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O que ¢ Apoic’

tpoio € incondicional. E escutar, ndo julgar, ndo contar sua propria histéria.

Apoio nfo é oferecer conselho. E oferecer um lengo, um toque, um abrago...

Noés estamos aqui para escutar... ndo para realizar milagres. Estamos aqui para

ajudar uma mulher a identificar suas opgdes... ndio para dizer a ela que opgo escolher.
Estamos aqui para discutir os caminhos com uma mulher... n3o para seguir o caminho
por ela. Estamos aqui para ajudar uma mulher a descobrir sua propria forga... ndo para
resgat-la e deixa-la ainda mais vulneravel. Estamos aqui para ajudar uma mulher a
descobrir que ela pode ajudar a si mesma... nfio para assumir a responsabilidade por ela.
Aqui estamos para ajudar uma mulher a aprender a eleger... ndo para dizer a ela que ¢

tranqiiilo tomar decisdes dificeis.

Autor anénimo. Traduzido e adaptado do espanhol por Marcus Renato de

Carvalho.



A
Kesumo

Esta Tese é o primeire produto do projeto “Magnitude da Violéncia entre barcesy:.
intimos (VPI) durante a gestagio € o pds-parto € suas consegiiéncias sobre a duragéo do
aleitamento materno e saide mental da mulher”. O interesse pelo tema se baseia na
constatagfio de que apesar do reconhecimento da VPI como um importante problema de
saide phblica mundial, ainda restam muitas lacunas a serem preenchidas,
principalmente no que concerne sua magnitude durante a gestagdo e o pos-parto e suas
possiveis conseqgiiéncias sobre o grupo materno-infantil. A presente Tese investiga duas
possiveis repercussdes da VPI. No primeiro artigo, estuda-se o papel da Violéncia
Fisica Grave durante a Gestagdo (VFGG) entre parceiros intimos na duragdo do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME). J4 o segundo artigo tenta explorar possiveis
caminhos entre a ocorréncia de VP] e desmame prematuro ao avaliar se uma baixa auto-
estima materna no poés-parto diminui o tempo de duragdo do AME. Trata-se de um
estudo transversal que teve como populagdo de estudo mes de criangas menores de 5
meses de idade que aguardavam atendimento em 5 centros municipais de saide em
diferentes regides do municipio do Rio de Janeiro. As mées elegiveis foram aquelas que
relataram ter tido pelo menos uma relagdo amorosa por mais de um més durante a
gestagdo. Foram excluidos os casos de criangas gémeas e as que possuiam alguma
condi¢do, seja no dmbito materno ou do infante, que contra-indicasse formalmente o
aleitamento. Através de uma amostragem aleatoria simples, 811 mulheres foram
selecionadas para fazer parte da pesquisa. As informagGes foram obiidas através de
entrevistas face-a-face, em local reservado, sem a presenga do marido ou companheiro.
Utilizou-se um questiondrio estruturado que abordava as dimensdes sécio-demograficas,
reprodutivas, de satide mental e habitos de vida maternos e do seu companheiro; sobre
nascimento, alimentag8o e sadde da crianga, além de avaliar a ocorréncia de diferentes
formas de VPI durante a gestagdo e/ou pds-parto. Para identificar VFGG utilizou-se a
versdo nacional das Escalas Téticas de Conflito Revisada (Revised Conflict Tactics
Scales). O nivel de auto-estima materna foi estimado a partir da escala de Rosenberg,
enquanto que o desmame precoce foi caracterizado a partir do recordatério alimentar
dos ultimos 7 dias da crianga, caracterizando uma abordagem do tipo “current status
data”. Através do modelo log-log complementar, estimou-se a fungdo Hazard
Cumulativa, que permitiu, subseqilentemente, a estimagdo das Taxas de desmame

exclusivo nas diferentes faixas etirias ¢ a Razdo de Taxas (RT) do desmame exclusivo



entre mulheres expostas e ndo expostas. Como apresentado no primeiro artigo, o estua.
sugere que a ocorréncia de VFGG seja um fator de risco independente do desmame do
aleitamento exclusivo, j& que na andlise multivariada, as mulheres com historia de
violéncia apresentaram uma densidade de incidéncia de desmame 35% maior (RT:1,35;
1IC 95%: 1,01; 1,69) do que as ndo expostas. Ja de acordo com os resultados
apresentados no segundo artigo, percebe-se um claro papel protetor de se ter “uma visdo
positiva de si mesmo” durante o pés-parto com relagdo ao desmame do aleitamento
exclusivo, ja que a probabilidade de ocorréncia do mesmo é 65% menor (RT: 0,61; IC
95%: 0,48; 0,77) entre as mies com elevada auto-estima, quando comparadas as demais,
mesmo apos se considerar os possiveis fatores de confusdo no processo. Os achados
apontam para a necessidade da capacitagdo do profissional de sallde para atuar na
assisténcia a amamentagdo através de abordagem que ultrapasse as fronteiras do
biologico, compreendendo a nutriz em todas as suas dimensdes do ser mulher. Em
particular, merece destaque a necessidade de uma abordagem integral em saude no
atendimento destas durante a gestagio e pos-parto, incluindo um olhar mais atento
sensivel a ocorréncia da violéncia entre parceiros intimos, assim como a auto-estima

materna.

Palavras-chave: violéncia entre parceiros fntimos; aleitamento materno; aleitamento

materno exclusivo; auto-estima materna; modelo log-log complementar.
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Abstract

1'his Thesis is an offshoot of the main project entitled “Magnitude of Intimate Partner
Violence (IPV) during Pregnancy and Postpartum and its Repercussions on
Breastfeeding Duration and Woman’s Mental Health” The main interest in this field is
based on the fact that despite the recognition of IPV as a public health problem
worldwide, there are still gaps in knowledge particularly regarding its magnitude during
pregnancy and postparturn and its potential consequence on maternal and child health.
This thesis focuses on two potential repercussions of IPV. The first article aimed at
investigating the role of Severe Physical Violence during Pregnancy (SPVP) between
partners on Exclusively Breastfeeding Duration (EBD). The second article tries to
explore possible paths between the occurrence of VPI and weaning premature to assess
whether a low self-esteem matemal post-partum decreases the time duration of the
AME. This is a cross-sectional study and information was collected throughout
interviews of mothers of children under 5 years old, who sough for health care
assistance at 5 health centers in different regions of Rio de Janeiro. Mothers who
reported having at least one intimate refationship during pregnancy that lasted for more
than one moth were eligible for inclusion in the study. Mothers who gave birth to twins
and children and mother who had any condition where breastfeeding was
contraindicated were excluded. In total, 811 were randomly selected. All information
was collected throughout face-to-face interview in a private place and with the partner
absent. A structured questionnaire including information on socio-demographic, and
reproductive characteristics, conditions at birth, infant feeding and health status, mental
health, and lifestyle of the mothers and their partners were used. The questionnaire also
included information on occurrence of different types of violence during pregnancy
and/or postpartum. In order to assess SPVP a national version of the Revised Conflict
Tactics Scales were used. The self-esteem level was measured by Rosenberg scale and
premature breastfeeding cessation was identified by using a current status data
approach, which is based on the information reported from food recall the last 7 days.
The Cumulative Hazard Function was estimated by complementary log-log
transformation models, which allowed the ensuing estimate of early breastfeeding
cessation rates in different age groups and rates ratio of wean between women exposure
and non-exposure to violence. As shown in the first article, the result suggests that

SPVP is an independent risk factor of exclusive breastfeeding cessation because in the



multivariate analysis women exposed to violence had an incidence-density 35% migner
than those who were not exposed (RT:1,35; Cl 95%: 1,01; 1,69). According to the
results presented in the second article, “having a positive view of your-sclf’ is a
protective factor against exclusive breastfeeding cessation. The probability of exclusive
breastfeeding cessation is 65% lower among women reporting high self-esteem level
(RT: 0,61; Cl 95%: 0,48; 0,77) compared to the others, even after taking into account
potential confounding factors. The finding indicates the necessity of incentives for
adequately preparing health care personnel in dealing with lactating women in order to
get a broader view of breastfeeding beyond the biologic aspects of laetation ineluding
the maternal psychological dimension. Particularly, it is emphasized the establishment
of multi-professional teams during pre and postnatal care and awarencss of the
occurrence of 1PV during pregnancy and postpartum and its repercussion on maternal

self-esteem.

Key-words: intimate partner violence; breastfeeding; exclusive breastfeeding; self-

steem; complementary log-log model.
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APRESENTACAG

Esta tese se insere no projeto intitulado “Magnitude da Violéncia entre Parceiros
Intimos (VP1) durante a gestagdo e o pds-parto e suas conseqiiéncias sobre a duragéo do
aleitamento materno e saide mental da mulher”, coordenado pelo Programa de
Investigagdo Cpidemioldgica em Violéncia Familiar (PIEVT). sediado no Instituto de
Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Além de
deste produto, o projeto pretende gerar outra tese de doutorado’, que tem como objetivo
principal avaliar a relagfo entre a VPI no ciclo gravido-puerperal e a saude mental de
mulheres no periodo pos-natal, bem como trabalhos e artigos cientificos em parceria

com os coordenadores do PIEVFZ,

Desde a sua instalagdo, as atividades do PIEVF tém se concentrado
essencialmente em cinco enfogues. Um destes € voltado para o ensino e produgdo de
material didatico em meio digital. Os outros quatro concernem éreas de pesquisa, a
saber, i) avaliagGes de magnitude e caracterizagdo da violéncia familiar em nivel
populacional; ii} avaliagdes de violéncia familiar no d4mbito dos servicos de saide; iii)
violéncia familiar eomo fator de propensio a efeitos deletérios a saide da crianga, da
mulher e dos idosos; e iv) estudos metodoldgicos conexos, com énfase ao processo de
adaptagdo transcultural de instrumentos de coleta de dados no dmbito da prépria
violéncia familiar ¢ dominios afins, ¢ no desenvolvimento de programas e rotinas
(software) de analise de dados. Este estudo se insere na terceira vertente, fazendo parte
do conjunto de pesquisas que tem como foco investigar possiveis repercussdes da VPI
durante a gestagdo e pds-parto na salide materno-infantil. Especificamente, a tese tem

como objetivo central avaliar o papel da VPl durante a gestagio no processo de

' Gustavo de Azevedo Lobato
? Claudia Leite Moraes; Michael Eduardo Reichenheim
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determinag@io do desmame precocc do Aleitamento Matermo Exclusive (AML) em

crian¢as atendidas em servigos pablicos de satde.

O interesse em estudar as possiveis relagdes entre VPI e desmame precoce €
decorrente da significativa magnitude destes eventos na sociedade; do conhecimento
prévio sobre diferentes conseqiiéncias negativas dos mesmos na salde de méces e bebés;
e das divergéncias encontradas entre os poucos estudos que tém tentado explorar o
tema. Adicionalmente, ressalta-se a relevancia de pesquisas que se dediquem em
identificar os fatores que influenciam no desmame precoce, dado os reconhecidos
beneficios do aleitamento para a saide materno-infantil, sua baixa prevaléncia € curta

duragdo em diversas partes do mundo.

Com a finalidade de apresentar a proposta de estudo ¢ a primeira parte de seus
resultados, este documento estd estruturado da seguinte forma. A primeira seg¢o
(Introdugdo) oferece um panorama da literatura atual sobre a Violéncia Familiar (VF),
enfatizando a magnitude, relevéncia e as diferentes defini¢des do tema (subsegdo 1.1).
Em seguida, oferece-se um panorama sobre a violéncia contra a mulher (subsegio 1.2),
priorizando os dados relacionados a4 VPI. Nas subse¢Ses 1.3 e 1.4 apresenta-se,
respectivamente, uma caracterizago da VPI durante o periodo da gestagdo ¢ do pds-
parto ¢ uma breve revisdo sobre suas possiveis repercussdes na saide materno-infantil.
A partir deste ponto, descreve-se o conhecimento descrito pela literatura especifica na
area de aleitamento materno infantil: importdncia do aleitamento materno na salde
materno infantil (subsegdo 1.5); magnitude do desmame precoce no mundo € no Brasil
(subsegdo 1.6); e os principais fatores que vém sendo relacionados ao desmame precoce
(subsecgdo 1.7). A segdo encerra apresentando uma sintese dos estudos que abordam as
possiveis relagdes entre VPl € o desmame precoce, destacando os poucos estudos

existentes e a falta de concordincia entre estes (subsegdo 1.8). Na segunda segdo sdo



explicitadas as justificativas para a realizagdo desta pesquisa. Aponta-se¢ a refevancia ac
tcma. os poucos estudos existentes ¢ a falta de consenso entre os mesmos. Na segdo 3,

relata-se os objetivos geral e especificos da pesquisa.

Na quarta se¢do sfo apresentados os dois primeiros produtos do projeto (artigos
1 ¢ 2), principais resultados da tese. O primeiro explora o papel da Violéncia Fisica
Grave durante a Gestagdo (VFGG) sobre a duragio do AME. O segundo investiga se
apresentar uma elevada auto-estima materna no pés-parto é um fator de protegdo ao
AME, como uma tentativa de explorar possiveis mecanismos e processos entre a
ocorréncia de VPI e a interrupgdo precoce do AME. Subseqiientemente, na se¢do 5 sao
expostas algumas consideragdes finais acerca dos estudos € do programa de
investigagdo como um todo. Ressalta-se a importidncia da identificag@o precoce de
mulheres sob risco de aleitar seus filhos exclusivamente por apenas um curto periodo de
tempo, a necessidade de um aconsethamento e acolhimento adequado destas durante o
pré-natal e/ou pés-parto através de uma visdo integral da saude da gestante/puérpera.
Ainda nesta subsegdo explicita-se os desdobramentos futuros do projeto que originou a
tese. As referéncias bibliogréficas utilizadas na introdugio sdo apresentadas em seguida
(Secido 6), dado que as referéncias especificas de cada artigo encontram-se no final dos

mesmaos.

No final do documento encontra-se a se¢do de anexos (Seglo 7) que inclui o os
questiondrios de elegibilidades ¢ principal utilizados na coleta de dados; o detalhamento
do modelo teérico-conceitual com as estratégias utilizadas para a operacionalizago das
varidveis independentes do estudo; os detalhes sobre a equivaléncia do modelo log-log
complementar ¢ weibull; o parecer dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) que
autorizaram a realizagdo do projeto; um modelo do termo de consentimento assinado

pelas respondentes; a lista de locais que prestam auxilio as mulheres vitimas de



violéncia conjugal, entregue a todas as entrevistadas e os manuais de insuugoes

utifizados no treinamento da equipe de entrevistadores,



1. INTRODUCAU

1.1 Violéncia familiar: releviincia, conceituacées e magnitudes

A violéncia é um dos principais problemas de satde publica em todo mundo.
Segundo o relatdrio da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), no ano de 2000 houve
1,6 milhido de mortes em decorréncia deste problema, o que equivale a uma morte por
hora. A violéncia é a principal causa de obito de pessoas com idade entre 15 a 44 anos,
sendo responsavel por 14% das mortes entre os homens ¢ 7% entre as mulheres no
mundo. No Brasil a violéncia constitui o segundo grupo de causas de mortes,
respondendo por quase 120 mil obitos a cada ano, 13% do total de mortes no Pais,
matando inais do que as neoplasias. Nesse contexto, individuos jovens e de grupos
socioecondmicos desfavorecidos sdo particularmente sujeitos & morte em virtude da
violéncia (Costa et al., 2007). Sendo assim, a redugdo da mortalidade por causas
cxtenas € um dos maiores desafios para a saiude ptblica na atualidade (Krug et al.,
2002; Noronha, 2002). Tais estatisticas sdo apenas a ponta de um grande iceberg, pois a
boa parte dos atos de violéncia € cometida no ambito das familias, sendo amplamente
sub-registrada. Em adi¢do a estas mortes, um significante nimero de pessoas sofre de
transtornos fisicos, sexuais, reprodutivos e mentais, tornando o problema um grande

desafio para a saide publica (Krug et al., 2002).

Aparentemente, o lar ¢ um lugar seguro e de abrigo, onde o amor familiar da
sustentagdo ¢ cuidado, protegendo os individuos da violéncia do mundo. Entretanto, a
familia pode ser considerada o ber¢o da violéncia (Barnett et al., 1997). Um individuo é
mais propenso a ser assassinado ¢ agredido fisicamente dentro de seu proprio lar por
familiares do que em qualquer outro ambiente ou por outras pessoas com quem se
relacione (Straus et al., 1980; Gelles, 1997; Langhinrichsen-Rohling 2005). Assim,

desde aproximadamente 1970, a Violéncia Familiar (VF) vem sendo sistematicamente



discutida por pesquisadores e profissionais de diferentes dreas (Straus & Gelles, 1993;
Barnett et al., 1997; Gelles, 1997, Krug et al., 2002; WHO, 2002; Goodman, 2006).
Desde entdo, um substancial crescimento da literatura sobre este tema tem sido
observado (Krug et al,, 2002). No entanto, ainda existem importantes ¢ diferentes
dificuldades a serem enfrentadas por aqueles que pretendem trabalhar com o tema,

dentre os quais s¢ destaca a falta de consenso quanto a conceituagio do termo violéncia.

H4 uma variedade de fatores que podem caracterizar um ato de violéncia, a
natureza da agdo, com sua forma, intensidade e freqiiéncia, as conseqiiéncias fisicas e
psicolégicas do ato ou a intengdo do perpetrador. Diferengas culturais permitem que
comportamentos considerados agressivos numa populagdo sejam encarados como atos
religiosos, punitivos, permissivos, educativos ¢ até encorajados em outras sociedades

(Barnett et al., 1997).

Visando uma linguagem comum entre profissionais que trabalham com o tema, a
OMS define violéncia como “o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em
ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesio, morte, dano psicolégico,

defici€ncia de desenvolvimento ou privagdo™” (Krug et al., 2002).

Em relagdo ao termo VF, ainda ndo existe consenso quanto a sua defini¢do,
apesar do termo ser amplamente utilizado pela literatura. A utilizagdo de diferentes
defini¢des do fendmeno pelas instituigdes e pesquisadores dificulta a comparagio entre
estudos, gerando discrepancias significativas nas estimativas de incidéncia, repercussdes
sobre ¢ individuo e nos métodos de detecgdo, jé que cada um tem uma visdo particular
do que considera VF (Emery, 1989; Belsky, 1993; Cicchetti & Lynch, 1993; Gough,
1996; Emery & Laumann-Billings, 1998). Soares (1997) comenta que na prética € na

literatura militante os termos VF ¢ violéncia doméstica se tornam intercambidveis e



acabam se confundindo. Estes termos tém sido usados para descrever agressdes enire
membros familiares, incluindo as entre parceiros intimos, de pais contra filhos, entre
irmaos e de cuidadores ou parceiros contra idosos (Groves et al., 2002). Entretanto, a
violéncia doméstica distingue-se da familiar por incluir outros membros do grupo, sem
fungdo parental, que convivam no espago do domicilio. Incluem-se ai empregados(as),

pessoas que convivem esporadicamente e agregados (Brasil, 2002).

Segundo as discussdes de especialistas na drea ¢ com vistas & padronizagio da
abordagem por profissionais de satde, o Ministério da Saiude (MS) em 2002 definiu a
VF como “toda agdo ou omiss@o que prejudique o bem estar, a integridade fisica,
psicoldgica ou a liberdade e ¢ direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da
familia e que pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro familiar,
incluindo pessoas que passam a assumir fungdo parental, ainda que sem lagos de

consangiiinidade, ¢ em relagdo de poder a outra” (Brasil, 2002).

A VF tem como suas principais vitimas, mulheres, criangas, adolescentes, idosos
e deficientes fisicos. Pode se manifestar de varias formas e com diferentes graus de
severidade. Estas formas de violéncia ndo se produzem isoladamente, mas fazem parte
de uma seqiiéncia crescente de episddios (Brasil, 2001c¢; Brasil, 2002; Krug et al., 2002;
Goodman, 2006). Apesar do abuso fisico ser mais evidenciado nos servigos de satide e
de protegdo as vitimas, a literatura aponta para a existéncia de outros trés importantes
tipos de abusos: sexual, psicologico, ¢ negligéncia ou abandono, que podem ter
importantes repercussdes, por vezes tdo ou mais graves do que a violéncia fisica

(ABRAPIA, 1992; Barnett et al., 1997).

Dimensionar a magnitude da VF ainda ¢ um grande desafio para os
pesquisadores da drea (McMurray, 2005; Ruiz-Pérez et al., 2007), principalmente

porque além da familia ser uma institui¢do social intima ¢ privada, a violéncia é um
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tema que carrega um grande tabu (Straus & Gelles. 1995). A idealizagdo da viaa
familiar ¢ parcialmente responsavel pela tendéncia de se ocultar a violéncia intima,
fazendo com que seja dificil estimar com que freqiiéncia esta ocorre (Barnett et al.,
1997; Pires, 1998). No entanto, isto ndo significa que raramente acontega. Se ha um
ponto em que os especialistas parecem concordar, € o fato da VF ser mais comum do
que se imagina (Noel & Yam, 1992; Heise, 1994; Barnett et al., 1997; Hartigan, 1997,
Moraes et al., 2000; Pinheiro, 2006; Garcia-Moreno et al., 2007; Gunter, 2007; Ruiz-

Pérez et al., 2007).

No primeiro relatério mundial sobre violéncia e satide (Krug et al., 2002), o qual
incluiu 48 estudos de base populacional em diferentes paises e continentes, entre 10% e
69% das mulheres relataram terem sido agredidas fisicamente por um parceiro intimo
durante suas vidas; cerca de 10% das mulheres e 5-10% dos homens relataram ter sido
sexualmente abusados quando criangas; e cerca de 4 a 6% dos idosos ja tinham sido
abusados de algema forma em seus lares. Mais recentemente, um estudo multicéntrico
da OMS em 15 localidades e 10 diferentes paises, revelou nlimeros bastante
semelhantes (Gareia-Moreno et al., 2007). Mulheres entre 15 ¢ 49 anos, entrevistadas de
2000 a 2003 em seus domicilios, reportaram entre 15 e 71% de prevaléncia de violéncia
fisica ou sexual perpetrada pelos seus parceiros intimos ao longo da vida. No Brasil, os
recentes estudos sobre o tema apontam prevaléncias bastante semelhantes & média

mundial (Marinheiro et al., 2006; Reichenheim et al., 2006).

Diversas pesquisas internacionais realizadas pelo projeto WORLDSAFE (World
Study of Abuse in the Family Environment) mostram a magnitude da violéncia familiar
praticada contra a crianga em diferentes partes do mundo. A prevaléncia de violéncia
fisica grave praticada contra a crianga, medida nos doze meses anteriores a realizagdo de

inquéritos populacionais, foi estimada em 4,9% nos EUA, passando por 8% na Italia,
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22,6% no Lgito, e chegando a 51,3% na Coréia (Krug et al., 2002). Inquérios
epidemiologicos locais também confirmam a alta prevaléncia de violéncia contra a
crianga. Um estudo realizado em 2001 com a clientela do ambulatério de pediatria do
Hospital Universitario no municipio do Rio de Janeiro (RJ) evidenciou o uso de castigo
corporal na crianga em 91,3% das mées entrevistadas ¢ a agressdo fisica grave contra a
crianca por 9,9% (Moura, 2002). Ainda em relagdo a notificag8o da violéncia contra
criangas e adolescentes, um estudo realizado na cidade de Feira de Santana nos anos de
2003 e 2004 reiterou a necessidade de disseminagdo da pratica de dentincia desses atos,
bem como uma melhor capacitagdo dos profissionais responsaveis pelo preenchimento
dessas notificagGes (Costa et al., 2007). Em estudo realizado em Sdo Gongalo-RJ, em
2002, envolvendo 1.685 estudantes, constatou-se que 14,6% referiram ter sofrido
violéncia fisica grave desferida pelo pai ou pela mie ao longe da vida; 11,8% dos
entrevistados testemunharam ou vivenciaram violéncia sexual na familia, e que 48%

deles sofreram violéncia psicoldgica de pessoas significativas (Assis et al., 2004).

O idoso também tem sido apontado como um importante alvo da violéncia
privada. A importincia desse tipo de violéncia ficou mais clara a partir do inicio do
séeulo XX, concomitante ao aumento progressivo da representatividade populacional
deste grupo (Davies, 1997). Contudo, apenas nas Gltimas duas décadas ¢ que essa
questio comegou a despertar o interesse na comunidade cientifica (Machado & Queiroz,
2002), revelando entdo a magnitude do abuso contra o idoso no ambito familiar (Krug et
al., 2002). Inquéritos populacionais conduzidos em diversas regides do mundo tém
apontado prevaléncias de abuso fisico contra idosos que variam entre 1,2% (Holanda) ¢
18% (Finlandia), dependendo das diferentes defini¢des conceituais ¢ operacionais

utilizadas para a sua caracterizagfio (Espindola & Blay, 2007)



1.2 A violéncia contra a mulher

A violéncia contra a mulher ¢ um problema social e de sadde publica (Ruiz-
Pérez et al., 2007). Caracteriza-se como um fendmeno mundial, ndo respeitando
fronteiras de classe social, raga/etnia, religido, idade e grau de escolaridade. A chance
de a mulher ser agredida pelo pai de seus filhos, ex-marido ou atual companheiro é
muitas vezes maior do que o de sofrer alguma violéncia por estranhos (Heise, 1994;
Langhinrichsen-Rohling 2005; Heise et al., 2002). Adicionalmente, a violéncia contra a
muther perpetrada pelo seu parceiro intimo vem sendo referida como uma das principais

formas de violéncia na populagio (Ruiz-Pérez et al., 2007).

Estima-se que cerca de um a dois tergos de todas as mulheres estardio expostas a
VPI em algum momento de suas vidas (Campbell, 2002; Garcia-Moreno et al., 2007,
Gunter, 2007; Guth & Pachter, 2000). Este mal é responsével por um de cada cinco dias
de vida saudaveis perdido entre as com idade reprodutiva. Dessa forma, representa um
obstaculo ao desenvolvimento econdmico ¢ social, uma vez que ao sugar a energia
feminina diminui sua confianga e compromete sua salde, privando a sociedade da
participagdo plena das mulheres (Heise, 1994; Goodman, 2006; Ruiz-Pérez ct al., 2007;

Heise et al., 2002).

A violéncia contra a muther foi conceituada inicialmente pelo movimento
feminista americano com base na suposigdo de que era um fendmeno unilateral,
fundamentalmente masculino, movido pelo desejo dos homens de controlar ¢ exercer
poder sobre as mulheres. Embora o tema seja controverso, vdrios autores sugerem que
esse fendmeno ndo pode ser tratado sem confrontar as crengas culturais e estruturas
sociais que o perpetuam (Soares, 1996; Heise et al., 2002). As justificativas para esta
abordagem sdo vérias. Por exemplo, as primeiras leis matrimoniais concediam aos

homens o direito legal de bater em suas mulheres, consideradas inferiores aos homens e



—

propriedade destes (Bamett et al, 1996). Segundo Giffin (1994), a famiiia e uma
institni¢do social que organiza as relagBes sexuais entre géncros, exercendo de forma
direta um controle social sobre a identidade € o corpo da mulher. Tal controle pode
legitimar direitos dos maridos sobre suas esposas, dando-lhes prerrogativas de

exercerem até mesmo a forga fisica contra elas.

Apesar de presente em varios relatos ao longo da historia, o debate sobre a VPI
tem sido aprofundado nos iltimos 30 anos (Gelles, 1997; Reichenheim et al., 2006).
Enquanto na Europa e América do Norte essas mudangas se iniciaram nos anos 60 e 70,
no Brasil a percepgdo da importincia da violéncia entre casais ¢ mais recente. Foi
apenas na primeira metade dos anos 80 que as autoridades brasileiras reconheceram a
necessidade de se buscar uma efetiva igualdade entre os géneros, tendo como marco
temporal a assinatura da Conven¢do para a Eliminagio de Todas as Formas de
Discriminagéo contra Mulheres. Em 1985, a fundagdo do Conselho Nacional de Direitos
da Mulher e a criagdo da primeira Delegacia de Defesa da Mulher, no Estado de S3o
Paulo, também representaram um importante progresso (Reichenheim et al., 2006).
Nesses ultimos 20 anos, um consideravel avango na discussdo politico-social sobre a
violéncia tem sido observado. Especificamente no que tange a violéncia contra a
mulher, ressaltam-se a assinatura da Convengio Interamericana de Prevencdo, Punigio ¢
Erradicagédo da Violéncia contra a Mulher (“Convengio de Belém do Pard”), em 1995 3;
a elaboragdio de vérias leis referentes & violéncia contra a mulher 4; ¢ a criagdo da

Secretaria Especial de Politicas da Mulher, em 2003. Essa secretaria tem claramente

atuado na defesa dos direitos individuais e contra a violéncia de género 5, incluindo
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uma articulagio com o Ministério da Justiga através da Politica Nacional para a
Redugdo da Morbidade e Mortalidade por Acidentes (Brasil, 2001b) e Violéncia e do

Plano Nacional para Prevengio da Violéncia (Brasil, 2004).

A VPI é pouco identificada (Rhodes et al., 2006). Estima-se que apenas 10% das
mulheres espancadas entramm em contato com algum servico de sadde, centros
especializados, advogados, abrigos ou policia (Heise, 1994). As mulheres que convivem
com ¢sta forma de violéncia parecem buscar auxilio apenas depois de aproximadamente
11 episodios agressivos (Bacchaus et al., 2001). Além dos tabus culturais, também pode
ser considerado um entrave para sua detecgfio: a vergonha da vitima em admitir a
ocorréncia do abuso; a falta de apoio ¢ preparo das instituigdes piblicas para lidar com
as situagdes de VPI; o medo de retaliagbes posteriores pelo agressor e a auséncia de
agdes publicas de suporte & mulher vitima de violéncia. (Soares et al., 1999;

Hasselmann, 2002; Heise et al., 2002).

Apesar das dificuldades acima descritas, ¢ também do despreparo da maioria dos
profissionais € servigos de satde para a detecgdo da VPI, diversos estudos nacionais e
internacionais apontam ser alta a prevaléncia da violéncia entre parceiros intimos (Krug
et al., 2002; Schraiber & D'Oliveira, 2002; Marinheiro et al., 2006; Reichenheim et al.,
2006). Um inquérito de base-populacional envolvendo 6.760 mulheres de 15 a 69 anos
das principais capitais brasileiras apontou uma prevaléncia global de agressdo
psicologica, abuso fisico “menor” e grave no casal de 78,3%, 21,5% ¢ 12,9%,
respectivamente (Reichenheim et al., 2006). Grande também ¢ a demanda em servigos
de saide em fungio dos atos violentos perpetrados entre os membros do casal (Rhodes

et al.,, 2006). Estima-se que 35% de todos os atendimentos médicos a mulheres nas




emergéncias hospitalares nos EUA sejam decorrentes de VPI (Guth & Pachter, 200u;

Heise et al., 2002).

Restringir a violéncia contra a mulher apenas as agressdes fisicas impede a
percepgdo da verdadeira gama de interagdes familiares potencialmente prejudiciais &
saude (Langhinrichsen-Rohling 2005; Goodman, 2006). O abuso emocional é uma
forma de mau trato que pode até ser mais devastadora do que a violéncia fisica.
Mulheres podem ser psicologicamente atormentadas e controladas por homens que
nunca a tocaram violentamente (Barnett et al., 1996; Langhinrichsen-Rohling 2005).
Por outro lado, nio ¢ menos problemdtico incluir a omissdo, ameaga verbal e
xingamentos no rol das manifestagbes de violéncia, uma vez que a intensidade das
ameagas ¢ o poder que as palavras tém de ferir uma pessoa dependem do contexto em
que sdo proferidas ¢ da dindmica de cada relag@o (Soares et al., 1999; Langhinrichsen-

Rohling 2005).

1.3 Caracterizagio da violéncia entre parceiros intimos na gestagfio e no poés-parto

Também merece atengdo a violéncia precipua contra a mulher grdvida.
Infelizmente, a VPl nfo cessa durante a gestagdo (Saurel-Cubizolles & Lelong, 2005;
Collado Pefia & Villanueva Egan, 2007). A ocorréncia dos abusos pode até mesmo se
iniciar, ou aumentar em freqii€ncia no periodo gestacional (Freitas et al, 2001;
Valladares et al., 2002). Estudos apresentam resultados conflitantes no que diz respeito
a prevaléncia de VPI ¢ dos efeitos adversos associados neste periodo. Até o momento,
as publicagles que versam sobre o tema t&€m apontado para prevaléncias de VPI durante
a gestagdo que alcangam 40% (Moraes & Reichenheim, 2002; Castro & Ruiz, 2004;
Saurel-Cubizolles & Lelong, 2005; Collado Pefia & Villanueva Egan, 2007; Dubova et

al.,, 2007; Usta et al., 2007).



Embora alguns autores refiram uma diminuigo ou cessagdo do abuso durante a
gestagdo (Albernaz et al., 2003; Janssen et al., 2003), evidéncias apontam a gravidez
como um periodo de risco para ocorréncia de VPI(Hillard, 1985; Stewart & Cecutti,
1993; Cokkinides et al., 1999; Martin et al., 2001; Rachana et al., 2002; Collado Pefia &
Villanueva Egan, 2007). Neste sentido, Roy (1977) incluiu a gravidez numa lista das
nove causas de violéncia doméstica. As situagdes de violéncia parecem nfo ocorrer de
forma isolada ao longo da gestagdo. Cerca de 60% das vitimas referem dois ou mais

¢pisodios de agressdo fisica durante o decurso da gravidez (Stewart & Cecutti, 1993).

Inquérito norte-americano mostrou que mulheres gravidas estdo sob maior risco
de sofrerem violéncia (Gelles, 1997). No entanto, quando a andlise foi controlada pela
idade da mulher ¢ do parceiro, a relagdo desapareceu. Assim, postula-se que a
associagdo entre gestagdo ¢ VP parece ser confundida pela idade da mulher. Embora se
observe que a VPl na gestagdo seja um fendmeno universal ¢ disseminado, atingindo
todos os grupos sociais, diversos estudos tém apontado que a violéncia durante este
periodo de vida incide principalmente em mulheres jovens ou adolescentes, solteiras,
com baixo nivel socioecondmico, que ndo trabalham e que sdo usudrias de alcool e
tabaco (Cokkinides et al., 1999; Moraes & Reichenheim, 2002; Janssen et al., 2003;
Langhinrichsen-Rohling 2005; Leal et al,, 2005: Saurel-Cubizolles & Lelong, 2005;

Gunter, 2007).

Infelizmente, a gestante vitima de violéncia tende a permanecer ao lado do
agressor, relatando o mesmo nivel de violéncia durante o periodo de pés-parto ou ainda
aumento dos maus tratos fisicos nos primeiros meses de vida da crianga. Os poucos
estudos existentes sobre o tema mostram que a ocorréncia de abuso durante a gestagio €
um forte fator de risco para um subseqtiente abuso no periodo do pés-parto (Gielen et

al., 1994; Stewart, 1994; Hedin, 2000; Martin et al, 2001). Adicionalmente, a
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ocorréneia de um cpisdédio de abuso antes da gestagdo parece fortemente relacionaga
com outros eventos violentos, tanto na gestagdo, quanto no pds-parto (Martin et al.,
2001; Collado Pefia & Villanueva Egan, 2007). Por fim, um estudo que acompanhou
mulheres desde a gestagio até os seis primeiros meses de vida da crianga indicou que o
periodo de pds-parto representa maior risco de violéncia do que a gestag@o. Os autores
encontraram uma prevaléncia de 19% de VPI durante os primeiros meses de pbs-parto,
enquanto a prevaléncia durante a gestagdo foi de 10%. Esta pesquisa também mostrou
que 41% das vitimas continuaram a experimentar o mesmo nivel de violéncia apds o
parto e que 17% das mulheres que ndo experimentaram violéncia durante o pré-natal

reportaram algum tipo de abuso depois do nascimento do bebé (Gielen et al., 1994).

Embora a incidéncia estimada seja alta e as conseqliéncias graves (Gazmararian
et al.,, 1996; Leung et al.,, 2002), a VPI na gravidez e no pds-parto € tema ainda pouco
discutido no dmbito da saude. Os primeiros estudos nesta drca datam de pouco mais de
20 anos (Hillard, 1985; Amaro et al., 1990). As formas de violéncia durante estes
periodos nfo se restringem ao abuso fisico, envolvendo também manifestagdes na drea
sexual, psicologica ¢ social. Uma dificuldade adicional ¢ que essas manifestagSes ndo
sdo mutuamente exclusivas. Estdo freqilentemente relacionadas entre si, conforme
sugerido por diversos autores {Webster, 1994; Valladares et al,, 2002). Estudo realizado
na cidade do Rio de Janeiro no ano de 2000 com entrevistas a 526 puérperas usudrias de
servigos de satide publica mostrou que 33,8% das respondentes relataram ter participado
de situagdes de violéncia fisica durante a gestagdo, como vitimas ou perpetradoras. E
um total de 78,3%, 9,9% e 15,6% relatou agressdo psicoldgica, coer¢do sexual ¢ injurias

fisicas, respectivamente (Moraes & Reichenheim, 2002).



1.4 Conseqiiéncias da violéncia entre parceiros intimos na satide materno-infantil

As conseqiiéncias da VPI sobre a saide materno-infantil envolvem uma ampla
gama de manifestagGes clinicas agudas ou crénicas, fisicas ou mentais, além de varios
prejuizos psico-sociais (Brasil, 2002). Gestantes ou mulheres vitimas de abuso
emocional, fisico ou sexual perpetrado no dmbito domiciliar por pessoas do seu circulo
de relagbes estdo mais sujeitas a uma série de sintomas e formas de adoecimento
(Garcia et al., 2007, Martin et al., 2007). No ambito das consegiiéncias fisicas a
violéncia conjugal parece estar relacionada s lombalgias crbnicas, a cefaléia, as
contusdes localizadas, & presenga de dores abdominais recorrentes, as queimaduras, as
fraturas dos ossos ¢ as doengas sexualmente transmissiveis (Martin et al., 2007). Em
relagdo as psico-sociais, a VP estd associada a inseguranga, & depressdo, aos distirbios
do sono, ao isolamento social progressivo, & intimidagfo, 4 baixa auto-estima, aos
distirbios psicossomaticos (Martin et al.,, 1996; Gelles, 1997; Daniels, 2005). Os
reflexos destes problemas também incidem sobre os custos da atengdo médica. Suas
vitimas apresentam maior propensdo a utilizar os servigos de salide e de serem atendidas
nos servigos de emergéncias (Heise, 1994; Minayo, 1994; Valdez-Santiago & Sanin-
Aguirre, 1996), demandando, por vezes, um atendimento multi-profissional e de alta

complexidade (Heise, 1994; Coker et al., 2004; Jones et al., 2006; Rivara et al., 2007).

Apesar de ainda em nimero reduzido, estudos sobre as repercussdes especificas
na evolugdo da gravidez apontam que as gestantes abusadas iniciam o pré-natal mais
tardiamente, o que dificulta a identificagdo de comportamentos de risco, do uso de
medicamentos proscritos ¢ de patologias pregressas ou correlatas & gravidez,
acarretando um possivel aumento de complicagbes maternas e fetais (Hillard, 1985;

Stewart & Cecutti, 1993; McFarlane et al., 1996; Nogueira, 2006). Acredita-se que o



parceiro agressor possa impedir que a mulher comparega as consultas pré-natals, negue

acesso ao transporte e destrua prescrigdes médicas (Bacchaus et al., 2001).

As pesquisas sobre VPl durante a gravidez sugerem vdrias conseqiiéncias
dcletérias a evolugio desta, tais como abortamento espontaneo, descolamento prematuro
de placenta, ruptura uterina, doenga hipertensiva especifica da gestagio, coricamnionite
(Berenson et al., 1994). Ja as que avaliam a associagio entre abuso fisico na gestagdo e
a saude do feto apontam para um maior risco de prematuridade, baixo peso ao nascer.
crescimento intra-uterino restrito, hemorragias intracranianas com eonseqiiente morte
fetal, natimortalidade ¢ neomortalidade (Pugh, 1978; Bullock & McFarlane, 1989;
Goodwin & Breen, 1990; Shei et al., 1991; Berenson et al., 1994; Parker et al., 1994;
Valdez-Santiago & Sanin-Aguirre, 1996; Rachana et al., 2002; Albernaz et al., 2003:
Janssen et al., 2003; Collado Pefia & Villanueva Egan, 2007). Corroborando algumas
pesquisas internacionais, recente estudo brasileiro propSe que uma parte destes
desfechos € mediada por um baixo ganho de peso da mulher durante a gestagio (Moraes

et al., 2006).

Filhos de mulheres abusadas estdo sob risco de uma variedade de distirbios
fisicos, emocionais, cognitivos e comportamentais (Humphreys, 1993; Hasselmann &
Reichenheim, 2006; Sharps et al., 2007). Entretanto, poucos autores t&m se interessado
em avaliar as conseqiiéncias da VPI no periodo do pds-parto, mostrando conflitantes
resultados. Segundo Ahmed (2006), os fithos de mulheres que sofreram VPI durante a
gestagdo apresentam um risco 2 a 3 vezes maior de morrer no periodo perinatal e
neonatal, respectivamente. Por outro lado, (Martin et al, 2001) ndo encontraram
diferenga no padrio de utilizag8o dos servigos de puericultura e pediatria entre mulheres

agredidas e ndo agredidas durante a gestagdo ¢ ou pds-parto. Essas discrepancias



sugerem que a relagdo entre a VPl e as diferentes complicagdes da gestagdo e pos-parto

¢ ainda controversa ¢ necessita ser mais bem explorada.

Além dessas repercussdes sobre a saide da gestante e do bebé, investigagdes tém
indicado uma forte associagio entre o fendmeno ¢ 0 uso de dlcool, fumo e drogas ilicitas
(Bamnett et al., 1996; McFarlane et al., 1996; Gelles, 1997; Curry, 1998). Segundo estes
autores, o estresse permanente, a decepgdo com o companheiro ¢ a falta de esperanga de
modificagdo da situagdo de violéncia sdo os principais precursores da aquisigdo ou
intensificagdo destes habitos de vida. Adicionalmente, os efeitos psicoldgicos da VPI
parecem se exacerbar pelo fato do agressor ser um conhecido intimo, aumentando assim

as sensagdes de vulnerabilidade, perda, traigfio e falta de esperanga.

1.5 Importincia do aleitamento materno na saide materno infantil

Durante anos, a alimentag@o no seio representou a forma natural e praticamente
tinica de alimentar uma crianga nos primeiros meses de vida (Jelliffe & Jelliffe, 1978).
Segundo Dettwyler (1995), antes do uso disseminado de leites ndo humanos as criangas
eram tradicionalmente amamentadas por trés a quatro anos, época em que estas,
usualmente deixavam de mamar quando lhes era permitido alimentar-se de acordo com
sua vontade. Porém, com a inveng@o do processo de industrializagfo do leite animal na
segunda metade do século XIX, tanto o aleitamento materno, quanto a amamentagio por
amas de leite passaram a ser amplamente substitufdos. Depois de décadas de “desmame
comerciogénico,” a cultura do aleitamento materno foi rompida e a alimentagdo por

mamadeira passou a ser considerada comum em um grande niimero de paises. Assim,



at¢ hoje, muitas criangas deixam de ser amamentadas ao se10 ou entdo o sdo por um

curto periodo de tempo (Jelliffe, 1971)".

Sdo muitas e inquestiondveis as vantagens ndo s6 do leite humano, mas do
aleitamento materno para os lactentes, as mulheres, a sociedade ¢ 0 meio-ambiente.
Estes beneficios sdo de ordem nutricional, imunologica, psicoldgica, ortodéntica, social,
cultural e econdmica (Venancio et al., 2002). Segundo a OMS a pritica da
amamentagdo salva a vida de 6 milhdes de criangas a cada ano, ja que o leite materno €
um alimento completo e seu efeito protetor, em virtude de suas propriedades anti-
infecciosas, tem inicio logo ap6s o nascimento. Este garante em muitos casos a
sobrevivéncia das criangas, particularmente, daquelas em situagdes desfavoraveis e/ou

que nascem com baixo peso. (WHO, 2003).

A agdo dos diferentes fatores de protegdo presentes no leite humano, aliada a
menor exposigdo aos contaminantes ambientais e ao seu efeito sobre a methora do
estado nutricional, resulta em uma diminui¢do no risco de desenvolvimento, na
incidéncia e na gravidade de diversas doengas, tais como diarréia, otite média, infecgdes
respiratorias, bronquite, meningite, enterocolite necrotizante, doengas alérgicas, diabetes
mellitus insulino-dependente, doen¢a de crohn € doengas crénicas do trato digestivo
{(Feachem & Koblinski, 1984; Victora et al., 1987, Howie et al., 1990; Lucas & Cole,
1990; Aniansson et al., 1994; WHO, 2000; Kosloske, 2001; Albernaz et al., 2003). Por
outro lado, o impacto em longo prazo da falta de aleitamento materno, especiatmente o

AME, inclui baixa performance escolar, redu¢do na produtividade e prejudicado

® Nesta lese uliliza-se as definigdes das eategorias de aleilamento matemo recomendadas pela OMS, quais
seiam: Aleitamento Materno Exclusivo (AME] — earacterizado quanao a crianca receps sgmgnrs =
materno, direlamente da mama ou extraido e nenhum outro liquido ou sélido, com excegdo dc gotas ou
xaroves de vitamina. minerais. e/ou medicamentos: Aleltamento Materno Predominante (AMP) — se
caracteriza quando o lactente reeebe, além do leile materno, dgua ou bebidas a base de dgua, como suco
de frutas e chas: Aleitamento Materno (AM) — caracterizado guando a crianca recebe leite materno.
diretamente do seio ou extraido, independente de estar recebendo qualquer alimento ou liquido, incluindo
leite artificial.
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desenvolvimento intelectual e social da crianga (WHO, 2003). Atualmente, sabe-s¢
também que a administrag@o de outros liquidos além do leite materno nos primeiros 6
mcses de vida pode interferir negativamente na absor¢do de nutrientes € em sua
biodisponibilidade, podendo diminuir a quantidade de leite ingerido & levar a menor
ganho ponderal, levando a um déficit de crescimento ¢ desenvolvimento. Além de
garantir a oferta de fatores de protegdo contra infecgbes, a amamentagio evita os riscos
de contaminagdo no preparo de alimentos lacteos e diluigbes inadequadas. Os erros de
diluigdes podem ocasionar um ganho de peso insuficiente ou excessivo do lactente
devido a preparagdo de formulas lacteas muito diluidas ou concentradas,

respectivamente (Feachem, 1984).

As vantagens psicologicas do aleitamento materno sdo sempre mais dificeis de
serem definidas ¢ documentadas do que os beneficios nutricionais ¢ imunologicos,
embora sejam igualmente importantes. A amamentagdo estabelece um contato intimo,
fisico € emocional entre mie e filho. Esta intimidade ndo s6 fortalece o instinto maternal
como também o vinculo afetivo que existira entre ambos durante o resto de suas vidas.
Além disso tende a tornar a separag@o no pés-parto mais gradual, facilitando assim a
adaptagio da crianga ao novo ambiente. Franceschini (1989) demonstrou que
amamentar pode ser uma experiéncia prazerosa para a mae. Durante a sucgio o nivel
plasmético de beta-endorfina, um similar quimico da morfina, aumenta
significativamente ¢ atinge o seu pico depois de 20 minutos que se iniciou a mamada.
Algumas mulheres também relatam aumento da auto-estima. Estas referem que o fato
de se sentirem capazes de alimentar seus filhos lhes proporciona um bem-estar que
desempenha papel importante para a realizagdo pessoal como mie ¢ mulher (Euclydes,

2000).
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A amamcntagio imediatamente apdés o parto também contribui para a
recuperagdo mais rapida da mae. A sucgdo do bebé estimula a hipdfise materna a liberar
oxitocina, que além de favorecer a descida do leite, provoca a contragio da musculatura
uterina. O que contribui para a expulsdo da placenta ¢ diminui a hemorragia no pos-
parto. A manutengio do aleitamento materno promove uma mais rapida involugéo
uterina ¢ também aumenta o gasto energético materno neste periodo, podendo facilitar a
recuperagio do peso pré-gestacional (Garcia & Schaefer, 1991). A amenorréia
lactacional evita a anemia ¢ o aparecimento precoce da ovulagdo, o que condiciona
maior intervalo interpartal (Kennedy & Visness, 1992). Além disto, facilita a
remineralizagdo Ossea no pos-parto, com redugdo de fraturas do colo de fémur no
periodo pds-menopausa € menor risco de cincer de ovario ¢ de mama (lHowie &

Mcneilly, 1982; Vitzthumv, 1989; Commings & Klineberg, 1993; Zheng et al., 2001).

No dmbito macro-social, segundo ¢ entendimento da OMS (W10, 2003), as
praticas de amamentagdo inapropriadas ¢ suas conseqii€éncias parecem ser um dos
maiores obsticulos para o desenvolvimento sustentivel e redugdo da pobreza,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Os governos nio terdo sucesso em seus
esforgos para acelerar o desenvolvimento da economia até que as boas praticas de
aleitamento, o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil estejam asseguradas. A
amamentagdo além de reduzir os custos dos servigos de salide e taxa de absenteismo da
mée trabalhadora, também afeta a poupanga familiar (Carvalho & Tamez, 2005). Foi
estimado que os custos relativos com a aquisigdo de leite ¢ utensilios para um lactente
correspondem & cerca de US$ 855,00/ano nos EUA, enquanto que, o aumento nos
gastos com suprimento caldrico da nutriz ndo € significativamente superior ao da

mulher que ndo amamenta durante as primeiras semanas de pds-parto. Estima-se que no



Brasil a suplementagdo da dieta da nutriz representa apenas 4% do saldrio minimo

mensal (IBFAN, 1989).

Dado todas as vantagens anteriormente descritas, a promogdo do aleitamento
matemo, ¢ em especial o AME, € considerada uma estratégia de saide de 6timo custo-
beneficio, devendo os profissionais de saide empreender esforgos para promover, e
apoiar esta pratica. No entanto, apesar de toda a importdncia deste para a saide
materno-infantil, o desmame precoce continua sendo fato constatado em diversos

estudos sobre este tema em diferentes partes do mundo.

Com base nas evidéncias cientificas que demonstraram a importdncia do
aleitamento materno para a saide do bindmio mae-filho ¢ para o desenvolvimento da
sociedade tornou-se necessario estabelecer uma idade ideal para que ocorresse a
introdugdo de outros alimentos além do leite humano, sem que houvesse prejuizo a
saidc das criangas. Até o inicio desta década, a OMS ainda recomendava o0 AME nos
primeiros quatro a seis meses e a continuagio do mesmo com adequada
complementagdo alimentar até os dois anos de vida da crianga (WHO, 1995). Porém,
esta recomendagio criou, principalmente em fungdo dos pafses em desenvolvimento,
um exaustivo debate. Este foi denominado de “dilema do desmame™ baseado na escolha
entre o conthecido efeito protetor do AME contra morbidades infecciosas e a tebrica
insuficiéncia de apenas o leite materno para satisfazer as necessidades energéticas e de

micronutrientes até 0s 6 meses de idade (Kramer & Kakuma, 2002).

Durante a 54° Assembléia Mundial de Satide em maio de 200! a OMS concluiu
que a introdugfo de alimentos complementares antes dos seis meses de vida da crianga
ndo trazia nenhum significante beneficio para a salide da mesma. Esta conclusio se
baseou nos resultados de uma revisfio sistemética da literatura com objetivo de avaliar

os efeitos do aleitamento exclusivo até os seis meses versos o aleitamento exclusivo até



os trés ou quatro meses de idade, sobre o crescimento, o desenvolvimento, a sal(de
infantil e materna. Assim, desde entdo, a institui¢do vem exortando todos os seus
Estados Membros a que fortalegam estas atividades e elaborem novos critérios para
proteger, promover € apoiar o AME durante seis meses e que proporcionem alimentos
complementares indcuos e apropriados, junto com a continuagdo da amamentago até os
dois anos de idade ou mais. Deve-se dar €nfase nos canais de divulgag@o social desses
conceitos a fim de induzir & comunidades a desenvolverem estas praticas como

recomendagio de salide pliblica mundial (Kramer & Kakuma, 2002).

1.6 Magnitude do desmame precoce no Brasil e no mundo

Como assinalado nas se¢fes anteriores, amamentar ¢ um direito que a sociedade
deve garantir a toda mulher ¢ crianga. No entanto, a prevaléncia ¢ a duragfio do
aleitamento materno ainda estio muito aquém do esperado ¢ recomendado pelos
especialistas em diversas partes do mundo. As taxas de AME costumam ser bem mais
baixas que as taxas de aleitamento matermno em geral, declinando rapidamente j& nos
primeiros dias de pds-parto (Carvalho & Tamez, 2005). Ndo mais do que 35% de todas
as criangas no mundo sfo amamentadas exclusivamente ao seio durante os quatro
primeiros meses de vida. A alimentagdo complementar freqlientemente comega muito
cedo, e os alimentos oferecidos sdo normalmente inadequados, tanto nutricionalmente,
quanto em relago A higiene durante o preparo e conservagdo dos mesmos (WHO,

2003).

Na Australia mais de 90 % das mées iniciam o aleitamento materno, no entanto,
apenas 48% destas estdo amamentando seus filhos ao completarem um més de idade, ¢
somente 23% mantém alguma forma de aleitamento materno até os seis meses de vida

(Lund-Adams & Heywood, 1996). Similares prevaléncias sdo encontradas nos EUA



(Ryan, 1997), Canada (Barber ct al., 1997) e Inglatcrra (Savage et al., 1998) ¢ em outros

paises desenvolvidos (Dennis, 2002).

Na América Latina, apenas 20% das criangas menores de quatro meses 5o
amamentadas exclusivamente (Manaseki-Holland, 2001). Em 1999, a Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno (PPAM), dltima pesquisa de ambito nacional,
mostrou que o pereentual de criangas alimentadas exclusivamente com leite materno ¢
baixo ja no 1° més de vida (47,5%). A idade de 120 dias, a proporgédo estimada foi de
17,7% e, aos 180 dias, 7,7%. Considerando as diferentes regides geograficas, observa-se
que a regido Sul apresentou a maior prevaléncia de AME na faixa etdria de 0 a 4 neses
{44,5%) com uma dura¢do mediana de 39,1 dias. J4 a encontrada na regido Sudeste foi a
menor (28,7%), com uma duragdo mediana de 23,4 dias. Considerando-se as diferentes
formas de aleitamento materno, o cendrio parece um pouco melhor. Em todo o Brasil, a

prevaléncia de AM foi de 86% para criangas de 0 a 4 meses de vida (Brasil, 2001a).

Apesar da situagfio ainda estar longe da almejada, j4 se pode notar uma
tendéncia mundial ao aumento da prevaléncia e duragdo do aleitamento materno. Em
estudo realizado em 22 paises, dentre eles o Brasil, pesquisadores identificaram
estimativas em ascengdo (Manaseki-Holland, 2001). Segundo os autores e outros
pesquisadores da 4rca, o fato se deve, principalmente, ao incentivo & pratica da
amamentagdo através de politicas publicas de protegdo e programas de promogdo que
incluem fortes campanhas sobre o aleitamento materno (Escamilla, 2003; Oria et al.,
2005). Estas politicas vém obtendo bons resultados também em nosso Pais, ja que se
observa um aumento crescente na duragdo do AM em diferentes estudos de dmbito
nacional. Entretanto, apesar da notivel melhoria do quadro ao longo dos witimos trinta
anos, as estimativas ainda revelam um grande descompasso entre a realidade brasileira ¢

0 que recomenda a OMS.



Na década de 70 o Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF) mostrou
uma duragdo mediana de AM de 2,5 meses. Em 1989 a Pesquisa Nacional de Saude ¢
Nutrigdo (PNSN) apontou uma duragdo mediana de 5,5 meses (Pesquisa Nacional de
Satde e Nutrigdo, 1989) e na década de 90, a Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Saude (PNDS) (BEMFAM - Sociedade Civil Bem-Estar familiar no Brasil, 1997) ¢ a
PPAM (Brasil, 2001a) apontaram, respectivamente, uma duragdo mediana de 7 e 9,9
meses de AM no Brasil. Vale ressaltar que este quadro ndo ¢ homogéneo no Pais como
um todo. Entre as criangas acima de seis meses de vida, a tendéncia de crescimento do
aleitamento ndo parece ter ocorrido no Brasil urbano, mostrando a necessidade de se
trabalhar com ag¢es de promogao e apoio & amamentagdo complementar no Pais (Brasil,
2001a; Sena et al, 2007). Diversos fatores demograficos, sociais, culturais e
psicoldgicos podem ser responsabilizados por esta situagdo. Porém, como elaborado na
proxima se¢do, a despeito dos varios estudos que se preocupam em identificar tais

fatores, a compreensio acerca da etiologia do desmame ainda ¢ incompleta.

1.7 Fatores reiacionagos ao aesmame nrecs.,

E consenso que ndo existem causas isoladas para estabelecer ou interromper o
curso da amamentagdo. Trata-se de uma relacdo entre diferentes e complexos fatores
que envolvem caracteristicas maternas, do recém-nascido ¢ do contexto em que eles se
encontram em uma dada dimensdo espago-temporal. A amamentagdo ¢ decorrente de
uma série de impulsos bioldgicos, instintivos e comportamentais (Scott et al., 2001;
Taveras et al., 2003). As fémeas dos mamiferos apresentam o instinto de abrigar,
proteger e propiciar aos filhotes a amamentagdo. Em algumas espécies de primatas,
entretanto, dentre as quais o homem se inclui, o ato de levar o filho ao seio ndo ¢

instintivo, mas comportamental. Esta caracteristica pressupbe aprendizado e, por



conseguinte, pode ser modificado, abolido ou incrementado. A aprendizagen da
amamentagdo ou a aquisi¢do do comportamento de colocar o bebé junto & mama nos
primatas acontece por imitagfo. Logo, nos seres humanos a amamentagio ¢ uma arte
que depende de reflexos instintivos do recém-nascido, combinado com o
comportamento materno, encorajado, apoiado socialmente e guiado por conhecimento ¢
informagdo. Este pode ser influenciado pela sociedade e pelas condigdes de vida da

mulher (Jelliffe & Jelliffe, 1978).

A “International Lactation Association” identificou que aproximadamente 50%
das criangas que sdo desmamadas precocemente do seio materno o fazem nos primeiros
14 dias de vida. Uma das suas principais causas para esta realidade ¢é a falta de apoio
e/ou incentivo por parte dos profissionais de saide que lidam com a gestante durante o
pré-natal, parto e puerpério (Loughlin et al., 1985; Dungy et al., 1992). Nio basta a
mulher estar informada das vantagens do aleitamento materno e optar pela
amamentagdo. Para levar a diante a sua opgdo, muitas vezes ela precisa contar com 0
apoio de um profissional habilitado a ajudéa-la. Estudos demonstram que o apoio dos
profissionais de saide estd associado tanto com a iniciagdo quanto com a duragio do
aleitamento materno (Taveras et al., 2003; Li et al, 2004). Mas, nem sempre o
profissional de saide tem conhecimentos e habilidades suficientes para manejar
adequadamente as muitas situagdes que podem servir de obstaculos & amamentag¢io
bem-sucedida. A contrario, algumas praticas de profissionais de saude podem ter
influéncia negativa no estabelecimento e na manuten¢io do aleitamento materno, tais
como, recomendagdes inapropriadas, falta de habilidade para dar suporte s maes que

estdo amamentando e manejo clinico inadequado (Carvalho & Tamez, 2005).

Segundo a literatura especializada, diferentes caracteristicas maternas podem

levar ao desmame precoce, incluindo as socio-econdmicas, ambientais, demograficas,



reprodutivas e ligadas aos habitos de vida (Buxton et al., 1991; O'Campo et al., 1992;
Rea, 1994; Rea et al., 1997; Scott et al., 2001; Meyerink & Marquis, 2002). Qutros
fatores como o tipo do parto. as caracteristicas do recém-nascido, as cirurgias ou
traumas mamadarios anteriores a gestagdo também sdo apontados como relacionados ao

desmame precoce (Neifert et al., 1990; Weiderpass et al., 1998; Souto et al., 2003).

A expcriéncia anterior da nutriz com a amamentagio também pode influenciar
na manutengio do aleitamento materno atual. Estudos mostram que mulheres que foram
amamentadas ao seio ou que j4 amamentaram outros filhos tém uma maior chance de
sucesso com o aleitamento (Scott et al., 2001; Meyerink & Marquis, 2002). Dykes et al.
(1999) sugerem que para algumas mulheres o conhecimento de que suas maes aleitaram
por um longo periodo pode ser suficiente para lhes dar confianga na sua propria
capacidade de amamentar. Segundo Scott et al. (2001) as puérperas tém maior
probabilidade de descontinuar o aleitamento antes da alta hospitalar se suas maes néo
amamentaram. Similarmente. Hoddinott et al. (1992) demonstraram que mulheres que
tiveram contato com criangas aleitadas por uma amiga ou parente proximo tiveram
menos problemas com aleitamento. Estas experiéneias vivenciadas ou compartilhadas
aumentam a auto-confianga em sustentar a amamentagio. Esta confianga materna vem
emergindo como uma significante influéncia sobre a iniciagio e duragdo da
amamentagio (Buxton et al., 1991; O'Campo et al., 1992; Blyth et al., 2002; Blyth et al.,
2004; Dunn et al., 2006; Cooke et al.,, 2007). Um estudo qualitativo sugere que a
deterioragdo da auto-confianga materna no periodo de pos-parto imediato ¢ um
importante fator de desmame (Papinczak & Turner, 2000). Esta também pode ser
influenciada pelo encorajamento de outras pessoas, como amigos, familiares e

profissionais de salde e pelos fatores psicologicos (Dennis C-L, 1999).



As diferentes caracteristicas psicoldgicas ligadas 4 ma3e, como o estresse, a
depressio ¢ a ansiedade, sdo importantes fatores relacionados ao aleitamento materno.
Estas caracteristicas podem influenciar, especificamente, na produgio e apojadura do
leite. A prolactina, horménio hipofisério que atua nas células alveolares determinando a
sintese do leite, tem sua liberagdo regulada por estes distintos fatores psicogénicos,
assim como pelo estimulo mamario, a anestesia, a cirurgia, os exercicios ¢ a relagdo
sexual (Venancio et al., 2002; Bueno et al., 2003; Escamilla, 2003). Segundo Henderson
et al. (2003), durante o primeiro ano de pds-parto, uma mulher deprimida tem 1,25
vezes maior risco de cessar o aleitamento matemno do que uma mulher que nfo

desenvolveu sintomas de depressio.

As relagOes entre a inexisténcia de uma rede social de apoio capaz de dar suporte
social & gestante e a ocorréncia de desfechos perinatais desfavoraveis também vém
sendo sugerida por diferentes autores jaA hd alguns anos (Reeb et al., 1987, Rutter &
Quine, 1990; Hagoel et al., 1995; Hedegaard et al., 1996). A maioria dos pesquisadores
que estudam estas relagbes sugere que a existéncia de tais redes teria um efeito
“tamponador” (mediador) de possiveis conseqii€ncias nocivas a saide ocasionadas por
estas situagdes, podendo os diferentes tipos de suporte social contribuir na escotha ¢ na

duragéo da amamentagdo materna (Broadhead et al., 1983).

Os membros familiares exercem uma importante influéncia durante
amamentagdo, sendo considerados como a principal fonte de suporte para a mesma. O
suporte familiar, particularmente, do pai do bebé e¢ da avé materna, aumenta a
probabilidade de se estender o periodo da amamentagio (Matthews et al., 1998; Scott et
al., 2001; Krouse, 2002; Cemadas et al., 2003). Estudos comprovam qﬁe a participagio

paterna € importante desde os primeiros meses da gestagio, além de proporcionar

gravidez e parto mais tranqiiilos ¢ de trazer vivéncias mais positivas no p6s-parto. O pai



da crianca tem sido, repetidamente, relatado como uma importante fonte de suporte
social, influenciando significativamente na escotha ¢ manutencdo do aleitamento
matemo. A presenga, 0 apoio e a aprovacdo paterna influenciam positivamente na
amamentagdo, podendo até mesmo prolonga-la (Matich & Sims, 1992; Littman et al.,
1994; Bar-Yam & Darby, 1997; Scott et al., 2001; Falceto et al.,, 2004; Rempel &

Remple, 2004; Suliivan et al., 2004).

1.8 Violéncia entre parceiros intimos: um empecilho ao aleitamento materno?

Como explicitado nas se¢Bes anteriores, a VPI traz negativas repercussdes sobre
a saiide fisica e psicologica das mulheres independente da sua forma de apresentagdo.
Apesar de estar presente nos distintos grupos sociais, esta parece acomecter
preferencialmente mulheres jovens, solteiras, de baixa escolaridade, sem companheiro
fixo e envolvidas em relagdes onde o uso abusivo de alcool e drogas é comum. Suas
vitimas estio mais sujeitas a apresentarem depressio, baixa auto-estima, gravidez
indesejada, ¢ com um nimero reduzido de consultas pré-natais (Hillard, 1985; Stewart
& Cecutti, 1993; Webster, 1994; Gazmararian et al., 1995; Blyth et al., 2002; Dennis,
2002; Moraes et al., 2002; Valladares et al., 2002; Taveras et al., 2003). Como muitos
dos fatores precursores e das consegiiéncias negativas também sio habitualmente
associados ao desmame precoce, torna-se plausivel imaginar que possa haver relagdes
entre a VPI ¢ a curta duragio do aleitamento matermo (Acheson, 1995; Bullock et al.,

2001)

Estudos anteriores tém sugerido que o desmame precoce € fruto de uma
complexa rede de relagdes entre fatores associados & mulher, ao recém nascido, ao seu
ambiente familiar e ao contexto em que eles se encontram em uma dada dimensdo

espago-temporal (Ichisato & Shimo, 2002). Segundo Heinig (2002), uma mulher que €
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pobre, doente, explorada e/ou abusada tem uma diminuida capacidade de escolher
comportamentos saudaveis, podendo nfo amamentar ou, no maximo, amamentar
exclusivamente seu filko por um periodo de tempo muito curto. Também € importante
considerar que o estresse € as alteragdes emocionais, como a ansiedade e a depresséo,
podem inibir a produgdo e o reflexo da descida do leite, pois esta é mediada pela
adrenalina ou noradrenalina que atua no eixo hipotalamo-hipofisario que ¢é responsével
pelo controle da produgdo e apojadura do leite (Accioly et al., 2004). Assim, o estresse,
o temor, a ansiedade, a dor ¢ o cansago sdo fatores que inibem tanto a liberagio de
prolactina, hormonio responsavel pela produgio de leite, quanto da oxitocina, hormdnio

que atua na descida do leite (Mezzacappa & Katkin, 2002).

Morse (1990) e Dignam (1995), sugerem que muitas mies sdo desencorajadas a
amamentar devido a conotagdo sexual dos seios. Adicionalmente, estes autores relatam
que alguns pais percebem a diferenca entre o relacionamento deles com a crianga ¢ o
relacionamento criado entre mac e filho durante a amamentagdo. Segundo o Gltimo
autor, o aleitamento permite uma troca intima entre mie e bebé, trazendo harmonia,
proximidade emocional, toque de pele, e reciprocidade. Tal relag@o acaba excluindo o
companheiro, que pode visualizar a crianga como um competidor da atengdo da mde,
fazendo com que este desestimule o aleitamento materno € tenha uma atitude agressiva

com a muther e o recém-nascido.

Como visto anteriormente, o apoio do parceiro tem sido consistentemente
identificado como uma das principais fontes de suporte ao aleitamento, influenciando
significativamente na inicia¢3o e dura¢io do mesmo (Rempel & Remple, 2004). E
plausivel a hipdtese de que este suporte tem menos chance de estar presente em
relacionamentos abusivos. No entanto, pouco se tem discutido sobre uma provavel

associagdo entre VPI e desmame precoce. Um estudo que avaliou a relagdo entre



qualidade do relacionamento conjugal no periodo perinatal e cuidado infantil, que
engloba o aleitamento materno, encontrou uma associagio positiva entre ambos (Namba
& Tanaka, 1999). Este mostrou que um bom relacionamento e o envolvimento paterno
no cuidado da crianga influenciam no bem-estar da mulher, aumentando a habilidade

materna para responder as necessidades do bebé.

No entanto. os resultados dos artigos que avaliam a relagdo entre qualidade do
relacionamento conjugal e aleitamento matemo s&o contraditorios. Contrariando a
hipotese inicial, Falceto et al. (2004) ndo encontraram uma associagdo direta entre um
bom relacionamento conjugal ¢ a manutengdo do aleitamento até quatro meses de pos-
parto. Entretanto, o estudo evidenciou que uma boa relagio entre o casal possui uma
associagdo positiva com o suporte patemo a amamentagdo. Para justificar tal
ambigiiidade, os autores sugerem que entre as mulheres com relacionamentos conjugais
problematicos hd uma maior aproximag8o das mesmas com 0s recém-nascidos, como
uma forma de compensagdo do afeto negado pelo companheiro. Além disto, muitas
mulheres nesta populagdo tiveram outras fontes de suporte, principalmente de
familiares, vizinhos e amigos, assim como facil acesso aos servigos de saude,

favorecendo a manutengdo do aleitamento.

Ja Sullivan et al. (2004), ao avaliarem o papel de determinadas caracteristicas do
relacionamento familiar sobre a duragdo da amamentagdo em mulheres primiparas,
confirmaram a hipotese de que a qualidade do relacionamento conjugal pode estar
relacionada com a duragdo do aleitamento. Neste estudo as mulheres que desmamaram
antes dos 4 meses de vida da crianga relataram maior estresse no relacionamento
conjugal. Segundo os pesquisadores, relacionamentos problemdticos podem atuar como
significantes marcadores de conflitos ou de baixo suporte, podendo abalar a habilidade

materna de atender as demandas da amamentagdo. Alternativamente, os casais em que
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as mulheres deixaram de¢ amamentar tenderam a apresentar dificuldade de adaptagéo ao
pape! de pais, que ¢ preditivo, tanto para o desmame, quanto para o estresse conjugal.
Entretanto, os autores também sugerem que, devido 4 associag@o entre estresse conjugal
e desmamec precoce ter sido marginalmente significativa, futuras pesquisas ainda sdo
necessdrias para replicar os resuftados ¢ explorar de que forma o relacionamento

conjugal afeta o alcitamento.

Os parcos estudos que se debrugaram especificamente sobre a associagio cntre
VF e aleitamento materno também sio contraditérios (Acheson, 1995; Bullock et al,,
2001; Silverman et al., 2006; Lau & Chan, 2007). Acheson (1995) mostrou que o abuso
fisico e sexual sobre a mulher €/ou seus filhos diminui a probabilidade do aleitamento
materno. Entretanto, Bullock (2001}, Silverman (2006) e Lau (2007) ndo encontraram

associagdo entre abuso prévio ou atual e iniciagio e durag@o da amamentagdo.

Salienta-se que alguns destes estudos embutem importantes problemas
metodoldgicos, tais como, heterogencidade nas definigbes da VP, auséncia de
ferramentas validas para sua identificagdo e caracterizagdo do desmame, auséncia de
modelos teéricos explicativos ¢ reduzido tamanho amostral. Em seu estudo, Bullock et
al. (2001) também apontam a possibilidade de viés de selegio, pois dentre as puérperas
participantes de um programa de suplementagdo nutricional, sé entraram na pesquisa

aquelas que se propuseram a participar, dificultando a generalizagdo dos achados.



2. JUSTIFICATIVA

O presente estudo parece pertinente visto que a VP vem sendo considerada pela
litcratura mundial importante causa de morbi-mortalidade para o conjunto de mutheres
e, particularmente, para aquelas que atravessam o periodo gestacional. A grande
magnitude do problema, a insuficiéncia e as controvérsias nos estudos internacionais
sobre efeitos adversos da violéncia na gestacdo e no pds-parto sugerem a necessidade de

estudos complementares nesta area.

Ademais, o reconhecimento dos beneficios do aleitamento materno tem levado a
busca das causas de seu insucesso freqiiente. A eficiéncia de medidas de intervengéio
para promover o aleitamento depende, principalmente, da identificago precoce de maes
com risco aumentado de ndo iniciar ou interromper precocemente a lactagfio. Apesar
dos avangos obscrvados nas Gltimas décadas na cobertura e no aumento do tempo de

aleitamento no Brasil, ainda ndo alcangamos as metas propostas pela OMS,

Sabe-se que diversas caracteristicas apresentadas pelas mies s3o também
reconhecidas como relacionadas as vitimas da VPI. Dentre estas, destaca-se a depressdo,
a baixa auto-estima, a gravidez indesejada, baixa escolaridade e status sdcio-econémico
menos privilegiado. Logo, toma-se plausivel supor que a VPI atue como um aspecto
psico-social negativo que dificulta a pritica do aleitamento materno durante os
primeiros meses de vida da crianga. No entanto, os estudos que abordam o papel da
violéncia durante a gestagdo € nos primeiros meses de vida como fator de risco para o
desmame prematuro ainda sdo recentes, em nimero reduzido, controversos, apresentam
problemas metodoldgicos importantes ¢ realizados exclusivamente em paises
desenvolvidos. O investimento em pesquisas robustas que explorem as possiveis
relagdes entre VF € amamentagio, bem como a proposigdo de dimensdes que possam

estar contribuindo como intermedidrias e possiveis efetores no processo, pode contribuir



para melhora deste quadro, na medida em que permitirem a elaboragdo de propostas

mais especificas e efetivas para o enfrentamento do problema.

Além disto, o reconhecimento da VP e de outros fatores envolvidos no processo
como propensores de efeitos adversos na satide materno-infantil, tal como o desmame
precoce, poderd sensibilizar os profissionais de saide para a imporldncia do
rastreamento destes durante o atendimento & mulher e a crianga, particularmente os que
atuam no pré-natal e puericultura, Uma vez o problema detectado, se faz necessério a
incorporagdo das mulheres que vivem em ambientes conflituosos em programas de
incentivo ao aleitamento materno, visando um atendimento diferenciado e um maior

apoio a4 manutengdo da amamentagéo.

Caso as hipoteses da pesquisa sejam confirmadas, a ateng@o dos profissionais a
importdncia de uma atengdo interdisciplinar, vislumbrando as diferentes dimensdes
envolvidas no bem-estar da mulher e da crianga, também sera despertada. A necessidade
de uma atuag@o intersetorial também se fara mais presente. Em fungio da complexidade
do problema, o enfrentamento da VPI pelo setor saide deve se dar em rede com as
demais instituigdes da sociedade civil envolvidas na prevengio primaria e secundaria da

VF.

Em fungdo das lacunas e possibilidades apontadas nas linhas acima, espera-se
que os resultados desta pesquisa contribuam para a prevengdo da VP! na gestagdo e suas
conseqii€ncias negativas 4 saide da mde e bebé ao oferecer subsidios as propostas de
a¢fo que tenham como objetivo prevenir e mitigar a VPI, seus efeitos diretos e

repercussoes negativas, tais como o desmame precoce.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
= Avaliar o papel da VPI durante a gestagio no processo de determinagido da
interrupgdo precoce do AME em criangas atendidas em servigos piblicos de

atengdo basica de saude.

3.2 Objetivos especificos
* Avaliar o papel da violéncia fisica grave durante a gestagdo como fator de
propensdo a interrupgdo precoce do AME em criangas atendidas em servigos

publicos de atencdo basica de satude. (ARTIGO )

* Avaliar o papel de uma elevada auto-estima materna como fator de protecio ao
AME em criangas atendidas em servigos publicos de atengfo basica de saude.

(ARTIGO 1I)



4. ARTIGOS

-.4 violéncia fisica grave entre parceiros intimos durante a gestagio: um fator de
risco para a inferrupg¢io precoce do aleitamento materno exclusivo? (Artigo I)’

Introdugio

A ciéncia € unfnime ao reconhecer o leite materno como fonte sepura de
nutrigdo para o ser humano na infancia e cujos beneficios ecoam para a vida adulta
(Kramer & Kakuma, 2002). Estes envolvem diferentes esferas como as de ordem
nutricional, imunolégica, psicologica, ortoddntica, econdmica ¢ sécio-cultural (Feachem
& Koblinski, 1984; Victora et al., 1987; Howie et al.,, 1990; Lucas & Cole, 1990;
Aniansson et al., 1994; WHO, 2000; Kosloske, 2001; Venancio et al., 2002; Albernaz et
al., 2003). Dentre os prejuizos do desmame precoce 4 salde do infante, ressalta-se o
aumento da incidéncia ¢ da gravidade de diversas patologias, tais como, diarréia, otite
média, infecgBes respiratorias, bronquite, meningite, enterocolite necrotizante, doengas
alérgicas, diabetes mellitus insulino-dependente, doen¢a de Crohn e doengas crbnicas do
trato digestivo (Feachem & Koblinski, 1984; Victora et al., 1987; Howie et al., 1990;
Lucas & Cole, 1990; Aniansson et al., 1994; WHO, 2000; Kosloske, 2001; Albernaz et
al.,, 2003). Mesmo em situagbes em que o desmame n3o ¢ completo, sua
complementagdo com outros liquidos ou alimentos nos primeiros 6 meses de vida
também é alvo de criticas. Esta pratica pode interferir negativamente na absorgdo de
nutrientes, pois pode influir na biodisponibilidade deste. Pode também, diminuir a
quantidade de leite ingerido, levando a um menor ganho ponderal, o que pode ocasionar
um déficit de crescimento ¢ desenvolvimento da crianga (Longo et al., 2005; Sprydes et

al., 2005; Hill & Johnson, 2007).

" Autores: Oliveira, ASD; Moraes, CL; Reichenheim, ME; Lobato, G



No ambito da saude da mulher, estudos vém apontando que o aleitamento
contribut para uma adequada recuperagdo materna no poés-parto imediato, provocando
uma mais rapida involugfo uterina, diminuindo a hemorragia neste periodo (Garcia &
Schaefer, 1991). Ademais, ha relato de que a amamentagZo reduz o risco de cincer de
mama (Zheng et al., 2001), de ovério (Rosenblatt & Thomas, 1993), de osteoporose
(Commings & Klineberg, 1993) e da incidéncia de esclerose multipla (Pisacane et al.,
1994). Além de reduzir riscos especificos, a pratica contribui para o espagamento entre
as gestagdes a partir de seu efeito contraceptivo. A amenorréia induzida pela lactagdo ¢
confidvel nos primeiros seis meses apos o parto, desde que a amamentagdo seja
exclusiva ¢ que a mie se mantenha amenorréica durante todo o periodo (Howie &
Mcneilly, 1982; Kennedy & Visness, 1992). Adicionalmente, alguns autores vém
mostrando os beneficios do aleitamento para a sadde psicolégica materna. Franceschini
(1989) sugere que amamentar pode ser uma experiéncia prazerosa para a mie, pois
durante a sucgdo o nivel plasmético de beta-endorfina, similar quimico da morfina,
aumenta significativamente. Algumas mulheres relatam também o aumento da auto-
estima e da competéncia feminina, com base no fato de serem capazes de alimentar seus
filhos ¢ no bem-estar que podem proporcionar a ¢le com este ato. Estes sentimentos
desempenham papel importante para a realizagdo pessoal como méie e mulher

(Euclydes, 2000).

Na perspectiva das politicas plblicas de saude, em face aos beneficios que
congrega, o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis meses de vida da crianga
¢ a complementag¢do com outros alimentos indcuos e apropriados deste até os dois anos
de idade, configuram-se como recomendagfo oficial (Kramer & Kakuma, 2002; WHO,
2003). Em fungfo disto, diversos estudos tém buscado conhecer a prevaléncia do

aleitamento na populagdo, assim como avaliar os fatores que poderiam influenciar na



sua iniciagdo e duragdo nas diferentes partes do mundo(Escobar et al., 2002; WHO,

2003; Faleiros et al., 2006).

No Brasil, de maneira geral, as pesquisas sdo undnimes em apontar os bons
resultados das politicas piblicas que visam promover € proteger o aleitamento materno
(Brasil, 2004), No entanto, o Pais ainda apresenta uma baixa prevaléncia e duragdo do
aleitamento materno, principalmente de forma exclusiva nos primeiros meses de vida da
crianga (OPAS, 1991; Brasil, 2001; Sena et al., 2007). As taxas de AME costumam ser
bem mais baixas do que as taxas de aleitamento materno em geral, declinando
rapidamente ja nos primeiros dias de pds-parto (Carvalho & Tamez, 2005). A Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno (PPAM), realizada em 1999, que envolveu
diferentes capitais brasileiras e o distrito federal, indicou que apenas 47,5% das criangas
na faixa etdria de 0 a 30 dias recebem exclusivamente leite materno, ocorrendo a partir
dai uma brusca redugdo neste indice, sendo de 17,7% a prevaléncia de AME das
criangas até trés meses ¢ de 7.7% a prevaléncia aos seis meses de vida. (Brasil,

2001(Sena et al., 2007).

Também parece consenso que ndo existem causas isoladas para iniciar ou
interromper o curso da amamentagdo. Trata-se de uma relagdo entre diferentes e
complexos fatores que envolvem caracteristicas maternas, do recém-nascido e do
contexto em gque estes se encontram em uma dada dimensdo espago-temporal. A
amamentagdo ¢ decorrente de uma série de impulsos bioldgicos, instintivos €
comportamentais (Scott et al., 2001; Taveras et al., 2003). Dos fatores ligados a crianga,
merecem destaque o baixo peso ao nascer, a prematuridade e outros agravos perinatais
que aumente o tempo de internagdo hospitalar (Venancio et al., 2002; Vasconcelos et
al., 2006; Venincio & Monteiro, 2006). Dentre as caracteristicas maternas enfatiza-se o

baixo nivel socio econdmico, a baixa idade e escolaridade, a situagfio conjugal instével,



a primiparidade, a falta de experiéncia anterior com amamentagio, o retorno precoce ao
trabatho, o fumo e o uso de alcool ou drogas ilicitas (Buxton et al., 1991; O'Campo et
al., 1992; Rea, 1994; Rea et al., 1997; Scott et al., 2001; Escobar et al., 2002; Mcyerink
& Marquis, 2002; Vieira et al., 2004a; Vieira et al., 2004b; Faleiros et al., 2006;

Venéincio & Monteiro, 2006).

Algumas caracteristicas psicologicas da mulher, tais como a depressdo pos-
parto, a ansiedade, o estresse permanente e uma baixa auto-confianga também tém se
mostrados capazes de reduzir a habilidade materna de iniciar e/ou manter o aleitamento
(Blyth et al., 2002; Mezzacappa & Katkin, 2002; Henderson et al., 2003; Taveras ct al..
2003; Blyth et al., 2004; Li et al., 2004; Hatton et al., 2005; Dunn et al., 2006; Baghurst
et al., 2007; Ystrom et al., 2008). Dentre os fatores associados ao contexto em que 0s
individuos estdo inseridos, ha evidéncias de que o apoio social recebido e/ou percebido
pela gestante proveniente dos profissionais de saiude e familiares, a ocorréncia de
cventos estressantes na gestagdo e/ou pods-partc ¢ a qualidade do relacionamento
conjugal também podem interferir no processo (Matich & Sims, 1992; Falceto et al,,
2004; Sullivan et al.,, 2004; Olayemi et al., 2007). Em relagfio ao dltimo aspecto, em
anos recentes, alguns autores vém chamando a atengdo para a necessidade de se incluir
a Violéncia entre Parceiros Intimos (VPI) como um dos potenciais fatores de risco ao
desmame (Matich & Sims, 1992; Bullock et al., 2001; Falceto et al., 2004; Sullivan et

al., 2004; Silverman et al., 2006; Kendall-Tackett, 2007; Lau & Chan, 2007).

A incorporagdo do tema ao debate se justifica em funcdo das diferentes
repercussdes negativas da VPI na sadde mental ¢ no contexto social da mulher, tais
como, os fregiientes distirbios psicossomaticos, a depressdo, os distirbios do sono, a
inseguranca, a intimidagdo ¢ a baixa auto-estima, que frazem como conseqiléncia um

isolamento social progressivo (Martin et al., 1996, McFarlane et al., 1996; Gelles, 1997,
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Kendall-Tackett, 2007). Assim, € possivel conjeturar que um contexto familiar
caracterizado por um elevado nivel de stress e hostilidade possa comprometer a
capacidade da mulher tanto para o auto-cuidado, como para o cuidado do recém
nascido. Este comprometimento pode dificultar a adogdo de medidas de promogio de
salide, tal eomo a iniciagdo e manutengio do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida da crianga. As proprias repereussdes da VPI na satide mental da gestante
em termos de auto-estima e auto-confianga também podem dificuitar a sua capacidade
de se perceber como a tnica fonte de alimento para o/a filho/a. Ademais, o estresse
presente no ambiente familiar das mulheres que vivenciam a VPI pode alterar o padrdo
de liberagdo de adrenalina e noradrenalina atuantes no eixo hipotalamo-hipofisério,
principal responsavel pela produgio € o reflexo da descida do leite (Mezzacappa &

Katkin, 2002; Accioly et al., 2004).

Ainda que pesquisas sobre as repercussdes da VPl na saude da crianga em seus
primeiros meses de vida venham sendo realizadas, os estudos sobre o tema ainda s&o
escassos. Muitos embutem problemas metodologicos, tais como, heterogeneidade das
definigbes da VPI, auséncia de ferramentas vélidas para sva identificagdo ¢
caracterizagdo do desmame, auséncia de modelos tedricos explicativos e reduzido
tamanho amostral {(Acheson, 1995; Bullock et al., 2001; Silverman et a}., 2006; Lau &
Chan, 2007). Visando dar um passo adiante, este estudo pretende explorar as possiveis
relagdes entre a ocorréncia de Violéncia Fisica Grave durante a Gestago (VFGG) entre

parceiros intimos e o desmame precoce do AME.

Materiais ¢ métodos
Desenho e contexto de estudo

Trata-se de um estudo transversal que coletou informagGes através de entrevistas

as mies de criangas menores de 5 meses de idade que aguardavam atendimento nos



setores de pediatria, puericultura e/ou vacinagdio em 5 Centros Municipais de Saide
(CMS) de diferentes regides do municipio do RJ®. Selecionou-se as unidades de safde
que melhor se adequaram as necessidades da pesquisa, tais como, ter uma infra-
estrutura que facilitasse a privacidade necessaria durante as entrevistas, ter localizagéo
dc facil acesso e apresentar um niimero significativo de atendimentos em pediatria e/ou

puericultura.

Segundo informag8o obtida pela secretaria municipal de sadde do RJ, todas as
unidades selecionadas apresentavam perfil semelhante de incentivo ao aleitamento
materno, ndo possuiam o titulo de Unidades Bésicas Amigas da Amamentagdo (De

Oliveira et al., 2001).

Populagiio alvo, fonte e amostra

Assume-se que o dominio do estudo (populagdo alvo) seja restrito as familias
que utilizam rotineiramente os servicos de aten¢do primdria a sadde (CMS) para
atendimento nos setores de pediatria ¢ vacinagdo. Desta forma, é possivel que as
relagdes aventadas no estudo ndo possam ser generalizadas para familias com criangas
de alto risco que meregam acompanhamento em unidades de maior nivel de
complexidade, nem tampouco as familias de nivel sécio-econémico mais elevado,

habitualmente acompanhadas no setor privado de saide.

Foram elegiveis a participar do estudo (populagdo fonte} as criangas
acompanhadas pela prépria méde se esta relatasse ter tido pelo menos uma relagéo
amorosa por mais de um més durante a gestagio. Foram excluidos os casos de criangas
gémeas e as que possuiam alguma condigdo no Ambito materno ou da prdpria crianga

que contra-indicasse formalmente o aleitamento materno (mfie HIV positiva, em

¥ CMS Silveira Martins localizado (Catete), CMS Heitor Beltrdio (Tijuca), CMS Ariadne Lopes de
Menezes (Engenho da Rainha),CMS Marcolino Candau (Praga XI) ¢ CMS Jorge Saldanha Bandeira =
Melio (Jacarepagud)



tratamento oncoldgico, lazendo uso de medicag@io que contra-indicasse o aleitamento,
criangas com problemas metabolicos que impedissem a amamentagio ou que

aprescntasse labio leporino com ma formagfo bilateral).

Para a realizagdo do calculo do tamanho amostral foi utilizado a suite Epilnfo
6,04, através do programa STATCALC. Foi utilizada uma freqiiéncia esperada do
evento na populagio, ou sgja, prevaléncia de desmame completo em criangas de 0 a 5
meses de cerca de 20% entre os nio-expostos, de acordo com resultados de pesquisa
anteriormente realizada (Brasil, 2001). Assumindo-se um nivel de significAncia de 5%,
um poder de estudo de 90%, uma relagdo de exposigio de 1:4 ¢ um OR de 2,0, estima-

se um tamanho amostral final de aproximadamente 800 entrevistas.

A seleglo das respondentes se deu de forma aleatdria através do sorteio destas
enquanto aguardavam o atendimento nas unidades de satde. Das 853 mies convidadas a
participar do estudo, 18 (2,11%) ndo eram elegiveis e 24 (2,81%) se recusaram a

participar. Desta forma, a amostra de estudo ¢ formada por 811 mies.

Coleta de dados

A coleta de dados teve duragdo de 5 meses, tendo inicio em janeiro de 2007 e
término em junho do mesmo ano. As informagdes foram coletadas a partir de
entrevistas face a face com a mae das criangas’. Dado que estas abordavam questdes de
foro intimo, a equipe de entrevistadores foi composta apenas por mulheres, profissionais
de saude, previamente treinadas. Todas as entrevistas foram realizadas em local
reservado sem a presenca do companheiro. A selegdo das respondentes se deu dé forma

aleatdria através do sorteio destas enquanto aguardavam o atendimento de sande.

® O questionario principal encontra-s¢ no Anexo Il
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. . . . - . « 10
Modelo tedrico, instrumentos e operacionalizacio das varidveis'
O modelo teérico-conceitual do estudo contemplou as dimensdes que vém sendo
mais freqiientemente pesquisadas nas investigagSes sobre violéncia familiar durante a

gestagdo e desmame precoce (Figura 1).

LUtilizagio do
Servigo de
Salde

Caracteristicas
da maternidade

Caracteristicas
Socia-

Sadde da
crian ¢a

Demaogrificas

Caracteristicas
Reprodutiy as
Materna

Habitos de
YVida
Materno

Apoie Social

Pl

' Auto-estim g

': Materun
Dimensio Distal l l Dimensao lotermediarin ' Desfecho

Figura 1 — Modelo teérico-conceitual

I

O primeiro nivel hierdrquico (dimensio distal) do modelo € composto pelas
caracteristicas socio-demograficas e reprodutivas maternas. As caracteristicas socio-
demograficas foram representadas pela condi¢do econdmica e ambiental do domicilio,
idade, cor, escolandade, trabalho materno durante a gestagdo e pds-parto e situagdo
conjugal. O indicador escolhido para caracterizar a condigdo econémica foi o Critério

de Classificagio Econdémica Brasil (CCEB). Este instrumento foi produzido pela

' vide Anexo 111 que detalha o modelo tedrico-conceitual e operacionalizagdo das variaveis
independentes.



Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa e tem como fungdo estimar o potencial
de compra das familias, scgmentando o mercado em classes econdmicas a partir de
informagdes sobre escolaridade do chefe da familia, posse de bens durdveis ¢ existéncia
de empregado doméstico no domicilio (Mattar, 1995; ABEP, 2003). Para caracterizagiio
da sitvagdo ambiental do domicilio, utilizou-se um escore composto por quatro
variaveis. niimero de pessoas por comodo do domicilio; tipo de material que constitui a
maior parte do piso da casa, esgotamento sanitario e recolhimento do lixo (Reichenheim
& Harpham, 1990). As earacteristicas reprodutivas maternas foram avaliadas através

das varidveis paridade ¢ intervalo interpartal.

As demais dimensdes contempladas se encontram no nivel intermediario do
modelo. sendo influenciadas pelas varidveis que compde a dimensio distal e também
rclacionadas & Violéncia Fisica Grave durante a Gestagdo (VFGG) ¢ ao desmame
prceoce. A saide da crianga ¢ aqui representada por uma Gnica variavel que capta a
perccpgio materna em relagdo a esta. A utilizagdo dos servigos de saGde € retratada pela
varidvel idade gestacional da respondente no inicio do acompanhamento de pré-natal. O
perfil da maternidade de nascimento da crianga pela variavel Hospital Amigo da
Crianca (HAC), operacionalizada em trés niveis: hospitais com titulagdo, em vias de

receber a titulacio, ¢ sem o titulo de HAC.

A auto-estima materna foi avaliada através da escala de Rosenberg, utilizada
mundialmente em fun¢do de suas boas propriedades psicométricas ¢ a sua facil
aplicabilidade (Rosenberg, 1989). Esta ja foi traduzida para 28 idiomas (Schmitt &
Allik, 2005) e aplicada em 53 paises, incluindo o Brasil (Assis et al., 2003). Os habitos
de vida maternos foram representados pelo uso inadequado de alcool pela respondente,
avaliado através da utilizagdo da versdo em portugués do instrumento TWEAK

(Tolerance: Worry; Eye-opened, Amnesia; C/Kut-down) (Masur & Monteiro, 1983;



Moracs et al., 2005). Foram considerados casos suspeitos de uso inadequado de alcool
os individuos que obtiveram um escore de dois ou mais (Ewing, 1984; Sokol et al.,

1989; Russell et al., 1994).

Para a avaliagdo do nivel de suporte social recebido pela gestante durante a
gravidez e pos-parto serd utilizada a escala de apoio social do Medical Quicomes Study
(MOS) que mede a percepgdo dos individuos sobre o grau de apoio social recebido
{Sherbourne and Stewart 1991; Chor, Griep et al. 2001), na sua versdo em portugués
{Griep, Chor et al. 2003)(Griep, Chor et al. 2005). A operacionalizacio deste conceito
no nivel empirico foi dada através da utilizagdo do escore obtido nas escalas de apoio
material, afetivo, emocional, apoio para informagio e interagdo social positiva, que foi

avaliado tanfo de forma separada quanto em conjunto.

A ocorréncia de VFGG foi avaliada utilizando-se a escala de agressdo fisica que
compde o instrumento Revised Conflict Tactics Scale (CTS2) previamente adaptado
para o uso no Brasil (Straus et al., 1996; Moraes et al., 2002; Straus & Douglas, 2004;
Reichenheim et al., 2007). A escala de agressao fisica é composta por 12 itens, sendo
subdividida em menor (5 itens) e grave (7 itens). Para o presente estudo, utilizou-se
apenas a relativa a violéncia fisica grave, sendo esta composta pelos respectivos itens:
uso de faca ou arma contra o{a) companheiro(a); se deu um murro ou acertou-o(a) com
alguma coisa que pudesse machucar; se sufocou ou estrangulou-o(a); se jougou-ofa)
contra a parede com forga; se deu uma surra no(a) companheiro(a); se queimou ou
derramou liquido quente no{a) eompanheiro(a) de propdsito e se chutou-o(a). Foi
considerado um caso positivo as mulheres que relataram terem vivenciado pelo menos
um dos atos que compdem a sub-escala, seja como vitima ou como perpetradora,

durante o periodo da gestac¢io (Moraes et al., 2002).
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Utilizou-se como varidavel de desfecho o Aleitamento Materno Exclusivo
{AME). Este foi caracterizado por crianga que recebe somente leite materno,
diretamente da mama ou extraido, ¢ nenhum outro liquido ou sélido, & excegdo de gotas
ou xaropes de vitamina, minerais, e/ou medicamentos, tal como recomendag3o da OMS
(OPAS, 1991; WHO, 1995). Este foi avaliado a partir do recordatério materno da
alimentagdo da crianga nos (ltimos 7 dias. A opgSo por uma janela temporal mais
abrangente do que a habitualmente utilizada em pesquisas da area (24horas) teve como
justificativa o fato da populagfio de estudo ser constituida também por criangas que
procuraram os CMS por apresentarem pequenos agravos de satde. Neste caso, ¢
plausivel supor que, por estarem apresentando algum problema de saiide, as criangas
poderiam estar sob uma alimentagdo atipica nas 24 horas antecedentes a entrevista, em
vez da alimentag@o habitual. Em se tratando de lactentes, é possive! que mesmo as
criangas que ja tivessem introduzido outros tipos de alimentos em sua alimentagio de
rotina estivessem fazendo uso apenas do leite materno no periodo da enfermidade ¢
convalescenga, superestimando, assim, a prevaléncia de AME na populagio estudada,
caso o recordatdério se restringisse as ultimas 24 horas. Como grande parte das
patologias que acometem as criangas desta faixa etaria sdo agudas, entende-se que a

janela temporal de 7 dias seria mais apropriada.

Anilise dos dados

Utilizou-se a abordagem de “current status™ nas analises envolvendo o desmame
(exclusivo) como varidvel dependente (Grummer-Strawn, 1993; Aarts et al., 2000). O
método permite recompor via modelagem a experiéncia longitudinal da subjacente
coorte de criangas a partir do recordatério alimentar dos tltimos 7 dias e da informag3o

da idade da crianga na data de entrevista. Adicionalmente é possivel, de forma indireta,
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projetar curvas de sobrevida do status de aleitamento. Dentre varios modelos propostos
(Grummer-Strawn, 1993), optou-se pelo modelo log-log complementar por ser este
capaz de estimar a funcdo hazard cumulativa equivalente a estimada pelo modelo de

sobrevida de Weibull (Selvin, 2004). No contexto do presente estudo, o modelo log-log

complementar pode ser especificado como In{-In(S(i}))=a+p Intx)+x B +x,4,. ©
que fornece S(i)=exp(-e*xfe™*e™% ), a proporgdo ainda amamentando na idade .

Denotando A=¢"" e apontando que no modelo log-log complementar « e p sio,

respectivamente, o intercepto ¢ coeficiente de regressio relativo ao logaritmo da idade

da crianga, é possivel reescrever S(i)=exp|—(Ax ) e"™* e} A uma inspecio mais
p ) p

acurada, constata-se que o primeiro componente da exponencial (~(Ax,)") corresponde

a fungfo hazard cumulativa de uma Weibull, conforme anunciado (Selvin, 2004).

Em se tratando de uma andlise de current status, o tempo de sobrevida do
aleitamento exclusivo da Weibull € aproximado pela logaritmo da idade da crianga
mediante os termos x, ¢ p contemplados no modelo log-log complementar acima'’. Por
extensdo e de interesse central, deve ser notado também que o segundo componente
envolve X A, o que significa ser possivel estimar as razdes de taxas (hazard-ratio) do
desmame exclusivo entre mulheres expostas € ndo expostas 3 VFGG. O dltimo termo
X, B, referente & & covariadas indica que se trata de um contexto multivariado com vista

ao controle de variaveis de confusio.

A andlise multivariada foi realizada segundo trés perspectivas. A primeira
(Modelo 1) assume que as dimensdes relativas aos habitos de vida da gestante, a
utilizagdo dos servigos de saiide durante a gestagio, e a auto-estima materna séo

intervenientes nas relagGes causais entre a exposi¢do (VFGG) e o desfecho (interrup¢ac

! Detathes sobre esta equivaléncia encontram-se no Anexo 1V



precoce do AME), ndo sendo, portanto, introduzidas no modelo. A segunda perspectiva
(Modelo 1I) assume que apenas a utilizagdo dos servigos de saide e a auto-estima
materna s8o intervenientes no processo, permanecendo, assim, fora da modelagem. O
Modelo I considera que todas as dimensdes expostas no modelo tedrico-conceitual ndo
sdo intervenientes, mas sim varidveis de confusdo, sendo. portanto, introduzidas no

modelo multivariado.

O processo de modelagem obedeceu as seguintes etapas. Primeiramente, foram
sclectonadas as varidveis que se mostraram associadas ao desfecho na analise
univariada, considerando-s¢ um p-valor < 0,20 como ponto de corte. Em seguida,
realizou-se a analise multivariada, incluindo-se as varidveis independentes de acordo
com a hierarquia das dimens@es subjacentes proposta pelo modelo tedrico-conceital. No
Modelo I, além da VPI, incluiram-se as variaveis para captar as condi¢Bes sdcio-
econdmicas € demograficas maternas, relativas a gestagio e ao nascimento da crianga,
reconhecidos fatores de confusio no processo. A mesma ordem de entrada de varidveis
foi respeitada nos Modelos 11 e II1, acrescentando-se as relativas aos hébitos de vida da
gestante (modelo 11), cuja diregio das associagdes a VPI ainda s3o discutidas e
posteriormente as relativas a utilizagfo dos servicos de saide e a auto-estima materna
(modelo 1), varidveis supostamente intervenientes no processo causal. As varidveis
que modificaram em pelo menos 10% o coeficiente da varidvel VFGG efou as que
apresentaram um p-valor < 0,05 foram mantidas nos modelos. Os questionérios foram
codificados e digitados através do soffware Epi-Info versdo 6.04 (Dean et al., 1994) e o
processamento € as andlises estatisticas foram realizados com o software Stata 9

(StataCorp, 2009).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Medicina Social da UERJ ¢ da Secretaria Municipal de Saade do RJ em conformidade



com os principios da Declaragio de Helsinque (CONEP, 2000)°. A participagic
andnima ¢ voluntaria foi assegurada através da leitura do termo de consentimento livre e
csclarecido’’, que deveria ser assinado por todas as respondentes no momento em que
estas aceitavam participar da pesquisa. Todas receberam orientagdo sobre onde procurar

ajuda para lidar com situagdes de violéncia familiar caso achassem necesséario'”.

Resultados

Tal como apresentado na Tabela 1, a prevaléncia de abuso fisico grave no casal
foi 18,9%. Mais da metade das criangas {53,9%) ja ndo estava em AME no momento da
entrevista, sendo a idade mediana de permanéncia em AME de 30 dias. A maioria das
criangas estudadas era do sexo feminino (53,8%), tinha até 3 meses de vida (73,6%) ¢
apresentava boa ou excelente condigdes de satde segundo a percepgio da mie. Cerca de
1/4 das mulheres era adolescente; a maioria (71,8%) ndo havia concluido o ensino
fundamental, bem como nio relatou trabalho remunerado apds o nascimento do bebé.
Cerca de 1/3 das mesmas foi classificada como um caso suspeito de consumo
inadequado de bebidas alcoolicas e apenas 34,6% das respondentes apresentam um grau
de auto-estima elevado. A maior parte das maes (86,3%) pertencia s classes
econdmicas C e D, apesar de apenas uma pequena parcela (2,5%) habitar em domicilios
com condigdes ambientais consideradas ruins. Em relagéo &s caracteristicas da gestagio
e do nascimento do bebé, 50,1% iniciaram o pré-natal até o segundo més de gestagdo e

50,8% das criangas nasceram em Hospitais intitulados Amigo da Crianga (HAC).

Como apresentado na Tabela 1, a andlise exploratéria inicial indicou que
algumas caracteristicas socio-demograficas, reprodutivas e de habitos de vida maternos

mereceriam ser consideradas como possiveis fatores de contusio neste estugo. uma vez

2 s pareceres dos respectivos CEP encontram-se no Anexo V
0 termo de consentimento livre ¢ esclarecido encontra-se no anexo VI
' A lista de instituigBes que prestam auxilio a mulheres vitimas de VPI encontra-se no anexo VII



que tanto se mostravam associadas a ocorréncia de violéncia familiar de acordo com a
literatura, como a ocorréncia dc desmame precoce do aleitamento exclusivo no presente
estudo. Vale apontar que as relagdes entre a presenga de AME ¢ as varidveis situagio
conjugal, cor da mie, trabalho materno durante a gestagdo, intervalo interpartal, baixo
peso ao nascer, tipo de parto, primiparidade, experiéncia anterior com amamentagdo, ma
qualidade da assisténcia pré-natal, nimero de consultas de pré-natal, tempo de
internag@o do bebé e suporte social também foram apreeiadas, mas ndo participaram das
etapas subseqiientes de analise de dados por ndo se mostrarem associadas ao desfecho

¢/ou porque eram praticamente intercambidveis com algumas efetivamente utilizadas.

TABELA 1 — Caracteristicas da populagéo de estudo € analise univariada

CARACTERISTICAS POPULAGAO DE ESTUDO ANALISE UNIVARIADA
N %  1C (95%) HT IC (95%) p-valor
Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
Sim 374 6.1 (42.7/749.5)
—— e U e =X UL T/ N N S
Abuso fisico grave na gestagio i
Sim 153 185 (16.2/21.56) 143 (L12/1.8) 0,004
_____ N e 858 L 8L (7B.4/838) | i -
Sexo da crianga T T T
Masculino 375 462 (42,8/49,7) 0,406
Feminino 436 53.8 (30,3/57.2) 1,09 (0,89/1.33)
Idade da crianga (dias)
0-30 264 323 (29,.3/358)
3090 333 41.1 (37,7 /44.5) 2,04 (1,79/2,30) 0,000
90— 150 214 264 (23.3/294)
Percepgiio de saitde do bebé referida
pela mae
Excelente 407 50.2 (46,7/33,6)
Muilto boa 156 192 (16,5/21,9)
Boa 215 265 (23,5/29)5) 1,21 (1,09/1,34) 0,000
Regular k| 38 (2,5/31)
Ruim 1 0.1 (0,1/0.3)
Idade materna
Abaixo de 20 anos 184 227 (19,8/256)
20 a 35 anos 554 683 (65,1/71,3) 0,97 (0,95/0,99) 0,001
Acima de 35 anos 73 9.0 (7,0/10.9)
Escolaridade materna
Até 1° incompleto 336 414 (38,0/44,8)
1° completo até 2° incompleto 247 30,4 (27,3/33,6)
2° grau eompieto 174 214 (18,6/24,3) 0,97 (0.9570,98) 0,001
3° grau incompleto ou mais 54 6,7 (4,9/84)
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TABELA 1 — (Continuag3o).

CARACTERISTICAS POPULACAO DE ESTUDO ANALISE UNIVARIADA
N Yo 1C {(95%) RT 1C (95%) | p-valor

Trabalho materno no pés-parto

Sim 80 9.9 (7,8/11,9) 1,31 0,96/ 1,77y | 0,091

Nio 731 90,1 (88,1/92,2)

Consumo inadequado de alcoel pela

mac

Sim 272 33,5 (30,3/36,8) 44 (1L,17/1.77) 0,001

Nio 539 66,5 (63,2/69.7)

Grau de auto-estima (tercis) (0,92

Baixa 216 26,6 (23,6/29.7) 0,94 0 ,’97) 0,000

Média 314 38,7 (353/42,1) ’

Alta 281 346 (31,4/329)
Inicio do pré-natal

Alé 2 meses 401 50,1 (46,6 -53,6) 0,007

Acima de 2 mcses 399 49,9 (46,4 - 53,3) L3b (1087161
Caracteristica da maternidade™

Com o titulo de HAC 412 30,8 (47.3-542) 0,58 (0,42/081) | 0,001

Em vias de receber titulagiio 151 18,6 (15,9-21,3) <fc 0,189

Sem o titulo de HAC 248 | 306 (274-337) | O ' (0.67/1.08)

“ Hospital Amigo da Crianga (HAC) - Varidvel nio apresentou um efeito finear
™ T da categoria de IJAC Em vias de reccber titulagio versus Sem titulo
' RT da cateporia Com titulo de HAC versus Sem titulo de HAC

Como evidenciado na Figura 2, as probabilidades de permanccer cm AME sio
superiores entre as mutheres que ndo foram cxpostas & VFGG, quando comparadas s
de mulheres que relataram a VFGG em seus lares. A analise univariada mostrou uma

taxa de desmame do aleitamento exclusivo 1,43 (IC 95%: 1,12; 1,83) vczes maior entre

os casals que praticaram VFGG, quando comparados aos que ndo referem a situagao.
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Figura 2 — Probabilidade de permanecer em Aleitamento Matermno Exclusivo segundo
a ocormréncia ou ndo de Violéncia Fisica Grave na Gestagio
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A introdugio das vanaveis de confusio na analise multivariada evidenciou uma
atenuagdo do efeito da exposiglo central sobre o desfecho, tal como pode ser visto na
Tabela 2, que apresenta os resultados das analises segundo os trés diferentes modelos
utilizados. Nota-se que mesmo apos a introdugdo das variaveis de confusdo (modelos I e
II), a associagdo entre VFGG e a interup¢lio precoce do AME mostrou-se
estatisticamente significativa, apresentando uma RT de 1,35 (IC 95%: 1,04; 1,75) e 1,31
(IC 95%: 1,01; 1,69), respectivamente. Ja ao se introduzir as varidveis inicio do pré-
natal e grau de auto-estima materna, possiveis intervenientes no processo, a RT cai
consideravelmente a 1,16 (IC 95%; 0,88; 1,52), perdendo sua significdncia estatistica.
Todas as vanaveis de controle se mantiveram significativas nos modelos I e 1. Ja ao
utilizar o modelo III, tanto a variave! inicio do pré-natal quanto a classe econdmica e a

idade materna nio apresentam significancia estatistica



Tabela 2 — Analise multivariada via modelo i. modeio ii e mode1o 1.

. MODELO 1 MODELO I MODELO I11
VARIAVEIS RT ™ | RT : RT )
dC-95%) PV ge_95%) PYROT| ac-95%) PVOT
Yioléncia Fisica Grave na 1,35 0.025 1,31 0.049 1,16 0.294
Gestagao (VFGG)_ __ __ _ _Laoas " laoe 2% | ossiisy 220
. 1,19 1.17 1,15
CCEB 1037130 O L hoiae 990 | 099133y %07
0,98 . 0.98 0,98
Tdade Materna 0967099 013 0967099 9 | 0g7r10ny V02
, 1,43 1,39 1,41
Trabalho materno no pés-parto (1,0371,97) 0,032 (1,017 1,94) 0,046 (1,0171.98) 0,045
Percepciio materna da saide do 1,18 1.18 1,15
bebé 1067132 2092 1qo6r132) 992 ) (qo3i108 0012
Caracteristica da maternidade®™
Em vias de receber titulacio 0.59 0,59 0,58
versus sem titulacdo (0,43/0,81) 0.001 {0.43/0,81) 0,001 (0,42 /0,81) 0,001
Com titulagdo versus sem 0,91 5 0.90 0,85
titulagao ©72/1,15 ™ o %0 | oerres  OHF
Consumo inadequado de &lcool 1,30 1,30
pela mie — = laesnen Y0 | qoariey 02
Inicio do Pré-Natal © | eeem S ~ | o géﬁ s, 0063
Auto-estima 000000 | - T B - © 92’}?8 99) 0,006

“ Razdo de Taxas; em parénteses: intervalo de confianga de 95%
™ Hospital Amigo da Crianca (HAC) — Variavel ndo apresentou um efeito linear

N = 800

Nota-se que, de modo geral, a probabilidade de interromper precocemente 0 AME

foi maior entre as que possuem baixa situag@o sécio-econdmica, pouca idade, trabalham

durante o pds-parto, sdo suspeitas de fazer use inadequado de alcool durante a gestagdo

¢/ou pos-parto, ndo percebem a saiide de seus filhos como excelente € nfo os tiveram

em maternidades em vias de receber o titulo de amigo da crianga. JA4 a auto-estima

materna se¢ mostrou um importante fator de prote¢do ao AME. Quanto maior o escore

obtido na escala, maior a probabilidade de amamentar exclusivamente a crianga.
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A assungio de lincaridade das varidveis ordinais foi rejeitada apenas para a variave!
Hospital Amigo da Crianga. Logo, esta foi a (nica variavel que ndo permitiu a
apreciagdo na modelagem multivariada em sua forma original, sendo suas categorias
avaliadas separadamente. Ndo foram encontradas interagles significativas entre as

varidveis de interesse ¢ a ocorréncia de violéncia fisica grave no casal.

Discussio

Como apresentado na Figura 2, as diferencas nas taxas de desmame do AME
entre as mulheres que participam de situagbes de VFGG e as que ndo relatam tal
experiéncia percorrem todas as faixas etdrias desde o nascimento até o quinto més de
vida da crianga. A apreciagfo dos resultados da analise multivariada, destaca ainda mais
o papel da VFGG. Ao se analisar os resultados provenientes dos primeiros dois modelos
propostos, percebe-se que a VFGG parece ser um fator de risco para a interrupgio do
AME precoce, independente da situagdo econbmica da familia, da idade e trabalho
materno no pos-parto, da percepgdo materna sobre a sadde do bebé, do grau de
sensibilizagdo da maternidade de nascimento da crianga para o incentivo ¢ apoio ao
aleitamento materno, e do uso inadequado de alcool pela mulher. Mesmo apds a
introdugdo destas varidveis no modelo multivariado, a VFGG permanece aumentando o
risco de ocorréncia do desfecho em mais de 30%. Entretanto, ao se introduzir as
varidveis relativas & utilizagdo dos servigos de saide durante o pré-natal ¢ ao grau de
auto-estima materna, o efeito independente da VFGG ndo pode ser ratificado, jd que a

estimativa perde a significincia estatistica.

Ainda que de forma preliminar, estes achados sugerem que pelo menos uma
parte do efeito da VFGG na redugdo da prevaléncia ¢ duragio do AME possa ser

mediado por uma menor freqiiéncia da gestante aos servigos de saide durante a



gravidez ¢ pela redugdo da auto-estima da mulher que vivencia situagGes de violéncia
familiar, corroborando o modelo tedrico-conceitual proposto pelo estudo. Como
sugerido por estudos anteriores, o afastamento da gestante do pré-natal, caracterizado
por uma entrada tardia ou um pequeno niamero de consultas realizadas, dificulta a
orientagdo profissional sobre a prdtica e a importdncia do AME até os seis meses de
vida da crianga. Adicionalmente, reduz a possibilidade de convivéncia da gestante com
outras mulheres na mesma situagiio ou que ja estejam amamentando em grupos
operativos realizados nos servigos de satde (grupos de gestantes, grupos de apoio ao
aleitamento, etc.). Esta estratégia ¢ reconhecidamente efetiva no incentivo ao
aleitamento (Fairbank et al., 2000; De Oliveira et al.. 2001; De Oliveira & Camacho,

2002).

Do mesmo modo, a proposigdo de que o efeito da VFGG também possa se dar a
partir da redugdo da auto-confianga e auto-estima materna parece corroborada. Estudos
anteriores tém apontado que uma das mais importantes conseqiiéncias psicologicas de
médio e longo prazo da vivencia sistematica de situagdes de VPI ¢ a redugio da auto-
estima de suas vitimas (Russo et al., 1997; Forte et al., 2005; Zlotnick et al., 2006;
Rokach, 2007). No dmbito dos fatores de risco e protegdo ao AME, como apontado
anteriormente, pesquisas recentes vém apontando que o bem-estar psico-social da
mulher durante a gestago parece ser um importante fator a ser considerado ao se
investigar os fatores que promovem ou desestimulam o aleitamento (Scott & Binns,
1999; Scott et al., 2001; Blyth et al., 2002; Henderson et al., 2003; Taveras et al., 2003;
Blyth et al., 2004; Li et al., 2004; Hatton et al., 2005; Dunn et al., 2006; Baghurst et al.,
2007; Rondd & Souza, 2007; Ystrom et al., 2008). Questes relativas ao bem-estar

psicologico da gestante ¢ da puérpera podem influenciar na capacidade materna para o
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cuidado infantil e/ou desta em se sentir capaz de ser a Gnica fonte de alimentagio para

seu filho.

Outro ponto que merece comentdrio diz respeito ao papel dos habitos de vida
maternos na prevaléncia ¢ duragdo do AME, bem como sua atuagdo nas relagdes entre
VFGG e interrupgio precoce do AME. Em sintonia com outras pesquisas, a Tabcla 2
informa que aqui também o uso inadequado de alcool pela gestante se mostrou um fator
de risco independente para o desmame (Cobo, 1973; Chaves et al., 2007). J4 no dmbito
dos estudos que procuramn avaliar as relagbes entre uso inadequado de bebidas
alcodlicas ¢ violéncia, ainda nfio ha consenso sobre o tipo de associagdo e/ou a diregio
das mesmas entre estes. Se por um lado o uso destas substdncias é apontado por
diversos pesquisadores como fator de risco para a VFGG, por outro, se tém sugerido
que a ocorréncia desta possa favorecer 0 uso dos mesmos (Martin et al, 1996;
McFarlane et al., 1996; Gelles, 1997). Apesar da controvérsia, tanto os estudos clinicos
que abordam mulheres vitimas de violéncia, como os estudos epidemioldgicos
anteriores vém observando uma marcante associagdo entre os eventos. Visando ampliar
o debate, o presente estudo avaliou as duas possibilidades, ao propor 2 modelos de
anélise (I e II). O uso de alcool ndo parece ser um mediador do efeito da violéncia no
desmame. A inclusdo do alcool no modelo I ndo reduziu substancialmente o estimador
de ponto da varidvel VFGG, mas se mostrou altamente significativa no modelo,

indicando a sua permanéncia no mesmo, como um possivel fator de confusio no

processo.

Cabe ressaltar que outros fatores também se mostraram significativamente
associados ao desfecho nas andlises multivariadas. E o caso da situagfio sécio-
econdmica desprivilegiada, a pouca idade matemna, o trabalho no p6s-parto, a percepgéo

materna sobre a saiide do bebé, este ter nascido em maternidade em vias de receber 0
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titulo de HAC. Entretanto, algumas varidveis ndo apresentaram significdncia estatistica,
nem mesmo na analise univariada, apesar do amplo conhecimento prévio a respeito da
associagdio com o desmame. Dentre estas, destaca-se o peso ao nascer, a prematuridadc
do recém-nascido, a presenga e apoio do companheiro ao aleitamento materno € o apoio
social de familiares e amigos percebido pela gestante. Ndo sendo o foco central deste

estudo, cabe as investigagGes vindouras o aprofundamento destas questdes.

Vale comentar que outras varidveis também foram testadas como representantes
das dimensdes subjacentes ao modelo tedrico-conceitual do estudo. Entretanto, estas
ndio acrescentaram muito & andlise final, sendo retiradas dos modelos. Os habitos de
vida maternos, por exemplo, foram retratados apenas pela varidvel que capta o consumo
inadequado de alcool pela mie. A introdugdio das varidveis relativas ao tabagismo e o
uso de drogas pela mulher durante a gestagfio nfio modificaram a RT da variavel de
interesse central em pelo menos 10%. Ademais, estas ndo apresentaram cocficientes
estatisticamente significativos, sendo por tais motivos retiradas do modelo final (dados
ndo mostrados). E possivel quc tenha havido uma certa redundincia de informagdes

captadas pelas varidveis.

Cabe apontar que a andlise dos dados demonstrou uma concomitincia entre
violéncia psicolégica, fisica menor e fisica grave, ja que boa parte dos casos positivos &
sub-escala de VFGG também o foram nas demais sub-escalas do instrumento. Este
padrido de violéncia instiga a discussdo sobre se de fato € a ocorréncia de VFGG que
implica em maior probabilidade de desmame ou se o efeito € proveniente de uma
vivéncia das diferentes formas de VPI simultaneamente. Desta forma, seria interessante
que futuras pesquisas investigassem o papel das outras formas de VPI, tais como, a
agress3o psicoldgica e coergdo/violéncia sexval na inicia¢io ¢ duragio do AME. A

constatagdo de que a VFGG parece ser um dos fatores envolvidos no desmame precoce
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reforca a necessidade de se avaliar mais profundamente as relagBes entre o tipo de

relacionamento do casal ¢ a qualidade do cuidado com a crianga.

Os resultados do estudo devem ser analisados a luz de seus pontos positivos e
limitagGes. Dentre 0s positivos, destaca-se a qualidade das informagles sobre a
exposi¢do de interesse central. Em fungdo da complexidade do tema ¢ do grande tabu
ainda existente em rclagio a revelagdo das situagBes vivenciadas de VPI, muito se tem
alertado para as dificuldades na identificagiio da VFGG, tanto no dmbito clinico, como
no contexto de pesquisa (Straus & Gelles, 1995; Krug et al, 2002). Visando a
minimizagdo destas dificuldades, o presente estudo utilizou um instrumento consagrado
para captar o evento. Abordando diferentes facetas da VPI, a CTS2 interpola itens
socialmente aceitos para a resolugdo de conflitos entre parceiros intimos com aqueles
que caracterizam situagdes de violéncia, aumentando a aceitabilidade do instrumento. A
adequagdo do instrumento vem sendo ratificada pelos excelentes resultados de suas
avaliagBes psicométricas em diferentes contextos de estudo (Jones et al., 2002; Moraes

¢t al., 2002; Reichenheim et al., 2007).

A aplicagdo do instrumento durante o periodo de pds-parto, também pode ter
facilitado a detecgdo das situagdes de violéncia, j4 que permitiu a investigagdo da
mesma ao longo de toda a gestagio, diferentemente da maioria dos estudos que abordam
as conseqiiéncias da VPI durante a gestagfo. Estes coletam os dados durante o periodo
de pré-natal, impedindo que situagdes que ocorram proximamente ao pario sejam
identificadas. (Cokkinides et al., 1999). Como aventado na Introdugfo, uma das grandes
lacunas no campo de investigacdo dos efeitos da VPI durante a gestagdo na satde
materno-infantil parece ser o reduzido nimero de pesquisas baseadas em modelos de
andlise que contemplem a apreciagio de outros possiveis determinantes dos agravos

{Krug et al., 2002).A utilizagdo de uma abordagem multivariada no processo de andlise



de dados, orientada por um modelo tcérico-conceitual abrangente e proficuo no controle
dc importantes fatores de confusioe. também pode ser considerado um ponto positivo do

estudo, reforgando a robustez de seus achados.

QOutra questdo metodoldgica que merece comentario diz respeito a estratégia de
captagdo das informagles de interesse sobre a alimentagdo da crianga. Acatando as
sugestdes da literatura de referéncia na area de aleitamento, optou-se por utilizar a
informagdo sobre a alimentagdo atual das criangas em oposigo a coleta retrospectiva
sobre a época de introdugdo de cada um dos alimentos. A primeira abordagem traz
maior confiabilidade e validade &s informagdes (Grummer-Strawn, 1993). Como uma
parte da populagio de estudo compreendeu criangas que buscavam atendimento médico
nas unidades bdsicas que participaram do estudo, optou-se por ampliar a janela temporal
de recordatério para sete dias, adicionalmente as 24 horas, habitualmente utilizadas em
inquéritos sobre a prevaléncia de aleitamento materno. Esta estratégia visou recuperar a
alimentagdo habitual da crianga fora dos periodos de doenga aguda ou convalescenga, ja
que nestas ocasides muitos lactentes passam a aceitar apenas o leite matemo, levando a

uma falsa informagio de que estdo sob regime de AME.

Por outro lado, a opgdo por uma estratégia tipo “current status” também traz
alguma inconveniéncia. Ao s¢ amostrar apenas 0s casos prevalentes de desmame em
criangas que aguardam atendimento de pediatria e/ou puericultura em servigos de sadde,
as estimativas podem estar subestimadas. Segundo a literatura, aquelas que ndo sfo
aleitadas ao seio ou que o sdo por periodos curtos e/ou em conjunto com outros
alimentos tém uma maior probabilidade de Obito, ¢ conseqiientemente, de ndo ter sido
captada no estudo (WHO, 2003; Carvalho & Tamez, 2005). Porém, assumindo-se que

esta probabilidade de sobrevida ndo estd associada & exposigdo, o problema nfo atinge
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as estimativas de efeito da VFGG no desmame, se restringindo apenas as estimativas de

prevaléncia do AME nas vérias faixas etdrias.

Outra possivel limitagdo do desenho transversal seria a imposicdo da
mensuragio de exposigdes e desfecho em um fnico momento do tempo, levantando
questbes sobre as relagGes temporais entre estes. Porém, esta ndo parece ser uma
preocupacio no presente estudo. Este questiona a ocorréncia dos atos de agressio fisica
no periodo da gestagdo, evidenciando que a mesma antecede o desfecho (desmame).
Nio obstante, hd que se considerar as restrigdes éticas inerentes aos estudos
longitudinais que tém como exposigdo as diferentes formas de violéncia. A identificagdo
de atos violentos como forma de solucionar desavencas entre os individuos
investigados, necessariamente suscitaria alguma intervengio que visasse a interrupgio
dos mesmos, o que poderia modificar o grau de exposi¢do a violéncia, reduzindo a

informatividade do estudo.

A luz dos resultados apresentados, algumas medidas mereceriam ser adotadas
durante o periodo de pré-natal no intuito de aumentar o tempo de duragio do AME.
Assinala-se a importincia da sensibilizagfio ¢ capacitagiio dos profissionais de satde
para a investigagdo da ocorréncia do conflito familiar € de outros aspectos psicosociais
na rotina clinica, permitindo que se tenha uma abordagem mais integral & saide da
mulher. A detec¢do precoce do problema e o correto encaminhamento de cada situagio,
juntamente com um aconselhamento efetivo sobre a prética e as vantagens do AME,
certamente aumentaria a chance de um aleitamento mais duradouro. A relevancia do
rastreamento da violéncia conjugal durante o pré-natal vem sendo enfatizada em virtude
da sua magnitude e de seus efeitos deletérios para a saide materno-infantil durante a

gravidez (Hasselmann & Reichenheim, 2006; Moraes et al., 2006).
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Os resultados do presente estudo reforgam esta necessidade ao constatar que as
repercussdes da violéncia na salide materno-infantil transcendem o periodo gestacional.
No dmbito da assisténcia & mulher e  crianga, também merece destaque o potencial uso
do desfecho em questio como evento sentinela de situagdes de conflito conjugal. O
conhecimento de que existe uma pucrpera com dificuldades em manter o aleitamento
matcrno sem a presenga de outros fatores clinicos e sociais que o expliquem, pode ser
atil para a detec¢do de easos de violéncia familiar, facilitando a detecgdo precoce do

problema e seu enfrentamento,

Conclusio

Os resultados encontrados foram consistentes com a hip6tese do estudo que
aponta a VFGG como um fator de risco para a interrupgio precoce do AME,
cortoborando alguns dos estudos anteriores (Acheson, 1995; Silverman et al., 2006) e
refutando outros (Acheson, 1995; Bullock et al., 2001; Silverman et al., 2006; Lau &
Chan, 2007). Contudo, ainda existe um longo caminho a ser percorrido até que possa
entender completamente os processos que subjazem tal relagio. Neste sentido, o estudo
merece ser visto como mais uma contribuigdo para o entendimento do desmame
precoce, sendo necessaria a realizagdo de novas pesquisas que explorem com mais
detalhe o papel da diferentes formas de violéncia entre parceiros intimos na iniciagio e

duragio do aleitamento materno exclusivo.
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4.2 Elevada auto-estima materna no pos-parto: um fator de protegio ao
aleitamento exclusivo? (artigo IN)**

Introducao

Atualmente, os méritos nutricionais, imunologicos e higiénicos do leite humano
estdo adequadamente estabelecidos € a pratica do aleitamento materno tem sido
reconhecida n3o apenas por suas vantagens sobre o desenvolvimento da crianga,
(Newton, 1971; Feachem, 1984; Victora et al., 1987; Howie et al., 1990; Lucas & Cole,
1990; Aniansson et al., 1994; Victora, 1996; WHO, 2000; Kosloske, 2001; Venancio et
al,, 2002; Albernaz et al., 2003; Longo et al.,, 2005; Sprydes et al., 2005; Hill &
Johnson, 2007), mas também por seus beneficios sobre a salde fisica e psicologica
materna (Howie & Mcneilly, 1982; Franceschini, 1989; Garcia & Schaefer, 1991;
Kennedy & Visness, 1992; Commings & Klineberg, 1993; Zheng et al., 2001). Frente
as abrangentes evidéncias, a Organizagdo Mundial de Safide (OMS) recomenda o
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis meses ¢ a partir de ento sua
complementacdo com alimentos indcuos e apropriados até pelo menos os dois anos de

idade (Kramer & Kakuma, 2002).

Entretanto, o aleitamento materno ainda apresenta uma baixa prevaléncia,
principalmente em sua forma exclusiva, declinando rapidamente j& nos primeiros dias
de pos-parto (OPAS, 1991; Manascki-Holland, 2001). Ndo mais do que 35% de todas as
criancas no mundo sfio amamentadas exclusivamente ao seio durante os quatro
primeiros meses de vida (WHO, 2003). No Brasil, o 1iltimo inquérito nacional realizado
em 1999 mostrou que apenas 47,5% das criangas na faixa etiria de 0 a 30 dias recebem
exclusivamente leite materno, sendo de 17,7% a prevaléncia de AME das criangas até

trés meses e de 7,7% aos seis meses de vida (Sena ¢t al., 2007).

'* Autores: Oliveira, ASD; Moraes, CL; Reichenheim, ME; Lobato, G
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A baixa prevaléncia aliada & importdncia que 0 AME traz para o bem-estar
matemo-infantil faz com que vérios autores venham concentrando esforgos para
determinar quais fatores poderiam estar relacionados ao desmame precoce (Buxton et
al.,, 1991; Matich & Sims, 1992; O'Campo et al., 1992; Rea, 1994; Rea ¢t al,, 1997,
Scott & W., 1999; Bullock et al., 2001; Letson et al., 2002; Meyerink & Marquis, 2002;
Venancio et al., 2002; Bueno et al., 2003; Falceto et al., 2004; Sullivan et al., 2004;
Faleiros et al., 2006; Silverman et al., 2006; Vasconcelos et al., 2006; Venancio &
Monteiro, 2006; Kendall-Tackett, 2007; Lau & Chan, 2007). Dos ligados a crianga
merecem destaque, 0 peso ao nascer, a idade gestacional e a saude da mesma

(Vasconcelos et al., 2006; Venéncio & Monteiro, 2006).

As caracteristicas socio-demograficas, reprodutivas e de hébitos de vida
maternos também tém se mostrado capazes de influir na duragdio do aleitamento
materno (Buxton et al., 1991; O'Campo et al.,, 1992; Rea. 1994; Rea et al., 1997; Scott
& W., 1999; Letson et al., 2002; Meyerink & Marquis. 2002; Venancio et al., 2002;
Bueno et al., 2003; Faleiros et al., 20060). Dentre os fatores associados ao contexto em
que as mulheres e criangas estdo inseridas, enfatiza-se a qualidade do relacionamento
conjugal, o apoio social recebido e/ou percebido pela gestante e a ocorréncia de eventos
estressantes na gestagdo e/ou pds-parto, incluindo-se, ainda que com controvérsias, a
Violéncia entre Parceiros intimos no rol de possiveis inibidores do AME (Matich &
Sims, 1992; Bullock et al., 2001; Falceto et al., 2004; Sullivan et al., 2004; Silverman et

al., 2006; Kendall-Tackett, 2007; Lau & Chan, 2007).

Recentemente, a literatura tem destacado o papel que algumas caracteristicas
psicoldgicas maternas podem exercer na iniciag3o e na duragdo do AME (Scott & W.,
1999; Li et al., 2008). Dentre estas se encontram a depressdo pds-parto, o alto nivel de

ansiedade ¢ estresse pré ¢ pds parto € a baixa auto-confianga materna (Blyth et al., 2002;
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Henderson et al., 2003; Blyth et al., 2004; Hatton et al., 2005; Dunn et al., 2006; Cooke
et al., 2007; Dennis & McQueen, 2007). Segundo a maior parte dos pesquisadores que
se debrugam sobre o tema, tais fatores parecem interagir com as demais dimensdes
apontadas acima, ratificando a natureza multidimensional do processo que incentiva ou
dificulta o aleitamento (Scott et al., 2001; Taveras et al., 2003). E notério que a tomada
de decisdo pela amamentagio é complexa, ¢ que algumas mulheres conseguem vencer
obstaculos e avangar neste processo com maior trangiiilidade do que outras. O que
diferencia as mulheres que aleitam exclusivamente seus fithos até os seis meses das
demais € uma motivagio interior que as ajuda a superar as opinides contrarias, ou seja,
algo que as fazem sentir seguras quando decidem amamentar seus filhos (Ramos &

Almeida, 2003).

Apesar da inexisténcia de estudos epidemioldgicos que tenham investigado a
relag@o entre a auto-estima materna ¢ a duragiio do AME, a existéncia de pesquisas
correlacionadas ao tema sugere que essa caracteristica possa ser uma das questdes
fundamentais na capacidade da mie em sustentar o aleitamento. Estudos indicam uma
associagdo positiva entre auto-estima e adaptagio a maternidade efou habilidade
materna no cuidado infantil (Mercer, 1981; Drake et al., 2007). A literatura também
aponta que mulheres com adequada habilidade para o cuidado da crianga possuem
maior probabilidade de amamentar seus fithos por um longo periodo de tempo (John R.
Britton et al., 2006). Os estudos sobre as relagdes entre depressdo pds-parto e
aleitamento também tem subsidiado a discussdo, indicando que as repercussdes da

depressdo no aleitamento materno podem ser mediadas pela diminuigio da auto-estima

materna (Pope, 1995; Henderson et al., 2003; Hatton et al., 2005; Cooke et al., 2007).

Apesar de nfo usarem o termo “auto-estima materna” alguns autores vém

apontando que mies com uma visdo negativa de si mesmas, assim como uma baixa
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auto-confianga possuem maior risco de desmamar precocemente seus filhos. (Blyth et
al., 2002; Taveras et al., 2003; Blyth et al., 2004). A falta de confianga materna parece
estar associada as observagdes clinicas e epidemiologicas de que individuos com baixa
auto-estima sdo mais sensiveis as criticas dirigidas a eles por apresentarem um “afeto
negativo”, isto €, por terem {reqiientemente sentimentos de inferioridade, menos valia,
isolamento e inseguranga, tendo a vuinerabilidade como uma caracteristica marcante
(Assis et al., 2003). Por outro lado, as mulheres com elevada auto-¢stima acreditam na
sua competéncia e no seu valor, demonstram capacidade para lidar com desafios, so
auto-suficientes e conseguem se adaptar mais facilmente as situagbes novas
(Coopersmith, 1967; Rosenberg, 1989; Dennis, 1999), como a chegada de um filho ou o
processo de amamentar. Desta maneira, podem apresentar reagdes positivas quando se

confrontam com as dificuldades préticas.

Considerando-se que a tematica da auto-estima ¢ pouco abordada no campo da
satide coletiva (Assis et al., 2003) e que ainda restam lacunas a serem preenchidas,
particularmente no Ambito dos estudos epidemiologicos, esta pesquisa pretende dar um
passo adiante, tentando enfocar a condigdo como um dos possiveis fatores que
dificultam a iniciagdo e duragdo do aleitamento materno. A hipétese central deste estudo
¢ de que as mies que apresentam elevada auto-estima nos primeiros meses de vida do
recém-nascido apresentam uma maior prevaléncia de AME, bem como uma maior
duragdo do mesmo em um cendrio que contempla familias de baixa e média situagio
sdcio-econdmica que fazem uso de servigos publicos de saide da cidade do Rio de

Janeiro.



Materiais ¢ métodos
Desenho e contexto de estudo

Trata-se de um estudo transversal que coletou informagdes através de entrevistas
as mées de criangas menores de 5 meses de idade que aguardavam atendimento nos
setores de pediatria, puericultura e/ou vacinagdo em 5 Centros Municipais de Satde
(CMS) de diferentes regides do municipio do RJ'®. Selecionou-se as unidades de saude
que melhor se adequaram as necessidades da pesquisa, tais como, ter uma infra-
estrutura que facilitasse a privacidade necesséaria durante as entrevistas, ter localizagio
de facil acesso ¢ apresentar um numero significativo de atendimentos em pediatria e/ou

puericultura.

Segundo informagio obtida pela secretaria municipal de saide do RJ, todas as
unidades selecionadas apresentavam perfil semelhante de incentivo ao aleitamento
materno, ndo possuiam o titulo de Unidades Béasicas Amigas da Amamentagio (De

Oliveira et al., 2001).

Populagio alvo, fonte e amostra

Assume-se que o dominio do estudo (populagdo alvo) seja restrito as familias
que utilizam rotineiramente os servigos de atengfio primaria a saide (CMS) para
atendimento nos setores de pediatria ¢ vacinagdo. Desta forma, € possivel que as
relagBes aventadas no estudo ndo possam ser generalizadas para familias com criangas
de alto risco que meregam acompanhamento em unidades de maior nivel de
complexidade, nem tampouco as familias de nivel s6cio-econdmico mais elevado,

habitualmente acompanhadas no setor privado de saide.

' CMS Silveira Martins localizado (Catete), CMS Heitor Beltrfio (Tijuca), CMS Ariadne Lopes de
Menezes (Engenho da Rainha),CMS Marcolino Candau {Praga XI) ¢ CMS Jorge Saldanha Bandeira de
Mcllo (Jacarepagud)
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Foram elegiveis a participar do estudo (populagdo fonte) as criangas
acompanhadas pela propria mae se esta relatasse ter tido pelo menos uma relagdo
amorosa por mais de um meés durante a gestagdo. Foram excluidos os casos de criangas
gémeas e as que possuiam alguma condi¢@o no dmbito materno ou da prépria crianga
que contra-indicasse formalmente o aleitamento materno (mde HIV positiva, em
tratamento oncoldgico, fazendo uso de medicagdo que contra-indicasse o aleitamento,
criangas com problemas metabdlicos que impedissem a amamentagio ou que

apresentasse labio leporino com m4 formagdo bilateral).

Para a realizag@io do célculo do tamanho amostral foi utilizado a suite Epilnfo
6,04, através do programa STATCALC. Foi utilizada uma freqliéncia esperada do
evento na populagdo, ou seja, prevaléncia de desmame completo em criangas de 0 a 5
meses de cerca de 20% entre os ndo-expostos, de acordo com resultados de pesquisa
anteriormente realizada (Brasil, 2001). Assumindo-se um nivel dc significancia de 5%,
um poder de estudo de 90%, uma relagdo de exposi¢do de 1:4 ¢ um OR de 2,0, estima-

se um tamanho amostral final de aproximadamente 800 entrevistas.

A selegdo das respondentes se deu de forma aleatoria através do sorteio destas
enquanto aguardavam o atendimento nas unidades de satide. Das 853 maes convidadas a
participar do estudo, 18 (2,11%) ndo eram elegiveis ¢ 24 (2,81%) se recusaram a

participar. Desta forma, a amostra de estudo é formada por 811 maes.

Coleta de dados

A coleta de dados teve duragdo de 5 meses, tendo inicio em janeiro de 2007 e
término em junho do mesmo ano. As informagbes foram coletadas a partir de
entrevistas face a face com a mée das criangas'’. Dado que estas abordavam questdes de

foro intimo, a equipe de entrevistadores foi composta apenas por mulheres, profissionais

"7 O questionério principal encontra-se no Anexo II
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de saide, previamente treinadas. Todas as entrevistas foram realizadas em local
reservado sem a presenga do companheiro. A selegio das respondentes se deu de forma

aleatéria através do sorteio destas enquanto aguardavam o atendimento de satde.

Modelo tedrico-conceitual, instrumentos de coleta de dados e operacionalizacio
das variaveis.

Com base na literatura corrente, optou-se por construir um modelo teérico-
conceitual composto por algumas das dimensdes que vém sendo mais freqiientemente
pesquisadas nas linhas de investigagdio sobre caracteristicas psicoldgicas maternas e

desmame precoce (Figura 3).

Figura 3 — Modelo tedrico-conceitual
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O primeiro nivel hierdrquico (dimensfio distal) do modelo € composto pelas
condi¢bes socio-econdmicas, ambientais da familia e pelas caracteristicas demograficas
e reprodutivas maternas. O indicador escolhido para caracterizar a condigdo econdmica
foi o Critério de Classificagdo Econdémica Brasil (CCEB). Este instrumento foi
produzido pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa e tem como funcio
estimar o potencial de compra das familias, segmentando o mercado em classes
econdmicas a partir de informagdes sobre escolaridade do chefe da familia, posse de
bens duraveis e existéncia de empregado doméstico no domicilio (Mattar, 1993; ABEP,
2003). Para caracterizagdo da situagio ambiental do domicilio, utilizou-se um escore
composto por quatro varidveis: niimero de pessoas por cdmodo do domicilio; tipo de
material que constitui a maior parte do piso da casa, esgotamento sanitirio e
recolhimento do lixo (Reichenheim & Harpham, 1990). As caracteristicas reprodutivas

maternas foram avaliadas através das varidveis paridade e intervalo interpartal.

As demais dimensdes contempladas se encontram no nivel intermediario do
modelo, sendo influenciadas pelas condigbes sécio-econdmicas ¢ ambientais e também
relacionadas 4 auto-estima e ao desmame precoce. A salde da crianga é aqui
representada por uma unica varidvel que capta percepgdo materna em relago a esta. A
caracteristica da maternidade € retratada pela varidvel que avalia se a mesma possui o

titulo de Hospital Amigo da Crianga (HAC), se estd em vias de receber este, ou ndo.

Os habitos de vida matemos foram representados pela suspei¢do do uso
inadequado de alcool pela respondente, sendo este avaliado pela versdo em portugués
do instrumento TWEAK (Tolerance; Worry; Eye-opened, Amnesia; C/Kut-down)
(Masur & Monteiro, 1983; Russel et al., 1994; Moraes et al., 2005). Foram considerados
casos suspeitos de uso inadequado de dlcool os individuos que obtiveram um escore de

dois ou mais na escala. (Ewing, 1984; Sokol et al,, 1985; Sokol et al., 1989; Russel et
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al., 1994). Por serem consideradas dimensdes mediadoras entre ter uma elevada auto-
estima ¢ 0 AME, as dimensdes destacadas em cinza nio foram incorporadas no modelo

de anélise multivariado.

A variavel independente de interesse central, auto-estima materna, foi avaliada
pela escala de Rosenberg, instrumento criado em 1965, utilizado e conhecido
mundialmente em fungdo de suas boas propriedades psicométricas ¢ a sua facil
aplicabilidade (Rosenberg, 1989). Esta escala ja foi traduzida para 28 idiomas (Schmitt
& Allik, 2005) e aplicada em 53 paises, inclusive o Brasil (Assis et al., 2003). Trata-se
de uma escala unidimensional composta por 10 itens designados para avaliar
globalmente a atitude positiva ou negativa de st mesmo. Foi produzida inicialmente para
uso em adolescente, mas ja foi validada para uso em mulheres durante a gestagio e pds-
parto (Higgins et al., 1995; Troy, 1995; Damato et al., 2004). Apéds a leitura de cada um
dos itens, a respondente indica se concorda totalmente, concorda, discorda ou discorda
totalmente da assertiva. O escore vana entre 0 a 40, quanto maior o escore, maior a
auto-estima. No presente estudo, os escores obtidos tiveram como pontos de corte os
tercis, consolidando trés gradientes de intensidade: auto-estima elevada, moderada ¢
baixa. Entende-se como auto-estima um sentimento ou atitude de aprovagio ou de
repulsa de si mesmo, bem como uma auto-avaliagdo sobre sua capacidade, significincia
¢ valor no meio social que a cerca (Coopersmith, 1967; Rosenberg, 1989; Dennis,

1999).

Utilizou-se como variavel de desfecho a duragdo em dias do Aleitamento
Materno Exclusivo (AME). Este foi caracterizado por crianga que recebe somente leite
matemno, diretamente da mama ou extraido, € nenhum outro liquido ou s6lido, a excegdo
de gotas ou xaropes de vitamina, minerais, e/ou medicamentos, tal como recomendagéo

da OMS (OPAS, 1991; WHO, 1995). Este foi avaliado a partir do recordatério materno
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da alimentagdo da crianga nos ultimos 7 dias. A opgdo por uma janela temporal mais
abrangente do que a habitualmente utilizada em pesquisas da &rea (24horas) teve como
justificativa o fato da populagio de estudo ser constituida também por criangas que
procuraram os CMS por apresentarem pequenos agravos de salde. Neste caso, é
plausivel supor que, por estarem apresentando algum problema de salde, as criangas
poderiam estar sob uma alimentagio atipica nas 24 horas antecedentes a entrevista, em
vez da alimentagio habitual. Em se tratando de lactentes, é possivel que mesmo as
criangas que ja tivessem introduzido outros tipos de alimentos em sua alimentagdo de
rotina estivessem fazendo uso apenas do leite materno no periodo da enfermidade e
convalescenga, superestimando, assim, a prevaléncia de AME na populagdo estudada,
caso o recordatorio se restringisse as ultimas 24 horas. Como grande parte das
patologias que acometem as criangas desta faixa etdria s3o agudas, entende-se que a

janela temporal de 7 dias seria mais apropriada.

Anilise dos dados

Utilizou-se a abordagem de “current status” nas andlises envolvendo a a duragéo
do AME como variavel dependente (Grummer-Strawn, 1993; Aarts et al., 2000). O
método permite recompor via modelagem a experiéncia longitudinal da subjacente
coorte de criangas a partir do recordatério alimentar dos ultimos 7 dias ¢ da informagio
da idade da crianga na data de entrevista. Adicionalmente ¢ possivel, de forma indireta,
projetar curvas de sobrevida do status de aleitamento. Dentre varios modelos propostos
(Grummer-Strawn, 1993), optou-se pelo modelo log-log complementar por ser este
capaz de estimar a fungfo hazard cumulativa equivalente 3 estimada pelo modelo de

sobrevida de Weibull (Selvin, 2004). No contexto do presente estudo, o modelo log-log

complementar pode ser especificado como ln(—ln(S(i))) =a+pin(x)+x6 +x 6, 0
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que fornece S(;‘):exp(—e”x"’e‘\"ﬁ'e“"ﬂ'), a proporgdo ainda amamentando na idade /.

Denotando A2 =¢“* ¢ apontando que no modelo log-log complementar a e p sio,

respectivamente, o intercepto e coeficiente de regressdo relativo ao logaritmo da idade

da crianca, é possivel reescrever S(i):cxp(—(lx,)p e"""""e"““‘). A uma inspegdo mais

acurada, constata-se que o primeiro componente da exponencial (~(4x,)") corresponde

a fungfio hazard cumulativa de uma Weibnlil, conforme anunciado (Selvin, 2004). Em se
tratando de uma andlise de curremt status, o tempo de sobrevida do aleitamento
exclusivo da Weibull ¢ aproximado pela logaritmo da idade da crianga mediante os
termos x, € p contemplados no modelo log-log complementar acima'®. Por extensdo e
de interesse central, deve ser notado também que o segundo componente envolve X, g, ,
o que significa ser possivel estimar as razdes de taxas (hazard-ratio) da interrupgdo
precoce do AME entre mulheres expostas e ndo expostas & VFGG. O altimo termo
X, p, referente a k covariadas indica que se trata de um contexto multivariado com vista

ao controle de varidveis de confusio.

O processo de modelagem obedeceu as seguintes etapas. Primeiramente, foram
selecionadas as varidveis que se mostraram associadas ao desfecho na anélise
univariada, considerando-se um p-valor = 0,20 como ponto de corte. Em seguida,
realizou-se a analise multivariada incluindo-se as varidveis independentes de acordo
com a hierarquia das dimensdes subjacentes proposta pelo modelo tedrico-conceital. As
varidveis que modificaram em pelo menos 10% o coeficiente da varidvel de exposigio
centarl ¢/ou as que apresentaram um p-valor < 0,05 foram mantidas nos modelos. Os

questionarios foram codificados e digitados através do software Epi-Info versdo 6.04

¥ Detathes sobre esta equivaléncia encontram-se no Anexo I
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(Dean et al., 1994) c o processamcnto e as andlises estatisticas foram realizados com o

softwarc Stata 9 (StataCorp, 2005).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Salde
do RJ em conformidade com os principios da Declaragdo de Helsinque (CONEP, 2000).
A participagdo andnima e voluntdria foi assegurada através da leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido que deveria ser assinado por todas as respondentes no

momento em que estas aceitavam participar da pesquisa.

Resultados

Como apresentado na Tabela I, que descreve as caracteristicas da populagfo de
estudo, 34,6% das respondentes apresentavam uma elevada auto-estima no momento da
entrevista. Mais da metade (53,9%) das criangas estudadas ja ndo estava em AME,
sendo a idade mediana de permanéncia em AME de 30 dias. A maioria era do sexo
feminino (53,8%), tinha até 3 meses de vida (73,6%) e apresentava boa ou excelente
condi¢do de saide segundo a percepgdo da mae (69,4%). Quanto as caracteristicas
demograficas, de habitos de vida e sdcio-econdmicas maternas, 22,7% era adolescente,
a maioria (71,8%) ndo conciuin o ensino médio € 33,5% se configuravam casos
suspeitos de uso inadequado de alcool durante a gestagdo efou pds-parto. A maior parte
das respondentes (86,3%) pertencia as classes econémicas C e D e somente 2,5%

habitavam em domicilios com condi¢des ambientais ruins.

Como pode ser visto na Tabela 1, a andlise exploratoria inicial indicou que o
desmame do AME ocorreu preferencialmente entre as criangas mais velhas, com pior
condigdo de satude segundo a percepgiio materna, que ndo nasceram em maternidades

em vias de receber titulo de HAC ¢ que possuem mées jovens, de baixa escolaridade,
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que trabalhavam durante o pds-parto, com suspeita de consumo inadequado de bebida
alcoodlica, de baixo de nivel econdmico, morando sob méas condi¢des ambientais. Logo,
estas caracteristicas foram consideradas como possiveis fatores de confusfio, uma vez
que também se mostraram associadas & ocorréncia de auto-estima materna de acordo
com a literatura. Vale apontar que as relagdes entre a presenga de AME ¢ as varidveis
situacdo conjugal, cor da mde, trabalho materno durante a gestagiio, intervalo
interpartal, baixo peso ao nascer, tipo de parto, primiparidade, experiéncia anterior com
amamentagdo, ma qualidade da assisténcia pré-natal, nimero de consultas de pré-natal,
tempo de internagido do beb& ¢ suporte social também foram apreciadas, mas n#o
partictparam das etapas subseqiientes de andlise de dados por ndo se mostrarem
associadas ao destecho e/ou porque eram praticamente intercambidveis com algumas

efetivamente utilizadas.

TABELA 3 — Caracteristicas da populagdo de estudo ¢ analise univariada

POPULACAO DE

ANALISE UNIVARIADA

CARACTERISTICAS ESTUDO
N % IC (95%) RT IC (95% p-valor
Aleitamento Materno Exclusivo
Sim 374 46,1 (42,7/749,5) —— -—— o
Nio 437 53,9 (504/57,3) —— —
P . P o S R g P e it S b o o ] P A S — .1 _________________ U
Auto-estima Materna
Baixa / Média 330 65.4 (62.1/68.6) .
Elevada 281 | 346 (3147379 | 04 (04370671 0,000
S it - A ——————————— [ I

Sexo do hebé

Feminino 436 53,8 (50,3/57,2)

Masculino 375 | a62 (a287a97 | 109 (0.897133) | 0.406
1dade do bebé (dias)

030 264 | 32,5 (293/358)

30190 333 | 411 (37.7/445) | 204 (1,79/231) | 0,000

90 = 150 214 | 264 (233/294)

Percepgiio de satide do bebé
referida pela mie

Excelente 407 50,2 (46,7/53.,6)
Muito boa 156 | 192 (16,5/219)
Boa 205 | 265 @3,5/295 | 121 (1L0/1383) | 0,000

RGEU]&Y 32 3:9 (216/534) SO E——
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TABELA 3 — (Continuagéo)
o e e e e e e e e e e e e ]

. POPULACAQ DE .
CARACTERISTICAS ESTUDO ANALISE UNIVARIADA
N Y 1C {95%) RT IC (95%) p-valor
Idade materna
Abaixo de 20 anos 134 22,7 (19,8/25,6)
20 a 35 anos 554 68,3 (65,1/71,5) 0,97 (0,96/0,99) 0,001
Acima de 35 anos 73 9.0 (7,0710,9)
Escolaridade materna
Até 1° grau incompleto 336 41,4 (38,0/44,8)
1° grau completo até 2° grau
. 24 30,4 (27,3/33.,6
incompleto 7 4 (27.3/33,6) ( 0,97 (0,90/0,99) 0,001
2° grau completo 174 21,4 (18,6/24,3)
3° grau incompleto ou mais 54 6,7 (4,9/8,4)
Trabalho no pos-parto
Sim 80 99 (7.8/11,9)
Nao 731 | 901 (88,7922 | A1 (0967178 0091
Consumo inadequado de dlcool
pela mie
Sim 272 33,5 (30,3/36,8)
Nio 539 66,5 (63,2/69,7) 144 (LI771.77) 0,001
Condigdes ambientais do
domicilio
Ruim 69 8.5 (6,6/10,4) a
Boa 742 91,5 (89,5-93,4) 0,58 (0:42/0:81) 0,001
Classe econdmica
A 96 1,85 (0.9/2,8)
B 81 10,0 (7,9/12,0) '
C 370 45,6 (42,2749,0) 1,23 (1.08/ 1,41} 0,002
D 3450 40,7 (37,3/44,1) ’
E 15 1,85 (0,9/2,8) l
Caracteristica da maternidade ©
Com o titulo de HAC 412 50,8 (47,3/54,2) | 0,58% (0.42/0,81) 0.001
Em vias de receber titulaggo 151 18,6 (159/21,3) | 0,85%
Sem o titulo de HAC 248 | 3006 (27.4/337) | (0.6771,08) | 0.189

“ Hospital Amigo da Crianga (HAC) ~ Variavel ndo apresentou um efeito linear
® RT da categoria de HAC Em vias de receber titulagdo versus Sem titulo
“ RT da categoria Com titulo de HAC versus Sem titulo de HAC
Como apresentado na Figura 2, as probabilidades de sobrevida para o desfecho,
ou sgja, permanecer em AME sfo superiores entre as mulheres que apresentaram um
alto escore na escala de Rosenberg, quando comparadas 3s que apresentaram uma

pontuagdo média ou baixa. A andlise univariada mostrou uma razdo de taxas de

desmame do aleitamento exclusivo de 0,54 (IC 95%: 0,43; 0,67), o que significa que as



105

mulheres que ndo apresentam uma elevada auto-estima durante o periodo de pos-parto
possuem em média uma probabilidade quase duas vezes maior de desmamar

precocemente seus filhos, quando comparados as que néo referem esta situagio.

Figura 4 — Probabilidade de permanecer em aleitamento materno exclusivo segundo a
auto-estima materna no pés parto

>\

.8

Survival function
hH 6 7

3 .4

0 50 100 150
|dade do bebe calculada em Dias

, —— alta auto-estima - baixa e media auto-estjmi

Ao se introduzir as vartaveis de confusio na anilise multivariada (Tabela 2) a
associagio entre alta auto-estima materna e desmame continuou estatisticamente
significativa, apresentando uma RT de 0,61 (IC 95%: 0,48; 0,77). Todas as variaveis de
controle se mantiveram significativas no modelo completo. Nio foram encontiradas

interagdes significativas entre as variaveis de interesse e a auto-estima materna.
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Tabela 4 - Razio de Taxas (RT) proveniente de anilise multivarida, utilizando a

duracio do Aleitamento Materno Exclusivo como desfecho
VARIAVEIS RazRode Taxas | 1o _ gge/) p-valor

(RT)
Elevada auto-estima materna J 0,61 i (0,48-0,77) 0,000
______________ e e
Escore ambiental 0,89 0,82 -0,97) 0,008
Idade materna 0,98 (0,96 -0,99) 0,019
Trabalho materno no pés-parto 1,42 (1,02 -1,98) 0,037
Percepgiio materna da salide do beb@ 1,13 (1,01 -1,26) 0,026

Caracteristica da maternidade @

Em vias de receber titulagio versus

3- 0
sem titulagio 0,59 (0,43-0,81) 0,001
Com titulagao versus sem titulagio 0,85 (0,67 - 1,08) 0,197
Abuso de Alcool pela mae 1,29 (1,03 - 1,60y 0,024

* Em parénteses: intervalo de confianga (IC) de 95%
“ Hospital Amigo da Crianca (HAC) - Variavel ndo apresentou um efeito linear

A assungdo de linearidade das varidveis ordinais foi rejeitada apenas para a
variave! Hospital Amigo da Crianga. Logo, esta foi a dnica que ndo permitiu a
apreciacdo na modelagem multivariada em sua forma original, sendo suas categorias

avaliadas separadamente.

Discussio

Como visto, uma elevada auto-estima matema durante o periodo do pds-parto
parece ser um importante fator de protecdo ao AME, diminuindo o risco de ocorréncia
do desfecho em 64%, mesmo apds o controle pelas varidveis relativas ao nivel sécto-

econdmico da familia; as caracteristicas demograficas, reprodutivas ¢ de habitos de vida
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maternas; ¢ ao perfil da maternidade relativo ao aleitamento. Estes resultados, além de
concordar com a hipdtese do estudo, corroboram a literatura, que apesar de nfo avaliar
diretamente a auto-estima materna, avaliam outros desfechos bastante relacionados a
mesma. Ystrom et al. (2008), por exemplo, descreveram que a afetividade negativa
matemna, trago de personalidade presente em individuos que apresentam uma baixa auto-
estima, também aumentou a chance de introdugio de outros alimentos diferentes do
leite humano na alimentagdo da crianga. Pesquisadores que avaliaram o papel da
confianga materna sobre o padrdo do aleitamento, também identificaram que quanto
maior esta for, menor a probabilidade da interrupgdo do AME (Blyth et al., 2002;

Taveras et al., 2003; Biyth et al., 2004; Dykes, 2005; Ystrom et al., 2008).

Vale ressaltar que todas as demais varidveis consideradas na analise
multivariada também se mostraram significativamente associadas ao desfecho. Também
parecem contribuir para a manutengdo do AME a miie ter uma idade mais avangada,
residir em domicilios com boas condigdes ambientais e ter tido o parto em hospitais em
vias de receber a titulagio de amigo da crianga. Ja o trabalho matermno durante o pds-
parto, a suspeicdo de abuso de alcool pela mie e a sua percepgiéo de que o estado de
satide do bebé ¢ inferior aos dos outros de sua idade atuam como fatores de risco para o
desmame, corroborando achados anteriores (Dennis, 2002; Dunn et al., 2006; Faleiros et
al., 2006). Etes achados reforcam a visdo multifatorial do processo do desmame

precoce, demonstrando que se trata de uma complexa rede de eventos que interagem.

Por outro lado, algumas varidveis supostamente relacionadas ao desmame
precoce segundo com a literatura ndo tiveram este comportamento no presente estudo.
Nem mesmo na analise exploratéria inicial as varidveis, peso ao nascer, prematuridade,
nimero de fithos, situagdo conjugal, apoio do companheiro ao aleitamento matemo €

suporte social se mostraram associadas ao desfecho. J4 as varidveis tabagismo e o uso
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de drogas pela mulher durante a gestagdo, escolaridade materna ¢ classe ccondmica da
familia, que s mostraram associadas ao desmame na andlise univariada, perderam sua
importéncia ao serem introduzidas no modelo multivariado. Como justificativa para
redugdo da importdncia dessas varidveis, pode-se propor que esteja havendo
redundéncia entrc as informagdcs captadas por estas e pelas demais representantes das
respectivas dimensdes que permaneceram no modelo final. A alta colinearidade entre as

varidveis dificulta a andlise independente das mesmas.

Apesar de ndo caber uma discussdo mais abrangente, j& que o tema foge ao
escopo do artigo, chama a atengdo o fato de que ter nascido em maternidade em vias de
receber a titulagdo de HAC parece ser um fator protetor de maior peso do que ter
nascido em instituigdo que ja possui o titulo. Apesar de estudo anterior sugerir o efeito
positivo desta iniciativa sobre o aleitamento (Lamounier, 1998), devido a relativamente
recente implantag@io do Programa no Brasil, ainda se faz necessario ampliar o niimero
de investigagBes sobre o tema. Estudos que monitorem o cumprimento das condigdes
que autorizam o titulo, bem como os que avaliem a efetividade de médio e longo prazos

do Programa so muito bem vindos.

Alguns aspectos metodologicos da pesquisa merecem comentérios. Sua principal
limitagdo diz respeito & dificuldade em se identificar as relagdes temporais entre a
exposicdo de interesse central € o desfecho. Como se trata de um estudo transversal, as
varidveis foram aferidas em um unico momento do tempo, o que dificulta a assungio de
que a exposigdo necessariamente tenha ocorrido antes do desfecho. Desta forma, ha que
se considerar o estudo como tendo um carater exploratrio ¢ pioneiro em avaliar a
relagdo entre auto-estima materna e a duragdo do AME, havendo a necessidade da
realizagio de pesquisas de seguimento para explorar mais profundamente as associagdes

aqui encontradas.
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Por outro lado, as cstratégias utilizadas para captag@o das varidveis principais ¢ a
abordagem implementada para a andlise de dados sdo pontos positivos que robustecem
os achados da pesquisa. Acatando as sugestdes da literatura de referéncia na drea de
aleitamento, optou-se por utilizar a informagdo sobre a alimentac@o atual das criangas
em oposigdo a coleta retrospectiva sobre a época de introdugdo de cada um dos
alimentos. A primeira abordagem traz maior confiabilidade ¢ validade as informagdes
(Grummer-Strawn, 1993). Como uma parte da populagfio de estudo compreendeu
criangas que buscavam atendimento médico nas unidades bésicas que participaram do
estudo, optou-se por ampliar a janela temporal de recordatério para sete dias,
adicionalmente as 24 horas, habitualmente utilizadas em inquéritos sobre a prevaléncia
de aleitamento matemno. Esta estratégia visou recuperar a alimentagio habitual da
crianga fora dos periodos de doenga aguda ou convalescenga, ja que nestas ocasides
muitos lactentes passam a accitar apenas o leite materno, levando a uma falsa

informagio de que estdo sob regime de AME.

A utilizagdo da Escala de Rosenberg para a avaliagdo do grau de auto-estima
materno também deve ser destacada. Como apontado na se¢io de métodos, trata-se de
um instrumento bastante utilizado em diferentes partes do mundo em fung¢do de suas
boas propriedades psicométricas € de sua facil aplicabilidade (Rosenberg, 1989), tendo
sido cuidadosamente adaptado para uso no Brasil {Assis et al., 2003). Ademais, sua
validade especificamente neste tipo de populagdo - mulheres no p&s-parto - vem sendo

sugerida por diferentes autores (Higgins et al., 1995; Troy, 1995; Damato et al., 2004).

A utilizagdo de uma abordagem multivariada no processo de andlise de dados
orientada por um modelo tedrico que contempla grande parte das dimensdes
supostamente envolvidas no processo também se constitui um ponto positivo do estudo.

Como sugerido na literatura (Rothman & Greenland, 1998), a explicitagio dos modelos
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tedricos-conceituais € operacionais em estudos epidemioldgicos que visem a inferéneia
causal é fundamenta! para a apreciagdo da validade do estudo, na medida em que
permite a critica ndo s6 ao préprio modelo tedrico, mas também aos indicadores e
varidveis utilizados para testd-lo empiricamente. Ademais, mesmo considerando as
limitagdes de se tentar reduzir uma complexa rede de relagdes a um simples diagrama,
os modelos também sfo importantes para a execugdo de um processo de analise de
dados dindmico, interativo e capaz de considerar a hierarquia entre as dimensdes

tedricas propostas (Victora et al., 1997; Reichenheim & Moraes, 1998).

Sdo muitas as repercussdes dos achados da pesquisa na pratica clinica. O fato da
auto-estima materna estar incluida como um dos fatores de influéncia do AME passivel
de modificagfio e capaz de predizer a duragio do mesmo, traz a discussfo a importincia
da capacitagdo do profissional de satde que lida diretamente com a mulher durante a
gestagdo ¢ o pds-parto, visando uma detecgdo e modificagdo precoce do quadro.
Enfatiza-se que, a despeito da literatura cientifica vir demonstrando que a assisténcia ao
aleitamento materno descortina um universo multiprofissional, esta tém considerado a

amamentagdo como um ato puramente instintivo e biologico (Araijo & Almeida, 2007).

A falta de apoio as mulheres no momento em que mais precisam de cuidados e
acolhimento para resolugdes de intercorréncias da lactagdo na continuidade ao
aleitamento € uma outra lacuna dos modelos assistenciais tradicionais. Dificilmente a
mulher deixa de amamentar quando encontra profissionais capazes de atuar de forma a
identificar suas necessidades ¢ oferecer resolutividade no momento oportuno {(Machado,
1999). Ramos (2003) propde o desenvolvimento de um trabalho dirigido & muther, com
0 propoésito de preparé-la para o parto, 0 puerpério € a amamentagio. Segundo o autor o
atendimento pré-natal deve contemplar as questdes subjetivas, numa dimensdo

psicoprofilatica. Também se insere nesta perspectiva a importdncia de uma abordagem
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integral a saidc. Esta contempla a atengdo a auto-estima materna, que ¢ uma
experiéncia subjetiva acessivel as pessoas através de relatos verbais € comportamentos
observdveis. Pode ser rapidamente avaliada até mesmo em atendimentos de rotina

(Rosenberg, 1989).

Desta forma, a utilizagdo de instrumentos epidemiologicos breves que estimem o
grau de auto-estima durante o pré-natal ¢ nos primeiros dias de vida do recém-nascido,
tal como a escala de Rosenberg, parece ser uma estratégia vidvel de identificagdo das
mulheres com potencial risco de desmame precoce, permitindo um acolhimento rapido e
efetivo ja nos primeiros momentos de vida da crianga. A insergdo de atividades
individuais ou em grupo na rotina do pré-natal, visando aumentar o sentimento de amor
préprio, valorizagdo do “eu” e a auto-confianga matema melhorariam nfo s6 o quadro
atual de aleitamento na sociedade, mas também outras esferas relacionadas a saide

materna € ao cuidado infantil.

Visto que os resultados do estudo corroboram que hd associagdo entre uma
elevada auto-estima materna no pds-parto ¢ uma maior duragdo do AME, fica
evidenciado o apoio a avaliagdo desta dimensdo na pratica assistencial. Entretanto,
orientar a amamentago ainda é um grande desafio para o profissional de saide, uma
vez que ele se depara como uma demanda para qual nfio esta preparado, € que exige
sensibilidade e habilidade no seu trato. Assim, ainda existe a necessidade da capacitagdo
deste profissional para atuar na assisténcia em amamentagio numa abordagem que
ultrapasse as fronteiras do bioldgico, compreendendo a nutriz em todas as suas

dimensbes do ser mulher,

E importante que este artigo seja visto como um passo inicial para o

entendimento da relag@o entre auto-estima e AME. Dada a grande lacuna de estudos na
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que as discussdes de cada um dos artigos foram elaboradas ns
respectivos textos, esta segdo pretende debater alguns aspectos mais gerais ao tema, bem
como apresentar os futuros desdobramentos do projeto principal no qual esta tese se

insere.

A primeira questio a ser ressaltada concerne a importincia da realizagdo deste
estudo em diferentes campos de conhecimento. Este fomenta tanto o debate sobre o
papel da VPI na duragdo do AME, quanto a discussdo dos fatores intervenientes neste
processo. A importincia de seus resultados no fortalecimento do conhecimento das
conseqiiéncias da violéncia sobre a mulher € a crianga também merece destaque. A
possibilidade de ampliar a compreensdo sobre as questées ligadas & duragio do
aleitamento materno, confirmando a complexidade desta pratica, também chama a
atengdo, na medida em que deixa clara a necessidade de uma capacitagio mais

abrangente dos profissionais de salde que lidam com gestantes ¢ puérperas.

As evidéncias de que a VPI estd associada ao desmame precoce, assim como a
outros aspectos psicossociais matermos € extremamente interessante, pois além de
expandir o conhecimento sobre a vasta gama de conseqiiéncias desta sobre a satde
materno-infantil, contribui para um progressivo entendimento ¢ conscientizagio da
gravidade do problema. Estas evidéncias também podem facilitar a sensibilizagfo e
engajamento de profissionais de saiide nos programas de prevengdo, diagndstico

precoce e acompanhamento de suas vitimas.

A importincia do estudo também fica evidente quando se considera qudo
valiosas sdo estas informagdes no Ambito da detecgfio precoce ¢ acompanhamento das

familias que vivenciam situagdes de VPI pela equipe de salide. Tanto em relagdo ao
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desmame precoce, quanto & auto-cstima materna, o conhecimento de sua presenga teria
repercussdo direta na suspeigdo de casos de VFGG pelos servigos, especialmente 0s
responsaveis pclo atendimento de pré-natal ¢ puericultura. O aumento da capacidade de
identificar precocemente casos de violéncia nos servigos, acelerando as agdes
pertinentcs, certamente ampliariam as possibilidades de atuagfio e a efetividade das

acdes desenvolvidas.

Ademais, a propria consideragfio da necessidade de enfrentamento imediato do
problema pelos plancjadores de politicas piiblicas do setor saude também sera facilitada
pela aquisicéo e divulgacdo dos resultados desta investigagio, contribuindo para colocar

definitivamente a VPI nas agendas de atuagdo em saude.

Os resultados encontrados também apontam para os possiveis caminhos que a
violéncia pode percorrer até influenciar a duragdio do AME, pois ainda que de forma
preliminar, estes sugerem que pelo menos uma parte do efeito da VFGG na redugdo da
prevaléncia e duragiio do AME possa ser mediado pela redugio da auto-estima materna
e em fungdo de uma menor utilizagdo dos servigos de saide quando esta vivencia

situagdes de violéncia familiar.

Os achados dos artigos também trazem uma reflexdo sobre o que deve ser
considerado como um perfil adequado de atengdo dos profissionais de satide & mulher
na gestago e pds-parto no que tange 3 promogdo do aleitamento materno. Como
apontado ao longo da tese, a pratica do aleitamento sc relaciona com diversos fatores
ligados & dimensdo psico-social materna. Desta forma, se faz necesséria a capacitagio
deste profissional para o desenvolvimento de habilidades que o permita ter um visio

holistica da nutriz com a conscientizagio da complexidade de seus determinantes.
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A baixa capacidade materna em sustentar o aleitamento deve atuar como um
evento sentinela para outras dificuldades vivenciada por esta, mas para tal, € preciso que
este profissional esteja atento ¢ sensivel ao discurso feminino. Logo, salienta-se a
importancia das atividades individuais ou em grupo que visem o debate das diversas
necessidades da mulher durante a rotina do pré-natatl e/ou poés-parto, visando uma
atuagio psicoprofilatica e uma abordagem integral a saGde, atentando-se para questdes
sobre relagdes familiares e o bem-estar psicoldgico materno. Tais atividades
repercutiriam ndo sé sobre a durag@o do aleitamento, mas também em outras esferas

relacionadas 4 saide materna e ao cuidado infantil.

Merece comentario que, apesar dos vérios avangos deste estudo vis-a-vis
pesquisas anteriores, no que diz respeito aos procedimentos ¢ métodos realizados, ainda
restam lacunas a serem preenchidas na consolidagdo dos resultados aqui encontrados.
Pentre os avangos, destaca-se a utilizagdo de definigdes tedricas e operacionais das
exposigdes de interesse central ¢ desfecho baseadas em comités oficiais, a utilizagio de
instrumentos de aferigdo amplamente reconhecidos ¢ validados para uso no Brasil, a
utilizagdo de modelos teoricos conceituais na orientagio da analise de dados, o que
permitiu o controle das principais variaveis de confusio e¢ o calculo do tamanho

amostral apropriado ao delineamento e aos objetivos do estudo.

Voltando agora a atengdio aos desdobramentos da tese, focalizando
especificamente ao projeto principal que ancorou os subprojetos desenvolvidos na tese,
como apresentados na Tabela 5, neste momento, j4 estdio em andamento sete outros
estudos que exploram a magnitude ¢ caracterizag@o da violéncia familiar no Brasil, as
conseqiiéncias da mesma na saide matemo-infantil e algumas questdes metodologicas

conexas.
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Tabela 5 — Descrigio dos desdobramentos previstos do projeto de fundo segundo as
diferentes vertentes do PIEVF

Vtctcs do PIEVF

Freqiiéncia, gravidade € padrio de co-ocorréncia da
violéncia psicoldgica e fisica entre parceiros intimos
durante a gestagfo e nos primeiros cinco meses de vida do
recém-nascido.

ESTUDOS EM ANDAMENTO

Avalia¢oes da magnitude e
caracterizacio da YF em
nivel populacional

Perfil do aleitamento materno em criangas menores de 5
meses freqiientadoras do servigo piiblico de saude do
municipio do Rio de Janeiro

Depressdo Pos-parto: uma estimativa de sua prevaléncia
entre usuarias de servigos de atengdo primaria a saide na
cidade do Rio de Janeiro.

Violéncia entre parceiros intimos: um fator de risco para a

VF eomo fator de propensiio  depressdo pos-parto?

a efeitos deletérios A sande

da crianga e da mulher; Avaliando a violéncia entre parceiros intimos como um
fator de propensfio para os transtomos mentais comuns no
periodo pos-natal.

Aleitamento materno: conceituagdes e consideragdes
Estudos metodologicos metodologicas.
conexos
Validade dimensional da escala de Edinburgo via analise
fatorial confirmatoria

S ————————
VF — Violéncia Familiar
Finalmente, gostaria-se de ressaltar a importincia da realizagdo de estudos
qualitativos no dmbito dos servigos de saide que aprofundem a compreensdo dos
contextos mediadores das relagdes entre a vitimizagdo e o desmame. Do mesmo modo,
a identificagiio de possiveis fatores protetores ao aleitamento materno, presentes em
mulheres que apesar de vivenciarem a situagfo de violéncia intima conseguem manter o
AME também seria de grande valia. A identificagio destes permitiria agdes de

promogdo ao aleitamento individualizadas e, certamente, mais efetivas.
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7. ANEXOS

7.1 ANEXO 1 - Questionario de Elegibilidade

Numero de Identificagio | |

Instrugdes paro preenchimento:

Em todo questtondrio preencher I (ou 71 - 771 - 1111 - TT21 - TITTIT) para recusa; 8 {ou simllares B8 ...} para “nko sebe” ou
“ndo se lembra™; a 8 (ou simllares 99 ,..) para nf@o se aplica.

I. Identificacio do questionario

Nome da Unidade de Saide

1. Marcolino Candau 2. Heitor Beltriio 3. Ariadne Lopes de Menezes 1. ¢+ 3

4., Silverra Martins 5, Jacarepagud

Entrevastador 2.1 g

Data da entrevisa DR A

Digitador 4 Lt |

Tnata da digntagho A AT
II. Identificacio da miie e do bebe Critérios de elegibilidade

Qral o seuiome (mies” 5. J

naal 2 sua dana de pascimento (mie ) T N L I

rzal a2 sua cdade (mAs} S. __ i _janos

Qual o nonw do helé? 9.

Nio perguntsr, apenas marcar 3 opgéo de resposta conforme 0 nome do bebé
Sexo do beb# 10.
1. Masculine X Feauaino

Qual a dara de nascunento d2 (nome do babéd nwo__ i i
Chual acdade ds (nome do babdd? 1; — me&:]sim

Qual a sua cor? Lela as alternativas 14

1. Branca 2. Parda Mulara Morena Cabocta A Negra 4. Amnrela Onental - £ Indigena T

Vocé ji fregiventon on freqienta a escela” Qual foi a aliima sérte ques VS conplaton? 15 vj

(0. Nao estuda ou ssmidon

. . {grau) (série)
A0, Terceiro grav mwcomplete ou mas

H’mahneme. vOCe renl w relacianamentd amoroeso” - -
M 1.Sau 0. Nao 16. |
Se ndo, pule para a questdo 18
Vocé morn comm esse companbeira? - - -
. L.So  0.Nao 17
Anocte a respostna e pule a proxima questio f——
BCé rev ACLONa 2 ats de 1 rés dasde qus . - )
Vocé teve um 're.hc:m ANENLO AMOTOsD por mats de 1 mes desde qu L Sm 0. \#o 18, |
souhe esrar gravida’ _
Seu bebé mama no peaio” - .
. " 1. Sam  0.Nao 19. |
Se slm, va ao médule de “Ceracterizagdo da Entrevistada” - —
Sen bebé marsoun no peite? 1. %3  0.Nso 20. |
Por qual moenve o sen bebé pdo mima (ou nio maon) 1o peto?
- Mie portadora do virus E1V 1L.Sm: 0. Nio 21.
- AMAs em tratamente oncologico 1. 5m 0.Nio 22,
- Mae fazendo uso de medicagdo que contra-indica 1. Sun 0. Nio A3
- Cnanga com problemnas metabolicos gue imypedemy 2 amamenragdo 1, Sm 0. Nio 24,
- Crnianga com labio leponno ¢ mal-formagdo bilateral 1. Sun 0. Naec 15,
- Outros:
16. |
LAnote o motivo. G campn seré preanchido pelo supervisor Ll
HOI. Cavacterizacio da entrevistada
1. Elegivel 2. Recusou-se a participar da pesquisa __ . 3. Nio elegivel , :; .
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7.2 ANEXO II - Questionario Principal

Nimero de Identificagdo |__ | | | |

Llnstmcﬁas para presnchimento:

Em todo questionario proencher T (ou 77 = T1T = TITT - 11T - ITRTITT) para recusa; § (ou simllares 88 ...) para
“nAc sabe” ou “niio 8¢ lembra®; 8 9 {ou simiares 99 ...) para nfio se aplica, . .

I. Identificagio do questionirio

| Unidade de Saide

1. Marcolino Candan 2. Heitor Belifio 3. Ariadne Lopes de Menezes | O

4. Silveira Martins 8. Jacarepaguh _J
Entrevistador 20 Lt 1]

Data da entrevista......coon deresb ettt sy et e RN I D I N !
Revisado por 4. [ 1

Dlata da revislo. i s sssnsrmisssssi e - L N N O /A T/ |
'Bigitador 6 | _I |

]Eata da digitagdo.... tdovarens e st unr s E b b e e 8P en et ek s pasretaseranr A N T ; I [ I

1. Identificacio da mie e do bebé

De um modo geral, em comnparagio com as outras criangas da mesma idade do{a} (nome do

bebé). como vocé considera a sande dele{a)? Lela as alternativas 8 ||
1. Excelente 2. MuitoBoa 3. Boa 4 Regular 5. Ruim
Vocé tem outros filhos vives?  Se ndo, va & questio 17 1. Sim 0. Ndo 9. L]
Quantos filhos vivos vocd tem?  Exclulndo a ¢rianga alve 0. | |
Emmos filhos menores de $ anos vocé tem?  Exclulndo a crianga alvo | § A ‘4

Qual a data de nascimento do{s) seu(s) {dois) dltimo(s) filho{s). antes de (nome do beb&)? | b Y O [ I |
Anotar a data de nascimento dos Gltimos dois filhas, mesmo que tenha{im) maisde 5 13- L1 1 | |}

anos (més)  (ano)
Vocé amarnentou seu dltimo filho?  Se n3o, va & questio 17 k. Sim 4. Nio 14 [ _]
15. [} _ |meses
Por quanto tempa?
or quarto fempo 16. || |dias
Vocé foi amamentada? 1.8im 0. Nio 17. L _|

Vocé trabalhou fora de casa durante 2 gravidez do{a) (nome do bebé)?

Atengiol Consldera como positive mesmo que a respondente
tenha frabalhado um pequeno periodo da gestacdo, 86 no Iniclo 1.Sim 0. Nio 18. ||

por exemplo
Se a resposta for ndo, pule a prdxima questio

Eocé teve direilo 4 licenga maternidade? 1.Sim 0. Nio 19. [}

Atualmente, vocé trabalha fora de casa? 1.Sim 0. Nio 200 |4




1. Dados schre o pré-natsl

Se 3o, va & questio 26

ras AT vowd oo o prd-nael?

o
)
]
]
L
3
|
T
o
A
e
a2
]
Z
[N
1]
15

Vood revehey ovteatzcie sodoz areameniacio duranie o promeal? 1. Sim

I

]
)

|
|

Voce esteve inwrnada durante a gestacho?
Atengdo! Considers como posifivo mesma as sitpagdes em g

LSam 0N 1L | |
20 | 0 Jmeses }

3 i |semonas 1

7;

SN i

0. Nio A !

1

ela ficou iptemnadz antes do parto, e na soesma internaginteve o L Sim 0. Ndo 6 1 ]
beb?
Se a resposia For n2n, va ao madulo i
Por gual molls o vocd esten ¢ imtemada daranie @ gesagio? ]
- Pressic alla 1. 8im 0. Nio oL ] 4
- Dishtes L&m .N3o 8 1t :
§
- Viémitios frecfentes LSm O3 E A :
= 1 bebe quenia Tseer anies do e I.Sim 8 Nao 10,1 1 |
-Outros _ . . LSim BX3e ) !
15, Budes sebre osancimenis
1 Quandoy océ ficon grinida dogal (nome du bebd), estm a querendo cngran bdar?
Leia o5 altermnativas f
‘ . !
1 1. Sim. naguele momento. IR |
2, Nim. mas pRo nzgwele pramenin !
. |
2N Es goeria oy )
Onde of4) (nomre do heldy pasces? !
13. )

Com que peso {nome do bebd) nasceu?

1 O(A) tnome do beb&) ficor o tempo todo na enfermaria ou no
| quarlo com yocd?

Com gur manhs comprimento (pome o bebd§ neseen?

18.
1.

S . i
| 4ol de panio pornal eo cesariapa? !
i 2" " - - - 15' IL___; z
1 L Neemnad fow fleceps) 2L Cesambamut i

J e > anto lempo” , E

] Nu J._Lll-dl. quanio Wwempo o 16 | meses
i Se a mae responder e meses, checar se foram realmende meses miefros (ou 17. | L { semanas i
7 meses & melo, G 7 meses & J sormanas, pov exemplo) - ‘ - |
- 3

i d_ 1 1 1grames

L1 jem

- . . — I.m @ N3
Sesim, pule 2 proxdma guesias = e

| Onde hay Gona?

1. NoBercirio 2. No CT1ou U}

Quanto tempo voo? oo nz maternidade depots do nescimento do bebd?

.

21!

3 emrar

T ofa) {(nome do behé)?

O{A) (nome do behé) salu ds malernidade mamando sd 5o

{ peite?

Ofereceram zlgasy Gpo & leile @ nFo de petio par (pome
do bebd} na eatermidade”?

1.5m 8 N

PN

L
22y 4 idias
2.0 1} jdias
LSim O.Nao 241 |

AT



™

TIT O RN dat e Tl BTyl
ALk ST A LFANIALS e alRd sk bhi LV A AL AL N
e — —— - —
irstiugdes pars preenchimenio:

%
jm“hmmMamthmmmmaammmapm
pergunta, am@%m%mmmmammmmmom
cmmwﬂaﬁﬁamaum .
| £.51m A Nao

1

“4dgora, eu gostaria de conversar um ponguinho sobre coma vicé lem se senfido™.

r - A A |
! Vo temt dores Je catwega freqlientes? __EEN ,‘_—,_j_._-"_m_,_h_.__
Viowd dem adia & apetite? 27 1 ]
| \ acd dorme mal? 2. SR
I T
Viwd assusirse oo Daetlidede? s SR
J Voot tem remoees nas mdns” o A ] ‘
|V o0d sEnie-se e OsA. Tensa ou prevoupada” 3t}
1 Vood e ma digesiio L B h_i.’.;_'___!
Voedem dificuldade de pensar com clareza? 33,
E; :-: s »:,_45; wike pltimamente” B Lhai-l; “‘ __j_ - __q
i A océ tem chorado mals do que o de cosipe? A
Voo encoatna Jificuldades pare realizer com satisfagBo s Wi W dades diipias? X,
: —
JL\ “ood toem dficuldedes pora tomar decisies? 370 ) ,
i Voot lem Jificeidades no sanigo (sen trabatho € penoso. The causa sofrmento;” 38. L} o i
Vool € frmrpuy e desempenher om paped @21 o sua vida? 39. ¢ | o
E Nocé tem pcrd'ldo o interesse pelas coisas? o 40, 1| o
; \«_\:;_ = ;:¢ L possos indtl, senn prdstime? 4]
} Vogsd lem a 1862 de acabar com ayida? ¢ ] ;
i Vood semic-se camsada o wmpa toda? 43. i | k
’ Vood iom sonsades desaaradivels no estimagn? ) H. 1
 Vook se cansa com facifidade? & [

TV, Esentasde “strea™ no vida (MTRANTE 2 gestario e APOK o n parta)

. Desde gite Soube ﬁfif.gnﬁfdd e (nome do bebe:}. alsztery Durante a sua
HESSeY GOONICTIIICINIS OUUreey Come yocE? . i Apds o parta_.

¢ Leiz 25 perguiias: abafxo grovidez- |

:Eb]m de um companheiro ou parenie proximo 1. Sim 0. NEp 46, ] 1 {47, LI
3;;;;:;;&; ﬂ companhaine, Ou Tompinwme Je oma LSim B Nio 8] 0
Perda do seu cmprego (0o pedida de demissSo) 1.8im 0. Nso 5“; i 1 ;] |
Perda do emprege - companheiro {on pedido de demissio) 1. Sim 8. Nao 8.1 55, |
Forgada a mudar de casa, conina uw voatade 1. %im & Nio = =
Dificuldades financeiras, maiores que as habitnais L.Sim . Nzo - | 5.0 ]
Assalto, o roubo 1. Sm & Nio = | | - |
Agressio fisica 1.Sim & N 60, | g




AN !'\ Ang onhre 2 alimentarsSe A hehs
- e - - ‘ - L B

* - EE3 -t s 3 ep 3 4

“Vocé ggora pode me dizer guais alimentos ofa) (NOME DO BEBE) tem tomado, ou comide?
Inicialmente, ex vou fatando o nome de cada alimento, € vocé me responde se ofa) (NOME DO BEBE)
© lonou ou comet nas iltimas 24 HORAS. A segidr, en digo 0 mome dz cada alimento, ¢ vocé mye
responde se ofa) (NOME DO BEBE) o tomou ou comeu nos ultimos 7 DIAS. Por fim, eu gostaria de
saber guando o alimento foi dado pro{q) (NOME DO BEBE) pela primeira vez™

| instrncOes pare precnchimentos
Fara cada periodo {24 HORAS ou IMLITR0S 7 DIAS), margee 1 & o alinento foi mmm‘nussea
alimento nao fod ingerido. A f0itfima colesa soerd indagada sempre gue o aBmento tenln sido oifrado. As
perguntas dovem Sea feitas ra ordem e rarreTaca, ST0 &, Segaintlin as tohmas
: : - ot Com gue idade o (a)
fA) (rome do beb3), comen pu : Dﬁ.&c nicm &.E '_'.mf, hd, ate [ Nos Lltimas 7 {u.ome Ao bebé) torman oy
koje de manhd (dlimas 24 . ‘
| fomout .. horas)? ! dias? o comen (aimento) pela
N ’ N : primcira vez?
| Feie de pain® D6 PR TRL D 1 Jmeses
: : 8‘1. L1 fdvas
Quana feite, Gue ndo o de rwite? LU L Bs. | | irwses
: ' 8T L fdms
I! Mingzw ou leite engrossado com 64 | | ™ 8% ¢ | }meses
| faricka? : i 80 | |diss
| Sopz oo pepi & ezt D65 ] (%} 190, | 1 ]meses
| Referntre o pericdo 6o recordatério ! ; : I e
] ) : 290 4 Mdas :
Comsds B pasela™ D66, | LT te2 i | ——
: 3 (93 | jdims
A fns pury”? ‘ - : . I -
67 ] . B S| Imeses
f : : 95, ) dias
- B : ! ' j
Ayua com agacar? D eg. L t 4 | ag. ¢ ! s
: ) P97 ) | des
I N .
| Ut oo | IR Lom L | meses
| Relembre o periodo do recordatério @ R : : o
' t : P93 (s
| Swoo de fra?
[ B V1800 ] Jmeses
: : Dot | jdus
{ Frota em podago ou smessady’ :
T 8 L) P02 ] ) meses
: : ek 1 Jdas
| Tomoun ou comen algum outre alimenta . \ . )
difercnie dos que eu ja citei? [ . 8.1 J B4l Jmeses
; : s 10K 1 jdias
| De todos os alimentos ou liquidos que eu te perguntel, algum foi dade - - "
por mamadeira ou chuquinha? 1L.Sim O.Nn  18al_J




Vowd }f‘l 1inha vonade de amamentar (nome do bebé) antes deleda)

i B N 7
naseer?  Se siee, pule a priaima guesian ESm &N W |

— . T - ™ %

I.Sim 0. Nio 108 |

1L.Sim & Nao 1P9.

Ede p\‘ﬁs gue {nome 3o behd) nasceu. Voo weve vomade de anvanventar
L !d

\ ood 30ha G © W0 COmPeEheine ICCTE U O SR dm._ fr'n'u frara
v OPE Eraamenizr, € manter ofa) (home do bebé) memando ro petia?

m——nn .._;1;._4:__.;)_# _A\._.‘—iv

VI Viallacia entre parceires intimos (CFR2)

“Aonra ou pociariz de sabor gm pores sehre of sepfs) companheivafs).
ir.smues P32 ywmmms&r
| Caso a respontiente estefa com o soesIno companticiro desde gus souhe estar grindds, ou Sefa 0 mMeEsSWO
companheiro entirado para a geskacan € pos-perto, preemtha SpeTes © Prameie mofoio fe caracterisiicas
| du companheiro.
| compamheiro.
“ Vood 1em companheiro slualmente? - - . r
! _ . - 1.5m 0. Kio 1o |
1 Se pdo, pule 2 prixima questio
Ele é o mesmo desde que vocé soube estar gravida? . " !
) A - = LSm 8 Nio 181 1
Se sim, va para a guestae 138
~Enifin, gostaria de saber nm pouco sobre o5 sews reladionamentos amoroseos desde que soube estar gravida..™
IVood teve alcem companhein dunsole 2 gastigio?
02 IEVE SR COMRORICI ol 2 gouvs LSim DNz 12l |
; Se ndo, €3 & questio 135
Quarlvm" 135 ) |
Qual o nomwe o companheino que froon com ool duramie 2 pestagio?
| Caso haja 2 ou mais companbeitos nesse perioda, anote o nome 114
:iaqaee e ﬁcm m wmpo com ek
{ Viwd teve alpum ovmpasheine depois do nescimento dva {nome Jo
et 1.8 O M3 1s; |
}__Se nio, vi & guestao 138
] Quanns? 116.] | i
Quzl o pome o compahieito que Goos com vood depots o paria? N
| Caso hafa 2 po mais companheiros nesse periodo, anctepnome 117,
| dagoele gire ficon mals tewrpo com e
, Qual aidade do son companhene (da gestado)?
56 leis o trechs axlye pardideses no case de sallicres que HE | james
tveram compandeios diferentes 03 gest2cIo € o pés-parto
Fle ¢ 0 pai de (nome do bebé) 1. Sim 0. Ndo 19y ]
Vood rori (s Thoross} coes eie? 1.Sim 8 Ni» 129§
Ha quants tempo 1ocEs estdo (ou csﬁsm)juntcs‘? 1210 1 lans
Se ela citar “4 meses e 15 dias”™ (e dai em danfe), “arrednade™ para 122 | jmes
5 meses. Abaixo disso {14 dias oa mremns), “avedonde™ paca barxo. - -
e _ - R - o
Ele }a_irequemou on freqiiena a escota? Qnal ol a dMima série que ele complaton? 123,
60, Nio estuda on estudou .
. . . {eran) (séne)
34. Terceiro gran incomplcto ou rois
’Fua! a cor dele? Lmasm 24
1. Branca X Parde/Malata’Morena’Cabocla 3. Negra 4. Amarela/Oniental S Indigema L1




Se a muther tem 0 mesmo companheiro desde a gestagdo, ¥2 pare: a questdo ¥57. As gquestbes 145 a 159
referem-se a0 cormpanheire do periodo pos-parto quando esse for Siferente do companhriro da gestagao ou a

respondents Nao tiver tido comparteito v gestaao

Qud aidade Jo companhein gue edeve (oo o3 ) com voed depois do parte? 1250 1 {amos
Fie & o pai de inome Ju hebe) 1.5im B Nao 1260}
|V oee mena {ods oo cowm ele? LSm A NE 127 |
] . . . ) ) 128 | Janos
Ha guanio wmipo v oods estho {ou esineram’ jimios? |
. 129 | } ooses
| Fle 1 freqlientou ou Treqiicnta a escola? Qual fol a Glima série que ele completon? oy .
] ), Nin exlada oo estndou ‘ k .
. . {graut {sne)
3. Tercelno oren sncompieln o mss
CQual acor dele?  Lels as alfernativas Bl
1. Brases 2 PardaMudsiz Morene Caboclz 3. Newrd 4 Arszela Orient]l 5. Indipenn e

148

“Os casals tém maneires diferentes de femtar resolver suas diferescas. Meswmo que san casal se
relacione bhens, ftem vezes em gue am discorda do outro, se chateia com o owgre, discidem e se agridem
apenas porgue estiio de niay hamor, cansados ou por putra razio qualquer”.

“Por fovor, eu gostaria de saber se vocé ¢ seu {ex)jcompanieiro fizeram cada wma das coisas gue eu

vou dizer a seguir desde que vocé soube gue estava gravida™.

Insfrugdes para preenchimento:

resposta do endrevistado:
| D. M@0 { Aconfecegumayezr 2 Avonioeen Mats oo YRR ver

“Oeomeu depots gque o bebé nasceu?”.

| ATENCAD:

* Para as questoes de negociagio, #s opgies de resposiassor  O.NFc  1.Sm
e vez T

?Zﬁnmdedageshpc,e awmombm

Leta Mammmamemu%ﬁw‘WQMME

Seaxespoﬁafmpn@va{&-naﬁvaimammm:w £ Aopois pergEniar

Ommmm&mmmmmmmmmm‘BmMWde

f ‘mmmmmamamemmmmmammtn

“{Desde que vocé soube estar gravida), diante de uma discussan entre v € sen Durarrte a sma Apds o
{ex)companheiro...” gravidez.. purto...
b Vood oo gue S imperiana com el Mo G voods estivessem .
Fsconkindo? B2 ] 133
Seu texkcompanheire (ou aaz) mosirou que se IMPOTEVA COM VOCE Mesmo que . : \
! vocgs estivessem discordande? B sl
"ot expli ar sea (e ompanheiro {ou 2 3 ¢ v e
;Z;‘L explicon para sen (e oompenictyo (s 223) O e 00 KO CONCKRLLIN D TOMm 36 ) 1374 )
ff,:-l ;{::t}comp.mbszr@ {04 asa) explicon para vocd 0 que ele r3o concordna cora 18 | 139, |
Yoot Tm:.mwu o aingou a seu (e oompanhetro {ou wxaj” 1aso acomiccen mats de 140 141
UTRE VeZ! ] L
Seu {exdompantino (oo ) fer isso com vood? Isso scoreren mads de e ve? 420} 14390 |
VocE jogou alguma colsa no seu {exjcompanheiro {ou aaa) que poderia machucs- . ;
107 1s50 acontoceu mais de uma vez? b B ML
Seu {ex)oompanteein (ou 233) fez 550 oom Voof? Isso acondecen mals de wma vezr? 146 | 1470 |
{ Voo torceu © brago do seu {exjcompanheino [ou aaa) ou puavos o czbado dele? ksso
aconteosu mais & uma vez? L ML




—
é e (ex)ecompanheiro {ou 233} ez isso com y ocd? §sso aconmlecen mals de v vez? 1500 15L)
] “IBesde gue vood soube estar gravidy), diamie de uma discussio entre Vood e sexn Purarte a sua Apit o
1 {ex)companheiro...” gravider.. P parto.
; Vood mosinow gue respeliay s o5 poates do visa ¢ os seotimeanos dede? 124 | 158 |
Seu {exkeompanheire {ou ada) mostrol gue respeilava 08 seus pontos de visia ¢ os .y o
j {ex)compa B {ou 2aa) mostrou g pe pe s 1544 155,
g 5¢US senlimentos?
1\ . frs o v 17 T : T
~¢ Aot v eTrTRETEO PO N Scomremhe o (o 223 ) Tss 1 vils o
{ oot & k) UL 2T 2 oy seis (e hoosnpenhe o {oa 22337 [ssd moontooen rals Je 156.! 157 )
s e ez _—
] Scu texyoompanheiro {ou aaa) fez isso com voed? 1sso aconteceu mais de nma vez? 158, ] 1539¢ 1
i .
Vood usou wma fasa ou amva Oonira O $eu {eR )oompen eito (o 2xa)T 1ssa 160, 6L
aconiccel mals e v ver? _—
b Sep {expeompanbelre (ou zaa) fez isso com vo0E? Isso 2o0niecen mais & wma vez? e 18 |
| Vowd chamou o seu (ex)companheiro {ou aaa) de pordoa, Teiofa ou alguma cojsa -
oee chare (=n)eomp {ou aza) de gordoa, 8 164, | 1650 |
parecida? 1550 aconteceu mals de uma vez?
H4— —p
; Sen (exoompankheino {ou ass) chames veod de gorde’o, fein’e ou slguma codsa §
{ S fexJonampantiein (0 2%2) > ¢ ¢ 166, | 167 |
wrecida? s acontepey ks O wna vez”
i —
1 Yoré deu um murro oU acertau O sew {oxjcompanheiro {ou aaa) con alguma colsa ,
€ de X {exjeompanheire {ou 222) & 168, | 169 |
que pudesse machucar? 1sso aconiecen mais de uma vez?
Seu {exhoompanhiro (ou sza) fer s com vool? Isso zoomtoson mals de wma ver? 1700 s I ‘
“(Desde que vaod scube estar gravids), diante de wmra discieso entre Vacé ¢ seu Buramte s wea 1 Apdso
(e cmmpanliciro.. grawides. 1 paric..
Y occz d_ccn:ruiu alguma coisa que pertencia 2o se {ex)oompanheiro {ou aza) de 1721 ETey |
proposite? Isso aconteccn mais de uma vez? - !
Seu {evkeompanheire (ou 22a) fez isso? lsso scortecen mais & wra vwer? 174 | 175 |
Vet sufocou on estrangulon seu {ex)companheiro (oo aaa)? 1sso acontecocu mais !
L o S ( ) mp l ) 1 Tﬁ. | , ki i T;_> l
Jde umavez ?
i Sew (ex }oompendeing (ou xza) [0Z 50 ooim Vool 1550 aoonieose w2l Je v vez” 1780 ] 1“3., |
¥ i —
Vowd priton ou berroa com o seu {ex)companhere {ou aaa)? Isso aconteces mais de , :
e texjeomy tow aza) 186, | 181
| vmavez?
PO seatexd}eompanheiro (o aaa) fes 8o oom »ood? 1sso aconleseu mais o ama .
- 182 i 183, |{
el —
LV owd wrzen ¢ see {evdoompanheing (oo 223) contrz a parede oot fongz? sso I as
j Voot jozou o seu | hoompes {c je F My 184 1850 |
b acvedecey mais Jde v vez? :
= - - .
Seu (ea)eompanheiro (ou aaa) fez isso com vocd? 1sso acontecen mais de vma vez? 186, ] s A
T Vioce disse pars efe que achava @ue voods podariam resoiser o problems? 1880 | 189 |
Seu (ex)oompanheiro {ou asa) disse gue schava vcfs poderiam resolver o . .
tex)eonipa { ) disse g que 198. § R CI R
problema?
; \-Oie Qe UG SETTA T sou {exyeompanhetro {oo 2a2)” 1sso acontecey mais de una 92 193]
1ez? - ]
Scu {erjoomsparheino (oa z33) fez isso com vord? Isso aouatecen mals de iz wz? 1ML ) 1958
~{Desde gue vocé soube estar gravida), diante de uma discussio entre Vocéesen  Duranie a sua Apas o
{ex)companhbeirp... gravidez - parto...
Vood seguros o seu {(ex)odmpanteiro (oo 231) comt forga? [sso acomoces meiis de \ \
; ( ¢ ) 196.) } 190 ]
uma vez?
Seu (exycompanheino {ou aza) fer isso cam voord? 1550 acoptecey de uma ver? 198 | 199.] |
Voo virme a5 costas e fol embora o melo de vz dscussBn? o acontooss mais ‘
de pme vez? ze0f | 201

-

<



V1. Madnls Depresedn Pac-Parto

Seu {exycompanheiro {ou aaa) fer isso? 1aso acontecet mais de uma ver? 202 | i 2030 |
\70?5 deuum m‘b‘c-l'e ou bofetada no seu (e yoompanheino {ou axal? liso aoonbooey 204 205,/
mais de uma ver? — S
Seu {exkoompanieing (o0 @aa) for isso com voof? bsso acomeccy mals de e vez? 206 | 207, ]
1 Voce sugeriu que procurasserm jumoes uma sotugio pera resolver as difercngas ou ‘ |
EETIque pn ! b0 PR * = 208 | 1209 |
desa engas? j
Seu {ex yonmpanheino {on zaa) for sso? 218 | 255 |
Vocé gueimou ou desramou liquido quente om scu (ex)companheire {ou aaa) de
C g R 5 212 PIIRE
proposito? sso acontecen mals de uma yez? :
| Seu {exicompanheine (ou 2za) fer isso com voolT Isso aoentecey mais de wmaer? 2140 | PR )
Voot acicon o seu (e Jovampanheino (ou az3) de sor "ruim de cama™ lsso ;
U 0 seu L Sonmnpanheire ( - 216, } 77 |
| aconiccey mais de um ver?
Sen {ex)companheiro {ou 23a) 1e acusou disso? 1sso acontecet mais de uma vez? 218 | 219 |
“Dexde que vocd soube estar gravida), dizmie de uma discussdo ontre Foofesem Durarseaswa | Aposa
{ex}companhera_ " grnide. PETHE...
Vocd fez alouma coisa para olender o seu {ex)compacheiro (ou aaa)7? 1sso ; ‘
qus para {ex)oomp ( ) 0o, | 21|
aconleccy mals de wna vez? —
Seu {en ecompanbetro {ou zsa) fez iss0? 0 acontecey mais & Wl vwer? 222 ] 223 |
Vool ameagon acertar ou jogar algums coisa no seu {evcompanheiro (ou 22a)? Isso -
AU BT GH AT ut ¥ ¢ 04, | P 2sg
zeonteceu mais de uma vy
Seu {exjeompanheiro {ow aza) ez 158507 1ss0 acomeea mais de uma vez? 2260 | 2274 ]
Viocg chutoe o sen (excompanbeiro (oo axa)? lso sconteren mas & umea we2? 228 | e »: R
Secu (ex)eompanheire (ou aza) Tez isso com voed? 1sso aconteceu mais de umavez? 230, ) 231 ]
Vool eoncordou oom @ solegEo que foi sugerida por ele? 232 | 233 |
Seu {enjeempunbelro (cu azx) concordou em tentar s soluclo que s ol sugeriu? 2340 i 2350
| Voot impediu sea !.cx)cmnpanhcim {ons aaa) de sair Je casa, ver ow fatar com os 236, 237
1 parentes dete? sso acontecen mals de uma ve? - _—
| Seu {excompanheine (ou aea) npedin vocé & szir de casz ver oui falar com seus . i
pm_i, o v ' 238 | 239 |
FLECIN ;
Vool gqueimon seu (exeompanheiro {ou aax) com fermo. cigarre ou qualguer outra ‘ :
" g - [ ) e {': ) ’_)l E q q-U M" l ; 24‘-1\ [
coisa de proposito? 1sta aconteceu mais de uma vez? _—
Sen {2xwompanteino {ou 2z fer isso com v ood? 252 2438 1

“Agora nés povtarigmes de seber coma veof tem xe septinde NOS ULTIMDS SETE DIAS, pio

apenas comn vood ot se sentindn Eoje”,

| Vcd tem sido capaz de fir ¢ achar grago das coisas.  Leia as allerpativas

3. 8im, pa maiceia das vezes

0. Como vool sempre ez 1L NE0 tamio quanio anies Z Semn ditnida menos qoe entes. . 2H.! |

3. De jeflo nenhum

Voo sente prazer QEIndo ponsa po gue exid por zooaever em seu diz-a-dia

Lema g altornativas .,

0. Como sempre sendiu L. Talvez menos do que zmtes 2. Cosn oorteza menos —
{ 3. De jeito nechum

Vooé tem seoulpado sem nocessidade qrando as onisas seem aradass.  Leta as siemnglivas

8. Nao, rephmavez 1. W0 mmadlas vems 2. Stm, algamas vens 246! |




-
5 Nocd lem entide ansiosa oy preocupads sem uma boa razio.  Lea as aMzrnativas
} 0, Nao, Je mancine dlzamn 1. Pougquissimas weses 2. St adgummms vorss 2470}
l 3. bim THUILAA Y EZes
\ oo Leim s cendido sssustady o om pdaico som v bom motivo. Lefz as alternativas
0. N30 renhursa o7 1. N30 muilas evas T Shm, algumas verss el LU |
3. NIm. moitas L emes
: —
Viood tem s sentide esimzpada pelas tarefas & soontecimentos do sen diz-a-din
Leiz as alhernativas
;B NEoL Voed comsegue Pudar ooms ohes 150 bemn Guurndo anies
i e - .. . 249
] 1. Niio. Na maioria das vezes vood consegue Tidar bem com eles —
{ 2. Sim. Algumas y ezes v oo ndo consegue idar bem como aates
1 3. Simx Nz maforiz ds vezes vool ndo condezue lidor bewn com eles
Vocd tem se sentido tho infeliz que tem tido dificuldade de dormir.  Leja as alternativas
0. N3, menhuma ver I NAap muitas venes 2 Sim. algumes veres 25 i
i3 Sinn e mabodia das e
Vowd lom se sentdo risle op arrasada. Leda os allernativas
0. N30, de jefto nenhum 1. N30 moitas veres 2. Sim, mefias weres P2 DO |
b 3. S ma maionia das vezes
—
i Voed lom se sentido tio infeliz que e chorade Lela as allernativas j
1 @ N0 reabaara e 1. De vez em quando 2. Sim roiins e 25 1
3. Sim. quase 1odo o 1empo
3 —
A rdda de farer mal o o meteny poswon por wsa cebege. Lefs as aiternativas
. Nentumavez 1. Pouguissitmas vercs. oiiimamenie 2. Algomas vezss nos @liimos Gas 283
3. Sim. muitas veves. cliimamentce
YL Hahitas e vids ds mather o da companheirn

a

“Agore vea lke faier alguries perguntas sobre o seu we de gualguer bobidz gue contenba dloos! mo

Lery
il wno .

“Mesme gue a guartidade de a!.xm! fomada ferha sido peguena, seria muito importante gur voct
rt.fnuud(";h 7 -a-"1$ ﬂfi?t’.‘r"if‘n -

! Una Uma dose de bebida alcodlica corresponde, por exemplio, a yma lata ou meia garrafa de cerveja, a t chop, a 2
copos de cerveia, a 1 copo on taka de vinho, a wma dose de visqueicachaca ou oifros destlados oo a 1 copo

| de caipiinha

* Obs: uma gamafa de vimho corresporade a § tatas, e 1 gamafao de vinhwo {5 litros) coresponde a 32 tagas.
ATENGAQ também a delinicio de “catm de cervela™. Uma caida de cerveia em garmafa {600 mi) possui 24
garrafes; j& quando se menciona wna caixa de cerveia em lda a respondents pode estar se referindo a 6 ou 12
latas.

" —1

Voce bebe um chopp, uma cervejinha ou alguma outra bebida alcodlica?
LSim . N% 25t |

Mantida 2 W-Fm,ﬁ-a mm

Quantas doses vocd precisa beber parma se semtir “ahta™, oo seja, qoamas doses 530 pecessanas
Para que Voo comene ase senhr diferente do sew jeito “normal™?

Anole a resposts, espeti ""."nﬁn
e betida 3 &

Alpurma vez voot semlm que deveria dimimsr a quantidade de bebida, on - 1= %]
parar de beber? i.5im @ N 28] |

As pessoas 2 shomecom ponjue aiticzm o seu mode de beber? 1.5Sm &Nss 257 ]




— - 7
} Vowd se wenle culpeda pela mancin com gue costura hebher? 1.Sim O Nio 2580 |
] Vool costuma beber pela manhi para diminnir o nervosismo Ou resaaca? 1.Sm 0.Nao 2590 |
i ———
i . . A
g :in::;smpanhczro Ol SEUS PATS $¢ PROoCupam o reclanvam gqrandd vood LSim  ONio 2600 |
L .

1 Alguma ver vood srordos de manhi apds ter bebido na nolie anicrior e se

dew conta que 230 se leashras a de vina parte o que tinka acontecida 1.Sim @& N3 261 }

nodie passadal

“Agora vamas falar sobre outros kdbitos que as pessaas tém no die-e-die_ "
! Vocd fumou nes limas doze preses?

Caso 3 respostz sefa n2o, confime se reatments efd n3a fumot 1.Sim 0. Nao 262 |

nenhum cigarre.
| Se maniida a resgosts ndo, pule pass @ questso 257

Voeg fumou durante algum periodo da geiagdo?

= . LSm @8.N3 263 |
Se nae, pule 2 proaonvs QrestIo

Quantos cigarros, em média vocd famou duranie a gesiagao?
Lela 25 2Nernativas

1. Menos de meio magoe par dia

. - 264
2. Mewo 2 um mage por diz

{ 3. Mais < um e mends de dols magos poe da (20 a 4 cizamos)

4. Dots vn mais magoes por dia {mais de 40 cigarmos)

Veod fumon depois do mascimento & (nome do bebé)?
e T 5 do msementa & : 1.Sim 0.Nao 265 |

| Se nao, pule a provina quesiio
Quanios cigarres, om média yocé fumow apds o nescimento de {nome do bebé)?
L pix 35 afternativas

Loemes de medo magn por dia
| 2. Meio a uin mago por dia
3. Mais de uvm e menos de dois magos por dia (20 a 40 cigarros)

4. Dois ou mais magos por dia (mais de 40 cioamos)

....
LN
e

“Também ¢ importante saber sobre o uwso de drogas por vocé. Exsas gquestdes 5do muito importantes
pra genle. Gostaria de lembrar novamente que, como todo o resto do questiondrio, essas informagcdes

sdo confidenciais e soiente serdo utilizadas para a pesquisa’.

— —_——

“Nas altirmes 12 mases, ™

i AP P —— 2 < H . L . - ; - ]
LNocd usou tranguifizantes do ipo Valium. Dienpax, Lexotan, Lorax. Dizzepan. 1. %m0 Nie 267, )

1 ou outres?
i.. Voo usoy cela de sapateiro. cheiro da lold o langa perfume? - LSm @N\Jo 268 | ]
;_, Voo uson maconha? LSim B&.N3o 269 |
- Yoeg usou cocaina? LSm O.Nz 2700 |
| .. Voo uson outres 1ipos de drogas? Quais? I.Sim 8. Nde 27Li |

Caso a nxie ndo teniz relalado uso de drogas, pobe préxims questic

AS pess0as se preccupam ¢om o seu uso de drogas {ou tranguilizanies) efou
sugerem gue Voot pare de usi-las?

1.Sm &Nz 2720 |




¥s

“Azerg ven Ihe foror alpromas r"r"""f~\‘ xehre o open, prla seu foxdrompanbicirg (oo raa), Je

Dy

.
gualguor bokila gue cont *'r;"zr leant, ne ttime ara”.

&amsmﬁwﬂhveﬁﬁuﬂs}m@mﬂs}hﬂeag&sﬁme&mdam as prio@nas pergunias
devern ser feitzs apenas para o companhewo qQue esieve mais tempo com ela no posporto. Tendo apenas
cormpanteiro{s) ra gestagio, a5 pengoniss deverdo sey direcionadas paa o companteiro gue esfov A fEnpo Com
elz durante & gestacio. Ho caso de gestartes que tiveram ma Gnico companhieire a2 gesticio e o pés-pario, as
questtes deverao ser referenciadas a este.

"Umadusedebehﬂ'aaimaﬁcamn'espmuie, emnpbammmmemﬂaggemaMaZ

| copos de cerveiz, a 1 copo ou taga de vinho, a uma dose de isguefcachaca cu putros destiledos ou a 1 copo
1 de caipivinha.

| * Obs: uma garrafa de vinho comresponde a 5 tacas, e 1 gammafao de vinho (5 fitros) coresponde a 32 tagas.
Ateng3o também & definicio de “caixa de cerveja™. Uma caixa de cerveja em gammafa (690 mi) possoi 24
garrafas; & quando se menciona 1na s de cervefa em ta 3 respondente pode estar se referiaunio a 6 ou 12
latas

S —

] Ele bebe um chopp. uma cervejinha ou algnma outra bebida alcodlica?
&mmmammnm:mdembehem . . —

: el : 1.Sm 8 Ndo 2738 ]
i Manbida a resposta u3o, ¥a a questdo 301
Quanias doses ele precisa beber para se sentir “alto™, ov seja. quamas doses s30 necessirias para
que ele comece a se sentir diferenle do seu jeito ~normal™?

Aroie a resposta especificando o tipo 274 B M
de bebidlas e converia em doses depors

oy ————— I
Ad! f;r;it ;S;;fc): sentin que devenia diminuir 2 quantidade de hebida, ou 1. Sim 4 Nao 275 |
As pessoas o abotrecem porgue Ccribcam o wea modo de beber? L Sim 8 Mo e |
Ile se senate colpado pela praneira oom goe oestuna beber? 1. Sim 0. No 277, | |
Ele costuma beber pela manhd para dimiowir o nervosismo ou rf:ss.ac;? I.Sim 9. Nano 278 | o
Voc. ou os pais dele. preocupam-se ou rectamam qoando ele bebe? 1.5im T Nio 279 |

i\il\;umﬁ vez ele avordea de mambd apds ter bebido m moile anterion e se o
dou obmia que 1 se fombraa de urma pane do gue linka acomecido m 1. Sim 8. N 230 ¢

noite passada? ]
“Também é importante saber sobre ¢ usv de drogas por seu (ex) companheiro (on aaa). Essas
informacdes sdo confidenciais e somerde serdo utfilizadas para a pesquisa™

Se a respondente teve difererdels) companheirofs) durante a gestacio e depois do parke, o5 podxinas pergantas
devemn sev feitas apenas para o corepambeiro que esteve mais fewpo com ela mo pis-partn. Tendo apenas
companheiro(s) na gestacio, as pevgatas doeverio ser direcionadas para o companheiro que esteve BRES SSNPO COM
ela durante a gestacio. No caso de gestanies gue fiveram om @Emico companheiro ma gestagao e o pos-parto, as
guestoes deverdo ser neferenciadas 2 este.

“Nos sltimeos 12 gaeses .7

- Ele usa trangiillizantes do tipo Valium, Dienpax, Lexotan, Lomax.

Diszepan, ou oumos? 5.Sim O.Nao 2810 |

[T.;S!e usa oola de sapateiro, cheiro da o6 ou fanga perfume? 1.8m O.N3 282! |
- Ele sa maconha? 1.Sim O6.N2o IK3, |
r Ele usa cocaim? 1.Sim O Nzo 2880 |

.. Ele usa outros ‘upos de drogas" Quais?

Mpﬁiﬂsmﬂmmomkm(mmmmmﬂwdt’ LSim ONa 286 |
| c/ou sugerem que cle pare de usi-las? -
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1IN, Rifdgels: Auis-Dsiima
“Agora eux gostaria de conversar ur pesguinko sobre o gue voof acha de vocf meona. Eu vou dizer

sy
T

g 3

e Fosnota ﬁ':‘“ff >

eloumay fraves sabre vacd, ¢ voo? responde se corcorda o nlio, conforme av eppfes de resposts
cartio”,

f Instrugbes para preenchimento:

} Para cada uma das questoes a sequir termnas 4 opghes de resposta (ver alaixo). Entregue o cartao de opgles

% para a mnmemgmmhm&mmwﬂasmmam

{ pergquinta. Manpae o mimero correspondents i respostz da entrevistada:

i1 1. Com:mda. 2. Caoncordo Tm 3. Disconds 4 Discordo Tefalnrende

| No Conjunto. 1 ocd esta satisfeila consizo mwesma. 287 |
Asveres. vood achs gue ndo prevta pur mby 2880 |

| Vocg sente que nio tom 1 drias hoas qualidades. 289 |
Vaed ¢ ciapaz de famy ooisas 130 bem guante a maioia &S pessoss, Bs R |
Vocé sente que ndo lem muito do Gue se orguthar, 2911 |

I Vocd, com corteza, se sente inaul as vezes, 292} |
Vood senle guee & unma pessoa & valor, pelo meaes do mesmo pinved que as outras pessaas 293 |
Vocé gostaria de poder ter mais respeilo por 81 mesma. »i ]
Wo geral. voed 231 inclinads a senlir g ¢ wim iTacasso. 2950 |

| Voce lem uma all,ude pnqma em relagdo a sl mesma. 296, |

X. Apsis Soris!

“As proximas perguntas s3o sebre suacies em gque as pessoas procuram per suiras cm busca de
compankia, apaic ex gjuda "

3 Inshrectes para preenchimentoc
hmmmmmaWMSWMMMMMam&w
Para a respontenie e lefa as perguntas. As aternativas de resposta devem ser hdas apenss apés a primeira
pergunta. Bargue o Disvers comespondents i resposta da entrevistadx - ]

0.Nuacs 4. Raramente 2 As weoes 3. Quase sempre A Sempre

| Com que fregiéncia vocd conta com algiém que a ajude se ficar & cama? 97

Com gue fregiiéncia vocd conta com alguém para the omir guando oo precisa com ersar? 2980 |

Com gue frogiéneia v ocd contd ovm alzndm para e dar bons oomsethos em situagdes de crise? 299,

Se voce precisar. eom gue fregizéneia voee conta com aleuém para leva-la ac médica? 3. |
Com que fregiiéneia vocé conta com alpedm gue demonstre amor & afeto por v ocd? 301 |
Com que fregiiéncia voed conta com alguém para se diveniin junto? 30 |
Se voce precisar. com que freghiéncia vood conta com alguém para lhe dar informagiio que a 3034 |

ajude a compreender uma determinada situagio?

| Com gue fregiiéncia vooé conta com al@sém em quem confiar pora fakar de vood ou sobre seus
problemas? 4L

Com que Ireqhéncia vocd conta com alguém que lhe & um abrago? 3051 |
Se vood precisar. com que Tregiéncta vood conia com alruém oom quem relaes? 306.0  j
Com que froqincia vood conta com algudm para preparar suzs refeigies se vood mZo puder

. 307 |
prepard-las?
Com gue fregiéneTa voot ooniz com algeém de quem voog, reahmente, guer craselbos? s 1




Com que freqiencia y oo conta com alguém com quem distrair a cabega? 309, |
Se voc precisar. oom que fregiéncia vood conrta com aguém para ajudd-1a nas wrefas $Hanes s 30|
voce fcar doente? '
Com gue frigiéncia veod conta com algeém para compartilhar suas proccuyagdes ¢ mados mais
AR < 3|
MRS
]| Com que fregfiéncia v ood conta com alguém para dar sugestdes sobre como Ydar com um 32
problema pessoal?
Se vocd precisarn v Gue fregliencia vood conta com Agudm com quem f2zer ovdsas agradieis? 3134 |
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7.3 ANEXO III - Detalhamento do modelo tedrico-conceitual e operacionalizagiio
das variaveis independentes do estudo principal.

O modelo tedrico é um primeiro recorte da realidade e tem como fungo tentar
representar o que se pretende dela extrair. Com base na hipétese central do estudo
principal, de que a VFGG integra, juntamente com outros fatores, o processo de duragéo
do AME, e a partir da revisdo de alguns modelos ja elaborados foi concebido um
modelo tedrico-conceitual que tenta representar as relagdes entre a VPl ¢ as demais

dimensdes envolvidas com o processo de aleitamento materno (Figura 1).

O modelo elaborado € simplificado e ndo tem a pretensdo de esgotar todas as
dimensdes associadas aos processos, nem tampouco as diversas possibilidades de
relagdo entre as variaveis que os compdem. A elaboragéo do mesmo teve como objetivo
facilitar o mapeamento das possiveis varidveis de confusio a serem abordadas na
investigacdo e direcionar o plano de analise da pesquisa. Logo, optou-se por construir
um modelo tedrico-conceitual composto por algumas das dimensdes que vém sendo
mais fregiientemente pesquisadas nas linhas de investigagdo sobre VPI, assim como
aquelas que sdo citadas pela literatura como tendo uma possivel relagio com a duragéo

do aleitamento materno.

O primeiro passo para a construgdo deste modelo constituiu a definicdo
conceitual da exposicdo (VFGG) e das dimensdes que, supostamente, estdo envolvidas
nas relagdes entre esta exposi¢do e¢ o desenlace de interesse (desmame precoce). Em
seguida, foram identificadas algumas dimens&es que, por estarem associadas tanto 4 VF
como a iniciag@o e a duragfo do aleitamento materno, devem ser consideradas como

possiveis fatores de confusio de acordo com a literatura.

A partir do modelo conceitual foi possivel fazer as redugdes de conceitos em

varidveis nominais ¢ redugdes por aproximacdes de varidveis. Essas redugdes sdo
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necessarias para que a hipotese e 0 modelo conceitual possa ser testada empirncamente.
As varidveis exploradas no presente estudo foram escolhidas a partir de uma reflexfo

acerca dos conceitos originais de cada dimensio que compde ¢ modelo.

Nas duas proximas segdes sio descritas as vanaveis independentes e a variavel

dependente que compde 0 modelo, bem como suas relagdes.

Figura 5 — Modelo tedrico-conceitual da relaciio entre violéncia fisica grave na
gestacdo e aleitamento materno

i Cararersmkas 1 [tbzacis do L
i da maternilade Servico de
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Sacin ‘ . ‘
[rEnga
Denozraficas e A
P— I
Carartersticas Habios de . .
Eepraduraas Vida |
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! o ——
! ; Autp #stima
| e 7 aterna S
|
Dimensin Distal Dimensao Intermediaria Desler he

a) Violéncia Fisica Grave na Gestaciio: exposicio de interesse central

A VFGG se localiza na dimensdo intermediania do modelo, tendo um papel
enquanto fator de risco para o desmame precoce ainda nio bem definido. Como
apresentado na subsec¢éo 1.8, as principais justificativas para a postulagio da hipétese da
VPI ser um dos fatores propensores do desmame precoce s3o: a importincia do
ambiente familiar e de um apoio paterno ao aleitamento materno e a influéncia do

estresse e alguns agravos a saide mental materna na produgdo e apojadura do leite,
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considerando-se¢ também os inOmeros fatores intermediarios entre VPI e aleitamento

materno.

Dada a excelente performance da versdo em portugués da C1S2 em estudos
anteriores, este instrumento também foi a ferramenta utilizada para a identificagiio da
VFGG neste projeto. Sua operacionalizagio se deu de forma dicotémica onde a
presenga de um item positivo, por parte de pelos menos um dos membros do casal, na

escala de violéncia fisica grave caracterizou a ocorréncia do evento durante a gestagdo.
b) Condigbes sdcio-econdmica ¢ ambiental

O primeiro nivel hierdrquico (dimens#o distal) do modelo é composto pelas
condigbes socio-econdmicas € ambientais do individuo e/ou familia. A maioria dos
autores tem sugerido que a VP seja um fendmeno que perpassa todas as classes sociais.
Porém, algumas pesquisas vém apontando uma mator ocorréncia da violéncia em
familias dc baixa renda, baixa escolaridade ¢ que vivem em situagics ambicntais
desfavordveis (Jasinski and Williams 1998; Martin, ‘I'sui et al. 1999; Moracs and
Reichenheim 2002). Do mesmo modo, existem evidéncias que mostram a associagio
entre desmame precoce € o nivel socio-econdmico. Segundo a OMS (WHO 1995), o
aumento da freqiiéncia do aleitamento materno seguc o padrio de desenvolvimento da
sociedade, sendo influenciada pelos subgrupos populacionais que apresentam fases de
incremento e declinio da prevaléncia da amamentagdo em diferentes momentos. O
primeiro grupo a mudar seria o da elite urbana. O seguinte seria o urbano pobre, € o
altimo, mais resistente as mudangas, o rural. Por esta teoria, as mulheres de renda e
escolaridade maiores sdo as primeiras a valorizar o aleitamento matemno, influenciando
as mulheres dos niveis sécio-econdmicos menos favorecidos. Qutra hipétese discutida
na literatura € baseada no pressuposto de que o baixo status sécio-econdmico estd

associado a um conjunto de fatores psico-sociais negativos responsaveis pelo inicio ou
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agravamento de problemas cmocionais associados a desfechos perinatais desfavoraveis,

incluindo o desmame precoce (Escamilla 2003).
Esta dimens&o foi composta por distintas variaveis:

¢ Critério de Classifica¢io Econémica Brasit (CCEB) - indicador escolhido
para caracterizar condi¢fo econdmica. Tem como fungdo estimar o potencial de compra
das familias e segmentar o mercado em classes econdmicas. Esta variavel foi utilizada
de forma categérica: Classe Alta (A), Classe Média (B), Média baixa (C), Pobre (D) e

Muito pobre (E).

e Escolaridade materna — explorada em anos completos de estudo. Também
foi de forma agrupada, subdividida menos de 8 anos, de 8 a menos de 11 anos, 11 anos

e acima de 11 anos de estudo.

e Caracteristicas ambientais e do domicilio (escore ambiental) - Esta
varidvel também foi utilizada como uma aproximagio da condigdo s6cio-econdmica da
familia (Reichenheim & Harpham, 1990). A Tabela 5 a seguir descreve os itens que

compde a variave! ¢ a sua classificagdo em relagio ao escore.

Tabela 6 — Escores atribuidos a varidvel denominada de condi¢ses ambientais

Indicador Categorias Escore
Aglomeragio ¢ < 1,0 pessoa por comodo 2
1,0 - 1,49 pessoa por comodo 1
* 1.5 pessoa por cdmodo 0
Material de que € feito o e Cimento, madeira tratada, tacos, cerdmica ou ladrilho 1
piso e  Madeira bruta, barro, terra, areia

0
Esgotamento sanitdrio * Rede geral de esgoto 2
Fossa 1
Vala aberta 0
Distribuigfo do lixo ¢ Recolhimento em casa 2
Cagamba I
» Local aberto ou terreno baldio 0

INTERPRETACAO * Boas condigGes ambientais >4

Mis condi¢des ambientais 0-3
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¢) Caracteristicas demograficas e reprodutivas maternas

As caracteristicas demograficas e reprodutivas maternas se encontram no grupo
das dimensGes intermediarias, sendo influenciadas pelas condi¢des sdcio-econdmicas,
estando também relacionadas & VPl e ao desmame precoce. Esta dimensdo serd

composta pelas seguintes varidveis:

¢ Situacdo Conjugal — Vive com companheiro, pai da crianga; vive com
companheiro, padrasto da crianga; tem companheiro pai da crianga, mas nido vive com
ele; tem companheiro padrasto da crianga, mas ndo vive com ele e ndo tem

companheiro.
¢ Paridade — Numero de gestagdes com concepto
¢ Intervalo interpartal — Tempo em meses entre a Gltima gestagdo e a atual.

e Experiéncia de amamentagio anterior - varidvel binaria: sim ou nio.
Também sera avaliada de forma continua. Tempo de amamentagio do altimo filho em

dias.

¢ Idade materna — idade em anos da mie na data da entrevista. Utilizada na

forma continua.
e Trabalho materno na gestacgiio e/ou pés-parto — Bindria: sim ou ndo.

e Licenca maternidade - Binéria: mie teve ou ndo direito 4 licenga

maternidade.

e Origem étnica - avaliada segundo a auto-classificagfio da entrevistada em:

branca; parda; negra; amarela ou oriental; e indigena.
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d) Haibitos de vida

A dimensdo relativa aos habitos de vida é composta pelas varidveis: tabagismo
na gestagdo ¢/ou pos-parto, uso de substincias licitas ou ilicitas e suspeigdo de consumo
inadequado de alcool pela m3e. Hoje em dia ja € consenso gue tais hébitos de vida estdo
associados & VPI. No entanto, ainda existem controvérsias na literatura sobre a direcdo
destas associagGes. Se por um lado o uso de alcool e de drogas € apontado por diversos
pesquisadores como fatores de risco para a VP, por outro tem-se sugerido que esta é
um fator de propensfo ao abuso dos mesmos (Martin, English et al. 1996; McFarlane,
Parker et al. 1996; Gelles 1997). Postula-se que mulheres que vivem, cotidianamente,
em ambientes familiares conflituosos podem buscar no cigarro, no alcool ou no uso de
outras drogas uma maneira de aliviar seu sofrimento (Gelles 1997; Jasinski and

Williams 1998).

A literatura sobre o aleitamento materno também sugere que mulheres que
fazem uso de drogas ilicitas, consomem alcoo! ou cigarros, principalmente durante a
gestagdo, sdo menos qualificadas a fazer escolhas de vida saudaveis tanto para elas
quanto para os seus filhos, dentre as quais o aleitamento materno. Além disso, é
possivel que as mées usudrias destas substancias sintam-se desencorajadas a amamentar
por achar que seu leite oferega perigo a seus filhos. Atguns estudos vém sugerindo que
mées que fumam sfo menos provaveis de amamentar que mies que ndo fumam.
Evidéncias sugerem que o fumo materno diminui os niveis de prolactina ¢ dificulta
tanto a produ¢fio quanto a apojadura do leite (Ratner, Johnson et al. 1999; Horta,

Kramer et al. 2001; Letson, Rosenberg et al. 2002).
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A operacionalizagio destes conceitos no nivel empirico s¢ deu através da

utilizagdo das seguintes variaveis:

e Uso de drogas licitas e/ou ilicitas pela mulber no iltimo ano: mensurado
através do questionario NSDUQ (Non-Student Drug Use Questionnaire) (Smart, Arif et
al. 1981). A presenca de uma questdo positiva classificou a mde como positiva para uso

de drogas.

» Suspeicio de Abuso atual de dlcool pela mulher no iltimo aro: mensurado
através da utilizagdo do questionario I-ACE (Sokol, Martier et al. 1989) ¢ TWEAK

(Russell, Martier et al. 1994). A positividade foi definida a partir do escore > 2.

e Tabagismo materno durante a gestagiio e/ou pos-parto: O consumo foi
estratificado em quatro niveis: ndo fumou; fumou menos de meio mago/dia; fumou de
meio a um mago/dia, mais de um e e menos de dois magos/dia ¢ fumou dois ou mais

magos/dia.
¢) Saude da crianga

Esta dimensdo faz parte do nivel intermediario do modelo, podendo ser
influenciada pelas condigdes s6cio-econdmicas, demograficas maternas e utilizago dos
servigos de saude pela mie, assim como pela ocorréncia de VP! no domicilio que pode
influenciar na capacidade desta em cuidar de seus filhos e/ou na percepgio das
necessidades destes {Nobile, 2007 #1906} {Bair-Merritt, 2008 #1907}. Adicionalmente,
esta também se relaciona com a duragio do AME em ambas as diregdes {Simard, 2005
#1908}. Esta foi representa por uma Unica varidvel que avaliava a percepg#io materna
sobre a salide da crianga, operacionalizada em 5 categorias; excelente; muito boa, boa,

regular e ruim.
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{International Lactation Consultant Association, 1999; Venancio et al,, 2002). Os
hospitais que recebem o titulo de Amigo da Crianga, ou estdo em vias de recebimento
do mesmo, possuem caracteristicas de atendimento e treinamento de profissionais em
relagdo ao manejo clinico da lactagdo diferenciados dos demais. Adicionalmente,
acredita-se que as mulheres vitimas de VPI ao terem uma baixa preocupa¢io com a
satide, assim como uma menor fregliéncia a assisténcia pré-natal, nio buscam por um
atendimento de salide de exceléncia. Assim, esta varidvel fot operacionalizada de forma
categbrica, mais precisamente se o parto da crianga foi realizado em um Hospital Amigo

da Crianga, em vias de receber a titulagio ou sem a mesma.
h) Apoio social

Como descrito anteriormente, o efeito “tamponador” (mediador) do apoio social
ofcrecido & gestante pode ser capaz de amenizar, ou mesmo, prevenir possiveis
conseqiiéncias nocivas a salde ocasionadas por situagdes estressantes. De acordo com o
modelo, a existéncia de um apoio social satisfatério durante a gestacdo diminuiria o
risco de desmame precoce em familias vitimas de VPI. Estudos tém mencionado a
importdncia do suporte social como uma varidvel que afeta, significativamente, a
incidéncia ¢ a duragio do aleitamento materno (West 1980; Matich and Sims 1992;
Scott, Landers et al. 2001). Uma revisao sistematica da literatura realizada em 10 paises
com 23.712 pares dec mées-criangas randomicamente ou quase-randomicamente
selecionados concluiram que todos os tipos de suporte social contribuem na escotha e na

duragio da amamenta¢fio materna { WHO 1995).

Para a avaliagdo do nivel de suporte social recebido pela gestante durante a
gravidez e pos-parto serd utilizada a escala de apoio social do Medical Quicomes Study
{MOS) que mede a percep¢do dos individuos sobre o grau de apoio social recebido

{Sherbourne and Stewart 1991; Chor, Griep et al. 2001), na sua versfio em portugués
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» Transtornos mentais comuns:

Algumas mulheres podem n&o preencher os critérios diagnosticos de depresséo
pbs-parto, mas apresentar sintomas proeminentes de incapacidade funcional, que podem
ser classificados como ‘Iranstornos Mentais Comuns (TMC). Os TMC expressao criada
por Goldberg, caracterizam-se por sintomas como insOnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas somaticas (Goldberg and Huxley
1992), provocam ruptura no funcionamento normal do individuo, podendo da mesma
forma que a depressio pos-parto dificultar a iniciagdo e a duragdo do aleitamento
materno (Cruz, simbes et al. 2005). Para a identificagdo dos TMC durante o pés-parto

foi utilizada a versio naciona! do Self-Report Questionnaire 20 (SRQ-20).

s Auto-estima:

A violéncia ¢ um processo orientado para fins determinados a partir de
diferentes causas, com formas variadas produzindo danos com conseqiiéncias imediatas
ou tardias e a fragilizagdo de suas vitimas pode incluir efeitos permanentes na auto-
estima e auto-imagem, deixando-as com menos possibilidade de se proteger, menos

seguras do seu valor ¢ de seus limites pessoais.

A auto-estima expressa um sentimento ou uma atitude de aprovagfo ou de
repulsa de si mesmo, ¢ até que ponto o sujeito se considera capaz, significativo, bem-
sucedido e valioso. £ o juizo pessoal de vator expresso nas atitudes que o individuo tem
consigo mesmo. E uma experiéncia subjetiva acessivel as pessoas através de relatos
verbais e comportamentos observaveis (Rosenberg 1989). Sio atributos profundamente
individuais, embora moldados nas relagées cotidianas. Sdo também fatores decisivos na
relagdo do individuo consigo mesmo € com os outros, exercendo uma marcante

influéncia na percepgdo dos acontecimentos e das pessoas, influenciando de forma
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considerdve! o comportamento e as vivéncias do individuo (Sanchez and Escribano

1999).

Os individuos com baixa auto-estima sofrem de um *afeto negativo”, com
sentimentos de inferioridade, menos valia, isolamento e inseguranga, tendo a
vulnerabilidade como uma caracteristica marcante (Assis and Avanci 2004). Ja os com
elevada auto-estima acreditam na sua competéncia ¢ no seu valor (Coopersmith 1967;
Rosenberg 1989). Demonstram capacidade para lidar com desafios, sdo auto-eficientes e
conseguem s¢ adaptar mais facilmente a uma situagfio. Essas pessoas s@o mais
independentes, autdnomas e percebem a realidade mais claramente. Logo, acredita-se
que a auto-estima seja um possivel fator de influéncia na iniciagdo e duragio do
aleitamento materno. Diferentes autores vém demonstrando associagiio entre falta de

confianga na capacidade de amamentar e o desmame precoce.

A auto-estima foi avaliada através da escala de Rosenberg (Rosenberg 1989), e
operacionalizada de forma categorica com a classificagio das mées em elevada, média e

baixa auto-estima.
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7.4 ANEXO 1V — Detalhes sobre a equivaléncia do modelo log-log complementar e
Weibull.

*  Modelo log-log complementar

In(-In(S()))=a+pIn(i)+ X
que fornece

S(H= exp(-e“i"e“'ﬂ) = exp(—(&i)” e”]

sendo, como antes, A=¢*" e S(i) apropor¢do ainda amementando na idade i

Notar que, classicamente, a fungfio de sobrevida na Weibull ¢ dada por
S(#) =exp (~(a’t]‘v)

em que @ & o pardmetro de escala (da distribuig@o); ¢ ¢ o tempo; e? ¢é o pardmetro
de forma em que o risco decresce com o tempo se ¥ <t ; é constantese ¥ =1 ;¢
crescese ¥ >1 .

Compatibilizando as notagbes ... @ =4 (= 8"") ; t=i,e Y=EP | Assim,

S() = S(1)

exp(~(at) )= exp(-(4i)')



7.5 ANEXO V — Parecer dos Comités de Etica em Pesquisa

Comite de Etica em Pesqiisa

Parecer n " 07A2007 Rio de Janeito, 18 de fovesaire de 2007,

i Pasousadorial,

Informamins & V.84 que ¢ Comild de Etca em Pgscuisa ds
Seoretann Muncpas de Saude - CEP SM3-RJ - constituide nos Termos da
Bnsolagao OGNS n 195 €9 e, covsamenle egistzade va Comissad facional de
Etica em Pesguisa. 1eceleu andiisou ¢ envbu pareces sobre A documenlaAcac
relerante ao Protocalo de Pesauisa, conforme abaixo discnmmnado:

PROTOCOLO DE PESQUISA N 143/06

TITULO: Viclinos oatre farceros inlimos dusante & gestacio 2 pos-pario’ om
fotor do nsco para o desmames precoce?

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Alessandia Siva Dias te Oliveirn

UNIDADE ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: Ceniro Municipal de Sauds
Avadog Lopes de Mongzgs, Czole Municipa! do Sadde Heitor Bellrae 2 Cert're
“Aaricpal de Saude Marcohno Candau,

DATA DA APRECIACAD: 1657027007

PARECER: APROVADO

Ressallenos gue ¢ posguisador respaonsave: por esle Prowcoic do

dovera ser nflormatio de faias relevanles gque alterere o clrso nemmal do estude.
devendo o pesguisador aplessniar ustificaiiva cdsa o projeild venha a ser
wiznompido eou 03 resultados nao sejam publicados.

by : E— - o
A
Salésia Felipe de Oliveira; .
Vice-Coordenadora '

Comité de Etlica etn Pesquisa
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7.6 ANEXO VI — Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, , RG: _ , declaro,
por meio deste termo, que concordei em ser entrevistada na pesquisa de campo referente 4
pesquisa intitulada “violéncia entre parceiros intimos durante a gestagio ¢ pds-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 €
coordenada por Alessandra S. Dias de Oliveira, a quem poderei contatar a qualquer momento
que julgar necessario através do telefone (x-21) 2587-7303 ramal 218 ou e-mail
alessadias@ims.uetj.br.

Afirmo que aceitei participar por minha propria 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 ¢ avaliar o
papel da violéncia entre parceiros intimos na iniciago e duragfo do aleitamento matemo.

Fui também esclarecida de que os usos das informag8es por mim oferecidas est@io
submetidos as nommas éticas destinadas 3 pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Consetho Nacional de Sadde, do Ministério da
Satide.

Minha colaboragéo se fard de forma andnima, por meio de entrevista estruturada a ser
realizada a partir da assinatura desta autorizagio. O acesso e a analise dos dados coletados se
fardo apenas pela pesquisadora e/ou seu(s) orientador(es).

Estou ciente de que, caso eu tenha diivida ou me sinta prejudicada, poderei contatar a
pesquisadora responsavel, ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Safnde 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 me ofertou uma copia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclareeido, conforme recomendagdes 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 sangdes ou
constrangimentos.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura da participante:

Assinatura do(a) pesquisador{a):
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7.7 ANEXO VII - Listas de institui¢des que prestam auxilio a mulheres vitimas de
violéncia conjugal

ONDE CONSEGUIR AJUDA:

1, CIAM - CENTRO INTEGRADO DE ATENDIMENTO A MULHER
Rua Regente Feijé, 15 - Centro - Rio de Janeiro
Tel: 2299-2122

2. NIAM - NUCLEQ INTEGRADO
» Campos - Tel. {22) 2735-3925
* Macae - Rua Manoe! Guilherme Toboada, n® 58 - Centro
= Nova Iguacu - Tel. (21) 2667-1278
= Nova Friburgo - Tel (22) 2522-5278/ 2522-9000
» Petrépolis - Tel. (24) 2246-8744/ 2246-8745

. 505 MULHER-HOSPITAL PEDRQ II
Rua do Prado, n® 325 - Santa Cruz - Rio de Janeiro
Tel: 3395-0123

4, CASA DA MULHER BERTHA LUTZ
Rua Grandes Lojas, 107 Bom Retiro - Volta Redonda
Tel: (24) 3345-4444

5. DEAM - DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ATENDIMENTO A MULHER
* Belford Roxo - Av. Retiro da Imprensa,800
Tel: (21) 3399-3530/ 3980
» Campo Grande- - Rua Maria Tereza, 8 - Rio de Janeiro
Tel: (21} 3399-5710/5711/5712
s Caxias - Rua Tenente José Dias, 344- Centro
Tel: (21) 3399-3708/3710
« Centro - Rua Visconde do Rio Branco, 12 - Rio de Janeiro
Tel: 3399-3370/3371/3372/3374/3376
= Jacarepagua - Rua Henriqueta, 197-Tanque - Rio de Janeiro
Tel: (21) 3399-7580
= Niterdi - Av. Amaral Peixoto,577-Centro
Tel: (21) 3399-3700/ 3701/ 3703/ 3798
s Nova Iguagu - Rua Joaquim Sepa,180 Marco 2,
Tel: (21) 3399-3720/3721
* 530 Gongalo - Av. Dezoito do Forte,578, Mutua
Tel: (21) 3399-3730/3733
« Volta Redonda - Rua Genera! Nilton Fontoura, 540, Jardim Paraiba
Tel. (24) 3337-9178/ 33470501

6. Disque Mulher Baixada - Sao Jodo de Meriti
Tel: (21)2751-5825

7. Disque Defesa Mulher
Tel: (21} 2553-1177

Lri)

8. Disque Racismo
Tel: (21) 3399-1300

9. Disque Mulher
Tel: (21) 2299-2121

10. Disque Mulher Nova Friburgo
Tel: (22) 2523-2706

11. CENTRO DE DEFESA DA VIDA (CD Vida)
= Duque de Caxias - Tel: {21) 3774-3993

12. INSTITUTO DA MULHER FERNANDO MAGALHAES
Atendimento a Violéncia Sexual
Rua General José Cristino, 87
Sao Cristdévao - Rio de Janeiro
Tel: (21) 2580-1132/ 8343
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7.8 ANEXO VIII - Manual de instrugdes: questdes gerais

Programa de Investigagio Epidemioldgica em Violéncia Familiar (PIEVF)

Instituto de Medicina Social / UER]

MAGNITUDE DA VIOLENCIA ENTRE PARCEIROS INTIMOS DURANTE A
GESTACAO E O POS-PARTO E SUAS CONSEQUENCIAS SOBRE A DURACAO DO
ALEITAMENTO MATERNO E SAUDE MENTAL DA MULHER

Manual de instrugdes
(questdes gerais)
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Introdugao

Esta pesquisa é um dos projetos do Programa de Investigagiio Epidemiolégica da
Violéncia Familiar (PIEVF), sediado no Instituto de Medicina Social/l~UERJ. Uma das vertentes
de estudo do PIEVF ¢ a avaliagio de possiveis conseqiiéncias da violéncia familiar para a saide
do individuo, especialmente no dmbito da Sadde Materno-Infantil e da Satde do Idoso.

Este estudo, em particular, tem como finalidade discutir uma possivel associag¢do entre
violéncia familiar durante o ciclo gravido-puerperal ¢ a ocorréncia do desmame precoce e da
depressdo pds-parto, eventos esses que trazem sérias repercussies tanto para a mie quanto para
seu filho. Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo transversal, Durante o periodo pds-
natal, entre 0 ¢ 5 meses de pos-parto, as mies que se apresentarem para consultas de
puericultura ou revisdo pds-parto nas unidades de salide selecionadas serdo arroladas para o
estudo, desde que ndo apresentem os fatores de exclusio expostos a seguir, O tamanho amostral
estimado & de 800 participantes.

As informagdes necessérias serfio obtidas a partir de entrevista com a mie da crianga,
utilizando-se um instrumento de coleta de dados (questiondrio) composto por perguntas
fechadas, pré-codificadas; e abertas ou semi-abertas, para codificagio posterior. Abordar-se-do
questdes relativas & ocorréncia de violéncia durante a gestagfio e/ou pds-parto, histéria
reprodutiva materna, situagio socio-econdmica, uso de dlcool e drogas, amamentagio e sande
mental da m3e, dentre outras. O ingresso no estudo s0 poderd se dar com o consentimento da
mie da crianga. Serdo realizadas reunides com a equipe de safide da institui¢Zo participante
concomitantemente ao desenvolvimento do estudo para discussdo e avaliagio dos problemas
que possam surgir.

As mies que relatarem presenga de violéncia familiar em seus lares serfio encaminhadas
para institui¢des que tenham programas de acompanhamento ¢ suporte para as familias vitimas
de violéncia.

Nesse momento, esta se iniciando uma das etapas mais importantes da pesquisa. A etapa
de coleta de dados ¢ fundamental para estudos epidemiolagicos como o nosso. Um trabalho de
campo sem o cuidado necessario pde por terra todos os esforgos conduzidos nas demais etapas
da investigagdo. Nessa perspectiva, o trabalho realizado pelo grupo de entrevistadoras assume
um papel de importancia estratégica para que a pesquisa tenha sucesso.

Para assegurar que os dados reunidos sejam compardveis, é imperativo que a pesquisa
seja conduzida segundo procedimentos uniformes. Essas instrugdes e procedimentos devem ser
seguidos sistematicamente durante todo o processo de coleta de dados para garantir a qualidade
das informages de interesse. Em pesquisas como essa, nio ha lugar para improviso. Em caso
de dividas ou problemas que nfio possam ser resolvidos com a consulta ao manual de instrugBes
do questionario, consulte seu colega de trabaiho de campo ou um dos
supervisores/coordenadores do projeto.

Diretrizes para conduzir a entrevista
Informagdes gerais

s As frases em itdlico deverdo ser lidas textualmente para as miges,

s As frases que estiio cm realce {cinza) sfo orientagdes as entrevistadoras.
Havera uma indicagfo {também em realce cinza, ao final da pergunta) quando for necessério ler
as opgdes de resposta para a mie.

* As questdes que tém o campo de resposta sombreado devem ser codificadas apés o
término da ¢ntrevista.

¢ Todos os pequenos problemas em cada questdo devem ser anotados ao lado das
mesmas ou nas margens inferior e superior da folha. Atengdo: nfo escrever na margem direita
da folha para ndo prejudicar a digitagio dos codigos das respostas. Isso também se aplica as
informagdes julgadas interessantes pela entrevistadora, mesmo que ndo sejam o alvo central da
pergunta.
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- Lembre-se que a mde tem o direito de ndo responder a qualquer pergunta que
ela queira. Nesses casos marque a opgdo correspondente & recusa — “NAQ QUERO
RESPONDER” (7 e similares 77, 777, 77/77/77...) e passe para a proxima questio.

= Checandp as respostas.

- Checar uma resposta ¢ esclarecer ou confirmar a informagio prestada pela mée.
Perguntas estruturadas devem ser comprovadas apenas se a mée nido responder dentro das
possibilidades previstas. Por exemplo, suponha que a mfe lhe dé uma resposta para uma
pergunta estruturada que ndo se encaixa exatamente em nenhuma das categorias pré-
estabelecidas. Vocé pode dizer: "Bem, qual dessas opgdes se aproxima mais?” e repelir as
respostas que estdo na pergunta.

= Desestimule irrelevincias.

- As vezes, uma determinada pergunta pode fazer com que a mde se lembre de
alguma coisa ou relate alguma histéria ilustrativa da resposta que ele acabou de dar, sobretudo
entre “entrevistadas faladoras”. Vocé fara um favor tanto para si mesma quanto para a mie se
imprimir a entrevista um tom profissional. Se vocé se depara com uma mie dispersa, digressiva,
ou que envereda numa conversa irrelevante, niio hesite em interromper e trazé-la de volta ao
ponto da pergunta, repetindo o que vocé quer saber. Ao mesmo tempo, € claro, tenha cuidado
para nfio antagonizar a mie.

= Ndo expligue palavras de uma pergunta a menos que haja indica¢iio para isso.

- Algumas vezes, as entrevistadas pedirio para que vocd explique palavras de uma
pergunta ou partes dela. Em algumas situagbes especiais, vocé pode fazer isso. Mas, nesses
casos, deverd haver uma indicagio que lhe dird qual a explicagiio ou definigio a ser dada. Se
n#o estiver especificado, vocé ndo pode oferecer sua prépria definigio ou explicagio. Vocé deve
responder a davida dizendo: “o que quer que isso signifique para V/S”, Se a mie ndo consegue
responder a pergunta devido & sua falta de entendimento, codifique 8 (ou similares 88, 888,
88/88/88). Lembre-se de fazer alguma anotagiio explicando a natureza do problema.

Problemas que podem afetar as perguntas

= Respostas divergentes.

- Em alguns casos vocé se defrontard com alguns problemas que dificultam o
manuseio das perguntas que tém opgdes de resposta. Por exemplo: as vezes a mie ndio consegue
escolher nenhuma das categorias de respostas oferecidas. Ela pode sentir que nenhuma das
respostas pré-definidas serve ou que ela escolheria uma resposta sob certas condigdes e outra
resposta sob condigbes diferentes. Neste caso, vocé deve tentar induzi-la 3 generalizagfio,
repetindo a pergunta e dizendo: “De modo geral, é desse jeito ou do outro?” ou “na maioria das
vezes..,” ou “quase sempre..”, etc. Se e¢la insiste que ndo pode escolher, codifique & (ou
similares 88, 888, 88/88/88) ¢ anote do Jado da pergunta que isso aconteceu.

= Respostas vagas ¢ generalizadas.
- Nas conversas didrias, as vezes as pessoas conversam em termos vagos ou
imprecisos. E comum que no inicio da entrevista as mées respondam de forma pouco precisa. E
importante estimul-la a se expressar de forma mais especifica.

= Respostas “nio sei”.

- Emgeral, a entrevistada responde “nfo sei” a uma pergunta por um dos quatro
motivos listados a seguir:

+ Ela nfo entende a pergunta e diz “nfo sei” para evitar dizer que nfo entendeu.
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+ Ela estd pensando na pergunta e diz apenas para ganhar tempo para pensar mais.

+ Ela pode estar fugindo do assunto porque se sente desinformada ¢ tem medo de
dar uma resposta crrada.

+ Porquc a pergunta lhe parece muito pessoal, intima ou inoportuna.

- Nio se apresse para checar uma resposta “nio sei”, Se vocé ficar quieta — mas com
uma atitude de expectativa — a mie achara que ha algo mais para ser dito. Siléncio e espera sio,
geralmente, a melhor coisa a fazer nessas horas. Caso isso néo funcione, vocé pode dizer: “mas,
o que vocé acha disso?” ou “Em geral..., mais ou menos...7”, etc.

=> Respostas a perguntas dependentes.

- Perguntas dependentes sfio aquelas que sfo perguntadas somente a algumas
entrevistadas. A quem serd indagada “depende” da resposta a pergunta anterior. Por exemplo, se
a mae responde “sim” a questdo 57, devem ser também inquiridas as questBes 58 a 65; em caso
de resposta negativa, a entrevistadora deve pular para a pergunta 66, marcando a alternativa
correspondente a “NAO SE APLICA” (9 ou similares 99, 999, 99/99/99) para as questdes 58 a
65.

- Sempre que for necessario um pulo, haverd uma indicagdo na pergunta avisando
qual a préxima questéo a ser perguntada. E comum que a entrevistadora comece a formular uma
pergunta dependente, antes de conferir se, realimente, ela deve ser feita. Para evitar isso, vocé
deve conhecer bem o questiondrio e suas instrugdes antes de comegar o trabalho de campo. Se
acontecer de vocé fazer uma pergunta a alguém que nfio deveria, risque a resposta registrada.

Registrando respostas

e J4 falamos sobre como formular as perguntas e como esclarecer e completar as
respostas. Ambas sfo tarefas muito importantes. No entanto, se vocé erra ao registrar a
resposta, todos os seus esforgos anteriores terfio sido em viio. Em geral, € claro, o seu registro
deve ser o mais fiel possive! aquilo que a entrevistada diz. Como em nosso estudo hd um
predominio de perguntas fechadas, isto €, com opgdes de resposta ja especificadas, o enfoque
sera a descrigdo das opcdes oferecidas.

¢ Esteja pronto para escrever. Tenha a caneta preparada quando vocé fizer as perguntas.
Nas poucas perguntas abertas do questiondrio, comece a escrever imediatamente, sendo vocé
perdera o comego.

+ Use abreviagdes. No entanto, depois de terminada a entrevista, observe as abreviagdes
que vocé usou. Se alguma puder causar confusdo para o digitador do questiondrio, escreva o
termo por extenso antes de entregar o trabalho. Certifique-se de que a sua caligrafia ¢ legivel.

e Peca a mie para falar devagar. As pessoas em geral gostam quando vocé pede que
falem mais devagar, ou que repitam alguma coisa, ou que esperem um minuto até que vocé
entenda melhor, porque vocé “nido quer perder nada™ ou “quer registrar tudo”. Outras técnicas
incluem uma fala mais lenta da entrevistadora; ir lendo & medida que escreve; e ler parte do
que ja escreveu, pedindo 4 entrevistada que complete o restante.

¢ Tenha sempre material extra. Anote sempre as respostas com caneta. Leve pelo menos
trés para o caso de alguma falhar.

¢ Desenhe um circulo em volta da opgio de resposta dada pela mée ¢ preencha o campo
de resposta (quadradinho & direita) com o codigo correspondente. Deve-se dar atengdo
especial ao desenho do circulo de modo que ele nfio inclua mais do que uma opgdo de
resposta. Lembre-se: o nOmero pré-codificado € aquele que entra no quadradinho
correspondente A questdo do lado direito da folha. Muito cuidado ao anotar o cddigo da
resposta. Problemas nessa etapa sdio impossiveis de resolver depois.
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» Use um X ao lado da questdo que tiver merecido algum tipo de esclarecimento por parte
do cntrevistador ou que tenha merecido alguma observagio escrita no questionario.

e Por favor, faga suas préprias observagdes quando sentir que algo precisa de explicagio.
Use o espago em branco disponivel do questiondrio, exceto a margem direita, onde serdo
anotados os codigos da resposta, para isso. Vocé pode querer dar explicagBes, tais como: a
mae comegou a se inquietar, a mée riu, a mae chorou e se recusou a responder a pergunta, etc.
Todas as suas observag@es podem ser iteis.

» Se a mae mudar de idéia depois de vocé fazer o circulo em torno de uma op¢io de
resposta, risque-0 com uma cruz e circule a op¢do correta. Se for necessario mudar uma
resposta no quadrado especifico, faga uma cruz em cima da opgo errada, circule a opgdo
correta, apague o erro no campo de resposta com liquid paper € escreva o cddigo correto. Caso
haja um erro, apague (se escrito a lapis} ou use liguid paper (se a caneta), e a seguir anote a
resposta correta. Ndo anote a caneta por cima de uma resposta errada anterior, também a
caneta, sob pena de ndo haver legibitidade (o que inviabiliza o questiondrio).

Revisando a entrevista

Depois de terminada a entrevista, revise o questiondrio e certifique-se de que o preencheu
acurada e completamente. Esse procedimento, mesmo que tome muito tempo, € parte
importante do trabalho da entrevistadora, pois essa € a ultima chance de corrigir erros, anotar
algo que tenha sido pulado ou tirar qualquer outra diivida com a mie, pois serd muito dificil ter
oportunidade de encontra-la novamente. Faga-o imediatamente ap6s a entrevista, em casos
excepcionais faca depois, mas sempre ne mesmo dia! Alguns dos objetivos dessa revisio sfo:

- [dentificar e comigir ou explicar erros ou omissdes no registro. Erros comuns que
podem ser flagrados numa revisdo: codigos omitidos, perguntas puladas erradamente e erros ao
circular os codigos. Sob a pressdo da situagiio da entrevista, vocé pode comeler qualquer um
desses erros. A maioria deles pode ser corrigida se vocé faz a revisdo logo apds a entrevista,

- Aprender para que os erros ndo se repitam. Normalmente os erros gue ocorrem em
uma entrevista tendem a se repetir. Estude seus erros e fique atento para que ndo aconte¢am
novamente.

- Melhorar a caligrafia e escrever as abrevia¢®es por extenso.

- Anotar com caneta de outra cor as davidas e problemas que por ventura tenham
ocorrido para ser checado com o supervisor.

Boa sorte !!!!
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7.9 ANEXO IX — Manual de instrug¢oes: questdes especificas do questionirio

Programa de Investigagido Epidemiologica em Violéncia Familiar (PIEVF)

Instituto de Medicina Social / UER)J

MAGNITUDE DA VIOLENCIA ENTRE PARCEIROS INTIMOS
DURANTE A GESTACAO E O POS-PARTO E SUAS CONSEQUENCIAS
SOBRE A DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO E SAUDE
MENTAL DA MULHER

Manual de instrucbes
{questdes especificas do questiondrio)
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I FORMULARIO PARA IDENTIFICAC[\O DAS ENTREVISTADAS
1) Informagdes gerais

» O trabalho de campo na(s) unidade(s) de satde selecionada(s) deve respeitar 0 regulamerts
estabelecido e se dar de comum acordo com o responsavel por cada servigo, de modo a nio
perturbar a rotina € o atendimento das mies e reeém-nascidos (RN). E obrigatorio o uso de
jalecos no interior das unidades,

* Nos devemos considerar as repereussdes de nossos atos dentro do espago institueional da
unidade de salide, cvitando conflitos e desgasles desnecessdrios. Estarcmos entrevistando
mulheres que, em geral, estio acompanhadas de filhos ainda bastante pequenos, o que traz
muito desgaste. Além disso, ansiedade, medo ¢, principalmente, muilas dividas com relagio a
sua saide ¢ a de seu bebé s3o sentimentos bastanie comuns.

s  Devemos respeitar, dentro do possivel, os horarios determinados para as consultas da mée e do
RN, procurande minimizar o periodo de tempo gaslo pela mie com as consultas ¢ a entrevista,

* Antes da entrevista propriamenle dita, ¢ fundamental a aplicagio do guestiondrio de
elepibilidade, isto €, uma ficha de coleta de dados da méie e do RN que ira definir sc cles sdo
clegiveis ou nfo para participarem do estudo. Note que, mesmo sendo elegivel, a mae pode se
reeusar a participar <o cstudo. E muito importante que, mesmo para aquelas gue logo
expressam ndo querer participar do estudo, a fieha de elegibilidade seja minimamente
preenchida (veja a orientagiio a seguir). Dessa forma poderemos resgalar informagfes nio
apenas sobrc aquelas que ndo poderiam participar, mas também sobre aquelas que se
recusaram. £ lambém imprescindivel a leitura do Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido. Uma copia serd dada & respondente, e faremos uma rapida leitura para ela.
Concordande em participar da pesquisa, ela deve assinar o termo. Caso ela ndo icnha
condigdes de assinar o termo {analfabetismo, por exemplo), faga uma referéneia sobre isso na
edpia que ficard conosco, mas ela lambém serd incluida.

2) Fatores de exclusio

Como nosso estudo tem como enfoque avaliar a relagio entre violéncia intima durante o eiclo
gravido-puerperal, amamentagio {(desmame precoce) e depressdo pds-parto, os fatores de exclusio
(tornando a mie e seu filho inelegiveis para o estudo) sdo:

o Fatores de exclusdo relacionados d contra-indicacdo da amamentagdo:

- Mae portadora do virus HIV

- Mae em tratamento oncologico

- Mae fazendo uso de qualquer medieaglo que contra-indique a amamentagio

- Crianga com problemas metabolicos (ou outros) que impegam a amamentagdo

- Crianga eom fenda labial, ou fenda labio-palatina

- Uutras indicagdes médicas para quc ndo se inieie a amamentagio, ou para que a mesma seja
interrompida (ATENCAO! Essas sdo orientagdes médieas, preseritas pela equipe de satde. e
ndo ineluem eonselhos, sugestdes de familiares, amigos...)

e Fatores de exclusdo relacionados 4 impossibilidade de exposigdo materna a violéncia
intima

Apenas serdo eonsideradas elegiveis para o estudo as respondentes {(mées) que tém (ou tiveram)
um relagionamento amoroso por mais de um més, seja durante a gestagdo ou depois do parto. Um
relacionamento amoroso inelui namorados, “ficantes”, maridos, companheiros que morem mesmo lar
ou ndo, Caso a respondente tenha um eompanheiro atualmente, nfio ha a necessidade de que essa
relagio tenha 1 més ou mais para que ela seja considerada elegivel, sob esse aspecto, Caso a
respondente tenha “difieuldade™ em definir sc tem um relacionamento (amoroso) ou nfo, ou se teve um
relaeionamento (amoroso), busque sempre a opinido dela. “Mas o que ve acha? Vocé tem {ou teve) um
companheiro...”. Veja que muitas vezes o relacionamento que ela possui nfio é “amoroso™ (no sentido



do amor propriamente dilo}. mas o que buscamos caplar € a exisiéncia de relaclonameme. -
HOMENS e MULHERED. 0s quals pooen nem mesmo er €ontato Sexuds ng s

«  QOutros fatores de exclusdo - GEMELARIDADE

Nio deverdo ser incluidas na pesquisa mulheres que, na (ltima gestago (isto €, gestagdo “alvo™).
liveram filhos g€meos.

3} Procedimentos gerais para a sele¢ao das mies a serem entrevistadas

Dentro de cada unidade. a equipe de entrevistadoras deve estar atenta ao fluxo e rotina de
atendimento das pacientes, otimizando a identificagio e captacio das mies e filhos gue compdem nossa
populagio de interesse. Elas poderdo estar no centro de saide para consultas de puericultura,
urgéncia/emergéncia, vacinagio ou para o "Acolhimenlo”, medida esla que permile as puérperas sairem
da maternidade com a consulta marcada para os primeiros dez dias. Para que tenhamos uma amostra
aleatdria (isso € de fundamental importincia para nos!!!), devemos sortear, denire as maes que
estiverem no espago de espera para a eonsulta, aquela que serd abordada e solieitada a participar do
estudo. Os procedimentos a serem adolados s3o os seguintes:

a. Observe a sala de espera e idemifque, visualmenie, as maes com TNNOS QUE pare¢am ier
menos de 5 meses de idade (até 4 meses e 2Y dias).

b. Anote no eaderno da pesquisa uma(s) caracteristica(s) que rapidamente as diferenciem,
numerando cada mae com um nimero especifico (iniciando em 1).

¢. Utilize o dado para sortear qual a primeira a ser abordada. Por exemplo, se identificarem 4
maes, ¢ o dado apontar o nimero “3%, dirija-se 2 mée com o nimero “3"” em sua lista.
pergunta a idade do bebé... Se menor de 5 meses ¢ a mie aceitar partieipar, va ao local da
entrevista. Caso cle tenha 5 meses ou mais, ou a mie n3o queira participar, dirija-se &
proxima (nimero 4", nesse caso) ¢ assim sucessivamente (namero “5”, € al volte aos
numeros 1%, "2"..). Lembre-se de que, para aquelas que ndo querem participar, o
questiondrio de elegibilidade também deve ser preenchido.

d. Para toda entrevista haverd um sorteio prévio!

e. Nas siluagdes em que houver apenas uma mée com bebé aparentando menos de 5 meses, o
sorteio nfio sera necessario (\eja que, na verdade, ele ja ocorreu, pols em um grupo unitario
essa mae ja foi, ou sempre serd, a sorieada). Isso vale também para a primeira mie com
bebé de alé 4 meses e 29 dias que chegue para o atendimento, “sendo a primeira ela ja foi
sorteada” e deve ser inicialmente abordada.

f. Regras para o uso do dado:
- Quando houver até¢ 6 mies visualmenle identifieadas, jogue o dado uma vez.
- Havendo entre 7 ¢ 12 mdes visualmente identificadas, jogue o dado duas vezes e some 0s
niimeros oblidos; e assim sucessivamente, ¢aso haja um maior n(imero de mies.
- Quando o nimero obtido no(s) dado(s) for maior do que o nlinero de mies listadas,
diminua o namero de mies listadas desse total oblido no(s) dado(s). O resultado serd o
nlimero da mie a ser abordada. Por exemplo: hd 4 mées listadas, joga-se o dado e obtém-se
o namero 6. Diminuinde (6-4) leremos “2”, logo a méie listada no nimero “2” serd
inieialmente abordada. Se necessario, as proximas serfio, pela ordem, a “37, a “4” e a “1”.
Outro cxemplo: se houver 8 mulheres, joga-se o dado duas vezes e, se livermos “5” (1°
dado) e “4” (2° dado), diminui-se “(total dos dados) — (nGmero de mies listadas)”. Teremos
entdo (9-8) igual a 17, logo essa serd a mée inicialmente abordada, ¢ sequencialmente a
“27 a“3r..

4) Preenchendo o questionario de elegibilidade

O primeiro campo (“Nimero de identificagdo™) refere-se 4 identificagio da entrevistada, Esse
nimero serd preenchido previamente, pelos coordenadores da pesquisa. Caso a mae seja elegivel para a



pesquisa, € aceile dela participar, ¢ esse 0 ndmero que serd utilizado para a identificagio do
guestiondrio principal. Note que as mies nfo-elegivels, ou que se recusem a participar. também
possuirdo seu n(mero, mas ess¢ somente estard no questionirio de elegibilidade e ndo haverd seu
correspondente guestiondrio principal.

Modulo |

A primeira parte do questiondrio de elegibilidade (em einza) refere-se 4 “Identificagdo do
questiondrio™, e deve ser preenchida ao [inal da enlrevista, ou apos a digilagio (Q.4 € Q.5).

Q.1 — Nome da Unidade de Saiide
= Defini¢do: nome da unidade de saide.
= DProcedimento: anote o nome da unidade de satide, e depois coloque o nimero identificador
conforme a legenda.

Q.2 — Entrevistador (nome e cddigo)
= Delini¢do: nome do(a) entrevislador(a).
= Procedimento: anote o nome do(a) entrevistador(a), e conforme ¢ codigo de cada umfa),
preencha as duas caselas.
01. Adriana
02. Alessandra
03. Claudia
04. Eliza
05. Gedrgia
06. Magna
07. Roberta
08. Eliane
09. Michelle

0.3 — Data da entrevista
= Delinigio: dala da entrevisla,
= Procedimento: anote a data da entrevista,

Q.4 — Digitador(a) {nome)
= Delini¢go: nome dofa) digitador{a).
= Procedimento: preenchimento posterior (pelo digitador).

Q.5 — Data da digitagio
= Delinigdo: data da digilag@o.
= Procedimento: preenchimento posterior (pelo digitador),

Mddulo I

Nessa segdio (“Identificagdo da mi3e e do bebé / Critérios de elegibilidade™) serdo avaliadas
questdes basicas referentes & mie (respondenle) e ao reeém-nascido, permitindo identifici-los e
classificd-los eomo elegiveis ou ndo para o estudo.

Q.6 — Nome da mae
= Defini¢io: nome da mae {anotar 0 nome completo; se possivel, ANOTE NO ALTO DU
QUESTIONARIO o niimero do prontuario da mde na unidade).
= Procedimento: anote o nome da mae.

Q.7 — Data de nascimento da mie
= Defini¢io: data de nascimento da mie.
= Procedimento: anote a data de nascimento da mie.
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(.8 — Idade da m3az
= Delnicdo: idade da mde (em anos).
= Procedimento: anote a idade de mie, conforme informado por ela.

(.9 — Nome do bebé
= Definicdio: nome do bebl (anotar 0 nome completo; se possivel, ANOTE NO ALTQ DO
QUESTIONARIO o nimero do prontudrio do bebé na unidade).
= Procedimento: anote o nome do bebé.

Q.10 — Sexo do bebé
= Definigdo: auto-exphicaty o.
= Procedimento: precicha a caseta. conforme o codigo.

(.11 — Data de nasciinento do bebé
= Definicéo: data de nascimento do bebé.
= Procedimente: anote a Jaia informada pela mée, ou disponivel no cartio de
ZIL‘OE'I'IPE]II]L'IlTlClllO.

Q.ize
Q.13 — Idade do bebs
= Defini¢do: idade do bebé, em meses e dias.
= Procedimento: anote o ninlero de meses de nascimento {meses completos) do bebé (Q.12), e
a seguir o ndmero de dias restantes {Q.13); por exemplo, 3 meses e 15 dias. Se a idade do
bebé [or 17 dias, 0 campo referenle aos meses serd preenchido com 0 (zero). O mesmo
ocofrera para o campo “dias™ caso a idade seja de 2 meses “redondos”. Anote sempre o que
for dilo pela mie.

- Se ela disser 4 meses™. anote 4 na Q.12 (meses) e 00 na Q.13 {dias). Faga dessa forma
mesmo que vocé nole que o bebé possui, na verdade, 4 meses ¢ 06 dias.

- Se ela disser 4 meses € pouco”, ou “4 meses ¢ alguns dias”, anote 4 na Q.12 ¢ calcule a0
final da enwrevista o nimero de dias a serem anotados na Q.13.

- Se ela disser 4 meses € meio”, anote 4 na Q.12 e 15 na Q.13. Faga dessa forma mesmo
gue voct note que o bebé possui, na verdade, 4 meses e 11 dias.

.14 — Cor da mie
= Defini¢iio: cor de pele com a qual @ mie se identifica.
= Procedimento: leia lodas as opgdes para que a respondente possa escolher a alternativa mais
adequada.

Q.15 — Escolaridade materna
= Delini¢dio: uitimo ano de escolaridade completado pela mie.
= Procedimento: preencha com a ltima série e grau completos quando for 1° ou 2° grau. Por
exmplo, 7° série do 2° grau serd preenchido com 2 {grau) e 7 {série). Quando a escolaridade
for o terceiro grau, completo ou n#o, assinalar 3 (grau) e 0 (série).

Q.16 — Relacionamento amoroso atual
= Definigdo: inclui-sc como relacionamento amoroso os namorados, maridos, “ficantes™,
companheiros que habitem o mesmo lar ou nZo. O relacionamento atual nio necessita de
uma duracao de 1 més ou mais.
= Procedimento: autg-explicativo.

Q.17 — Relacionamento amoroso atual - caracterizacio da moradia.
=> Defini¢do: auto-cxplicativa.
= Procedimenlo: auto-explicativo.



Lembre-se de colocar o mimero de identificacio (o _mesmo do questionario de
elegibilidade) no inicio do questionirio, pois sem essas informagdes a eolrevista cslara
perdida!

Opgoes de preenchimenlo referentes as situagdes de “ndo sei” ou “ndo lembra™; “ndo quero

responder™ e “nio se aplica™,

- 7(esimilares 77; 777; 77/77/77...): opgao de resposta quando a4 mae, por qualquer motivo,
recusa-se a responder alguma pergunla,

- 8 (e similares 88; 888; 88/88/88...). opgio de resposta quando a mie refere que ndo sabe
responder 3 pergunta realizada pela entrevistadora, ou ndo se¢ lemnbra. ou ndv eniende a
pergunta.

- 9 {e similares 99; 999; 99/99/99): opgilo de resposla quando a quesldo nio s aplica dquela
respondente {mie).

Todos os campos que contém nameros devem scr preenchidos da direita para a esquerda ¢ 0s
campos em branco devem ser preenchidos com zero.

Nio aceite facilmente um “n3o sei”. Dé um tempo para que ela possa pensar um pouce mais
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sobre a pergunta. Diga frases do tipo: “em geral...”, “mais ou menos...”. etc.

As respostas das pergunlas que cxigem conversdes ou operagdes numéricas deven ser
anotadas nos qucstiondrios para serem consolidadas apds o término da entrevista,

Todos os campos de resposta sombreados deverdio ser preenchidos ands o término da
entrevista.

Caso niv sgja possivel coneluir a entrevistya, anote no livro (didrio de campo) o que aconieceu,

I GLOSSARIO DE PERGUNTAS
— O namero do questiondrio deve ser 0 mesmo daguele presente no questiondrio ar
elegibilidade.

Madulo I: “Identificacio do questionirio™

—> As questdes ja preenchidas no questiondrio de elegibilidade devem ser transcritas

imediatainente antes ou apos a enirevisia principal, evitando perguntas redundantes. As
questies 4 a 8 serdo preenchidas posteriormente.

L

2.

Nome da Unidade de Saude
= Delni¢do: nome da unidade de sadde.
= Procedimento: auto-explicativo.

Entrevistadera (nome)
= Delini¢do: nome da ¢ntrevistadora. _
= rrocedumento: anote o nome da entrevisiadora, € o codigo correspondente.

01. Adriana
02. Alessandra
03. Clindia
04. Eliza

05. Gebrgia
06. Magna

07. Roberta
08. Eliane

09. Michelle
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3. Data da entrevista
= Decfinicfo: data da entrevista,
= Proccdimento: anote a data da entrevista.

4. Revisado por
= Delinigdo: nome do responsdvel pela revisdo,
= Procedimento: anote o nome {a ser preenchido posteriormente pelos coordenadores).

5. Data da revisao
= Definigho: data da revisdo.
= Procedimentu: anote a data (a ser preenchido posteriormente pelos coordenadores).

6. Digitador(a) (nome)
= Delinigdo: nome do(a) digitador(a).
=> Procedimento: preenchimento pusterior (pelo digitador).

7. Data da digitacao

= Definigio: data da digitagio.
= Procedimento: preenchimenio posterior (pelo digitador).

Mddulo II: “Identificacio da mie e do bebé”

8. Saide do bebé
= Defini¢io: percepedo materna acerca da sadde do bebé,
= Procedimento: aulo-explicativo (as opgbes de resposla devem ser lidas).

9. Prole materna
= Definigio: define se a mde possui oulros filhos (sim ou ndo). Considere também ofs)
fitho(s) adotivo(s). Anote no canto esquerdo do questiondrio essas situacdes excéniricas,
para (ue o revisor s¢ oriente e niio conclua haver erros ou incongruéncias.
= Procedimento: auto-explicativo.

10. Numero de filhos
= Definigiio: defline o nidmero de fithos que a m3e possui (nZo incluindo o atual, mas
incluindo também filhos adotivos).
= Procedimento: anote o nimero de fithos que a mie possui (nfio incluindo o atual, mas
incluindo também fithos adotivos).

11. Nimero de fithos menores de 5 anos
= Definigdo: define o nimero de filhos menores de 5 anos que a mie possui (ndo incluindo o
atual, mas incluindo também filhos adotivos ).
= Procedimento: anote o niimero de filhos menores de 5 anos que a mde possui (ndo incluindo
o atual, mas incluindo também filhos adotivos).

12.
13. Data de nascimento dos iiltimos dois filhos da respondente, exeluindo o atual.
= Defini¢io: auto-explicativa.
=> Procedimenlo: preencha com a data de naseimento dos dois dltimos filhos (a Q.12 refere-se
ao pendltimo filho, ¢ a Q.13 refere-se ao antependltimo). Anote a data de nascimento
desses dois Gitimos filhos, mesmo que um (ou ambos) tenha(m) mais de 5 anos.
- Caso a respondente tenha filho{s) adotivo(s), nfio os inclua (isto €, sua data de
nascimento) para essas questdes (na verdade, o que queremos com essas informagdes €
o intervalo interpartal da respondente).
- Se antes do atual ela teve dois filhos gémeos, anote a data de nascimento destes
apenas na questdo 12,



14. Amamentacio do dltimo filho
= Delinigio: caracleriza s¢ a mie smamentou ou ndo o Gltimo {ilio.
= Procedimenlo: aulo-explicalivo.

15.
16. Duragio da amamentagio do hltino filho
= Defini¢aio: definc a duragfio da amamentagio do @llimo filho da respondente.
= Procedimento: anote o tempo de amamentagfo do Oltimo filho conforme relatado pela mie.
Por exemplo: se ela disser 3 meses™, essa serd a resposla. e deveremos anotar “03” para
a questdo 15 e *00” para a questdo 16, Busque ativamente uma resposta caso a mic diga
“NAQ SEF’ ou “NAO LEMBRO”. Caso ela responda “3 meses ¢ alguns dias”, ou “3
meses e pouco™, busque uma earaclerizagdo desses “alguns dias™.

17. Amamentagéio da respondente
= Delini¢io: caracteriza se a mie (respondente) foi amamentada.
= Procedimento: auto-explieativo. Considerar como uma resposta positiva qualquer periodo de
tempo relatado pela respondente,

18. Trabalho materno durante a gestacio
= Definigfio: earacleriza se 1 mie trabalhou fora ou ndo durante a gestago. Considere como
positivas as situagdes em quc ela trabalhou apenas uma pequena parte da gestagio
(apenas no inicio, p. ex.).
= Procedimento: aulo-explicalivo.

19. Licenca Maternidade
= Defini¢lio: caracieriza se a inde teve ou ndo licenga maternidade durante a gestagio.
= Procedimento: auto-explieativo.

20, Trabalho materno atual
= Defini¢iio: earacleriza se a mie trabatha fora ou nip. atwalmente. Caso ela esieja de licenga
maternidade, ¢ por isso ndo trabalhando, assinale “ndo™. Caso ela esteja de licenga
maternidade, mas mesmo assim lrabalhando fora (um “estra™, um “bico™), assinale
“sim™,
= Procedimento: auto-explicativo.

Madulo I11: “Dados sobre o pré-natal”

&1, rre-natai
= Definigdo: define se a respondente fez ou ndio pré-natal, conforme o entendimento da
propria.
= Procedimenlo: auto-explicative.

22,
23. Inicio do pré-natal
= Defini¢io: quanto tempo de gestagdo havia quando o pré-natal se inieiou. easo ela o tenha
realizado. Preencha em meses e dias, conforme a resposta. Se a resposta for 4 meses,
complete com 04 {meses) e 00 (semanas). Se forem 14 semanas, eomplete 00 {meses) ¢
14 {(semanas}
= Procedimento: caso a mae tenha o cartfio pré-natal, consulte-o. Do contrério, anote a resposta
da mae.

24. Nimero de consultas pré-natais
= Delinigiio: earacteriza 0 nimero de eonsultas pré-natais realizadas pela respondente,
referentes & Gltima gestaggo.
= Procedimento: caso a mie tenha o cartdo pré-natal, consulte-o, Do contrério, anote a resposta
da mée.
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25. Orientacdo sobre amamentacdo

= Delini¢do: caracteriza, conforme informagdo materna, se esta recebeu informacio duranic o
pré-natal sobre amamentagdo.
= Procedimento: auto-explicative.

26. internagio durante a gestacéo

= Defini¢do: caracteriza se a respondente esteve ou nio internada durante a gestacdo. Atencio:
CONSIDERE as situagbes em que a respondente ficou internada antes do parto, as
quais muitas vezes elas nio se referem. Por exemplo, ela pode ter sido internada com
“pressao alta™ por cinco dias, e ai teve seu parto.

= Procedimento: auto-explicativo.

27.
28.
29.
30,

3

M

. Motivo(s) da internagio na gestacio
=» Delini¢o: caracteriza ofs) motivo(s) da internagiio materna duranie u gestagiio, caso lenha
OCOrriao,
= vrrocedimento: lela as perguntas (motivos possiveis de internagiio) e marque “SIM™ ou
“NAQ™. Leia inclusive a pergunta “OUTROS” (Q.31); caso seja positiva. assinale “SIM”
¢ anole o motivo alegado. Pode haver mais de um motivo, até mesmo porque pode ter
havido mais de uma internagdo.

odulo IV: “Dados sobre o nascimento®

32

33

34

. Desejo de engravidar
= Defini¢iio: caracleriza se a respondente desejava engravidar,
= Procedimento: leia as alternativas para a mde.

. Local de nascimento (Maternidade)
= Definico: deline a maternidade em que o bebé nasceu.
= Procedimento: anote o nome da Maternidade.

. Loecal de nascimento (Municipio)
= Delini¢@io: deline o municipio da Matemidade.
= Procedimento: anote o nome do Munitipio.

Via de parto
= Delinigdo: lipo de parlo (normal/féreeps ou cesariana).
= Procedimento: auto-esplicativo.

36.

37

. Idade gestacional do nascimento

= Definicio: caracteriza a idade gestacional em aue se deu o parto. caracterizada em meses
e/ou semanas.

= Procedimento: anotar o nimero de meses ¢/ou semanas, conforme a mie relata. Se a resposta
for em meses, checar se foram meses “redondos™, ou “7 meses e meio”, ou “7 meses € 3
semanas”. Se a méie responder somente em semanas (“38 semanas”, p. ex.), anote “0”
para a questio 35 (referente aos meses) ¢ “38” para a questdo 36 (referente 4s semanas).
Quando cla disser precisamente 0 ndmero de semanas ¢ o nimero de dias, anote o
niimero de semanas “inteiro”.
- a frag3o que vai de 1 a 3 dias deve ser “arredondada™ para baixo, isto &, anote “37
semanas™ quando ela disser “37 semanas ¢ 2 dias™

- a fragdo que vai de 4 a 6 dias deve ser “arredondada™ para cima, isto é, anote “38
scmanas” quando ela disser “37 semanas e § dias”



38. Peso de nascimento
= Delinigiio: caracleriza o peso de nascimento do bebé.
= Procedimento: auto-explicativo.

39. Comprimento ao nascimento
= Defini¢do: caracleriza o comprimento de nascimento do bebé.
= Procedimento: aulo-explicalivo.

40, Estadia do RN na maternidade (i)
= Defini¢io: define se 0 recém-nascido ficou com a mae duranie todo o tempo na malernidade,
= Procedimento: auto-explicativo.

41. Estadia do RN na maternidade (ii)

— Definigio: caso o RN ndo tenha ficado com a me durante todo o tempo na maternidade,
especilica o outro local em que ele ficou.
= Procedimenlo: aulo-explicativo.

42, Periodo de tempo da respondente na maternidade depois do parto
= Defini¢fo: tempo {dias} que a mde ficou na maternidade depois do nascimento do bebé. Nio
inclua os dias que ela ficou como gestante, anles do parto, mesmo que seja numa mesma
inlernagfo.
= Procedimento: auto-explicativo.

43. Periodo de tempo na maternidade {RN)
= Delinigio: tempo (dias) que o bebé ficou na maternidade, desde o parto até a alta.
= Procedimento: aulo-explicalivo.

44. Oferta de leite artificial na maternidade
= Definicio: define se houve oferta de algum tipo de leite, que nfio o materno, na maternidade.
= Procedimento: aulo-explicativo.

45. Tipo de amamentagio ao sair da maternidade

= Definigdo: carucleriza se o RN saiu da maternidade mamando somente no peito ou ndo..
= Procedimento: aulo-explicativo.

Mébdulo V: Saiide Mental

46. Dores de cabe¢a
= Defini¢do; caracteriza se a responden(e sofre de dores de cabega freqiientes, atualnente.
= Procedimento: auto-explicativo.

47. Falta de apetite
= Definigio: caracleriza se a respondente lem falla de apetite.
= Procedimento: aulo-explicativo.

48. Padrio de sono
= Defini¢lo: caracteriza se a respondente dorme mal.
= Proeedimento: auto-explicativo.

49. Assustar-se materpo
= Definicfo: caracteriza-se se a respondente costuma se assuslar facilmente.
= Procedimento: auto-explieativo.

50, Tremores manuais
= Defnigfo: caracleriza se a respondente tem tremores das mios.



53.

54.

55.

Lh
&

57.

59.

60,

61.

62.

63.

= Procedimento: auto-explicativo.

. Sintomas de nervosismo, ansiedade e/ou preocupagio

= Delinigiy: caracleriza se a respondente lem se sentido nervosa, ansivsa e/ou preocupada.
= Procedimento; auto-¢xplicativo.

Digestido materna
= Deflini¢lio: curacteriza s a respondente sofre de ma digestdo.
= Procedimento: auto-explicalivo.

Pcnsar com clareza
=5 Delinigio: curacteriza se a respondente tem dificuldade para pensar com clarcea.
= Procedimento: auto-explicativo.

Tristeza
= Definiglio: caracteriza se a respondente tem se sentido triste ultimamente
= Procedimento: auto-explicalivo.

Ato de chorar
= Delinigfio: caracleriza se a respondente tem chorado mais do que o de costume.
= Procedimento: auto-explicativo.

Satisfacio diiria
= Definiglio: caracteriza se a respondente ndo tem salisfa¢do no desempenho de suas afividades
didrias.
= Procedimento: aulo-explicativo.

Tomada de decisdes
= Definigdo: caracteriza se a respondente tem difieuldade para tomar decisdes.
= Procedimenty: uuto-explicativo.

Dificuldades no servico
= Dehnigo: caraclerica se a respondente tem dificuldades no servigo, por acha-lo penoso ou
causador de soirimento.
= Procedimentlo: auto-explicalivo.

Papel atil
= Deliniglio: caracteriza se a respondente se acha incapaz de deseinpenhar um papel 0til na
vida.
= Procedimento: auto-explicalivo.

Interesse
= Definicy; caracleriza se a respondente tem perdido o inleresse pelas coisas.
= Procedimento: auto-explicativo.

Utilidade pessoal
= Defini¢do: earacleriza se a respondente se acha uma pessoa Otil.
= Procedimento: auto-explicativo.

Idéias suicidas
= Defini¢fio: caracieriza se a respondente tem tido a idéia de aeabar com a vida.
= Proeedimento: auto-explieativo.

Cansaco
= Definigfio: caracteriza se a respondente se sente cansada todo o lempo.
= Procedimento: auto-explicativo.



64

65

M

. Sensacoes estomacais
= Delini¢do: caracteriza se a respondente sofre de sensagles desagradéveis no estdmago.
=2 Procedimento: auto-explicativo.

. Facilidade em se cansar

= Defini¢do: caracleriza se a respondentc se cansa facilmente.
= Procedimento: aulo-explicativo,

odulo Vi: “Eventos de stress na vida” (DURANTE a gestaciio ¢ APOS o parto)

66,

67

. Obito de um companheiro ou parente préximo
= Definic@o: earaeteriza se a respondente perdeu (por morte) um companheiro, ou parente
préximo, cu alguém muilo querido durante a gestagdo e/ou apds o parto.
= Procedimenlo: auto-explicativo.

68.

69

. Separagio
= Definicfio: caracteriza se a respondente separou-se do companheiro, ou rompeu uma relagio
amorosa, duranie a gestag3o e/ou apds o parto.
= Procedimento: auto-explicativo.

70.

71.

Perda do emprego (pela respondente)
= Definicdio: caracteriza se a respondente perdeu o emprego, duranle a gestagio e/ou apds o
parto. Caso a respondente tenha saido do seu emprego, isto é, pedido demisso, também
assinale “sim”. Note que, caso tenha havido demisso (ou pedide de demissdo),
necessariamente a resposta da questdo 18 serd positiva.
= Procedimento: auto-explicativo.

72.

73

. Perda do emprego (pelo companheiro)
= Definigdo: caracleriza sc o companheiro da respondente perdcu o emprego. durante a
geslagdo efou apds o parto. Caso ele tenha pedido demisséo. também assinale “sim™,
= Procedimento: aulo-explicativo.

4.

75

. Mudang¢a de domicilio

= Delinigdo; caracteriza se a respondente teve de mudar de easa. contra sua vontade, durante a
geslagiio ou apds o parto.
= Procedimento: auto-explicativo.

76.

77

. Problemas financeiros

= Definicfio: caracleriza se a respondente passou (ou passa) por dificuldades financeiras
maiores que as habituais, durante a gestagio e/ou apds o parto.
= Procedimento: auto-cxplicalivo.

78.

79

. Assalto / Roubo

= Defini¢do: caracleriza se a respondente sofreu foi assaltada, ou roubada, durante a gestagio
efou apds o parto, Considere como “sim” apenas se a respondente foi vitima, ou estava
junto quando, por exemplo, seu marido/filho/pai ou amiga/mée foi/foram vitima(s).

= Procedimento: auto-explicativo.



80.
81,

Agressio fisica
= Definigdo: caracleriza se a respondente sofreu foi assaltada, ou roubada, durante a gestagio
e/ou apds o parto. Considere como “sim™ apenas se a respondente foi vilima, ou estava
junto quando, por exemplo, seu marido/filho/pai ou amiga/mée foi/foram vitima(s).
= Procedimento: auto-explicalivo.

Mdodulo VIi: Dados sobre a alimentacgio do bebé

82.

83.

85,

86.

87.

*  As questdes devem ser perguntadas na vertical, isto &, perguntar sobre todos os alimentos para
as Gltimas 24 horas, e depois para todos os alimentos nos altimos 7 dias, e por {im 0 momenlo
em que o alimento foi introduzido (1* vez).

¢ O periodo aludido (Glimas 24 horas ou Gltimos 7 dias) deve ser relembrado no curso das
perguntas, para que a respondente tenha sempre em mente o marco temporal (essa orientagio
4 foi inserida ao longo de mddulo, em realce cinza).

¢ Todos os alimentos devem ser indagados, isto ¢, mesmo que a respondente no curso das
questdes diga que o seu filho nunca usou outro alimento além do leite materno, devemos dizer
algo do tipo “Tudo bem. mas € s6 para nos eertificarmos. e lembra-la de cada um desses
alimentos...™.

*  Sempre que 0 bebé tiver ingerido determinado tipo de comida / leite nas Gltimas 24 horas,
preencha também com “17 {(8IM) para os titimos 7 dias.

*  Apenas pergunte a data de introducdo de determinado alimento caso o bebé tenha feito uso
desse alimento nas ultimas 24 boras ou nos dltimos 7 dias.

Ingesta de leite de peito nas tltimas 24 horas
=> Definigio: caracteriza se o bebé ingeriu leite de peito nas Gltimas 24 horas.
= Procedimento: auto-explicativo.

Ingesta de outro leite, que nfo de peito, nas altimas 24 horas
= Delini¢io: caracteriza se o bebé ingeriu outro leite, excluindo o leite malerno, nas Gltimas 24
heras.
= Procedimenio: auto-explicativo.

. Ingesta de mingau ou leite cngrossado com farinha nas Gltimas 24 horas

= Definigdio: caracteriza se o bebé ingeriu mingau ou leite engrossado com farinha nas Gltimas
24 horas. Se ingeriu mingau, certifique-se se foi feito com leite, pois a ingesta de mingau
com leite ou leite engrossade com farinha necessariamente resulta em resposta positiva
para a questdo 83,

= Procedimento; auto-explicativo.

Ingesta de sopa ou papa de legumes nas tltimas 24 horas
= Defini¢do: caraeleriza se o bebé ingeriu sopa ou pupa de legumes nas dQltimas 24 horas.
= Procedimento: auto-explicativo.

Ingesta de “comida de panela” nas ultimas 24 horas
= Definicio: earacteriza se o bebé ingeriu “eomida de panela”™, isto €, a comida feita para os
familiares adultos, nas Gltimas 24 horas.
= Procedimento: auto~-explicativo,

Ingesta de dgua (pura) nas ultimas 24 horas
= Definigfo: caracteriza se o bebé tomou dgua (pura) nas dltimas 24 horas. A ingesta de cha
(feito eom dgua) néo leva a positividade nesse item.
= Procedimento: auto-explicativo.



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

5D

Ingesta de agua com aglicar nas ultimas 24 horas
= Definiglo: caracteriza s¢ o bebé lomou dgua com aglicar nas Ultimas 24 horas. A ingestu de
cha (feito com 4gua e aglcar) ndo leva a positividade nesse item.
= Procedimento: auto-explicativo,

Ingesta de chd nasiltimas 24 horas
= Defini¢o: caracteriza se o bebé tomou cha nas Gitimas 24 horas.
= Procedimento: auto-explicativo.

Ingesta de suco de fruta nas iltimas 24 horas
= Definigdo: caracleriza se o bebd lomou suco de [rula nas Gitimas 24 horas.
= Procedimenio: auto-explicativo.

Ingesta de fruta em pedagos nas iltimas 24 horas
= Defini¢fo: caracteriza se 0 bebé comeu [ruta em pedagos nas dltimas 24 horas.
= Procedimento; auto-explicalivo.

Ingesta de outro alimento nas iltimas 24 horas
= Definigdo: caracteriza se o bebé ingeriu algum outro alimento, dilerenle dos ja cirados, nas
tltimas 24 horas.
= Procedimento: auto-explicalivo.

Ingesta de leite de peito nos ultimos 7 dias
= Definigo: caracleriza se o bebé ingeriu leite de peito nos dltimos 7 dias.
= Procedimento: auto-explicativo.

Ingesta de outro leite, que ndo de peito, nos tltimos 7 dias
= Definigio: caracleriza se 0 bebé ingeriu outro leile, excluindo o leite materno, nos Gilimos 7
dias.
= Procedimento: auto-explicativo.

Ingesta de mingau ou leite engrossado com farinha nos dltimos 7 dias
= Definiglo: caracteriza se o bebé ingeriu mingau ou leite engrossado com farinha nos Gltimos
7 dias. Se ingeriu mingau, certifique-se se foi feito com leite, pois a ingesta de mingau
eom leite ou leite engrossado com farinha necessariamente resulta em resposta positiva
para a questio 94.
= Procedimento; auto-explicativo.

Ingesta de sopa ou papa de legumes nos Gltimos 7 dias
= Defini¢do: caracteriza se 0 bebé ingeriu sopa ou papa de legumes nos Gltimos 7 dias.
= Procedimento: auto-explicatlivo.

Ingesta de “comida de panela® nos dltimos 7 dias
= Defini¢do: caracteriza se 0 bebé ingeriu “comida de panela™, isto €, a comida feita para os
familiarcs adultos, nos dltimos 7 dias.
= Procedimento: aulo-explicativo.

Ingesta de 4gua (pura) nas nos \ltimos 7 dias
= Definigiio: caracteriza se o bebé tomou dgua (pura) nos llimos 7 dias, A ingesta de cha
(feito com dgua) ndo leva a positividade nesse item.
=» Procedimento: auto-explicativo.

Ingesta de dgua com agicar nos Gitimos 7 dias
= Definigdo: caracteriza se 0 beb& tomou dgua com agicar nos (iltimos 7 dias. A ingesta de cha
(feito com agua ¢ aglicar) ndo leva a positividade nesse item.
= Procedimento: auto-explicativo.
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100.Ingesta de cha nos dltimos 7 dias
= Delinigiio; caracteriza s¢ o bebé tomou cha nos dltimes 7 dias.
= Procedimento: auio-explicativo,

101.Ingesta de suco de fruta nos dltimos 7 dias
= Dclinigio: caracteriza sc o bebé tomou suco de fruta nos ltimos 7 dias.
= Procedimento: auto-explicativo.

102.Ingesta de fruta em pedagos nos altimos 7 dias
=» Delinigiy: caracteriza se o bebé comeu [ruta em pedagos nos aliimos 7 dias.
= Procedimento; auto-explicativo.

103.Ingesta de outro alimento nos dltimos 7 dias
= Delini¢o: caracteriza se o bebé ingeriu algum outro alimento, diferenle dos ja cilados, nos
altimos 7 dias.
= Prucedimento: aulo-explicativo.

104.
105.1dade de introdugfo do leite de peito
= Definico: caracteriza a idade com que o bebé tomou leite de peito pela primeira vez (aqui, a
enorme maioria ird cilar o 1° dia de vida).
= Proeedimento: anotar 0 nimero de meses e/ou semanas, conforme a mie relata. Se a resposta
for em meses, checar se foram meses “redondos™, ou “2 meses e meio”, ou “2 meses ¢ 3
semanas”. Se a mie responder somente em semanas (3 semanas”, p. €x.), anote “0” para
a questdo 104 (referente aos meses) e “3” para a questdo 106 (referente as semanas).

106.
107.1dade de introdugio de outro leite, que ndo o de peito
= Delinigio: caracteriza a idade eom que 0 bebé tomou outro leite, excluindo o leite materno,
pela primeira vez.
- Procedimento: semelhante & instrugio para as quesides 105 ¢ 106,

108.
109.1dade de introducio de mingau ou leite engrossado com farinha
= Defini¢o: caracteriza a idade eom que 0 bebé ingeriu mingau ou leite engrossado com
larinha, pela primeira vez.
= Procedimento: semelhante 4 instrugfio para as questdes 105 e 106.

110.
111.1dade de introdugiio de sopa ou papa de legumes
= Definigio: caracteriza a idade com que o bebé tomou sopa ou papa de legumes, pela
primeira vez.
= Procedimento: semethante 4 instrugdo para as questdes 105 e 106.

112
113.1dade de introducio de “comida de panela”
= Definicio: caracteriza a idade com que o bebé ingeriu “comida de panela”, isto é. a comida
feita para os familiares adultos, pela primeira vez.
= Procedimento: semelhante & instrugdo para as questdes 105 e 106.

114.

115.Idade de introdugio de dgua (pura)
= Defini¢fo: earacteriza a idade com que o bebé tomou dgua (pura) pela primeira vez.
= Procedimento: semelhante & instrugfio para as questdes 105 e 106.



116.

117.1dade de introduc¢io de agua com achcar
= Delinigdo: caracteriza a idade com que o bebé tomou dgua com aglicar pela primeira vez.
= Procedimento: semelhante & instrug8o para as questoes 105 ¢ 106.

118.

119.1dade de introduc¢io de cha
= Definiclo: caracteriza a idade com que o bebé tomou cha pela primeira vez.
= Procedimento: semelthante 4 instrugio para as questoes 105 e 106.

120.

121.1dade de introdugfio de suco de {fruta
= Definicdo: caracteriza a idade eom que o bebé tomou suco de fruta pela primeira vez.
= Procedimento: semelhante & instrugfo para as questdes 105 e 106.

122,

123.1dade de introdugfio de fruta em pedagos
= Definigdo: caracteriza a idade com que o bebé comeu fruta em pedagos pela primeira vez.
= Procedimento: semelhante 4 instrugfio para as questoes 105 e 106,

124,
125.1dade de introdu¢io de outro alimento
= Definicdo: caracteriza a idade com que o bebé ingeriu algum outro alimento, diferente dos jé
cilados, pela primeira vez. Alengdo: se mais de um alimenio, diferente dos citados, tiver
sido utilizado, faga a opglio pela idade de introdugio mais precoce, isto ¢, a idade do bebé
quando ele ingeriu o primeiro desses alimentos.
= Procedimento: semelhante a instrug8o para as questdes 105 e 106.

126.Uso de mamadeira ou chuquinha nas dltimas 24 horas
= Definicdo: earacteriza se o bebd ulilizou mamadeira ou chuquinha para ingerir algum dos
alimentos citados, em qualquer periodo.
= Procedimento: auto-explicativo.

127.Vontadc de amamentar
= Definigio: caracteriza se a mie ja tinha vontade (intengdo) de amamentar o bebé antes dele
nascer.
= Procedimento: auto-explicativo.

128.Vontade de amamentar depois do nascimento do behé
= Definiglo: caracteriza se a mae teve ou ndo vontade Jde amamentar apds o nascinento do
bebé, easo ndo tivesse vontade antes do nascimento.
= Procedimentg: auto-explicativo.

129.Incentivo do pai ao aleitamento
= Defini¢io: caracteriza a percepgdo da mae em relago ao apoio do pai (ou companheiro) ac
aleitamento. Essa pergunta refere-se apenas ao periodo (¢ eompanheiro} do periodo apds
0 parlo.
= Procedimento: auto-explicativo.

Mdadulo VIII: Violéncia entre parceiros intimos

¢ Esse é o mddulo mais importante da pesauisa e. também. o que iraz as guestdes mais
delicadas...

e Antes de iniciar 0 médulo, leia pausadamente as orientages de introdugdo ao tema presente
no questiondrio,

* Certifique-se de que ninguém mais esteja escutando a entrevista,



* Tente deixa-la 4 vontade, resalte a importdncia das questdes ¢ o cardter confidencial das
informagdes.

+ O mddulo se inicia eom perguntas diretas sobre ofs) companheiro(s) que a respondente teve
duranle 4 gestaciio & apOs o parlo, e a seguir vamos as questdes sobre a violéncia enlre
parceiros intimos.

* As quesldes sdo pergunladas em “dois tempos™. Para cada questdo, a respondenle ird
responder “0” se NUNCA; “1” se ACONTECEU UMA VEZ; e “2” se ACONTECEU MAIS
DE UMA VEZ. Para as respostas “1” e “2", segue a pergunta “Qcorreu durante a gravidez?” e
a seguir “Ocorreu apds o parto?”. As opgdes de resposta “0%, “17 e “27 serdo, entdo, referentes
a cada penodo.

*  As questdes de negociagiio possuem apenas duas opgdes de resposta: “07, referente ao NAO; ¢
=17, referente ao SIM.

130.Situagio conjugal da respondente
= Delini¢lo: caracteriza se a respondente lem ou ndo um companheiro atualmente.
= Procedimento: auto-explicativo.

131.Caracterizacio da sitnagio conjugal da respondente
= Delinigio: se a respondente tem um companheiro atualmente, caracleriza se ¢ 0 mesmo
desde que soube estar gravida.
= Procedimenlo: auto-explicativo,

132.Situagdo conjugal da respondente durante a gestagfio
= DefinigBo: caracleriza se a respondente teve ou ndo um companheiro durante a geslagio,
caso ela ndo se inclua na calegoria de mulheres que t&€m 0 mesmo companheiro desde
gue souberam estar grividas até o dia da enlrevista.
=> Procedimento: auto-explicativo.

133.Niimero de companheiros durante a gestagéio
= Defini¢do: define quanlos companheiros a respondente teve duranle a gestagio,
= Procedimento: auto-explicativo.

134.Nome do companheiro que ficou mais tempo com a respondente durante a gestacio
= Deflinicfio: caracteriza 0 nome do eompanheiro da respondente durante a gestacio. Caso haja
mais de um, considere aquele que ficou com ela por mals tempo. Se houver 2 ou mais
relacionamentos com a mesma duragdo para o periodo, considere o mais recente.
= Procedimento: anote 0 nome.

135.Situagio conjugal da respondente depois do parto
= Definigdo: caracteriza se a respondente tem (ou teve) um companheiro no periodo pds-parto,
caso ela nfo se inclua na categoria de mulheres que 1ém o mesmo companheiro desde
que souberam estar gravidas alé o dia da entrevista.
= Procedimento: auto-explicativo.

136.Niimero de companheiros apds o parto
= Definigdo: define quanlos companheiros a respondente teve apds o parto.
= Procedimento: auto-explieativo.

137.Nome do companheiro que ficou mais tempo com a respondente apés o parto
= Delini¢Bo: caracleriza 0 nome do companheiro da respondente apos o parto. Caso haja mais
de um, considere aquele que ficou com ela por mais tempo apds o parto. Se houver 2 ou
mais relacionamentos eom a mesima duragio para o periodo, considere o mais recente.
= Procedimento: auto-explicativo.

138.1dade do companheiro da gestagio
= Defini¢o: idade (anos) do companheiro definido anteriormente para o periodo da gestagfio,
ou para a gestagdo e pds-parto caso seja 0 mesmo relacionamento.
= Procedimento: auto-explicativo.



243

139.Paternidade (i)
= Delinig¢lo: caracleriza se o companheiro que esleve com a respondente duranle a geslagdo ¢
o pai da crianga,
= Procedimento: auto-explicativo.

140.Moradia do companheiro da gestagio

= Defini¢io: caracteriza se 0 companheiro da gestagho mora {morava) com a respondente.
Pergunte “Vocé mora...” quando for o mesmo companheiro para os periodos da gestagio ¢
pos-parto. E pergunte “Voce morou...” quando esliver se referindo ao companheiro da
gestagdo e ndo houver, ou for outro companheiro para o periodo pds-parto. Por exemplo: a
respondente term um companhelro, que ¢ 0 mesmo desde que soube eslar gravida, morou
com ele durante a gestagiio e nfo moram atualmente juntos. A pergunta serd “Vocé mora...”
e g resposta serd "NAQOT(0).

= Procedimento: auto-explicalivo.

141.

142. Tempo de relagao
= Definicdo: caracteriza o tempo de relagio entre a respondente e 0 companheiro da gestacio.
= Procedimento: aulo-explicativo.

143.Escolaridade do companheiro da gestacio
= Defini¢go: carucleriza a escolaridade do companheiro da respondente durante 4 gestag3o.
= Procedimento: aulo-explicativo,

144.Cor da pele do companheiro da gestagio
= Definigfio: carucleriza a cor da pele (referida pela respondente) do companheiro na gestagio.
=» Procedimento: aulu-explicativo.

* Obs: as questdes 145 a 151 somente serdo preenchidas caso a respondenic reiate
diferenfes companheiros para os periodos “gestacio” e “pds-parto”, conforme antes
definido.

145.1dade do companheiro do pds-parto
= Defini¢au: idade (anos) do eompanheiro delinido anleriormente para esse periodo.
= Procedimento: auto-explicativo.

146. Paternidade (ii)
= Deflinigao: caracleriza se 0 companheiro gue esteve com a respondente apds o parto € o pal
da crianga.
= Procedimento: aulv-explicativo,

147.Moradia do companheiro do pbs-parto
= Definigdu: caracteriza s¢ o companheiro do pds-parto mora (morava) eomn a respondente,
= Procedimenty: auto-explicalivo.

148.

149. Tempo de relagiao
= Definigfo: caracteriza o tempo de relagfo entre a respondente ¢ o companheiro do pos-parto.
= Procedimento: aulo-explicativo.

150.Escolaridade do companheiro do pés-parto
= Definigio: caracteriza a escolaridade do companheiro relativ o a esse periodo.
= Procedimento: auto-explicalivo,



151.Cor da pele do companheiro do pos-parto
=> Delinigao: caracteriza a cor du pele (referida pela respondente) do companheiro relatino a
esse periodo.
= Procedimento: auto-eaplicative.

* Obs: aqui se iniciam as pergunias da CTS2 (instrumento para identificacdo da violéncia
entre parceiros rutimos). Esteja atenta d forma de perguntar as questées (veja instru¢do no
questiondrio), especialmente para diferencigr as situacées em gque era ¢ mesmo
companlreiro para os dois periodos daguelas com diferentes relucionamentos.

152.

153.Preocupagiio para com o companheiro (durante a gestagiio e apds o parto)
= Definicdo: auto-explicativa.
= Procedimenio: auto-cxplicalivo,

1
155.Preocupaciio do companheiro para com a respondente (durante a gestagko e apds o
parto)
= Defini¢do: auto~explicativa.
= Procedimento: aulo-explicalivo,

.0
ba

57.Explicagio pro companheiro (durante a gestagiio e apds o parto)
= Detini¢do: auto-explicativa.
= Procedimenio: aulo-explicalivo.

158,

159.Explica¢io do companheiro pra respondente (durante a gestagio ¢ apbs o parto)
= Definigdo: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-explicativo.

160.

161. 1nsultar ou xingar o companheiro (durante a gestagio e apds o parto)
= Defini¢do: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-explicativo.

162.

163.Ser insultar ou xingada pelo companheiro (durante a gestagio e apds o parto)
= Delinigdo: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-explicalivo.

164.

165.Jogar algo no companheiro (durante a gestagio e apos o parto)
= Definigdo: auto-explicativa.
= Prucedimento: auto-explicativo.

166.
167.Algo ser jogado pelo companheiro na respondente (durante a gestagio e apds o
pario)
= Defini¢do: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-explicalivo.

168.
169. Torcer o bragoe ou puxar o cabelo do companheiro (durante a gesta¢do ¢ apés o
parto)
= Definigdo: auto-explicativa,
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= Procedimento: auto-explicaiivo.

170,
171.0 companheiro torcer o brago ou puxar o cabelo da respondente (durante a gestacio
¢ apo0s o parto)
= Delini¢do: aulo-explicativa.
= Procedimento: aute-explicativo.

172.
173. Respeitar pontos de vista e sentimentos do companheiro (durante a gestacio e apds o
parto)
= Delinigdy: auto-explicativa,
= Procedimento: avlo-explicativo.

174,
175.0 companheiro respeitar ponios de vista e sentimentos da respondente (durante a
gestacio e apos o parto)
= Delinigio: auto-explicaliva.
= Procedimento: auto-explicativo.

176.

177.Empursrao no companheiro (durante a gestaciio e apos o parto)
= Defini¢io: auto-explicativa.
= Procedimento: avto-explicalivo,

178.

179.0 eompanheiro empurrar a respondente (durante a gestacio e apds o parto)
= Delinigho: auto-explicativa.
= Procedimento: aulo-explicativo.

180.

181.Usar faca ou arma contra o companheiro (durante a gestacio e ap6s o parto)
=> Defini¢fio: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-explicativo.

182.
183.0 companheiro usar faca ou arma contra a respondente (durante a gestaciio e apds o
parto)
= Delinigio: aulo-explicativa.
= Procedimento: auto-explicalivo.

184.
185.Chamar o companheire de gordo, feio ou algo parecido (durante a gestacio e apos o
parto)
= Definigdo: aulo-explicativa.
= Procedimemo: auto-explicalivo.

186.
187.8er chamada pelo companheiro de gorda, feia ou algo parecida (durante a gestacio e
apos o parto)
=> Definiglio: auto-explicativa.
= Procedimento; auto-explieativo.
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188.
189.Bar um murro ou acertar o companheiro com algo que machuque {(duranie a
gestacdo e apds o parto)
= Delinigio: auto-explicativa,
= Proacedimento: auto-explicativo.

190,
191. Receber um murro ou ser acertada pelo companheiro com algo que possa machucar
(durante a gestaciio e apoOs o pario)
= Delinigio: auto-explicaliva.
= Procedimento: aulo-explicalivo,

192.

193.Destruir algo do companhbeiro (durante a gestagdo e apés o parto)
= Definigio: auto-explicativa,
= Procedimento: aulo-explicativo.

194.

195. Ter algo destruido pelo companheiro (durante a gestaco e ap6s o parto)
= Defini¢do: auto-explicativa.
= Procedimento: anto-explicative.

196.

197.5ufocar ou estrangular o companheiro (durante a gestagio e apds o parto)
= Definigdo: auto-explicativa.
= Procedimento: aulo-explicativo.

158.

199.Ser sufocada ou estrangulada pelo companheiro (durante a gestagfio e apds ¢ parto)
= Definigfo: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-explicativo.

2060.

201.Gritar ou berra com o companheiro (durante a gestaciao e ap6s o parto)
= Definigdo: auto-explicativa.
= Procedimento: autv-explicativo.

202.
203.0 companheiro gritar ou berrar com a respondente (durante a gestagio e apés o
parto)
= Delinigio: aulo-explicativa.
= Procedimento: aulo-explicativo.

204,

205.Jogar o companheiro contra a parede com forga (durante a gestagiio e apds o parto)
= Definigio: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-explicativo.

206.
207.Ser jogada pelo companheiro, com for¢a, contra a parede (durante a gestaco e apds
0 parto)
= Definicdo: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-explicative.
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209.Dizer para o companheiro que eles podem resolver o problema (durante a gestagiio =
apos o parto)
= Delinigior auto-eaplicativa.
= Procedimento: aulo-explicativo.

210.
211.0 companheiro dizer que eles podem resolver o problema (durante a gestacio e apos
o parto)
= Definigio: aulo-explicativa.
= Procedimentio; autv-explicativo.

212,

213.Dar uma surra no companheiro (durante a gestacio e apds o parto)
= Delini¢io: auto-explicativa,
= Procedumenta: auto-explicativo.

214.

215.Receber uma surra do companheire (duranie a gestaciio e apds o parto)
= Defini¢do: auto-explicativa.
= Procedimentu: auto-explicativo.

216.

217.Segurar o companheiro com forca (durante a gestacio e apés o parto)
= DefinigAo: auto-explicativa.
= Procedinmento: autv-eaplicativo.

218.
219.0 companheiro segurara a respondente com for¢a {durante a gestacio e apds o
parto)
=> Definigdo: auto-explicativa.
= Procedimenty: auto-explicativo.

220.
221.Virar as costas e ir embora ao meio de uma discussio (durante a gestagido e apés o
parta)
= Definigdo: auto-explicativa.
=» Procedimenty: uuto-explicativo.

222,
223.0 companheiro virar as costas ao meio de uma discussio (durante a gesta¢iio e apos
o parto)
= Definigiy; aulv-explicativa.
= Procedimento: aulo-explicativo.

224,

225.Dar um tabefe ou bofetada no companheiro (durante a gestagio e apds o parto)
= Definicdo: auto-explicativa.
= Procedimentu: auto-explicativo.

226.

227.Receber um tabefe ou bofetada do companheiro (durante a gestagio e apds o parto)
= Definigio: auio-explicativa.
= Procedimento: auto-explicativo.
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228,

229.Sugerir que procurem uma solugio conjunta (durante a gestagio ¢ apos o parto)
= Defini¢do: autu-explicativa.
=>» Prucediinento: avto-explicativo.

230.
231.0 companheiro sugerir que procurem uma sotuc¢iio conjunta (durante a gestagio ¢
apos o parto)
= Delinigdo: auto-cxplicativa.
= Procedimento: auto-cxplicativo.

232,
233.Queimar ou derramar liquido quente no companheiro, de propésito (durante a
gestacfio e ap6s ¢ parto)
= Delini¢io: auto-cxplicaliva.
=> Procedimento; auto-explicativo.

234.
235.0 companheiro queimar ou derramar liqguido quente na respondente, de propdstio
{durante a gestac¢iio e apds o parto)
= Defnigio: aulo-explicaliva.
= Procedimenio; aulo-explicalivo.

236.

237.Acusar o compaunheiro de ser “ruim de cama™ (durante a gestagio e apds o parto)
= Definicdo: auto-explicativa.
= Procedimento: aulo-explicativo.

238.
239.5er acusada pelo companheiro de ser “ruim de cama” (durante a gestacio & apés o
parto)
= Defini¢io: auto-explicaliva.
= Procedimento: aulo-explicativo.

2440,

241.Fazer algo para ofender o companheiro (durante a gestagio e apos o parto)
= Defini¢do: auto-cxplicativa.
= Procediento: autu-explicalivo,

242
243.0 companheiro fazer algo para ofender a respondente (duranie a gestagiio e apds o
parto)
=> Delinigo: auto-explicativa.
= Procedimento: aulo-explicativo,

244,

245. Ameagar acertar ou jogar algo no companheiro (durante a gestagio e apos o parto)
= Deflni¢io: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-explicativo.

246.
247.0 companheirc ameagou acertar ou jogar algo na respondente (durante a gestacio e
apds o parto)
= Delini¢fo: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-explicativo,



248.

249.Chutar o companheiro {durante a gesta¢io e apos o parto)
= Deflinigdo: aulo-explicativa.
= Procedimento: sulo-esplicativo.

250.

251.Ser chutada pelo companheiro {durante a gestagao e apds o parto)
= Definigao: auto-explicativa.
= Procedimento: aulo-explicaliyvo.

252.
253.Concordar com a solugfio sugerida pelo companheiro (durante a gestacio e apds o
parto)
= Delinicdo: auto-explicalivu.
= Procedimento: auto-explicativo.

254.
255.0 companrheiro concordar com a solugiio dada pela respondente {durante a gestagfio
e apds o parto)
= Delinigio: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-explicativo.

256,
257.Concordar com a solucio sugerida pelo companheiro (durante a gestagio e apds o
parto)
= Definigdo: aulo-eaplicaliva.
= Procedimento: aute-explicativo.

258.
25%.0 companheiro concordar com a solu¢iio dada pela respondente (durante a gestac¢io
e apos o parto)
= Definicdo: aulu-explicativa.
= Procediniento: aulo-explicativo.

260.
261.Queimar o companrheiro com ferro, cigarro ou outra coisa, de propdsito (durante a
gestacdo e apds o parto)
= Defini¢io: aulo-explicaliva.
= Procedimento: aute-eaplicativo,

262.
263.8er gueimada pelo companheiro com ferro, cigarro ow outra coisa, de proposito
{durante a gestagfo e apds o parto)
= Delinigdo: auto-explicaliva,
= Procedimento: auto-explicativo.

Moaodulo 1X: Depressio Pos-parto

264.Alegria
= Definigiio: earacteriza se a respondente ri, acha graga das coisas, em comparagio com o
passado.
= Procedimento: lcia as alternativas.

265.Prazer
= Definiclio: caracteriza se a respondente sente prazer com as atividades didrias, em
comparagio com o passado.



= Procedimento: icia as allernalivas.

266.Sentimento de culpa
= Delinigio: caracleriza se a respondente sente-se culpada quando algo ndo da certo no dia-a-
dia.
= Proccdimento: Icia as allernativas.,

267.Ansiedade ou preocupacio
= Delinigdo: caracleriza se a respondente senle-s¢ ansiosa ou preocupada sem razio.
= Procedimento: leia as altcrnativas.

<08, »entimento de susto ou pinico
= Defini¢@o: caraeteriza se a respondente sente-se assustada, ou em pénico, sem uma bhoa
razao.
= Procedimento: leia as alternativas.

269.Sensagdo de “esmagamento” pelo dia-a-dia
= Definigdn: caracleriza se a respondente senle-se “esmagada”™, “assoberbada™ pelos
aconlecimentos e afazeres didrios, em comparagio ao passado.
=> Procedimento: leia as allernativas.

270. Dificuldade de dormir pela infelicidade
= Delini¢do: caracleriza se a respondente tem dificuldade para dormir, em virtude da
infelicidade.
= Procedimento: leia as alterativas,

271_Sentimento de tristeza, “estar arrasada™.
= Delini¢iu: earacterisa se a respondente senle-se triste, arrasada.
= Procedimento: leia as alternativas.

272.Choro pela infelicidade
= Delini¢Ao: caracleriza sc a respendente tem chorado, em virtude da infelicidade.
= Procedimento: leia as allernativas.

273.1d¢éias suicidas
= Delinigdo: caracleriza se a respondente jé leve idéias de suicidio, ou vutras que pudessem lhe
causar um dano fisico.
= Procedimento: leia as alternativas.

Wodulo XI: Hibitos de vida da mulher e do companheiro

. Esse médulo se refere ao eonsumo de dlcool e drogas pela mie e seu companheiro. As questdes
referentes a0 companheiro referem-se ao que estd com ela no presente, ou aquele que
esteve com ela apds o parto (mesmo ¢ue ndo seja mais seu companheiro). Caso ela tenha
tido um companheiro apenas durante a gestagfo, referencie as perguntas a esse.

. Atencfio: devemos valorizar todos os aspectos das respostas da mde que nos levem a considerar
como posiliva sua resposta. Quande ocorrer um “sim™ a apenas uma parte da pergunta ou a algo
pareeido eom 0 que a questdo estd perguntando, a resposta deve ser “sim” (Ex. **As pessoas
aborrecem seu companheiro porque criticam o modo dele beber?”. A mie pode responder: “elas
falam, mas ele nem liga” ou “N&o aborrecem ele, mas reclamam comigo o tempo tdo..”).
Todas essas respostas indicam que ha algum tipo de recriminagfo social pelo consumo Je dlcool
e, € 1550, que nos inleressa. Em ambos os easos a resposta a ser marcada é SIM.

274.Consumo materno de dlcool
= Definigo: auto-explicativa,
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= Procedimento: caso a resposta seja “nfio”, pergunte: “nem de vez em quando ou em siluagdes
especiais?™. Se apOs isso a mie declarar que é completainente abstémia, pule para a
Q.282.

275.Quantidade do consumo materno de dlcool para atingir a embriaguez

= Delinigio: aulo-eaplicativa,

= Procedimento: primeiro anote a quantidade de bebida exatamente como relatado pela mie e
10 término da entrevista, na revisdo do questionario, anote as doses. Observe que a dose
podc ser fracionada, e assim o preenchimento para trés doses de eachaga é “3,0” ¢ para 3
copos de cerveja é 1,57, Observaglo: 1 garrala de vinho (750 ml} corresponde a 5 tagas.
e um garrafdo (3 litros) corresponde a 32 tagas. Caso a respondente eite dois difcrentes
Lipa de bebida (bebo “cerveja™ e *vinho™, p. ex.), busque identificar a siluago que resulle
o maior niimero de doses. Se ¢la ingere as duas bebidas ao mesmo tempo. some as doses
de cada uma. Caso beba uma”™ ou “outra”™, anote 4 maior dose obtida com a conversdo de
cada diferente bebida.

276.Diminuigdo do consuino materno de dlcool
= Delinigdg: autv-eaplicaliva.
= Procedimente: valorize qualquer resposia que denote preocupagdo com v excesso de bebida.
Nem sempre a me responderd direlamente o que foi perguntado. Vocé deve ficar atenla
para captar as respostas que indiquem sua preocupagdo eom ¢ consumo ¢xagerado. Néo
deveinos mostrar espanto nem desconfianga com as resposlas Ja mde. Um olhar
desaprovador pode constrangé-la a falar sobre o assunto.

277.Pessoas causando aborrecimento a ela
= Defini¢io: aulo-eaplicaliva.
= Procedimento: idem & questio 276.

278.Sentimento materno de culpa pelo consumo de bebida
= Definicdo: auto-eaplicativa.
= Procedimento: idem 4 questdo 276.

279.Consumo materno de alcool pela manha
= Defini¢iy: aulo-explicaliva.
= Procedimento: idem a questio 276.

280. Preocupacio de familiares e companheiro
= Defini¢iy: aulo-explicativa.
=» Procedimento: idem a questiio 276.

281.Esquecimento materno em virtude da bebida no dia anterior
= Delinigdo: auto-explicaliva.
= Procedimento: idem & questio 276,

282.Consumo materno de cigarro
= Delinigdo: consumo de qualquer quantidade de cigarros nos 12 meses anleriores a entrevista.
nclundo a gestagdo ¢ o pds-parto.
= Procedimento: Laso a resposta seja negativa, confirme eom a mde se ela, realmente, nio
fumava nenhum cigarro. As vezes, as pessoas negam o eonsumo de cigarro porgue
acham que consomem uma guantidade de cigarros que ndo caracleriza a dependéncia do
fumo.

283.Consumo materno de cigarros durante a gestagio

= Deflinigio: consumo de qualquer quantidade de cigarros durante a geslagio.

— Procedimento: Caso a resposta seja negativa, confirme com a mie se ela, realmente, ndo
fumava nenhum cigarro. As vezes, as pessoas negam © eonsumo de cigarro porque
acham que consomem uma quantidade de cigarros que ndo earacteriza a dependéncia do
fumo.
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284.N° médio de cigarros fumados na gestagio
= Definigdo: yuantidade média de eigarros [umados por dia duranle a gesiagio.
= Procedimento: ler as opedes para a mae.

285.Consumo materno de cigarros apés o nascimento do bebé
= Delinigio: consumo de qualquer quantidade de cigarros apos o parto,
= Procedimento: idem 4 quesldo 284,

286.N° médio de cigarros fumados apds o nascimento do bebé
= Defini¢do: quantidade média de cigarros fumados por dia apos o parto.
= Procedimento: ler as opgdes para a mice.

287,
288.
289.
290,
291.Consumo de drogas pela mie
= Definigdo: autlo-explicativa,
= Procedimento: idem a queslio 282,

292.Preocupacio com o uso de drogas
= Delinigdg: auto-explicaliva.
=> Procedimenlo: orienlagdo semelhanle & da questdo 276.

293.Consumo de dlcool pelo companheiro
= Delinigdo: auto-explicativa.
= Procedimento: caso a resposta seja “ndo”, pergunte: “nem de vez em quando ou em situagdes
especiais?”. Se apds isso a mie declarar que ele € completamente absi€mio. pule para a
Q.301.

294.Quantidade do consumo de dlcool (companheiro) para atingir a embriaguez

= Declinigho: auto-explicaliva.

= Procedimento: primeiro anote a quantidade de bebida exatamenle como relatado pela mae ¢
ao lérmino da entrevista, ao revisar o questiondrio. anole as doses. Obsene que pode-se
fracionar a dose. e assim o preenchimento para trés doses de cachaga é ~3.0” e para 3
copos de cerveja € 1,57, Observago: 1 garrafa de vinho (750 m!} corresponde a 5 tagas,
e um garrafdo (5 litros) corresponde a 32 tagas. Caso a respondente cite dois diferentes
tipo de bebida {0 companheiro bebe “cerveja™ e “cachaga™, p. ex.), busque idenlificar a
situagio que resulte o maior nimcro de doses. Se ele ingere as duas bebidas ao mesmo
leinpe, some as doses de cada uma. Caso beba “uma™ ou “outra”, anole a maior dose
obtida com a conversdo de cada diferente bebida.

295. Diminuig¢io do consumo de dlcool pelo companheiro
= Delinigdo: auto-explicaliva.
— Procedimento: vatorize qualquer resposta que denote preocupagio com o excesso de bebida,
Nem scmpre a mie respondera diretamente o que foi perguntado. Vocé deve [icar alenta
para captar as respostas que indiquem preocupagiio com o consumo cXagerado de dleool
pelo compacheiro. Nao devemos mostrar espanto nem desconlianga com as respostas da
mie. Um olhar desaprovador pode constrangé-la a falar sobre o assunto.

296. Pessoas o aborrecendo em virtude do seu modo de beber
= Delini¢io: aulo-explicaliva.
= Procedimenlo: idem 3 questdo 295.

297.Sentimento de culpa (companheiro} pelo seu consumo de bebida
= Delinigdo: auto-explicativa.
= Procedimento: idem a questdo 295.



298.Consumo de ilcool (companheire) pela manha
= Delinicio: aulo-explicativa,
= Procedimento: idem a questdo 295,

299 Preocupag¢io de familiares ¢ companheira em virtude do consumo de alcool pelo
companheiro
= Definigdo: aulo-explicativa.
= Procedimento: idem a queslao 295.

300.Esquecimento em virtude da bebida no dia anterior (pelo companheiro)
= Definigdo: auto-explicativa,
= Proceditnento: idem a questdo 276.

el

302,

303.

304.

305.Consumo de drogas pelo companheiro
= Delinigdo: auto-explicatirva, Alengdo! Nio incluir cigarros / tabagismo.
= Procedimento: idem a guestdo 282.

306.Preocupagiio com 0 uso de drogas
= Delini¢ao: aulo-explicativa.
= Procedimento: orientagio semelhante 4 da questdio 276. Atengdo! Nio incluir preocupagio
com consumo de cigarros / labagismo.

Modulo X1: Auto-estima

307 Satisfagao pessoal
= Delini¢do: aulo-explicativa.
= Procedimenlo: utilizar carifio de respostas; caso a respondente ndio possa ler, leia as opgoes.

308.Sentimento de utilidade
= Delinigio: auto-explicativa.
= Procedimento: ulilizar cartio de respostas; caso a respondenle ndo possa ler, leia as opgdes.

309, Sentimento de possuir qualidades
= Delinigio: aulo-explicativi,
= Procedimento: ulilizar carido de respostas; caso a respondenle ndo possa ler, leia as opgdes.

310.Sentimento em relagfo a eapacidade de execugfio de tarefas
= Delini¢io: auto-explicativa.
= Procedimento: utilizar cartdo de respostas; caso a respondente niio possa ler, ieia as opgdes.

311.Sentimento de orgulho
= Delini¢do: auto-explicativa,
= Procedimento: utilizar carido de respostas; caso a respondente nio possa ler, leia as opgdes.

312.Sensacio de inutilidade
= Delinigdo: aulo-explicativa.
= Procedimento: utilizar cartdo de respostas; caso a respondente ndo possa ler, leia as opgdes.

313.Sentimento de valor pessoal
= Delinigio: aulo-explicativa.
= Procedimento: utilizar carldo de respostas; caso a respondente ndo possa ler, leia as opgdes.



314.Respeito pessoal
= Delini¢io: auto-explicaliva.
= Procedimento: ulilizar carlfo de respostas; caso 2 respondenie ndo possa ler, leia as opgdes.

315.8ensacio de fracasso
= Delinicdo: aulo-explicaliva.
= Procedimento: ulilizar carl3o de respostas; caso a respondente ndo possa ler, leia as opgdes.

316. Atitude positiva pessoal

= Delinigdo: aulo-explicativa.
= Procedimento: ulilizar carliio de respostas; caso a respondente ndo possa ler, leia as opgoes.

Madulo X1: Apoio Social

317.Ter ajuda caso fique de cama
= Delinigdo: aulo-explicativa.
= Procedirnento: ulilizar carldo de resposlas; caso a respondenle ndo possa ler, leia as opgdes.

318.Alguém para lhe ouvir
= Deflinicdo: aulo-explicaliva.
= Procedimento: utilizar cartfio de resposlas; caso a respondente ndo possa ler, leia us opgdes.

319.Alguém para lhe dar bons conselhos
= Definigdo: auto-explicaliva.
=> Procedirmento: utilizar carto de respostas; caso a respondente ndo possa ler, leia s opgoes.

320.Alguém para leva-la ao médico
= Defini¢do: aulv-explicativa,
= Procedimento: ulilizar carliio de respostas; easo a respondente ndo possa ler, leia as opgdes.

321.Alguém que demonstre amor ou afeto
= Delini¢do: aulo-explicativa,
= Procedimento: ulilizar cartdo de resposlas; caso a respondenle ndo possa ler, leir as opgdes.

322.Companhia para se divertir
= Delinicio: aulo-explicaliva.
= Procedimento: utilizar cartdo de resposlas; caso a respondenle nfio possa ler, leia as opgdes,

323. Alguém para lhe dar informagio
= Delinigio: auto-explicativa.
= Procedimento: utilizar cartio de resposlas; caso a respondente ndo possa ler, leia as opgdes.

324. Alguém que possa confiar
= Defini¢do: auto-explicaliva.
= Procedimento: ulilizar cartdo de respostas; caso a respondente nfio possa ler. leia as opgdes.

325.Alguém que lhe dé um abrago
= Delinicdo: aulo-explicativa.
=> Procedimenlo: utilizar cartdo de resposlas; caso a respondente nfo possa ler, leia as opgdes.

326.Alguém com quem relaxar
= Dehni¢io: auto-explicativa,
= Procedimento; utilizar cartdo de respostas; caso a respondente ndo possa ler, leia as opgdes.
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327.Alguém para prepara suas refeicdes, caso esteja impedida
= Delinigiio: auto-eaplicativa.
= Procedimento: utilizar cartdo de respostas; caso a respondente ndo possa ler, leia as opgdcs.

328.Contar com alguém de quem, realmente, quer conselhos
= Delinigio: auto-explicaliva.
= Procedimento: ulilizar cartdo de resposlas; caso a respondente ndo possa ler, leia as opgdes.

329.Contar com alguém para se distrair, distrair a cabeca
= Delini¢do: auto-explicativa.
= Procedimento: utilizar cartdo de respostas; caso a respondenle n#to possa ler, leia as opgdes.

330.Alguém para ajudar nas tarefas diarias, caso esteja doente
= Delinigio: auto-explicativa.
= Procedinento: ulilizar carlio de respostas; caso a respondente nfio possa ler. leia as opgdes.

331.Alguém para compartilhar medos e preocupagoes
= Definigdo: auto-explicaliva.
= Procedimento: ulilizar carldo de resposlas; caso a respondenle nfio possa ler, leia as opgdes.

332, Alguém para dar conselhos sobre como lidar problemas pessoais
= Definigio: auto-explicativa,
= Procedimento: utilizar carldo de respostas; caso a respondenle ndo pussa ler, leia as opgdes.

333.Alguém com quem fazer coisas agraddveis
= Defini¢o: auto-explicatisa.
=> Procedimenlo: utilizar canido de respostas; caso a respondente ndo possa ler, leia as opgdes.

334, Alguém para compreender seus problemas
= Delini¢o: auto-explicativa.
= Procedimenlo: ulilizar cartdo de respostas; caso a respondente nfio possa ler, leia as opgdes.

335.Alguém que Ihe faga se sentir querida

= Defini¢do: aulo-explicativa.
= Procedimento: utilizar cartdo de resposlas; caso a respondente nfio possa ler, leia as opgdes.

Modulo XI1I: Situacio sécio-econdmica

336.Pessoa de maior renda na casa

= Delini¢do: auto-explicativa.

= Procedimento: auto-explicativo, Caso a respondente ¢ o companheiro tenham absolutamente
o mesmo rendimento, assinale “17. Quando algum [amiliar deles for o responsivel pela
renda (algo como uma “mesada™) mas ndo morar no mesmo domicilio, considere essa
pessoa como de maior renda mas anote no lado esquerdo que ela ndo mora na mesma
casa. Para as situagdes excéntricas. como toda a renda advinda do “Programa Bolsa
Familia™, anole a opgdo “3™ (outra).

337.Parentesco com pessoa de maior renda
= Delini¢io: aulp-explicativa. Para as situagdes excéntricas (“Programa Bolsa Familia™, p.
€x.}), anote no campo para escrita por extenso a situacdo. e deixe a codificacio para o
revisor.
= Procedimento: auto-explicativo.

338.Escolaridade da pessoa de maior renda
= Defini¢do: auto-explicativa.



= Procedimento: preencha com a dltima série e grau completos quando for 1° ou 2° grau.
Quando tiver escolaridade supcrior ao segundo grau compieto. escolha a opgio ac
resposta deserita no questionario (30. Terceiro grau incompleto ou mais). No de situagdes
¢m gue ndo caiba a escolaridade (“Programa Bolsa Familia™, p. ex.). preencha com “97.

339.Pessoa de maior renda na casa da respondente, em sua infincia
= Delini¢do: auto-explicativa. Casv a mie ¢ o pai tivessem rigorosamente © mesmo
rendimento. assinale *1” {mae). Caso a mée ou o pai tivessem o mesmo salario de outra
pessod do mesmo domicilio, assinale ©1™ (mde) ou 27 (pai).
= Procedimenlo: auto-eaplicativo,

340.Escolaridade da pessoa de maior renda na casa da respondente, em sua infincia
= Delinicdo: autw-explicativa.
= Procedimento: aulo-eaplicalivo. Buscar a melhor resposta. mesmo que aproximada.

341.Nimero de pessoas que vivem na casa
= Delini¢do: auto-explicativa.
= Procedimento: incluir a crtanga “alvo™. Lembre a respondente para incluir todas as pessoas
que moram, vivem (dormemy} em sua casa.

342.Nimero de comodos na casa
= Delini¢io: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-explicativo.

343.Material do chao da casa
= Defini¢io: auto-explicaliva,
= Procedimento: aulo-eaplicativo.

344.Coleta de lixo
= Definigdio: auto-explicaliva.
= Procedimento: auto-eaplicativo.

345.Esgoto
= Delinigdo: aulo-explicatia.
=» Procedimento: aulo-explicalivo.

346. Automovel
= Defini¢io: auto-explicaliva.
= Procedimento: autlo-explicativo.

347. Televisor em cores
= Definigdo: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-explicativo.

348.Banheiro
= Defini¢io: auto-explicativa.
= Procedimento: aulo-explicativo.

349.Radio. exceto o do carro
= Definiciio: autv-explicativa.
—> Procedimenio; auto-explicativo,

350.Miquina de lavar roupas
= Defini¢do: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-explicativo.



351.Videocassete/DVD
= Dehnicao: aulo-expicas:
= Procedimento: aulo-explicalivo.

352. Aspirador de pd
= Delini¢do: auto-explicativa,
= Procedimenio: aulo-explicalivo.

353.Geladeira
= Defini¢do: auto-explicaliva.
= Procedimento: auto-explicativo.

354.Freezer
= Delinigdo: auto-explicativa, inclui geladeira duplex.
= Procedimento: auto-explicativo.

3s5.Empregada/mensalista
= Defini¢do: auto-explicativa.
= Procedimento: refere-se a empregado(a) com pagamento de salario mensalmente. Nio
considerar diarislas € regimes outros. De gualquer [orma, ndo necessita ser um
empregado “formal™,

356. Cooperacgio da entrevistada
= Definicio: auto-explicativa.
= Procedimento: auto-exmlicative.



