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RESUMO

O apoio social é um fator protetor e promotor da saude. Quando
presente em adequados niveis, o apoio favorece a saude fisica e o bem-estar
emocional das pessoas, e também tem sido apontado como um facilitador da
relacdo entre mae e filho, inclusive em relacdo a amamentacdo. Nos ultimos
trinta anos as acdes de promocédo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
tornaram-se cada vez mais frequentes. Apesar das pesquisas nacionais
demonstrarem uma crescente nas taxas de aleitamento materno exclusivo e
predominante estes valores ainda estdo aquém dos parametros desejados pela
OMS. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a relacdo entre o apoio social auto-
referido por mulheres com até 5 meses pos-parto e a ocorréncia de abandono
do aleitamento materno exclusivo em unidades de atencdo basica a salude na
cidade do Rio de Janeiro. Esta € uma pesquisa com delineamento transversal,
onde a avaliacdo do nivel de apoio social percebido pela gestante durante a
gravidez e poés-parto foi realizada através da escala do Medical Outcomes
Study (MOS) e a alimentacdo do recém-nato foi caracterizada através do
recordatério alimentare de 7 dias. A descricdo do nivel de apoio social incluiu a
mediana (e percentis 2,5 e 97,5) da escala total e também das sub-escalas, e
testes de hipéteses apropriados foram empregados para a comparacao dos
subgrupos. Na relacéo entre os escores das subescalas de apoio social e a
ocorréncia de desmame precoce utilizou-se modelos de regressao logistica
bivariada e multivariada. Foram realizadas 811 entrevistas onde 46,1% dos
bebés estavam em AME; para bebés com até 15 dias de vida a prevaléncia do
AME foi de 80%, sendo que para os bebés com idade entre 4 e 5 meses este
percentual cai para 21,2%. A mediana do escore total do apoio social foi de 54
(17 - 76). Ja para as subescalas material, afetivo / interacdo social positiva e
emocional / informacdao, os valores foram de 11 (1 — 16), 22 (6 — 28) e 22 (4 —
32), respectivamente. Embora na andlise bivariada as dimensdes de apoio
material e emocional/informacdo tenham mostrado relacdo significativa com o
abandono do AME, quando analisadas conjuntamente nenhuma dimenséo
mostrou associacdo significativa com o desfecho. Diferentemente de outros
estudos nessa area, os resultados desta pesquisa ndo revelaram relacao
estatisticamente significante entre as dimensdes de apoio material,
emocional/informacéo e interagéo social positiva/afetiva com a probabilidade de
abandono do aleitamento materno exclusivo.

Palavras-chave: Apoio social. Aleitamento materno. Aleitamento materno
exclusivo. Medical Outcomes Study — MOS.



Abstract

Social support is a protective factor and promoter of health. When
present in adequate levels, support promotes physical health and emotional
well-being of people, and has also been appointed as a facilitator of the
relationship between mother and child, including in relation to breastfeeding.
Over the past thirty years the promotion, protection and support of
breastfeeding have become increasingly frequent. While national polls show
increasing rates of exclusive breastfeeding and predominant these values are
still below the desired parameters by WHO. The objective of this research was
to evaluate the relationship between self-reported social support for women with
up to 5 months postpartum and the occurrence of abandonment of exclusive
breastfeeding in units of primary care in the city of Rio de Janeiro. This is a
cross-sectional survey, where the assessment of the level of perceived social
support for pregnant women during pregnancy and postpartum was performed
by the scale of the Medical Outcomes Study (MOS) and feeding the newborn
was characterized through dietary recall 7 days. A description of the level of
social support included the median (and 2.5 and 97.5 percentiles) of full scale
and also the sub-scales, and appropriate tests of hypotheses were used for
comparison of subgroups. In the relationship between the scores of the
subscales of social support and the occurrence of early weaning was used
bivariate logistic regression models and multivariate analysis. Were conducted
811 interviews where 46.1% of infants were exclusively breastfed, for infants up
to 15 days old the prevalence of exclusive breastfeeding was 80%, and for
babies aged between 4 and 5 months this percentage drops to 21, 2%. The
median total score of social support was 54 (17-76). As for the subscales
material, emotional / information and positive social interaction / affection, the
values were 11 (1-16), 22 (6-28) and 22 (4-32), respectively. Although the
bivariate analysis the dimensions of material and emotional/information support
have shown a significant relationship with the abandonment of the AME, when
in multivariate analysis, no dimension was significantly associated with
outcome. Unlike other studies in this area, the results of this study revealed no
statistically significant relationship between the dimensions of material,
emotional/information and positive social interaction/affective support with the
likelihood of abandonment of exclusive breastfeeding.

Key words: Social support. Breastfeeding. Exclusive breastfeeding. Medical
Outcomes Study - MOS.
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APRESENTACAO

7

Esta dissertacdo € uma parceria do Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira com o Programa de
Investigacdo Epidemioldgica em Violéncia Familiar (PIEVF), sediado no
Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ).

Conforme esmiucado ao longo da obra, o presente estudo é um
desdobramento do projeto de pesquisa “Violéncia entre Parceiros intimos
durante a gestacdo e o poOs-parto: um fator de risco para o desmame
precoce?”, o qual foi coordenado pelo PIEVF e teve seu trabalho de campo

entre janeiro e julho de 2007. Este projeto ja originou, até o momento, duas

12 3,4,5

teses de doutorado “, trés dissertacbes de mestrado e sete artigos

cientificos publicados em periédicos indexados ®7#910.11:12,

! Oliveira, AS. Violéncia entre parceiros intimos durante a gestacdo: um fator de risco para o desmame
precoce? [Tese]. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro; 2008.

2 Azevedo, GL. Violéncia entre parceiros intimos na gestacdo: um fator de risco para depressdo pos-
parto? [Tese]. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro;
2010.

Ribeiro, TST. Violéncia entre parceiros intimos nos primeiros cinco meses de pds-parto entre usuarias
de unidades basicas de saude do Rio de Janeiro [Dissertacdo]. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2009.

Sampaio, PF. Nascer em Hospital Amigo da Crianga: um fator de protecdo ao aleitamento materno?
[Dissertagéo]. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro;
2010.

Bottino, MN. Aspectos evolutivos da depressdo pos-parto e fatores associados [Dissertacdo]. Rio de
Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2011.

Moraes CL, Tavares da Silva Tde S, Reichenheim ME, Azevedo GL, Dias Oliveira, AS, Braga JU.
Physical violence between intimate partners during pregnancy and postpartum: a prediction model for
use in primary health care facilities. Paediatr Perinat Epidemiol. 2011 Sep;25(5):478-86.

Sampaio PF, Moraes CL, Reichenheim ME, Oliveira AS, Lobato G. [Birth in Baby-Friendly Hospitals in
Rio de Janeiro, Brazil: a protective factor for breastfeeding?]. Cad Saude Publica. 2011 Jul;27(7):1349-
61.

Moraes CL, de Oliveira AS, Reichenheim ME, Lobato G. Severe physical violence between intimate
partners during pregnancy: a risk factor for early cessation of exclusive breast-feeding. Public Health
Nutr. 2011 May 24:1-8.

° Reichenheim ME, Moraes CL, Oliveira AS, Lobato G. Revisiting the dimensional structure of the

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS): empirical evidence for a general factor. BMC Med Res
Methodol. 2011 Jun 20;11:93.
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O primeiro capitulo desta dissertacdo apresenta a introducdo ao
assunto, composta pela delimitagdo do tema, referencial tedrico e justificativa, e
aborda o contexto do apoio social e do aleitamento materno no Brasil e no
mundo, a multidisciplinaridade dos temas e a relevancia desses.

No segundo capitulo sdo descritos 0s objetivos gerais e especificos. Os
aspectos metodolégicos, tanto da pesquisa de fundo quanto do estudo em
questao sdo abordados no terceiro capitulo.

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados no quarto capitulo. Em
seguida o capitulo cinco é composto pela discussdo a respeito do tema
estudado e pelas consideracdes finais. Por fim os apéndices compreendem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o questionario de elegibilidade e

0 questionario de coleta de dados utilizados na pesquisa.

10 L obato G, Moraes CL, Dias AS, Reichenheim ME. Postpartum depression according to time frames and
sub-groups: a survey in primary health care settings in Rio de Janeiro, Brazil. Arch Womens Ment
Health. 2011 Jun;14(3):187-93.

™ | obato G, Moraes CL, Dias AS, Reichenheim ME. Alcohol misuse among partners: a potential effect
modifier in the relationship between physical intimate partner violence and postpartum depression. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2012 Mar;47(3):427-38.

2 Bottino MN, Nadanovsky P, Moraes CL, Reichenheim ME, Lobato G. Reappraising the relationship
between maternal age and postpartum depression according to the evolutionary theory: Empirical
evidence from a survey in primary health services. J Affect Disord. 2012 Dec 15;142(1-3):219-24.



13

CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.3. DELIMITACAO DO TEMA

Os primeiros estudos a avaliarem a relacdo entre apoio social e saude
surgiram na década de 70, onde Sidney Cobb [1] e John Cassel [2], em
pesquisas independentes, sugeriram que a ruptura de lagos sociais aumentava
a suscetibilidade a doencas. Segundo Cobb [1], o apoio social comeca na vida
intrauterina e seria melhor reconhecido no seio materno, especialmente na
forma como a mae segura e oferece suporte ao bebé. O autor afirma ainda que
0 apoio pode exercer efeito protetor para o individuo quando das transicfes e
crises vivenciadas ao longo da vida.

Considerado um fator protetor e promotor da saude, o apoio social
auxilia no enfrentamento de situacfes especificas como doencas cronicas ou
agudas [3, 4], influencia positivamente a funcionalidade e o bem-estar
emocional do paciente [5], favorece a manutencdo da saude e também facilita
a adocdo de condutas adaptativas em situacdes de estresse [6]. Estes
beneficios tendem a ocorrer de forma cumulativa, isto €, quanto maior a
disponibilidade de ajuda ou apoio em situacbes de necessidade, menores
seriam os efeitos negativos causados por condicdes estressantes [7].

Frente as evidéncias de que niveis adequados de apoio social
favorecem a saude fisica e o bem-estar emocional das pessoas [3], observa-se
também um crescente interesse em se compreender como este apoio pode

interferir na saude materna e infantil. Em 2001, o Ministério da Saude publicou
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em sua cartiha denominada “Parto, Aborto e Puerpério: Assisténcia
Humanizada & Mulher” que o acompanhamento pelo marido, familiar préximo
ou amiga durante o trabalho de parto € fundamental para o suporte psiquico e
emocional da mulher, estimulando positivamente a parturiente neste momento
[8].

Quanto ao aleitamento materno, sua importancia para o crescimento e
desenvolvimento da crianga é consensual, além de apresentar diversos
beneficios para a salde da mde. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda, para a populacdo em geral, que os bebés recebam exclusivamente
leite materno durante os primeiros seis meses de idade. Com o objetivo de
suprir suas necessidades nutricionais, depois de seis meses de vida a crianga
deve comecar a receber alimentacdo complementar, segura e nutricionalmente
adequada, associada ao leite materno até pelo menos o segundo ano de vida
[9].

Nos ultimos trinta anos as a¢Ges de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno tornaram-se cada vez mais frequentes. Apesar das
pesquisas nacionais demonstrarem que as taxas de aleitamento materno
exclusivo e predominante estdo aquém dos parametros desejados pela OMS
[10], pode-se observar ao longo dos anos um significativo aumento nestes
percentuais. Por exemplo, a Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
em Municipios Brasileiros e no Distrito Federal mostra um progressivo aumento
nas taxas de aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, o qual
passou de 9,7% em 1999 para 41% em 2010 [10, 11, 12].

No entanto, deve-se considerar que o0 ato de amamentar ndo se resume

somente a uma acgao instintiva e natural, e sim uma representacdo de habitos
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ligados aos determinantes sociais e manifestacbes culturais que envolvem a
amamentacao [13]. Acredita-se entdo que as maes e as criangas formam uma
unidade bioldgica e social, sendo relevante uma analise da relacao entre apoio

social e aleitamento materno.

1.4. APOIO SOCIAL

1.2.1. Definigdo

Ao abordar o tema apoio social, suporte social ou ainda rede de suporte
social, considerados sinbnimos na literatura, ndo se pode negligenciar a
definicdo do termo rede social. Esta € definida como uma “teia” de relacdes
sociais que circunda o individuo, e apresenta caracteristicas estruturais
especificas, seja pela densidade, disponibilidade ou frequéncia de contato
entre 0s componentes desta rede. A rede social pode também ser
caracterizada por um grupo de pessoas que apresentam contato ou alguma
forma de participacdo social, como exemplo, grupos religiosos ou associacfes
sindicais [14, 15]. E através da rede social que o individuo mantém sua
identidade social e pode ou nao receber apoio emocional, ajuda material,
servigos, informacdo e adquirir novos contatos sociais [6]. Para Due e
colaboradores [16], a rede social pode ser informal, composta por individuos
com os quais se tem uma relacdo familiar ou afetiva mais intima, ou uma rede
formal, composta por pessoas vinculadas a igreja, ao trabalho, as escolas ou

servicos de saude.
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A definicdo para o termo apoio social ndo é consensual. Os diversos
pesquisadores da area abordam diferentes aspectos funcionais das relacdes
interpessoais, assim caracterizando a multidimensionalidade deste constructo.
Cobb [1] definiu ‘apoio social’ como uma informacao que leva o individuo a crer
que € cuidado, amado, estimado e membro de uma rede de obrigacdes
mutuas. Para Minkler e colaboradores [17], 0 apoio social se caracteriza como
qualquer informagdo ou auxilio material oferecidos e que resultam em efeitos
emocionais ou comportamentos positivos. Além disso, trata-se de um processo
reciproco, que gera efeitos benéficos para quem recebe e também para quem
oferece o0 apoio, permitindo que ambos se sintam mais seguros em suas
atitudes. E, neste processo de reciprocidade, fica evidente que as pessoas
necessitam umas das outras [17].

Due e colaboradores [16] sugeriram que o apoio social esta relacionado
com 0s recursos postos a disposicdo por outras pessoas em situacfes de
necessidade. Nesse sentido, sua mensuracdo se daria através da percepcéao
individual, e pela intensidade com que as rela¢des interpessoais correspondem

a determinadas funcgdes, seja por meio do apoio emocional, material ou afetivo.

1.2.2. Dimens®des do Apoio Social

As trés dimensdes de apoio social mais comumente encontradas na
literatura sdo “apoio emocional”, “apoio material” e “apoio de informagao”. O
apoio emocional envolve carinho, amor e empatia, levando o individuo a crer
que é cuidado e amado. Comumente € percebido em situacdes que envolvem
confiangca matua, numa relacdo diddica onde a unido entre as partes possibilita

o intercambio de cuidado e apoio. O apoio material é referido como um suporte
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tangivel, através da ajuda material ou por meio de servi¢os, o qual favorece a
solugcdo de um determinado problema, enquanto o apoio de informacao esta
relacionado a orientacdo para a solucdo de um problema, o que significa
esclarecer e compartilhar informagdes e conhecimentos [1, 5, 18].
Recentemente, alguns pesquisadores sugeriram uma abordagem ainda
mais detalhada do constructo apoio social, onde o0 mesmo seria caracterizado
por cinco dimens@es distintas, sendo elas: i) material, relacionada a provisédo
de recursos praticos e ajuda material; ii) afetiva, onde sdo avaliadas
demonstracdes fisicas de amor e afeto; iii) interacdo social positiva, a qual se
reflete nas pessoas com as quais o individuo pode relaxar e divertir-se; iv)
emocional, caracterizada pelo potencial da rede social satisfazer as
necessidades individuais em relagdo a questdes emocionais; e por fim, V)
informacéo, representada pela existéncia de pessoas que possam aconselhar,

orientar ou informar em caso de necessidade [5, 6].

1.2.3. Apoio Social e Saude

Muitos estudos ao longo do tempo tém apontado os efeitos benéficos do
apoio social. Fratiglione e colaboradores [19], realizaram um estudo de coorte
populacional na Suica durante 3 anos e concluiram que individuos com um
vasto relacionamento entre familiares e amigos, e que relatam satisfacdo com
estes contatos, apresentam significativo efeito protetor no surgimento de
deméncias. Pessoas que sofrem de doencas crénicas como fibrose cistica [20],
diabetes [21], cancer [22] e aqueles com insuficiéncia renal cronica em
hemodidlise [23], também parecem se beneficiar quando da disponibilidade de

adequados niveis de apoio social. Além disso, o apoio social também
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apresenta efeitos positivos na recuperacdo do paciente com insuficiéncia
cardiaca congestiva e procedimentos cirdrgicos, bem como auxilia na adeséo
do paciente ao tratamento prescrito [1].

A caracterizagdo de um individuo como saudavel, ou ndo, deve também
compreender uma andlise das condi¢cdes sociais e ambientais as quais ele
estaria exposto, especialmente no que tange a alguns importantes
determinantes em salde, aqui incluidos a renda e a condi¢do social; educacao;
ambiente fisico; acesso aos servicos de saude; questdes de género e apoio
social. Em relacdo a este Ultimo, quanto maior o apoio da familia, de amigos e
da comunidade, melhor é a condicdo de saude. A cultura, englobando os
costumes, tradicbes e crencas familiares também influenciaria
significativamente a saude [24].

No entanto, um dos grandes desafios relacionados ao estudo desta
tematica é caracterizar como o apoio social contribui para a satde do individuo.
Duas teorias distintas, contudo ndo excludentes, trazem a tona os potenciais
mecanismos pelos quais o apoio social poderia ser benéfico. A teoria do
modelo Buffering sugere que o apoio social estaria relacionado ao bem-estar
somente na vigéncia de situacdes estressantes. Logo, individuos sob estas
condicbes, especialmente em niveis mais elevados de estresse, seriam
beneficiados pelo efeito “tamponador” do apoio social, o qual agiria como um
fator protetor para influencias potencialmente patogénicas decorrentes de
eventos estressantes. O segundo modelo, denominado “efeito direto” ou Main-
effect, sugere que as pessoas se beneficiam dos recursos sociais
independente de estarem ou n&o vivenciando uma situacdo estressante.

Conforme essa abordagem, o efeito favoravel do apoio social ocorre devido a
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participacdo do individuo em uma ampla rede social, a qual oferece
experiéncias positivas e estabilidade social. Sendo assim, fazer parte de uma
rede social ativa poderia ajudar o individuo a evitar experiéncias negativas, as
quais poderiam aumentar a susceptibilidade a doencas fisicas ou psicolégicas
[25, 26]. De acordo com esta teoria, 0s sistemas imune e neuroenddcrino
responderiam a estimulos relacionados a “emocgdes” levando a efeitos na
saude fisica [27]. Assim, o eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal e o sistema
nervoso simpdético respondem a estimulos extrinsecos de forma que podem
gerar um desequilibrio fisiol6gico. Isto ocorre, pois em situacdes de estresse 0
organismo busca manter a homeostase por meio de respostas alostéticas [28,
29]. Pode-se dizer ainda que o modelo do “efeito-direto” traz uma perspectiva
sociologica de “interagdo social regular’ ou “integragdo” em fungdes sociais

[21].

1.2.4. Avaliagao do Apoio Social

Além das controvérsias sobre a definicao “dimensional” do apoio social,
outra importante questdo concerne ao debate sobre a forma de afericdo do
constructo. Por exemplo, mensurar o0 apoio social percebido ou aquele
efetivamente recebido pode levar a conclusdes distintas sobre a relagdo do
apoio social com os processos de saude e doenca. Ainda segundo alguns
autores [5, 25], mensurar a percep¢do do apoio social disponivel pode trazer
uma informacéo de maior validade quando comparada ao apoio efetivamente
recebido. Isto ocorreria pelo fato de que certas pessoas nao recebem apoio
porque ndo necessitam, enquanto outras o deixam de receber por alguma

condicao especifica que pode levar ao isolamento social deste individuo. No
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entanto, h4 também uma variagdo na percepc¢édo individual sobre o apoio social.
A percepcdo do individuo esta relacionada com a forma em que € visto pelas
outras pessoas e também pela confianca que adquire na constatacdo de que
0S outros se interessam por ele e estdo disponiveis quando necessario. Sendo
assim, ao perceber o apoio social, 0 mesmo € interiorizado de forma cognitiva e
de acordo com suas experiéncias de apego. Desta forma, o apoio percebido é

efetivo de acordo com o entendimento de cada individuo [30].

1.2.5 Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS)

A dificuldade de encontrar um consenso sobre o conceito de “apoio
social” reflete-se na forma de operacionalizacdo do constructo no nivel
empirico. Nesse contexto, observa-se na literatura a existéncia de diversas
técnicas e instrumentos para a quantificacdo do apoio social, as quais incluem
entrevistas semi-estruturadas, escalas ou questionarios, mapas ou grupos
focais [3].

No presente estudo, a quantificacdo do apoio social foi realizada através
da escala do Medical Outcomes Study (MOS), a qual mensura a percep¢ao dos
individuos sobre o grau de apoio social disponivel (Tabela 1). E um instrumento
auto-administravel, multidimensional e desenvolvido para 0s pacientes
participantes do Medical Outcomes Study [5]. Este foi um estudo longitudinal de
2 anos, o qual incluiu 2987 adultos usuarios de servico de salude em Boston,
Chicago e Los Angeles (E.U.A.) e que apresentavam uma ou mais doencas
cronicas (hipertensdo, diabetes, doenca coronariana ou depressdo). Além de
conter as principais dimensdes funcionais de apoio social, tal instrumento

apresentou propriedades psicométricas adequadas em sua versao traduzida e
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adaptada para o portugués [6, 14]. Esta mostrou uma alta confiabilidade
quando utilizada entre gestantes ou puérperas que frequentam a rede publica
de saude [31].

Para este estudo os resultados da escala de apoio social serao
analisados sob a perspectiva de trés dimensdes de apoio, sendo elas: afetivo /
interac&o social positiva; emocional / informacéo; material [6]. Apesar do estudo
de Sherbourne & Stewart [5] ter utilizado quatro dimens@es de apoio na analise
de seus resultados, Griep e colaboradores [6], a0 analisarem o0s aspectos de
validade de constructo da escala em um contexto nacional, observaram a

discriminacéo de apenas trés dimensdes pela analise fatorial.
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Tabela 1. Escala do Medical Outcomes Study (MOS) para avaliagdo do

apoio social

Sub-escala (dimensdes)

Perguntas (itens)

Apoio material

= Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que o
ajude se ficar de cama?

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para leva-
lo ao médico?

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para
ajuda-lo nas tarefas diarias, se ficar doente?

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para
preparar suas refei¢cdes, se vocé ndo puder prepara-las?

Apoio afetivo

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que
demonstre amor e afeto por vocé?

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que lhe dé
um abrago?

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que vocé
ame e que faca vocé se sentir querido?

Apoio emocional

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para ouvi-
lo quando vocé precisar falar?

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém em quem
confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para
compartilhar suas preocupac¢des e medos mais intimos?

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que
compreenda seus problemas?

Apoio de informagéo

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para dar
bons conselhos em situagfes de crises?

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para dar
informacéo que o ajude a compreender uma determinada situacao?

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém de quem
vocé realmente quer conselhos?

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para dar
sugestbes de como lidar com um problema pessoal?

Interagéo social positiva

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem
fazer coisas agradaveis?

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem
distrair a cabecga?

Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem
relaxar?

= Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para se
divertir junto?

* Para cada pergunta, cinco opgdes de resposta sdo apresentadas: nunca (valor - 0); raramente (valor - 1),
as vezes (valor - 2); quase sempre (valor - 3) e sempre (valor - 4).
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1.2.6. Apoio Social e o Ciclo Gravido-Puerperal

Embora o ciclo gravido-puerperal seja um evento biologicamente natural,
caracteriza-se também como uma passagem especial na vida da mulher,
sendo repleto de sentimentos e sensacdes, incertezas e vulnerabilidade. Os
riscos aumentados inerentes ao sexo feminino encontram-se aqui somados as
grandes mudancas impostas pela chegada de um filho ao nucleo familiar, com
novas e crescentes responsabilidades, medos e interrogacdes, além das
mudancas fisicas e hormonais impostas pela gestacdo, parto e puerpério [32].
Frente a essa realidade, a mulher necessita de um vinculo de suporte e
confianca que lhe possibilite enfrentar com maior seguranca as dificuldades
inerentes a esse periodo [33]. Leal e colaboradores observaram que a
disponibilidade de apoio emocional, afetivo e de interacdo social positiva sé&o
fatores determinantes para uma atencao pré-natal adequada [34].

O puerpério também é um periodo que exige atencédo. No entanto, além
de oferecer assisténcia clinica, € necessario prover atencdo psicossocial as
mulheres nesta fase, sendo o papel da familia, companheiros e amigos de
grande importancia [35]. Konradt e colaboradores [35], ao verificarem o impacto
da percepcao do apoio social e o desenvolvimento da depressdo pds-parto,
concluiram que o papel da familia, do companheiro e/ou amigos é de grande
importancia e atua como fator de protecéo para o desenvolvimento do desfecho
estudado.

Dispor de apoio social no periodo pos-parto facilita o desenvolvimento
de lacos mais fortes entre a mde e o bebé, pois contar com ajuda em
momentos dificeis favorece a disponibilidade fisica e afetiva da mae para

atender as demandas do filho [36]. Tsunechiro e Bonadio [33], ao entrevistarem
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gestantes atendidas no servigo pré-natal de uma instituicao filantrépica em Séo
Paulo, observaram que ap0s o parto o apoio esperado pelas gestantes diz
respeito a ajuda para as tarefas de cuidado do bebé e atividades domésticas.
Outro estudo realizado na regido metropolitana de Porto Alegre com o objetivo
de investigar o apoio social recebido no primeiro ano de vida do bebé concluiu
gue para a maioria destas mulheres o apoio social recebido teve origem em
seus maridos, mées e sogras, amenizando o efeito de experiéncias negativas
ao se sentirem apoiadas em suas tarefas praticas bem como emocionalmente
amparadas [36].

O apoio social durante o aleitamento materno é fundamental. Na maioria
das vezes, tal suporte € oferecido por pessoas proximas da mae, como as avos
do bebé, o pai ou mesmo os vizinhos, ficando assim o profissional de saide um
pouco mais distante nesta cadeia. No entanto, nos hospitais seguidores da
Iniciativa Hospital Amigo da Criancga, apos a alta da maternidade, recomenda-
se 0 encaminhamento da mée a grupos de apoio ao aleitamento materno [37;
38], afirmando assim a importancia de uma rede formal fornecedora de apoio.

Ao pesquisar o impacto do incentivo ao aleitamento materno entre
mulheres trabalhadoras formais, Brasileiro e colaboradores (70) concluiram que
maes que nao participaram de um programa de incentivo ao aleitamento
materno apresentavam maior chance de desmame precoce quando
comparadas com as maes participantes do programa. Neste momento pode-se
questionar se a influéncia de pessoas proximas a mae, na tentativa de ajudar
na solucdo de duvidas e insegurancas, pode contribuir para a interrupcdo do

AME [37].
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1.5. ALEITAMENTO MATERNO

1.3.1. Definigcédo e Classificagédo do Aleitamento Materno

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, [38] o aleitamento materno &

classificado da seguinte forma:

Aleitamento Materno Exclusivo (AME) — quando a crianga recebe
somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano
de outra fonte, sem outros liquidos ou soélidos, com excec¢do de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

Aleitamento Materno Predominante (AMP) — quando a crianca recebe,
além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua (agua
adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais*?.
Aleitamento Materno (AM) — quando a crianca recebe leite materno
(direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo
outros alimentos.

Aleitamento Materno Complementado (AMC) — quando a criancga recebe,
além do leite materno, qualquer alimento solido ou semi-sélido com a
finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a
crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este

nao é considerado alimento complementar.

2 Embora a OMS n&o reconheca os fluidos rituais (pocdes, liquidos ou misturas

utilizadas em ritos misticos ou religiosos) como excec¢do possivel inserida na definicdo de
aleitamento materno exclusivo, o Ministério da Salde, considerando a possibilidade do uso de
fluidos rituais com finalidade de cura dentro de um contexto intercultural e valorizando as
diversas praticas integrativas e complementares, apoia a incluséo de fluidos rituais na definicao
de aleitamento materno exclusivo, desde que utilizados em volumes reduzidos, de forma a ndo
concorrer com o leite materno.
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e Aleitamento Materno Misto ou Parcial (AMM / AMP) — quando a crianca

recebe leite materno e outros tipos de leite.

1.3.2. Aleitamento e Saude Materna e Infantil

Os beneficios do aleitamento materno sdo amplamente descritos na
literatura. Segundo a OMS, o aleitamento salva cerca de seis milhdes de
criangas ao ano, prevenindo diarreia e infec¢des respiratérias agudas e sendo
responsavel por cerca de um terco da diminui¢cdo da fertilidade observada nas
Ultimas décadas [39]. Nao amamentar, especialmente a falta de aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida, constitui-se
importante fator de risco para a morbidade e mortalidade infantil. Em longo
prazo, pode afetar o desempenho escolar, a produtividade e o desenvolvimento
intelectual e social [9].

O leite materno exerce efeito protetor contra infecgdes gastrointestinais e
do trato respiratério, 0 que reduz as taxas de mortalidade entre as criancas
amamentadas. Nesta relacdo, quanto menor a idade da crianga, maior o efeito
protetor do aleitamento. Isso ocorre porque bebés alimentados com leite
materno desenvolvem uma microflora intestinal rica em lactobacilos e
bifidobactérias que reduzem o efeito patogénico das bactérias [38, 40, 41].

Nos casos de diarreia, infeccOes respiratorias e otites, o leite materno
também atua como um fator de protecao, principalmente quando oferecido de
forma exclusiva [38, 42]. Em relacdo as alergias o aleitamento materno
exclusivo é capaz de reduzir os eczemas, e até mesmo episodios de asma e

rinite que podem surgir até os cinco anos de idade [43, 44].
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Em longo prazo, os riscos de hipertenséo, colesterol alto, diabetes e
obesidade [45] também se mostram menores em criancas amentadas [38].
Acredita-se que tais beneficios ocorrem porque 0s constituintes do leite
materno geram impacto na imunidade inata exercendo efeito protetor no trato
gastrointestinal pela acdo de multiplos e complexos glicanos e horménios,
inclusive a insulina [46]. Harder e colaboradores [47], realizaram uma meta-
analise com dezessete estudos e observaram uma relagéo linear e inversa do
aleitamento materno com o sobrepeso.

Bebés alimentados com leite materno apresentam melhor sono noturno
e uma reducdo nos episodios de colica infantil. Isso ocorre, pois a melatonina
encontrada no leite humano néo esta presente em outras formulas artificiais de
leite. Acredita-se que durante as mamadas noturnas o bebé receba uma fonte
exdgena de melatonina, absorvida pelo trato gastrointestinal, que ajuda na
regulacdo do ciclo circadiano. Considerando a funcdo de relaxamento da
musculatura lisa que € exercida pelo horménio, é plausivel que ocorra uma
reducdo da atividade gastrointestinal com consequente diminuicdo dos
episodios de cdlica [48].

O ato de amamentar traz beneficios para o adequado desenvolvimento
da cavidade oral, propiciando uma melhor conformacao do palato duro, que é
fundamental para o alinhamento correto dos dentes e uma boa oclusdo
dentaria [38, 49].

Dentre os beneficios psicolégicos da amamentacdo destaca-se a
promocao de vinculo afetivo entre mae e filho, ja que esta é uma forma muito
especial de comunicacao entre a mae e o bebé e uma oportunidade da crianca

aprender muito cedo a se comunicar com afeto e confianca [38].
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Além dos beneficios para a crianga, o aleitamento também gera
influéncias maternas. Mulheres que amamentam apresentam melhor involucao
uterina no puerpério imediato, reduzem o risco de anemia, cancer de mama e
ovario, melhoram a interacdo entre mée e filho, além de se beneficiarem do
efeito de reducao da fertilidade enquanto estdo amamentando [38].

Quando comparadas as mulheres que ndo amamentam, aquelas que o
fazem apresentam uma melhor tolerancia a glicose, melhoram niveis lipidicos
plasmaticos e valores da proteina C reativa. Além disso, pelo fato de
transferirem cerca de 400kcal a 600kcal por dia para o bebé dispde de maior
facilidade para perder peso [50].

No entanto, as vantagens do aleitamento materno ndo se reduzem
somente a mée e bebé. O gasto mensal com a compra de leite para alimentar
um bebé nos primeiros seis meses de vida no Brasil pode comprometer grande
parte da renda de uma familia, variando de 38% a 133% do salario-minimo,
dependendo da marca da férmula infantil [38].

E por fim, até mesmo a qualidade de vida da familia ganha com o
aleitamento materno. ISso ocorre porque criancas amamentadas adoecem
menos, necessitam menos de atendimento médico, hospitalizacdes e

medicamentos [38].
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1.3.3. O Contexto do Aleitamento Materno no Brasil e no Mundo

Em meados da década de 70 iniciou-se um movimento mundial para o
retorno da amamentacdo, que vinha apresentando grande declinio com
consequéncias desastrosas tanto para a saude das maes quanto dos bebés
[51]. Foi entdo que a OMS e o UNICEF (Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia) intensificaram as campanhas pro-aleitamento materno em todo
mundo. Em 1979, numa reunido conjunta entre a OMS e o UNICEF, foi
elaborado o Cddigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite
Materno [52].

Em 1981, foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) que utilizava a mobilizacdo social de todos os possiveis
atores relacionados ao tema e contava com campanhas bem elaboradas na
midia. Ainda na década de 80 foi lancada a Portaria sobre Alojamento
Conjunto, determinando que as maternidades com leitos pagos pela
previdéncia social deveriam oferecer leitos no mesmo quarto as parturientes e
seus recém-nascidos [52].

Em 1985, inicia-se a implantacdo de Bancos de Leite Humano (BLH),
uma atividade antes esporadica no pais, com regulamentacdo pelo MS em
1988 [52]. E, em 1988, além da aprovacdo da Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, a nova Constituicdo Brasileira
instituiu o direito da trabalhadora a quatro meses de licenca maternidade e o
direito do pai a cinco dias de licenca paternidade [53].

Em consonancia com as politicas internacionais pré-amamentacdo, o

Brasil participou da Declaracdo de Innocenti em 1990 na Itdlia e deu partida a
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Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) com o apoio do UNICEF e da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) [54].

Em relacdo as taxas de aleitamento materno no Brasil, as principais
informacdes sdo provenientes da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo —
PNSN [55], da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude — PNDS,
realizada [56] e da Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas
Capitais e no Distrito Federal [57]. Estas verificaram que 33% das criancas
eram amamentadas aos 6 meses na década de 70 e 49% na década de 80.
Nos anos 90, a proporcédo de criancas amamentadas aumentou para mais de
60%. Observa-se também um aumento significativo na duracdo da mediana de
aleitamento materno no pais, passando de 5,5 meses em 1975 para 9,9 meses
em 1999 [58].

Wenzel e Souza [59] quantificaram a frequéncia do aleitamento materno
no Brasil segundo as variaveis socioeconémicas e demogréficas e observaram
gue méaes com renda mais alta e maiores niveis de escolaridade apresentavam
maior frequéncia de amamentacdo nos primeiros seis meses de vida. Em
contra partida para as criangas com mais de seis meses esta relacdo se
inverte, com a maior frequéncia de aleitamento sendo observada entre as maes
com menor renda e escolaridade.

A 1l Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas capitais
brasileiras e Distrito Federal mostra que o tempo médio de aleitamento materno
aumentou de 296 dias no ano de 1999 para 342 dias em 2008. Para o
aleitamento materno exclusivo até o quarto més de vida também foi observado

um aumento de 35% em 1999 para 52% em 2008. Ja com relacdo ao
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aleitamento materno exclusivo nas criangas menores de seis meses este valor
reduz para 41%.

Em uma recente revisdo relacionada as praticas de aleitamento materno
no Japéo pode-se observar um aumento nas taxas de 80,7% em 1980 para
94,9% em 2005 no primeiro més de vida do bebé e de 59,5% para 79,0% aos
trés meses. No entanto os valores de aleitamento materno exclusivo nao
expressam esta mesma progressdo. Para o primeiro més de vida do bebé esta
taxa reduziu de 49,5% no ano de 1985 para 46,2% em 1995 e chegou em
42,2% em 2005. J4 para o terceiro més de vida as taxas se mostraram
relativamente constantes, variando de 39,5% em 1985; 38,1% em 1995 e
38,0% em 2005. Tais valores podem ser considerados surpreendentes quando
se leva em conta que este foi o primeiro pais desenvolvido a apresentar um
hospital certificado pela OMS e UNICEF com o Titulo de Hospital Amigo da
Crianca [60].

Apesar dos valores das taxas de aleitamento materno apresentarem
uma elevacdo progressiva nas ultimas décadas, principalmente entre os paises
em desenvolvimento [61, 62], e as mées manifestarem o desejo de amamentar
seus filhos, cientes dos beneficios do aleitamento materno, estes valores ainda

sao inferiores aos indicados pela OMS e UNICEF.
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1.6. APOIO SOCIAL E ALEITAMENTO MATERNO

O ato de amentar vai além da acdo de nutrir o bebé, a diade mae / bebé
pode ser vista como uma unidade bioldgica e social inseparavel. Apesar da
amamentacao ser uma acao biologicamente determinada, ela ndo esta livre de
influéncias socioculturais [63]. Este fato pode ser observado na Pesquisa de
Aleitamento Materno em Municipios Brasileiros, que apresenta variacbes na
prevaléncia do AM nas cinco regides brasileiras [10].

Apesar de ser considerada instintiva, a amamentacdo pode ser um
comportamento aprendido. Na auséncia de contra-indicacdo formal ao
aleitamento materno, toda mae pode amamentar, e contar com apoio da
familia, comunidade e servigo de saude pode ser um fator facilitador [64].

O apoio fornecido pelos servicos de saude deve ser qualificado e constar
de aconselhamento sobre alimentacédo infantil. Logo, deve estar presente nas
primeiras consultas de pediatria, durante as sessdes de imunizagdo, nos
servicos de atendimento a criangas doentes internadas ou em seguimento
ambulatorial, servicos de atencdo nutricional, de saude reprodutiva e de
maternidade. Em relacdo ao apoio fornecido pela comunidade, a promocéo e o
desenvolvimento de redes de apoio de base comunitaria, como grupos de
apoio mae-para-mée e conselheiros leigos, ajudam a garantir a alimentacéo
apropriada para os lactentes [64].

Um exemplo de apoio formal ao aleitamento materno € a Iniciativa
Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), lancada em 1999 pela
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, que capacitava equipes

hospitalares e equipes de assisténcia primaria no manejo e apoio ao
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aleitamento materno [65]. A IUBAAM parte do pressuposto que atividades de
atencdo pré-natal, assim como nas primeiras consultas pediatricas se
constituem uma grande oportunidade para a promoc¢do da saude, prevencao e
solucéo de problemas que poderiam ser causadores de um desmame precoce.
Além disso, lidar com pressfes do contexto familiar e social também faz parte
das prioridades desta Iniciativa.

Silva e colaboradores [66] realizaram uma revisdo na literatura com
objetivo de identificar o papel do pai no processo de amamentacao. Os autores
observaram que dentre todos os entes familiares e pessoas proximas citadas, a
presenca do pai é o suporte de maior relevancia para a amamentacdo na
perspectiva materna. No entanto, deve-se questionar o quao benéfica € a
participagdo do pai com relagdo ao aleitamento. Alguns estudos observam que
pais que residem com a crianga geram influéncia positiva na duracdo do
aleitamento materno [67]. Em contrapartida, estudos qualitativos que abordam
causas associadas ao desmame precoce relacionam as pessoas proximas a
familia, o pai e a avd materna como possiveis incentivadores na introducdo do
leite artificial [37, 63].

N&o somente ao que tange o apoio informal ao aleitamento materno, em
alguns casos a rede de apoio formal parece exercer um papel pouco
incentivador ao aleitamento. Santiago e colaboradores investigaram alguns
fatores envolvidos na manutencéo do aleitamento materno exclusivo em bebés
com até 4 meses de vida. Nesta pesquisa os bebés foram divididos em trés
grupos de seguimento, sendo eles: grupo 1, seguimento com pediatra treinado,
acompanhado pela equipe multiprofissional de amamentagédo; grupo 2,

seguimento com o mesmo pediatra treinado da equipe multiprofissional de
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amamentacdo, porém em consultas individuais;, grupo 3, seguimento com
pediatras sem treinamento em aleitamento materno. Os resultados da pesquisa
demonstram que os bebés dos grupos 1 e 2 apresentam maior chance de
estarem em AME quando comparados com os participantes do grupo 3. Assim,
tdo importante quanto uma formacéo profissional sélida seria a possibilidade da
formacdo continuada e com treinamento especifico em aleitamento materno
entre os pediatras, que sao referéncia para a familia nos cuidados em saude
[68].

Segundo a Estratégia Global para a Alimentacdo de Lactentes e
Criancas de Primeira Infancia [64], praticas alimentares inadequadas, assim
como suas consequéncias podem representar grandes obstaculos ao
desenvolvimento socioecondmico sustentavel e a reducdo da pobreza. O
grande desafio para as acdes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, seria a capacidade de incorporar elementos de um novo paradigma
gue considerem a subjetividade e a individualidade materna na reformulagéo
de um modelo de assisténcia materna que proporcione um apoio humanistico e
ético beneficiando assim o aleitamento. Desta forma, pode-se considerar que
qguem melhor pode definir sobre a qualidade e composicdo do apoio a ser
ofertado a nutriz é a propria mulher, que deve ser ouvida sobre suas
necessidades para que esse processo Seja 0 mais exitoso possivel para

ambos, mée e lactente [69].
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1.7. JUSTIFICATIVA

O ciclo gravido-puerperal gera grandes modificacdes no ambito familiar,
especialmente no que diz respeito a vida da mulher. Essas mudancgas levam a
necessidades individuais e especificas de apoio por cada individuo. E um
momento onde a mée necessita de apoio emocional, material e social além de
simultaneamente oferecer suporte ao bebé. Desta forma, a possibilidade de
identificar situacfes pontuais, como niveis de apoio reduzido, seja como um
todo ou em alguma dimensdo especifica, pode ser um fator facilitador no
rastreamento de situacdes de vulnerabilidade.

O leite humano apresenta muitos e inquestionaveis beneficios, que
geram vantagens ndo sO para mae e para o bebé& mas também para a
sociedade e o meio-ambiente. Tanto nas pesquisas nacionais [37, 63] como
internacionais [70] pode-se notar que as méaes tem o conhecimento sobre a
informagdo adequada em relagdo ao aleitamento materno exclusivo e sua
duracédo, o que representa a efetividade das diversas campanhas e iniciativas
voltadas para o tema. No entanto ndo se pode reduzir a pratica do aleitamento
materno a uma acdo de saude, esta possui representacdes, valores e
ideologias diferentes que dependem tanto do periodo estudado quanto da
camada social considerada. Conhecer as visdes particulares da mulher, assim
como seus questionamentos faz com que o profissional de saude possa
dialogar de forma mais apropriada com esta mulher.

Apesar desse crescente interesse pela tematica do apoio social em
nosso pais, uma busca virtual nas bases de dados integrantes da Biblioteca

Virtual de Saude (BVS) revela a escassez de estudos nacionais que abordem o
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apoio social entre mulheres no periodo pés-parto, especialmente investigacdes
que avaliem como o apoio social estaria relacionado com o aleitamento
materno. Ao realizar uma busca na base de dados da Scientific Eletronic
Library Online — SciELO com os descritores “social support” and
“‘breastfeeding” foram encontradas sete publicacbes, que abordam a relac&o
entre o apoio social e o aleitamento materno [37, 66, 69, 71, 72, 73, 74]. Destes
estudos, quatro avaliaram o apoio social diante de metodologia qualitativa [37,
69, 73, 74]; um deles realizou uma revisao integrativa sobre a participacao do
pai ou companheiro no aleitamento materno [66]; outro descreveu o impacto do
incentivo ao aleitamento materno na manutencédo da amamentacgéo [72]; e por
fim um Unico estudo apresentou abordagem quantitativa na avaliacdo da rede e
apoio social e praticas alimentares de criancas no quarto més de vida [71].
Assim, parece justificavel a realizacdo do estudo ora proposto, para o
qual se vislumbram contribuicdes tanto cientificas, quanto para as praticas

assistenciais em nosso meio.
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CAPITULO 2 - OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a relag&o entre o apoio social auto-referido por mulheres com até
5 meses poés-parto e o padrdo de amamentagdo materna em unidades de

atencao basica a salde na cidade do Rio de Janeiro.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os niveis de apoio social entre mulheres com até 5 meses
pos-parto assistidas em unidades de atencao basica a saude na cidade
do Rio de Janeiro.

e Investigar a relagédo entre as diferentes dimensdes do apoio social e a
presenca de aleitamento materno exclusivo ao longo dos 5 primeiros
meses pos-parto em unidades de atencdo basica a saude na cidade do

Rio de Janeiro.
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CAPITULO 3 - MATERIAL E METODOS

Conforme apontado na apresentacdo do documento, o presente estudo
€ mais um desdobramento do projeto de pesquisa “Violéncia entre Parceiros
intimos durante a gestacéo e o pés-parto: um fator de risco para o desmame
precoce?”. Assim, esse capitulo compreende aspectos gerais relacionados a
pesquisa de fundo, e também as opc¢Bes metodolégicas que concernem

especificamente ao estudo em questéo.

3.1. DESENHO E POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal cujo trabalho
de campo ocorreu entre janeiro e junho de 2007. A populacdo de estudo foi
formada por maes de criangas entre zero e cinco meses de idade, usuarias do
servico publico de salde no municipio do Rio de Janeiro. Os critérios de
exclusao previamente estabelecidos foram:

e Maes que apresentassem contraindicagbes formais ao aleitamento
materno, incluindo quimioterapia oncoldgica prescrita para a mulher,
infeccdo pelo virus do HIV, utilizagdo de medica¢Bes prejudiciais ao
neonato, galactosemia, fenilcetondria e malformacdes congénitas

graves. 3

3 Essa opcao se deu em virtude de um dos objetivos principais da pesquisa de fundo era o estudo do
aleitamento materno e das condi¢cdes associadas ao desmame precoce. Assim ndo poderiam ser
incluidas maes que apresentassem uma contra-indicagcao formal para amamentacéo, ou cujos filhos
ndo pudessem ser amamentados, visto que o desfecho ndo poderia ser avaliado nestas situacgdes.
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e Maes que néo relatassem uma relacdo amorosa com duracédo de pelo
menos um més durante a gestacdo ou poés-parto, visto que nessas
circunstancias nao estaria caracterizada a possibilidade de exposicéo a
violéncia entre parceiros intimos (VPI). *

e Maes de filhos gémeos. *°

3.2. SELECAO DAS UNIDADES DE SAUDE

Foram selecionadas unidades que se adequassem as necessidades do
projeto, incluindo a disponibilidade de infraestrutura para realizagcdo das
entrevistas e um numero de atendimentos que justificassem a presenca da
equipe de entrevistadoras no local. Assim sendo, foram escolhidos os Centros
Municipais de Saude Marcolino Candau (Cidade Nova), Heitor Beltrdo (Tijuca),
Ariadne Lopes de Menezes (Engenho da Rainha), Manoel José Ferreira
(Catete) e Jorge Saldanha Bandeira de Mello (Jacarepagua), os quais estdo
bastante dispersos geograficamente e abrangem uma grande &area na cidade

do Rio de Janeiro.

4 Essa opcdo se deu em virtude da VPI ter sido estudada como a exposicdo de interesse central em
estudos causais relacionados ao desmame precoce e depresséo pds-parto. Assim, assumiu-se que
mulheres com menos de um més de relagdo intima no ciclo gravido-puerperal ndo teriam tempo
suficiente para o desenvolvimento de um relacionamento violento.

' Essa opcéo teve como objetivo evitar a exclusdo de um grupo relativamente raro e muito especifico
para o desenvolvimento de dois dos principais desfechos estudados, a depressdo poés-parto e o
desmame precoce.
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3.3. SELECAO DAS PARTICIPANTES

A proposta inicial foi de realizar entrevistas com todas as mées elegiveis
que estivessem disponiveis nas unidades de saude selecionadas. Contudo,
nas situagbes em que o grande numero de atendimentos impossibilitou a
captacdo de todo esse contingente de mulheres, um processo de amostragem
aleatoria foi realizado. Cada entrevistadora, antes de se dirigir a uma das
maes, realizava um sorteio que incluia todas as mulheres cujos filhos
aparentavam ter até cinco meses de idade. Caso a sorteada néo fosse elegivel,
ou nao aceitasse participar da pesquisa, a entrevistadora se dirigia a proxima
na lista utilizada para o sorteio. Esse procedimento era refeito apoés a
realizagédo de cada entrevista completa.

As entrevistas foram realizadas nos turnos da manhd e a tarde,
englobando todos os dias de semana, e 0 niUmero de entrevistas realizadas
diariamente variou de acordo com a disponibilidade de entrevistadoras e

respondentes.

3.4. AFERICAO E COLETA DE DADOS

Todas as informacdes foram coletadas em um dnico momento, e
questionarios padronizados e pré-codificados especificamente para a pesquisa
foram utilizados. As entrevistas foram realizadas por profissionais da area de

saude, do sexo feminino, previamente treinadas para a aplicacdo do
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questiondrio composto por diferentes instrumentos, inclusive o instrumento
para avaliacdo do apoio social — Medical Outcomes Study (MOS). Esse
treinamento ocorreu durante uma semana, e teve como atividades principais: i)
apresentacdo do PIEVF, do projeto de pesquisa e das entrevistadoras; ii)
leitura em grupo dos questionarios (elegibilidade e principal) e manuais (geral e
especifico), com discussdo de duvidas e implementacdo das modificacdes
pertinentes; iii) simulagdo de entrevistas, assistidas por todo o grupo e tendo
como respondentes as préprias integrantes da equipe; iv) discussdo das
davidas oriundas dessa simulacdo, e revisdo das alteracdes necessarias; e V)
visita as unidades de salde, para apresentacdo das equipes, avaliacdo do
fluxo de atendimento médico e compatibilizacdo do trabalho de campo com a
rotina da unidade. Para cada unidade selecionada foi desenvolvido um fluxo
para o trabalho de campo, o qual respeitava as caracteristicas de cada servico.
Todas as entrevistas foram realizadas em local reservado e sem a presenca do
marido ou companheiro.

As duvidas identificadas nessas etapas foram solucionadas antes do
trabalho de campo. Durante a coleta de dados reunibes semanais ou
quinzenais foram realizadas, com a presenca de toda a equipe, para a
discussédo de questdes como duvidas no preenchimento dos questionarios e
dificuldades para a insercéao do grupo nas unidades. Questdes mais especificas
e que demandavam pronta decisdo eram discutidas imediatamente com um
dos coordenadores da pesquisa, pessoalmente ou via telefone. Durante as
primeiras duas semanas de trabalho de campo a atuacdo das entrevistadoras
sempre ocorreu com a presenca de um dos coordenadores na unidade de

saude.
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3.5. VARIAVEIS E RESPECTIVOS INSTRUMENTOS

Apébs o preenchimento do questionario de elegibilidade (Apéndice 3), as
participantes responderam ao questionario principal do estudo, o qual
compreendeu informagBes sobre a mée e o bebé, incluindo a assisténcia preé-
natal e o nascimento; a saude mental da mulher; eventos estressantes,
incluindo atos de VPI vivenciados pelo casal; consumo de substancias pelo
casal; apoio social e o padrdo alimentar da crianga, entre outros. Reiterando
que a presente dissertacdo esta inserida em um amplo projeto de pesquisa que
abarca os temas de violéncia entre parceiros intimos, depressao pés-parto e
aleitamento materno, cabe ressaltar que o questionario principal € composto
por diferentes instrumentos, especificos para avaliacdo dos constructos
relacionados aos temas de interesse. Sendo assim, para esta dissertacao
serdo abordadas, além do apoio social e aleitamento materno, algumas
variaveis que visam caracterizar o perfil da populacdo estudada. S&o elas:

- Apoio social: conforme descrito na sub-secdo 1.2.5, a avaliacdo do
nivel de apoio social percebido pela gestante durante a gravidez e pés-parto foi
realizada através da escala do Medical Outcomes Study (MOS). Este
instrumento é composto por dezenove itens e cinco sub-escalas, as quais
compreendem cinco dimensbes funcionais de apoio social, e a
operacionalizacdo deste conceito no nivel empirico se da através da utilizacéo
dos escores obtidos nas escalas de apoio material; afetivo/interagdo social
positiva; emocional/informacao (Tabela 1) [6].

- Aleitamento materno: a alimentacdo do recém-nato foi caracterizada

através do recordatorio alimentar de 7 dias. Essa opcao teve o intuito de evitar



43

a classificacdo do padrdao alimentar conforme apenas as ultimas 24 horas,
quando o aleitamento materno exclusivo pode ter acontecido em funcao de
alguma condicao clinica da crianga ou mesmo por disponibilidade materna.

- Situacdo conjugal — relata viver com um companheiro estavel ou nao,
sendo classificadas como tendo um ‘companheiro estavel’ as mulheres que
viveram com 0 mesmo parceiro ao longo de toda a gestacdo e periodo pos-
parto.

- ldade materna — caracterizada pela idade (anos) da méae na data da
entrevista, pode ser analisada em sua forma continua ou estratificada em
faixas etarias (< 20 anos; 20-35 anos; > 35 anos).

- Escolaridade materna — classificada em dois niveis, a saber: menos de
12 anos de estudo, isto é, ndo tem o 2° Grau Completo; ou possui 12 ou mais
anos de estudo (2° Grau Completo, 3° Grau Incompleto ou Completo).

- Numero de filhos

- Eventos obstétricos na gestacdo atual: a identificacdo dessas
complicagbes ocorreu de uma questdo que indagava se a respondente esteve

internada durante a gestacéo, com resposta dicotomizada em sim ou néo.

3.6. PROCESSAMENTO DOS DADOS

Uma vez preenchidos, os questionarios foram avaliados e codificados
pelos dois coordenadores da pesquisa. O armazenamento dos dados foi
realizado através do programa Epilnfo 6.04 [75]. A digitacdo foi realizada com

dupla entrada em 15% dos questionarios para avaliacdo da concordancia e
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verificacdo de erros, e essa replicagdo ocorreu em trés momentos ao longo da
digitacdo. Os questionarios a serem novamente digitados foram selecionados
aleatoriamente dentre aqueles ja digitados até entdo. Na segunda e terceira
etapas dessa dupla entrada a amostragem ocorreu somente entre 0s
questiondrios digitados apds a primeira e segunda etapa da replicacéo,
respectivamente. A digitacdo secundéaria dos dados foi realizada pelo mesmo
grupo de digitadoras, as quais ndo tinham acesso a informacéo sobre quem
havia digitado cada questionario previamente. A comparacdo das duas
entradas dos questionarios replicados foi realizada através do programa Stata
9 [76], e as discrepancias solucionadas com a revisdo manual dos respectivos
questionarios. *°

Em seguida cada variavel teve seus valores apreciados, bem como foi
avaliado o perfil dos dados ausentes. Os desvios ndo esperados dos valores de
cada variavel e também os valores aberrantes (outliers) foram detectados
através do exame da distribuicdo de cada variavel. A limpeza dos dados incluiu

a consulta aos questionarios originais e correcao dos erros de digitacao.

' Nessas verificacdes foi identificada uma excelente concordancia entre os valores preeenchidos nos
questionarios e aqueles consolidados na bese de dados, apés a digitacdo. Nenhuma das digitadoras
apresentou um percentual de erro acima de 0,5%, e a grande maioria dos erros detectados ocorreu
em campos que ndo traziam informacdes sobre variaveis principais da pesquisa (por exemplo,
variaveis nominais a serem preenchidas em campos abertos, tais como nome do hospital onde
ocorreu 0 parto-indice, e alguns campos referentes a datas, 0os quais puderam ser facilmente
corrigidos).
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3.7. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica referente a esse estudo foi implementada com o
software Stata 12 [76]. A descricdo do nivel de apoio social na populagédo de
estudo incluira a mediana (e percentis 2,5 e 97,5) da escala total e também das
subescalas, seja para toda a amostra ou conforme subgrupos especificos.
Testes de hipoteses apropriados serdo empregados quando das comparacées
entre subgrupos [76], e todas as estimativas serdo apresentadas considerando
um intervalo de confianca de 95%.

No que tange a relacdo entre as dimensbes de apoio social e a
ocorréncia de desmame precoce, a andlise dar-se-a inicialmente através de
modelos de regressdo logistica bivariada fazendo uso de polinémios
fracionarios, método que identifica a transformacéo da variavel de exposicao
que oferece o melhor ajuste em relacdo a variavel desfecho [77]. Os achados
dessa etapa serdo dispostos através de figuras, as quais possibilitam a
visualizacdo grafica da relagdo entre o escore da variavel de exposicdo e a
probabilidade de ocorréncia do desfecho, e também através de uma medida
sintese (p-valor) para a relacdo entre a variavel exposi¢ao transformada e o
desfecho. Em seguida, os escores referentes as dimensdes do apoio social que
apresentarem p-valor < 0,20 seréo avaliados conjuntamente em um modelo de
regressao logistica multivariada visando determinar se uma ou mais dimensdes
apresentam relacdo estatistica significante com o desfecho, independente das

outras dimensoes.
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3.8. QUESTOES ETICAS

Seguindo-se a orientacdo da Declaracdo de Helsinki e da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, os dados foram colhidos mediante assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido. Este continha informagdes
detalhadas sobre a pesquisa; identificava 0s pesquisadores e instituicoes
envolvidas; garantia a confidencialidade das informacdes e de sua utilizacao
apenas de forma agregada; e claramente apontava ndo ser obrigatoria a
participacdo no estudo. Todas as respondentes receberam uma cépia deste
termo.

O projeto de pesquisa “Violéncia entre Parceiros intimos durante a
gestacdo e o pés-parto: um fator de risco para o desmame precoce?”, o qual
originou o presente estudo, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Municipio do Rio de Janeiro,
sob o0s pareceres CAE numero 0039.0.314.000-07 e CAE numero
0040.0.314.000.07. No Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Criangca e do Adolescente Fernandes Figueira foi

aprovado sob o parecer de niumero 152.061.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 811 mées de criancas com idade de até 5
meses. Conforme a tabela 2, a maioria das maes era adulta (77,3%), com
média de idade de 25,3 anos (13 — 44 anos; DP = 6.6), tinha relacionamento
conjugal estavel (86,6%) e possuia o 2° grau incompleto (71,9%). Quanto ao
namero de filhos, 49,6% das mulheres eram primiparas. Durante a gestacéo,
apenas 11,6% das mulheres apresentaram alguma intercorréncia que
necessitasse de internacdo. E, em relacdo ao aleitamento materno, 46,1%
estavam em AME no momento da entrevista, porém a prevaléncia de AME
mostrou-se progressivamente menor em relacdo a idade da crian¢ca. Enquanto
0s bebés com até 15 dias de vida tinham 80% de prevaléncia do AME, apenas
21,2 % dos bebés com idade de 4 a 5 meses estavam em AME.

Em relacdo aos escores da escala do MOS para toda a populagcédo do
estudo, a mediana do escore total do apoio social foi de 54 (17 - 76) e foram
identificadas medianas com valores de 11 (1 — 16), 22 (6 — 28) e 22 (4 — 32)
para as dimensdes apoio material, apoio afetivo/interacdo social positiva e
apoio emocional/informacéo, respectivamente. A Tabela 2 também oferece
uma sintese sobre o0s niveis de apoio social na populacdo de estudo,
focalizando algumas diferengas no nivel de apoio conforme algumas
caracteristicas maternas. Maes que nao tinham o segundo grau completo
apresentaram menores niveis de apoio social para todas as subescalas,
enquanto aquelas com relacionamento estavel relataram melhores niveis de
apoio social nas subescalas afetival/interacdo social positiva e

emocional/informacédo. Quando comparadas com as multiparas, as primiparas
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apresentam valores de mediana mais elevados nas subescalas de apoio
material e afetivo/interag&o social positiva.
Tabela 2. Populacdo de estudo e niveis de apoio social conforme

subgrupos. @

Apoio Social
Apoio Afetivo + Apoio
Caracteristicas Maternas n (%) Apoio Material Int. Social Emocional +
Positiva Informacé&o

Idade Materna

Adolescentes 184 (22,7%) 11 (1,6 — 16) 22 (7,3 - 28) 22 (7-32)

Adultas 627 (77,3%) 11 (1-16) 22 (6 —28) 21 (4-32)
Escolaridade

2° Grau Incompleto 583 (71,9%) 10 (1 — 16)** 22 (6 — 28)*** 21 (4 32)*

2° Grau Completo 228 (28,1%) 12 (1,7 - 16) 25 (8 — 28) 25 (6 — 32)
Situacéo Conjugal

Sem Companheiro 109 (13,4%) 11 (1 -16) 21 (3,8 — 28)** 19 (4 — 32)*

Companheiro Fixo 702 (86,6%) 11 (1-16) 23 (7 - 28) 22 (4-32)
Ndmero de Filhos

1 filho 402 (49,6%) 12 (1,1 - 16)** 23 (8 — 28)** 22 (6,1 —-32)

2 filhos ou mais 409 (50,4%) 10 (0 - 16) 21 (5-28) 20 (4-32)
Internagdo na Gestagéo

Sim 94 (11,6%) 11 (2 -16) 22 (5,4 — 28) 21 (4,8-32)

N&o 717 (88,4) 11 (1-16) 22 (6 —28) 22 (4-32)

& Os valores referentes aos niveis de apoio social sdo apresentados através de medianas e respectivos
percentis 2,5 e 97,5 (em parénteses)
* p-valor < 0,05; ** p-valor < 0,01; *** p-valor < 0,001

Quanto a relacdo entre as dimensBes do apoio social e o AME na
populacdo estudada, as Figuras 1 e 2 sugerem que a probabilidade da crianca

estar em AME € progressivamente maior entre mulheres com maiores niveis de

apoio material (p-valor = 0,005) e apoio emocional/informacao (p-valor
0,013). Porém, a Figura 3 sugere que 0s niveis de apoio social referentes a
dimensdo interagcdo social positiva/afetiva nao guardam uma relagcéo

significativa com o AME entre as mulheres do estudo (p = 0,123).
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Figura 1 — Relagcao entre a dimensdo material do apoio social e

abandono do aleitamento materno exclusivo.
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Figura 2 — Relagao entre as dimensdes emocional / informagé&o do

apoio social e do abandono do aleitamento materno exclusivo.
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Figura 3 — Relacao entre as dimensdes de interacéo social positiva /

afetiva do apoio social e de abandono do aleitamento materno exclusivo.
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Considerando uma analise onde as 3 dimensdes do apoio tém sua
relacdo com o AME avaliadas conjuntamente, observa-se que nenhuma das
dimensdes de apoio social apresentou uma relacdo estatisticamente
significante com o AME - apoio material com p-valor = 0,10; apoio
emocional/informacdo com p-valor = 0,37; e interacdo social positiva/afetiva

com p-valor = 0,84.
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CAPITULO 5 — DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo sugerem que ndo ha uma relacdo
estatisticamente significante entre as subescalas de apoio social e a
probabilidade de abandono do aleitamento materno exclusivo.

O apoio social é um tema ainda controverso, tanto no que tange ao seu
conceito quanto aos métodos de avaliacdo. Estudos que abordam a relacdo do
apoio com o aleitamento materno estdo ganhando cada vez mais espago na
literatura, mas ainda s&o escassos em nosso pais. Fujimori et al buscou
esclarecer os aspectos relacionados ao AME e sua manuteng&o na perspectiva
de mulheres atendidas em unidade béasica de saude e concluiu que, para o
adequado estabelecimento do aleitamento, ndo basta a mulher querer
amamentar ou ter conhecimento das vantagens e duracdo recomendada do
mesmo. Ela precisa de apoio, além de compreenséo de suas particularidades e
de sua realidade sociocultural [37]. Muller & Silva [69], com o intuito de
conhecer como um grupo de nutrizes percebe o apoio disponivel em seu
entorno social, concluiram que as mulheres reconhecem a necessidade e
influéncia do apoio, entendendo-o como um fator determinante de sua
experiéncia para gerar a oportunidade de desenvolver autoconfianca na
vivéncia da amamentacao de maneira prazerosa. No entanto, a maior parte das
pesquisas apresenta uma abordagem qualitativa, com um reduzido tamanho
amostral e algumas vezes divergem também na metodologia empregada para
avaliar o apoio [37, 69, 73, 74].

Morgado e colaboradores [71] investigaram a associacao entre rede e

apoio social e préaticas alimentares de lactentes no quarto més de vida e
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concluiram que méaes que contam com elevados niveis de apoio social “total”
(escala completa do MOS) apresentam maiores chances de ndo abandonarem
o AME. Cabe ressaltar que, embora a pesquisa em referéncia e o presente
estudo tenham abordado o apoio social através do mesmo instrumento de
avaliacdo e tenham focalizado populagdes semelhantes, algumas diferencas
metodologicas podem ter contribuido para a discrepancia dos resultados. Uma
das possiveis explicacdes para a divergéncia nos achados pode ser a idade
dos bebés. Em nosso estudo 41,1% dos bebés tinham entre 30 e 90 dias,
enquanto o outro estudo é especifico para criangas com quatro meses de vida.
Além disso, a analise das dimensdes do apoio foi executada de forma distinta
entre ambos os estudos. Morgado e colaboradores realizaram suas analises
sob a perspectiva de quatro dimensfes do apoio, enquanto o atual estudo
executou sua andlise com 3 dimensdes. Outra questdo a ser ressaltada é que,
no estudo de Morgado, os autores optaram por analisar conjuntamente tanto o
escore total da escala completa do MOS como os escores de quatro
dimensdes distintas, o que de certa forma pode trazer colinearidade entre as
variaveis explicativas e ndo encontra respaldo sob um ponto de vista teérico ou
analitico. Por fim, Morgado et al optaram por estudar o perfil alimentar da
crianca conforme 4 distintas categorias, e ndo apenas distinguiram entre AME
ou nao.

E importante destacar que o presente estudo apresenta aspectos
positivos que devem ser considerados. O primeiro deles concerne ao tamanho
amostral e o tipo de populacéo estudada. Apesar da populacéo de estudo néo
se constituir uma amostra representativa das usuarias de unidades basicas de

salude da cidade do Rio de Janeiro, os resultados encontrados nesta pesquisa
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podem ser inferidos para popula¢cdes com caracteristicas similares, tendo em
vista que o perfil das usuarias dos servi¢os publicos de saude da rede basica é
semelhante [37, 78]. Além disso, as Unidades Basicas de Saude que
participaram do estudo estdo dispostas de maneira a abranger diversificada
area geografica da cidade. O segundo aspecto positivo é a utilizagdo de um
instrumento adaptado [6] e com caracteristicas psicométricas adequadas [31]
na avaliacdo do apoio social, inclusive entre gestantes [31]. No tocante a
avaliacdo do aleitamento materno, optou-se por ampliar a janela temporal do
recordatorio alimentar de 24 horas para sete dias. Considerando que parte da
populacdo de estudo compreendeu criangcas que buscavam atendimento
médico nas unidades béasicas que participaram do estudo, esta alteracédo
espera reduzir a possibilidade de superestimacao dos valores de AME, ja que
bebés com alguma doenca aguda ou convalescentes tenderiam a alimentar-se
somente com o leite materno.

Em contrapartida, algumas limitagbes deste estudo ndo podem ser
desconsideradas. O desenho transversal da pesquisa € uma delas, pois desta
forma n&o se pode estabelecer uma relagcédo temporal de causa e efeito entre
as variaveis explicativas e o desfecho estudado. Porém, sob o ponto de vista
da ética em pesquisa, ndo seria exequivel acompanhar, sem qualquer
intervencao, mulheres que ao longo do ciclo gravido-puerperal demonstrassem
baixos niveis de apoio social. Outra questdo que deve ser considerada € o fato
das entrevistas terem sido realizadas em UBS durante a visita de puericultura.
Desta forma, nessa populacdo de estudo poderiam estar subestimados os
casos em que as maes ou os bebés necessitem de cuidados diferenciados,

buscando assim atendimento especializado. Essas limitagcbes apontam a
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necessidade de um aprofundamento no debate sobre a relacdo entre apoio
social e aleitamento materno.

O presente estudo buscou trazer um novo olhar sobre a relagdo entre o
apoio social e aleitamento materno exclusivo. O fato dos resultados né&o
apontarem uma relacdo de significancia estatistica entre o apoio social e o
AME para as mulheres usuarias de unidades basicas de saude deve ser
interpretado de forma parcimoniosa. N&o se deve deixar de considerar que a
percepcdo do apoio por cada mulher e em cada situacdo especifica traz
consigo a necessidade de uma avaliacdo individualizada que busque
interpretar a mulher, seus problemas e sua singularidade como um todo,
analisando principalmente o contexto em que esté inserida. Por fim, acredita-se
que novos estudos sobre o tema sdo necessarios, principalmente com enfoque
nas dimensdes, na fonte fornecedora e até mesmo no método de avaliacdo do

apoio social.



10.

11.

12.

55

REFERENCIASY

Cobb, S. Social support as a moderator of life stress. Psychosomatic
Medicine. 1976; 38 (5):300-14.

Cassel, J. The contribution of the social environment to host resistance.
American Journal of Epidemiology. 1976; 104 (2):107-23.

Gongalves TR, Pawlowski J, Bandeira DR, Piccinini CA. Avaliagédo de
apoio social em estudos brasileiros: aspectos conceituais e instrumentos.
Ciéncia & Saude Coletiva. 2011; 16 (3):1755-69.

Silva |, Pais-Ribeiro J, Cardoso H, et al. Efeitos do apoio social na
qualidade de vida, controlo metabdlico e desenvolvimento de
complicacBes crbnicas em individuos com diabetes. Psicologia, Saude &
Doengas. 2003; 4 (1):21-32.

Sherbourne CD, Stewart A. The MOS social support survey. Soc. Sci.
Med. 1991; 32 (6):705-14.

Griep RH, Chor D, Faerstein E, Werneck GL, Lopes CS. Validade de
constructo de escala de apoio social do Medical Outcomes Study
adaptada para o portugués no Estudo Pro-Saude. Cad. Saude Publica.
2005; 21 (3):703-14.

Sherbourne CD. The role of social supports and life stress events in use of
mental health services. Medicine Care. 1988; 27:1393-1400.

Parto, aborto, puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Ministério da
Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Area técnica da mulher. 2001.

Organizacdo Mundial de Saude. Estratégia global para a alimentacao de
lactentes e criancas de primeira infancia, 2003.

Ministério da Saude. Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno em
municipios brasileiros. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Brasilia, 2010.

Ministério da Saude. Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno nas
capitais e no Distrito Federal. Brasilia, 2001.

Ministério da Saude. Il Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno
nas capitais brasileiras. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Brasilia, 2009.

" As normas para elaboracdo das referéncias seguem as adotadas pelo Programa de

Pés-Graduacdo em Saude da Crianga e da Mulher.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

56

Bosi MLM, Machado MT. Amamentacdo: um resgate historico. Cadernos
ESP — Escola de Saude Publica do Ceara. 2005; 1 (1).

Chor D, Griep RH, Lopes CS, Faerstein E. Medidas de rede e apoio social
no Estudo Pro-Saude: pré-testes e estudo piloto. Cad. Saude Publica.
2001; 17(4):887-96.

Berkman LF, Syme SL. Social networks, host resistance, and mortality: a
nine-year follow-up study of Alameda County residents. American Journal
of Epidemiology. 1979; 109:186-204.

Due P, Holtein B, Lund R, Modvig J, Avlund K. Social relations: network,
support and relational strain. Social Science and Medicine. 1999; 48
(5):661-73.

Minkler M. Building supportive ties and sense of community among the
inner-city elderly: the Tenderloin Outreach Project. Health Educational
Quarterly. 1985; 12 (4):303-14.

Deslandes SF. Humanizagdo dos cuidados em saude: conceitos, dilemas
e praticas. Editora FIOCRUZ, Rio de Janeiro. 2006; 163-81.

Fratiglioni L, Wang HX, Ericsson K, Maytan M, Winblad B. Influence of
social network on occurrence of dementia: a community-based
longitudinal study. The Lancet. 2000; 355:1315-19.

Pizzignacco TP, Melo DF, Lima RG. A experiéncia da doenca na fibrose
cistica: caminhos para o cuidado integral. Rev Esc Enferm USP. 2011; 45
(3):638-44.

Madden MH, Tomsik P, Terchek J, Navracruz L, et al. Keys to successful
diabetes self-management for uninsured patients: social support,
observational learning, and turning points: a safety net providers’ strategic
aliance astudy. J Natl Med Assoc. 2011; 103 (3):257-64.

Fagundes CP, Lindgren ME, Shapiro CL, Kiecolt-Glaser JK. Child
maltreatment and breast cancer survivors: social support makes a
difference for quality of life, fatigue and cancer stress. Eur J Cancer, 2011.

Ferreira FC, Filho CRS. A qualidade de vida dos pacientes renais crénicos
em hemodialise na regido de Marilia, Sdo Paulo. J Bras Nefrol. 2011; 33
(2):129-35.

Equity, social determinants and public health programmes. World Health
Organization. 2010.

Cohen W, Wills TA. Stress, social support, and the buffering hypothesis.
Psychological Bulletin. 1985; 98 (2):310-57.

Gerin W, Milner D, Chawla S, Pickering TG. Social support as a moderator
of cardiovascular reactivity in women: a test of the direct effects and
buffering hypotheses. Psychosomatic Medicine. 1995; 57:16-22.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

57

Jemmot JB, Locke SE. Psychosocial factors, immunologic mediation, and
human susceptibility to infectious disease. How much do we know?
Psychological Bulletin. 1984; 95:78-108.

Seeman TE, McEwen BS. Impact of social environment characteristics on
neuroendocrine regulation. Psychosomatic Medicine, 1996; 58: 459-471.

Carvalho SR. A carga alostética: uma revisdo. Cad. Saud. Colet. 2007; 15
(2): 257-274.

Schwartz T, Vieira R, Geib LTC. Apoio social a gestantes adolescentes:
desvelando percepcdes. Ciéncia & Saude Coletiva. 2011; 16 (5):2575-85.

Silva KS, Coutinho ESF. Escala de apoio social aplicada a uma populacéo
de gestantes: confiabilidade teste-reteste e estrutura de concordancia dos
itens. Cad. Saude Publica. 2005; 21(3):979-83.

Faisal-Cury A, Menezes PM. Depressao pdés-parto: o papel do obstetra.
Femina. 2005; 33 (2):135-9.

Tsunechiro MA, Bonadio IC. A familia na rede de apoio da gestante.
Fam. Saude Desenvolv. 1999; 1 (1/2):103-06.

Leal MC, Pereira APE, Lamarca GA, Vettore MV. The relationship
between social capital, social support and the adequate use of prenatal
care. Cad. Saude Publica. 2011; 27 (2):237-53.

Konradt CE, Silva RA, Jansen K, Vianna DM et al. Depressao pés-parto e
percepcédo de suporte social durante a gestacdo. Rev. Psiquiatr Rio Gd
Sul. 2010.

Rapaport A, Piccinini CA. Maternidade e situagdes estressantes no
primeiro ano de vida do bebé. Psico-USF. 2011; 16 (2):215-25.

Fujimore E, Nakamura E, Gomes MM, Jesus LA, Rezende MA. Aspectos
relacionados ao estabelecimento e a manutencao do aleitamento materno
exclusivo na perspectiva de mulheres atendidas em uma unidade basica
de saude. Comunicagdo Saude Educacao. 2010; 14 (33): 315-327.

Ministério da Saude. Saude da Crianca: nutricdo infantil, aleitamento
materno e alimentacdo complementar. Série A. Normas e Manuais
Técnicos. Cadernos de Atencéo Basica, 23. Brasilia, 2009.

World Health Organization. Breast-feeding: the technical basis and
recommendations for action. Geneva, 1993.

Lee, JH. An update on necrotizing enterocolites: pathogenesis and
preventive strategies. Korean J Pediatr, 2011; 54 (9): 368-372.

Maldonado J, Cafnabate F, sempere L, et al. Human milk probiotic
Lactobacillus fermentum CECT5716 reduces the incidence of



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

58

gastrointestinal and upper respiratory tract infections in infants. JPGN,
2012; 54: 55-61.

Toma TS, Rea MF. Beneficios da amamentacgdo para a saude da mulher
e da crianca: um ensaio sobre evidéncias. Cad. Saude Publica. 2008; 24
(2): 235-246.

Foisy M, Boyle RJ, Chalmers JR, et al. Overview of reviews The
prevention of eczema in infants and children: an overview of Cochrane
and non-Cochrane reviews. Evid. Based Child Health, 2011; 6 (5): 1322-
1339.

Kobyletzki LB, Bornehag CG, Hasselgren M, et al. Eczema in early
childhood is strongly associated with the development of asthma and
rhinitis in a prospective cohort. BMC Dermatol., 2012; 12:11.

Miller J, Rosenbloom A, Silverstein J. Childhood Olbesity. The Journal of
Clinical Endocrinoly & Metabolism, 2004; 89 (9): 4211-4218.

Mahmoud AM, Haymond MW. The magic of mother’s milk. Diabetes,
2012; 61 (12).

Harder T, Bergmann R, Kallischnigg G, Plagemann A. Duration of
breastfeeding and risk of overweight: a meta-analysis. Am J Epidemiol,
2005; 162 (5): 397- 403.

Engler AC, Hadash A, Shehadeh N. Breastfeeding may improve bocturnal
sleep and reduce infantile colic: potential role of breast milk melatonin. Eur
J Pediatr, 2012; 171: 729-732.

Neiva FCB, Cattoni DM, Ramos JLA, Issler H. Desmame precoce:
implicacdes para o desenvolvimento motor-oral. Jornal de Pediatria. 2003;
79 (1): 7-12.

Rooney BL, Schauberger CW. Excess pregnancy weight gain and long-
term obesity: one decade later. Obstetrics & Gynecology, 2002; 100 (2):
245-252.

Venancio Sl, Monteiro CA. A tendéncia da pratica da amamentacao no
Brasil nas décadas de 70 e 80. Ver Bras Epidemiol. 1998; 1 (1): 40-49.

Rea MF. Reflex6es sobre a amamentacéo no Brasil: de como passamos a
10 meses de duracdo. Cad Saude Publica, 2003; 19 (1): 537-545.

Brasil.gov.br [internet]. Licengca maternidade. Acessado: janeiro/2013.
Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/sobre/saude/maternidade/pos-
parto/licenca-maternidade

UNICEF.org [internet]. Innocenti Declaration. On the protection, promotion
and support of breastfeeding. Acessado: janeiro/2013. Disponivel em:
http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm



55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

59

Ministério da Saude. Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrig&o.
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricho. 1989. Acessado:
janeiro/2013. Disponivel em: http://nutricao/docs/boletimSisvan/pnsn.pdf

Ministério da Saude. Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricao.
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude 1996. 1997. Acessado:
janeiro/2013. Disponivel em:
http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.php?conteudo=inquerito_populacional _
pnds

Ministério da Saude. Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, 1999.

Ministério da Saude. Indicadores de vigilancia alimentar e nutricional.
Brasil 2006. Brasilia, DF, 2009.

Wenzel D, Souza SB. Prevaléncia do aleitamento materno no Brasil
segundo condicbes socioeconbmicas e demogréaficas. Ver Bras
Crescimento Desenvolvimento Hum. 2011; 21 (2): 251-258.

Inoue M, Binns CW, Otsuka K, Jimba M, Matsubara M. Infant feeding
practices and breastfeeding duration in Japan: a review. Int Breastfeed J.
2012; 7 (15).

Lutter CK, Chaparro CM, Grummer-Strawn LM. Increases in breastfeeding
in Latin America and the Caribbean: an analysis of equity. Health Policy
and Planning. 2011; 26: 257-265.

United Nations Children’s Fund: Infant feeding patterns by country.
Acessado em: janeiro/2013. Ultima atualizag&@o: outubro/ 2011. Disponivel
em: http://www.childinfo.org/breastfeeding_infantfeeding.html

Almeida JAG, Novak FR. Breastfeeding: a nature-culture hybrid. Jornal de
Pediatria. 2004; 80 (5): S119-S125.

Organizacdo Mundial de Saude. Estratégia global para a alimentacéo de
lactentes e criancas de primeira infancia. 2005.

Oliveira MIC, Camacho LAB, Souza IEO. Promocéao, protecdo e apoio a
amamentacao na atencdo priméria a saude no Estado do Rio de Janeiro,
Brasil: uma politica de saude publica baseada em evidéncia. 2005; 21 (6):
1901-1910.

Silva BT, Santiago LB, Lamonier JA. Apoio paterno ao aleitamento
materno: uma revisao integrativa. Rev Paul Pediatr. 2012; 30 (1): 122-
130.

Silveira FJF, Lamounier JA. Fatores associados a duracdo do aleitamento
materno em trés municipios na regidao do Alto Jequitinhonha, Minas
Gerais, Brasil. Cad Saude Publica. 2006; 22 (1): 69-77.



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

17.

78.

60

Santiago LB, Bettiol H, Barbieri MA, Guittierrez MRP, Ciampo LAD.
Incentivo ao aleitamento materno: a importancia do pediatra com
treinamento especifico. 2003; 79 (6): 504 — 512.

Miuller FS, Silva IA. Representacdes sociais de um grupo de mulheres /
nutrizes sobre o apoio a amamentacdo. Rev Latino-am Enfermagem.
2009; 17 (5).

Berry NJ, Jones SC, Iverson D. It's not the contents, it's the container:
Australian parents’ awareness and acceptance of infant and young child
feeding recommendations. Breastfeeding Review. 2012; 20 (2): 31-35.

Morgado CMC. Rede e apoio social e praticas alimentares de criancas no
quarto més de vida. [dissertacdo]. Instituto de Medicina Social.
Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2009.

Brasileiro AA, Possobon RF, Carrascoza KC, Ambrosano GMB, Moraes
ABA. Impacto do incentivo ao aleitamento materno entre mulheres
trabalhadoras formais. Cad. Saude Publica. 2010; 26 (9): 1705-1713.

Machado ARM, Nakano AMS, Almeida AM, Mamede MV. O lugar da mae
na pratica da amamentacdo de sua filha nutriz: o estar junto. Rev. Bras
Enferm. 2004; 57 (2): 183-187.

Souza MHN, Souza IEO, Tocantins FR. A utilizagdo do referencial
metodolégico de rede social na assisténcia de enfermagem a mulheres
gue amamentam. Rev Latino-am Enfermagem. 2009; 17 (3).

Dean AG, Dean JA, Burton AH, Dicker RC. Epiinfo, Version 6.04: a word
processing, database, and statistics program for epidemiology on micro-
computers. Atlanta, Georgia, USA: Centers for Disease Control; 1994.

StataCorp. Stata Statistical Software, Release 9.0. College Station, Texas:
Stata Corporation; 2005.

Royston, P., Altman, D.G., 1994. Regression using fractional polynomials
for continuous covariates: parsimonious parametric modelling (with
discussion). Applied Statistics 43, 429-467.

Nakano MAS, Reis MCG, Pereira MJB, Gomes FA. O espacgo social das
mulheres e a referéncia para o cuidado na pratica da amamentacdo. Rev
Latino-am Enfermagem. 2007; 15 (2).



61

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

Eu, , R.G: ,
declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistada na pesquisa
de campo referente a pesquisa intitulada “violéncia entre parceiros intimos
durante a gestacdo e pos-parto: um fator de risco para o desmame precoce?”
desenvolvida pelo Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Fui informada, ainda, de que a pesquisa é
coordenada por Alessandra S. Dias de Oliveira, a quem poderei contatar a
qualquer momento que julgar necessario atraves do telefone (x-21) 2587-7303
ramal 218 ou e-mail alessadias@ims.uerj.br.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber
qualquer incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da pesquisa. Fui informada dos objetivos estritamente académicos do
estudo, que, em linhas gerais é avaliar o papel da violéncia entre parceiros
intimos na iniciacdo e duracdo do aleitamento materno. Fui também
esclarecida de que os usos das informacdes por mim oferecidas estao
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Minha colaboracdo se far4 de forma anbnima, por meio de entrevista
estruturada a ser realizada a partir da assinatura desta autorizacdo. O acesso e
a andlise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e/ou seu(s)
orientador(es). Estou ciente de que, caso eu tenha ddvida ou me sinta
prejudicada, poderei contatar a pesquisadora responsavel, ou ainda o Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
situado na Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 601 - Cidade Nova, Tel.: 2293-
5549 e e-mail: cepsms@rio.rj.gov.br.

A pesquisadora principal ofertou-me uma copia assinada deste Termo
de Consentimento, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP). Fui ainda informada de que posso me retirar dessa
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para o acompanhamento do meu
filho(a) ou sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura da participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):




APENDICE 2 — QUESTIONARIO DE ELEGIBILIDADE

Numero de Identificacao | |

I. Identficacio do guestionario

II. Identificacio da mée e do bebé / Critérios de elegibilidade

- Ohmes:

raal o seu nome (mae)? .
Craal a soa dema de mascimento (mis)” T ]l m_1 1
Cral 2 saa idade (mae) B, | anos
aal o nome do beba? Q.
Mao perguniar, apanas marcar a opgao de resposta conforme o nome 6o babé
Sexo do beba 10.
1. Masculing 2. Feminino
Gzl a dars de nascimerts de (nome do bebe) i o N I 1 | M1 |
- - 11 |___| meses
7
Qual a idade de (nome do bebé)? bs i
Gl e cor?_ Lamamaamaneg n
1. Branca 2. PardaMulzcaBforecaCabocls 3. Wegra 4. AmarelaOrienral 5. Indigens -
Vocé ja freqilepton ou fregiieata a escola? Cual foi a alims sére que V'S completou? 15
00, &0 esmda oun esmudon ) I_I: ) {I_Ismej
0. Terceiro gran incomplsto o mals
n - -
Amalments, voos tem um relacionamento amorosoT L Sim 0. Mo 16
Tack ita?
WO mMara com 855 companhaiTg’ 1 Sim 030 17
Woce teve wm relacionsmento smoroso por mais de 1 mas desde gue .
soube estar grivida® 1.5on 0. MEo 15 ||
. —
AP — Lo 0 1L
Sen bebé mamon no peim? 1.5on 0. MEo 200 |
Por qual motve o seu bebé pio mares (ou nio mamon) no peito?
- Mide portadora do vimus HIV 1.5mm 0. Mao 2 |
- M3s em matsmento oncologico 1. 500 0. Mao 22|
- s fazendo uso de medicacdo que contra-indica 1. 500 0. MEo 3
- Cranga com problemas metabolicos que impedein a amamentacio 1.5om 0. Mao 24 |
- Cn corn 13bio leporing & mal-formacio bilateral 1.5on 0. MEo 25 ||

III. Caracterizacio da entrevistada

E



APENDICE 3 — QUESTIONARIO PRINCIPAL

Numero de Identificacio| | | | |

I. Identificacio do questionario

. Identificacio da mie e do hehé

Demmndngﬂﬂunmm:ﬁnmmmnm% da roesma 1dade dofz) (nome do

beba), comne vocd considars a sands dela(z)? 8 |
1. Excelente 2. MuitoBoa 3.Boz 4 Regular 5 Rum

Vock tem oumos filhos vives? | Se ndo, va A questio 17 1.5m 0.Nio 9 __|
Quates filkos vivos vocé tem”  Excluinde a crianga alve 0. __I_|
(Quatos fillkos menores de § anos vocdtem?  Excluindo a crianga alvo 1L |

Qual a data de nascimento do(s) seuds) (dois) tlfime]s) filbe(s), antes de (nome do bebé)? | S

Anotr 3 datade nascimento do s dos fihos mesmo ue tenhalm maisde 3 13—
(mes)  (ano)

Vocé amamenton seu iltimo filio?  Se nde, va & questio 17 1.5am 0. Mo 14, |

15 1 |imeses
Por quanto tempo?

16. |__0__|dias
Vocé fol amamentada? 1.5an 0. Mo 17 |

Voce trabalhou fora de casa durante a gravidez dofa) (nome do bebe)?

e et st oot e ide LS 03 15

Voce teve direito a licenca marernidade? 1.5m 0.Nio 10 |
Amalments, voce mabalha fors ds casz? 1.5m 0.Nio 0. |




IMI. Dados sobre o pré-natal

64

Voceé fez pre-natal?  Se nao, va a quesiao 26 1.5on  0.2E0 )
: . 2. IIEgEs
Com gquantas tampo de gravidez voce comecon o pre-natal? -
i pode g Pl 23, __|__|semanas
Qusrtas consultas de pré-natal voca fez? L I
Vioce receben orientacio sobre amuamentagio durants o pré-natal? 1.5on  0.2E0 25 ||
Voce esteve internada durants 3 gestagio?
Btengdo! Considere como positive mesmo as situagdes em gue
ela ficou internada antes do parto, e na mesma internagac teve o 1. Sun 0. 27E0 26. ||
bebé
Se a resposta for nac, va ao module IV
For qual motive vocd estave iptemada durante a gestagio’?
- Prassdo ala 1.5am 0. Mo 27 L
- Diabetes 1.5 0.Mae 8.
- Vomitos fraqientes 1. 5m 0. Mo 0
- 0 bebe queria nascer antes do temipo 1.5on 0.0 0. ||
- Chamras 1. 5om 0.0 31
IV. Dados zobre o nascimento
Qusedo voce ficon gravids dofa) (nome do bebé), astava querendo eagravidar?
Leia as alternativas
1. 5im naguele momento. ]
1. Sim_ mas vio pagquels moments
3. T30 querta engravidar.
Onde afz) (nome do bebé) nascen?
i =0 i
Tt 2« 14
Foi de parto normial o cesariana”
" . . 1 |
1. Monmsl (eu forceps) 1. Cesarlana
Mascen de guanto tempo? 36. || mases
Se a mae responder em meses, checar se foram realmente meses inteiros [ou 37
T meses e meio, ou T meses & 3 semanas, por exempla) 7. |l semanas
Comm que peso (nome do bebé) nascen? A8 __ || | |zramas
Con que tamanho/compriments (nome do bebé) nascen? 9. | |mm
O{A) (nome do bebg) ficou o tempo todo na enfennaria o no .. -
quarte com voce?  Se sim, pule a proxima questao 1.5m  0.Nso 0. | _|
Cinde ele(z) ficon?
_e(aj!--:-l _ o i
1. Mo Bergario 2. No CTIou UL
Quarte tempo vece Scou na maternidade depois do pascimento do bebe? 42, || | dizs
E ofa) (nowme do bebe)? 43 || | dizs
Ofereceram alzmumn tpo de leite que pio de peito para (nome ’ e
do bebé) 03 matenudade? 1.5m 0.Mse 441 |
7 2% . 1 i 3T = I I
O{A) (nome do bebe) sam da matermidads mamando 50 no L Sim 0.0 15,

peitn?




V. Module: Sande Mental
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Instrugoes para preenchimento:

Para cada uma das quesites a seguir hi duas opgdes de resposta. Leia as alternativas apos a primeira
pergunta, a partir da segunda apenas relembre as opgoes caso a respondente necessite. Margue o numero

correspondente a resposta da entrevistada:
1.8im 0. Mio

“dgora, en gostaria de conversar um pouguinhe sobre comeo vocé fem se senfido™.

Vocé tem dorss de cabeca freqientes? 48.
Vocé tem falta da apetita? 47 ||
Vocé dommne mal? L
Viocé assusta-ze comm facilidade? EL
Viooé temn memores nas mans? 50. |
Vioré senfe-sa narvosa, tensa ou preocupada’ 51 |
Vocé temn mia digestio 52 ||
Vocé tem dificuldade de pensar com clareza’ 53, ||
Viocé tem se sentide st ultimamenta? 5.
Vocé temn chorado mats do que o de costume? 55 ||
Vocé sncontra dificuldades para realizar com satsfagdo suas atvidades dizrias? 56. ||
Vocé temn dificuldades para tomar decisdes? 51
Vocé temn dificuldades no servigo (seu trabalho & penoso, ke causa sofifmento)? 58. |
Vocé & incapaz de desempenbar v papel whl em sua vida? S
Vocé tem perdido o interesss pelas coizas? 60, ||
Viock se sete nmma pessod indsl sem préstmo’ 6l
Viock tam 3 idéia de scabar com 3 vida? 62
Viock sente-sa cansada o temipo todo? 63,
Viock e sensagdes desagradiaveis po estémago? 64,
Viocé s2 cansa com facilidade? 65,

VI. Eventos de “stress” na vida (DURANTE a gestacio e APOS o parto)

Desde gre soube estar gravida de {(nome do bebé), algnm

Dinranie a sua

desses aroniecimenios goorren com vocd? L Apos a parta...

Leia a= pergunias abaixn gravider..

Cbito de nm companheiro ou parente proximne 1.5an 0.0 66. | 67 |
f:g;z;i:;;? companhsaire, on rompiments de s 1S 0 Mo 6 | o |
Perda do sen emprego (ou pedido de demizzao) 1.5 0o TO. |__| TL ||
Perda do emiprago - comparkeire (on pedido de demissde) 1 Snm 0. MEo0 T2 || 73 |
Forcada a wudar de casa, conira sua vontads 1. 5m 0.Mao T4 || T |
Dificuldades financemras, maiores qua as habimais 1. 5m 0.Mao T || cr S
Assalo, on roubo 1. 5m 0.Mao T8. T,
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Agressio fisica 1. 5m 0. ME0 80. 51.

VII. Dados sobre a alimentacio do bebe

“Vocé agora pode me dizer quais alimentos ofa) (NOME DO BEBE) tem tomads, on comida
Inicialimente, en vou falando ¢ nome de cada n.i’rmﬂn'a, e vocé me respende se ofa) (NOME DO BEBE
o tomon ou comen nas ultimas 24 HORAS. A seguir, en digo o nome de cada alimento, ¢ vocé m
responde se efa) (NOME DO BEBE) o tomou ou comen nos tltimos 7 DIAS. Por fim, en gostaria d
saber quanda o alimento foi dado profa) (NOME DQ BEBE) pela primeira vez”

Instrugdes para preenchimento:
meiaeetndn[llﬂﬂﬂh!mfﬂ.“?lﬂﬁl marque 1 s& o alimento foi ingerido pelo bebé, ou 0 s& o
dn{hmhmﬂmﬁdﬁumﬁum.ﬂh}ﬂhmqﬂnﬁmﬁhﬂisﬂuﬁiﬁdﬂ.ﬂs
perguntas devem ser feitas na ordem de numeragio, isto &, seguindo as colunas.
. .- © o Com gne idade o (a)
DAl fnome do bebé), comeu on Dﬂ.de cmtem df r.':m{a.im, @ Nos nltimes 7 (nome do bebd) tamen on
foje de marhd (nliimas 24 . : ) .
[PMBL. . B a digs? © comen (alimenis) pela
oras) L ot
primeira veg?
Leire de peita? 82 | o3 | 104 | meses
105 | | dias
Cnumo leite, que ndo o de peite” < N a4, | 106, | | meses
107 | dias
Mimezm ou leite engrossado oo 84 o5 || 108 | | meses
farinha” 109 | |dias
Sopa ou papa de lemuumesT 85, 96 || 110 | |meses
Relembre o pericde do recordatorio 11 dias
“Comida de panela™™ 96 o7, || 112 meses
113 | | dias
Agua pura? 87 98, || 114 | |meses
115 | | dias
e poar?
Az com gt 58 99, || 116/ | |meses
117 | | dias
Cha?
. . §a. 100, 115. z
Relembre o pericdoe do recordatorio - — - ifese
118 | dias
Suco de from?
LU 101 | 120 | | meses
121 | dias
Fruta em pedago on amassada’ 0l | 102 122 | |meses
123 | | dias
Tomon ou comen alznm ouwire zlimento )
diferente dos que e j& citei? 8 103._ 124 __|__meses
125 | dias
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Die rodos oz alimenres on lqnidos qus su e perguastst, alzum foi dado .. -
por rsrnadeira o chnguinha? 1.5m  0.Nao 126] |

Vioce ja tinha vortade de amamentar (oome do bebé) antes dele(z) 15 o 127
pazcer?  Se sim, pule a proxima questao -t WL SED N

;]':[Ea??:s que (nome do bebe) nascen, voce teve vontade de smamentar LSim 0.MNio 128

Vocé acha qua o sen ..n:lmpa.u.he_r-:- incenmvou, ou seja, den forga para .. -
VOCS AEIentar, & manter o3} (nome do l::ebe} mamands no pette’? 1.5im O.Nao 129 |

VIII. Vicléncia entre parceiros intimos (CTS2)

“Agora en gostaria de saber um penuce sobre ofsh sen(s) companherrofs)..."”

Instrugdes para preenchimento:
Emuargpmdmtestﬂim-um&lmm-mhumdﬁdemesmﬁeshnmndE.wmaum
companheiro identificado para a gestagdo e pos-pario, preencha apenas o primeiro médulo de caracteristicas
do companheiro.

Se forem companheiros distintos nos dois periodos, preencha os dois modulos de caracterisficas do
companheira.

Viock tern companheiro amalments?

- - - 1. 5i 0. Ka 130.
Se nao, pule a proxima questao = o —

Elee smo desde océ sonbe es avida?
e & 0 mesmo desde que vocé sonbe estar gravi 1 Sim 0. Mo 131

Se sim, va para a questio 138

“Enido, gostaria de saber um ponco sobre os sens relacionamenios amoreses desde gue sonbe estar gravida...™

Vock teve algum companheino dursnts 3 gestacio?

- s e 1. 51 0. Ma 132.
%e ndo, va d questdo 135 m a0 |

ChantosT 133.

il 0 nome do companheiro que ficon com vocé durante a gestagio”
Caso haja 2 ou mais companheiros nesse periodo, anote o nome 134,
daquele que ficou mais tempo com ela

Voce teve algum companheire depois do nascimento doda) (aome do

bebé)? 1.Sim 0.Nio 135 |
%& ndo, va 3 questio 138
CmanrosT 136, |

il 0 nome do companheiro que ficou com vocé depats do parto?

Caso haja 2 ou mais companheiros nesse periodo, anote o nome  137.
daquele que ficou mais tempo com ela

(nzl a idade do seu companheiro (da zastacio)?

50 leia o trecho entre parénteses no caso de mulheres que 138.__|__|amos
tiveram companheiros diferentes na gestagao e no pos-parto

Ele € o pai de (nome do bebe) 1. 5im 0.Nio 130 |

Ve mera (o morow) com els? 1.5im 0. Mo 1400 |

Ha quapte temipo vooés estdo (0w estiveram) juntos? 141 | amos
Se ela citar "4 meses e 15 dias” (e dai em diante), "arredonde” para 142 - i

3 meses. Abaixo disso (14 dias cu mencs), “arredonde”™ para baixo. L1 |meses

Ele ja fregienson on fragqhents a escolaT Qnal fol 2 almms sarie que ele compleson? 143, |
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0. 230 estada on esmudon (grau} [serie)
30. Terceiro gran incomplsto on mals

Cmal a cordele?  Leia as alternativas

1.Branca 2. PardaBbfulatadforenaCabocla 3. Wegra 4. AmarelaOrental 5. Indigens
S$e a mulher tem o mesmo companheiro desde a gestagdo, va para a questio 152, As questoes 145 a 151

4|

referem-se ap companheiro do periodo pos-parto guando esse for diferente do companheiro da gestagio ou a
(sl a idade do companheiro que esteve (ou esta) com voce depois do parto? 145 A0S
Zle é o pai de (aome do bebé) 1.5im 0.MEe 146
Voce mora (on morow) com ela? 1.5m 0. Nio 147 |
. . - . . 148 | |=nos
Hz quanto 25t K nntos?
q BP0 VOOES estan [on esnversm) j 5 148, .
Ele ja fregitenton on fragqients a escola? Qual foi 2 tlmma serie que ele completon? 150
0. 2130 esmada on esmdon |fgtl_m|1} J:ej
30. Terceiro gran incomplsto on meals
(sl a cordele? | Leia as alternativas
151 |

1. Branca 2. PardaMulataMlorenaCabocla 3. Wegra 4. Amarela/Oriental 5. Indizens

“Os casais tém maneiras diferentes de tentar resolver suas diferengas. Mesmo que wm casal
relacione bem, tem vezes em que um discorda do outro, se chateia com o outro, discutem ¢ se agnd,
apenas perque estio de man humor, cansades ou por outra razie qualguer™.

“Por faver, en gostaria de saber se vocé e sen (ex)companhetre fizeram cada uma das cotsas que
vou dizer a seguir desde que vocé sonbe que estava gravida ™

“{Desde gue voce soube extar gravida), diante de nma disenssde enfre voof ¢ sen Duranie a sua Apas o

{exhcomparheiro. " gravide . parts...
Vock mosTow gue se importava com ele, mesmo que vocés estivessem
discordandn’ 1521 153 |
Seu {ex)companheirs (ou 2a3) MOSTOW QuUe 52 IMpormava Coll VOOS mesmo gque
vocds estivessam discordandaT 134] 1 155 |

Voce explicon para seu (ex)companbeire (ou aza) 0 que voce pio concordava com

ol 156, | 157 |

‘S:;é{;x}cnmpanhmm {ou aza) explicon para vocs o que ele n#o concordava com 158 | 159 |
. - . . o .

Vioce insultow on xingon o sen (exjcompanbeira (on 2237 [3so acontecren mais de 160 | 161 |

uma Vez?

Seu {ex)companheiro (ou 2aa) fez isso com voce? Isso aconfecen mais dewma vez? 162 | 163, |

Voce jegou alpoma coisa mo sew (exicompanheiso (on aza) que poderia machuca-
lo? [sso acontecen mals de nma vez? 164 | 165._|
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San (ex)companheiro (ou zaa) fez isso oo vood? [sso acomecen mais dewoa vez? 166, 167.

b &) L — —
Viocé torcen o brago do sen (ex)companbairo (ou 2as) ouw puxon o cebelo dele? Tiso 168 160
aconfecen mais de s vez? — —
Sau (ex)companheiro (ou zaa) fez isso cow veos? [sso acomecen mais dewea vez? 170 171.

b &) L — —

“(Deside gue vecd soube esiar gravida), dianie de wma discussie enire Vocd e sew Duranie a sua Apase
(exicompanieiro...” gravidez.. Darts...

Viocg mosTou que respeitava os pontos de vista @ os sentimmentos dela? 172. 173.

Sam (ex)companheirs (o0 233) MI0SOOU Qe TRSPEITEVA 0F 5805 pontos de visia e o5 174 175

SeUus sentimentos? — —

Vocé den um empiurio ne sen {ex)comparbeiro {on 3ax)7 Iso acontacen mais de 176 177

wna vez? T f—

Sau (ex)companheiro (ou 2aa) fez isso cow vecs? [sso acomecen mais dewoa vez? 178, 170,

b &) L — —
Viocg usou wna faca o amma confra o seu (exicompanheiro (ou 2as)T Isso 150 1851
aconrecen mais de s vaz? — —
San {exjcompanheiro (ou 23a) faz isso com vord? Toso acomtecen 1mais de tma vez? 1852, 183.

L} L Ly — —
Viocé chamon o sew (exicompanbeire (o aza) de gordo/a, feio'a ou slmuma coisa 154 185
parecida? [sso acontecen mais da uma vez? — —
Sen {ex)companheiro (ou saa) chamon voce de gorda'o, feia'o ou slzuma coisa 156 157
parecida? [sso aconrecen mais da numa vez? — —
Viocé den um 1mumo o acertou o seu (exicompanheiro (ou aza) com alzama codsa 155 150
que pudesse machucar? Isso aconteren mais da nma vez? — —
San {exjcompanheiro (ou saa) faz isso com vord? Toso acomtecen 1mais de trma vez? 190, 181,

L} L Ly — —

“(Desde gue voce soube estar gravida), dianie de wma discussdo enme Vocf e sen Durante a sua Apas o

(exicompanieiro.. " gravide.. parts...
Viocé desmuin alpuma coisa que pertencis a0 seu (ex)companheire (on aza) de 102 103
proposite? [iso acontecen mals de nma vez? — —
Sam (exjcompanbeiro (on aza) fex tszo” Isso aconfecen mais de wma vaz? 184, 185

L} L Ly — —
Vocé sufocon ou estrangalon seu (exicompanheirs (ou a:a)? Isso acontecen mais 196 197
de s vez T — —
San (ex)companheiro (ou zaa) fez isso cowm vooe? [sso acomtecen mals dewoa vez? 198, 1990,

b &) L — —
Vioce gritow o berrow com o sen (exloommpanheirs (on aza)? Isso scontecen mais de 200 01

. ) B " —
oA vez?
O zeu {ex)companieito (on 2az) fez isso com vocs? [sso acommecen mais de uma

R : iy 02 203
Ver? ’ )
Vocé jogou o seu (ex)companheire (on aza) contra a parede com forca? Isso 04 5
aconfecen mais de s vez? — R—
San (ex)companheiro (ou zaa) fez isso cowm vooe? [sso acomtecen mais dewoa vez? 2046, 207,

b &) L — —
Vioce disse para ele que achava que vocés podariam reselver o problema? 2048. 208,
Sen (ex)companbeiro (ou axa) disse que ackava que vocds poderiam resolver o
problema’ 210. 111.
Vocg den ums surTa no sen (ex)companhbeire (on aza)T Isso acontecen mais de v 17 13
Ver? — R—
Sau (ex)companheiro (ou zaa) fez isso cow veos? [sso acomsecen mais de woa vez? 214, 215

b &) L — —

“(Deside gue vecd soube esiar gravida), dianie de wma discussie enire Vocd e sew Duranie a sua Apase
(exicompanieira._. " gravideg . Darts..

Vocé seguron o seu (ex)coanpanheire (ou aza) com forga” Isso acontecen mais de 116 17
1A vez? — T
Sen (ex)companheiro (ou 2aa) fez isso com vece? Isso acontecen mais de wma vez? 218, 219

b L) #
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Vocg virou 25 costas e fod embora no meio de wna disoussdo? lsso acontecen mais

220 |
de e vez? — —
Sem (exdoompanbeiro (ow aaa) fez tszo? Isso acontecen mais de wua vez? 11, 123,

b L) L — —
Viocg deu um tabefe ou bofecads no sen {(ex)oompanheiro (ou 2az)? Isso acontecen 14 125
roais de uma vez? — —
Sau (exjcompanheiro (ou 23a) fez isso com voce? [sso acontecen mais de wma vez? 126, 227,

b L) L — —
Voo sugeriu que procurassem juntss uma solugdo para resolver as difersncas ou 225 170
desavengas? — —
San (ex)companheire (ou a3a) fez 1ss0? 230, i 231

L} L Ly — —
Voce queimou on derramon liquido quents am sen (ex)companheirg (on aas} de

L - ! 232 233
proposite? [sso acontecen mars de nma vez? — —
Seu (ex)companheiro (ou 2aa) foz isso com voce? Isso acontecen mais dewmma vez? 234, 235,
Voce acuson o sen (ex)companheine (ou aza) de ser “num de cama™? Isso

e 236 237
acontecen mals de s vez? ) )
Sem (exdoompanheiro (ow 23a) e acuson disso? Isso acontecen mals de nma vez? 138, 130,
b L) L — —
“(Dezde gue voce soube gstar gravida), diante de nma discnssie entre Vocf e sew Durante @ sua Apor o
fexjcompanheirg...” gravideg... parto..
Viocé fez alguma coisa oferder o sen (ex)oompanheiro (ow 23a)? Isso
E v . 240 41
acontecen mais de wns vez? — —
Sem (exdoompanbeiro (ow aaa) fez tszo? Isso acontecen mais de wua vez? 242, 243,

b L) L — —
Voce ameagou acerar ou jogar alguma coisa no sen (ex)compankeire (o aza)? Isso 144 145
acontecen mais de wns vez? — —
Sen (ex)oompanbeiro (ou a3a) fez 15507 Isso aconrecen mais de wma vaz? 244, 247,
Voce chiatou o sen (ex)companheiro {ou 2az)? Isso acontecen mais de uma vez? 248, 240,

Seu (ex)companheiro (ou 2aa) foz isso com voce? Isso acontecen mais de wmma vez? 250, 251

L} L Ly — —
Voce concordou comm a solugio que fol sugerida par ele? 251, 253,

Sau (exjcompanheiro (ou aza) concordou em tentar wna solngdo que vood sugeriu? 254, 155,

b L) L - = — —
Viocg impediu sen (ex)icompanheiro {ou 2az) de sair da casa, ver ou falar com oz 156 e
parentes dele” Isso acontecen mais de s vaz? T— | 77—
Seu {ex)companheiro (ou 2aa) impedin vocs de sair de casa, ver ou falar com sens 158 150
parentes? T— r—
Voo queimon seu (ex)companbeiro (ou 2ax) com ferro, cigarro ou qualgusr cutra 260 161
coisa de proposite? Isto acontecen mais de wmma vez? — —
Seu {ex)companheiro (ou 23a) foz isso com voce? 262. 263.

IX. Madule Depressao Poas-Parto

“dgora nos gostariames de saber como vocé tem se sentinde NOS ULTIMOS SETE DIAS, nio
apenas coma vocé estd se sentinde hoje”.

Voce tem sido capaz de @ir e achar graga das coisas.  Leia as alternativas
0. Como vocs sempre foz 1. Mio tanto quanto antes 2. Sem divida menos que antes 264,
3. De jeito nanboum

Voce sante prazer quando pensa 0o gue esta por acontacer em sen dia-a-dia.
Leia as alternativas )
. 5.
0. Coms semypra senfin 1. Talver menos do gue antes 2. Con cameza menos 265. |
3. De jeito nanboum
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Voce tem se culpado sem pecessidade quando as coisas saem erradas.  Leia as alternativas
0. Map, nenlnuma vez 1. Wao muitas vezes 1. 5im algumas vezes 266.
3. 5im ns maioriz das vezes

Vioce tem se sentido apsiosa ou preccupada sem wma boarazio.  Leia as alternativas
0. Map, de mapeira alguma 1. Pouguissimas vezes 2. 5mm, algumas vezas 267.
3. Sim nmirgas vezes

Voo tarn se sentido assustada ou e panico sem van bomw motve.  Leia as alternativas
0. Map, nenlnuma vez 1. Mao muitas vezes 2 5nm almumas vezes 268,
3. Sim nmgas vezes

Voo tem se sentido ssmagzada pelas tarefas e acontecimentos do san diz-a-dia.
Leia as alternativas
0. Map. Voce consegue lidar com ales to bemn quanto antes

1. Map. INa matoria das vezes voce consege lidar bem com ales 2601 |
1. Sim Algumas vezes vocé néo consegie lidar bem como antes

3. Sim Mz maioria das vezes vocs ndo consegue lidar bem com eles

Voce tem se sentido tio infeliz que tem fido dificuldade de dormir.  Leia as alternativas

0. Map, nenlnuma vez 1. Map nniitas vazes 1 5im algomas vezes 270
3. 5im ns maioriz das vezes

Vocé tem se sentido friste ou arasada.  Leia as alternativas

0. Map, de jeito nenhum 1. Map nmitas vazes 1. S5im omitas vezes 2TL__
3. 5im ns maioriz das vezes

Voce tem se sentido tio infeliz que tem chorade  Leia as alternativas

0. 730, penlnuna vez 1. D2 vez em quando 1. Sim, nunitas vezss 2T
3. 5im quase todo o tempo

A idata de fazer mal 3 51 wesia passou por sua cabega.  Leda as alternativas

0. Mepkvana vez 1. Pougquissimas vezes, ulimamente 2. Almunas vezes nos tltmes dias 273

3. Sim. mmnreas vezes, ulimamente

X. Hibitos de vida da mulher e do companheiro

“Agara vou Ihe fazer algumas pergnuntas sebre o sen uso de qualguer bebida que contenha dleasl no
nltime ane™

“Mesing que a quantidade de dlcoel tomada tenha side pequena, seria muito tmportante que vocé
respondesse a todas as perguntas ™.

Uma dose de bebida alcodlica corresponde, por exemplo, a uma lata ou meia garrafa de cerveja, a 1 chopp, a 2
copos de cerveja, a 1 copo ou taga de vinho, a uma dose de uisgueicachaga ou outros destilados ou a 1 copo
* Obs: uma garrafa de vinho corresponde a 3 tagas, e 1 garafdo de vinho (3 litros) corresponde a 32 tagas.
ATENGCAD também & definigde de “caixa de cerveja”. Uma caixa de cerveja em garrafa (500 ml) possui 24
garrafas; ja quando se menciona uma caixa de cerveja em lata a respondente pode estar se referindo a 6 ou 12
latas.

Vocé bebe wn chopp, wns cervejizka ou slzama oums bebids slcoolica”
%e nao, CONFIRME com a respondente se ela nao bebe um
pouquinho, nem em situagoes/ocasioes especiais.

Mantida a resposta ndo, va 3 quesiao 282

LSim 0.Wio 274

Quantas doses vocs preciza beber para sa sentir “alta”, ou seja, quantas doses sio necessanas

para e Vooe comece a se sentr diferente do seu jeito “mormal™?

Ancte a resposta, especificando o tipo EEL L
de bebida, e converta em doses depois
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Alguma vez vocs santin que deveria dimimur a quantidade de bebida, ou

parar de beber? 1. 5m O Mae 276 |
As pesspas a abormecem porgue criticam o seu modo de beber? LSim 0OMNae 277 |
Vioce sa sante culpads pela mansira com gque costuna beber? L Sim O MNae 278 |
Voo costumna beber pela manhi para diminuir o pervesismo ou ressaca? L Sim O MNae 279 |
E:]l;e:ﬂnmpaﬂeim o1 58NS PALS 58 preccupam o reclimearm quando voce 1 Sim 0.No 280 |
Alpuma vez vocd acordou de mianhi apos ter bebido na nolte auterior & se
deu contz que nio se lemobrava de wma parte do que trhka acontecido oa L Sim O0.MNao 281 |
notts passada?
“dgora vamos falar sobire outros habitos que as pessoas tém ne dig-a-dia...”
Vocé fiurpon nos wltimes doze mesas?
Eauara_nnslai!pmu.mﬁnseredmmnanh“ 1. Sim 0.¥io 282
nenhum cigarro. —
Se mantida a resposta nao, pule para a questao 287
Voce fimou durante algum pertodo da gestagio? . .

- —— - = 1.5mm 0. MNao 283
5Se nao, pule a proxima questio -
Quantos cigarros, em madia, vocé fimnou durante a gestagia?
Leia as alternativas
1. Menos de melo mago por dia

- 284

1. MMeio a vin mago por dia —
3. Mais de um & mepos de dois magos por dia (20 a 40 cigarmos)
4. Diods on mats magos por dia (mais de 40 cigames)
Ve ¢ famon l:lepmf ;:_ll:- —— de (mowme do bebe)? 1Sim O0.Nio 285 |
5Se nao, pule a proxima questao
Quantos cigarros, em madia, vocd fiunou 2pos o nascimento de (nome do bebe)?
Leia as alternativas
1. Menos de meio mago por dia 286

1. Mdeio a vio maco por dia
3. hlais de um e menos de dois magos por dia (20 a 40 cizamwos)
4. Diads ou mals magos por dia (mais de 40 cizamos)

“Também ¢ impertante saber sobre o use de dregas por vocé. Essas guestdes sde muite importanies
pra gente. Gostaria de lembrar novamente que, como fode o reste de questiondrio, essas informagdes

sie cenfidenciais e somente serdo ntilizadas para a pesquisa™.

“Nos pltimos 12 meses.. "

_Weoce nsou rangiilizantes do tipo Valhon, Dienpax, Lexotan, Lorax, Diazepan,

o1 omos? 1.5m 0.Mao 287
.. Voo usou cola de sapateiro, cheiro da lolo ou langa perfinme” 1.5m 0.Mao 288
.. Voce uson maconka? 1.5m 0.Map 289
.. Vool usou cocama’ 1.5mm 0.3 2000
.. Vocé usou outros tipos de drogas? Quais? 1.5m 0.Map 201

Caso a mae nag tenha relatade uso de drogas, pule proxima questao

As pessoas e Predcupam com o s2u use de drogas (on rangiilizantes) alon L Sm  0.M3c 2900

SUZETEm qua Vooé para de usa-lasT
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“Agova vou lhe fazer algumas pergunias sobre o uso, pele sen {ex)companheiro (ou aaa), de qualquer
bebida que contenha alcool, no tiltime ano™.

Se a respondente teve diferentels] companheirols) durante a gestagio e depois do parto, as proximas perguntas
devem ser feitas apenas para o companheiro que esteve mais tempo com ela no pos-parfo. Tendo apenas
companheiro{s) na gestagao, as perguntas deverdo ser direcicnadas para o companheiro gue esteve mais tempo com
ela durante a gestagdo. Mo caso de gestantes que tiveram um Onico companheirc na gestagdo e no pos-parto, as
questies deverao ser referenciadas a este.

Uma dose de behlda alcoolica corresponde, por exemnplo, a uma lata ou meia garrafa de cerveja, a 1 chnnn. a2
copos de cerveja, a 1 copo ou taga de vinho, a uma dose de uisgueicachaga ou puiros destilades ou a 1 copo
de caipirinha,

* Obs: uma parrafa de vinho corresponde a 5 tagas, e 1 garrafao de vinho (3 litros) corresponde a 32 tagas.
Atengdo tambem 3 definigdo de “caixa de cerveja”. Uma caixa de cerveja em garrafa (600 ml) possui 24
garrafas; ja guando se menciona uma caixa de cerveja em lata a respondente pode estar se referindo a 6 ou 12
latas.

Ele bebe um chopp, wea cervejinba ou alzums ouma bebida aloodlica?

%e nao, COMFIRME com a respondente se ele nao bebe um L Sim 0. ME0 203
pouquinhic, nem em situagdes/ocasioes especiais

Mantida a resposta ndo, va 3 guesiao 301

Quantas doses ele pracisa beber para e sentir “alte”, ou s2ja, quantas doses sdo0 pecsssarias para

que ele comere 2 se sennr diferante do seu jeito “pprmal’™?

Ancte a resposta especificando o tipo Lo Y | I Y I
de bebidas e converta em doses depois

Alpuma vez ele sentn gue deverna dinumur 3 quantdade de bebida, ou 1 Sim 0. E0 195,
parar de bebar? —
As pessoas o sbomerem porgue cridcam o sen modo de bebar? 1. 5mm 0. ME0 06
Ele se sente culpade pelz maneira com que cosmumsa beber? 1. 5mm 0. ME0 W07
Ele costua beber pala marki para dinuewir o pervosismo ou ressaca” 1.5an 0.0 08
Viocg, ou os pais dele, preocupan-se ou reclamar quando els bebe? 1.5an 0.0 e
Alzuma vez ela acordou de manh3 spos ter bebido pa poite snterior e sa

deu conta que ndo se lembrava de ums parte do que toka acontecido na 1. 5m  0.ME0 300,
nolte passada?

“Também ¢ nnpeitante saber sobre o uso de drogas por seu (ex) companheire {ou aaa). Essas
informagdes sio confidenciats ¢ somente serio wtilizadas para a pesquisa ™.

Se a respondente teve diferente(s] companheiro({s) durante a gestacdo e depois do parto. as proximas pergunias
devem ser feitas apenas para o companheiro que esteve mais tempo com ela no pos-parfo. Tendo apenas
companheire{s) na gestagao, as perguntas deverido ser direcionadas para o companheiro gue esteve mais tempo com
ela durante a gestacdo. Mo caso de gestantes que tiveram um Onico companheiro na gestagdo e no pos-parto, as
questies deverac ser referenciadas a este.

“Nos ultimos 12 meses..™
:.iji]:]:;i tnhujliizimh do tpo Valnun, Dhienpax, Lexotan, Lorax 1Sim O0.Nio 301 |
.. Ele usa cola de sapateiro, cheito da 1olo ou langa perfinna? 1.5an  0.3&0 302
.. Ele usa maconhs? 1.5 0.3&E 303
.. Ele usa cocama’ 1.5on 0.M30 304
.. Ele usa ouiros qpos de drozas? Quais? 1.5on  0.M30 305

Caso a respondente nao tenha relatade uso de drogas pelo companheiro, pule proxima questao
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As pessoas s preccupam com o use de drogas {ou mangiilizantss) por ela,

&'on sugersrmn que ela pare de usa-las? 15m 0N 306] |

1. Modulo: Auto-Estima

“Agora en gostaria de conversar nm pougquinhe sebre o que vecé acha de vocé mesma. Eu vou dizer
algumas frases sobre vocé, e vocé responde se concorda on nio, conferme as opedes de resposta desse
cartio™.

Instrugdes para preenchimento:

Para cada uma das guestoes a sequir temos 4 opgdes de resposta [ver abaixo). Entregue o carfao de opgoes
para a respondente e leia as perguntas. As alternativas de resposta devem ser lidas apenas apés a primeira
pergunta. Marque o numero correspondente a resposta da enfrevistada:

1. Concorda. 2. Concordo Totalmente 3. Discordo 4. Discordo Totalmente

Mo Conjunto, vocs asta satisfaita consigo mesma. 0T
As vezes, vocd acha que nde presta para nada. 308
Vg sanre oue ndo tem varias boas qualidades. 308
Viock € capaz de fazer coisas 3o bem quanto 2 majora das pessoas, 3.
Voce sente que a0 tem mowite do que se orgulbar. 311
Voce, com certeza, se sente bl as vazes, A12_
Vioce sapte e @ 1ns pessea de valor, pelo meros do mesme nivel gue as ouiras passoas 313
Vocé gostaria de poder ter mais respeito por 5 mesma. ESE R
Tdo geral, voré estd nclinads 2 sentir gque € von fracasso. 315
Viock tem wma attuds positdva em relagio a i mesma 3ld.__

XII. Apoio Social

“ds proximas perguntas sie sobre situagdes em que as pesseas procuram per oufras em busca de
companhia, apoio ou ajuda...”.

Instrugoes para preenchimento:

Para cada uma das questdes a seguir temos Snpgueschrespnsh{mm:l. Erling.eu:ahndeupq-uﬁ
para a respondents e leia as perguntas. As alternativas de resposta devem ser lidas apenas apds a primeira
pergunta. Marque o numero correspondente 3 resposta da entrevistada

0. Huneca 1. Raramente 2 Az vezes 3. Quase sempre 4 Sempre

Comm que Fagiéncia voos conta conm algusm que a ajude se ficar de cama? 3T

Com que fagiéncia vocé conta com alguem para lhe ouvir guando vecs precisa conversar? 318.

Com que fragiéncia vocé conta com alguem para lhe dar bons conselhos em simagdes de crise? 318,

Sa voce precisar, com que freqiiéncia vocs conta com alzusm para leva-la ao medica? 320
Comn que Fagiéncia vocs conts com algném que demionsme amor & afeto por vocg? E2
Conn gue Sagiéncia voos conts com alzmém para sa diverdr juns? 322
S& vooé precisar, com que freqiiéncia vocd conta comm algném para [he dar informiagdo que a 121

ajade a compreendsr wina determinada sitmagio” —
Comm que fagiencia vocs conta com algusm em quem confiar para falar de vocé ou sobre seus 324

problemas? —
Com que Fagiéncia vocs conts com alguem que [he 48 wm abrago? 325 |

Se vooé precisar, com que fregiisncia voos conta com slgusm com quem relaxar? 324,
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Com que Feqiéncia voos conta ooin algiem para preparar snas rafeipdes se vocé ndo puder

he = 7.
prapara-lzs? —
Comm que Faqiéncia voce conta com algnem de quem vocg, rezlmente, quer consalhos? s |
Com que Faqiéncia voce conta com alguém com quam distrair a cabega? e
Sa voce precisar, com que freqiisncia vocd conta com slgusm para ajuda-la nas mrefas dizrias s 330
vocs ficar doenta? —
Com que Feqiéncia voos contas comm algiém para compartilkar suas preccupagoes e medos mais 131
mHmos? —
Comm que Faqiéncia voce conts comm algném para dar sugestées sobre como lidar com 337
problemsa pesseal? —

Se voce precisar, com que fregiiéncia vocé conta com algus com quem fazer coisas agradiveis? 333
Com que Faqiéncia vocs conta com alguém que compreends seus problemas? 334
Com que Saqiéncia voos contz com algiém que voos sme e que faga vocd se sandr querida’ 335 |
XIM. Situacio Socio-Ecomdmica

“Agora, gostaria de saber um peuce sobre sna casa... ™

(Jnewm € a pessoa de major renda na sua casa?  Seal ou 2, va a questao 333 136

1 Apropriz 2.0 companheire 3. Ouira —
sl o sen parentesco com ela? 337 L
Anotar para posterior preenchimento do campo (pelo supervisor) .

Mome da pessea de maior renda) ja freqhenton ou freqienta a escola? Qual foi a ultima sede

que ele completon” 338, |

0. 2730 estada on esmdon
30, Tercairo gran incomplsto o mais

(grau} (s=rie)

Dmrante 3 sua infincis e adolescéncia quem ez 3 pessoa de maior repda pa sus casa?
1. Mis

2. Pai 9.
3. Omira:
(uzl era a escolardade dele(z)?  Refere-se 3 pessoa escolhida na opgaoc anterior 240

00. a0 estada ou esmdou
30, Tercairo gran incomplsto o mais

(zrau} (sarie)

Cmantas pessoas 3o todo vivem em sua caza?  Incluir a crianga alve M1 ]
Omaptes cdmodos tem sua casa, mohuinde cozinha e banheiro e sem contar com varands on area? 112 |
Fale para a mae nao considerar aqueles de uso comum a outras familias D—
De que material @ feita a maior parte do chio de sus casa?  Leia as aliernativas

1. Cimente . Wadeira watada’tacos 3. Wadeira bruta 343

4. CerimicaTadrilhe 5. Bamo/Terra Arsia 6. Cuamos

Acnde vock joga o lixe?  Leia as alternativas

1. Cagamba 2. Local abemo ou terreno baldio 3. Fecollimento em casa 344

4. Craros

Para onde val o esgote de sua caza?  Leia as alternativas 245

1. Fede zeral de esgote 2. Fosza 3. Valaaberta 4. Oumos
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“Aeara, en gostaria de the pereuntar sobre alzuns bens e utensilios que as pessoas (ém €m caso
e o
Duantos desses vacé fem ™™

Antomovel 346,
Televizor em cores 4T
Banheiro ELE A
Fadio (excluinds do carro) EXL R
Maquinas de lavar roupa 3s0.__|
Videscassete' DWVD sl
Aspirador da po s
Geladeira 53
Freazer (ou geladeira duplex) A4
Emprezada (menzalisra) 355,

“Muite obrigada!! ™
Para ser preenchide pelo entrevistador ao final da entrevista

A cooperagio da enrevistada fol

1. Excalenie 2. Minito boa 3. Boa 4. Bazoavel 5. Fraca 86




