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RESUMO

SAMPAIO, PAULA F. Nascer em hospital amigo da crianca no Rio de Janeiro: um fator
de protecdo ao aleitamento materno? 2010. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de
Pésgraduacao em Sadde Coletiva, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
RJ, 2010.

Apesar de existirem evidéncias suficientes sobre beneficios do aleitamento materno
(AM), apenas 35% das criancas sdo amamentadas exclusivamente até o quarto més de vida.
Visando estender esta pratica, OMS/UNICEF lancaram a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), que estabelece sistema de credenciamento para maternidades de acordo com
grau de incentivo ao AM. Esta dissertacdo pretende investigar a efetividade da ITHAC na
duracgdo de dois tipos de aleitamento materno: exclusivo (AME) e predominante (AMP) entre
criancas usudrias de Unidades Basicas de Saide (UBS) do Rio de Janeiro. Trata-se de estudo
transversal, sendo a populacdo de estudo constituida de 811 maes de criancas menores de 5
meses de idade, selecionadas aleatoriamente em cinco UBS na cidade do Rio de Janeiro. A
varidvel de exposi¢do foi categorizada em local de nascimento ocorridos em HAC, naqueles
em vias de receber titulagdo (EVHAC) e naqueles sem titulagdo. Os desfechos considerados
foram duracdo do AME e do AMP, que inclui também criangas em AME (AMEP). Na andlise
dos dados, optou-se pelo modelo log-log complementar, que permitiu recompor experiéncia
longitudinal da coorte através do recordatorio alimentar de 7 dias e da informagdo da idade
das mesmas, caracterizando abordagem tipo “current status data”’. Mesmo apds controle por
varidveis sociodemogréficas, relativas ao estilo de vida e aos aspectos psicossociais maternos,
a utilizacao dos servicos de saude, idade e satde da crianga, houve maior duracdo do AME e
AMEDP em criangas nascidas em HAC e EVHAC. As taxas de AME e de AMEP sdo mais de
duas vezes maiores entre recém-nascidos que nasceram em HAC e EVHAC. Tal efeito
diminui ao longo da idade da crianca, mantendo-se evidente até quatro (EVHAC) e dois
(HAC) meses de vida quando se considera AME e até dois (EVHAC) e cinco (HAC) meses
quando se considera AMEP. Os resultados confirmam a efetividade da IHAC nesta clientela,
especialmente na manutencao de AME e AMEP nos primeiros meses de vida. Estes também
sugerem necessidade de fortalecimento da IHAC e maior integracdo entre maternidades e
UBS, visando garantir aleitamento exclusivo até seis meses de vida.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Aleitamento materno exclusivo. Aleitamento materno
predominante. Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Current status data.



ABSTRACT

Although there are sufficient evidences about breastfeeding (BF) benefits, only 35%
of infants worldwide are exclusively breastfed during the first four months of life. As an effort
to extend BF duration, WHO/UNICEF launched the Baby-Friendly Hospital Initiative
(BFHI), which establishes hospitals’ accreditation as Baby-Friendly Hospitals (BFH) when it
meets the Ten Steps for Successful Breastfeeding. This dissertation aims to investigate the
effectiveness of the BFHI on exclusive breastfeeding (EBF) and exclusive plus predominant
breastfeeding (EPBF) duration. This is a cross-sectional study with collected information
throughout interviews of 811 mothers of children under 5 months old, randomly selected at
five health centers in Rio de Janeiro. Exposure variable was classified according to hospital’s
compliance with the Ten Steps. There were three possible status: accredited hospitals (BFH),
working in becoming BFH or certified hospitals (CBFH) and hospitals without BFHI
accreditation or certification. Outcomes were EBF and EPBF duration. Data was analyzed by
complementary log-log transformation models, which allowed capture cohort longitudinal
experience through 7-day feeding recordatory and infants’ age (“current status data”). Even
after adjusting analysis for sociodemographic, life style and psychological maternal factors,
health service’s use and babies’ age and state of health, there was longer duration of EBF and
EPBF of infants born in BFH and CBFH. EBF and EPBF rates were twice higher in newborns
born in BFH and CBFH. This protective effect on EBF and EPBF decreases along child’s age
and it’s noticed until four (CBFH) and two (BFH) months of age when EBF is considered and
until two (CBFH) and five (EBF) months for EPBF. The finding indicates the effectiveness of
BFHI in maintaining EBF and EPBF through the first months of life in this population. In
order to extend BF duration until six months of life, as recommended by WHO, it would be
necessary not only to strengthen the BFHI but also to develop and encourage more actions in
favor of breastfeeding, focusing on primary health care facilities.

Keywords: Breastfeeding. Exclusive breastfeeding. Predominant breastfeeding. Baby-
Friendly Hospital Initiative. Current status data.
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INTRODUCAO

Importancia do Aleitamento Materno

O leite materno € o alimento natural dos recém-nascidos e proporciona nutri¢ao de alta
qualidade para crianca, contribuindo para seu crescimento € desenvolvimento e consequente
melhora de seu estado nutricional. Além disso, diminui a incidéncia de doengas infecciosas ao
evitar a exposi¢ao a possiveis contaminantes ambientais e permitir a passagem de anticorpos
maternos ao bebé (KLIEGMAN et al, 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a crianca em aleitamento
materno exclusivo (AME) € aquela que recebe somente leite materno, diretamente da mama
ou extraido, e nenhum outro liquido ou sélido, a exce¢do de vitaminas, minerais e/ou
medicamentos ou soro oral. Ja aquelas em aleitamento materno predominante (AMP) recebem
nao so leite materno, mas também dgua, chds e sucos, nio incluindo em sua alimentacao leites
artificiais e férmulas infantis. Estdo em aleitamento materno complementado (AMC) aquelas
que recebem leite materno diretamente da mama ou extraido e também leite artificial e/ou
qualquer outro alimento solido ou liquido (OPAS, 1991; WHO, 2003; 2007).

Atualmente, existe evidéncia suficiente de que o aleitamento materno (AM) € capaz de
reduzir a mortalidade infantil por doencas infecciosas em geral, especialmente por diarréia,
pneumonia e sepse neonatal (VICTORA et al, 1987; WHO, 2000; JONES et al, 2003;
TOMA; REA, 2008). Estas criangas amamentadas teriam riscos seis vezes menores de morrer
por doencas infecciosas nos dois primeiros meses de vida (WHO, 2000). O aleitamento
materno também € a interven¢do isolada de maior capacidade de prevencdo da mortalidade
em criangas menores de cinco anos. Em paises em desenvolvimento, estima-se que 1,3 milhdo
destas mortes poderiam ser evitadas com o aleitamento materno, principalmente aquele
exclusivo até os seis meses de vida (JONES et al, 2003).

Apesar de algumas controvérsias, alguns autores estimam que a amamentacao
ocasiona menor incidéncia de alergias e intolerancias relacionadas ao leite de vaca, assim
como menor frequéncia de doencas alérgicas agudas e crOnicas na vida mais tardia
(KLIEGMAN et al, 2007; TOMA; REA, 2008).

Outras vantagens de longo prazo do aleitamento materno também foram estabelecidas.

Recente meta-andlise divulgada pela OMS revelou que adultos que foram amamentados
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tinham menores niveis médios de colesterol e pressao arterial, além de menor prevaléncia de
obesidade. Além disso, criancas amamentadas parecem apresentar melhor performance
escolar e melhor desempenho cognitivo e intelectual do que aquelas ndo amamentadas
(HORTA et al, 2007).

Também s@o muitos os beneficios da amamentagdo para a mae. Esta pode estabelecer
maior contato intimo fisico e emocional com seu filho, gerando satisfacao e fortalecimento do
vinculo com o bebé. Uma sensacdo de bem-estar pode ser propiciada pela capacidade de
alimentar seu filho, fato que desempenha papel importante na auto-estima destas maes
(KLIEGMAN et al, 2007; UNICEF, 2009).

Amamentar imediatamente apds o parto também contribui para uma recuperacio
materna mais rapida, uma vez que a suc¢do do bebé estimula a liberacdo de ocitocina,
hormoénio responsdvel pela contracdo uterina. Esta, por sua vez, leva a diminuicdo na
incidéncia de hemorragia no pds parto. O gasto energético materno também € aumentado
neste periodo, podendo contribuir para recuperacao mais rdpida de seu peso anterior a
gestacdo. Além disso, propicia diminui¢do de risco de certos tumores na pré-menopausa,
como os de ovdrio e mama, e amplia o espacamento entre os partos, contribuindo para saide
da mulher (KLIEGMAN et al, 2007; TOMA; REA, 2008; BRASIL, 2009a)

Segundo a OMS, enquanto governos de paises em desenvolvimento ndo garantirem
boas prdticas de aleitamento, crescimento e desenvolvimento infantil, ndo serd possivel o
desenvolvimento sustentdvel e redugcdo da pobreza (WHO, 2003). A amamentacdo ndo s6
reduz os custos dos servigos de saide como também os da prépria familia, que ndo precisard
adquirir leite e utensilios relacionados ao aleitamento artificial. Estima-se que o custo com
alimentacdo artificial do lactente € 75% maior do que aquele com alimentacdo complementar
da nutriz carente, sendo mais eficaz garantir a complementacdo da alimentacdo desta do que
distribuir férmulas lacteas infantis para promog¢do da alimentagdo infantil (ARAUJO et al,
2004).

Baseada nestas evidéncias, a OMS preconiza o AME até seis meses de vida. Até esta
idade, a crianga ndo deve receber outros alimentos, nem mesmo dgua, cha ou suco. Apds os
seis meses, deve ser iniciada alimentacdo complementar, porém a crianca deve continuar
recebendo leite materno até dois anos de vida ou mais (WO, 2003). Estas recomendagdes sao

adotadas também pelo Ministério da Satude (2002) e Sociedade Brasileira de Pediatria (2009).
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Magnitude do Desmame Precoce

Apesar das evidéncias cientificas e recomendagdes mencionadas, em todo mundo, ndo
mais do que 35% das criangas sdo amamentadas exclusivamente até o quarto més de vida
(WHO, 2003; UNICEF, 2009). As taxas de AME sdo bem mais baixas que as do aleitamento
materno, declinando principalmente nos primeiros dias de pés parto (PEREZ-ESCAMILLA
et al, 1995; CARVALHO; TAMEZ, 2005). Alguns autores sugerem que a primeira semana de
vida € um dos momentos mais criticos para o sucesso da amamentagdo. Neste periodo, 26%
das maes descontinuam o aleitamento, sendo que 32% desmamam seus filhos entre a segunda
semana e os dois meses de vida (ERTEM et al, 2001).

A Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno em capitais brasileiras, realizada
em 1999, revelou prevaléncia de AME até quatro meses de vida também de 35%. Ainda,
mostrou que apenas 47% das criangas sdo amamentadas exclusivamente no primeiro més de
vida, 18% aos quatro meses e somente 8% aos seis meses de vida. A regido Sul apresentou a
maior prevaléncia de AME (44%) e a Sudeste a menor (28%). A mediana da duracao do AME
foi de apenas 23 dias no Brasil. Esta também foi maior na regido Sul (39 dias) e menor na
Sudeste (13 dias). J4 a prevaléncia do aleitamento materno nao-exclusivo (AM) em criangas
de 0 a 4 meses foi de 86% em todo Brasil (BRASIL, 2001).

Mesmo que as prevaléncias de AME e AM ainda estejam longe das almejadas, pode-
se notar uma tendéncia mundial de aumento destes indicadores (MANASEKI-HOLLAND,
2001). Estudos mostram que esse aumento se deve principalmente ao incentivo de politicas
piblicas de prote¢io ao aleitamento e fortes campanhas sobre esta pritica (PEREZ-
ESCAMILLA, 2003; ORIA et al, 2005).

No Brasil, esta tendéncia também vem sendo notada. Durante o periodo de 1980 a
2002, muitas politicas e programas em favor do aleitamento sdo identificadas e podem ser
grandes responsaveis pelo aumento da mediana de duracdo da amamentacdo de 2,5 meses em
1980 para quase 10 meses em 2000 (REA, 2003).

Estudo desenvolvido com dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF),
realizada pelo IBGE de 2002 a 2003, estimou uma prevaléncia de AM de 58% em criancas de
0 a 6 meses. Entretanto, constatou-se prevaléncia de apenas 35% naquelas de 7 a 12 meses. A
regido Norte apresentou maior prevaléncia nestes dois grupos etdrios. J4 a regido Sudeste

obteve a menor prevaléncia dentre as criancas até 6 meses, sendo esta de 51%. No segundo
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grupo de criangas, a menor prevaléncia encontrada foi a da regido Centro-Oeste, que foi de
28% (WENZEL, 2008).

Ja a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS),
realizada em 2006 no Brasil, evidenciou prevaléncia de AME de 45% entre criancas menores
de 3 meses e de 11% entre as de 4 a 6 meses de idade. Considerando o aleitamento materno
complementar, a prevaléncia foi de 32% das criangas entre 0 a 3 meses e de 56% naquelas de
4 a 6 meses. Além disso, apesar de 96% das criangas menores de 5 anos terem sido
amamentadas alguma vez, apenas 43% das maes relataram ter amamentado seu filho na
primeira hora ap6s o parto (BRASIL, 20006).

Em 2008, a II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno em capitais brasileiras,
teve resultados semelhantes aos da PNDS. A prevaléncia de AME em menores de 6 meses foi
de 41% nas capitais brasileiras. J4 a de AM em criancas de 9 a 12 meses foi de 58,7%. A
probabilidade das criancas estarem sendo amamentadas nos primeiros dias de vida supera
90%, havendo queda mais acentuada a partir do quarto més em todas as regides do pais. A
duracdo mediana do AME, que era de 23 dias em 1999, passou para 54 dias (1,8 meses) em 2008
(Brasil, 2008a). Estes resultados, apesar de longe das metas desejadas, corroboram com a

hipétese de ascensdo destes indicadores no Brasil.

Fatores Relacionados ao Desmame Precoce

Mesmo com a constatacdo desta tendéncia mundial de aumento na duracido e
prevaléncia de AM, diversos fatores relacionados a mae e ao bebé assim como ao contexto em
que vivem ainda dificultam a amamentagdo, o que propicia altas taxas de desmame precoce .

Segundo a OMS, o ato de amamentar deve ser aprendido e desejado pelas maes. De
fato, toda mae € capaz de amamentar seu filho, principalmente se esta for orientada e se sentir
apoiada ndo s6 pelos profissionais de saide, mas também por sua familia (WHO, 2003).

Muitas maes ainda justificam a necessidade de parar de amamentar por sentirem dor
ou acharem que t€m leite insuficiente, mostrando a falta de orientac@o existente por parte de
profissionais de saude (PHILIPP; RADFORD, 2006). Mdes que ndo se sentem apoiadas ndo
s6 pelo servico de sadde, mas também pelos membros de sua familia, t€m maiores
dificuldades em amamentar (MORGADO, 2009), podendo haver desmame precoce,
principalmente apds a primeira semana de vida (BUXTON et al, 1991). Essa falta de apoio

social pode diminuir o tempo de aleitamento e também contribuir para diminuicdo da auto-
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estima materna, que é um outro fator de papel importante no desmame precoce (OLIVEIRA,
2008). A experiéncia anterior bem sucedida da mae com a amamentacao e o apoio do pai da
crianca podem tornar a mde mais segura, estando associados tanto com a iniciacdo quanto
com a duragcdo da amamentacdo (SCOTT et al, 2001).

Outros fatores psicolégicos maternos como estresse, depressdo e ansiedade, assim
como uso de dlcool, também influenciam a duracdo da amamentacdo de forma negativa
(TAVERAS et al, 2003; VASCONCELOS et al, 2006; CHAVES et al, 2007). Uma ma
qualidade da relagdo com seu parceiro, principalmente a existéncia de violéncia entre os
mesmos também vem sendo aventada como fator dificultador da amamentacdo (OLIVEIRA,
2008).

Fatores sociodemogréficos relacionados a mae como baixa escolaridade, adolescéncia
e primiparidade constituem risco para interrup¢cdo precoce do AME. Ja o trabalho informal e
desemprego maternos parecem apresentar maior importancia no desmame dos menores de um
ano. Outras caracteristicas, tais como a baixa renda e pequeno nimero de consultas pré-natais
também podem influenciar o tempo de amamentacio (VENANCIO et al, 2002;
VASCONCELOS et al, 2006). Também sdo descritos fatores preditores de interrup¢do do
aleitamento materno relacionados aos servigos de saide, como inicio tardio de amamentacgado e
auséncia de alojamento conjunto (BUXTON et al, 1991).

Dentre os fatores relacionados ao recém-nascido, aqueles que contribuem para maior
dificuldade da amamentagdo parecem ser prematuridade, baixo peso ao nascer e aumento do
tempo de internacdo hospitalar (VENANCIO et al, 2002; VASCONCELOS et al, 2006). O

uso de chupeta também parece favorecer o desmame precoce (CHAVES et al, 2007).

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

No século XX, a comercializacdo de férmulas ldcteas tornou-se um grande sucesso,
sendo agressivamente direcionada ao publico e aos profissionais de saide, especialmente aos
pediatras. Com a entrada das mulheres no mercado de trabalho, ocorreu um crescimento ainda
maior da demanda por estes produtos alimenticios comerciais. Nao s6 as formulas lacteas
passaram a ser consideradas modernas por estas mulheres, como por muitas vezes o pediatra
trazia mais informagdes sobre estas do que sobre as técnicas de amamentacdo. Logo,

percebeu-se que tanto os profissionais de satide como as proprias mulheres ndo apresentavam
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mais habilidades para o sucesso do aleitamento materno, contribuindo dessa forma para altas
taxas de desmame (REA, 2003; LABBOK, 2007).

Nesse contexto, em 1990, foi realizado em Florenca, Itdlia, um encontro organizado
pela OMS e pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), que contava com a
presenca de representantes de todo o mundo, inclusive do Brasil. Deste encontro, surgiu um
conjunto de metas para promog¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, denominado
Declaragdo de Innocenti.

Esta declaracdo, baseada em evidéncias cientificas sobre aleitamento materno,
indicava que as maes deveriam ser conscientizadas e apoiadas por profissionais de saidde
capacitados, evitando assim o desmame precoce. Além disso, que todos os paises deveriam
desenvolver politicas nacionais de aleitamento materno e estabelecer metas de curto e longo
prazo a fim de aumentar a inicia¢cdo e duracao do AM (WHO, 1990).

Para cumprimento das metas da declaracao, propdem-se os Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno, proposta esta que, posteriormente, vai basear a Iniciativa Hospital
Amigo da Criancga. Segundo esta, as acdes a serem desenvolvidas pelas maternidades no apoio
ao Aleitamento Materno seriam: (1) ter uma norma escrita sobre aleitamento materno; (2)
treinar a equipe de cuidados de saide para implementacdo desta norma; (3) informar as
gestantes sobre vantagens e manejo do aleitamento materno; (4) ajudar as maes a iniciar a
amamentacdo na primeira meia hora apos o parto; (5) mostrar as maes como amamentar €
como manter a lactacdo, mesmo se separadas de seus filhos; (6) ndo dar aos recém-nascidos
nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno a nao ser que haja indicagdo médica
para tal'; (7) praticar o alojamento conjunto; (8) encorajar o aleitamento sob livre demanda;
(9) ndo dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas no peito e (10) encorajar a
formagdo de grupos de apoio a amamentacdo para onde as maes devem ser encaminhadas
ap6s a alta (WHO/UNICEEF, 2006).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), também idealizada em Florenga,
objetiva o cumprimento destes passos e do Cdédigo Internacional dos Substitutos do Leite

Materno * (WHO/UNICEF, 2006). Os hospitais que cumprirem estes requisitos sdo, entao,

' As indicag¢des médicas para uso de leite artificial incluem, por exemplo, recém-nascidos de muito baixo peso ao
nascer (<1500g), prematuros menores que 32 semanas de idade gestacional e aqueles em risco de hipoglicemia
(WHO, 2009).

2 O Cédigo Internacional dos Substitutos do Leite Materno foi adotado em 1981 pela Assembléia Mundial de Satde (AMS).
Este regulamenta a proibicdo de algumas a¢des que possam prejudicar o AM, ndo permitindo que os hospitais sejam usados
para promogao de substitutos do leite materno, mamadeiras ou chupetas ou para distribui¢do de férmulas infantis gratuitas.
Além disto, o cddigo ndo permite propagandas de substitutos do leite materno ou outros produtos para o publico, oferta de
amostras gratis destes para as maes ou contato de funciondrios de empresas comerciais com as mesmas. Também sdo vetadas
doacdes de suprimentos gratuitos ou subsidiados de substitutos do leite materno ou outros produtos em qualquer parte do
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titulados como Amigos da Crianga, sendo reconhecidos pelo trabalho desenvolvido e
tornando-se referéncia para comunidade e outros hospitais (LAMOUNIER, 1998).

Em 1998, apds extensa revisdo bibliografica, a OMS assume haver evidéncias
cientificas suficientes a favor da efetividade dos Dez Passos, o que justificaria a expansdo da
IHAC para todas as maternidades. Além da orientacdo de expansdo da Iniciativa ao conjunto
de maternidades, reforca-se que os Passos deveriam ser implementados em conjunto, ndo
havendo tanto beneficio se cumpridos isoladamente (WHO, 1998).

Mais recentemente, a partir da experiéncia dos diversos paises que aderiram a IHAC, a
OMS revisou os Critérios Globais, os instrumentos de avaliagdo e o Curso de 18 horas sobre
Aleitamento Materno oferecido aos profissionais de saide durante a implantag¢do da Iniciativa
nas unidades, visando o fortalecimento desta em todo o mundo (WHO/UNICEEF, 2006).

Determinou-se entdo que novos topicos opcionais fossem incluidos no processo de
credenciamento dos hospitais. Recomenda-se que as autoridades nacionais pertinentes
determinem a forma de avalia¢do das novas orientacdes. Devido ao aumento na incidéncia de
HIV entre mulheres em idade reprodutiva em muitos paises e ao consequente nascimento de
maior nimero de criancas expostas a este virus, tornou-se importante a orientagdo € o apoio
destas maes no ambito da IHAC. Assim, conteddos sobre HIV e alimentacdo artificial de
lactentes expostos passaram a ser incluidos tanto nos Critérios Globais de Avaliacdo para
credenciamento, como no Curso de Manejo em Aleitamento Materno oferecido aos
profissionais da maternidade a ser credenciada (BRASIL, 2008b). De acordo com a OMS, a
inclusdo deste componente em relacdo ao HIV deve ocorrer se a maternidade possuir um
Programa de Transmissdao Vertical ou tiver prevaléncia de HIV de 20% ou mais entre
gravidas e puérperas. Caso a incidéncia chegue a 10%, a inclusdo do critério é fortemente
aconselhada (WHO/UNICEEF, 2006).

Outros critérios opcionais recentemente acrescentados sdo aqueles denominados
“amigos da mae”. Estes garantem que sejam respeitadas as praticas de “trabalho de parto
amigo da mae”, tais como permitir a presen¢a de acompanhantes durante o parto e permitir
que as mulheres comam ou bebam alimentos leves e andem durante o trabalho de parto. Além
disso, incentivé-las a escolher a melhor posi¢do para o parto, se ndo houver contra-indicagcdo
médica para tal, e ndo envolver procedimentos invasivos como a episiotomia e a aceleracao

do trabalho de parto. Em alguns paises, tais inovacgdes tiveram como consequéncia a mudanca

sistema de sadde, presentes ou amostras para profissionais de saide e fotografias de lactentes ou outras imagens ou textos que
idealizem a alimentacao artificial nos rétulos dos produtos (WHO/UNICEEF, 2006).
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na nomenclatura da Iniciativa para “Hospital Amigo da Mae e da Crianga” (WHO/UNICEF,
2006).

No sentido de criar e apoiar novas iniciativas em varias partes do mundo, diferentes
propostas e agdes capazes de incentivar a formacdo de Unidades de saude e Comunidades
Amigas da Mae e do Bebé além de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e de Pediatria
Amigas da Crianca foram estabelecidas (WHO/UNICEEF, 2006).

A THAC parece tdo fundamental para a iniciacio e manutencdo do aleitamento
materno exclusivo que autores sugerem que, em termos de relacdo custo-beneficio, esta
iniciativa seja compardvel a das vacinas, suplementacdo de vitamina A e tratamento precoce
da tuberculose (PEREZ—ESCAMILLA, 2007). Entretanto, como serd visto na se¢do 1.6,
alguns estudos tém questionado a efetividade absoluta da Iniciativa, especialmente no que

concerne a extensao da duragdo do AM.

Implantacao da Iniciativa no Brasil

No Brasil, a IHAC foi implantada pelo Ministério da Satde em 1992, por meio do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) (LAMOUNIER, 1998).
Em 2004, visando melhorar a qualidade de outras acdes de protecdo a crianga e reduzir outros
problemas relativos ao atendimento a mae e ao recém-nascido nas maternidades, o Ministério
da Saude aproveita a oportunidade e acrescenta outros dez critérios para titulacdo dos
hospitais em territdrio nacional. Sdo estes: (1) comprovar cadastramento da unidade de saude
no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide (CNES); (2) comprovar cumprimento a
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas na Primeira
Infancia; (3) ndo estar respondendo a sindicancia no Sistema Unico de Satde (SUS); (4) nao
ter sido condenado judicialmente nos dltimos dois anos em processos relativos a assisténcia
ao pré-parto, parto, puerpério e unidades neonatais; (5) dispor de profissional capacitado para
a assisténcia a mulher e ao recém-nascido no ato do parto; (6) garantir que 70% dos recém-
nascidos saiam do hospital com Registro de Nascimento Civil; (7) possuir comité de
investigacdao de 6bitos maternos, infantis e fetais; (8) manter taxa percentual de cesarianas
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude; (9) apresentar permanéncia hospitalar
minima de 24 horas para parto normal e 48 horas para cesarea; e (10) permitir a presenca de

acompanhante no Alojamento Conjunto (BRASIL, 2004b).
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Considerando a necessidade da ampliagdo e fortalecimento da THAC no Brasil, em
2008, modificou-se o critério n° 8, passando-se a exigir apenas a reducdo das taxas de
cesarianas no ultimo ano, comparando-se ao ano anterior, devendo o hospital estar adotando
medidas para atingir as taxas estabelecidas pelo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde (BRASIL, 2008c¢).

Outra diferenca entre a nossa regulamentacao para titulagdo e a dos outros paises é que
os hospitais credenciados em nosso pais recebem maior remuneragdo para alguns
procedimentos perinatais. No caso de partos vaginais, por exemplo, o pagamento que € de
aproximadamente R$ 290 em hospitais sem a titulagdo, chega a R$ 306 naqueles que sdo
credenciados, computando um ganho de 5% na remuneracao de cada parto normal realizado.
Ja no caso de cesdreas, a titulacdo representa um ganho de 8% para o hospital por cada
procedimento cesareo realizado (BRASIL, 2004a).

O credenciamento de hospitais por sua vez € bastante parecido com o fluxo sugerido
pela OMS (WHO/UNICEEF, 2006). Para o credenciamento, os hospitais devem preencher um
questiondrio de auto-avaliacdo padronizado pelo Ministério da Saude e encaminhd-lo a drea
competente da Secretaria Estadual de Saude (SES). Esta faz a pré-avaliacdo do hospital por
meio de avaliadores locais e solicita a documentagdo para os dez critérios adicionais. Se na
pré-avaliacdo o estabelecimento de saide ndo atender integralmente aos Dez Passos originais,
a SES estabelece prazo para adequacdo ao cumprimento dos passos pendentes e posterior
reavaliacdo (BRASIL, 2008b).

Se este atender aos requisitos necessdarios na pré-avaliacdo, a SES solicita uma
avaliacdo global pelo Ministério da Sadde (MS). Esta € realizada por dois avaliadores
credenciados, sendo apenas um do proprio estado. Se cada passo é cumprido em pelo menos
80% dos Critérios Globais estabelecidos pela OMS, a institui¢do recebe o titulo de Hospital
Amigo da Crianca em solenidade oficial. Caso o hospital ndo atinja esta meta, o MS fornece
um Certificado de Compromisso valido por 6 meses, quando ocorrerd nova avaliacdo. Este é
entdo considerado como “em vias de receber a titulagdo” (BRASIL, 2008b).

As reavaliacOes sdo realizadas a cada trés anos ou quando houver dentncia de
irregularidades, podendo o hospital perder o titulo caso seja constatado o ndo cumprimento de
cinco ou mais dos dez passos (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2008Db).

Tanto a avaliacdo inicial como as reavaliagdes sdo feitas mediante questionarios
proprios, estabelecidos pela OMS. Estes permitem a caracterizagdo de locais onde as maes e
bebés permanecem em alojamento conjunto, centros de cuidados de recém-nascidos,

enfermarias e locais de realizacdo do parto. Além disso, apresentam itens de avaliacdo de
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conhecimento sobre amamentagdo, tanto dos profissionais de saide como das mulheres
gravidas e puérperas do hospital. Vale ressaltar, que os topicos “HIV e alimentacdo de
lactentes” e “cuidado amigo da mae”, citados na secdo anterior, ainda ndo fazem parte dos
critérios de avaliacdo para credenciamento das maternidades no Brasil (BRASIL, 2008b).

As informagdes obtidas por meio dos questiondrios fornecem indicadores para a
prépria instituicdo que estd sendo avaliada, funcionando como uma ferramenta para o
aprimoramento das acdes ndo sé de apoio ao aleitamento, mas também das demais acdes
voltadas a aten¢do perinatal (WHO/UNICEEF, 2006).

De acordo com o Ministério da Sadde, dos aproximadamente 20 mil hospitais
credenciados em todo mundo, apenas 322 estdo no Brasil, o que correspondia a uma cobertura
de 28% dos nascimentos no pais em 2007. Na regido Sudeste, dos 76 hospitais credenciados,
48 (63%) sao de administragdo publica, 23 (30,5%) de entidades beneficentes e 5 (6,5%) de
administracdo privada. Destes 76 hospitais, apenas 17 (22%) se situam no Estado do Rio de
Janeiro, sendo 9 na capital, 7 no interior e 1 na Baixada (BRASIL, 2009b).

Doze anos apds o inicio da IHAC no Brasil, alguns autores constataram uma tendéncia
de desaceleracdo no credenciamento dos hospitais, com nimero médio de apenas seis
hospitais credenciados por ano no periodo estudado, sendo a maior queda registrada em
2004. O processo administrativo mais complexo em nosso pais (incluindo ai a necessidade de
cumprimento dos dez critérios adicionais aos Dez Passos) e a suspensdo de cursos da IHAC
para capacitagdo de gestores de hospitais sdo possiveis justificativas colocadas pelos autores
para tal desaceleracdo. Estes resultados sugerem um baixo desempenho da politica voltada
para implementacdo da THAC, frente ao potencial de hospitais com leitos obstétricos do
Sistema Unico de Saidde (SUS) (ARAUJO; SCHMITZ, 2007b).

Outra questdo a ser discutida é que nem todos os hospitais com a titulacdo de Amigo
da Crianca aderem integralmente a todos os Passos. Segundo recente avaliacdo destes
hospitais, as maiores dificuldades dos hospitais sdo treinar a equipe de saude para
implementacdo da norma escrita sobre amamentagdo, mostrar as maes como amamentar e
manter a lactacdo, mesmo se separadas de seus filhos e encorajar a formacao de grupos de
apoio a0 AM para onde as maes devem ser encaminhadas apds a alta (Passos 2, 5 e 10;
respectivamente) (ARAUJ O; SCHMITZ, 2007a).

Como uma tentativa de superar as limitacoes da IHAC e visando a instrumentalizacdo
da rede basica de saidde em nosso estado, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
lancou em 1999 a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdao (IUBAAM). Esta tem

seus principios baseados em uma revisdo sistemadtica extensa que avaliou quais intervengoes
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realizadas no pré e pds-natal foram capazes de aumentar a duracdo do aleitamento materno
(DE OLIVEIRA et al, 2005).

Assim como a [HAC, a [IUBAAM também estabelece critérios para credenciamento de
Unidades Basicas de Satde (UBS) no que concerne ao seu grau de promog¢dao do AM, dentre
0s quais se ressalta: treinar a equipe da unidade de saide, capacitando-a para implementar
uma norma escrita quanto a promocdo, protecdo e apoio ao AM; agdes de orientacdo de
gestantes € maes sobre seus direitos e as vantagens do AM; a escuta das preocupacdes,
vivéncias e dividas das gestantes e maes sobre a pritica de amamentar, apoiando-as e
fortalecendo sua autoconfianca; e implementar grupos de apoio a amamentacdo acessiveis a
todas as gestantes e maes, procurando envolver os familiares (RIO DE JANEIRO, 2005).

Parece que esta Iniciativa tem dado bons resultados no Rio de Janeiro. Avaliagdo de
uma unidade basica de saide apds credenciamento desta como UBAAM revelou impacto
positivo nas taxas de aleitamento materno. Nos menores de 4 meses, a prevaléncia de AME
passou de 68% para 88%, enquanto que entre as criangas com idade entre 4 e 6 meses, esta

dobrou (de 41% para 82%) (CARDOSO et al, 2008).

Efetividade da Iniciativa no Brasil e no Mundo

Dada a extrema importancia das agdes propostas pela Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), ndo s6 a efetividade desta, mas também a de intervengdes em seus moldes
vém sendo avaliadas em diversos paises. Sem a pretensdo de fazer uma revisio sistemdtica
sobre as publicacdes a este respeito, esta subsecdo tentard fazer uma breve sintese dos
principais estudos sobre o tema. A busca bibliogrifica foi realizada inicialmente nas bases
eletronicas de dados Pubmed/Medline e Scielo, através das palavras baby-friendly hospital,
digitadas em campo livre. Artigos sobre implantacdo ou avaliacgdo da IHAC foram
selecionados e suas referéncias também consideradas.

Como pode ser visto no Quadro 1, grande parte dos estudos foi realizada nos dltimos
dez anos, especialmente na Europa e nos Estados Unidos. De modo geral, ao se considerar os
estudos melhor conduzidos em termos metodoldgicos (elevados tamanhos amostrais e
controle de principais varidveis de confusdo), pode se perceber que a maior parte deles traz
evidéncias que reforcam a efetividade da Iniciativa, especialmente em termos de iniciacdo da

amamentacao.
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Entretanto, ao se debrugar sobre cada uma das pesquisas, percebe-se que tanto os
objetivos, como as opg¢des metodoldgicas desenvolvidas pelos autores sdo extremamente
variados, dificultando a comparabilidade de seus resultados e conclusdes. O estudo PROBIT
(Promotion of Breastfeeding Intervention Trial), por exemplo, foi um grande ensaio clinico
multicéntrico, randomizado, realizado na Bielorrissia, pais do leste europeu, cuja intervencdo
consistiu no treinamento de parteiras, enfermeiras ¢ médicos de hospitais e policlinicas, nos
moldes do curso de amamentacdo da OMS, necessdrio para obtencdo do titulo de HAC.
Segundo os autores, o efeito protetor destas praticas pré-aleitamento foi visivel, pois, como
descrito no Quadro 1, enquanto que no grupo de intervengdo a prevaléncia de aleitamento
chegou a 73% aos 3 meses de vida da crianga, no grupo controle, apenas 60% das maes
estavam amamentando neste periodo. Quando considerado o AME, a prevaléncia foi 7 vezes
maior aos 3 meses de vida no grupo submetido a intervencdo e 12 vezes maior aos 6 meses,

quando comparado ao grupo controle (KRAMER et al, 2001).
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A pesquisa conduzida em Boston, EUA, também indicou a efetividade da IHAC apds
a sua implementagdo e nos trés anos posteriores (PHILIPP et al, 2001). Achado semelhante
foi encontrado em estudo realizado na Russia, onde apds implantacio da IHAC, houve
aumento em 50% na prevaléncia do aleitamento nas dreas de HAC e apenas em 24% nas areas
sem HAC (ABOLYAN, 2006).

Como apontado no referido Quadro, estudo realizado na Escécia, que estimou taxas
médias de amamentacdo aos sete dias de vida, antes e depois da implementacdo da THAC,
também sugeriu a efetividade desta. Entretanto, segundo os autores, o aumento das taxas de
amamentacao nao ocorreu somente em hospitais com a titulagdo, mostrando que muitas outras
politicas de incentivo ao aleitamento materno ainda podem ser responsdveis por este aumento,
sendo dificil atribui-lo apenas a IHAC (BROADFOOT et al, 2005).

Por outro lado, estudo da Suica indica que apesar de 97% das maes iniciarem
amamentacdo em HAC, apenas 39% das criancas ai nascidas estavam sendo amamentadas
exclusivamente durante sua estadia hospitalar. Além disso, estas taxas variaram de 8 a 86%
entre as 28 maternidades com a titulacdo, sendo questionado o significado do titulo e o
procedimento de reavaliagio de aderéncia aos Passos (MERTEN; ACKERMANN-
LIEBRICH, 2004).

Outro estudo transversal conduzido pelos mesmos autores detectou maior prevaléncia
e duracio do AM e AME nos HAC; sendo o efeito maior naqueles hospitais com melhor
adesdo aos Dez Passos, mostrando mais uma vez que ndo basta s6 a titulacdo e sim o real
cumprimento destes. Criancas nascidas em HAC com alta adesdo aos Passos apresentaram
mediana de AME de 12 semanas, ja aquelas nascidas em hospitais sem o titulo, tiveram
mediana de AME de 6 semanas (MERTEN et al, 2005).

Apesar de resultados animadores sobre a iniciagdo do AM, a manuten¢do deste apos
alta hospitalar parece ndo estar sendo alcancada, mesmo com a IHAC, em algumas regioes.
Estudo transversal, inserido em um estudo de coorte, realizado na Inglaterra detectou
probabilidade 10% maior de iniciar AM em HAC; porém ndao houve associacdo do
nascimento em HAC ou em hospitais em vias de receber titulacio com AM no primeiro mes
de vida. Este resultado sugere que a duracdo do aleitamento materno pode ser curta se nao
houver acompanhamento destas maes e fortalecimento da amamentacdo em unidades de
atencdo primdria, ou seja, deve-se atentar para o cumprimento do importante décimo passo
(BARTINGTON et al, 2006).

Como pode ser observado no Quadro 2, no Brasil, poucos estudos que tiveram como

objetivo avaliar a efetividade da Iniciativa ou de propostas baseadas na mesma foram
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publicados. O primeiro estudo com a proposta de avaliar o efeito da promocdo ao AM em
hospitais foi feito em Santos, em 1997. Neste, foram acompanhadas maes que tiveram seus
filhos em hospital com praticas incentivadoras do aleitamento materno e maes que ndo os
tiveram em hospitais com estas caracteristicas. A mediana de AME foi de 75 dias naqueles
com promog¢do a amamentacdo e de 22 dias nos demais, mostrando a importancia da
promocgao desta pratica (LUTTER et al, 1997).

Os dois estudos de Coutinho e colaboradores realizados em Pernambuco também
merecem comentdrio. Apds treinamento dos profissionais de saide de dois hospitais nos
moldes da IHAC, detectou-se maior proporcdo de criangas em AME no segundo dia de vida
quando comparadas a coorte histérica de controle (COUTINHO et al, 2005). Entretanto,
mesmo que nascidas em maternidades promotoras de aleitamento, esta prevaléncia chegava a
apenas 30% aos dez dias de vida. Em acompanhamento subsequente, estas criangas nascidas
em HAC foram alocadas aleatoriamente em dois grupos. O primeiro grupo recebeu visitas
domiciliares no periodo do pds parto, enquanto que o segundo ndo. Segundo os autores,
houve uma maior prevaléncia média de AME entre as que foram alvo de visitas domiciliares,
evidenciando-se novamente a importancia do cumprimento do décimo passo, que preconiza
acompanhamento e suporte destas puérperas e criangas apods alta hospitalar (COUTINHO et
al, 2005).

Mais recentemente, estudo realizado em Pelotas mostrou que criangas nascidas em
HAC tiveram maior indice de AME no primeiro més de vida, porém esta diferenca nio se
mostrou estatisticamente significativa. Os autores sugerem que provavelmente os resultados
seriam mais promissores caso a adesdao aos Dez Passos fosse total, o que ndo ocorreu na
ocasiao da coleta de dados (SILVA et al, 2008).

Apesar dos estudos aqui mostrados sugerirem efetividade da Iniciativa, é importante
notar que hd ainda algumas lacunas a serem preenchidas no que tange aos estudos sobre o
tema em nosso pais, a comegar pela escassez de pesquisas e a restricdo dos estudos a poucos
cendrios. Poucas pesquisas foram identificadas no Brasil. Destas, duas no estado de
Pernambuco, duas no estado do Rio Grande do Sul e apenas uma em Sdo Paulo e Minas
Gerais.

Em termos metodoldgicos, também € preciso avancar. Nota-se, por exemplo, que em
parte dos estudos nao houve um controle adequado dos possiveis fatores de confusdo, ja que
os autores apenas comparam as prevaléncias de aleitamento antes e depois da IHAC, o que
enfraquece a hipétese de relacdo causal entre a Iniciativa e o aumento da inicia¢do e duragc@o

do aleitamento materno. Outro aspecto metodolégico questiondvel dos estudos antes-e-depois
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e da utilizacdo de coortes histéricas como grupo controle é que ndo se pode garantir que as
modificagdes nas taxas de aleitamento sejam exclusivamente devido a implantacdo da
Iniciativa, ja que varias outras estratégias de apoio ao aleitamento materno também foram

desenvolvidas paralelamente a implantagdo da IHAC.
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1. JUSTIFICATIVA

Apesar das recomendacdes das diferentes instituicdes internacionais que visam
garantir o bem-estar da crianga sobre o aleitamento materno exclusivo e complementado, a
duracdo do aleitamento materno no mundo todo, inclusive no Brasil, ainda estd longe das
metas preconizadas.

A partir do pressuposto de que a promoc¢do da amamentac¢ao nas maternidades, desde o
pré-natal, seguido pelo momento da internacdo para o nascimento da crianga até a alta
hospitalar da mae e do bebé, € uma estratégia efetiva para o aumento da inicia¢do e duracdo
do aleitamento materno, OMS e UNICEF propuseram a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca.

Como descrito na Introdugdo, a Iniciativa é relativamente recente e, apesar dos
avangos que parecem ter sido obtidos com a proposta, ainda hda um ndmero reduzido de
estudos que avaliam de forma sistematica os seus efeitos no perfil do aleitamento no Brasil e
no mundo. Ao se avaliar os poucos estudos ja realizados, percebe-se que a maioria dos
mesmos sugere que o cumprimento dos Dez Passos é capaz de aumentar as taxas de
aleitamento materno, especialmente as que se referem a iniciacio da amamentagdo.
Entretanto, como apontado anteriormente, algumas pesquisas vém indicando que ndo bastam
os Passos realizados durante a internacdo na maternidade. A Iniciativa parece ter maior
sucesso quando se garante a sequéncia deste apoio apds a alta hospitalar.

Uma andlise critica dos procedimentos e métodos utilizados nestas pesquisas também
deixa clara a necessidade de ampliacdo deste programa de investigacao, tendo em vista certas
limitacdes. Dentre estas, destaca-se o fato de que parte dos estudos apenas compara
indicadores antes e depois da implantacdo da Iniciativa, sem que se considerem os possiveis
fatores de confusao.

Dada a importancia do aleitamento materno, a magnitude do desmame precoce € 0s
custos financeiros e operacionais que envolvem a Iniciativa, parece de extrema relevancia nao
s0 a implantacdo da mesma, mas o seu continuo monitoramento, tanto no ambito de seus
processos nas unidades de saide, como no de seu impacto no perfil de iniciacdo e duracdo do

aleitamento materno.
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2. OBJETIVOS

e Geral:

Avaliar o papel da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca no processo de prote¢ao ao
aleitamento materno exclusivo e predominante em criancas que frequentam Unidades Bésicas

de Satde no municipio do Rio de Janeiro.

e Especificos:

e Descrever o perfil do aleitamento materno de criancas até 5 meses de idade,
atendidas em cinco Unidades Bdsicas de Satide no Rio de Janeiro.

e Descrever o perfil de duragdo do aleitamento materno exclusivo e exclusivo +
predominante entre mulheres que tiveram seus filhos em maternidades com,
sem e em vias de receber a titulacdo de HAC.

e Avaliar se nascer em Hospital Amigo da Crianca evita e/ou posterga a
interrup¢do do aleitamento materno exclusivo e exclusivo + predominante em

criangas desta faixa etdria.

3. METODOS

Este estudo ¢ aninhado a um projeto maior do Programa de Investigacio
Epidemiolégica em Violéncia Familiar (PIEVF) que tem como principais objetivos avaliar se
a Violéncia entre Parceiros Intimos é um fator de risco para o desmame precoce e para a
depressdo pos-parto. Assim, a secdo serd dividida em duas partes. A primeira apresenta
aspectos metodoldgicos mais gerais do estudo principal que se fazem necessarios para uma
avaliacdo critica do presente estudo e a segunda expde as decisdes metodolégicas e os

procedimentos especificos deste estudo.
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3.1 Métodos referentes ao estudo principal

3.1.1 Desenho, Populacio de Estudo e Coleta de Dados

Trata-se de um estudo transversal, que tem como populacdo de estudo maes de
criancas menores de 5 meses de idade que aguardavam atendimento nos setores da pediatria,
puericultura e /ou vacinac¢do em cinco Centros Municipais de Saude (CMS) 3, localizados em
diferentes Areas Programiticas do municipio do Rio de Janeiro.

Estas unidades foram selecionadas por se adequarem melhor as necessidades da
pesquisa, com melhor infra-estrutura, facil acesso e nimero significativo de atendimentos em
pediatria e/ou puericultura. As unidades tinham perfil semelhante quanto a promogao do
aleitamento materno, limitando-se apenas a presenca de cartazes nas paredes, € nao possuiam
titulo de Unidades Basicas Amigas da Amamentacao.

Dada a abordagem do estudo de fundo, foram consideradas elegiveis apenas as
criancas acompanhadas pela prépria mde no momento da entrevista, sendo que esta deveria
relatar ter tido pelo menos uma relagdao amorosa por mais de um més durante a gestacao.

Foram excluidos casos de criancas gémeas e as que possuiam alguma contra-indicacao
formal, materna ou da propria crianca, ao aleitamento materno (mae HIV positiva, em
tratamento oncoldégico ou fazendo uso de medicacdo que contra-indicasse o aleitamento,
criancas com problemas metabdlicos que impedissem a amamentagdo ou que apresentassem
labio leporino com mé formacao bilateral). Das 853 maes convidadas a participar, 2,11% néo
eram elegiveis e 2,81% se recusaram a responder a entrevista.

A coleta de dados ocorreu durante cinco meses, de janeiro a junho de 2007, sendo a
selecdo de respondentes feita por meio de sorteio enquanto aguardavam atendimento. As
entrevistas foram realizadas por equipe formada apenas por mulheres, face a face com as
maes, em local reservado, sem a presenca do companheiro, dado que abordavam questdes de
foro intimo.

Para a coleta de dados utilizou-se questionario multidimensional composto pelos

seguintes modulos: (1) identificagcdo da mae e do bebé, contemplando dados sobre o pré-natal

> CMS Silveira Martins (Catete - AP 2.1), CMS Heitor Beltrdo (Tijuca - AP 2.2), CMS Ariadne Lopes de
Menezes (Engenho da Rainha - AP 3.2), CMS Marcolino Candau (Praga XI - AP 1.0) e CMS Jorge Saldanha
Bandeira de Mello (Jacarepagua - AP 4.0).
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e nascimento; (2) saide mental materna; (3) eventos de estresse na vida durante a gestacdo e
ap6s o parto; (4) alimentacdo do bebg, (5) violéncia entre parceiros intimos; (6) depressao
pOs-parto; (7) habitos de vida da mulher e do companheiro; (8) autoestima; (9) apoio social e

(10) situacdo socioecondmica.

3.2 Meétodos Referentes ao Estudo Atual

3.2.1 Modelo Teodrico e Operacionalizacio das Variaveis

O modelo tedrico-conceitual do estudo contemplou as dimensdes mais usualmente

citadas como protetoras ou ameagadoras do aleitamento materno (Figura 1).

Figura 1- Modelo Tedrico-Conceitual
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7

A dimensdo distal do modelo € composta pelas caracteristicas sociodemogrdficas.
Estas sao representadas pelas condi¢cdes econdmicas da familia e ambientais do domicilio,
pela idade, cor e escolaridade da mae, trabalho materno no pds-parto e situacdo conjugal
desta.

Para caracterizar a situacdo socioecondmica foi utilizado o Critério de Classificacio
Econdmica Brasil (CCEB). Este foi produzido pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa e estima o potencial de compra das familias, assim segmentando o mercado em
classes econdmicas a partir de informagdes sobre escolaridade do chefe de familia, posse de
bens durdveis e existéncia de empregado doméstico no domicilio (MATTAR, 1995; ABEP,
2003).

J4 na caracterizacdo da situacdo ambiental do domicilio considerou-se o nimero de
pessoas por comodo do domicilio, tipo de material que constitui a maior parte do piso da casa,
esgotamento sanitdrio e recolhimento do lixo, que compunham um escore de classificagao,
sendo possivel a separagdo em duas categorias: ruim e regular/boa (ponto de corte >4)
(REICHENHEIM; HARPHAM, 1990).

Para fins de descricdo da amostra, a varidvel idade materna foi operacionalizada em
trés categorias: menos de 20 anos, de 20 a 35 anos e mais de 35 anos, porém nas analises
bivariada e multivariada, a forma continua foi priorizada. Quando considerada a cor da mae,
se optou por categorizar esta varidvel de forma bindria em Brancas x Outras (incluindo
negras, pardas/mulatas, indigenas e asidticas), dado o pequeno nimero de mades em
determinadas categorias. J4 a escolaridade materna foi operacionalizada conforme a seguir: 1°
grau incompleto, 1° grau completo ou 2° grau incompleto, 2° grau completo e 3° grau
incompleto ou mais. A situagdo conjugal da mulher foi operacionalizada em casada (tem
companheiro atual) e solteira, separada ou vitiva (ndo tem companheiro atual).

Na dimensdo intermedidria, encontram-se a saiide da crianga, representada pela
percep¢ao materna desta e pela idade gestacional de nascimento do bebé€; a utilizacdo de
servigcos de saiide, retratada pelas varidveis idade gestacional no inicio do acompanhamento
pré-natal e numero de consultas pré-natais; estilo de vida e autocuidado da mulher,
representados pelo consumo de élcool e cigarro; e os aspectos psicossociais maternos,
dimensao representada pelo grau de autoestima materna e nivel de apoio social.

A percepcdo materna sobre a saude da crianga foi captada adaptando-se a abordagem
da OMS sobre autopercepcao de saide, categorizada em excelente, muito boa, boa, regular e
ruim (SZWARCWALD et al, 2005). A idade gestacional do bebé ao nascimento foi utilizada

na forma continua e também operacionalizada de forma dic6toma, classificando o bebé em
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prematuro (idade gestacional menor que 37 semanas) e a termo (maior que 37 semanas). A
idade gestacional no inicio do acompanhamento pré-natal (primeiro trimestre X apds primeiro
trimestre) permitiu a operacionalizagdo da utilizacdo dos servicos de satde assim como o
nimero de consultas pré-natais (menos de seis consultas x seis ou mais).

A suspei¢ao de uso inadequado de élcool pela mde foi avaliada pela versdo em
portugués do instrumento TWEAK (Tolerance; Worry, Eye-Opened; Amnesia;, C/Kut Down)
(MASUR; MONTEIRO, 1983; MORAES et al, 2005). Os casos suspeitos de uso inadequado
de 4lcool foram os individuos que obtiveram um escore de dois ou mais (EWING, 1984;
SOKOL et al, 1989; RUSSEL et al, 1994).

A autoestima materna foi avaliada através da escala de Rosenberg, utilizada no mundo
todo por suas 6timas propriedades psicométricas e facil aplicabilidade (ROSENBERG, 1989).
Esta ja foi traduzida para mais de 20 idiomas e aplicada em mais de 50 paises (ASSIS et al,
2003; SCHMITT; ALLIK, 2005), incluindo Brasil. Para caracterizacdo da amostra,
categorizou-se o escore em tercis (autoestima elevada, moderada e baixa). Nas andlises bi e
multivariadas, o escore foi utilizado em sua forma continua.

O nivel de apoio social percebido pela mulher foi captado utilizando-se a versdo
nacional (GRIEP et al, 2003; GRIEP et al, 2005) da escala de apoio social do Medical
Outcomes Study (MOS) (SHERBOURNE; STEWART, 1991), composta pelas subdimensdes
apoio material, afetivo, emocional, de informacdo e interacdo social positiva. Para
caracterizacdo da amostra, categorizou-se o escore total com base em quintis, sendo sua forma
continua priorizada nas andlises bi e multivariadas.

A exposicao de interesse central (perfil da maternidade) foi caracterizada de acordo
com o incentivo ao aleitamento materno, havendo trés possibilidades de classificacdo:
Hospitais Amigos da Criancga, aqueles com Certificado de Compromisso, ou seja, em vias de
receber esta titulacdo e aqueles sem a titulagdo.

As varidveis de desfecho foram: 1) Duracdo do Aleitamento Materno Exclusivo
(AME), caracterizado, segundo a OMS, pela crianga que recebe somente leite materno,
diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sdélido, a excecdo de vitaminas,
minerais e/ou medicamentos ou soro oral; e 2) Duracdo do Aleitamento Materno Exclusivo e
Predominante (AMEP), caracterizado por criancas em AME e criancas em Aleitamento
Materno Predominante (AMP), que s3o aquelas que recebem ndo sé leite materno,
diretamente da mama ou extraido, mas também &gua, chd ou sucos, ndo incluindo leites
artificiais e féormulas infantis (OPAS, 1991; WHO, 2003; 2007). A avaliacdo da alimentagdo

da crianga foi feita através do recordatério alimentar, por parte da mae, nos ultimos 7 dias.
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Apesar de ser comum avaliar hdbitos alimentares apenas nas ultimas 24 horas, optou-se pelo
recordatério mais prolongado, uma vez que a populagdo de estudo era constituida de criangas
que procuraram o CMS por alguma doenca aguda, podendo estar aceitando apenas leite

materno naquele momento, mesmo que ja introduzidos alguns alimentos complementares.

3.2.2 Andlise de Dados

Para andlise de dados, inicialmente, fez-se necessdria uma abordagem multinivel, a
fim de detectar possiveis efeitos de cluster/contexto, ja que a varidvel de interesse (titulagao
do hospital de Amigo da Crianca) ndo é uma caracteristica do individuo. Esta andlise
evidenciou que apenas 1% da variabilidade entre individuos poderia ser explicada por um
segundo nivel ‘“hospitalar”, ou seja, por fatores contextuais relacionados ao hospital de
nascimento. Nesse sentido, foi feita uma abordagem para deteccao deste efeito quanto ao local
da entrevista, que também ndo evidenciou variabilidade significativa. Portanto, ndao foi
necessaria implementacido de modelos multiniveis neste banco de dados.

Utilizou-se entdo uma abordagem do tipo “current status” tradicional, considerando
AME e AMEP como varidveis dependentes (GRUMMER-STRAWN, 1993; AARTS et al,
2000). O método permite recompor via modelagem a experiéncia longitudinal da coorte
subjacente de criangas a partir do recordatério alimentar dos dltimos 7 dias e da informacao
da idade da crianga na data de entrevista. 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@)))=a+pIn(x)+xp +x/8,, o que fornece S(i)=exp(—e“x'e* "), a

propor¢do ainda amamentando na idade i. Denotando A=e“? e apontando que no modelo

log-log complementar & e p sdo, respectivamente, o intercepto e coeficiente de regressao

relativo ao logaritmo da idade da crianga, é possivel reescrever S(i) =exp(—(/1xi)p X oMb )

Pode-se constatar que o primeiro componente da exponencial (—(Ax,)”) corresponde a fun¢do

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 pelo logaritmo da idade da crianca mediante os termos x,
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e p contemplados no modelo log-log complementar acima. Por extensdo e de interesse
central, deve ser notado também que o segundo componente envolve X £, , o que significa ser

possivel estimar as razdes de taxas (hazard-ratio) do aleitamento materno entre criangas

nascidas e ndo nascidas em HAC. O ultimo termo X, 5, referente a k covariadas indica que se

trata de um contexto multivariado com vista ao controle de varidveis de confusio.

Entretanto, € importante lembrar que a premissa para tal andlise é a de
estacionariedade das caracteristicas da populacdo. Como as razdes de taxas (hazard-ratios)
tanto do AME como do AMEP ndo eram constantes ao longo do tempo, fez-se necessaria a
introducdo de um termo de interacdo no modelo, composto pela varidvel de exposicao e pelo
logaritmo da idade da crianga. Além disso, estas razdes de taxas foram estimadas para cada
momento no tempo, tendo a idade da crianga como referéncia, com intervalos de 15 dias, até
os 5 meses de vida.

As varidveis com p-valor < 0,2 na andlise univariada foram selecionadas e
introduzidas ao modelo multivariado, sequencialmente, conforme a orientagdo do modelo
tedrico, sendo o inicio com as representantes das dimensdes mais distais aos desfechos.
Inicialmente, permaneceram no modelo as varidveis com p-valor < 0,05 e aquelas que eram as
representantes exclusivas das dimensdes do modelo tedrico, se estas tivessem p-valor < 0,1.
Assumindo-se o principio da parciménia, o modelo final contemplou apenas uma
representante de cada dimensdo do modelo tedrico, priorizando-se as varidveis de maior

relevancia epidemioldgica e de maior significancia estatistica.
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4. ARTIGO

Resumo

Introducio: Sao varios os beneficios do aleitamento materno (AM) para mae e bebé. Apesar
disso, nao mais do que 35% das criancas sdo amamentadas exclusivamente até o quarto més
de vida em todo mundo. Em 1990, OMS e UNICEF lancaram a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), a fim de estender a pratica do AM. Desde entdo, alguns estudos t€ém sido
realizados para avaliar a efetividade da proposta. No Brasil, estas pesquisas sdo escassas e
restritas a certos cendrios. Visando oferecer informacdes que subsidiem os processos de
decisdo com relacdo as estratégias de estimulo ao AM no Rio de Janeiro, o presente artigo
pretende avaliar o efeito desta Iniciativa na duracdo de dois tipos de aleitamento materno:
exclusivo (AME) e predominante (AMP). Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
inserido no Programa de Investigacdo Epidemioldgica em Violéncia Familiar (PIEVF), sendo
a populacdo de estudo constituida de 811 maes de criancas menores de 5 meses de idade,
selecionadas aleatoriamente nos servicos de vacina¢do e puericultura de cinco Unidades
Basicas de Saide (UBS) na cidade do Rio de Janeiro. A varidvel de exposicao de interesse
central foi local de nascimento, ocorridos em Hospital Amigo da Crianca (HAC), naqueles em
vias de receber titulacdo (EVHAC) e naqueles sem a titulagdo. Os desfechos considerados
foram duracdo de AME e de AMP, que inclui também criancas em AME (AMEP). Na andlise
dos dados, optou-se pelo modelo de andlise de sobrevida log-log complementar, que permitiu
recompor a experiéncia longitudinal da coorte através do recordatdrio alimentar de 7 dias e da
informacdo da idade das mesmas, caracterizando uma abordagem do tipo “current status
data”’. Resultados: Mesmo apds o controle por varidveis sociodemogréaficas, relativas ao
estilo de vida e aos aspectos psicossociais maternos, a utilizagao dos servigos de satde, idade
e saude da crianga, houve maior duracio do AME e do AMEP em criancas nascidas em HAC
e EVHAC. A taxa de AME e de AMEP € mais de duas vezes maior entre os recém-nascidos
que nasceram em HAC e EVHAC. Tal efeito diminui ao longo da idade da crianca,
mantendo-se evidente até os quatro (EVHAC) e dois (HAC) meses de vida quando se
considera o AME e até os dois (EVHAC) e cinco (HAC) meses quando se considera o
AMEP. Discussao/Conclusao: Os resultados confirmam a efetividade da IHAC nesta
clientela, especialmente na manutengdo de AME e AMEP nos primeiros meses de vida. Estes
também sugerem necessidade de fortalecimento da IHAC e maior integracdo entre
maternidades e UBS, visando garantir o aleitamento exclusivo até seis meses de vida.

Palavras-chave: aleitamento materno, aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno
predominante, Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, current status data
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Abstract

Introduction: Although there are sufficient evidences about breastfeeding (BF) benefits, only
35% of infants worldwide are exclusively breastfed during the first four months of life. As an
effort to extend BF duration, WHO/UNICEF launched the Baby-friendly Hospital Initiative
(BFHI), which establishes hospitals’ accreditation as Baby-Friendly Hospitals (BFH) when it
meets the Ten Steps for Successful Breastfeeding. This article aims to investigate the
effectiveness of the BFHI on exclusive breastfeeding (EBF) and exclusive plus predominant
breastfeeding (EPBF) duration. Methods: This is a cross-sectional study with collected
information throughout interviews of 811 mothers of children under 5 months old, randomly
selected at five health centers in Rio de Janeiro. Exposure variable was classified according to
hospital’s compliance with the Ten Steps. There were three possible status: accredited
hospitals (BFH), working in becoming BFH or certified hospitals (CBFH) and hospitals
without BF accreditation or certification. Outcomes were EBF and EPBF duration. Data was
analyzed by complementary log-log transformation models, which allowed to capture cohort
longitudinal experience through 7-day feeding recordatory and infants’ age (“current status
data”). Results: Even after adjusting analysis for sociodemographic, life style and
psychological maternal factors, health service’s use and babies’ age and state of health, there
was longer duration of EBF and EPBF of infants born in BFH and CBFH. EBF and EPBF
rates were twice higher in newborns born in BFH and CBFH. This protective effect on EBF
and EPBF decreases along child’s age and it’s noticed until four (CBFH) and two (BFH)
months of age when EBF is considered and until two (CBFH) and five (EBF) months for
EPBF. Discussion/Conclusion: The finding indicates the effectiveness of BFHI in
maintaining EBF and EPBF through the first months of life in this population. In order to
extend BF duration until six months of life, as recommended by WHO, it would be necessary
not only to strengthen the BFHI but also to develop and encourage more actions in favor of
breastfeeding, focusing on primary health care facilities.

Key-words: breastfeeding, exclusive breastfeeding, predominant breastfeeding, Baby-
Friendly Hospital Initiative, current status data
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Introducao

Os beneficios do aleitamento materno (AM) para mae e bebé ja foram amplamente
estudados e, atualmente, existe evidéncia suficiente de que este € capaz de reduzir a
mortalidade infantil por doencas infecciosas em geral, especialmente por diarréia, pneumonia
e sepse neonatal (Victora et al, 1987; WHO, 2000; Kramer et al, 2001; Jones et al, 2003;
Toma & Rea, 2008), diminuir a frequéncia de doencas alérgicas agudas e crOnicas na vida
mais tardia (Toma & Rea, 2008) e melhorar a performance escolar e desempenho cognitivo e
intelectual das criangcas. Além disso, na vida adulta, criancas amamentadas parecem
apresentar menores niveis médios de colesterol e pressdo arterial, além de menor prevaléncia
de obesidade (Horta et al, 2007).

Para a mae, o maior contato intimo fisico e emocional com seu filho durante
amamentacdo gera satisfacdo e fortalecimento do vinculo com o bebé, propiciando sensagdo
de bem estar pela capacidade de alimentar seu filho, fato que desempenha papel importante na
autoestima destas mulheres (KLIEGMAN et al,, 2007; UNICEF, 2009). Outros beneficios
importantes sdo diminuicdo na incidéncia de hemorragia no pds parto, recuperacdo mais
rapida de seu peso anterior a gestacdo, maior espacamento entre os partos, contribuindo para
saude da mulher, e diminuicdo de risco de certos tumores, como os de ovdrio e mama.
(KLIEGMAN et al,, 2007; Toma & Rea, 2008; Ministério da Satde, 2009).

Além destes beneficios individuais, taxas mais altas de amamentacdo podem
contribuir para reducdo da desigualdade entre paises. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), enquanto governos de paises em desenvolvimento ndo garantirem boas praticas
de aleitamento, crescimento e desenvolvimento infantil, ndo serd possivel o desenvolvimento
sustentdvel e a reducdo da pobreza (WHO, 2003). A Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU)
também participa do debate sugerindo que a reducdo da mortalidade infantil esteja entre os
objetivos do milénio, sendo uma das estratégias de acdo estimular as maes a amamentar seus
filhos no minimo por seis meses de vida (ONU, 2009).

Apesar das evidéncias cientificas e recomendagdes de aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis meses de idade, em todo mundo, ndo mais do que 35% das criancas sdao
amamentadas exclusivamente até o quarto més de vida (WHO, 2003; UNICEF, 2009). No
Brasil, apesar da mediana do AME ter aumentado de 23 dias (1999) para 54 dias (2008), a
situacdo ainda preocupa, na medida em que, segundo a II Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno (PPAM) em capitais brasileiras, apenas 41% das criangas menores de 6
meses estavam em AME. Quando consideradas criangas de até 4 meses, esta prevaléncia foi

de 51,2%. Ainda que a probabilidade das criancas estarem sendo amamentadas nos primeiros
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dias de vida tenha superado os 90%, hda uma queda progressiva do AME ao longo dos
primeiros meses de vida da crianga, sendo esta mais acentuada a partir do quarto més em
todas as regides do pais (Brasil, 2008a).

Frente as dificuldades em prolongar o tempo de AM apdés a introdugcdo e
comercializacdo exitosa das féormulas lacteas em todo o mundo, em 1990, na cidade de
Florenca, OMS e UNICEF propdem a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Esta
tem como objetivo garantir que as maternidades apdiem o AM através de acOes concretas
realizadas durante o trabalho de parto, no pds-parto imediato e apds a alta hospitalar, além de
promover o respeito ao Cddigo Internacional dos Substitutos do Leite Materno. A Iniciativa
se baseia no estabelecimento de dez medidas promotoras do AM (“Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno™) que seriam necessdrias para que os hospitais recebam o titulo de
Hospital Amigo da Crianga (HAC). Sdo estas: (1) ter uma norma escrita sobre aleitamento
materno; (2) treinar a equipe de cuidados de saide para implementacdo desta norma; (3)
informar as gestantes sobre vantagens e manejo do aleitamento materno; (4) ajudar as maes a
iniciar a amamentacdo na primeira meia hora apds o parto; (5) mostrar as maes como
amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se separadas de seus filhos; (6) ndo dar aos
recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno a ndo ser que haja
indicacdo médica para tal (7) praticar o alojamento conjunto; (8) encorajar o aleitamento sob
livre demanda; (9) ndo dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas no peito e
(10) encorajar a formacgdo de grupos de apoio a amamentacdo para onde as maes devem ser
encaminhadas ap6s a alta (WHO/UNICEF, 2006; Ministério da Sadde, 2008).

No Brasil, a IHAC foi implantada pelo Ministério da Saide (MS) por meio do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) em 1992. Em 2004,
visando melhorar a qualidade de outras agdes de protecdo a crianca e reduzir outros
problemas relativos ao atendimento a mde e ao recém-nascido nas maternidades, o MS
acrescenta outros dez critérios para titulagcdo dos hospitais em territério nacional, atualizados
em 2008 (Brasil, 2004a; Brasil, 2008b) e oferece maior remuneracdo para alguns
procedimentos perinatais realizados em HAC (Brasil, 2004b).

Apesar da Iniciativa envolver diferentes atores e mudangas importantes na organizacao
dos servicos de saude, especialmente as maternidades, ainda ndo sdo muitos os estudos que
avaliam sua efetividade. Pesquisa conduzida em Boston, EUA, por exemplo, evidenciou
aumento das taxas de amamentagdo apds implementacdo da IHAC e nos tré€s anos posteriores
(Philipp et al, 2001). Achado semelhante foi encontrado em estudo realizado na Russia, onde

ap6s implantacao da IHAC, houve aumento em 50% na prevaléncia do aleitamento em &areas
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de HAC e em apenas 24% em areas sem HAC (Abolyan, 2006). Na Escdcia, as taxas médias
de amamentagdo aos sete dias de vida, antes e depois da implementacdo da IHAC, também
sugeriram sucesso da Iniciativa. Entretanto, segundo os autores, o aumento das taxas de
amamentacdo nao ocorreu somente em hospitais com a titulagcdo, mostrando que muitas outras
politicas de incentivo ao aleitamento materno ainda poderiam ser responsdveis por este
aumento (Broadfoot et al, 2005).

Apesar de resultados animadores sobre a iniciagdo do AM, a manutencdo deste apos
alta hospitalar parece ndo estar sendo alcancada. Estudo transversal realizado na Inglaterra
ndo encontrou associacdo do nascimento em HAC ou em hospitais em vias de receber
titulagdo com AM no primeiro més de vida (Bartington et al, 2006). Outro estudo, conduzido
na Suica, indica que apesar de 97% das maes iniciarem amamentagdo em HAC, apenas 39%
das criancas ai nascidas estavam sendo amamentadas exclusivamente durante sua estadia
hospitalar. Além disso, estas taxas variaram de 8 a 86% entre as 28 maternidades com a
titulagdo, sendo questionado o significado do titulo e o procedimento de reavaliacdo de
aderéncia aos passos (Merten & Ackermann-Liebrich, 2004).

No Brasil, os estudos sobre a efetividade da Iniciativa ainda sdo escassos. Dentre as
poucas pesquisas de ampla divulgacdo, destacam-se os estudos de Coutinho et al (2005a).
Ap6s treinamento dos profissionais de satide de dois hospitais nos moldes da IHAC na cidade
de Palmares, em Pernambuco, os autores identificaram uma maior proporcao de criangas em
AME no segundo dia de vida quando comparadas a coorte histérica de controle. Entretanto,
mesmo que nascidas em maternidades promotoras de aleitamento, esta prevaléncia chegava a
apenas 30% aos dez dias de vida. Em acompanhamento subsequente, os autores identificaram
maior prevaléncia de AME entre as criancas que foram alvo de visitas domiciliares, sugerindo
a importancia do cumprimento do décimo passo, que preconiza acompanhamento e suporte
destas puérperas e criancas ap6s alta hospitalar (Coutinho et al, 2005b).

Outros estudos sugerem conclusdes semelhantes (Lutter et al, 1997; Caldeira &
Goncalves, 2007). Braun et al, por exemplo, mediante comparagdo de duas coortes de bebés
nascidos no Hospital das Clinicas de Porto Alegre, antes e depois da implementacdo da
IHAC, evidenciou que a mediana de duracdo do AME passou de 1 més para 2 meses apds o
credenciamento deste como HAC (Braun et al, 2003). Mais recentemente, estudo realizado
em Pelotas mostrou que criancas nascidas em HAC tiveram maior indice de AME no primeiro
més de vida, porém esta diferenca ndo se mostrou estatisticamente significativa. Os autores
sugerem que provavelmente os resultados seriam mais promissores caso a adesdo aos Dez

Passos fosse total, o que nao ocorreu na ocasiao da coleta de dados (Silva et al, 2008).
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Os bons resultados alcangados nestas pesquisas parecem promissores. Entretanto, vale
notar que hd ainda algumas lacunas a serem preenchidas. Além da pequena quantidade de
estudos realizados, nota-se que parte destes ndo permitiu um controle adequado dos possiveis
fatores de confusdo envolvidos no processo, j4 que 0s autores apenas comparam as
prevaléncias de aleitamento antes e depois da IHAC.

Visando gerar novas evidéncias no que tange a efetividade da Iniciativa, este estudo
tem como objetivo avaliar o papel da IHAC como fator de prote¢do ao aleitamento materno
em criangas usudrias de unidades bésicas de saide do municipio do Rio de Janeiro, levando
em consideracdo possiveis fatores de confusdo. Desta forma, espera-se estar contribuindo para
as reflexdes que subsidiam a certificacdo e monitoramento da Iniciativa em hospitais do Rio

de Janeiro.

Materiais e Métodos
Desenho, Populaciao de Estudo e Coleta de Dados

Trata-se de um estudo transversal, inserido em um estudo maior desenvolvido no
Programa de Investigacdo Epidemioldgica em Violéncia Familiar (PIEVF) e que teve como
objetivo investigar o papel da Violéncia entre Parceiros Intimos durante a gestacio no
processo de desmame precoce do AME. A populacdo de estudo constituiu-se de maes de
criancas menores de 5 meses de idade que aguardavam atendimento nos setores da pediatria,
puericultura e /ou vacinacdo em cinco Centros Municipais de Saude (CMS)*, na cidade do
Rio de Janeiro. Estas unidades tinham perfil semelhante quanto a promoc¢do do aleitamento
materno, limitando-se apenas a presenga de cartazes nas paredes e nao possuiam titulo de
Unidades Bésicas Amigas da Amamentagao.

Foram excluidos casos de criancas gémeas e as que possuiam alguma contra-indica¢ao
formal, materna ou da prépria crianca, ao aleitamento materno (mae HIV positiva, em
tratamento oncoldégico ou fazendo uso de medicacdo que contra-indicasse o aleitamento,
criancas com problemas metabdlicos que impedissem a amamentagdo ou que apresentassem
labio leporino com m4 formacao bilateral).

A coleta de dados se deu entre janeiro e junho de 2007, sendo a selecdo de
respondentes feita através de sorteio enquanto aguardavam atendimento. Dada a abordagem

do estudo inicial, foram consideradas elegiveis apenas as criancas acompanhadas pela propria

* CMS Silveira Martins (Catete - AP 2.1), CMS Heitor Beltrdo (Tijuca - AP 2.2), CMS Ariadne Lopes de
Menezes (Engenho da Rainha - AP 3.2), CMS Marcolino Candau (Praga XI - AP 1.0) e CMS Jorge Saldanha
Bandeira de Mello (Jacarepagud - AP 4.0).
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mae no momento da entrevista, sendo que esta deveria relatar ter tido pelo menos uma relagcdo
amorosa por mais de um més durante a gestacao. As mulheres selecionadas foram submetidas
a entrevistas face a face, realizadas por profissionais de saide do sexo feminino, em local
reservado, sem a presenca do companheiro. Das 853 maes convidadas a participar, 2,11% nao

eram elegiveis e 2,81% se recusaram a responder a entrevista.

Modelo Teérico e Operacionalizacao das Variaveis
O modelo tedrico-conceitual do estudo contemplou as dimensdes mais usualmente

citadas como protetoras ou ameagadoras do aleitamento materno (Figura 1).

Figura 1 — Modelo Teorico-Conceitual
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O local de nascimento da crianga, exposi¢ao de interesse central, foi caracterizado de

acordo com seu perfil de incentivo ao aleitamento materno, em trés niveis: hospitais
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credenciados como Hospitais Amigos da Crianca (HAC), aqueles com Certificado de
Compromisso, ou seja, em vias de receber esta titulagdo (EVHAC) e aqueles sem a titulagao
(NHACQ).

As varidveis de desfecho foram: 1) Duracdo do Aleitamento Materno Exclusivo
(AME), caracterizado, segundo a OMS, pela crianca que recebe somente leite materno,
diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sélido, a excecdo de vitaminas,
minerais e/ou medicamentos ou soro oral; e 2) Duragdo do Aleitamento Materno Exclusivo e
Predominante (AMEP), caracterizado por criancas em AME e criancas em Aleitamento
Materno Predominante (AMP), que sao aquelas que recebem ndo sé leite materno,
diretamente da mama ou extraido, mas também &gua, chd ou sucos, ndo incluindo leites
artificiais e féormulas infantis (AMP) (OPAS, 1991; WHO, 2003; WHO, 2007).

A caracterizagdo do tipo de alimentacdo da crianga se baseou no recordatorio materno
sobre a alimentacdo da mesma nos ultimos 7 dias. Optou-se por um periodo de recordatério
de uma semana, uma vez que a populacdo de estudo era constituida de criangas que
procuraram o CMS por alguma doenca aguda, podendo estar aceitando apenas leite materno
naquele momento, mesmo que ja introduzidos alguns alimentos complementares.

A dimensdo distal do modelo tedrico-conceitual é composta pelas caracteristicas
sociodemogrdficas, representadas pelas condi¢des econdmicas da familia e ambientais do
domicilio; idade, cor e escolaridade da mae, trabalho materno no pds-parto e situacdo
conjugal desta. Para caracterizar a situagdo econdmica foi utilizado o Critério de Classificagao
Econdmica Brasil (CCEB) (Mattar, 1995; ABEP, 2003). J4 na caracterizagdo da situagcdo
ambiental do domicilio considerou-se o nimero de pessoas por comodo do domicilio, tipo de
material que constitui a maior parte do piso da casa, esgotamento sanitdrio e recolhimento do
lixo, que compunham um escore de classificagdo, sendo possivel a separacio em duas
categorias: ruim e regular/boa (ponto de corte >4) (Reichenheim & Harpham, 1990).

Para fins de descricao da amostra, a varidvel idade materna foi operacionalizada em
trés categorias: menos de 20 anos, de 20 a 35 anos e mais de 35 anos, porém nas andlises
bivariada e multivariada, a forma continua foi priorizada. Quando considerada a cor da mae,
optou-se por categorizar esta varidvel de forma bindria em Brancas e Outras (incluindo
negras, pardas/mulatas, indigenas e asidticas), dado o pequeno nimero de mdes em
determinadas categorias. J4 a escolaridade materna foi operacionalizada conforme a seguir: 1°
grau incompleto, 1° grau completo ou 2° grau incompleto, 2° grau completo e 3° grau
incompleto ou mais. A situacdo conjugal da mulher foi operacionalizada em casada (tem

companheiro atual) e solteira, separada ou vitva (ndo tem companheiro atual).
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Na dimensdao intermedidria, encontram-se as subdimensdes: saiide da crianga,
representada empiricamente pela percep¢do materna sobre esta e pela idade gestacional de
nascimento do bebé; utilizacdo de servicos de satide, retratada pela varidvel idade gestacional
no inicio do acompanhamento pré-natal e nimero de consultas pré-natais; estilo de vida da
mulher e autocuidado, representado pelo consumo de dlcool nos udltimos doze meses e
tabagismo durante a gestacdo e 0s aspectos psicossociais maternos, tais como o grau de
autoestima materna e nivel de apoio social.

A percep¢do materna sobre a saide da crianga foi captada adaptando-se a abordagem
da OMS sobre autopercepcao de saide, categorizada em excelente, muito boa, boa, regular e
ruim (Szwarcwald et al, 2005). A idade gestacional do bebé ao nascimento foi utilizada na
forma continua e também operacionalizada de forma dicétoma, classificando o bebé em
prematuro (idade gestacional menor que 37 semanas) e a termo (maior que 37 semanas). A
idade gestacional no inicio do acompanhamento pré-natal (primeiro trimestre x apds primeiro
trimestre) permitiu a operacionalizacao da utilizacdo dos servicos de satide assim como o
nimero de consultas pré-natais (menos de seis consultas x seis ou mais).

A suspei¢do de uso inadequado de élcool pela mde foi avaliada pela versdo em
portugués do instrumento TWEAK (7olerance; Worry; Eye-Opened; Amnesia; C/Kut Down)
(Masur & Monteiro, 1983; Moraes et al, 2005), sendo consideradas positivas as mulheres que
obtiveram um escore de dois ou mais (Ewing, 1984; Sokol et al, 1989; Russell et al, 1994).

A autoestima materna foi avaliada através da versdo nacional da escala de Rosenberg,
utilizada no mundo todo por suas excelentes propriedades psicométricas e facil aplicabilidade
(Rosenberg, 1989; Assis et al, 2003). Para caracterizagdo da amostra, categorizou-se o escore
com base em tercis (autoestima elevada, moderada e baixa). Nas analises bi e multivariadas, o
escore foi utilizado em sua forma continua.

O nivel de apoio social percebido pela mulher foi captado utilizando-se a versdo
nacional (Griep et al, 2003; Griep et al, 2005) da escala de apoio social do Medical Outcomes
Study (MOS) (Sherbourne & Stewart, 1991), composta pelas subdimensdes apoio material,
afetivo, emocional, de informacdo e interagdo social positiva. Para caracterizagdo da amostra,
categorizou-se o escore total com base em quintis, sendo sua forma continua priorizada nas

analises bi e multivariadas.

Analise de Dados
Para andlise de dados, inicialmente, fez-se necessdria uma abordagem multinivel, a

fim de detectar possiveis efeitos de cluster/contexto, ja que a varidvel de interesse (titulagdao
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do hospital de Amigo da Crianca) ndo é uma caracteristica do individuo. Esta andlise
evidenciou que apenas 1% da variabilidade entre individuos poderia ser explicada por um
segundo nivel ‘“hospitalar”, ou seja, por fatores contextuais relacionados ao hospital de
nascimento. Nesse sentido, foi feita uma abordagem para deteccao deste efeito quanto ao local
da entrevista, que também ndo evidenciou variabilidade significativa. Portanto, nao foi
necessdria implementacao de modelos multiniveis neste banco de dados.

Utilizou-se entdo uma abordagem tradicional, do tipo “current status”, nas andlises
envolvendo AME e AMEP como varidveis dependentes (Grummer-Strawn, 1993; Aarts et al,
2000). O método permite recompor via modelagem a experiéncia longitudinal da coorte de
criancas subjacente, a partir do recordatério alimentar dos tltimos 7 dias e da informacdo da
idade da crianga na data de entrevista. 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).

Como as razdes de taxas (hazard-ratios) entre as categorias de maternidade, tanto
considerando AME como o AMEP como desfecho, ndo eram constantes ao longo do tempo,
fez-se necessdria a introducao de um termo de interacdo ao modelo, composto pela varidvel de
exposi¢do e pelo logaritmo da idade da crianga. Além disso, as razdes de taxas foram
estimadas para cada momento no tempo, tendo a idade da crianca como referéncia, com
intervalos de 15 dias, até os 5 meses de vida.

As varidveis com p-valor < 0,2 na andlise univariada foram selecionadas e
introduzidas ao modelo multivariado, sequencialmente, conforme a orientagdo do modelo
tedrico, iniciando com as representantes das dimensdes mais distais aos desfechos.
Inicialmente, permaneceram no modelo as varidveis com p-valor < 0,05 e aquelas que eram as
representantes exclusivas das dimensdes do modelo tedrico, se estas tivessem p-valor < 0,1.
Assumindo-se o principio da parcimdénia, o modelo final contemplou apenas uma
representante de cada dimensdo do modelo tedrico, priorizando-se as varidveis de maior

relevancia epidemioldgica e de maior significancia estatistica.

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

Social da UERJ e da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro em conformidade com
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os principios da Declaragdo de Helsinque (CONEP, 2000). A participacdo 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

A Tabela 1 descreve a populacdo de estudo e apresenta os niveis de significancia
estatistica da andlise bivariada das varidveis do modelo tedrico vis a vis os desfechos de
interesse ao nivel de confianca de 95%. Como se pode perceber, a maioria das maes tinha
idade entre 20 e 35 anos e foi classificada como sendo pertencentes as classes C e D de
acordo com o Critério de Classificacio Econdmica Brasil. Apenas um terco chegou ao
segundo grau de ensino e quase a totalidade relatou ter um companheiro atual. Com relacdo as
caracteristicas do bebé, boa parte (41,1%) tinha idade entre 30 e 90 dias de vida e se
compunham aparentemente de uma populacdo de criancas saudaveis, ja que quase 70%
tinham sua satide percebida pela mae como excelente ou muito boa e 91% desta populacao era
composta por criancas nascidas a termo. De modo geral, percebe-se que a maior parte das
varidveis se mostrou associada aos desfechos de modo estatisticamente significativo.

Das 811 criancas estudadas, 21,2% (IC de 95%: 18,3 - 24%) estavam em AMP e
46,1% (42,6 - 49,5%) em AME. Os nascimentos ocorreram em sua maioria em hospitais com
titulo de Amigo da Crianca (51,2% (47,7 - 54,7%)), seguidos por aqueles sem o titulo (30%
(26,8 — 36,1%)) e em vias de receber o titulo (18,8% (16 - 21,4%)). Apesar de encontrada
prevaléncia de AME de 80% (IC 95% 73 - 86%) até os 15 dias de vida, esta chega a apenas
21,2% (13,4 - 29,7%) nas criangas de 4 a 5 meses de idade. Se consideradas criangas até 4

meses de idade, a prevaléncia do AME € de 49,9% (46,1 - 53,6%).
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Tabela 1 - Descri¢io da Populacio de Estudo e Analise Bivariada, segundo dimensoes do Modelo Tedrico.

POPULACAO DE ESTUDO ANALISE BIVARIADA
CARACTERISTICAS AME AMP
N % IC (95%)
pvalor pvalor
SOCIODEMOGRAFICAS
Classe econdomica
A 15 1,85 0,9/2,8)
B 81 10,0 (7,9712,0)
C 370 45,6 (42,2 /49,0) 0,002* 0,006*
D 330 40,7 (37,3/44,1)
E 15 1,85 0,9/2,8)
Condic¢oes ambientais do
domicilio
Ruim 69 8,5 (6,6/10,4) a a
Regular ou Boa 742 91,5 (89,5/93,4) 0,000 0,001
Escolaridade materna
Até 1° grau incompleto 336 41,4 (38,0/44,8)
1° grau completo até 2° grau
incompleto 247 304 127.3/33.6) 0,019 0,164
2° grau completo 174 21,4 (18,6/24,3)
3° grau incompleto ou mais 54 6,7 4,9/8,4)
Cor da Mae
Branca 229 28,2 (25,1/31,3)
Outras 582 71,7 (68,6 /74,8) 0,113 0,376
Idade materna
Abaixo de 20 anos 184 22,7 (19,8 /25,6)
20 a 35 anos 554 68,3 (65,1/71,5) 0,001% 0,734*%
Acima de 35 anos 73 9,0 (7,0/10,9)
Trabalho no pés-parto
Nio 731 90,1 (88,1/92,2) 0,069 0,010
Sim 80 9,9 (7,8/11,9)
Situacdo Conjugal
Solteira/Separada/Vidva 102 12,6 (10,2/ 14,8)
Casada 709 87,4 (72,81 78,7) 0.21 0,010
SAUDE DO BEBE
Idade (dias)
0-130 264 32,5 (29,3/35,8)
30-190 333 41,1 (37,7144.,5) 0,048 0,003
90 -1 150 214 26,4 (23,3/29,4)
Percepcio de saide
referida pela mae
Excelente 407 50,2 (46,7 /1 53,6)
Muito Boa 156 19,2 (16,5/21,9)
Boa 215 26,5 (23,5/29,5) 0,028 0,296
Regular 32 3.9 (2,6/5.,4)
Idade Gestacional
Prematuro (<37 sem) 69 8,5 (6,58/104) a
A Termo (> 37 sem) 742 91,4 (89,5/93,4) 0,035 0,028
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Tabela 1 (continuacao) — Descricao da Populacao de Estudo e Analise Bivariada, segundo dimensdes do
Modelo Tedrico.

POPULAC A0 DE ESTUDO ANALISE BIVARIADA
CARACTERISTICAS AME AMP
N % 1IC (95%)
pvalor pvalor
ESTILO DE VIDA E
AUTOCUIDADO MATERNO
Tabagismo materno durante a
gestacao
Nio 676 83,3 (80,7 /85,9)
Sim 135 16,6  1(14,0/19,2) 0,008 0,001
Suspeicao de consumo
inadequado de alcool pela mae
nos tltimos doze meses
Nao 539 66,5 (63,2/69,7)
R 9 9 b 2
Sim 272335 (303/368) | % 0,000
ASPECTOS PSICOSSOCIAIS
MATERNOS
Autoestima Materna (tercis)
Baixa 216 26,6  (23,6/29,7)
Média 314 38,7 (35,3/42,1) 0,00" 0,027
Elevada 281 34,6 (31,4 /37,9)
Apoio Social
1° quinto 156 19,2 i(16,5/21,9)
2° quinto 154 18,9  i(16,2/21,6)
3° quinto 163 20,1 (17,3/22,8) a a
4° quinto 174 21,4 (18,6/24,2) 0,107 0,152
5° quinto 164 20,2 (17,4/229)
UTILIZACAO DOS SERVICOS
DE SAUDE
Nimero de consultas pré-natal
Menos de 6 consultas 132 17,0 (14,3/ 19,7)
Seis ou mais consultas 642 82,9 (80,2/ 85,6) 0.825 0,561
Inicio do pré-natal
Até 3 meses 401 50,1 (46,6/ 53,6)
Acima de 3 meses 399 1499 (46,4/ 53,3) 0,048 0,029

- — ]
Legenda: (a) p-valores das variaveis em suas apresentacées continuas, tais com
foram introduzidas no modelo multivariado.
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Como mostram os Graficos 1 e 2, de modo geral, o fato de a crianga nascer em HAC
ou EVHAC aumenta a chance da mesma se manter em AME ao longo de todo o periodo
estudado. Como pode ser visualizado, o efeito da Iniciativa € bastante alto ao nascimento e vai

decrescendo conforme o aumento da idade da crianga.

Grifico 1 — Razoes de taxas (RT) de AME entre criancas que nasceram em EVHAC versus criancas que
nasceram em hospitais sem o titulo ao longo da idade da crianca em dias.
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Grafico 2 — Razdes de taxas (RT) de AME entre criancas que nasceram em HAC versus criancas que
nasceram em hospitais sem o titulo ao longo da idade da crianca em dias.
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Na Tabela 2, podem ser vistas as razdes de taxas (RT) e intervalos de confianga (95%)
da manutencdo de AME e AMEP para HAC e EVHAC, tomando como base aqueles sem tal
credenciamento, ao longo da idade do bebé. De forma geral, nota-se que as taxas de criangas
em AME e AMEP nos primeiros dias de vida sdo aproximadamente duas vezes maiores nos
hospitais EVHAC e HAC quando comparados aqueles sem o titulo. Apesar do efeito protetor
ser mais acentuado nos primeiros 15 dias de vida da crianga, este ainda se mantém importante
ao longo dos primeiros meses de vida.

Quando se considera o AME, hd bastante semelhanca em termos da magnitude do
efeito das maternidades HAC e EVHAC. Entretanto, ter nascido em HAC parece favorecer a
manutencao do aleitamento até pelo menos os dois meses de vida, enquanto que o efeito dos
hospitais em vias de receber o titulo parece permanecer até os quatro meses. Em relacdo ao
AMEP, € notado aumento de cerca de 100% de probabilidade de estar em AMEP até o
primeiro més. Este efeito, ainda que em menor grau, se mantém até os cinco meses de vida. J&

aqueles em vias de receber o titulo, parecem nao obter sucesso a partir dos dois meses.
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Discussao

Neste estudo, a prevaléncia de AME na populagdo pesquisada - criangas até 5 meses
de idade - foi 46,1%, um pouco superior a estimada para o Brasil (41%), Regiao Sudeste
(39,4%) e Rio de Janeiro (40,7%), na faixa etiaria de 0—6 meses, pela II Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, realizada em
2008. Vale ressaltar que a maior prevaléncia encontrada em nosso estudo pode estar refletindo
apenas o fato de ndo termos abarcado criancas de 5 a 6 meses, presentes na amostra da
pesquisa nacional, e ndo indique uma situagdo mais favoravel em termos de duracdo do AME.
Tal hipdtese € fortalecida ao se comparar as prevaléncias obtidas considerando-se apenas as
criancas com até 4 meses de vida nos dois estudos. Na presente investigacdo, esta foi de
49,9%, valor bastante semelhante aos estimados para o Brasil (51,2%) e Regido Sudeste
(50%) pela pesquisa nacional.

Ao se avaliar a efetividade da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), percebe-
se que esta parece ter papel importante na protecao aos dois tipos de aleitamento materno
(AME e AMEP) logo apds o nascimento e ao longo dos primeiros meses de vida da crianga.
Este achado corrobora os encontrados em outros estudos realizados no Brasil e em outros
paises, ratificando a importancia da Iniciativa como um importante elemento na politica de
apoio ao aleitamento materno (Philipp et al, 2001; Broadfoot et al, 2005; Coutinho et al,
2005a; Abolyan, 2006; Bartington et al, 2006).

Chama a aten¢do o fato de os hospitais em vias de receber titulagdo (EVHAC) terem
resultado semelhante ao dos HAC com relacdo ao AME, o que nos leva a crer que aqueles
EVHAC ja estariam preparados para obter a certificacdo. Ainda, este efeito protetor dos
EVHAC parece se estender por mais tempo quando comparado aos HAC, o que poderia
sugerir uma maior adequagdo a proposta por parte dos EVHAC, ratificando a importancia do
monitoramento e reavaliacdo constantes do grau de adesdo das maternidades aos Dez Passos
ap6s o seu credenciamento. Quanto ao aleitamento predominante, apesar de os achados
mostrarem melhor desempenho dos HAC, ainda ha efeito protetor considerdvel naqueles
EVHAC.

Outra questdo a ser comentada € a perda deste efeito protetor ao longo do tempo,
estando a duracdo de AME ainda longe da recomendacdo preconizada, o que reforca a
extrema relevancia do décimo passo: garantir um acompanhamento pds-natal e apoio ao
bindmio mae-bebé nos primeiros meses de vida da crianca. Este foi sugerido em muitos

estudos, como passo fundamental para aumentar a duragdo do aleitamento materno (AM)
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(Braun et al, 2003; Coutinho et al, 2005b). Porém, segundo Aratjo (2007), dentre os dez
passos necessarios para a obtengao do titulo, este foi um dos de mais dificil cumprimento em
recente avaliacio dos HAC no Brasil.

Segundo alguns autores, enquanto ndo houver uma combinac¢@o entre acdes ao nivel
hospitalar (como a IHAC) e a¢des ao nivel da atencdo bdsica, serd bastante dificil alcangar as
metas de aleitamento desejadas, ja que por melhor desempenho que a IHAC possa ter, esta
encontrard limites, uma vez que apds alta hospitalar - muitas vezes precoce - 0
acompanhamento tanto da mulher como da crianga serd feito pela Unidade Bésica de Sadde
(UBS) (Braun et al, 2003; Coutinho et al, 2005b; Caldeira & Goncalves, 2007).

Com este intuito, algumas estratégias de promocao, protecdo e apoio a pratica do AM
na Atenc¢do Bdasica vem sendo implementadas. A Iniciativa Unidade Bdésica Amiga da
Amamentacdo (IUBAAM), com sistema de titulacdo semelhante ao da IHAC e lancada no
Rio de Janeiro, em 1999, ¢ um bom exemplo de Iniciativa bem sucedida (de Oliveira et al,
2005; Cardoso et al, 2008). A Rede Amamenta Brasil, instituida no ambito do SUS pelo
Ministério da Satde em 2008, também € um grande passo, na medida em que tem como
objetivo promover o AM por meio de revisdo e supervisdo do processo de trabalho
interdisciplinar nas UBS (Brasil, 2008c).

A Estratégia Saide da Familia também pode assumir importante papel neste processo.
A adstricdo da clientela, ter a familia como alvo da atencdo, ter muitas de suas acOes baseadas
na promoc¢ao da saide e a atuacdo em equipe multiprofissional sdo algumas das premissas
basicas desta e que se adéquam totalmente a uma proposta de apoio e promog¢do do
aleitamento materno. A efetividade da Estratégia apds treinamento das equipes de Postos de
Saude da Familia nos moldes da IUBAAM foi evidenciada por recente estudo em Minas
Gerais, sendo encontrados resultados animadores (Caldeira et al, 2008).

Outra questdao que merece discussdo diz respeito ao momento critico de reducdo do
efeito da Iniciativa. Nota-se que a queda na taxa de AME parece ocorrer principalmente por
volta do terceiro/quarto més de vida, periodo em que grande parcela das mulheres retorna ao
mercado de trabalho, seja formal ou ndo, podendo ser esta condi¢ao a principal vila do AME e
do AMEP neste momento.

No que tange as mulheres servidoras publicas ou empregadas pelas leis trabalhistas,
importante avanco foi conquistado recentemente. Apos grande esfor¢o de incentivadores do
AME, em 2008, foi sancionada lei que permite ampliacdo da duracdo da licenca maternidade
para 6 meses (Brasil, 2008d ). Esta foi assegurada as funciondrias publicas federais e sugerida

as empresas privadas, que podem deduzir o gasto extra do imposto fiscal (Brasil, 2008e). A
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lei entrard em vigor em 2010 para estas empresas (Brasil, 2009), favorecendo maes que
queiram amamentar. Todavia, ainda ha um longo caminho a percorrer. No que concerne as
funciondrias publicas das outras esferas do governo (estadual e municipal), a licenga de seis
meses ainda depende de decisdo de cada governante. No Brasil, ja sdo 21 estados, inclusive o
Rio de Janeiro, que garantem a conquista. Porém, apenas 130 municipios asseguram este
direito, fazendo parte desta lista o Rio de Janeiro (SBP, 2010).

Um desafio ainda maior é a manutencao da amamentacdo entre aquelas que trabalham
sem vinculo formal ou como auténomas. Nestes casos, o apoio da familia e uma
maleabilidade de horério seriam fundamentais. Uma maior oferta de creches publicas também
poderia ser uma boa estratégia, na medida em que permitiria a escolha da mesma em fung¢ao
do seu local de trabalho. Enfim, percebe-se que ainda ha muitas questdes a serem contornadas
a fim de aumentar as taxas e a duracdo do AME. A Iniciativa HAC € apenas uma delas.

A andlise dos resultados deste estudo deve levar seus pontos positivos e limitagcdes em
consideragdo. Dentre os pontos fortes estd a estratégia de captacdo das informacdes de
interesse sobre a alimentacdo da crianca. Optou-se por utilizar a informacdo sobre a
alimentacdo atual das criangas em oposi¢do a coleta retrospectiva sobre a época de introdugdo
de cada um dos alimentos. A primeira opcdo traz maior confiabilidade e validade das
informacdes, conforme sugerido pela literatura de referéncia na drea de aleitamento
(Grummer-Strawn, 1993).

Ademais, como uma parte da populacdo de estudo incluiu criangas que buscavam
atendimento médico nas unidades bdsicas selecionadas, optou-se por ampliar a janela
temporal de recordatério para sete dias. Dessa forma, visou-se recuperar a alimentagdo didria
da crianga fora dos periodos de doenga aguda ou convalescenca, ja que nestas ocasides muitos
lactentes passam a aceitar apenas o leite materno, levando a uma falsa informagdo de que
estdo sob regime de AME. Outro ponto positivo a ser ressaltado € a utilizacdo de uma
abordagem multivariada, orientada por um modelo tedérico-conceitual, no processo de andlise
de dados, que permitiu controle de importantes fatores de confusdo, suprindo uma das lacunas
dos estudos sobre o tema.

Por outro lado, de certa forma, a op¢cao por uma estratégia tipo “current status” pode
trazer limitacdes. Ao se mostrar apenas os casos prevalentes de¢ AME ou AMEP em criangas
que aguardam atendimento de pediatria e/ou puericultura em servigos de saude, pode-se ter
perdido aquelas que, exatamente por nao estarem sendo amamentadas, estejam internadas ou
tenham ido a 6bito. Assim, estariamos superestimando a freqiiéncia das situagdes de AME e

AMEP. Além disso, ao se assumir que estas perdas estdo associadas a exposi¢do, o problema
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atinge também as estimativas de efeito da IHAC na duracdo do aleitamento materno, de forma
a subestimé-las. Isso porque as criancas nascidas em hospitais sem a titulagdo poderiam ser
amamentadas por menos tempo, o que levaria a um aumento da morbi-mortalidade destas e
consequente dificuldade de capta-las para o presente estudo.

Neste contexto, sabe-se que o desenho ideal para avaliacio da efetividade de
intervencdes e programas seria aquele do tipo ensaio de intervencdo comunitdria
randomizado, o que possibilitaria a homogeneiza¢do dos grupos de comparacdo com relacdo
aos fatores progndsticos de duragdo do AM, conhecidos ou ndo. Entretanto, ha de se pensar se
um estudo randomizado seria €ético, uma vez que ja se tem algumas evidéncias da efetividade
da Iniciativa.

Outro ponto a ser comentado € a possibilidade de haver efeito de cluster ou contexto
em individuos que frequentam determinado hospital ou unidade basica, jd que provavelmente
estes fazem parte da mesma vizinhanca e sabe-se que individuos do mesmo grupo tendem a
ser mais parecidos entre si. Como este efeito ndo foi encontrado na andlise multinivel
realizada na etapa preliminar da anélise de dados, este, se existir, deve ser de pequena monta,
ndo necessitando ser considerado.

Ressalta-se também que, como a amostra deste estudo foi composta prioritariamente
por recém-nascidos de baixo risco, sauddveis, e de maes de nivel sécio-econdémico C e D, os
resultados aqui apresentados ndo podem ser generalizados para a populacdo como um todo.
No entanto, este estrato socioecondmico da populacdo € justamente aquele sob maior risco de
morbi-mortalidade infantil, beneficiando-se ainda mais das vantagens do aleitamento materno.
Outra questdo a ser comentada sobre o perfil populacional estudado é que a maioria das
mulheres nesta amostra ndo trabalha, o que pode ser justificado pelo critério de inclusdao no
estudo original. Para participarem da pesquisa, as criancas deveriam estar acompanhadas pela
mae, o que poderia favorecer a captacdo de maes que nao trabalham. Criancas de maes com
ocupacdo profissional poderiam estar acompanhadas por outro responsivel, ndo sendo
incluidas no estudo. Desta forma, recomenda-se que pesquisas que avaliem os demais estratos
populacionais sejam realizadas a fim de melhor compreender a interagdo dos diferentes

fatores que parecem estar envolvidos com o tempo e a qualidade do aleitamento materno.

Consideracoes Finais
A THAC parecer ser importante fator de protecdo ao aleitamento materno, sendo

fundamental estratégia de sadde publica, ndo se devendo poupar esforcos para ampliacao de
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sua cobertura em todo territério nacional. Entretanto, ndo hd de se esquecer a necessidade de
reavaliac@o destes hospitais, mesmo apés a titulac@o, a fim de garantir a adesdao continua aos
Dez Passos. Para assegurar o efeito protetor da IHAC e estender a duracdo do AM, ¢é
necessaria maior integracao entre a IHAC e as propostas incentivadoras em nivel da atengdo
basica, permitindo assegurar melhor desempenho de todas estas estratégias. Ac¢des que
favorecam o apoio social a essa mae, hoje inserida no mercado de trabalho, também sao

relevantes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta secdo pretende apresentar o perfil de aleitamento materno nas varias faixas etdrias
das criancas participantes da pesquisa visando atender ao primeiro objetivo especifico da
Dissertagdo, nao contemplado no artigo cientifico, bem como reforgcar algumas questdes mais
gerais em relag@o ao aleitamento materno.

A prevaléncia dos diferentes tipos de aleitamento materno nas vdarias faixas etdrias
pode ser visualizado no Grafico 3. Como apresentado nas secOes anteriores da Dissertacdo,
por definicdo, foram consideradas em aleitamento materno exclusivo (AME) criancas que
recebem somente leite materno, diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou
solido, a excecdo de vitaminas, minerais e/ou medicamentos ou soro oral; em aleitamento
materno predominante (AMP), aquelas que recebem nao sO leite materno, diretamente da
mama ou extraido, mas também &4gua e sucos, ndo incluindo leites artificiais e férmulas
infantis; em aleitamento materno complementado (AMC) aquelas que recebem leite materno
diretamente da mama ou extraido e também leite artificial e/ou qualquer outro alimento sélido
ou liquido; e ndo amamentadas (NAM) aquelas que ndo recebem leite materno (OPAS, 1991;
WHO, 2003; 2007).

Nota-se que apesar de encontrada prevaléncia de AME de 80% até os 15 dias de vida,
esta decai consideravelmente, chegando a apenas 21,2% nas criangas de 4 a 5 meses de idade.
Como consequéncia desta diminui¢do, a propor¢do de criancas em AMP e AMC aumenta
com o aumento da idade da crianca, na medida em que dgua, suco, leite artificial e outros
alimentos vao sendo introduzidos em suas dietas.

E importante perceber que, até os 15 dias de vida, cerca de 12% dos recém-nascidos ja
entraram em contato com outros alimentos, provavelmente formulas lacteas. Aos 4 meses de
idade, o problema fica ainda mais evidente, chegando a prevaléncia de AMC a quase 50% .
Chama ainda mais a atencdo o fato de que estas criangas, em sua maior parte sauddveis,
estariam ndo s6 perdendo a comprovada protecdo advinda da amamentacdo, mas também
sendo submetidas a riscos de adoecer desnecessariamente. Isso na medida em que ja existem
evidéncias que indicam que a introducao precoce de férmulas lacteas ou leite artificial parece
ser fator de maior risco para desenvolvimento de enterocolite e alergia a proteina do leite de

vaca, devendo-se evitar a ingestao deste leite até um ano de idade (SOLE et al, 2008).
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Grafico 3 — Prevaléncia dos tipos de Aleitamento Materno em cinco Unidades Basicas de Sadde do
municipio do Rio de Janeiro (2007) conforme Idade do Bebé em dias (n=811).

até 15 dias (n=148) de 16 a 30 dias (n=116) de 31 a 60 dias (n=183)
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Também se deve notar que o desmame completo ja se faz presente, atingindo 7,0; 10,8
e 14,4% das criangas de trés, quatro e cinco meses de vida, respectivamente. Este panorama
insatisfatério com relagdo a alimentacdo da crianca em seus primeiros meses de vida sé
reforca o que diferentes autores e Instituicdes de Sauide, especialmente as que t€ém a infincia
como foco central, vém indicando no que concerne a importancia do desenvolvimento de
estratégias de promog¢ao e apoio ao aleitamento materno.

Ao se considerar estas prevaléncias em estratos conforme a titulacdo do hospital de
nascimento algumas diferencas sao notadas. Nas criancas nascidas em hospital sem a titulagdo
(Gréfico 4), percebe-se que o contato com outros alimentos e/ou féormulas lacteas se faz
precocemente em 24,4% dos recém-nascidos até os 15 dias de vida, chegando a 40% nos
maiores de 4 meses. Além disso, observa-se que uma propor¢do maior de criangas €

desmamada nas faixas etdrias a partir do primeiro més de vida, sendo a prevaléncia do

desmame do AM de 24,3% naqueles entre 4 a 5 meses.
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Grifico 4 — Prevaléncia dos Tipos de Aleitamento Materno em cinco Unidades Basicas de Saide do
municipio do Rio de Janeiro (2007) em criancas nascidas em Hospitais sem a Titulacio (NHAC), conforme

idade destas em dias (n= 248).

ale 15 dias (n=45)
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Grafico 5 — Prevaléncia dos Tipos de Aleitamento Materno em cinco Unidades Basicas de Saide do
municipio do Rio de Janeiro (2007) criancas nascidas em Hospitais com a Titulacio (HAC), conforme
idade destas em dias (n=419).

até 15 dias (N=76) de 16 a 30 dias (n=55) de 31 a 60 dias (n=92)

DD

de 61 a 90 dias (n=89) de 91 a 120 dias (n=58) 120 a 150 dias (n=49)

M
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1.3%

O Gréfico 5 considera o subgrupo de criancas nascidas em Hospitais Amigos da
Crianca (HAC). Pode-se perceber que grande parte das criangas estd em AME até os 15 dias
de vida (81,6%), porém esta prevaléncia decai conforme a faixa etdria considerada. Outra
questdo € que o percentual de criancgas até os 15 dias de vida que ja teve contato com outros
alimentos e/ou féormulas € bem menor do que aquele encontrado para os NHAC. Além disso,
observa-se criangas totalmente desmamadas principalmente a partir do segundo més de vida,

sendo esta por volta de 10% dos 3 aos 5 meses de vida.
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Grafico 6 — Prevaléncia dos Tipos de Aleitamento Materno em cinco Unidades Basicas de Saide do
municipio do Rio de Janeiro (2007) em criancas nascidas em Hospitais em vias de receber a Titulacdo
(EVHAC), conforme idade destas em dias (n=158).

até 15 dias (n=29) de 16 a 30 dias (n=28) de 31 a 60 dias (n=37)
3.4%

de 61 a 90 dias (n=27) de 91 a 120 dias (n=17) 120 a 150 dias (n=20)
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Ja nas criancas nascidas em Hospitais em vias de receber a Titulagdo (Grafico 6),
percebe-se quase a totalidade destas em AME (93,1%), porém esta prevaléncia ndo € mantida
nas faixas etdrias subsequentes, diminuindo de forma ndo linear. Aos 4 a 5 meses de vida,
apenas 25% das criancas sdo amamentadas exclusivamente, observando-se 55% em AMC, ou
seja, com introducdo de alimentos e/ou férmulas licteas. E interessante notar que neste
subgrupo, o desmame completo aparece apenas aos 4 meses de vida, sugerindo um possivel
melhor desempenho dos EVHAC com relagdo a promocgdo do aleitamento materno.

Nesse contexto, a realizacdo deste estudo trouxe mais informagdes sobre a situacdo do
AM, seus fatores intervenientes e possiveis acdes para que se possa aumentar nao sé as taxas,
mas também a duragdo deste. A importancia de seus resultados no fortalecimento da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) também merece destaque. Entende-se que a IHAC tem
importante papel no aumento das taxas e na duracdo do AME, devendo ser expandida para
todas as maternidades. Entretanto, aparentemente, esta, isoladamente, ndo serd capaz de

alcancar os resultados desejados. Seus limites de atua¢do no acompanhamento pds-hospitalar
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configuram necessidade de novas propostas de acdes ao nivel da ateng@o primdria, principal
responsavel pelo acompanhamento da mae e do bebé apés a alta.

Algumas destas propostas ja estdo sendo colocadas em pratica, porém ainda
necessitam de aperfeicoamento e incentivo. Provavelmente, a melhor cobertura da THAC,
com o credenciamento de novos hospitais e reavaliacdo criteriosa dos ja credenciados, e a
implementacdo de agdes promotoras, protetoras e apoiadoras da amamentacdo em unidades
basicas de saude, permitirdo aumento consideravel das taxas e duracdo do AM.

Outra questdo importante a ser mencionada € o reconhecimento da presenca da mulher
no mercado de trabalho, com impacto no cuidado e amamentacdo de seus filhos. Apesar de
conhecidos beneficios do AM nao s6 para mae e beb€, mas também para sociedade, apenas
recentemente a Licenca Maternidade foi ampliada para seis meses. Demorou-se para
reconhecer, que se nao fossem dadas condi¢des a esta trabalhadora de amamentar, a duragdo
desejada do AME ndo seria alcancada. Avangos foram concretizados neste campo, porém
muitas maes ainda nao desfrutam deste beneficio, ou por nao serem trabalhadoras formais ou
por ndo trabalharem em empresas participantes do Programa Empresa Cidadd, forma
encontrada pelo governo federal de incentivar o prolongamento da Licenga em empresas
privadas. Muito se discute sobre o déficit gerado nos cofres publicos a partir da deducdo fiscal
das empresas cadastradas pelo Programa, mas ha de se pensar quanto seria economizado com
menos atendimentos e internacdes hospitalares de nossas criancgas, beneficiadas pelos efeitos
bioldgicos e psicolégicos da amamentagao.

Ressalta-se entdo a importancia de outros estudos que avaliem o perfil do AM e a
efetividade das propostas em prol da amamentacao, tanto ao nivel hospitalar como ao nivel da
atencdo bdsica, a fim de compreendermos o processo facilitador/protetor do AM e as falhas e
conquistas destas propostas, visando o aperfeicoamento das mesmas e a promocao da saide

em nossa sociedade.
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ANEXO A - Questiondrio de Elegibilidade

Numero de Identificacio [__ | L1

I. Identificacio do guestdonario

II. Identficacio da mie e de bebé / Criterios de elegibilidade

III. Caracterizacio da enfrevistada

Craal o sew nome (mae)? 6.
Craal a sua data de nascimenso (mde)? r ¥l n_ 1 1
aal 2 =un idads (mae) 5. | ames
Craal o nome do beba? £
Mo perguniar, apeanas marcsr a opgdo de resposta conforme o nome do babé
Sexo do bebs 0.1 |
1 Masculing 2. Faminino
Gzl a datz de nascimente de (nome do bebé) 1 OO N 1 A N
- - 1% |___|meses
idade de do babe)?
Ozl a (nome )] 13 || |dias
Gl v oo cor?_ Lomemaamaiig =
1. Branca 2. PardaMulataddorenaCabocla 3. MNegra 4. AmarelaOgental 5. Indizena -
Voce ja fregiienton ou fregiienta a escola? Qual fod a Alima s2rte gque V/'S completou? i
00, &0 esmda ou esmdoun E I_I: \ ':I_I, )
0. Tercairo gran incomplsto on mais
= < >
Amalmente, vocs tem wm relacionamento amoroso” 1.Sim 0.N3o 16. |
7 s
Woce mora com esse comipanhsitg’ 1 Sim  0.N3o0 17 |
Vocg teve um relacionamento smoroso por mais de 1 mes desde oue s
b aatis: prinda? 1. 5on 0.3 18 |
5850 w 20 bt 0 SCarsueroaih  Enletads piaandiaisiniiion =
Sen bebe mamon no peio? 1.5an 0.3 0. |
Por gual motdve o sau bebé nio mans {on D0 mamon) oo peits?
- Mds portadora do vires HIV 1. 5on 0. ME0 |
- Ni&s em matamento oacologico 1. 5om 0. MEo 22|
- Mie fazendo wso de medicacio que contra-indica 1.5an 0.3 23 |
- Cranga com problemas metabolicos que impedemn a amamentacio 1. Son 0. a0 24 |
- Crianga com labio leporing & mal-formacdo bilateral 1. 5om 0. &0 25|
- Chames:
Ancts o motlvo. O campo gard presnchido peic aupervisor
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ANEXO B - Questionario Principal

Numero de Identificacio| | | | |

I. Identificacio do gquestionario

. Identificacio da mie e do bebé

Demnmndngﬂﬂuncm:;iummasnm# da roesrna 1dade dofz) (nome do

bebs), cowne vood considera a sands dels(z)? 8
1. Excelente 2 MuitoBoa 3.Boa 4. Regular 5 Fuim

7 l.5m 0.Nio 9. |_|
Qusrtes fillios vivos vocé tam”  Exeluinde a erianga alve 10. | |
Qusntos filkos menores de 5 anos vocé tem?  Excluindo a crianga alvo 11. | |

Qual a data de nascimento dos) sen(s) (dois) ilsimo(s) filho{s), antes de (nome do beb&)?

12 | Il |
13 | U] |

{més)  (ano)
l.%m 0.Mic 14, |

15 1 |meses

1. | [dias
Viocé fof smamentada? LS 0.2E0 17 |

Woce trabalhou fora de casa durante a gravidez doda) (nome do bebai?

s e oo oo S meie S 0% 15
Vioce tave direito 3 licensas marernidade” 1. 5m 0.Nio 19, |
Amalments, voce wabalba fora de casa? 1. 5m 0.Nio .|
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IMI. Dados sobre o pré-natal

Vocé fez pre-natal’  Se nado, va a gquesiaoc 26 1.5am  0.ME0 21 L |
: : .44 IESES
Com quanto tempo de gravidez voce comecon o pre-natal? R
1 et ¥ B 23, | semanas
(sptas consultas de pré-natal voca fez? v~
Vock recebeu odentacio sobre smsmentagio durspts o pré-natal? 1.Smm  0.ME0 25 L |

Vock esteve internada durants 3 zestagio?

Atengac! Considere come positive mesme as siluagies em gue

ela ficou internada antes do parto, e na mesma infernagao teve s 1. Smn 0. 2JEo 26.
bebé

Se a resposta for nao, va ao modulo IV

Por qual motive vocé esteve mremada durante a gestacio”?

- Pressdo alia 1.5m  0.ME0 27 L
- Diabetas 1.5m 0. &0 28 | |
- Womitos fraghentes 1.5m  0.ME0 22 |
- 01 behé queria nascer antes do tempo 1. 5mn 0. &0 | |
- Charros 1.5mn  0.3E0 3L

IV. Dados sobre o nascimento

Crando vocé ficon gravids dolz) (nome do bebe), estava querendo engravidar?

Leia as alternativas

1. 5im. naguels momeno. : b Y
1. 5im. mias pdo paguels momento.

3. Mdo queria engravidar.

Onde of3) (nome do bebé) nzscen?

=T = S 3.
LE ) A e e g P B PR T e P B R R s R K R C N
Fpi de parto pormial ow casariana’ _
= : = 35,
1. Mormal (ou forceps) 2. Cesariana
ascen de quanto tempo’ 16, R

Se a mae responder em meses, checar se foram realmente meses inteiros (ou

T meses e meio, ou 7 meses e } semanas, por exemplo] At-ol ] oemanas

Cor que peso (nome do bebé) nascen? 38, | | gramas

Com que tamanho/compriments (nome do bebeé) nascen? | |om

O0A) (nome do bebé) fcou o tempo todo na enfennaria ou oo

. T T B . 5i .3 -
quarte com vece?  5e sim, pule a proxima questao L Shme: Mol ]

Cnde eleia) ficon?”

41.
1. Mo Bergario 2. Mo CTIou Ul
Quapto temipo vece Scon na maternidade depois do pasciments do bebe? 42. | dizs
E ofa) (nome do beke)? 43 | dias
Ofereceram alzum mpo de leite que nae de pelo para (nome 1 Sim 0. N30 44,

do bebé) na matemidade?

OfA) (nomee do bebé) sai da marernidads mamands 58 po

- T 5
peifo? 1.5mm 0. Mao 45




V. Modulo: Sainde Mental

Instrugdes para preenchimento:

Para cada uma das guesttes a seguir hd duas opgies de resposta. Leia as alternativas apds a primeira
pergunta, a parfir da segunda apenas relembre as opgbes caso a respondente necessite. Margue o nimero
comrespondente a resposta da entrevistada:

“Agora, en gostaria de conversar um penguinheo sobre come vocé fem se senfido™.

Voce tarn dores de cabecs freghentes? 46. ||
Voce tarn falts de apetie? 47 |
Vocé donpe poal? 48 | |
Vaocé assusta-se com facilidade? EL
Voo tan memores mas micsT 50. ||
Viocé senfe-ss narvosa, telsa o praocupada’ 51 | |
Vioce temn mia digestio 52 | |
Voceé tem dificuldade de pensar com clareza? 53 ||
Vioce tem se sentido trste nlimamenta? 5. ||
Vocé temn chorade mais do que o de costame? 3
Vocé encontra dificuldades para realizar com satisfagio suas afvidsdes disras? 5. ||
Vocé temn dificuldades para tomar decisdes? 57 L
Vocé temn dificuldades no servigo (seu abalao € penoso, ke causa soffimento)? 58. ||
Vocé e incapaz de desempenbar wn papel wil em sua vida? 50 ||
Vocé tem perdido o interesse pelas coisas? 60 | |
Voce 52 sente wma pessod sl sem prastima” 6L ||
Voce tarn a 1deiz de acabar com a vida? 62
Vocé sente-s2 cansada o tempo tode? 63. | |
Vocé tamn sensacdes desagradaveds po estémago? 64. | |
Vocé sa cansa com facilidade” 65.

VI. Eventos de “stress” na vida (DURANTE a gestaciio ¢ APOS o parta)

Desde gue soube estar gravida de (nome do bebé), algum D

desses GrontecimMERIDSs OCSTTEN COM VOCET rar:z:nt;.-:_srm Apes o paris...
Leia as perguntas abaixo o
Cibito de um companheiro ou parente proximo 1. 5im 0. Mo Gd. | | i
8 e C i i iments ’ |
hepa{a,aﬂ.demhumpm.e_m. on rompiments de ums 1 Sim 0. 3o o | go. L
ralacio AmoTosa
Perda do sen emprego (ou pedido de demyizzio) 1. 5im 0. Mo 0. || TL ||
Perda do emprego - comparbeire (on pedido de demissdo) 1. 5mm 0. MEo TL L T3 L
Forgada a8 mudar de caza, contra sus vonmde 1. 5mm 0. Mo T4 | & L
Dificuldades firanceiras, maiores que as habimais 1. 5im 0.Mao e | rar sl
Assalo, o roubo 1.50n 0N r: o T
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Agresséo fisica 1.Sim 0. N30 30 | E

VII. Dados sobre a alimentacio do bebe

“Tocé agora pode me dizer quais alimentos ofa) (NOME DO BEBE'J tem tfomade, on comida
Inicialmenie, en vou falande o neme de cadn alimento, e vocé me responde se ofa) (NOME DO BEEE
@ temon on comen nas wlfimas 24 HORAS. A seguir, en digo o neme de cada alimento, ¢ vocé m
responde se ofa) (NOME DO BEBE) o tomou ou comeu nos tltimos 7 DI45. Por fim, en gostaria a
saber quande o alimente foi dade profa) (NOME DO BEBE) pela primetra vez”.

-l © Com gre idade o (g)
OfA) frome de bebé), comen on ﬁdﬁﬁﬁmﬁ ;? . Nes nltimes 7 (nome do bebe) tomon on
foman... e horas)? . digs?  comeu {alimenic) pela
; ] ; primeirg ver?
Leite de peita? . R | 93 | 104 | |meses
105 | dias
Chro leite, que ndo o de peito? B 1 94 || 106 | |mieses
107 || dias
Mimgan ou leite engrossado com B4 ] | o5 || 108 | |meses
farinha” 109, | |dias
Spatipaielgmesl - ips | 9g. || 110 | |meses
Relembre o periode do recordatorio 11| dias
“Comida de pamela™ 86 || 97T || 112 | | meses
113 || dias
Agna pura® 87| 98. || 114] | |meses
115 | |dias
SR 8. | 99, || 116 | meses
117 | | dias
Ch? i 100 | 118 | |meses
a o a- = : --\.n - 1 - - 1
Relembre o perivde do recordatori 19 dins
Suco de fm?
M. i {10 1M | |meses
121 | |diss
Fruta eda adal
Eeal i oL | | 102 | 122 | |meses
123 | | dias
Tomon ou comen algam outro alimento
diferente dos que eu 4 citei? e 18l | 1] | |mese
125 | | dias
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Die modos os alimentos on hqnidos que ew te perguntsd, algwm foi dade .. L
yor mamadeins ou chnquinhs? 1.5m 0.z 126

Viock ja tinha voptade de amamertar (nome do bebé) antes dela(z) 1.5 e 127
nazzer?  Se sim, pule a proxima questio - ELEn —_

;I:[EEE:?LE. que (nome do belbe) pascen, vooe eve voniade de smamentar 1Sim 0.M30 128

Voo acha que o sen companhsiro incentvou, ou seja, den forga para .. L
VOCS Frnuentar, & manter ol3) (nome do bebé) mamando no peite” L5m 0N 119] |

VIII. Vicléncia entre parceiros intimos (CTS2)

“Agara en gostaria de saber um pouce sobre ofs) sen(s) companheiro(s)...”

Instrugdes para preenchimento:
EEuamM&ﬂimunﬂmmmhde&mem&sﬂgmhmsﬂanm
companheire identificado para a gestagdo e pos-parto, preencha apenas o primeire madulo de caracteristicas
do companheiro.

%e forem companheiros distintos nos dois periodos, preencha os dois modulos de caracterisficas do
companheirg.

Viock tem companbeiro analmernts?

e - - 1. 5i 0. N 130,
5S5e nao, pule a proxima questao 1 oo —

Ele & o mesmo desde que vocd soube estar gravida?

. o 1. 5i 0. K3 131.
Se sim, va para a questao 138 o o —

“Entdo, gostaria de saber um poncs sobre os sens relacionamenios amoresos desde gne sonbe estar gravida...”

Vock teve algn companheire durants 2 gestacio?

Se ndo, va a questdo 135 1. Sim 0. Jao 132

ChazmiesT 133.

Qual o pome do companhsiro que ficon com vocé durante a gestagdoe’

Caso haja 2 ou mais companheiros nesse periodo, anote o nome 134,
daquele que ficou mais tempo com ela

Viocé teve algum companheiro depeds do nascimento doda) (nome do

bebé)? 1.Sim 0.Nio 135 |
Se ndo, va a questdo 138
CmzntosT 136, |

Jnal o nome do comipanhsito que ficon com vocé depots do parta?

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

Qusl a idade do ssu companheiro (da gestacio)?

5a leia o trecho entre parénteses no caso de mulheres que 138, |amos
tiveram companheiros diferentes na gestagdo e no pés-parto

Ele & o pal de (nome do babe) 1. 5im 0. Wi 139 |

Vocé mora {on moro) com ela? 1. %3m0 Mio 1400 |

Ha quants temipo vooss estdo (on estveram) jumos? 141 | amos
Le ela citar "4 meses & 15 dias” [e dai em diante), "arredonde™ para 142 -

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

Ele ja fregilentou ou fagients a escola? Qual foi 3 ulims sarie que ele compleson? 143




00, 2730 esmda ou esmadon (grau} (série)

0. Tercsiro zran incompleto on mais

Qualacordels?  Leia as alternativas 1441

1.Branca 2. PardaDvulataBforenaCabocla 3. Megra 4. AmarelaOmiental 5. Indigens —

‘H' hlﬂ#!ﬂi*tﬁ#‘“ mpanheiro desde a gestagio. va para a questdo 132. mﬂiiﬁ‘l

Qual a idade do companheiro que esteve {on esm} com vocé depois do parto?

145 | |=mos
Ele ¢ o pal de (nome do bebe) 1. 5im 0.Nio 146, |
Viocé mora (ou morow) com els? 1. 5im 0.Nio 1471 |
A . e . ; 1480 | |=mos
Ha quante ?

q TRIPD VICES BSIA0 [0 esOVeram) junms 4o :
Ele ja fregitenton o faqients a escola? Qual fiol a ulmns série que ele completon? i |
00. 230 esmda ou ssmdon I:grl_mll} T':I
20, Tercairo gran incomplsto on mais

acordele? |Leia as alternafi
Qaal 2ia as alternativas 151 |

1.Branca 2. PardaDdulataBlorenaCabocla 3. Megra 4 AmarelaOriental 5. Indizens

“Os casais tém maneiras difeventes de tentar resolver suas diferengas. Mesmo que nm casal
relacione ben, tem vezes em que um discorda do eutre, se chatein com o outre, discutem e se agid
apenas porgue estio de man hwmor, cansados ou por outra razdo qualquer™.

“Por favor, en gostaria de saber se vocé e sen (ex)companheiro fizeram cada nma das coisas que
vou dizer a seguir desde que vocé soube que estava gravida ™.

“(Desde gie vocd soube estar gravida), diante de wma disenssio enre vood ¢ sew Durante @ sua Apas o
(exjcompanieiro.. ™ gravidez.. parta...

Viock moswon gue se importava com els, mesmo que vocds sstivessem ) .
dizcordanda? L g
Seu {ex)companheiro (on 2aa) mOsTon que 52 IMporsva com voos mesma que 1540 155 )
voCas estivessam discordando? — e

;:;‘.E explicon para :eu (exjcompanheirs (ow 82a) o gue vooe nio concordava oo 156 | 157
Sen (ex)companheiro (ou aza) explicou para vocd o que ele nio concordavs com .
vore? s8] | 1500 |
Vocé insulton ou xingou o seu (ex)compankeiro (on 2az)7 Isso acontecen mais de . )

160. | 161,

g vez? o

Sen (exicompanheiro (ou 23a) fez isso com vocsT [sso acontecen mais de wwa vez? 1620 | 163 |
Viocg jegou alzama coisa no seu (ex)companheins (ou aza) que poderia machnca- 1640 1 165 )
lo? Tsso acontecen mats de nma vez? L1 Tzt
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Sen {ex)companheiro (o 23a) fer isso com vors? Isso scontecen mais dewoa vez? 166 167.
Viocé torceu o brago do sen (ex)icompanheiro {ou 2az) ou pumon o cabelo dele? Isso 168 160
aconfecen mais de s vez? — —
Sen {ex)companheiro (o 23a) fer isso com vord? Isso scontecen mais dewoa vez? 170 {171
“{Desde gue vocd soube exiar gravida), dianre de nma discussdo enre Vocf e sew Duranse q sna Apds o
(exhcompanheira._. " gravides . parts...
Viocé mosiron que respaitava os pontos de vista e os sentimentos dale? 172 173.
Sen (ex)companhelro (00 238) MOSToN Qe Tespeitava oF sens pontos de vist e os _
. N iy 174. 175
SEILS SENMIMAnInsT — —
Vocé den um empurrio no seu (ex)companbeiro {ou 23317 Isso acontecen mais de 176 177
1A vez? T T
Sen {ex)companheiro (ou 23a) fez isso com voca? Isso scontecen mais dewma vez? 178 178,
Voo usou wna f208 ou anma contra o sen (exicompanieiro (ou 2az)7 Isso 150 151
aconfecen mais de wma vez? — —
Sen {ex)companheiro (ou 23a) foz isso com voca? Isso scontecen mais dewma vez? 182 153
Viocé chamen o seun (exjcompanheire (ou aza) de gordo/a, feio'a on algnma coisa -

L = = 184 155
parecida? [ss0 acontecen mais de nma vez? — Sr—_
Sen {ex)companheito (on 2aa) chanion vocé de gorda’s, feiafo on almama codsa

N y : = 1846 187
parecida? Isso acontecen mals da wma vez? — —
Vo den um T o 3Certon o sen (ex)companheiro (ou axa) com alzima coisa

; i ! 154, 158,
rue pudesse mackhncar? Isso aconrecen mals de nma vez? — —
Seu (ex)companheiro (ow z3a) fez isso com vore? Isso scontecen mais de wma vez? 100, 101,
“Desde gue voc? soube esiar gravida), diante de wma discussie entre Vocf e sew Durande @ sua Apas e
(exicompanheira._. " gravides . parta...
" g 1 F - \..E .. i E 3 |‘. i i LH ..
Ve desmuu alzuma czizz que pertencia ao sen (exjoompanheirs (on aza) de 107 193
proposito? [sso acontecen mars de mma vez? — —
Sen (ex)companbeiro (on aza) fez 1ss07 [ss0 acontecen mais de wma vez? 104, 105,
Jock suforon o es X 3 xhe iro (o ? Issooac 1 1AL
Vioce sufocon ou estrangalon seu (exjoompanbeire (ow aza)? Isso acontecen mai 196 197
de wua vez 7 — T
Sen {ex)companheiro (ou 23a) fez isso com voca? Isso scontecen mais dewma vez? 194 109,
Jock grito ; 581 (BX)C ire (ov ? Isso ac iz
Ve griton on berron com 0 seu (ex)oompanbeirs (ou az2a)? Isse acontecen mais de
= N 204, 201.
1mna vez? — —
O sen (ex)companhsiro (on 2az) foz isso com vocs? [sso acontecen mais de mma
- 202. 203.
Viocé jozou o sEu {exjcompanbeirey (on aza) conra 3 parede com forca? Jsso 204, 105,
acontecen mais de s vez? — —
Seu (ex)companheiro (ow z3a) fez isso com vore? Isso scontecen mais de wma vez? 206, 207.
Viocé disse para ele que achava que voces poderiam reselver o problema? 208. 208,
Sen {ex)companheiro (ou aza) disse que ackava que vocds poderiam resolver o 210 11
problema? — —
Vocé den uma surra o sen (ex)companhbeiro (o az23)7 Isso acontecen mais de uma 112 113
vez? — —
Sen {ex)companheiro (ou 23a) fez sso com voca? Isso scontecen mais dewma vez? 214, 115
“Desde gue vocd soube esiar gravida), diante de nma discnssio enfre Voof e sen Durande @ sua Apas s
(exicompanieirg.. ™ gravide.. parte...
Voo saguron o sel (ex)companheire (ou aza) com forga? Lsso acontecen mais de 116 17
A vez? — —
Sen {ex)companheiro (ouw 2aa) fer isso com vors? Isso scontecen mais dewoa vez? 218 118
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Vioce virou as costas & fol embora no meio de wma discussio? Isso acontecen mais

o 220. 121.
de wmma vez? T —
Sen (ex)jcompanbheire (ou a3a) fez izs07 [sso acontecen mais de wma vez? 122, 123
Vocé den um tsbefe ou bofetadz no sen {ex)companheiro (ou 2az)? Isso acontecen 134 135
mais de nma vez? e T
Seu {exjcompanheiro (ou 23a) fez isso com voce? Isso acontecen mais de wma vez? 226, 227
Viooé sugerin que prociurassem junios uma solucao para resolver as diferencas on 125 170
desavengas? e .
Sen (ex)oompanheirs (on a3a) fez iss0” 230, 131.
Vocé queimon ou derramon liquido quents em sen (ex)compankeiro {ou aaa) de 132 133
proposito? Isso aoomrecen mats de mma vez? P Er—
Seu {ex)companheiro (ou z3a) fez isso com voce? Isso acontecen mais de uma vez? 234, 235,
Vocé acusou o sen (ex)companheiro (ou aza) de ser “muim de cama™ Isso 136 237
acoufecen mais de wns vez? P i
Sen (ex)companbeiro (on 23a) e aonso diszo? [sso acontecen mals de nma vez? 138, 130

“(Desde gie vocé soube esiar gravida), diante de nma discussie enfre Vocé e sen Duranie @ sua Apds e
{exicompanheira. . " gravider . parte...
Viocé fez alguma coisa para ofender o seu {ex)companheiro (ou aaa)? Isso 210 211
aconfecen mais de s vez? — —
Sen (ex)companbeiro (ou a3a) fez rsso0” [sso acontecen mais de wma vez? 242, 243,
Viocé ameagon acertar ou jogar alguma coisa no sew (ex)oompsarkeirs (ou aza)T Isso 144 145
acoufecen mais de wms vaz? s —
Sen (ex)jcompanbeirs (ou 23a) fez 12507 [sso acontecen mais de wma vez? 2446, 247
Viocé chutou o sen {(ex)companhsiro {ou 2a3)7 Jsso acontecen mais de uma vez? 248, 240
Seu {ex)companheiro (ou z3a) fez isso com vocs? Isso acontecen mais de uma vez? 250, 11
Viocé concordon oo a solugdo que foi sugerida por ele? 153, 153
Seu {exjcompanheirs (ou 233) concordon em tantar woa solugdo que voos sugeru? 254, 155
Vocé impediu sen {(ex)companheiro {ou 2as) de sair de casa, ver ou falar com os 156 257
parentes dele? Isso acontecen mais de ums vez? S P —
Sau :-:-x}fn:-mpa:':l.ei:l:- {ou 2a3) impedin vore de sair de casa, ver on fzlar com seus 158, 150
parenes? — —
Vioce gueimon sen (ex)compankeiro (on 333} com ferro, cizarmo ou qualquer outra 260 161
coisa de proposito? Isto acomtecen mats de wma vez? = oy
Sen {exicompanheiro (ou 23a) fez isso com vore? 262, 163.
!. mp L '

IX. Moadulo Depressao Pos-Parto

“dgora nos gostariamos de saber como vocé tem se semtinde NOS ULTIMOS SETE DIAS, nic

apenas come vocé esti se sentindo hoje”.

Viocé tem sido capaz de mir e achar graga das coisas.  Leia as alternativas

0. Come vocd sempre fez 1. Mo tamee quanto amtes 1. Sem diavida menos que antes 264,

3. De jeito nenbnum

Viock sante prazer quando penss 0o Jue 8513 par AConiereT em sen dia-a-dia.
Leia as alternativas

0. Come senpra sewdn 1. Talvezr meno: do gue aores 1. Comn C2ITeza MED0s
3. De jeimo nenbnom
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Vocé tam se culpado sem pecessidade quande as coisas saem erradas.  Leia as alternativas
0. Mao, penhiuna vez 1. Mo mmitas vezes 1. Sim alzmmas vezes 266,
3. 5im. na maioria das vezes

Voo tam se sentido ansioss ou precoupada sem wna boa razio.  Leia as altemnativas
0. Mao, de manedra almuma 1. Pouguissimas vezes 2. S5im, alzmonas vezes 267.
3. Sim, nmitas vezes

Vo tem se sentido assustada ou em pinico sem 1an bowm motive.  Leia as alternativas
0. Mao, penhiuna vez 1. Mao muitas vezes 2 5mn alpureas vezes 268,
3. Sim. nmiitas vezes

Vocé tem se senfido esmagada pelas tarefas e aconfecimentos do ssu diz-a-dia.
Leia as alternativas
0. 230, Voca consegue lidar com ales tio bem quanto amres

S i . 1ga.

1. zo. IVa maionia das vezes voce consegne lidar bem com ales o
1. 5im. Algamias vezes voce nEo consegue ldar bem come antes
3. S5im Na maioria das vezes vocs nio consague lidar bem com eles
Vocé tem se senfido t3o0 infeliz que tem tide dificuldade de dormur.  Leia as alternativas
0. Mo, penlnuna vez 1. Mo mmaitas vezas I Sim alpumas vezes 2T
3. 5im. na madoria das vezes
Voce tem se sentido triste ow arrasada.  Leda as alternativas
0. Mao, de jeite nenhum 1. Mao maitas vezes 1 5im mmaifas vezes 27 |
3. 5im. na maioria das vezes
Vocé tem se senfido t30 infeliz que tem chorzde  Leia as alternativas
0. Mao, penhiuma vez 1. D vaz em quando 2. Sim, mnifas vezas 2TE) |
3. 5im, quass rodo o empo
A ideta de fazer mal 3 5 mesma passon por sna cabega.  Leia as alternativas

.Menkuma vez 1. Pouguissimas vezes, uliimsmente 2. Alzumas vezes nos tlimos dias 273 |

3. Sim. nmitas vezes, ulimsmmente

X. Habitos de vida da mulher e do companheiro

“dgara vou e fazer algumas perguntas sobre o sen uso de qualquer bebida que contenha dlcosl no
lftne ano™.

“Mesino que a quantidade de dlcowl fomada fenha sido pequena, seria muite impertante que vocé
vespondesse a tedas as perguntas”™.

Uma dose de bebida alcodlica corresponde, por exemplo, a uma lata ou meia garrafa de cerveja, a 1 chopp, a2

copos de cerveja. a 1 copo ou taga de vinho, a uma dose de uwisgue/cachaga ou outros destilados ou a 1 copo
de caipirinha.

* Obs: uma garrafa de vinho corresponde a 3 tagas, e 1 garrafdo de vinho (3 litros) corresponde a 32 tagas.
ATENCAD também & definigio de “caixa de cerveja”. Uma caixa de cerveja em garrafa (600 ml) possui 24
garrafas; ja quando se menciona uma caixa de cerveja em lata a respondente pode estar se referindo a 6 ou 12
latas.

Vocé bebe 1 chopp, vans cervejicka ou alzama ouira bebida alcoalica?

$e n3o, COMFIRME com a respondente se ela n3o bebe um ; e

pouquinho, nem em situagies/ocasioes especiais. 1.5m 0.Nso 274 |
Mantida a resposta ndo, va a questio 282

Quantas doses vocs precisa beber para se santir “alta”, ou seja, quantas doses s3p necessarias

PaIa que vooe comece 4 se sentir diferente do seu jeito “normal™?

Anote a resposta, especificando o tipo e [ W
de bebida, e converta em doses depois




Alpuma vez vocd ssutn que deveria dimimur a guantdade de bebida, ou

parar de beber? 1.5im 0.MNée 276 |
As pessoas a aborTecern porgue crincam o seu modo de beber? L5m O.Nie 2770 |
Ve s2 sente culpads pels mansira com gue costuma beber? 1 5im O0O.Niec 2780 |
Vioce costuana beber pela manhi para diminuir o pervosismo ou ressaca’? L5m O.Nic 2700 |
g::einmpaﬂ'_'lei:n o6 5EUs Pals se preccupamn on reclamsm quande vocé L Sim 0.Nio 280 |
Alguma vez vocd acordon de manha zpos ter bebido na notte suterior & se

deu contz que ndo se lembrava de ums parte do que teka acontecido na 1. 5im 0O.Nis 281 |

notts passada’?

“dgora vamaos falar sobre eutros habitos gue as pessoas tém ne dia-a-dia... "

Voce fiunou nos ultimes doze mesesT
Caso a resposta seja nao, confirme se realmente ela ndo fumou L Sim  0.Nis 252
Se mantida a resposta nio, pule para a questio 287

Ve fiunou duranre algun penodo da gestagio’ L Sim  0.Nis 283

Se ndo, pule a proxima questio T

Orzntes cigarros, em madia, vocé funon darznte 8 gestagda’
Leia as alternativas
1. Menos de melo mago por dia
; 284
1. Meio a um mace por dia S
4. Mais de um e menes de dois magos por dia (20 a 40 cigamos)
4. Diois on mats magos por dia (mais da 40 cdzames)

Wac E.:m.un‘u -iE]:-D.L :?I:l :Las.:n:u.e'um da (pome do bebea)? 1 Sim  0.N3s 285
§e nac, pule a proxima questio B

Qrasntes cigarros, em meadia, vocé fimon spos o nascimento de (nome do beba)?

Leia as alternativas

1. Menos de maio mago por dia 196

1. MMeio a vmm mace por dia e
4. Mais de um e manos de dois magos por dia (20 a 40 cigames)

4. Diads ou moals magos por dia (mais de 40 cizamos)

“Também & importante saber sobre o use de dvogas per vecéd Essas questdes sdo muite imporianites
pra gente. Gostaria de lembrar nevamente que, como todo o reste do questiondrie, essas informagdes
sie confidenciais e somente serdo uiilizadas para a pesquisa”.

“Wos nlimoes 12 meses..”

;:;.l:»::té;??uu irangiilizantes do tipo Valmun, Dienpax, Lexotan, Lorax, Diazepan, LSim 0.M3c 28T,
... Voce usou cola de sapateiro, cheiro da lold ou lanca perfinme? 1. Sm 0.Nao 288
... Voo uson maconka? 1.5an  0.Mi 188,
... Wioo# usou cocaina? .50 0.3 290,
... Vocg uson oumos tpos de drogasT CQuais? 1. 5m 0.3 191
Caso a mie ndo tenha relatado uso de drogas, pule proxima questio

:_fg]:::;f;Sui.i:?;:ia:eiﬂi;?u wwo de drogas (on tranghilizantes) alon 1 Sam 0 MNis 292




86

“Agora vou the fazer algumas pergunias sobre o use, pele seu fexlcompanieiro {on aaa), de qualquer
bebida que contenha dlcool, no nliime ano™.

himﬁﬁhﬂuﬂ[ﬂmﬂmﬂﬂﬁndﬂanﬁhﬁnedﬂnﬂsdﬂﬂhismm
meieﬁammnmhammeuhnmﬁhﬂmdamm-pahTuﬁum
mm!lﬂs]mmﬁmlﬁsmmdmdepﬂpmhﬂmmmwﬁmm
:hdmﬂranﬁh:mﬂu:mdemshﬂﬁmimaﬂmmmpﬂhrﬂmuﬁlﬂgﬂempﬂ&pﬂﬁ
questdes deverao ser referenciadas a este.

Uma dose de heblda alcoolica corresponde, por exemplo, a uma lata ou meia garrafa de cerveja, a 1 chopp. a 2
copos de cerveja, a 1 copo ou taga de vinho, a uma dose de wisgue/cachaga ou ouiros destilados ou a 1 copo
de caipirinha.

* Obs: uma garrafa de vinho corresponde a 5 tacas, e 1 garrafdo de vinho (5 litros) corresponde a 32 tagas.
Atengae tambem a definigao de “caixa de cerveja”. Uma caixa de cerveja em garrafa (800 ml) possui 24
garrafas; ja quando se menciona uma caixa de cerveja em lata a respondente pode estar se referindo a & ou 12

Ele bebe um chopp, woa cervejinha ow almums oura bebida aloodlica?

%e nao, CONFIRME com a respondente se ele nao bebe um 1 Sim 0. 3o 103,

pouguinho, nem msﬁlipml‘m-ﬁpﬂmiﬁ —
Mantida a resposta ndo, va a questao 3

Qusetas doses ele pracisa beber para se sentir “alte”, ou saja, quantss doses 30 pecessariss para

gque ele comece 2 se senfr difsrante do seu jeite “normal™? _
Anote a resposta especificando o fipo 20 S |
de bebidas e converta em doses depois

Alpama vez ele sentin gue devera dinumur 3 quantidade de bebida, ou o 105,

parar de bebar? —

As pessods o 2boiTersm porgue cridcam o sen modo de bebar? 1.5m 0.0 ek

Ele se senre culpade pela maneira com que cosmmsa beber? 1.5m 0.M&0 Lo

Ele costiuna beber pala marhd para dimieir o pervosismio on ressaca’ 1.5 0. W0 W08

Voo, ou os pais dele, preccupam-se on reclama quando els babe? 1.5m 0.WEo we

Alguma vez ele acordou de manhi apos ter bebido ra poite anterior e 52

deu contz que nde se lembrava ds ums parte do que deha acontecido na 1.5m 0.M&0 E'L N

noite passada’?

“Também ¢ importante saber sobre o nse de drogas por sen (ex) companheive (ou aaa). Essas

informagdes sao confidenciars e semente sevio niithizadas para a pesquisa™

hirﬁmﬁt&h’mlﬁmﬂﬂﬂmﬂmﬂﬂdmﬂinﬁ!ﬂeﬂpﬁsdﬂﬂhﬁmmm
Mmmfeﬂnmmnmpmhﬁmm!ﬁkﬂmﬁhﬂﬂmdimpﬂ&pﬁhTmﬂum
companheire{s) na gestagdo, as perguntas deverdo ser direcionadas para o companheiro que esteve mais tempo com
thdu:lhamsh:inhmn&ﬁhrﬁﬁmﬁammmﬁmﬁtﬂhpﬁhﬁaﬂempﬂﬁfﬂh.ﬁ

questoes deverdo ser referenciadas a este.

“Nas ulfimaos 12 mesas.
j;iiﬁfﬂf&iﬁm} do dpo Valnun, Dienpax, Lexotan, Lorax LSim O.Nio 300L[ |
.. Ele usa cola de sapateiro, cheiro da 1ol ou langa perfiane? 1.8 0.MN80 32|
.. Ele usa maconhs? 1.5 0.M&c 303
.. Eleusa cocama? 1.5 0.M&éo 304 |
.. Ele nsa ouiros opos de drogas? Quais? 1.Sm 0.MN&éo M5 |

Caso a respondents ndo tenha relatado uso de drogas pelo companheire, pule proxima questac



As pessoas se precupam oo o use de drogas (ow mangiiilizanees) por ele.

&/on sugerern que ela pare de usa-las? 1Sim 0N 306] |

X1, Modulo: Auto-Estima

“Agora en gostania de conversar um ponguinho sobre o que vocé acha de vocéd mesma. En vou dizer
algumas frases sobre vocé, e vocé responde se concorda on nio, conforme as apgdes de resposta desse
cartio”.

Instrugdes para preenchimento:

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

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

Mo Conjunto, vocd astd satisfaits consizo mesma. AT
As vegas, vocd acha que néo prests para nads, 8.
Voce senfe que nio tem varias boas qualidades. e
Voo @ capaz de fazer coisas tio bem quanto 3 majors dss pessoas, 310
Viock senfe que ndo tem muito do que se orgulhar. 311
Vocg, Com Certeza, se sente lnitl As vezas, 3
Voce senfe gue @ 1na pessoa de valor, pelo menos do mesmo nivel gue as outras passoas 313
ook gostaria de poder ter mais respeito por si mesima, 314
Mo geral. voos st inclivads 2 sentir que € wn fracasso. s
Voce tem uma attuds pesitiva em relagio a s mesma Ala.__

XII. Apoio Social

“As proximas perguntas sio sobre situagdes em que as pesseas procuram por entras em busca de
companhia, apeto ou ajuda... "

Instrugdes para preenchimento:
Para cada uma das questdes a 5eqtr't|!|m Snpguestrespnshham Eﬂmn:ﬂ’hﬂdﬂup@uﬁ
para a respondente € leia as perguntas. As alternativas de resposta devem ser lidas apenas apds a primeira

pergunta. Margque o nimero correspondente 3 resposta da enfrevistada
0. Nuneca 1. Raramente 2 As vezes 3. Quase sempre 4 Sempre

Com que Fagiéncia voos confa com alzaém que a ajude se ficar de cama? 3T

Com que Fagiéncia voce conta com alguém para lhe ouvir quando voce pracisa conversar? 318,

Comn que Fagiéncia vore contz com alguem para lhe dar bons conselbos em simagdes de crise” EY LR

S vooé precisar, com que freqiigncia vocd conta com slzusm para leva-la ao medico? 3.
Com que Fagiéncia voos conta comn algnem gue demonsire amor e afeto por voce? 2L
Com que Faqiéncia voce conta com alzaém para se divertir juato? )
Sa vocé precisar, com qus freqiisncia vocs conta com alznem para lhe dar informacio que a 123

ajude 3 compreendar trns determinads simagio” —_—
Comm que Faqiéncia voos conta oo alznem em quem confiar para fzlar de voce ou sobre seus 114

problemas? E—
Comn que Fragiéncia vors conts comm alguém que [he 48 um abrago? 325

Se vooé precisar, com que freqisncia vocd conta com slusm com quem relaxar? A26.




Com que fregiéncia voce confa com algneém para preparsr suss rafeipdes se voce nio pudsr

prepara-lasT k. |
Com que freqiéncia vocé conta com algnem de quem vocg, realmente, quer conselhos? 18] |
Com que freqiéncia voce conta com alzném com quem distrair a cabega? 19] |

Se vock precisar, com qua freqiiéneia vocd conta com 2lzudt para ajuds-la nas rarefas difrias s2 330,

voce ficar doenta? e
Cl:-m que freqiéncia vocs contz comm algném para compartilhar suas prescupagdes & mados mais 331
mmosT —
Com que feqﬁéq.c:a voce conts com algnem para dar sugestes sobre como lidar com 337,
proflems pessoal? —

Se vocé precisar, com que freqifecia vocd conts com slgusm com quem fazer coisas agradiveis? 333
Com que fregiencia voce confa com algnem que compreends sens problemas? 34 |
Comm que fregiéncia voce conta com alguém que voce ame & que faca vocé se sandr querida? i3s) |
XIII. Situacio Socio-Econdmica

“Agora, gostaria de saber nm pouce sobre sua casa.. ™.

Quemm e a pessoa de maior rends na sus caza?  Sealou va a questao 333 =

1 Apropriz 1. O compaphemo 3. Oumra -
Cmzl o zen pa:enres;:n:- com ela? o . ) 137 |
Anctar para posterior preenchimento do campo [pelo supervisor)

ome dz pessoa de maior renda) j2 Seqienton ou feqients 3 escola? Qual fol 2 ultima sere

que ele completou? ag | | o

00. 230 estada ou esmdon
20. Terceiro gran incomplaio o mais

(zrau} (same)

Dwrante a sua infincia e adolescéncia quem ors 3 pessoa de maior repda pa sua casa?
1. Maie

2. Pai -
3 Ouamo:
(sl era a escolandade dele(s)?  Refere-se @ pessoa escolhida na opgao antenor ik

00. 2730 esmda ou esmdou
0. Terceiro gran incomplsto on mais

(zrau} (seme)

(mantas pessoas a0 rodo vivem em sua casa’ hﬂn:'iuiaupa!m 41 b ]
Crmantos comodos tem sua casa, chindo cozinha e banheiro e sem coatar com varanda on arsa” 342 ;
Fale para a mae nio considerar aqueles de uso comum a outras familias E—
Die que material & feita a maior parte do chio de sua casz”  Leda as alternativas

1. Cimento 2. Mazdeira watadatacos 3. Madeira bruta M3y |

4. Ceramicaladnlhe 5. BamoTerra’ Areia @i, Chafros

Aonde vocéjogaolixe?  Leia as alternativas

1 Cagamba 1. Local abemo ow rerrens baldio 3. Fecollimento em casa 4] |

4. Omras

Para onde vai o esgote de sua caza?  |Leia as alternativas i

1 Fede geral da esgore 2. Fossa 3 WValaaberra 4. Oumos
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“Agora, en gostaria de the perguntar sobre alguns bens e utensilios que as pessoas tém em casa

Ounantos desses vocé fem?™

Anomovel 346,
Televizor am cores 34T
Banheiro 348
Fadio {excluindo do carmo) EXUNE
Maquinas de lavar roupa As0.__ |
Videocasseta' VD A5l |
Aspirador d= po As2 |
Greladedra 353
Freezer (ou galadeira duplex) 54
Empregada (mensalista) As5 |
“Muite obrigado!!!"

Para ser preenchide pelo entrevistador ao final da entrevista

A cooperagio da enrevistada fo: 1561

1. Excelente 2_Muito boa 3. Boa 4. Buzzoavel

5. Fraca
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ANEXO C - Pareceres dos Comités de Etica

& PREFEITURA

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n® 07A/2007 Rio de Janeiro, 18 de fevereiro de 2007.
Sr{a) Pesquisador{a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude - CEP SMS-RJ -, constituido nos Termos da
Resolucao CNS n® 196/96 e, devidamente registrado na Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a documentacac
referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA N2 143/06

TITULO: Violéncia entre parceiros intimos durante a gestacio e pos-parto: um
fator de risco para o desmame precoce?

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Alessandra Silva Dias de Oliveira.

UNIDADE ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: Centro Municipal de Saude
Ariadne Lopes de Menezes, Centro Municipal de Saude Heitor Beltrdao e Centro
Municipal de Saude Marcolino Candau.

DATA DA APRECIACAO: 18/02/2007.
PARECER: APROVADO

Ressallamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item
Vil. 13.d., da Resolugao CNS/MS N° 196/96).

Esclarecemos, ainda, com relagio aos Protocolos, que o CEP/SMS
devera ser informado de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo,
devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projelo venha a ser
interrompido e/ou os resultados nao sejam publicados.

e
: Lale, ;_M ) e
Salésia Felipﬁe Oli egii%/--)”‘w“f

Vice-Coordenadora .
Comité de Etica em Pesquisa
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/&J#@ UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
g ’% Instituto de Medicina Social INSTITUTO
E % - Rua Sé&o Francisco Xavier, 524 / 7° andar / Bloco D - Maracana DE MEDICINA
2 UERJ & CEP: 20550.900 - Rio de Janeiro - BRASIL lMS SOCIAL
%(SF!!N & TEL: 55-021-2587-7303 / 2284-8249
L

FAX: 55-021-2264-1142

DECLARACAO

Declaramos que o protocolo de pesquisa “Violéncia entre parceiros intimos durante
a gestacdo e poés-parto: um fator de risco para o desmame precoce?”, desenvolvido por
Alessandra Silva Dias de Oliveira, n° de registro 21/2006, submetido a analise do Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ (CEP-IMS), foi aprovado
na data de hoje, apds atendimento das exigéncias levantadas na reunido realizada de 22

de novembro de 2006.

Rio de Janeiro, 1° de dezembro de 2006

/cm/

MARIA HELENA COSTA-COUTO
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Medicina Social
Universidade do Estado do Rio de Janeiro



