.Tontura/sensacio de estar flutuando




820.Sensibilidade emotiva excessiva |

821.Divida quanto a si propria |

822.Pensar constantemente em um so assunto ‘ I

823.Irritabilidade excessiva (vocé tem ficado muito irritada) |

824.Diminuicéo da libido sexual (desejo sexual) |

Vocé tem experimentado no iiltimo més: 0. Nio 1.Sim

825.Diarréia freqiiente (.

826.Dificuldades sexuais |

827.Ins6nia L

828.Niusea |

829.Tiques (cacuete) |

830.Hipertensio arterial (pressio alta) continnada |

831.Problemas dermatoldgicos (de pele) prolongados L

832.Mudanca extrema de apetite |

833.Excesso de gases (.

834.Tontura freqiiente (I

835.Ulcera |

Vocé tem experimentado no iiltimo més: 0. Nao 1. Sim

836.Enfarte L

837.Impossibilidade de trabalhar L

838.Pesadelos L

839.Sensacio de incompeténcia em todas as dreas L

840.Vontade de fugir de tudo L

841. Apatia, depressio ou raiva prolongada |

842.Cansaco excessivo L

843.Pensar / falar constantemente em um sé assunto [

844.Irritabilidade sem causa aparente (vocé tem ficado irritada sem motivo) |

845. Angustia / ansiedade didria L

846.Hipersensibilidade emotiva (vocé tem se emocionado facilmente) |

847.Perda do senso de humor L

IX. “Agora irei falar sobre certas situacées que qualquer um de nés, alguma vez, pode se encontrar. Gostaria de
saber com que fregiiéncia vocé contaria com alguém, em cada uma dessas situacdes, caso vocé precisasse.”

0. Nunca 1. Raramente
Se vacé precisar, com que fregiiéncia... 2. As vezes 3. Quase sempre
4. Sempre
848. Voceé conta com alguém que te ajude, se ficar de cama? |
849. Voct conta com alguém para te ouvir, quando vocé precisa falar? |
850.Vocé conta com alguém para te dar bons conselhos em uma situacéo de crise? |
851. Vocé conta com alguém para te levar ao médico? |
Se vocé precisar, com que fregiiéncia...
852. Vocé conta com alguém que demonstre amor e afeto por vocé? I
853. Vocé conta com alguém para se divertir junto? |
854. Voct conta com alguém para te dar informacéo que ajude a compreender uma
determinada situagio? 1
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855. Vocé conta com alguém em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?

Se vocé precisar, com que fregiiéncia...

856. Vocé conta com alguém que lhe dé um abrago?

857. Vocé conta com alguém com quem relaxar?

858. Vocé conta com alguém para preparar suas refeicdes. se vocé nio puder preparar?

Se vocé precisar, com que fregiiéncia...

859. Vocé conta com alguém de quem vocé realmente quer conselhos?

860. Vocé conta com alguém com quem distrair a cabeca?

861. Vocé conta com alguém para ajudd-lo nas tarefas didrias, se vocé ficar doente?

862. Vocé conta com alguém para compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos?

Se vocé precisar, com que fregiiéncia...

863. Vocé conta com alguém para dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal?

864. Vocé conta com alguém com quem fazer coisas agraddveis?

865. Vocé conta com alguém que compreenda seus problemas?

866. Vocé conta com alguém que vocé ame e que faca vocé se sentir querido?

X. DADOS ANTROPOMETRICOS

(EM CASO DE GEMEOS OU MAIS — OBTER INFORMACOES DO PRIMEIRO NASCIDO)

Gostaria agora de pesar e medir vocé e o/a (nome do bebé)

863a. O bebé esta contigo agora? 0. Nio (pese a mie e va para o bloco XI) 1. Sim 1

867. Peso da mde sem o bebé (Kg) 1 LI IKg
868. Peso da mde com o bebé (Kg) 1 LI IKg
869.Comprimento do bebé (cm) [ | |centimetros

XI. AGENDA DA CRIANCA

870.Vocé possui a Agenda da Crianga do/a (nome do bebé)? (serve o “espelho de vacinacio™)

0. Nio
2. Sim, Agenda ou Caderneta (pule a 871)

1. Sim, mas ndo estd comigo
3. Sim, “Espelho de vacinagcdo™ (pule a 871)

871.Vocé tem algum papel com anotacdes de alguma consulta do bebé ou de vacinas que ele tenha

tomado?

0.Ndo (va para a 895)

1.Sim

Posso ver a Agenda da Crianca (Papel com informacées/ Cartdao/* Espelho™ de Vacinacdo)?
Vou anotar informacées sobre o acompanhamento do peso e da vacinagdo da crianca.

PESO

872.Existe algum registro de peso da crianca anotado no Grifico Peso-Idade ou em outro local?

00.N3o hd nenhum registro (va para a 875)

Sim. Quantos?

Legenda para a coluna **¢” => 1. Grifico de Peso/Idade

2. Anotado na caderneta/espelho

3.

Outros locais

Se tiver mais de trés registros, anotar aqueles que sejam mais proximos de um, dois e trés meses

873.Peso 1 ayData |_|___V__ | W__ 11| byl_1_ 1 | _|gramas | ¢)| |
874.Peso 2 a)Data I__ [ V__ 1 W__ 1T {byl_I_ || |gramas | c)l_ |
875.Peso 3 a)Data I V1 W1 T { byl I | | gramas | ¢)l_|
876.Possui alguma linha de ganho de peso anotada no Grafico Peso-Idade? 0.Nio 1.Sim |
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COMPRIMENTO

877. Existe algum registro do comprimento da crianca anotado no Grifico Comprimento-Idade Lo
ou em outro local? 00.Nio ha nenhum registro (va para a 881) Sim. Quantos? e

Legenda para a coluna “c” => 1. Grifico de Comprimento/Idade 2. Anotado na caderneta 3. Outros locais
Se tiver mais de trés registros, anotar aqueles que sejam mais proximos de um, dois e trés meses

878.Comprimento 1 a)yData L LV 1ibyl_ I T._lTem|c)l_|
879.Comprimento2 | a)y Data |__ | WV I V1 I |byl_ I _I.l_lem| c)l__|
880.Comprimento3 | a)y Data || WV I V1 _T|byl_ I I.l_lem| c)l__|

881.Existe alguma anotacao de doencas no Grifico Peso-Idade?
00.Nio (va para 886) Sim. Quantas? (I

882. Doenga 1: 883. Doenga 2:

884. Doenga 3 885. Doenca 4:

REGISTRO DE VACINAS 0.Niao L.Sim

886. BCG - ID - 1° Dose I b) Data de Aplicagiio N I/ N '/
887. Hepatite B - 1° Dose (— b) Data de Aplicagiio _
888. Hepatite B - 2° Dose I b) Data de Aplicacio I /I /I
889. Tetravalente (DTP+Hib) - 1° Dose | b) Data de Aplicagiio [ I /J N A 4
890. VOP (vacina Oral Contra Pélio) - 1° Dose S b) Data de Aplicagiio Y 7/ N/ N
891. VOP (Vacina Oral Contra Pélio) - 2° Dose I b) Data de Aplicagiio I I /Y T '/
892.VORH (Rotavirus Humano) - 1°Dose —_— b) Data de Aplicagio N /I B /O
893.0utra vacina: I b) Data de Aplicagiio Y S/ S /S
894.0utra vacina: I b) Data de Aplicagio N 7/ O / S

895.Numero da Declaragio de Nascido Vivo — DNV (1° nascido) Y S I S N N N

896.Nimero da DNV do 2° nascido (gémeos) N S Y N N B —

897.Niimero da DNV do 3° nascido (trigémeos) (N Y N N N N N B

898. Nome completo da crianga:

XII. Opiniao da entrevistada:

Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa? 0. Ndo 1.Sim. (escrever o que for relatado)

Para concluirmos a f](’.SC]Hf.S(l ]N'{’("f.&('!."t?I?I(J.S' entrar em contato com vocé (]H('!Hd() seu bebé estiver quase (“().'.’.’P['(’IKHT(?'(J sels
meses. lremos te “g({." um pouco antes para (n‘g{’”d(lf'”.'().s a ultima entrevista.

899. Horario de Término: I T Y I

900. Como foi feita a entrevista? 1.Com privacidade 2. Sem privacidade I
Houve interrup¢ido? 0. ndo 1.sim|___| Emque questio?|___|___ || Horadainterrupcio: __ || |
Horadoretorno: I___ | Il | | Motivo da interrupgio:




L Escola Nacional de Saude Publica

Fundacio Oswaldo Cruz

A A
, \mIH Comits do Bic T .
] omité de Etica em Pesquisa At

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada )

Vocé esta sendo convidada a participar da continuagdo da pesquisa “Capital Social e Fatores Psicossociais
associados a Prematuridade e ao Baixo Peso ao Nascer”. Na primeira entrevista vocé foi selecionada por estar
griavida de até 5 meses e por ser moradora deste municipio. Na segunda entrevista te entrevistamos logo apds o
parto.

Nesta fase, além dos objetivos da etapa anterior, pretendemos identificar se fatores sociais, familiares e
psicoldgicos podem afetar o desenvolvimento, a alimentaciio e a sadde do seu filho(a). O objetivo final do estudo é
obter informacdes que melhorem o atendimento pré-natal e o atendimento dos bebés menores de 6 meses nos postos
de satde, para reduzir a ocorréncia de doencas e da mortalidade infantil. Além desta entrevista, entraremos em
contato com vocé mais uma vez quando o bebé estiver perto de seis meses. Esta entrevista poderd ser feita na sua
casa ou em outro local de sua preferéncia.

Os entrevistadores da pesquisa estarfio sempre identificados com um crachd da Fiocruz e a equipe ligard
antes para marcar com vocé o melhor local, data e hordrio para a entrevista. A sua participagdo consistird em
responder a um questiondrio sobre o seu acompanhamento apds o parto, a satide e alimentacio de seu bebé e outros
comportamentos que influenciam na sua saude e de seu bebé. Além disso, o questiondrio inclui perguntas sobre seu
nivel socioecondmico, estresse, ansiedade e outras caracteristicas do ambiente em que vocé vive.

As informagdes que vocé nos der serdo mantidas em segredo e nio serdo divulgadas em qualquer hipétese.
Os resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, para as Secretarias Municipais de Satde dos municipios
aonde este vem sendo realizado, ndo sendo possivel identificar as pessoas que dele participaram.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o0 endereco do pesquisador principal, podendo
tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Ressaltamos que ndo existe
nenhum risco relacionado & sua participacio que devera ser voluntdria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo
ou desistir a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo.

Declaro que 1i e entendi este termo de consentimento ¢ que concordo espontancamente em participar desta
pesquisa.

Sujeito da pesquisa:

Assinatura do entrevistador:

Coordenadora da Pesquisa: Dr". Maria do Carmo Leal
Rua Leopoldo Bulhdes n°1480/809 Rio de Janeiro - RI CEP: 21041-210/ Tel:0%*21-2598-2620 ou 2598-2988

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica - CEP/ENSP
Rua Leopoldo Bulhées n°1480/314 Manguinhos - Rio de Janeiro - RI CEP: 21041-210 Tel: 0¥#21-25982863
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Anexo D — Autorizacdo para uso de banco de dados

Ministério da Saide

FIOCR}JZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacédo Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

Carta de Autorizagao

Declaro para os devidos fins que a doutoranda do Programa de Pé6s-Graduacéo
em Epidemiologia em Saude Publica/ENSP/FIOCRUZ, Carolina Perim de Faria,
estd autorizada a utilizar o banco de dados do Estudo: “Capital social e fatores
psicossociais associados a prematuridade e baixo peso ao nascer” para o

desenvolvimento de sua tese.

Atenciosamente,

Prof. Dra. Maria do Carmo Leal

Coordenadora da pesquisa.

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2012.
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