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ALEITAMENTO MATERNO
POEMA DE ESPERANCA

Tudo é vida

Na terra, no céu e no mar

Sdo plantas, flores e animais

Sdo pdssaros, nuvens, astros e constelagoes.

Tudo existe e subsiste em perfeita harmonia
Tudo foi criado para amar e servir

Tudo teve um inicio — uma chegada

Tudo terd um fim — um saida (partida).

Agora, eis que surge uma nova vida — é um ser humano, um bebé
Ele chega indefeso, frigil, carente e dependente

& incapaz de servir, mas é capaz de amar

Ele traz no peito uma mensagem de esperanga:

Para sobreviver e para assegurar minha vida e saiide.

Preciso ser amado e servido,

Preciso com leite materno ser alimentado.

Preciso das imunoglobulinas, vitaminas, dgua,
Dos lipidios, protideos, glicideos, sais minerais
Do leite da minha mamde.

Isto ¢é possivel sim! E sabem como?
Até os meus seis meses de vida

Nada de dgua, chd ou outro alimento
Nada de bico, chupeta ou mamadeira.

E até dois anos, o leite da mde eu ndo dispenso,
Ele continua sendo um otimo manjar

Junto com outros alimentos solidos

Grande, forte, inteligente e bonito me faz ficar.

A sociedade deve estimular, ajudar e apoiar a minha mde:
As leis da amamentagdo devem ser cumpridas,

A indistria de alimentos infantis deve ser abafada,

Vocé deve ser um multiplicador da pritica da amamentagdo.

Viu como ¢ fdcil?

Todos nés e mais o planeta seremos beneficiados
Se com a prdtica milenar, simples, indcua e barata
Com leite humano, alimentar as pequenas criangas.

Enf* Selma Campestrini (PUCPR, Curitiba — 2000)
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Resumo

O aleitamento materno exclusivo (AME) é considerado como prética adequada para
crescimento e desenvolvimento sauddvel da crianga. A interrupcdo precoce do AME
constitui-se em um problema de ambito global, ja que influencia diretamente na saide do
bindmio mae/filho. O objetivo desse estudo foi identificar a freqii€éncia do AME e avaliar
os fatores determinantes para a sua interrup¢do no primeiro més de vida das criangas, na
cidade de Feira de Santana, Bahia, Brasil. Trata-se de uma coorte com 1.309 duplas maes-
bebés no municipio de Feira de Santana, iniciada em 2004 e acompanhada até 2008. A
andlise foi dividida em duas partes: descritiva e analitica, composta por andlises
inferenciais com ajuda de testes estatisticos, cdlculo de medidas de associagcdo e regressao
logistica. O programa estatistico foi o SPSS 9.0 e o R. Identificou-se prevaléncia de 59,3%
de AME no primeiro més de vida da crianca. A falta de experiéncia prévia de
amamentacdo (RPajustada=1,24; [IC]95%=1,75-1,43), presenca de fissura mamilar
(RPajustada=1,25; [IC]95%=1,09-1,43), uso de hordrios fixos para amamentar
(RPajustada=1,42; [IC]95%=1,09-1,84), uso de chupeta (RPajustada=1,53; [IC]95%=1,34-
1,76), primiparidade (RP=1,46; 1C95%=1,26-1,70), nervosismo (RP=1,40; IC95%=1,22—
1,62), auséncia de orientagdo de aleitamento materno no hospital (RP=1,56; IC95%=1,35—
1,80), baixa escolaridade (RP=1,33; IC95%=1,14-1,55), baixa renda (RP=1,24;
IC95%=1,06-1,45) e ndo valorizagdo do AM pelo pai da crianca (RP=1,53; IC95%=1,19—
1,95) foram identificados como fatores determinantes para a interrup¢do muito precoce
desta pratica. Os resultados sugerem medidas de intervencdo com o intuito de prevenir a

interrup¢do do AME ainda no primeiro més de vida da crianca.

Palavras-chave: aleitamento materno, fatores de risco, desmame.
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Abstract

Exclusive breastfeeding (EBF) is considered a suitable practice for healthy growth and
development of children. The early interruption of EBF is a problem of global dimension,
since it directly affects the health of both mother and son. The aim of this study was to
identify the frequency of EBF and assess the determinants for its interruption in the first
month of life of children in the city of Feira de Santana, Bahia, Brazil. This is a cohort with
1,309 mother-infant pairs in the city of Feira de Santana. The study started in 2004 and was
followed up until 2008. The analysis was divided into two parts: descriptive and analytical,
composed of inferential analysis using statistical tests, calculation of measures of
association and logistic regression. The statistical program was the SPSS 9.0 and the R. In
this study, we identified the prevalence 59.3% of EBF in the first month of life. The lack of
previous experience of breastfeeding (PRadjusted=1.24; [IC]95%=1.75-1.43), the presence
of nipple fissure (PRadjusted=1.25; [IC]95%=1.09-1.43), use of fixed schedules to suckle
(PRadjusted=1.42; [IC]95%=1.09-1.84), the wuse of pacifiers (PRadjusted=1.53;
[IC]95%=1.34-1.76), primiparity (PRadjusted=1.46; [IC9]5%=1.26-1.70), nervousness
(PRadjusted=1.40; [IC]95%=1.22-1.62), lack guidance of breastfeeding in the hospital
(PRadjusted=1.56; [IC]95%=1.35-1.80), lower education level, or equal to the elementary
school (PRadjusted=1.33; [IC]95%=1.14-1.55), lower income (PRadjusted=1.24;
[IC]95%=1.06-1.45) and not appreciation of the AM for the father of the child
(PRadjusted=1.53; [IC]95%=1.19-1.95) were identified as determinants for -early
discontinuation of this practice. The present data indicates care practices that improve

exclusive breastfeeding rates in the first month of life of the child.

Key-world: breastfeeding, risk factors, weaning.
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1 Consideracoes Iniciais

Consideracoes da Literatura

Virios fatores podem estar relacionados com o processo de interrupcdo do
aleitamento materno (AM), dentre os mais comuns: deficiéncia organica da mae (Ichisato e
Shimo, 2002), leite fraco (Escobar et al, 2002; Ramos e Almeida, 2003), falta de
experiéncia materna, inadequagdo entre as necessidades da mae e do bebg, interferéncias
externas, ambigiiidade entre o querer/poder amamentar e entre o fardo/desejo, inseguranga
materna frente ao choro do filho, falta de apoio dos profissionais de saide e demais
segmentos da sociedade, perda de liberdade (Ramos e Almeida, 2003), problemas na
mama (Ramos e Almeida, 2003; Volpini e Moura, 2005), primiparidade, a crianga ndo ter
sido amamentada no primeiro dia de vida, uso de chupeta, maior renda familiar (Vieira et
al, 2004), trabalho materno fora do lar (Ramos e Almeida, 2003; Vieira et al, 2004; Volpini
e Moura, 2005), o fato do leite ter secado, doenca materna, dores a0 amamentar, doenca da
crianca (Volpini e Moura, 2005), rejeicdo pelo bebé (Escobar et al, 2002; Ramos e
Almeida, 2003; Volpini e Moura, 2005; Faleiros et al, 2006), fatores ambientais,
personalidade materna, fatores de ordem emocional e psicoldgica, a relacdo entre marido e
familia, influéncias culturais, de 6rgdo de comunicacdo e de industrias de alimentos
infantis (Faleiros et al, 2006).

Acerca deste tema, um importante trabalho de revisdo foi realizado por Faleiros e
colaboradores (2006) com artigos publicados entre 1990 e 2004 e que se encontravam
disponiveis em bancos de dados on-line. Ao todo foram analisados 44 artigos sobre os
fatores que influenciam na decisdo e duracdo do aleitamento materno, e identificaram-se
como determinantes na interrup¢ao do aleitamento materno exclusivo (AME): maternidade
precoce, baixo nivel educacional e socioecondmico maternos, paridade, atencdo do
profissional de saide nas consultas de pré-natal e necessidade de trabalhar fora do lar;
entretanto outros fatores foram considerados favoraveis a decisdo materna de amamentar,
como: apoio familiar, condi¢des adequadas no local de trabalho e experiéncia prévia
positiva de amamentagdo. Destacam ainda que, aspectos culturais e a histéria de vida da
mae tiveram papel irrelevante na decisdo materna pelo aleitamento e pelo momento do

desmame.
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No entanto, sabe-se que por suas caracteristicas nutricionais e imunoldgicas o leite
materno € o alimento ideal para o crescimento e o desenvolvimento de lactentes; e, quando
esta pratica ocorre de maneira exclusiva, hd maiores beneficios tanto para a crianca, quanto

para a mae, principalmente se for oferecido até o sexto més de vida.

Quanto aos beneficios para a crianga deve-se destacar que o leite materno: € um
alimento com importantes fatores nutricionais, que apresentam concentracdes ideais de
proteinas, acucares, gorduras, sais minerais e vitaminas; promove o fortalecimento do
sistema imunolégico da crianga, protegendo-o contra infecgdes e alergias, tanto na infancia
quanto na vida adulta; protege contra doencas diversas, reduzindo em até cinco vezes
hospitalizagdes freqiientes causadas por leucemias e linfomas, doencas inflamatorias do
c6lon, diabetes tipo 1, hipertensdo arterial, alteragdes cardiovasculares, sindrome da morte
subita, meningites e otites, refluxo gastroesofdgico, infeccdes urindrias e hérnia inguinal;
previne contra doengas ortodonticas e dentais (Lopes, 2002), bem como promove o bom
desenvolvimento da fala (Sentone, 2006); melhora o desenvolvimento neuromotor e
cognitivo, possibilitando a crianga, maior acuidade visual e habilidade motora, € menor
ocorréncia de distirbios emocionais € comportamentais; proporciona ao bebé um melhor
desenvolvimento fisico e afetivo como seqiiéncia natural da gestacdo, com boa relacdo

mae-filho (Lopes, 2002; Vieira, 2002; Sentone, 2006).

Com relagdo as vantagens maternas da amamentacao, observa-se: a propriedade de
espacamento entre as gestacdes; reducao de sangramento apds o parto; involugdo do utero
de forma mais répida; prevencdo de anemias; alta eficdcia energética, com producdo de
leite de boa qualidade para a crianga, mesmo que a mae tenha alguma caréncia nutricional
ou seja desnutrida; a promog¢do da tranqiiilidade do bebé e da mae, ja que durante a
amamentagdo sdo liberadas substancias sedativas e analgésicas; melhora da relacdo mae-
filho, com menor possibilidade de depressao pos-parto, negligéncia, abusos, maus-tratos e
abandono (Lopes, 2002); volta mais rdpida do peso normal da mie e diminui¢do da
incidéncia de algumas doengas na mulher como: osteoporose, artrite reumatdide, cancer de
mama, ovario (King, 1991; Toma, 1996; Kummer et al, 2000; Vieira, 2002; Lopes, 2002;
Sentone, 2006) e endométrio (Sentone, 2006).

Além de todos esses beneficios citados acima, o aleitamento materno traz

vantagens:

Camilla da Cruz Martins 13



a) econOmicas para a familia e sociedade, j4 que € mais barato manter o leite
natural do que férmulas lacteas industrializadas, sendo uma alimentacdo que nao depende
do poder aquisitivo da familia e diminuindo o ndmero de internacdes hospitalares,

reduzindo gastos publicos nessa drea;

b) ecoldgicas, pois o leite materno ndo é modificado geneticamente (Lopes, 2002),
contribui para a reducdo da utilizacdo de matérias-primas nao renovaveis e de materiais
descartdveis no ambiente, como latas, mamadeiras, chucas, vidros, plasticos, borracha e

silicone para a confecc@o de bicos, dentre outros (Lopes, 2002; Sentone, 2006).

Ademais, um estudo ecoldgico dos efeitos do aleitamento materno sobre a
mortalidade infantil na América Latina detectou que 55% das mortes infantis por doengas
diarréicas e infec¢Oes respiratorias agudas sdo preveniveis pelo aleitamento materno
exclusivo até o terceiro més e aleitamento complementado de 4 a 11 meses de vida (Betran
et al, 2001). Com relagdo a doencas diarréicas preveniveis por AME no Brasil observaram-
se prevaléncias de 78% em criancas de 0-3 meses e de 37% de 4-11 meses; para infeccoes
respiratorias agudas a prevaléncia foi de 55% na primeira faixa etdria e na segunda de 35%
(Betran et al, 2001). Esses dados chamam a atencdo para a necessidade de melhor
planejamento de acdes que venham a apoiar, promover € incentivar o aleitamento materno

exclusivo e aleitamento materno nos paises da América Latina.

Nas décadas de 70 e 80, o aleitamento materno no Brasil apresentava diferentes
taxas entre as regidoes do pais, porém o Nordeste apresentava a menor taxa de duracdo da
amamentacdo (Lima e Osoério, 2003). Em 1989, a Pesquisa Nacional sobre Saide e
Nutricdo destaca para o Nordeste que das criancas com 3 meses de idade metade ja ndo
tinha acesso ao leite materno (Brasil, 1989); e, Toma (1996) relata o pior desempenho na
duracdo da amamentacdo para essa regido, quando comparado com estudos feitos em
outras regides do Brasil.

Outro estudo transversal, com base nos bancos de dados da Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saude de 1996 estudou o perfil e fatores associados ao aleitamento
materno em criancas menores de 25 meses da regido Nordeste do Brasil e observou
prevaléncias de AM para o primeiro, quarto e sexto més de vida, respectivamente, de
90,4%, 64, 7% e 54,4%; e, duragdo mediana do AM de 199,8 dias. Quando comparados
com dados de duracdo mediana da amamentacdo entre os anos de 1987 e 1992 no Brasil,
que foi de 136,7 dias, observa-se também uma tendéncia crescente desta pratica. A duracao

mediana do AM foi maior nas criangas que residiam em dreas rurais, com o aumento da
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idade materna e nas criangas que ndo utilizaram mamadeiras; e, com relacdo as varidveis
de assisténcia ao parto, apesar de ndo mostrar associacdo significativa, esta foi maior em
criancas nascidas de parto normal (212,1 x 169,5 dias), criancas de peso acima de 3000 g
(209,1 x 169,8 dias) e em criangcas que mamaram com menos de um dia de vida (203,7 x
178,5 dias). E importante ressaltar que, na regido Nordeste apenas 42% das criancas foram

levadas ao peito na primeira hora apds o nascimento (Lima e Osério, 2003).

Ja em Vieira (2002), ha citacdes de estudos realizados pela Pesquisa Nacional de
Demografia e Saide (PNDS) no ano de 1996, e pelo Ministério da Saide em 1999, sobre a
prevaléncia do aleitamento materno no Nordeste e no Brasil. O indice obtido no ano de
1996 para o Nordeste foi de 30,2% e para o Brasil de 40,3%. No ano de 1999, a
percentagem do Nordeste foi de 63,8% e do Brasil 66,8%. Sendo assim, observa-se uma
tendéncia positiva na prevaléncia do aleitamento materno na regiao Nordeste e Brasil ao
longo do tempo (Carvalhaes et al, 1998; Brasil, 2001).

Quanto as prevaléncias de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo no
Brasil no ano de 1999, para o primeiro, quarto e sexto més foram, respectivamente, de
87,3%, 77,5% e 68,6% e 47,5%, 17,7% e 7,7%, sendo os maiores percentuais para a regiao
Norte e Centro-Oeste nas faixas etarias citadas (Sena et al, 2007).

Dados do Ministério da Saide demonstram para o Brasil, no ano de 1999, uma
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno no primeiro e sexto

més de vida da crianca, conforme a Tabela 1 (Brasil, 2007).

Tabela 1 - Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) e aleitamento
materno (AM) nas regioes brasileiras, no ano de 1999.

] AME AM
Regides
1° Més (%) 6° Més (%) 1° Més (%) 6° Més (%)

Norte 53,0 9,0 91,6 80,2
Nordeste 55,4 10,7 86,7 69,6
Sudeste 42,8 8.3 84,3 67,2
Sul 64,3 12,9 82,8 65,2
Centro-Oeste 50,5 7,9 90,9 77,3

Fonte: Brasil, 2007.

Para a capital metropolitana de Salvador, em 1999, Sena e colaboradores (2007)

identificaram no mesmo estudo citado anteriormente, uma prevaléncia de aleitamento
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materno para o primeiro, quarto e sexto més de 84,7%, 74,4% e 65,4%; e aleitamento
materno exclusivo nas mesmas faixas etarias de 37,8%, 12,5% e 5,1%; sendo todos estes
valores abaixo da média encontrada para o pais e muito aquém do que é preconizado pela
OMS.

Diversos estudos demonstram a ocorréncia e duracdo do aleitamento materno
exclusivo e aleitamento materno em cidades brasileiras, como demonstrado nas Tabelas 2 e

3.

Tabela 2 - Ocorréncia e duracido do aleitamento materno exclusivo em cidades

brasileiras.
Ocorréncia D .
) uracao
. AME
Autor/Ano Cidade/UF 'Ellio(;le N Mediana
studo 1°M 6°’M AME:*
(%) (%)
Vieira, 2002 Feira de Transversal 2319 62,10 17,70  37.50d
Santana/BA
Assis et al, 1994 Cansan¢ao/BA Coorte 226 33,33 - <1,00d
Carvalhaes et al, 1998  Botucatu/SP Transversal 1643 29,00 2,20 17,00 d
Passos et al, 2000 Ouro Preto/MG Transversal 229  40-45 1,80 17,00 d
Caldeira et al, 2000 Montes Claros/MG Transversal 602 27,00d
Audi et al, 2003 Itapira/SP Transversal 679 64,80 30,10 -
.. Sdo José do Rio

Figueiredo et al, 2004 Preto/SP Transversal 719 - 4,00 18,64 d

Silveira e Lamounier, Alto
2004 Jequitinhonha/MG Transversal 450 60,00 0,84 1,51 m
Weigert et al, 2005 Porto Alegre/RS Coorte 211 5590 - -
Chaves et al, 2007 Itaina/MG Transversal 246 62,60 5,30 40,00d

* d = dias € m = meses

Betran e colaboradores (2001) observaram ainda prevaléncias de aleitamento
materno exclusivo (40%), aleitamento complementado (45%) e sem aleitamento (15%) em
criancgas de 0 a 3 meses de idade no Brasil. Quanto ao AME, a taxa para a América Latina
foi de 37% e para a América do Sul 40%; porém, o Brasil ainda encontra-se atrds de paises
como Chile (63%), Peru (61%), Bolivia (60%), Guatemala (50%) e Honduras (42%)
(Betran et al, 2001).
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Tabela 3 - Ocorréncia e duracao do aleitamento materno em cidades brasileiras.

Ocorréncia
Autor/Ano Cidade/UF EI:O ;e N AM Dglislg*ao
studo 1°M 6°M
(%) (%)
Vieira, 2002 Feira de 2.319 93,80 68,20 339,30d
Transversal
Santana/BA
Assis et al, 1994 Cansan¢ao/BA Coorte 226 91,60 82,47 90,28 d
Carvalhaes et al, 1998  Botucatu/SP Transversal 1643 91,80 47,60 167,00 d
Passos et al, 2000 Ouro Preto/MG Transversal 229 90,00 50-60 198,00 d
Caldeira et al, 2000 Montes Claros/MG Transversal 602 8,70 m
Audi et al, 2003 Itapira/SP Transversal 679 98,10 FAOJ L0 R ——
Figueiredo et al, 2004 Sdo José do Rio 719 59,00 20593 d
Transversal = -
Preto/SP

Silveira e Lamounier, Alto Transversal 450 97,08 62,14 10,85 m
2004 Jequitinhonha/MG v

Pedroso et al, 2004 Embu/SP Transversal 798 6,00 m
Weigert et al, 2005 Porto Alegre/RS Coorte 211

Chaves et al, 2007 Itauna/MG Transversal 246 93,50 58,90 237,00d

* d = dias € m = meses

A duracdo média de aleitamento no Brasil é de 10 meses e do aleitamento materno
exclusivo de apenas 23 dias, a despeito da recomendacdo internacional de aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade e complementado até os dois anos ou mais
(Giugliani e Lamounier, 2004). No Brasil, devemos priorizar a questdo alimentar,
principalmente em relagdo as criangas, pela alta prevaléncia de desnutri¢do e mortalidade
infantil (Barros e Leal, 1994). A substitui¢do do leite humano por leite de outras espécies
aumenta os riscos de agravos a saide da crian¢a (Giugliani e Lamounier, 2004).

Em trabalho feito na cidade de Feira de Santana, por Vieira (2002), tém-se
observado que ndo sé a introducdo de alimentos complementares (dgua, chd, suco, mingau,
etc.), como o oferecimento de bicos e mamadeiras pelas maes a seus bebés, vem
descumprindo a orientacdo que as mesmas recebem durante o pré-natal, sala de parto,
alojamento conjunto e puerpério, e tem levado a diminui¢do dos indices de aleitamento
materno exclusivo.

Neste cendrio, observou-se a necessidade de um estudo que busca investigar a

prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e os fatores determinantes para a interrup¢ao
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precoce desta prética no primeiro més de vida das criangas, na cidade de Feira de Santana,

Bahia.

Consideragoes Metodologicas

Tipo de estudo Quadro 1: Dinamica da coorte.

A coorte constitui-se como um estudo

observacional, longitudinal, prospectivo e analitico,

Visita Hospital
que buscou avaliar os fatores de risco para a mastite (Entrada na Coorte)
no municipio de Feira de Santana. A coorte foi 1.309 maes e criangas

2l

iniciada em 2004 e teve seu acompanhamento
1%. Visita Domiciliar

efetivado até 2008. Deram entrada na pesquisa 1.309 (Coorte Potencial)

maes e criangas nascidas em todos os hospitais de 1.309 mies e criancas
Feira de Santana, perfazendo um total de 10 servigos { Perdas (41)
de sadde (publicos e privados) que prestam 2% Visita Domiciliar

1.268 maes e criancas
{ Perdas (21)
3%, Visita Domiciliar

assisténcia a gestantes, sendo esta a coorte

considerada potencial, ou seja, mdes que tiveram o

endereco confirmado na primeira visita. 1.247 maes e criancas
A dindmica da coorte (Quadro 1) levou em { Perdas (30)

. ~ . . . . . e a 1¢1 1111
consideracdo as visitas mensais feitas em domicilio e 4%. Visita Domiciliar

1.217 maes e criancas
{ Perdas (21)
5%. Visita Domiciliar
dos individuos. (Coorte ao Final da Pesquisa)
1.196 maes e criangas

o numero de perdas de mdes e criancas,

respectivamente, no acompanhamento longitudinal

Populacao do estudo

A populagdo do estudo constituiu um conjunto de lactantes sauddveis, que pariram
nos hospitais da cidade de Feira de Santana, que deram entrada na coorte em até 72 horas
apds o parto, que atenderam aos critérios de inclusdo e foram seguidas em domicilio por
um periodo de 3 (trés) anos. A participagdo da mae foi de cardter voluntdrio através de
consentimento livre e esclarecido e foram observadas as normas para pesquisa envolvendo
seres humanos, do Conselho Nacional de Sadde e da Comissdo de Etica em Pesquisa

(CONEP), Resolugao 196/96 (CNS, 2000).

Critérios de inclusao
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e Nutrizes residentes em Feira de Santana;

¢ Que ndo apresentaram complicacdes durante a gestacdo ou apds o parto;

¢ Internadas nos hospitais com ou sem o programa Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC);

® Mdes de recém-nascidos que ndo tiveram complicacdes perinatais e/ou

internamento no berc¢ario por periodo maior que 12 horas.

Amostra da populacao

Foi calculada uma amostra grande o suficiente para atender aos objetivos principais
da coorte e também permitir a execugdo de diversos estudos com diferentes varidveis de
interesse. A amostragem foi de conveniéncia do tipo consecutiva com arrolamento de toda
a populagdao de mulheres que pariram no periodo de dois meses em cada institui¢do e que
atenderam aos critérios de inclusdo, para minimizar o voluntarismo e outros vieses de
selecdo; por conseguinte, a entrada dos hospitais na coorte foi realizada mediante
amostragem no tempo, com sorteios de dois hospitais a cada dois meses, com exce¢ao de
dois hospitais que entraram isoladamente por atenderem maior nimero de mulheres.
Assim, a entrada dos hospitais ocorreu durante doze meses (Quadro 2), incluindo as
possiveis variagdes sazonais ou outras mudangas temporais, que poderiam influenciar na

pesquisa.

Quadro 2: Programacio de entrada dos hospitais de Feira de Santana, na coorte.

Ano 2004 Ano 2005

Hospitais
Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar

UNIMED X X

Inacia Pinto X X

Materday X X

D. Pedro X X

Stella Gomes X X

EMEC X X

Sdo Mateus X X

Santa Cecilia X X

Casa Saude Santana X X

HGCA X X
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Considerando a prevaléncia de mastite lactacional de 5.3% demonstrada em um
estudo de prevaléncia realizado no ano de 2001, na cidade de Feira de Santana, calculou-se

o tamanho da amostra através da expressao:

2} P(1 = D)

g2

Mg =

Onde,
p € a prevaléncia esperada,
Z1.on é percentil 1-0/2 da distribuicdo normal padronizada e € é o erro admitido na
estimacao.

Como a estimativa de partos de nascidos vivos para a cidade de Feira de Santana,
no ano 2003 (ano que antecedeu o cédlculo amostral) foi de 10.177 (dez mil cento e setenta

e sete), sendo caracterizada como uma populagdo finita (ndo muito grande) foi necessaria

fazer uma correc¢ao, através da expressao, onde N é o tamanho da populacao:

N

n = ng X -
° " no+ (N —1)

No nosso caso, p= 0,05, €= 0,013, Z; o= 1,96 ¢ N= 10.177, que resultou em uma
amostra de n= 977 duplas maes/bebé.

Assim, no periodo de 60 dias em que os dados foram coletados ocorreram 1.309
(hum mil trezentos e nove) partos de mulheres que atenderam aos critérios de inclusio,
amostra suficiente para atender aos objetivos do projeto original, como de todos os outros
subprojetos; uma vez que, os subprojetos estudam eventos com maiores prevaléncias do
que a mastite lactacional, sendo assim necessdrio arrolamento de menor de nimero de

sujeitos.

Coleta dos dados primarios

Os formuldrios de coleta de dados foram construidos pelo pesquisador responsavel
com base em questiondrios ji padronizados e utilizados pelo Centro de Referéncia Estadual
de Incentivo ao Aleitamento Materno do Banco de Leite Humano do Hospital Geral
Clériston Andrade, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e com
questdes adicionais presentes no formuldrio do Ministério da Satde para avaliacdo anual
dos hospitais credenciados como Amigos da Crianga. Estes formuldrios foram constituidos

em quatro partes (Apéndice 1).
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A primeira parte foi aplicada nas maternidades, com o objetivo de coletar
informacdes sobre a gestacdo, atendimento no pré-parto, sala de parto e alojamento
conjunto; a segunda parte foi aplicada mensalmente nos domicilios, por um periodo de
acompanhamento de 18 meses da mae e da crianca, programadas para as idades de 30
(primeira visita), 60 (2 meses), 90 (3 meses), 120 (4 meses), 150 (5 meses), 180 (6 meses),
270 (9 meses), 360 (12 meses) e 540 (18 meses) dias de vida da crianca, os quais
continham questdes referentes a evolucdo do manejo da lactacdo e da amamentacdo; a
terceira parte foi aplicada somente as lactantes que desenvolveram alguma infec¢do na
mama e constava de questdes especificas quanto ao processo da mastite; e, a quarta parte
referiu-se aos inquéritos de habitacdo e saneamento e inquérito alimentar, que estavam
programados para as idades de 24 e 30 meses, e continham varidveis socioecondmicas e
demograficas maternas e do padrao alimentar da crianca.

Os dados primérios foram coletados por profissionais de saide previamente
treinados, sendo duplamente digitados em bancos de dados por digitadores diferentes, e
feita validacdo e controle de qualidade dos dados adquiridos, constituindo assim, o banco

de dados primadrios.

Coleta de Dados Secundarios
O banco de dados da atual pesquisa foi construido baseado nos dados coletados dos
formuldrios aplicados no hospital e na primeira visita domiciliar, segundo as varidveis de

interesse.

Anélise dos Dados Secundarios

A andlise foi dividida em duas partes. A primeira parte descritiva dos dados, com
constru¢do de tabelas, graficos e cédlculos de medidas de prevaléncia. A segunda parte
composta por analises inferenciais com ajuda de testes estatisticos e cdlculo de medidas de
associacao.

Na regressao logistica, inicialmente, as varidveis de interesse foram testadas
individualmente com a varidvel desfecho, sendo selecionadas para a etapa subseqiiente
aquelas que obtiveram nivel de significancia de 25% (p<0,25). A segunda etapa consistiu
em construir um modelo com as varidveis pré-selecionadas na fase anterior, com entrada
em “backward”, onde o valor de significancia foi de p<0,17; as varidveis selecionadas
nesta fase fizeram parte do modelo final em modo “backward”, sendo o valor de p<0,05;

determinando-se entdo os coeficientes de regressdo, os odds ratios e seus intervalos de
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confianca de 95%, usando o programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) na versdo 9.0. O ajuste do modelo foi verificado pelo teste de Hosmer-
Lameshow. Por fim, com a ajuda do pacote estatistico R foram calculadas as razdes de
prevaléncias e respectivos intervalos de confianga. Os programas estatisticos utilizados

foram o SPSS na versdo 9.0 e o R na versio 2.8.0.

Aspectos Eticos

Este estudo observou as normas que regem pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Sadde e da Comissdo de Etica em Pesquisa (CONEP), Resolucio
196/96 (CNS, 2000) e foi executado mediante consentimento do coordenador da coorte e
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana

(CEP/UEFS) sob o protocolo n° 080/2007 (ANEXO).
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2 Objetivos

e [dentificar a freqiiéncia do aleitamento materno exclusivo (AME) no primeiro més

de vida das criangas;

e Avaliar os fatores associados a interrup¢do precoce do aleitamento materno
exclusivo no primeiro més de vida das criancas, na cidade de Feira de Santana,

Bahia.
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3 Artigos
Artigo 1

Fatores associados a interrupcao precoce do aleitamento materno exclusivo, em Feira
de Santana, Bahia.

Factors associated with early interruption of exclusive breastfeeding in Feira de
Santana, Bahia.

Fatores associados a interrup¢ao do aleitamento materno exclusivo.
Factors associated with interruption of exclusive breastfeeding.

Camilla da Cruz Martins, Graciete Oliveira Vieira, Tatiana de Oliveira Vieira, Carlos
Mauricio Cardeal Mendes, Luciana Rodrigues Silva, Maria Carolina Tabosa Duarte

Resumo:

Trata-se de uma coorte com 1.309 duplas maes-bebés no municipio de Feira de
Santana, Bahia, Brasil, que objetivou identificar os fatores relacionados a crianca e ao
manejo da lactacdo determinantes da interrup¢do precoce do aleitamento materno
exclusivo (AME) no primeiro més de vida. Foi realizado o teste do qui-quadrado (xz),
calculo de valor de p, Intervalo de Confianca e andlise de regressdo logistica, sendo
considerados como significantes valores iguais ou menores de 5%. Identificou-se
prevaléncia de 59,3% de AME no primeiro més de vida da crianca. A falta de experi€ncia
prévia de amamentacdo (RPajustada=1,24; [IC]95%=1,75-1,43), presenca de fissura
mamilar (RPajustada=1,25; [IC]95%=1,09-1,43), uso de hordrios fixos para amamentar
(RPajustada=1,42; [IC]95%=1,09-1,84) e uso de chupeta (RPajustada=1,53;
[IC]95%=1,34-1,76) foram identificados como fatores determinantes para a interrup¢ao
muito precoce desta pratica. Os resultados sugerem medidas de intervengdo com o intuito

de prevenir a interrup¢do do AME ainda no primeiro més de vida da crianca.

Palavras-chave: aleitamento materno, fatores de risco, desmame.
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Abstract:

This is a cohort with 1,309 mother-infant pairs in the city of Feira de Santana,
Bahia, Brazil, which aimed to identify the determining factors related to children and
handling of lactation of the early interruption of the exclusive breastfeeding in the first
month of life. The chi-square (x?) was performed for calculating the value of small
confidence intervals and logistic regression analysis. Significant values were considered as
equal or less than 5%. In this study, we identified the prevalence 59.3% of EBF in the first
month of life. The lack of previous experience of breastfeeding (PRadjusted=1.24;
[IC]95%=1.75-1.43), the presence of nipple fissure (PRadjusted=1.25; [IC]95%=1.09—
1.43), use of fixed schedules to suckle (PRadjusted=1.42; [IC]95%=1.09-1.84) and the use
of pacifiers (PRadjusted=1.53; [IC]95%=1.34-1.76) were identified as determinants for
early discontinuation of this practice. The present data indicates care practices that improve

exclusive breastfeeding rates in the first month of life of the child.

Key-word: breastfeeding, risk factors, weaning.

Introducao

A interrup¢do do aleitamento materno exclusivo (AME) em criancas menores de
seis meses de idade pode acarretar prejuizos a curto'? e em longo prazo3, uma vez que o
leite humano por suas caracteristicas nutricionais € imunoldgicas é considerado alimento
ideal para prover adequado crescimento e desenvolvimento de lactentes, sobretudo nos
primeiros seis meses de vida'.

A despeito da exceléncia do leite humano, diversas caracteristicas da crianga e do
manejo da lactacdo s@o descritas como fatores determinantes para sua interrup¢do precoce:
auséncia de experiéncia prévia com amamentagﬁo4’5, ndo amamentar apds o part04, recusa
da crianca em aleitar6, ofertas de outros alimentos como 4gua, chds e substitutos do leite
materno’®, producdo insuficiente de leite*®, presenca de fissura mamilar’, uso de

10,11
chupeta9’ '

e uso de hordrios fixos para amamentar'”.

Neste cendrio, o presente estudo objetivou identificar os fatores relacionados a
crianca e ao manejo da lactacdo determinantes da interrup¢cdo precoce do aleitamento
materno exclusivo no primeiro més de vida, na cidade de Feira de Santana, Bahia. Os

conhecimentos desses fatores de risco certamente sinalizardo medidas de intervencao.
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Metodologia
Trata-se de um estudo de coorte de duplas maes-bebés, no municipio de Feira de

Santana, iniciada em 2004 e acompanhada até 2008. A atual pesquisa avaliou os dados dos
questiondrios aplicados no hospital e na primeira visita domiciliar, realizado ao final do
primeiro més de vida do lactente.

A populacdo de referéncia para o estudo foi composta por um conjunto de nutrizes
sauddveis que participaram voluntariamente da pesquisa, pariram nos hospitais da cidade
de Feira de Santana e deram entrada na coorte em até 72 horas apds o parto, segundo 0s
critérios de inclusdo (nutrizes residentes em Feira de Santana, que ndo apresentaram
complicagdes durante a gestacao ou apds o parto, maes de recém-nascidos que ndo tiveram
complicagdes perinatais e/ou internamento no bergario por periodo maior que 12 horas); e
que foram seguidas, mensalmente, em domicilio nos primeiros seis meses. A populagdo do
estudo totalizou 1.309 maes e criangas nascidas em todos os hospitais de Feira de Santana
(10 servigos de saide publicos/privados que prestam assisténcia a gestantes).

A primeira coleta de dados ocorreu no hospital e a segunda em até 30 dias de vida
das criangas, por profissionais de saide previamente treinados. Os dados foram digitados
com dupla entrada de informagdes no pacote estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdao 10.0 e validado com o auxilio do Validate do pacote estatistico
Epidata.

As principais varidveis avaliadas em relacdo as caracteristicas da crian¢a foram:
sexo, idade gestacional, peso ao nascer, permanéncia em alojamento conjunto e uso de
chupeta; com relacdo ao manejo da lactagdo foram consideradas as seguintes varidveis:
experiéncia prévia de amamentacdo, pretensdo de amamentar, tempo de ocorréncia da
primeira mamada apds o parto, informacdo materna da mae saber ordenhar, observacdo da
posicdo e pega de amamentar pelos inquiridores, uso de hordrio fixo para amamentar e
fissura mamilar.

No presente estudo, considerou-se como aleitamento materno exclusivo (AME) os
lactentes alimentados exclusivamente com leite materno, incluindo leite humano
ordenhado, sendo permitido que o lactente receba soro oral, vitaminas, minerais e
medicamentos; no entanto, ndo € permitido que a crianca receba qualquer outro liquido ou
alimento”; e, como desmame a completa cessacdo do aleitamento materno. Foi
considerado como fissura ou trauma mamilar quando informado pela nutriz a presenca de
inflamacao no bico do peito com pequenas laceragdes na regido dos mamilos (rachadura),

podendo ou nio estar associado a dor’.
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A andlise foi dividida em duas partes. A primeira parte descritiva, com informagoes
referente a crianca e ao aleitamento materno, sendo a andlise exploratoria realizada com o
intuito de observar a associa¢do entre essas varidveis e o desfecho (aleitamento materno
exclusivo); a segunda composta por andlises inferenciais, com ajuda de testes estatisticos e
cdlculo de medidas de associacdo. Na andlise bivariada utilizou-se o teste do Qui-
quadrado de Pearson para diferenca de proporcdes, intervalo de confianca a 95 % com
aproximacao normal para as razdes de prevaléncia e regressao logistica na modelagem de
multiplas varidveis, sendo considerados como significantes valores iguais ou menores de
5%.

Na regressdo logistica, inicialmente, as varidveis de interesse foram testadas
individualmente com a varidvel desfecho, sendo selecionadas para a etapa subseqiiente
aquelas que obtiveram nivel de significancia de 25% (p<0,25). A segunda etapa consistiu
em construir um modelo com as varidveis pré-selecionadas na fase anterior, com entrada
em “backward”, onde o valor de significancia foi de p<0,17; as varidveis selecionadas
nesta fase fizeram parte do modelo final em modo “backward”, sendo o valor de p<0,05;
determinando-se entdo os coeficientes de regressdo, os odds ratios e seus intervalos de
confianca de 95%. O ajuste do modelo foi verificado pelo teste de Hosmer-Lameshow. Por
fim, com a ajuda do pacote estatistico R foram calculadas as razdes de prevaléncias e
respectivos intervalos de confianca. Os programas estatisticos utilizados foram o SPSS na
versao 9.0 e o R na versdo 2.8.0.

Este estudo observou as normas que regem pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Sadde e da Comissdo de Etica em Pesquisa (CONEP), Resolucio
196/96 (CNS, 2000) e foi executado mediante consentimento do coordenador da coorte e
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana

(CEP/UEFS) sob o protocolo n® 080/2007.

Resultados
As prevaléncias do aleitamento materno exclusivo encontradas neste estudo foi de

96,9% (1.268) ao nascer e de 59,3% (776) ao final do primeiro més.

Quanto as caracteristicas referentes as 1.309 criancas estudadas identificou-se que
53,3% (698) eram do sexo masculino, 95,2% (1.246) nasceram a termo, 95,2% (1.246)
nasceram com peso maior ou igual a 2.500 gramas, € 91,2% (1.194) permaneceram em
alojamento conjunto com suas maes durante a estada no hospital. Das criangas com até 30

dias, 41,5% (543) usaram chupeta. (Tabela 1).
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Tabela 1: Descricao das caracteristicas referentes a crianca.

Variaveis N %0
Sexo (n=1.309)

Masculino 698 53,3

Feminino 611 46,7
Idade gestacional (n = 1.309)

A termo (= 37 semanas) 1.246 95,2

Pré-termo (< 37 semanas) 63 4.8
Peso ao nascer (n = 1.309)

< 2.500 gramas 63 4.8

>2.500 gramas 1.246 95,2
Permanéncia em alojamento conjunto (n = 1.309)

Sim 1.194 91,2

Nao 115 8,8
Uso de chupeta (n = 1.309)

Sim 543 41,5

Nio 766 58,5

Das caracteristicas referentes ao aleitamento materno, descritas na tabela 2,
observou-se que pouco mais da metade (51,7%) das maes ndo tiveram experiéncia prévia
com amamentacdo e que 49,5% (648) ndo tinham definido o tempo de pretensdo de
amamentar o filho. Apds o parto, apenas 47,1% (616) dos recém-nascidos mamaram na
primeira hora de vida. Na observacdo da mamada, identificou-se que 98,2% (1.043)
estavam bem posicionados ao seio e que 97,5% (1.035) pegavam o seio corretamente.
Quando as maes foram questionadas sobre as técnicas de manejo da lactacdo e
amamentacdo, 71,1% (917) afirmaram saber ordenhar. No entanto, 35,8% (468)
apresentaram fissura mamilar no primeiro més, e 4,2% (54) usavam horarios fixos para
amamentar.

As caracteristicas da crianca e do manejo da lactacdo que apresentaram maiores
chances de interromper o AME, demonstradas pela andlise bivariada, foram: falta de
experiéncia prévia de amamentacdo, presenca de fissura mamilar, uso de horarios fixos
para amamentar e uso de chupeta (Tabela 3).

No entanto, na referida andlise ndo atingiram nivel de significancia estatistica com
relacdo a interrupcdo do AME ser do sexo masculino (RP=1,13; 1C95%=0,99-1,29),
nascer prematuro (RP=1,14; IC95%=0,86-1,50), peso ao nascer < 2500 gramas (RP=0,85;
1C95%=0,60-1,20), mae com pretensao de amamentar por menos de 6 meses (RP=0,99;
1C95%=0,71-1,39), realizar a primeira mamada apds decorrido uma hora de nascimento

(RP=0,98; IC95%=0,86—1,12), posicdo da mamada incorreta (RP=1,46; 1C95%=0,95-
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2,26), pega na mamada incorreta (RP=1,13; 1C95%= 0,71-1,79), mae ndo saber como
ordenhar (RP=1,04; IC95%=0,90-1,20).

Tabela 2: Descricao das caracteristicas referentes ao manejo da lactacgao.

Variaveis N %0
Experiéncia prévia de amamentagdo (n = 1.309)

Ausente 677 51,7

Presente 632 48,3
Pretensdo de amamentar (n = 1.309)

< 6 meses 54 4,1

> 6 meses 607 46,4

Sem definicao de tempo 648 49,5
Tempo de primeira mamada apds parto (n = 1.309)

<1 hora 616 47,1

> 1 hora 693 52,9
Posi¢do da mamada (n = 1.062)

Incorreta 19 1,8

Correta 1043 98,2
Pega na mamada (n = 1.062)

Incorreta 27 2,5

Correta 1035 97,5
Mie sabe ordenhar (n = 1.289)

Sim 917 71,1

Nao 372 28,9
Fissura (n = 1.309)

Sim 468 35,8

Niao 841 64,2
Mie usa horario fixo de amamentar (n = 1.289)

Sim 54 4,2

Nao 1235 95,8

Tabela 3: Analise bivariada da associacdo entre varidveis referentes a crianca, ao
manejo da lactacio e o aleitamento materno exclusivo.

Covariaveis N n % RP IC (95%) p

Permanéncia em alojamento conjunto
Nio 115 36 31,3 0,75 0,57 -0,99 0,031
Sim 1194 497 41,6

Uso de chupeta
Sim 543 282 51,9 1,58 1,39 -1,80 0,000
Nio 766 251 32,8

Experiéncia prévia de amamentagdo
Ausente 677 308 45,5 1,28 1,12 -1,46 0,000
Presente 632 225 35,6

Fissura
Sim 468 222 47,4 1,28 1,13-1,46 0,000
Nio 841 311 37,0

Mae usa hordrios fixos de amamentar
Sim 54 31 574 147 1,16 - 1,87 0,007
Nao 1235 482 39,0
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Na andlise multivariada foram identificados como fatores preditivos para a
interrup¢do muito precoce do aleitamento materno exclusivo: falta de experiéncia prévia de
amamentacdo (RPajustada=1,24; [IC]95%=1,75-1,43), presenca de fissura mamilar
(RPajustada=1,25; [IC]95%=1,09-1,43), uso de hordrios fixos para amamentar
(RPajustada=1,42; [IC]95%=1,09-1,84) e uso de chupeta (RPajustada=1,53;
[IC]95%=1,34-1,76) (Tabela 4). Assim, as criancas que mamavam em horérios fixos
apresentaram um risco 42% maior de interromper o AME no primeiro més de idade. Do

mesmo modo, o uso de chupeta esteve associado a um risco 53% maior.

Tabela 4: Resultados da regressio logistica para a associacdo entre variaveis
referentes a crianca, a0 manejo da lactacio e aleitamento materno exclusivo.

Covariaveis RP IC 95% RP IC 95%
(bruta) (ajustada)

Experiéncia prévia de amamentacao )
Ausente 1,28 1,12-1,46 1,24 1,75-1,43
Presente 1,0 1,0

Mae usa hordarios fixos de amamentar
Sim 1,47 1,16 - 1,87 1,42 1,09-1,84
Nao 1,0 1,0

Uso de chupeta
Sim 1,58 1,39 - 1,80 1,53 1,34-1,76
Niao 1,0 1,0

Fissura
Sim 1,28 1,13 - 1,46 1,25 1,09-1,43
Nao 1,0 1,0

Discussao

A atual pesquisa demonstrou prevaléncia de 59,3% de aleitamento materno
exclusivo ao final do primeiro més de vida das criancas residentes na cidade de Feira de
Santana, Bahia. O uso de hordrios fixos para amamentar, a falta de experiéncia prévia de
amamentagdo, uso de chupeta e presenga de fissura mamilar foram identificados como os
principais fatores preditores para interrup¢do muito precoce desta pratica.

Na atual pesquisa, a utilizacio de horarios fixos para amamentar esteve associada a
um risco de 42% maior para interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo a
despeito das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saide que preconiza em seu
oitavo passo o encorajamento das maes para aleitarem sob livre demanda como modo de
assegurar uma amamentagcao bem sucedida'®. Tem sido relatado que a amamentagdo em
livre demanda além de aumentar a duragdo do aleitamento materno proporciona também

beneficios adicionais para o recém-nascido e made como: diminui¢do da perda inicial de
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peso, recuperacdo mais rdapida do peso de nascimento, estabilizacdo dos niveis de glicose,
diminui¢do da incidéncia de hiperbilirrubinemia, promocao da descida mais rdpida do leite
e prevencdo do ingurgitamento mamdrio'%.

Por outro lado, a auséncia de experiéncia prévia de amamentagdo apresentou-se
neste estudo com risco 24% maior para interrupcdo do aleitamento materno exclusivo. A
mesma varidvel foi reportada por Ramos e Almeida (2003)° como associada ao desmame.

Adicionalmente, artigo de revisdo descreve a experiéncia prévia positiva como fator
favoravel a decisdo materna pela amamentagdo, ji que essas maes provavelmente terdao
mais facilidade para estabelecer o aleitamento com filhos posteriores. Outros
pesquisadores chamam a aten¢do de que o simples fato de ter uma experiéncia prévia nao
seja suficiente para que filhos subseqiientes sejam amamentados, ja que consideram que
cada nascimento ocorra em diferentes contextos'”.

Por sua vez, Ramos e Almeida (2003)5 discutem a necessidade de estrutura que
apoie a mulher frente a amamenta¢ao, como medida compensatdria a falta de experi€ncia
para amamentar. Lathouwer e colaboradores (2004)'® associam a auséncia de experiéncia
em amamentacdo por maes multiparas e que decidiram amamentar o filho atual a uma
chance 35 vezes maior de interromper precocemente a amamentacao quando comparados a
multiparas com experiéncia prévia em amamentacdo ou mesmo maes primiparas
(OR=35,33; 95%[1C]=2,45-508,93).

Ainda neste sentido, estudo longitudinal, realizado na Inglaterra, descreveu a
inseguranga materna para amamentar aos 2 meses como um forte preditor para a
interrupgdo precoce do aleitamento materno®. Diversos estudos também associam a falta de
experiéncia materna (inseguranca) ao uso de chupeta, com conseqiiente desmame' '

No atual estudo, observou-se que mais de um terco das maes (37%) introduziram a
chupeta no primeiro més de vida da crianca e que esta pratica esteve associada a um risco
53% maior de interrup¢do do AME. Fato ndo tdo alarmante se comparado a dados de
Pansy et al (2008)*°, na Austria, em que 69% das criancas ja utilizavam chupeta na
primeira semana apds o nascimento.

Vale lembrar que as chances de aleitar exclusivamente diminuem nas criancas
expostas ao uso de chupetaﬂ. Chaves et al (2007)'' em uma coorte no municipio de Itatina
(MG) identificou associagdo positiva com menor tempo de aleitamento materno exclusivo.
Outro estudo realizado em cidades interioranas de Pernambuco identificou o seu uso como
fator associado com a introducdo de outro leite e conseqiiente interrup¢ao do aleitamento

s 22
materno exclusivo™.
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Estudo de coorte realizado em Porto Alegre demonstrou que a incidéncia de
desmame precoce foi de 22,4% em criancas que ndo usavam chupetas contra 50,8% nas
que usavam; e que dois tercos (2/3) das criancas que pararam de usar a chupeta retomaram
o aleitamento materno exclusivo ao fim do segundo més de vida®.

Estudos sugerem o uso de chupeta como um fator que reduz a motivacdo para
amamentar’’ e identificam que mulheres que introduzem precocemente a chupeta
necessitam de um suporte extra de encorajamento para o aleitamento materno>. Em
abordagem impar Lamounier (2003)*° destaca relacdo de dose-resposta entre uso de
chupeta e desmame, ou seja, quanto maior o tempo de exposi¢do a chupeta maior o risco
de desmame precoce. Fato que pode ser possivelmente explicado pela reducdo do nimero
de mamadas; ou, através do fendmeno de “confusao de bicos” pelo lactente®”?%%°,

Apesar da associa¢do entre uso de chupeta e interrup¢do precoce do aleitamento
materno exclusivo ter sido ressaltada por diversos pesquisaldoresl1’18’23’30’3 13233 foi
recentemente questionada por outros, que atribuem a introdu¢do de chupetas como um

31,34

sinalizador da vontade materna de desmamar ou ainda tradutor de dificuldades com a

amamentagﬁol7’35’36.

Victora et al (1993)35 e Victora et al (1997)17 em uma coorte de Pelotas, no sul do
Brasil, chamaram atencao para este fato. Na pesquisa publicada em 1993, destacou-se que
a introducdo da chupeta estd associada com a intencao materna de iniciar o desmame; fato
que determina menor estimulacdo do mamilo, com conseqiiente redu¢do da producdo de
leite; em publicagdo posterior, os mesmos autores afirmam que a sua utilizacdo ocorre
principalmente por mulheres que explicitamente ou implicitamente tem dificuldades em
aleitar.

Ademais, Coutinho et al (2005)37 em estudo de intervencao realizado na Zona da
Mata Pernambucana, no Nordeste do Brasil, afirmam que as maes oferecem chupetas e
mamadeiras a seus filhos por acharem bonito, por facilitar o ato de consolar e alimentar as
criangas e por ser simbolo de status social, logo obrigatério no enxoval do bebé. Apesar
dos efeitos negativos desta pratica, a maioria das maes vé o uso da chupeta como algo
inofensivo, simbodlico, atuando como um calmante para a crianga e uma ajuda para a mae,
além de ser uma cultura passada pelas gerag()eslg. E importante ressaltar que estes fatores
de risco sofrem influéncias de condi¢des socioecondmicas e culturais de cada local.

Outro fator que vale a pena ser discutido é a recente recomendagdo do uso de
chupeta como fator protetor contra a sindrome de morte sibita do lactente®. Esta

recomendacdo tem causado preocupacdo entre a comunidade cientifica que promove o
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aleitamento materno exclusivo, diante das indmeras comprovagdes cientificas da
associacdo entre uso de chupeta e desmame precoce. No entanto, os autores referem que a
introducdo da chupeta apdés o primeiro més de vida do lactente, quando consideram a
amamentacdo como bem estabelecida, ndo interfere na duracdo do aleitamento
materno® ",

Nesse sentido, Heinig & Bafiuelos (2006)* chamam a atencdo para a importancia
da atuacdo dos profissionais de saide no direcionamento das nutrizes para optarem pelo
aleitamento materno, pois apesar da chupeta prevenir a morte subita ela pode criar
barreiras para as mulheres que desejam amamentar seus filhos.

Desse modo, considerando-se a relevancia do aleitamento materno e o risco de
desmame precoce associado ao uso de chupeta acreditamos ser necessdrias pesquisas
adicionais para que esta pratica seja recomendada; ainda porque, estudo de caso-controle
realizado recentemente na Germania demonstrou que o aleitamento materno reduz o risco
de sindrome de morte subita em 50% na infancia e seu efeito protetor permanece enquanto
a crianga esta sendo amamentada®.

Foi também observado, no atual estudo, alta incidéncia de fissura mamilar (35,8%;
468/1309), apesar de que outros estudos encontraram maiores taxas, como Cooke e
colaboradores (2003)41, que em estudo longitudinal, realizado na Austrdlia com 365
mulheres, identificou taxas de dor ou fissura mamilar de 66% (187/284) no periodo de 2
semanas apoés o parto, 28% (74/268) apds 6 semanas e 10% (26/255) ap6s 3 meses. Destas,
menos de 1/3 perceberam que a dor ou fissura mamilar dificultavam o aleitamento
materno. Ahluwalia et al (2005)°, também observaram decréscimo da presenca de fissura
durante o acompanhamento das maes e criangas.

A associacdo entre presenca de fissura mamilar e interrup¢do precoce do
aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida da crianga também foi confirmada
neste estudo, sendo o evento 1,25 vezes maior nas mulheres que apresentaram o trauma,
quando ajustada pelas demais varidveis. Centouri e colaboradores (1999)* descreveram
associacdo significante entre uso de chupeta, dor e fissura mamilar como importantes
fatores que interferem negativamente na pratica do aleitamento materno.

A presenca de fissura mamilar € mais comum nos primeiros meses de vida da
crianga, quando o aleitamento materno ainda estd se estabelecendo. Weigert et al (2005)*
em estudo que avaliou a interferéncia de posi¢do e pega incorreta na freqiiéncia do

aleitamento materno exclusivo, observou que a fissura mamilar esteve presente em 25%

das maes cujas criancas ndo abriam a boca corretamente ao pegar a mama.
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Ademais, vale lembrar que o uso de chupeta pode determinar confusdo de bicos,
com conseqiiente traumatismo do complexo mamilo-areolar, fato que pode ter contribuido
para a fissura mamilar. Por outro lado, € possivel que a técnica inadequada de
amamentagdo tenha precedido os eventos, configurando-se assim, como causa primaria;
demonstrando a necessidade de investigacOes longitudinais, especificamente com este
objetivo. No atual estudo, apesar de estatisticamente ndo significante, encontrou-se maior
prevaléncia (52,6%) de técnica incorreta de amamentar dentre as mulheres que
interromperam precocemente o aleitamento materno exclusivo, quando comparadas
aquelas que amamentavam corretamente (36,0%); fato que revela a necessidade de um
adequado conhecimento sobre a técnica de manejo da lactacdo, evitando assim a presenga
de problemas mamarios como dor, fissura mamilar e engurgitamento, € conseqiiente
interrupcao do aleitamento materno.

Por fim, conclui-se que o uso de horarios fixos para amamentar, a falta de
experiéncia prévia de amamentacdo, o uso de chupeta e presenca de fissura mamilar foram
identificados como fatores preditores para a interrup¢do muito precoce do AME. Por
conseguinte, medidas de intervencdo necessitam ser elaboradas no pré-parto e puerpério,
por profissionais de satide, sobretudo para mulheres que ndo apresentem experiéncia prévia
com a amamentacdo, enfatizando a importancia da amamentacdo em livre demanda,
desaconselhando o uso de chupeta e ensinando a técnica de amamentar, uma vez que a
técnica correta de amamentar previne os traumas mamilares, dificuldade que incide

precocemente e estd associada ao desmame precoce.
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Artigo 2

Caracteristicas maternas, de assisténcia ao parto e puerpério associadas a
interrupcao do aleitamento materno exclusivo em menores de 1 més de idade.

Maternal characteristics, of delivery care and postnatal associated with the
discontinuation of exclusive breastfeeding in under 1 month of age.

Caracteristicas maternas para interrup¢ao do aleitamento materno exclusivo
Maternal characteristics associated with the discontinuation of exclusive breastfeeding

Camilla da Cruz Martins, Graciete Oliveira Vieira, Tatiana de Oliveira Vieira, Carlos
Mauricio Cardeal Mendes, Nelson Fernandes de Oliveira, Adrielly Costa F. de Carvalho

Resumo:

O estudo objetivou identificar as caracteristicas maternas e de assisténcia ao parto
associadas a interrup¢do do aleitamento materno exclusivo (AME) em criancas menores de
1 més. Trata-se de um estudo de coorte com 1.309 duplas maes-bebés. Foi realizado
andlise de regressdao logistica. Foram identificados como fatores determinantes para a
interrupcdo precoce do AME: primiparidade (RP=1,46; 1C95%=1,26-1,70), nervosismo
(RP=1,40; 1C95%=1,22-1,62), auséncia de orientacdo de aleitamento materno no hospital
(RP=1,56; 1C95%=1,35-1,80), baixa escolaridade (RP=1,33; 1C95%=1,14-1,55), baixa
renda (RP=1,24; 1C95%=1,06-1,45) e nao valorizacio do AM pelo pai da crianca
(RP=1,53; IC95%=1,19—1,95). Conclui-se que, sdo necessdrias medidas que minimizem as
repercussoes da inexperiéncia materna, nervosismo e falta de apoio do companheiro ao

AME, sobretudo focando mulheres primiparas, de baixa renda e escolaridade.
Palavras-chave: aleitamento materno, fatores de risco, desmame
Abstract:

The study aimed to identify maternal characteristics and delivery care that were
associated with the interruption of exclusive breastfeeding (EBF) in children under 1
month. This was a cohort study with 1,309 mother-infant pairs. Was performed logistic

regression analysis. The identified determining factors for early interruption of EBF were:

primiparity (PRadjusted=1.46; [IC9]5%=1.26-1.70), nervousness (PRadjusted=1.40;
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[IC]95%=1.22—-1.62), lack guidance of breastfeeding in the hospital (PRadjusted=1.56;
[IC]95%=1.35-1.80), lower education level, or equal to the elementary school
(RPadjusted=1.33; [IC]95%=1.14—1.55), lower income (PRadjusted=1.24; [IC]95%=1.06—
1.45) and not appreciation of the AM for the father of the child (RPadjusted=1.53;
[IC]95%=1.19-1.95). It is concluded, that measures are needed to minimize the impact of
maternal inexperience, nervousness and lack of support of the EBF companion, especially

focusing on primiparous women, low income and schooling.

Key-world: breastfeeding, risk factors, weaning.

Introducao

2.

E consensual a recomendacdo de aleitamento materno exclusivo (AME) nos
primeiros seis meses de vida da crianca e manutencdo da amamentagdo por dois anos ou
mais de idade. A interrupcio precoce da lactacdo priva a crianga e a mae dos beneficios
nutricionais, imunolégicos, psicolégicos, sociais e econdmicos desta pratica’.

Dentre as vantagens maternas promovidas pela pratica da amamentagdo, observa-
se: a propriedade de espacamento entre as gestagdes; reducdo de sangramento apds o parto;
involug@o do utero de forma mais rdpida; prevencdo de anemias; liberagdo de substancias
sedativas e analgésicas que promovem o relaxamento do bebé e da mae; melhora da
relacao mae-filho; menor prevaléncia de depressao pds-parto, negligéncia, abusos, maus-
tratos e abandono®; reducdo da incidéncia de diabetes tipo 2%: retorno mais rapido ao peso
anterior a gestagﬁo4; melhora da satide emocional; redu¢do da ansiedade proporcionada
pelo uso da mamadeira no primeiro més pés-parto’. Em adicdo, diminui a incidéncia de
algumas doeng¢as na mulher como artrite reumat(’)ide4, osteoporose, cancer de mama™*’ , de
ovério® e do endométrio®.

Entretanto, a despeito dos esforcos empregados pelas organizacdes e profissionais
responsaveis pela saide do bindmio mae-filho para elevar os indices de AME e melhorar a
qualidade de vida desta parcela da populacdo, diversas caracteristicas maternas estao
descritas na literatura como fatores determinantes para a interrupcdo precoce do
aleitamento materno exclusivo, como: ser mae jovem, com baixa renda familiar, ter fissura
de mamilo, auséncia de percep¢io materna de que a crianca ndo estd satisfeita’, ser
fumanteg’g, recusa do peito, gravidez tardia, decis@o de interromper o AME, trabalhar fora

10,11

do larlo, producdo insuficiente de leite ', escolaridade menor que 12 anos“’u, idade

. .~ ~ z 11
menor que 20 anos, ser solteira e decisdo de ndo amamentar apds o parto .
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Ademais, Marques et al (2001)13 em um estudo longitudinal realizado no Nordeste
do Brasil identificaram como fatores associados a introducdo de outros leites na primeira
semana de vida o oferecimento de dgua e chd a crianga, uso de chupeta, inten¢do materna
de iniciar outro leite e ter alta hospitalar antes do aleitamento ser iniciado. Com relacdo as
caracteristicas de assisténcia ao parto foram relatados como fatores de risco: a
primiparidade, parto cesdreo e baixo peso ao nascer'”.

Apesar da exceléncia do aleitamento materno e do aleitamento materno exclusivo
sdo inumeros os fatores associados a interrup¢do desta pratica, assim, o presente estudo
objetivou identificar as caracteristicas maternas e de assisténcia ao parto que estdo
associadas a interrup¢do do AME em criancas menores de 1 més de vida, na cidade de

Feira de Santana, Bahia, Brasil.

Metodologia
Trata-se de uma coorte que buscou avaliar os fatores de risco para a interrup¢ao

precoce do AME no primeiro més apds o parto.

A populagdo do estudo constituiu-se por um conjunto de nutrizes saudaveis, que
pariram nos hospitais da cidade de Feira de Santana, que deram entrada na coorte em até
72 horas ap6s o parto, segundo os critérios de inclusdo (nutrizes residentes em Feira de
Santana, que ndo apresentaram complicacdes durante a gestacdo ou apds o parto; maes de
recém-nascidos que ndo tiveram complicacdes perinatais e/ou internamento no bercario por
periodo maior que 12 horas) e foram seguidas, mensalmente, em domicilio nos primeiros
seis meses. Os resultados atuais referem-se aos dados coletados no hospital e na primeira
visita domiciliar. A participacdo da mae foi de carater voluntério através de consentimento
livre e esclarecido. Os dados foram digitados com dupla entrada de informag¢des no pacote
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 10.0 e validado com o
auxilio do Validate do pacote estatistico Epidata.

Deram entrada na pesquisa 1.309 maes e criancas nascidas em todos os hospitais de
Feira de Santana, perfazendo um total de 10 servicos de saide (publicos e privados) que
prestaram assisténcia a gestantes no ano de 2004. Os dados da atual pesquisa foram
coletados através de questiondrios aplicados por profissionais de sadde treinados, e
continham informagdes quanto as caracteristicas maternas e de assisténcia ao parto. As
principais varidveis analisadas relacionadas as maes, de assisténcia ao parto e puerpério
foram: idade, escolaridade, trabalho materno fora do lar, renda, estado psicoldgico

(nervosismo e tristeza), estado fisico (cansacgo), habito de vida (ser fumante, ingesta de café
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e bebida alcodlica), paridade, pré-natal (local e nimero de consultas), parto (local e tipo),
recepcdo de orientacdo de aleitamento materno no hospital, se os pais da crianga moram
juntos, ajuda paterna no cuidado com a crianga e valorizacdo do AM pelo pai. A andlise
exploratoria foi realizada com o intuito de observar a associac@o entre essas varidveis e o
desfecho (aleitamento materno exclusivo). No presente estudo, considerou-se como
aleitamento materno exclusivo (AME) os lactentes alimentados exclusivamente com leite
materno, incluindo leite humano ordenhado, sendo permitido que o lactente receba soro
oral, vitaminas, minerais e medicamentos; no entanto, nao € permitido que a crianca receba
qualquer outro liquido ou alimento'*; e, como desmame a completa cessacdo do
aleitamento materno.

A andlise foi dividida em duas partes. A primeira parte descritiva, com informacodes
referentes as caracteristicas maternas e de assisténcia ao parto; e, a segunda analitica,
composta por analises inferenciais com ajuda de testes estatisticos e cdlculo de medidas de
associacdo (modelagem); foi realizado o teste do qui-quadrado (x%), cdlculo de valor de p e
Intervalo de Confianca, sendo considerados como significantes valores iguais ou menores
de 5%.

Na regressdo logistica, inicialmente, as varidveis de interesse foram testadas
individualmente com a varidvel desfecho (aleitamento materno exclusivo), sendo
selecionadas para a etapa subseqiiente aquelas que obtiveram nivel de significancia de 25%
(p<0,25). A segunda etapa consistiu em construir um modelo com as varidveis pré-
selecionadas na fase anterior, com entrada em “backward”, onde o valor de significincia
foi de p<0,17; as varidveis selecionadas nesta fase fizeram parte do modelo final em modo
“backward”, sendo o valor de p<0,05; determinando-se entdo os coeficientes de regressao,
os odds ratios e seus intervalos de confianca de 95%. O ajuste do modelo foi verificado
pelo teste de Hosmer-Lameshow. Em seguida, com a ajuda do pacote estatistico R foram
calculadas as respectivas razdes de prevaléncias correspondentes aos odds ratios. Os
programas estatisticos utilizados foram o SPSS na versao 9.0 e o R na versao 2.8.0.

Este estudo observou as normas que regem a pesquisa envolvendo seres humanos
do Conselho Nacional de Satide e da Comissio de Etica em Pesquisa (CONEP), Resolucio
196/96 e foi executado mediante consentimento do coordenador da coorte e autorizagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS)
sob o protocolo n°® 080/2007.
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Resultados
A prevaléncia do AME ao nascer foi de 96,9% (1.268) e ao final do primeiro més

59,3% (776) mantinham esta pratica.

Com relagd@o as caracteristicas maternas coletadas no hospital e na primeira visita
domiciliar, das 1.309 maes que participaram da pesquisa observou-se que 80,7% (1.056)
tinham 20 anos ou mais de idade, 62,3% (816) tinham nivel de escolaridade maior ou igual
ao ensino médio, apenas 1% (13) referiram trabalhar fora do lar neste periodo e mais da
metade da amostra (53,9%) recebia um saldrio minimo ou menos. Quanto aos aspectos
psicolégicos, 34,9% (451) referiram nervosismo, 16,4% (202) sentiam tristeza e 46,8%
(603) mencionaram cansaco. Quanto aos hébitos de vida, apenas 3,3% (43) eram fumantes,
88,6% (1.140) ingeriam café e 2,4% (31) faziam uso de bebida alcodlica. Quanto a
paridade os nimeros foram semelhantes entre as primiparas (50,2%) e multiparas (49,8%)

(Tabela 1).

Tabela 1: Descricao das caracteristicas maternas.

Variaveis N %
Idade (n = 1.309)

< 20 anos 253 19,3

> 20 anos 1.056 80,7
Escolaridade (n = 1.309)

< Ensino Fundamental 493 37,7

> Ensino Médio 816 62,3
Trabalho fora do lar (n = 1.309)

Sim 13 1,0

Niao 1.296 99,0
Renda (n = 1.309)

< 1 salario minimo 705 53,9

> 2 salarios minimos 604 46,1
Esta se sentindo nervosa (n =1.292)

Sim 451 34,9

Nao 841 65,1
Esta se sentindo triste (n =1.228)

Sim 202 16,4

Niao 1.026 83,6
Esta se sentindo cansada (n =1.298)

Sim 603 46,8

Niao 686 53,2
Uso de tabaco (n = 1.309)

Sim 43 3,3

Nao 1.266 96,7
Ingesta de café (n = 1.286)

Sim 1.140 88,6

Nao 146 114
Ingesta de bebida alcodlica (n = 1.309)

Sim 31 2,4

Niao 1.278 97,6
Paridade (n = 1.309)

Primipara 657 50,2

Multipara 652 49,8
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Com relagdo as caracteristicas referentes a assisténcia a gestante e puérpera, 96,4%
(1.262) fizeram pré-natal em instituicdes publicas e particulares, e destas apenas 5,8% (73)
o fizeram em hospitais com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) implantada.
Quanto ao numero de consultas realizadas, 74,1% (970) realizaram seis ou mais consultas
no pré-natal. Apenas 26,2% (343) das gestantes pariram em hospitais com o programa
IHAC; 55,8% (731) pariram de forma natural e 77,5% (1.014) receberam alguma
orientagdo sobre aleitamento materno. Entre as maes participantes do estudo, 85,3%
(1.116) moravam com o pai da crianca; e quanto a participacdo destes no cuidado com a
crianga, verificou-se que 83,3% (1.086) ajudavam a tomar conta do bebé e 95,5% (1.221)

valorizavam o AM (Tabela 2).

Tabela 2: Descricao das caracteristicas referentes a assisténcia ao parto e puerpério.

Variaveis N %
Pré-natal (n = 1.309)

Sim 1.262 96,4

Nao 47 3,6
Local do pré-natal (n = 1.262)

Hospitais com IHAC* 73 5,8

Hospitais sem IHAC* 1.189 94,2
N°. de consultas no pré-natal (n = 1.309)

Nao fez ou <5 consultas 339 25,9

> 6 consultas 970 74,1
Local do parto (n = 1.309)

Hospitais com IHAC* 343 26,2

Hospitais sem IHAC* 966 73,8
Tipo de parto (n = 1.309)

Natural 731 55,8

Forceps ou cesareo 578 44,2
Recebeu orientagdo de AM** no hospital (n =1.309)

Sim 1.014 77,5

Niao 295 22,5
Pais moram na mesma casa (n=1.309)

Niao 193 14,7

Sim 1.116 85,3
Pai ajuda a tomar conta do bebé (n=1.304)

Nao 218 16,7

Sim 1.086 83,3
Pai valoriza o AM** (n=1278)

Nao 57 4,5
Sim 1.221 95,5
* IHAC: Iniciativa Hospital Amigo da Crianga ** AM: Aleitamento materno

Estdo descritas a seguir, as principais caracteristicas maternas e de assisténcia ao
parto associadas a interrup¢ao precoce do aleitamento materno exclusivo, demonstradas na
andlise bivariada. Dentre as varidveis estudadas foram estatisticamente significantes: ser
mde com idade menor de 20 anos, primiparidade, cansago, tristeza, nervosismo, nao

receber orientagdo sobre aleitamento materno no hospital, ter escolaridade menor ou igual
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ao ensino fundamental, renda menor ou igual a 1 saldrio minimo, trabalhar fora do lar,

fazer uso de tabaco, ndo realizar pré-natal ou fazé-lo com menos de 5 consultas, parir

através de forceps ou cesariana, pai nao ajudar a tomar conta do bebé e nao valorizar o AM

(Tabela 3).

Tabela 3: Analise bivariada da associacao entre variaveis maternas e de assisténcia ao
parto, puerpério e aleitamento materno exclusivo, no primeiro més apos o parto.

Covariaveis N n % RP IC (95%) p

Idade materna
< 20 anos 253 123 48,6 1,25 1,08-1,45 0,004
>20 anos 1056 410 38,8

Paridade
Primipara 657 301 45,8 1,29 1,13-1,47 0,000
Multipara 652 232 35,6

Esta se sentindo cansada
Sim 603 265 439 1,15 1,01-1,32 0,032
Nio 686 261 38,0

Esta se sentindo triste

Sim 202 105 52,0 1,33 1,14-1,55 0,001
Nio 1026 400 39,0

Esta se sentindo nervosa
Sim 451 219 48,6 1,32 1,16-1,50 0,000
Nio 841 310 36,9

Recebeu orientagdo de AM* no hospital
Nio 295 161 54,6 1,49 1,30-1,70 0,000
Sim 1014 372 36,7

Escolaridade
< Ensino Médio 493 239 48,5 1,35 1,18-1,53 0,000
> Ens. Fundamental 816 294 36,0

Renda
<1 salarios minimos 705 327 46,4 1,36 1,19-1,56 0,000
> 2 salario minimo 604 206 34,1

Trabalho fora do lar
Sim 13 11 84,6 2,10 1,65-2,67 0,001
Nio 1296 522 40,3

Uso de tabaco
Sim 43 25 58,1 1,45 1,11-1,88 0,018
Nio 1266 508 40,1

N°. de consultas no pré-natal
Naio fez ou <5 consultas 339 164 48,4 1,27 1,11-1,46 0,001
> 6 consultas 970 369 38,0

Tipo de parto
Férceps ou Cesareo 578 217 37,5 0,87 0,76-0,99 0,038
Natural 731 316 43,2

Pai ajuda a tomar conta do bebé
Nio 218 107 49,1 1,27 1,08-1,48 0,005
Sim 1.086 421 38,8

Pai valoriza o AM*
Nio 57 34 59,6 1,56 1,24-1,95 0,001
Sim 1.221 468 38,8

* AM: Aleitamento materno

No entanto, na referida andlise ndo atingiram nivel de significancia estatistica com

relacdo a interrupcdo do AME nascer no hospital sem a IHAC implantada (RP:1,07;
IC95%=0,92-1,24; p:0,394), ingerir bebida alcodlica (RP:1,36; 1C95%=0,98-1,88; p:
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0,105), ingerir café (RP:1,19; 1C95%=0,95-1,50; p:0,119) e pais ndo morarem juntos
(RP:1,16; IC95%=0,98-1,37; p:0,098).

A andlise multivariada revelou o bom ajuste do modelo (p=0,277) e foram
identificados como fatores preditores de interrupcdo precoce do AME as seguintes
varidveis: primiparidade, estado psicoldégico da mae (nervosismo), orientacdo de
aleitamento materno no hospital, escolaridade, renda e valorizagdo do AM pelo pai da
crianga (Tabela 4).

Tabela 4: Regressao logistica da associacao entre caracteristicas maternas, de

assisténcia ao parto e puerpério para a interrupc¢ao do aleitamento materno exclusivo,
no primeiro meés apos o parto.

Covariaveis RP (bruta) IC(95%) RP IC (95%)
(ajustada)

Paridade
Primipara 1,29 1,13-1,47 1,46 1,26-1,70
Multipara 1,0 1,0

Recebeu orientacdo de AM* no

hospital
Nio 1,49 1,30-1,70 1,56 1,35-1,80
Sim 1,0 1,0

Esta se sentindo nervosa
Sim 1,32 1,16-1,50 1,40 1,22-1,62
Nio 1,0 1,0

Escolaridade
< Ensino Médio 1,35 1,18-1,53 1,33 1,14-1,55
> Ens. Fundamental 1,0 1,0

Renda
<1 salarios minimos 1,36 1,19-1,56 1,24 1,06-1,45
> 2 salario minimo 1,0 1,0

Pai valoriza o AM
Nio 1,56 1,24-1,95 1,53 1,19-1,95
Sim 1,0 1,0

* AM: Aleitamento materno

Discussao

No atual estudo, ficou demonstrada uma prevaléncia de 59,3% de aleitamento
materno exclusivo ao final do primeiro més de vida das criancas residentes na cidade de
Feira de Santana, Bahia. Dentre as caracteristicas maternas e de assisténcia ao parto e
puerpério que foram identificadas como preditoras para a interrup¢do muito precoce do
aleitamento materno exclusivo destacam-se: primiparidade, ndo ter recebido orientagdo de
aleitamento materno no hospital, baixa escolaridade, baixa renda, estado psicolégico da
mae auto-referido para nervosismo e nao valoriza¢cdo do AM pelo pai da crianga.

No atual estudo, as maes primiparas estiveram associadas a um risco 46% maior de

interromper precocemente o aleitamento materno exclusivo no primeiro més se comparado
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as maes multiparas. Os resultados encontrados corroboram com outros estudos que
apontam a varidvel primiparidade como fator de risco para a introdu¢ao precoce de outro
leite na dieta da crianca e conseqiiente interrupcio do AME'*"*'>'°_ Entretanto, Audi et al
(2005)17 em um estudo realizado em Itapira (SP) descreveram esta varidvel somente
quando associada a maes adolescentes.

Neste sentido, Faleiros et al (2006)18 revisando os fatores que influenciam na
decisao e duragdo do aleitamento materno chamam a atencdo para a maior interferéncia de
fatores culturais e crencas no primeiro parto - fazendo com que outros alimentos sejam
introduzidos precocemente. Soma-se também, a inseguranca da “mae de primeira viagem”,
que normalmente estd interligado ao fato de serem mais jovens, com menor grau de
instrucdo e menor experiéncia de vida. Diante dessas especificidades e vulnerabilidade, é
evidente a necessidade de maior apoio e orientacdo sobre o aleitamento materno as maes
primiparas'®?°, pois sentimentos de ansiedade e dividas podem influenciar negativamente
nesta préticazl.

Identificou-se também que a falta de acesso da nutriz a orientacio de AM no
hospital esteve associada a um risco 56% maior de interrup¢ao precoce do AME. Faleiros e
colaboradores (2006)'® afirmam que a falta de acesso da nutriz A orientacdo e ao apoio
adequado de profissionais de satide ou de pessoas mais experientes dentro ou fora de sua
familia pode contribuir para o desmame. Santiago et al (2003)** demonstraram em um
estudo de coorte, realizado em Uberaba (MG) que maes aconselhadas por pediatras
treinados obtiveram melhor desempenho em relacio ao AME e que grupos
multidisciplinares treinados em AM tem maior impacto nos indices de AME; e, Giugliani e
colaboradores (1995)* acrescentam que as orientacdes recebidas de incentivo ao AME sdo
melhores apreendidas pelas maes quando realizadas no pré-natal do que aquelas recebidas
na maternidade e durante o seguimento das criancas. No entanto, Oliveira et al (2006)**
ressaltam que uma simples intervengdo na maternidade ndo € suficiente para modificar a
técnica de amamentacdo, de forma a aumentar as taxas de AME e reduzir a incidéncia de
problemas da lactacdo durante o primeiro més pds-parto.

McLeod et al (2002)25 em estudo de coorte na Nova Zelandia, identificaram que a
falta de informacdo e educagdo pré-natal sobre aleitamento materno foi fator de interrupcao
do AM; e, que melhorias na educacdo pré-natal sobre a amamentagdo e a geréncia dos
problemas advindos desta prdtica provavelmente aumentardo as taxas e a duracdo do
aleitamento materno na regido. Do mesmo modo, Ingram et al (2002)*® em estudo de

coorte no Reino Unido atribuiram o sucesso do aleitamento materno nos meses iniciais

Camilla da Cruz Martins 47



ap6s o nascimento da crianga a prética de suporte pds-natal de AM, a ndo utilizagdo de
chupetas e a presenca de suporte familiar e de profissionais de saide que atuaram no
encorajamento.

E indiscutivel a importincia da educacdo pré e pés-natal para a manutencio e o
sucesso da amamentacdo; bem como, a atuacdo dos profissionais de satde para dirimir
davidas quanto ao manejo da lactagdo e apoio as maes inseguras, garantindo-lhes maior
habilidade e confianca, aumentando consequentemente as prevaléncias do aleitamento
materno exclusivo e do aleitamento materno. No entanto, vale lembrar, que é fundamental
que estas praticas assistenciais compreendam as necessidades da mae/nutriz, promovam o
apoio e introduzam novos valores culturais em favor da amamentagdo®’. Ichisato e Shimo
(2002)*” vdo mais além dos programas e préticas assistenciais, sugerindo que campanhas
sejam direcionadas nao somente as mulheres, mas também a toda sociedade civil e
organizada.

Quanto a baixa escolaridade associada a interrup¢do precoce do AME, ha grandes
divergéncias na literatura. Em concordancia com os dados encontrados nesta pesquisa,
Volpini e Moura (2005)28, em um estudo de corte transversal realizado em um distrito de
Campinas (SP) com 385 criangas menores de dois anos, identificaram que o baixo tempo
de escolaridade da mae esteve associado ao desmame precoce; j4 Venancio et al (2008)"
identificaram que a baixa escolaridade materna esteve associada a introducao precoce de

agua e chd no primeiro dia de vida da crianga, sendo um importante fator de risco para a

interrupcao do AME.
Outros estudos relacionam também maior prevaléncia de AME a maior
escolaridade materna22’29’30’31; e, Bueno e colaboradores em um estudo de coorte

acrescentam que ha maior valoriza¢do do aleitamento materno exclusivo por mulheres com
maior escolaridade’",

Considerando que pesquisa anterior realizada no municipio de Feira de Santana ndo
encontrou associacdo entre aleitamento materno exclusivo e escolaridade'®; os resultados
atuais aproximam os indices de Feira de Santana a tendéncia de paises desenvolvidos, em
que maes com maior grau de instrucdo tendem a amamentar mais, enquanto que paises em
desenvolvimento as maes menos instruidas tendem a decidir sobre o aleitamento mais
tardiamente'®,

Com relagdo a renda familiar, observou-se que puérperas com menor renda familiar

esteve associado a interrupcao precoce do AME. O oposto foi identificado em estudo feito
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por Vieira e colaboradores na cidade de Feira de Santana, em 2001, quando encontrou
associacdo entre criangas de familias com menor renda e maiores prevaléncias do AME'®.
A varidvel renda familiar se comporta de forma semelhante a varidvel escolaridade
materna. Ha indicios de que em paises industrializados, maes com maior poder aquisitivo
amamentam mais; enquanto que na maioria dos paises nao-industrializados as mulheres

18,32 .
32 Fato comumente observado na literatura, a

com baixa renda amamentam mais
exemplo, estudo sobre as prevaléncias do AME nos Estados Unidos demonstrou que maes
com maior renda tiveram melhores taxas de inicio e dura¢do do aleitamento’>. No Brasil,
Kummer et al (2000)*° afirma que mdes com melhor nivel socioecondmico amamentam
mais nos primeiros meses; a partir de entdo, esta situacdo se inverte, passando as maes de
baixa renda a amamentarem mais a partir do sexto més de vida da crianca. Fato que pode
ser explicado, talvez, pela falta de recursos em complementar o AM com outros leites ou
tipos de alimentos'®.

Ademais, diversos estudos demonstram a importancia e eficicia dos grupos de

suporte ao aleitamento materno em familias de baixa renda®*”>~°

€ como a motivacao
influencia na duracdo do aleitamento materno nesta parcela da populacio®’. E necessério
também chamar a atencdo, mais uma vez, que fatores culturais contribuem fortemente para
a introducdo precoce de alimentos como chd e dgua na alimentagdo dos lactentes e
conseqiiente interrup¢ao do AME'®.

Apesar da importancia do estado psicolégico materno na neurofisiologia da
lactacdo, poucos estudos relatam o nervosismo materno como fator predisponente para a
interrupgdo precoce do AME e do desmame precoce®. Entretanto, um estudo de coorte
realizado na Austrdlia identificou o estresse como importante preditor para a baixa
prevaléncia do aleitamento materno™". Neste sentido, Abada et al (2001)*° sugerem a
promocao de campanhas educacionais sobre os beneficios da lactacdo contra o estresse
como importante estratégia de encorajamento na duracio do aleitamento materno.

No atual estudo a ndo valorizagdo do AM pelo pai da crianca esteve associada a um
risco de 53% de interrup¢ao precoce do AME ainda no primeiro més de vida das criangas.
Entretanto, estudo realizado em Bristol (RU) demonstrou que o encorajamento a partir de
um suporte paterno, de outros membros da familia e dos profissionais de saude esteve
associado a manuten¢cdo do AM aos seis meses de idade da crian9a26. Do mesmo modo,
Ertem e colaboradores (2001)'' relatam a importancia do suporte paterno na decisdo de

manter o AM (62,5% dos casos); e, Faleiros e colaboradores (2006)18 destacam que o fato
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das maes com unido estdvel terem o apoio social, econdmico, emocional e educacional
influencia positivamente na duragdo do AM.

Por fim, conclui-se que para prevencao da interrup¢ao do AME no primeiro més de
vida do lactente sdo necessarias medidas de intervencdo, sobretudo para as mulheres
primipara, de menor renda familiar, menor escolaridade e que ndo receberam orientagdes
de AM no pré-natal e pds-parto, visando atenuar as repercussdes negativas da
inexperiéncia materna e do nervosismo. E importante também, valorizar o apoio e
participacdo do companheiro durante a amamentacdo, garantindo assim o sucesso no

estabelecimento do aleitamento materno.
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4 Consideracées Finais

A atual pesquisa demonstrou prevaléncia de 59,3% de aleitamento materno
exclusivo ao final do primeiro més de vida das criancgas residentes na cidade de Feira de
Santana, Bahia. Identificou também que o uso de horérios fixos para amamentar, a falta de
experiéncia prévia de amamentacido, o uso de chupeta, a presenca de fissura mamilar, a
primiparidade, a baixa renda familiar, a baixa escolaridade, a falta de orientacdo de AM no
pré-natal e pods-parto, inexperi€éncia materna, nervosismo e falta de valorizacdo do
aleitamento materno pelo companheiro sdo os principais fatores preditores para interrupg¢ao
muito precoce desta pratica ainda no primeiro més.

Assim, espera-se que os resultados apresentados neste estudo estimulem os
responsaveis pelas politicas publicas de saide a criar estratégias de suporte no pré e pos-
natal as maes, principalmente aquelas mais propensas aos fatores de risco para a
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo, e gerar acdes que apdiem, promovam e
incentivem o aleitamento materno, em especial o aleitamento exclusivo até os seis meses
de vida da criangca e complementado até os dois anos, por garantir maiores beneficios a
populagao.

Ressalta-se também, a necessidade do desenvolvimento de agdes e grupos de
aconselhamento, acompanhamento e encorajamento da nutriz para a pratica do aleitamento
materno exclusivo e aleitamento materno, melhorando assim, a qualidade de vida do

bindmio mae/filho e garantindo o sucesso no estabelecimento do aleitamento materno.
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Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidas N°. ‘ ‘ |

em hospitais credenciados ou ndao como Amigos da Crianca.

| Parte — Aplicacao no hospital as lactantes Data da entrevista: / / Horas:
Entrevistador:

Nome da mae: Registro do hospital:

Endereco: Fone:

Referéncia:

Enderego pos-parto: Fone:

Referéncia:

Datadoparto:_ / /  Horario: Data nascimentodamae:_ / [/

Local do parto: Profissao:

Cor da mae: 1( )Preta 2( )Branca 3( )Parda

Sexo dacrianga: 1( ) Masculino 2 ( ) Feminino

1 - Idade gestacional: 1( )Atermo 2( ) Pré-termo N° de semanas

2 - Peso de nascimento: ars 11 () Nao anotado no prontuario ou cartéo
3 - Apgar: 11 () Nao anotado no prontuario ou cartdo
4 - Tipo de parto atual: 1 ( ) Natural 2( ) Forceps 3 ( ) Cesario

5 - Quantas vezes a senhora ja engravidou?

6 - Quantos filhos nasceram vivos?

7 - Quantos filhos a senhora ja amamentou?

8 - Teve complicagdes no parto atual? 1( )Sim 2( )Nao

9- Qual?

10 - Neste parto a senhora esta apresentando alguma destas alteragdes?

(A) Peito dolorido 1( )Sim 2( )Nao
(B) Peito inflamado 1( )Sim 2( )Nao
(C) Dor no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao
(D) Inflamagéo no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao
(E) Rachadura no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao
(F) Leite empedrado 1( )Sim 2( )Nao

11 - A senhora sabe se este hospital incentiva o aleitamento? 1( ) Incentiva 2 ( )N&o incentiva 3( ) Naosei

12 - A senhora fez pré — natal? 1( )Sim 2( )Nao
13 - Quantas consultas a senhora fez? 88( ) NSA
14 — Em que local a senhora fez o pré-natal? 88( ) NSA

15 - A senhora assistiu palestra sobre aleitamento, durante o pré-natal? 1 ( ) Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
16 - Nesta gravidez, algum profissional de salude lhe falou das vantagens do aleitamento? 1 ( ) Sim 2 () Nao
17 - Por quanto tempo a senhora pretende amamentar o seu filho? meses 77( ) Sem definicao de tempo

18 - A partir de que idade a senhora pretende dar alguns desses alimentos ao seu filho?

(A) Papinha de fruta meses 33 ( ) Naosei (E)Sopas meses 33( ) Nao sei

(B) Agua meses 33 ( ) Naosei (F) Comida da familia meses 33( ) Nao sei

(C) Cha meses 33 ( ) Naosei (G) Outro leite meses 33 () Nao sei

(D) Suco meses 33 ( ) Naosei (H) Mingaus meses 33 () Nao sei

19 - A senhora sabe dizer trés vantagens do aleitamento materno? 1( )Sim 2( )Nao
20 - Quais? Respondeu corretamente? 1 () Sim 2( )Nao 3( )Emparte 88( )NSA

21 - A primeira vez que o seu filho mamou, foi quantas horas apés o parto? 1( )1H 2( )2H
(anotar, se mais de 2 h)
22 - Seu filho mamou na sala de parto? 1( )Sim 2( )Nao

23 - Aqui, nesta maternidade, foi dado a seu filho para beber algum destes liquidos?

(A) Agua 1( )Sim 2( )Néo
(B) Cha 1( )Sim 2( )Néo
(C) Soro glicosado 1( )Sim 2( )Nao
(D) Leite materno ordenhado 1( )Sim 2( )Nao
(E) Outro leite 1( )Sim 2( )Nao
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24 - O seu filho chupou chupeta depois que nasceu, nesta maternidade 1( )Sim 2( )Nao
25 — Nesta maternidade, foi dado algum alimento na chuca ou mamadeira ao seu filho? 1 ( ) Sim 2( )Nao

26 - Lhe disseram que o bebe pode mamar todas as vezes que quiser, sem horarios fixos? 1 () Sim 2( )Nao

27 - Aqui no hospital a senhora e o seu filho ficaram no mesmo quarto o tempo todo? 1 ( ) Sim 2( )Nao
28 - O seu bebe ficou internado, no bergario?1 () Sim 2( )Nao
29 — Quanto tempo o seu bebé ficou internado no bercério? horas 88 ( ) NSA
(anotar o tempo se em horas)
30 - Em caso do bebe ter ficado ou esta internado, questionar a mée ou perguntar a enfermagem: 88 ( )NSA
(A) Mamou no peito 1( )Sim 2( )Nao
(B) Usou o seu leite ordenhado 1( )Sim 2( )Nao
(C) Usou leite artificial 1( )Sim 2( )Nao
(D) Usou leite do banco (BLH) 1( )Sim 2( )Nao
(E) Usou sonda nasogastrica 1( )Sim 2( )Nao
(F) Usou chuca ou mamadeira 1( )Sim 2( )Nao
31 - A senhora ja teve inflamagao na mama antes deste parto? 1 ( ) Sim 2( )Nao
32 - A senhora sabe qual foi o problema? 88 ( )NSA
1 ( ) Fissura mamilar 2 ( ) Abscesso 3 ( ) Ingurgitamento 4 () Mastite 5( ) Outro:__
33 - A senhora bebeu café durante a gestagao? 1( )Sim 2( )Nao
34 - Quantas vezes por dia a senhora bebia café? 88 ( )NSA
35 — A senhora fumou durante a gestagdo? 1( )Sim 2( )Nao
36 — A senhora fumou até o final da gestagao? 1( )Sim 2( )Nao88( )NSA
37 - Quantos cigarros por dia a senhora fumou? 88 ( )NSA
0 (menor que 1vez/dia) (anotar o numero de cigarros)
38 - A senhora tomou bebida alcodlica durante a gestagao? 1( )Sim 2( )Nao
39 — Que tipo de bebida a senhora bebia? 88 ( )NSA
40 - Quantas vezes por semana a senhora bebia? 88 ( )NSA
0 (menor que 1vez/semana) (anotar o nimero de vezes)
41 - A senhora ja freqlientou a escola? 1( )Sim 2( )Nao
42 - A senhora sabe ler e escrever? 1( )Sim 2( )Nao
43 - Até que série a senhora estudou? 88 ( )NSA
(anotar a série e o grau)
44 - Atualmente, vocé e o seu companheiro moram na mesma casa? 1( )Sim 2( )Nao
45 - A senhora trabalha fora do lar? 1( )Sim 2( )Nao
46 — A senhora tem carteira assinada? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
47 - Qual o valor da renda que a senhora e o seu filho tem para se sustentar?
Valor da renda: 33 ( ) Nao sabe informar
48 - A senhora poderia colocar seu bebé no peito para vé-lo mamar? 88 ( )NSA
1( )Sim 2( )Nao 3 ( ) Bebe dormindo
49 - Observagao da mamada: 88 ( ) NSA
(A) Barriga com barriga 1( )Sim 2( )Nao
(B) Bebé abocanha maior parte da aréola 1( )Sim 2( )Nao
(C) O queixo do bebé toca na mama 1( )Sim 2( )Nao
(D) Labio curvado para fora e labio inferior para baixo 1( )Sim 2( )Nao
(E) Auséncia de dor no bico do peito durante a mamada 1( )Sim 2( )Nao
(F) Apds da mamada o mamilo parece alongado 1( )Sim 2( )Nao
50 - Concluséao do entrevistador: Posicao 1( ) Correta 2 ( ) Incorreta
Pega 1( ) Correta 2 ( ) Incorreta
51 - Observar o tipo de mamilo:
1( )Regular (normal) 2 ( )Plano 3 ( ) Invertido 4 () Pseudo-invertido

Perguntar qual o melhor dia e horario de visita: ;
Agradecer e desejar boa sorte a méae e ao bebé !!!
52 - Observagéo:
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Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidas em hospitais N°. ‘ ‘ | ‘ |
credenciados ou nao como Amigos da Crianga
Il Parte - Seguimento: 12 Visita

Entrevistador: Data de entrevista: / /
Nome da mae:
Nome da crianga: Idade da crianga: dias

1 - A senhora teve orientagao sobre aleitamento materno no:

(A) Sala de parto 1( )Sim 2( )Nao
(B) Aloj. Conjunto 1( )Sim 2( )Nao
(C) Na alta hospitalar 1( )Sim 2( )Nao

2 - Algum profissional de salude perguntou, na maternidade, se a senhora tinha alguma ddvida com relagdo a
amamentagao? 1( )Sim 2( )Nao

3 - Na maternidade a senhora foi orientada a procurar algum servigo de salde no caso de alguma divida com
amamentagao? 1( )Sim 2( )Nao

4 - Neste parto a senhora foi orientada, no hospital, a esvaziar o peito se ele ficar muito cheio? 1 () Sim 2( )Nao

5 - O seu filho esta sendo amamentado? 1( )Sim 2( )Nao
6 - Ap6s amamentar o seu peito ainda fica cheio? 1( )Sim 2( )Nao 88( )NSA

7 - A senhora sabe retirar o leite em caso do peito ficar muito cheio? 1( )Sim 2( ) Nao
8 - Quantas vezes ao dia 0 seu bebe mama no peito? 88 ( ) NSA (Nao se Aplica)

9 - Vocé esta usando horarios fixos para amamentar? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

10 - A senhora esta tendo tempo suficiente para amamentar?1 () Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
11 - Nos ultimos dias a senhora perdeu alguma mamada por estar ocupada? 1( )Sim 2( ) Nao 88 ( )NSA

12 - A senhora tem produzido nos Ultimos dias mais leite do que o bebé consegue mamar?
1( )Sim 2( )Nao 88 ( ) NSA (Néao se Aplica)

13 - A senhora limita 0 nimero de mamadas de noite? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
14 - A senhora tem tirado o excesso de leite quando o peito fica muito cheio? 1 ( ) Sim 2( ) N&o 88( )NSA
15 - O seu peito ficou empedrado nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
16 - A senhora amamenta sé em um peito? 1( )Sim 2()Nao 88 ( )NSA

17- (anotar qual o peito)

18 - Nas ultimas 24 horas o seu filho recebeu algum destes alimentos?

(A) Leite materno 1 () Sim 2( )Nao (F) Papinha de fruta 1( )Sim 2( )Nao
(B) Agua 1( )Sim 2( )Nao (G) Sopas 1( )Sim 2( )Nao
(C) Cha 1( )Sim 2( )Nao (H) Comida da familia 1( )Sim 2( )Nao
(D) Suco 1( )Sim 2( )Nao (1) Outro leite 1( )Sim 2( )Nao
(E) Mingaus 1( )Sim 2( )Nao (J) Outros

Aplicar estas perguntas quando for introduzido na alimentacao da crianca o primeiro alimento, além do leite materno.

Agotar o tipo de alimento e a ordem em gue foi introduzido. o 88 ( )NSA

1°. 2. 3.

Alguém influenciou a introdugéo? 1( ) Sim2( )Nao
Quem? 88 ( )NSA

Qual foi 0 motivo que levou a senhora a oferecer ao seu filho o primeiro alimento além do leite de peito?

19 - O bergo do seu filho fica no seu quarto? 1( )Sim 2( )Nao

20 - O seu filho dorme na sua cama? 1 ( ) Sim/a noite toda 2 () Sim/parte da noite 3( )Nao
21 - O seu companheiro (esposo) acha importante a amamentagao? 1( )Sim 2( )Nao 88( )NSA
22 - O seu companheiro ajuda a senhora a tomar conta do bebe? 1( )Sim 2( )Nao 88( )NSA
23 - Na sua atividade em casa a senhora esta tendo ajuda? 1( )Sim 2( )Nao
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24 - Quem lhe ajuda (parente, amiga ou empregada)? 88 ( )NSA

25 - Atualmente a senhora esta se ausentando de casa para trabalhar? 1( )Sim 2( )Nao
26 - Quantas vezes por semana? 88 ( )NSA

27 - Quantas horas a senhora trabalha por dia fora do lar? 88 ( )NSA
28 - A senhora esta tendo algum problema com a amamentagdo?1 () Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
29 - Qual? (anotar qual o problema)

30 - A senhora teve alguma dessas alteragdes apés o parto?

A) Peito dolorido 1( )Sim 2( )Nao (E) Rachadura no bicodopeito  1( )Sim 2( )Nao
B) Peito avermelhado 1( )Sim 2( )Néao (F) Peito Inflamado 1( )Sim 2( )Nao
C) Dor no mamilo 1( )Sim 2( )Nao (G) Leite empedrado 1( )Sim 2( )Nao
D) Inflamagédo nomamilo 1( )Sim 2( )Nao

P

31 - A senhora levou alguma pancada (traumatismo) que machucou o peito? 1( )Sim 2( ) Nao
32 - A senhora esta sentindo cansaco fisico nos Ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( ) Néao
33 - Esta se sentindo nervosa (estressada) nos ultimos 15 dias? 1( ) Sim 2( ) Nao
34 - A senhora esta se sentindo triste nos ultimos 15 dias? 1( ) Sim 2( ) Nao
35 - A senhora atualmente fuma? 1( )Sim 2( )Nao
36 - Quantos cigarros por dia? 88 ( ) NSA

37 - A senhora atualmente bebe bebida alcoélica? 1( ) Sim 2( )Nao
38 - Que tipo? 88 ( )NSA

39 - Quantas vezes por semana? 88 ( ) NSA

40 - A senhora atualmente esta bebendo café? 1( ) Sim, puro 2 ( ) Sim, com leite 3( )Nao
41 - Bebe café quantas vezes por dia? 88 ( )NSA

42 - A senhora usou sutia muito apertado nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao
43 - Dormiu de brugo nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao
44 - A senhora usou creme ou pomada no peito nos Ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao
45 - Qual a pomada? 88 ( ) NSA

46 - O seu filho?

(A) Chupaodedo 1( )Sim 2( )Nao (D) Usa bico ou chupeta 1 ( )Sim 2( ) Nao
(B) Chupalingua 1 ( )Sim 2( )Nao (E) Usa mamadeira 1( )Sim 2( ) Nao
(C) Chupa fralda 1 ( )Sim 2( )Nao (F) Chupa méao 1( )Sim 2( )Nao
(G) Outros (anotar)

47 - O seu filho chupa chupeta em que horarios? 88 ( ) NSA 1( )Dia 2 ( ) Noite 3 ( ) Dia/Noite

48 - Quanto tempo ele usa chupeta por dia? 88 ( ) NSA 1( )-de2h 2( )2a6h 3( )+deb6h

49 - O seu bebé esta fazendo cocd todos os dias? 1( )Sim 2( )Nao

50 - O seu bebé esta fazendo coco quantas vezes por dia? 88 ( ) NSA

51 - Qual o aspecto das fezes? 1 ( ) Normal 2 () Endurecida 3 ( ) Diarréia

52- O seu bebé teve diarréia nos dltimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao

53 - A senhora poderia colocar seu bebé no peito para vé-lo mamar? 1( )Sim 2( )Nao 3( )dormindo

54 - Observagéo da mamada: 88 ( ) NSA
(A) Barriga com barriga 1( )Sim 2( )Nao
(B) Bebé abocanha maior parte da aréola 1( )Sim 2( )Nao
(C) O queixo do bebé toca na mama 1( )Sim 2( )Nao
(D) Labio curvado para fora e labio inferior para baixo 1( )Sim 2( )Nao
(E) Auséncia de dor no bico do peito durante a mamada 1( )Sim 2( )Nao
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(F) Apds a mamada o mamilo parece alongado 1( )Sim 2( )Nao

55 - Concluséao do entrevistador: Posicao 1( ) Correta 2 ( ) Incorreta
Pega 1( ) Correta 2 ( ) Incorreta
56 - Em caso da méae nao estar amamentando perguntar por que deixou de amamentar. 88 ( ) NSA:
(A) mae doente/ debilitada 1( )Sim 2( )Nao (G) idade de desmame 1( )Sim 2( )Nao
(B) filho doente/ fraco 1( )Sim 2( )Nao (H) ficou gravida 1( )Sim 2( )Nao
(C) problema nos seios 1( )Sim 2( )Nao (I) uso de anticoncepcionall () Sim 2( )Nao
(D) leite secou/ pouco 1( )Sim 2( )Nao (J) por conselhos médicos 1 ( ) Sim 2( )Nao
(E) mée trabalhando 1( )Sim 2( )Nao (L) por estética 1( )Sim 2( )Nao
(F) filho recusou 1( )Sim 2( ) Nao (M) outra
57 - O seu bebé esteve doente nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao
58 - O bebé teve febre durante esta doenga? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
59 - Ele esteve no médico ou posto de saude? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
60 - Qual a doenga? 88 ( )NSA Puericultura  1( )Sim 2( )Nao

61 - Observacao:
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Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidas em hospitais N°. ‘ ‘ | ‘ |
credenciados ou hdao como Amigo da Crianca

Il Parte — Seguimento: Visita N°. ()2 ()3 () ()

Entrevistador: Data de entrevista: / /
Nome da mae:

Nome da crianga: Idade da criancga: dias

1 - O seu filho esta sendo amamentado? 1( )Sim 2( )Nao

2 - Ap6s amamentar o seu peito ainda fica cheio? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

3 - Nas ultimas 24 horas o seu filho recebeu algum destes alimentos?

(A) Leite materno 1 () Sim 2( ) Nao (F) Papinha de fruta 1( )Sim 2( ) Nao
(B) Agua 1( )Sim 2( )Nao (G) Sopas 1( )Sim 2( )Nao
(C) Cha 1( )Sim 2( )Nao (H) Comida da familia 1( )Sim 2( )Nao
(D) Suco 1( )Sim 2( )Nao (1) Outro leite 1( )Sim 2( )Nao
(E) Mingaus 1( )Sim 2( )Nao (J) Outros

Aplicar estas perguntas quando for introduzido na alimentagao da crianca o primeiro alimento, além do leite materno.

Anotar o tipo de alimento e a ordem em gue foi introduzido. o 88 ( )NSA

1° 3",

Alguem influenciou a introdugéao? 1( ) Sim2( ) Nao
Quem? 88 ( )NSA

Qual foi 0 motivo que levou a senhora a oferecer ao seu filho o primeiro alimento além do leite de peito?

4 - Quantas vezes ao dia 0 seu bebe mama no peito? 88 ( )NSA
5 - Vocé esta usando horarios fixos para amamentar? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( ) NSA
6 - A senhora esta tendo tempo suficiente para amamentar? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

7 - Nos Ultimos dias a senhora perdeu alguma mamada por estar ocupada?

1( )Sim 2( )Nao 88 ( ) NSA (Nao se Aplica)

8 - A senhora tem produzido nos Ultimos dias mais leite do que o bebé consegue mamar?

1( )Sim 2( ) Nao 88 ( ) NSA (Nao se Aplica)

9 - A senhora limita 0 nUmero de mamadas de noite? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( ) NSA

10 - A senhora tem tirado o excesso de leite quando o peito fica muito cheio?

1( )Sim 2( )Nzo 88 ( )NSA

11 - O seu peito ficou empedrado nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( ) NSA
12 - A senhora amamenta s6 em um peito? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
13 - Qual? 88 ( )NSA
14 - O bergo do seu filho fica no seu quarto? 1( )Sim 2( )Nao

15 - O seu filho dorme na suacama? 1 ( ) Sim/a noite toda 2 ( ) Sim/parte da noite 3( )Nao
16 - Na sua atividade em casa a senhora esta tendo ajuda? 1( )Sim 2( )Nao

17 - Quem lhe ajuda (parente, amiga ou empregada)?

18 - Atualmente a senhora esta se ausentando de casa para trabalhar? 1( )Sim 2( )Nao
19 - Quantas vezes por semana? 88 ( ) NSA

20 - Quantas horas a senhora trabalha por dia fora do lar? 88 ( ) NSA

21 - A senhora esta tendo algum problema com a amamentagao? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
22 - Qual? 88 ( )NSA

23 - A senhora teve alguma dessas alteragdes apds a ultima visita?
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(A) Peito dolorido 1( )Sim 2( )Nao

(B) Peito avermelhado 1( )Sim 2( )Nao

(C) Dor no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao

(D) Inflamagao no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao

(E) Rachadura no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao

(F) Peito Inflamado 1( )Sim 2( )Nao

(G) Leite empedrado 1( )Sim 2( )Nao

24 - A senhora levou alguma pancada (traumatismo) que machucou o peito? 1( )Sim2( )Nao

25 - A senhora esta sentindo cansago fisico nos Ultimos 15 dias?1 () Sim 2( )Nao

26 - Esta se sentindo nervosa (estressada) nos Gltimos 15 dias? 1 ( ) Sim 2( )Nao

27 - A senhora esta se sentindo triste nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao

28 - A senhora usou sutid muito apertado nos ultimos 15 dias? 1 ( ) Sim 2( )Nao

29 - Dormiu de brugo nos ultimos 15 dias? 1 ( ) Sim 2( )Nao

30 - A senhora usou creme ou pomada no peito nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao

31 - Qual a pomada? 88 ( )NSA

32 - O seu filho?

(A) Chupaodedo 1( )Sim 2( )Nao (D) Usa bico ou chupeta 1 ( )Sim 2( ) Nao

(B) Chupalingua 1( )Sim 2( ) Nao (E) Usa mamadeira 1( )Sim 2( )Nao

(C) Chupafralda 1( )Sim 2( )Nao (F) Chupa Mao 1( )Sim 2( )Nao

(G) Outros (anotar)

33 - O seu filho chupa chupeta em que horarios? 88 ( ) NSA 1( )Dia2( ) Noite 3 ( ) Dia/Noite

34 - Quanto tempo ele usa chupeta por dia? 88 ( )NSA 1( )-de2h 2( )2a6h 3( )+de6h

35 - O seu bebé esta fazendo coc6 todos os dias? 1( )Sim 2( )Nao

36 - O seu bebé esta fazendo coco quantas vezes por dia? 88 ( )NSA

37 - Qual o aspecto das fezes? 1( ) Normal 2( )Endurecida 3( ) Diarréia

38- O seu bebé teve diarréia nos dltimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao

39 - A senhora poderia colocar seu bebé no peito para vé-lo mamar? 88 ( ) NSA
1( )Sim 2( )Nao 3 ( ) Bebe dormindo

40 - Observacao da mamada: 88 ( ) NSA
(A) Barriga com barriga 1( )Sim 2( )Nao
(B) Bebé abocanha maior parte da aréola 1( )Sim 2( )Nao
(C) O queixo do bebé toca na mama 1( )Sim 2( )Nao
(D) Labio curvado para fora e labio inferior para baixo 1( )Sim 2( )Nao
(E) Auséncia de dor no bico do peito durante a mamada 1( )Sim 2( )Nao
(F) Apds da mamada o mamilo parece alongado 1( )Sim 2( )Nao

41 - Concluséo do entrevistador: Posicao 1( ) Correta 2 ( ) Incorreta

Pega 1( ) Correta 2 ( ) Incorreta

42 - Em caso da méae nao estar amamentando perguntar por que deixou de amamentar: 88 ( )NSA

(A) mae doente/ debilitada 1 ( )Sim 2( )Nao (G) idade de desmame 1( )Sim 2( )Nao

(B) filho doente/ fraco 1( )Sim 2( )Nao (H) ficou gravida 1( )Sim 2( )Nao

(C) problema nos seios 1( )Sim 2( )Nao (I comegou usar anticoncepcional 1 ( ) Sim 2( )Nao

(D) leite secou/ pouco 1( )Sim 2( )Nao (J) por conselhos médicos 1( )Sim 2( )Nao

(E) mée trabalhando 1( )Sim 2( )Nao (L) por estética 1( )Sim 2( )Nao

(F) filho recusou 1( )Sim 2( )Nao (M) outra

43 - O seu bebé esteve doente nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao

44 - O bebé teve febre durante esta doenga? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

45 - Ele esteve no médico ou posto de satde? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

46 - Qual a doenga? 88 ( )NSA Puericultura  1( )Sim 2( ).Nao

47 - Observagéo:
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Incidéncia e fatores de risco para a mastite e desmame

13 - O seu filho?

Camilla da Cruz Martins

Il Parte-Seguimento: ém( ) 9m¢( ) 12m( ) 18m( )
Entrevistador: Data de entrevista: / /
Nome da mae:
Nome da criancga: Idade da crianca: dias
1 - O seu filho esta sendo amamentado? 1( )Sim 2( )Nao
2 - Em caso da mée ter deixado de amamentar nos ultimos 3 meses perguntar por que? 88 ( )NSA
(A) mae doente/ debilitada 1 ( ) Sim 2( ) Néao (G) idade de desmame 1( )Sim 2( )Nao
(B) filho doente/ fraco 1( )Sim 2( )Nao (H) ficou gravida 1( )Sim 2( )Nao
(C) problema nos seios 1( )Sim 2( )Nao (I comegou usar anticoncepcional 1( )Sim 2( )Nao
(D) leite secou/ pouco 1( )Sim 2( )Nao (J) por conselhos médicos 1( )Sim 2( )Nao
(E) mée trabalhando 1( )Sim 2( )Nao (L) por estética 1( )Sim 2( )Nao
(F) filho recusou 1( )Sim 2( )Nao (M) outra
3 - Nas ultimas 24 horas o seu filho comeu algum destes alimentos?
(A) Leite materno 1( )Sim 2( )Nao numero de vezes
(B) Agua 1( )Sim 2( )Nao ndmero de vezes
(C) Cha 1( )Sim 2( )Nao ndmero de vezes
(D) Suco 1( )Sim 2( )Nao ndmero de vezes
(E) Outro leite: 1( )Sim 2( )Nao ndmero de vezes
(anotar o tipo de Teite)
(F) Mingaus: 1( )Sim 2( )Nao numero de vezes
(anotar o tipo de farinha)
(G) Papinha de fruta 1( )Sim 2( )Nao ndmero de vezes
(H) Papa de legumes 1( )Sim 2( )Nao ndmero de vezes
(I) Comida da familia 1( )Sim 2( )Nao ndmero de vezes
4 — Dentre os alimentos abaixo, qual deles vocé ja oferece(u) ao seu filho:
(A) Graos (feijao etc.) 1( )Sim 2( )Nao (B) Salgadinho 1( )Sim 2( )Nao
(C) Frango/carne/peixes 1( )Sim 2( )Nao (D) Refrigerantes 1( )Sim 2( )Nao
(E) Macarrao Industrializado 1( )Sim 2( )Nao (F) Balas/Doces 1( )Sim 2( )Nao
(G) Papas Indust. 1( )Sim 2( )Nao (H) Café 1( )Sim 2( )Nao
() Vitaminas 1( )Sim 2( )Nao (J) Chocolates 1( )Sim 2( )Nao
(K) Biscoito/pao/bolo 1( )Sim 2( )Nao (L) Sucos Indust. 1( )Sim 2( )Nao
(M) Achocolatados 1( )Sim 2( )Nao (N) Ki-Suco/Geladinho 1( )Sim 2( )Nao
(O) Catchup/Maionese 1( )Sim 2( )Nao (P) Mel/Agucar 1( )Sim 2( )Nao
(Q) logurte/Danoninho 1( )Sim 2( )Nao (R) Adogantes 1( )Sim 2( )Nao
(S) Linglica/Salsicha/Bacon 1( )Sim 2( )Nao (T) Pizza/Sanduiche 1( )Sim 2( )Nao
(U) Pipocas 1( )Sim 2( )Nao (V) Sorvetes/Picolés 1( )Sim 2( )Nao
(X) Gema de ovo 1( )Sim 2( )Nao (2) Clara de ovo 1( )Sim 2( )Néo
5 — De que maneira vocé da os alimentos a seu filho? (Alternativas nao excludentes)
(1) Colher/garfo (2) Mamadeira (3) Copo/Xicara (4) Dedo
6 — Como vocé oferece os alimentos ao seu filho? (Alternativas nao excludentes)
(1) Inteiro (2) Amassado (3) Peneirado (4) Liquidificado
6- O seu filho come dormindo 1( )Sim 2( )Nao
7 - O bergo/ cama do seu filho fica no seu quarto? 1( )Sim 2( )Nao
8 - O seu filho dorme na sua cama? 1 ( ) Sim/a noite toda 2 ( ) Sim/parte da noite 3( )Nao
9 - Atualmente a senhora esta se ausentando de casa para trabalhar? 1( )Sim 2( )Nao
10 - Quantas vezes por semana? 88 ( ) NSA
11 - Quantas horas a senhora trabalha por dia fora do lar? 88 ( )NSA
12 - A senhora teve alguma dessas alteragdes ap6s a ultima visita?
(A) Peito dolorido 1( )Sim 2( )Nao (B) Peito avermelhado 1( )Sim 2( )Nao
(C) Dor no bico do peito 1( )Sim 2( )Néao (D) Peito Inflamado 1( )Sim 2( )Nao
(E) Rachadura no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao (F) Leite empedrado 1( )Sim 2( )Nao
(G) Inflamagéo no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao
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(A) Chupaodedo 1( )Sim 2( )Nao (D) Usa bico ou chupeta 1( )Sim 2( )Nao

(B) Chupalingua 1( )Sim 2( )Nao (E) Usa mamadeira 1( )Sim 2( )Nao

(C) Chupa fralda  1( )Sim 2( )Nao (F) Chupa a mao 1( )Sim 2( )Nao

14 - O seu filho chupa chupeta em que horarios? 88( )NSA 1( )Dia 2( )Noite 3( ) Dia/Noite

15 —Quanto tempo ele usa chupeta por dia? 88 ( )NSA 1( )<de2h 2( )2a6h 3( )>de6h

16 — Qual o tipo de chupeta que o seu filho usa? 88 ( ) NSA 1( ) Ortodéntica 2( ) Nao ortodéntica

17 - Qual o dedo que o seu filho chupa? 88 ( )NSA 1 ( ) Polegar 2 ( )Outros

18 - O seu filho ja nasceu dentes? 1( )Sim 2( )Nao

19 - Na época que nasceu o Ultimo dente, <ele> teve alguma alteragéo 88 ( )NSA 1( )Sim 2( )Nao

20 - Qual a alteragao que ele teve? 88 ( )NSA
(Anotar o tipo de alteragdo)

21 - A senhora faz higiene bucal/escova os dentes do seu filho? 88 ( )NSA 1( )Sim 2( )Nao

22 — Quantas vezes por dia a senhora faz a higiene bucal do seu filho? (anotar o nimero de vezes) 88 ( ) NSA

23 - Usa o que para limpar a boca do seu filho? 88( )NSA 1( )Escova 2( )Fralda 3( )Gaze 4( ) Cotonete

24 - Usa pasta de dente? 88 ( )NSA 1( )Sim 2( )Nao

25 - Qual a pasta ou produto que a senhora usa? 88 () NSA (anotar, agua, pasta ou produto)

26 - Quem orientou a usar a pasta de dente? 1 () Profissional de saude 2 () Iniciativa propria 88 ( )NSA

27 — O seu bebé esta fazendo cocd todos os dias? 1( )Sim 2( )Nao

28 - Anotar o nimero de vezes que o bebé faz cocb: / dia /semana
(Numero de vezes/dia) (Numero de vezes/semana)

29 - O seu bebé esta com intestino preso? 1( )Sim 2( )Nao

30 - Qual o aspecto das fezes? 1( ) Pastosas 2 ( )Endurecida 3 ( ) Amolecidas

31- O seu bebé teve diarréia nos dltimos trés meses? 1( )Sim 2( )Nao

32 - O seu filho teve algum problema respiratério nos Gltimos trés meses? 1( )Sim 2( )Nao

33 - Qual foi o problema 88 () NSA

(Anotar o tipo de problema)
34 - Ele teve alguma outra doenga nos ultimos trés meses 1( )Sim 2( )Nao

35 - Qual foi o tipo de doenca 88 () NSA

(Anotar o tipo de problema)
36 - O bebé teve febre nos ultimos trés meses? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

37 — Foi internado, nos ultimos trés meses? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( ) NSA

38 - Qual foi 0 motivo do internamento: 88 () NSA

(Anotar o motivo do internamento)
39 — O seu filho tem alguma vacina atrasada? 1( )Sim 2( )Nao

40 - Qual a(s) vacina(s) que esta atrasada(s)? 88 () NSA

(Anotar apés verificar o Cartao)
41 - Porque esta com a vacina atrasada? 88 () NSA

(Anotar o motivo )
48 - Observagao:
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Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidas em hospitais N°. ‘ ‘ |

credenciados ou hdao como Amigo da Crianca

lll Parte — Atendimento ambulatorial CIAMA/BLH/HGCA Data de entrevista: /]
Entrevistador:

Nome da mae:

1 - A senhora esta apresentando algum destes sintomas?

A) Febre 1( ) Sim 2( ) Nao Ha quantos dias 88nsa
B) Dor de cabega 1( ) Sim 2( ) Nao Ha quantos dias 88nsa
C) Dor no corpo 1( ) Sim 2( ) Nao Ha quantos dias 88nsa
D) Indisposicao 1( ) Sim 2( ) Nao Ha quantos dias 88nsa
E) Calafrio 1( ) Sim 2( ) Nao Ha quantos dias 88nsa
F) Vomitos 1( ) Sim 2( ) Nao Ha quantos dias 88nsa
G) Peito dolorido 1( ) Sim 2( ) Nao Ha quantos dias 88nsa
H) Peito avermelhado 1( ) Sim 2( ) Nao Ha quantos dias 88nsa
I) Inflamagao no peito 1( ) Sim 2( ) Nao Ha quantos dias 88nsa
J Dor no bico do peito 1( ) Sim 2( ) Nao Ha quantos dias 88nsa
K) Inflamagéo no bico do peito 1( ) Sim 2( ) Nao Ha quantos dias 88nsa
L) Rachadura no bico do peito 1( ) Sim 2( ) Nao Ha quantos dias 88nsa
M) Leite empedrado 1( ) Sim 2( ) Nao Ha quantos dias 88nsa
2 - A senhora procurou algum servigo de saulde por causa destes sintomas? 1( ) Sim 2( ) Nao
3 - Quem lhe atendeu?

1( ) Pediatra 2( ) Obstetra 3( ) Enfermeiro 4( ) Paramédico 5( )Outros

4 - Ele Ihe falou o que a senhora tinha? 1( ) Sim 2( ) Nao 88( ) NSA (Nao se Aplica)
5- Em caso de afirmativo anotar 88( )NSA
6 - A senhora recebeu alguma destas orientagdes?

(A) Manter amamentagao 1( ) Sim2( )Nao 88( ) NSA

(B) Banho de sol no peito 1( ) Sim2( ) Nao 88( ) NSA

(C) Suspender amamentagao 1( ) Sim2( )Nao 88( ) NSA

(D) Uso de Pomadas 1( ) Sim2( )Nao 88( ) NSA

(E) Uso de compressa morna 1( ) Sim2( ) Nao 88( ) NSA

(F) Uso de compressa gelada 1( ) Sim2( ) Nao 88( ) NSA

(G) Esvaziar o peito (ordenha) 1( ) Sim2( )Nao 88( ) NSA

(H) Repouso 1( ) Sim2( ) Nao 88( ) NSA

(1) Outros

7 - Fez uso de algumas destas medicagdes?

(A) Antibiodtico 1( ) Sim2( ) Nao Qual N°. de dias

(B) Antiinflamatério 1( ) Sim2( ) Nao Qual N°. de dias

(C) Analgésico / Antitérmico 1( ) Sim2( ) Nao Qual N°. de dias

(D) Remédio caseiro 1( ) Sim2( ) Nao Qual N°. de dias

8 - Exame Fisico:

Mamas 1( ) Direita alterada2( ) Esquerda alterada 3( ) Ambas alteradas4( ) Sem alteragdo
Ingurgitadas 1( ) Direita 2( ) Esquerda 3( ) Ambas 4( ) Néo
Mastite

Lobar 1( ) Direita 2( ) Esquerda 3( ) Ambas 4( ) Nao
Ampolar 1( ) Direita 2( ) Esquerda 3( ) Ambas 4( ) Nao
Glandular 1( ) Direita 2( ) Esquerda 3( ) Ambas 4( ) Nao
Abcesso Mamario 1( ) Direita 2( ) Esquerda 3( ) Ambas 4( ) Nao
Mamilos

Protusos (normal) 1( ) Direita 2( ) Esquerda

Semi-Protusos (plano) 1( ) Direita 2( ) Esquerda

Pseudo-Invertido 1( ) Direita 2( ) Esquerda

Invertido 1( ) Direita 2( ) Esquerda

Integros 1( ) Direita 2( ) Esquerda

Com Fissura 1( ) Direita 2( ) Esquerda

9 - Procedimentos prescritos:
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10 - Evolugao:

Abcesso 1( ) sim 2( )nao
Drenagem do abcesso 1( )sim 2( )nao
Coletado material 1( ) sim 2( )nao

3(
3(
3(

) mama [ D] 1esq/2dir/3ambos

) mama [E| D
) mama [E| D)

11 - A senhora poderia colocar seu bebé no peito para vé-lo mamar?

1( )Sim 2( )Nao

12 - Observagédo da mamada:

A) Barriga com barriga

B) Bebé abocanha maior parte da aréola

C) O queixo do bebé toca na mama

D) Labio curvado para fora e labio inferior para baixo
)

) Apos da mamada o mamilo parece alongado

13 - Concluséao do entrevistador: Posicao
Pega
14 — Observagao:
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Auséncia de dor no bico do peito durante a mamada
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Efeitos do desmame sobre o habito alimentar e o crescimento infantil. N° | | ‘

IV Parte — Inquérito Alimentar — Seguimento: 24m ( ) 30m( ) 36m¢( ) 2m( ) 48m( ) 60m¢( )
Entrevistador: Data de entrevista : I Nome da mae:

Parte A — Variaveis relativas a crianga

Nome: Idade: meses

Peso da criancga: Ka/ Ka/ Kg Altura da criancga: cm/ cm/ cm

PA: mmHg/ mmHg/ mmHg Perimetro braqueal: cm/ cm/ cm

1 - O seu filho esta sendo amamentado? 1( )Sim 2( )Nao

2 - Em caso da mée ter deixado de amamentar nos ultimos 6 meses perguntar por que? 88 ( )NSA
(A) méae doente/ debilitada 1( )Sim 2( )Nao (G)idade de desmame 1( )Sim 2( )Nao
(B) filho doente/ fraco 1( )Sim 2( )Nao (H) ficou gravida 1( )Sim 2( )Nao
(C) problema nos seios 1( )Sim 2( )Nao (I) comegou usar anticoncepcional 1 ( ) Sim 2( )Nao
(D) leite secou/ pouco 1( )Sim 2( )Nao (J) porconselhos médicos 1( )Sim 2( )Nao
(E) mée trabalhando 1( )Sim 2( )Nao (L) por estética 1( )Sim 2( )Nao
(F) filho recusou 1( )Sim 2( )Nao (M)outra

3 - De que maneira vocé da os alimentos a seu filho? (1) Colher/garfo  (2) Mamadeira (3) Copo/Xicara  (4) Dedo

4 - Como vocé oferece os alimentos ao seu filho? (1) Inteiro  (2) Amassado (3) Peneirado  (4) Liquidificado

5 - O seu filho come dormindo? 1( )Sim 2( )Nao

6 - O bergo/cama do seu filho fica no seu quarto? 1( )Sim 2( )Nao

7 - O seu filho dorme na sua cama? 1 ( ) Sim/a noite toda 2 () Sim/parte da noite 3( )Nao

8 - O seu filho?

(A) Chupaodedo 1( )Sim2( )Nao (D) Usa bico ou chupeta 1( )Sim 2( )Nao

(B) Chupalingua 1( )Sim 2( )Nao (E) Usa mamadeira 1( )Sim 2( )Nao

(C) Chupa fralda 1( )Sim 2( )Néao (F) Chupa a mao 1( )Sim 2( )Nao

9 - O seu filho chupa chupeta em que horarios? 88 ( )NSA 1( )Dia 2( )Noite 3( ) Dia/Noite

10 - Quanto tempo ele usa chupeta por dia? 88 ( )NSA 1( )<de2h 2( )2a6h 3( )>de6h

11 - Qual o tipo de chupeta que o seu filho usa? 88 ( ) NSA 1( ) Ortodéntica 2( ) Nao ortodéntica

12 - Qual o dedo que o seu filho chupa? 88 ( )NSA 1( ) Polegar 2 ( ) Outros

13 - A senhora faz higiene bucal/escova os dentes do seu filho? 1( ) Sim 2( )Nao

14 - Quantas vezes por dia a senhora faz a higiene bucal do seu filho? (anotar o numero de vezes) 88 ( ) NSA

15 - Usa pasta de dente? 88 ( )NSA 1( )Sim 2( )Nao

16 - Qual a pasta ou produto que a senhora usa? 88 () NSA (anotar, agua, pasta ou produto)

17 - O seu filho esta fazendo coc6 todos os dias? 1( )Sim 2( )Nao

18 - Anotar o numero de vezes que o filho faz coc6: / dia /semana
(Numero de vezes/dia) (Numero de vezes/semana)

19 - O seu filho esta com intestino preso? 1( )Sim 2( )Nao

20 - Qual o aspecto das fezes? 1 ( ) Pastosas 2( )Endurecida 3 ( ) Amolecidas

21 - O seu filho teve diarréia nos ultimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao

22 - O seu filho teve algum problema respiratério nos ultimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao

23 - Qual foi o problema? 88 () NSA
(Anotar o tipo de problema)

24 - Ele teve alguma outra doenga nos ultimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao

25 - Qual foi o tipo de doenca 88 () NSA

(Anotar o tipo de problema)
26 - O seu filho teve febre nos ultimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

27 — Foi internado, nos ultimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
28 - Qual foi 0 motivo do internamento: 88 () NSA

(Anotar o motivo do internamento)
Parte B — Variaveis relativas a mae

Peso da mae: Kg/ Ka/ Kg Altura da mae:
cm/ cm/ cm

PA: mmHg/ mmHg/ mmHg

29 — A senhora engordou muito durante essa gravidez? 1( )Sim 2( ) Nao

30 - Quantos quilos a senhora ganhou durante a gestagéo?

31 - Atualmente a senhora esta se ausentando de casa para trabalhar? 1( )Sim 2( )Nao

32 - Quantas vezes por semana? 88 ( )NSA

33 - Quantas horas a senhora trabalha por dia fora do lar? 88 ( )NSA
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34 - A senhora teve alguma dessas alteragdes apds a ultima visita?

(A) Peito dolorido 1( )Sim 2( )Néo (B) Peito avermelhado 1( )Sim 2( )Nao
(C) Dor no bico do peito 1( )Sim 2( )Néo (D) Peito Inflamado 1( )Sim 2( )Nao
(E) Rachadura no bico do peito 1(  )Sim 2( )Néao (F) Leite empedrado 1( )Sim 2( )Néo
(G) Inflamagéo no bico do peito 1(  )Sim 2( )Nao
Parte C — Variaveis relativas ao consumo alimentar da crianca
l. Leites e produtos lacteos
. Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 X més més semana | semana dia mais dia
1. Leite integral/vaca puro 1 copo de requeijao cheio
2. Leite desnatado puro 1 copo de requeijao cheio
3. Leite fermentado 1 garrafinha
4. logurte natural/frutas 1 pote
5. logurte diet 1 pote
6. Danoninho 1 pote
7. Queijo prato/mussarela 1 fatia média
8. Queijo minas frescal/requejao 1 fatia média
9. Requeijao cremoso 1 colher de sopa
10. Mingau (tapioca, milho, . .
mucilagens) 1 copo de requeijao cheio
11. Leite + frutas (vitamina) 1 copo de requeijao cheio
12. Leite + frutas + achocolatado | 1 copo de requeijao cheio
13. Leite + achocolatado 1 copo de requeijao cheio
Il. Oleos e gorduras
. Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 X més més semana | semana dia mais dia
14. Maionese tradicional 1 colher de sopa
15. Manteiga (origem animal) 1 ponta de faca
16. Margarina (origem vegetal) 1 ponta de faca
17. Azeite de oliva 1 colher de café
18. Azeite de dendé 1 colher de sopa
19. Oleo vegetal (soja, milho,
girassol, etc.) 1 colher de sopa
lll. Cereais, paes e tubérculos
. Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 x més més semana | semana dia mais dia
20. Arroz cozido 4 colheres de sopa
21. Macarrao/instantaneo (miojo) | 1 porcao
22. Macarrao, tipo talharim 3 colheres de servir/pegador
28. Massas (lasanha, raviole, 1 pedago médio
panqueca)
24. Biscoitos sem recheio/Cream .
Cracker 7 unidades
25. Biscoitos com recheio 3 unidades
26. P?O . . 1 Y2 unidade/3 fatias
francés/caseiro/forma/integral
27. Cereal matinal/barra de cereal | 1 xicara de cha/1 unidade
28. Batata frita de palito 1 por¢do média
29. Batatas (puré, cozida) 2 col. de sopa/1 unid média
30. Batata doce 1 unidade média
31. Aipim cozido 2 pedagos médios
32. Inhame 1 fatia média
33. Cuscuz 1 fatia média
34. Amendoim 1 colher de sopa
IV. Verduras , legumes e leguminosas
. Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 X més més semana | semana dia mais dia
35. Alface 1 porgéo/6 folhas médias
36. Acelga/repolho 2 colheres de servir
37. Abdbora cozida 1 pedago médio
38. Agrido/rdcula 3 ramos/5 folhas médias
39. Couve-flor cozida 2 ramos médios
40. Beterraba cozida 2 colheres de sopa
41. Cenoura cozida 2 colheres de sopa
42. Espinafre/couve cozidos 2 colheres de sopa
43. Ervilha enlatada 2 colheres de sopa
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44. Milho verde enlatado/espiga

1 colher de sopa/ 1 und
média

45. Sopa de vegetais com carne
ou frango

11/2 conchas

46. Pepino 6 fatias médias
47. Tomate 3 fatias médias
V. Frutas
. Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 x més més semana | semana dia mais dia
48. Suco de frutas com agucar 1copo de requeijao
49. Suco de frutas sem aglcar 1copo de requeijao
50. Abacaxi 1 fatia média
51. Abacate 1/4 fatia média
52. Banana da prata 1 unidade média
53 Banana-da-terra e banana- Y unidade média
d’agua
54. Laranja/Tangerina 1 unidade média
55. Goiaba/Araca 1 unidade média
56. Magé/péra 1 unidade média
57. Maméao 1 fatia média
58. Melao/melancia 1 fatia média
59. Manga 1 unidade média
60. Morangos 4 unidades
61. Pinha 1 unidade média
62. Uva 1 cacho médio/20 unidades
VI. Feijao e graos
. Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 xmés més semana | semana dia mais dia
63. Feijao (rosinha, mulatinho, 1 -
carioquinha) 1 2 concha média
64. Feijao (feijao verde, andu,
mangalo) 4 colheres de sopa
65. Soja, Grao-de-bico, lentilha 2 colheres de sopa
66. Sopa de feijao c/ carne e 1 -
massa 1 2 concha média
67. Sopa de ervilha ou lentilha ¢/ ; -
carne 1 2 concha média
VII. Carnes e ovos
. Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 x més més semana | semana dia mais dia
68. Carne cozida -
(bife/moida/picadinho) 1 fatia média/2 colh. de sopa
69. Figado 1 pedago médio
70. Bife frito/bife & milanesa 1 unidade média
71. Carne de carneiro cozida 1 pedago médio
72. Carne de carneiro frita 1 pedago médio
73. Frango .-
cozido/assado/grelhado/frito 1 pedago medio
74. Peixe frito/cozido 1 filé médio/posta
. . 1 unidade média/1 fatia
75. Carne suina (bisteca/lombo) média
76. Ovo .
frito/ozido/mexido/omelete 1 unidade
77. Embutido . o
(presunto/mortadela/salame) 2 fatias medias
. A ) 1 Y2 unidade/1 unidade
78. Salsicha/Lingliga/Josefina média
79. Ma_rlsco (siri catado, sururu, 2 colheres de sopa
camarao)
80. Caranguejo/Siri e Lambreta 1 unidade média e Y2 duzia
81. Ovo de codorna 5 unidades
VIIl. Doces, salgadinhos e guloseimas
. Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 x més més semana | semana dia mais dia
82. Bat_atlnha tipo chips ou ¥» pacote grande
salgadinho
83. Chocolate/brigadeiro 1 tablete/3 unidades peq
84. Bolo comum/bolo . o
industrializado 1 fatia média
85. Sorvete/picolé 2 bolas/1 unidade
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86. Geladinho

1 unidade

87. Achocolatado em p6 (Nescau,
Quick)

2 colheres rasas de sopa

88. Pipoca

1 saco médio de pipoqueiro

89. Acucar/mel adicionado em
café, chg, leite

2 colheres de cha

90. Balas

2 unidades

91. Doces de frutas (goiabada,
marmelada)

1 fatia fina/1 unidade média

92. Sobremesas tipo musse

1 taca/1 pote

93. Gelatina

1 taca/1pote

94. Pudim

1 por¢do média

IX. Salgados e preparacées

. Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 X més més semana | semana dia mais dia
95. Chesseburger de carne/frango | 1 sanduiche
96. Sanduiche (misto, queijo) 1 sanduiche
97. Sanduiche natural 1 sanduiche
98.
Coxinha/rissole/pastel/enroladinho | 1 unidade média
frito
99. Paozinho de queijo 1 unidade média
100. Esfiha/empada/enroladinho,
assado de presunto e queijo/pdo | 1 unidade média
de batata
101. Salada de batata com
maionese 2 colheres de sopa
102. Farofa/Farinha de mandioca | 2 colheres de sopa
103. Pizza 1 fatia média
104. Cachorro-quente 1 sanduiche
X. Outros
. Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 X més més semana | semana dia mais dia
105. Adocante gotas/pd
106.
Vitaminas/suplementos/xarope
107. Catchup 1 colher de sopa
XI. Preparacoes Regionais
. Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 x més més semana | semana dia mais dia
108. Munguza 1 copo de requeijao cheio
109. Canjica 1 por¢do média
110. Pamonha doce e salgada 1 unidade média
111. Beiju sem recheio 2 unidades médias
112. Beiju com recheio 2 unidades médias
113. Acarajé Y2 unidade
114. Abara 2 unidade
115. Caruru/Vatapa 2 colheres de sopa
116. Manicoba 2 colheres de sopa
117. Sarapatel 2 colheres de sopa
118. Mocofato 2 colheres de sopa
119. Rabada 2 colheres de sopa
120. Buchada 2 colheres de sopa
121. Tripa frita 3 unidades
122. Feijoada 1 concha
XIl. Bebidas
Nunca Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento Quantidade 1 x més més semana | semana dia mais dia
1283. Refrigerante normal I1a':;2 copo ds requeijao/ 1
124. Refrigerante diet [Iagﬁ copo de requeijao/
125. Cha (mate, erva-doce, . .
camonmila, etc.) 1 xicara de cha
126. Sucos naturais com .
leite/vitaminas 1 copo de requeijdo
127. Sucos artificiais 1 copo de requeijao
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128. Café

1 xicara de café pequena

129. Bebida com alcool (cerveja,
vinho)

Y2 copo (50 ml)

130. Agua 1 copo de requeijao

131. Ki-suco 1 copo de requeijao

XIlll. Nao mencionados (tltima semana)

. Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 x més més semana | semana dia mais dia

132.

133.
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