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“Olhar para tras, apds uma longa caminhada, pode fazer perder a nogao
da distancia que percorremos. Mas, se nos detivermos em nossa imagem, quando a
iniciamos e ao término, certamente nos lembraremos de quanto nos custou chegar ao
ponto final, e hoje, temos a impressao de que tudo comegou ontem”.

Jodao Guimaraes Rosa
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I - ABREVIATURAS UTILIZADAS

AM: Aleitamento materno

AME: Aleitamento materno exclusivo

CID: Codigo Internacional de Doengas

C: Controle

FAPERGS: Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Rio Grande do Sul
FAU: Fundagdo de Apoio Universitario

GI: Grupo de Intervengao

HUSFP: Hospital Universitario Sao Francisco de Paula

IC: Intervalo de confianga

IHAC: Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

N: Numero de casos

OMS: Organizagdo Mundial da Satude

OPAS: Organizac¢dao Panamericana de Saude

OR: Odds ratio

PNIAM: Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
RR: Risco relativo

UCPEL: Universidade Catdlica de Pelotas

UFRGS: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UNICEF: Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia



I1 - INTRODUCAO

Apesar do reconhecimento da importancia do aleitamento materno, os indices de
aleitamento exclusivo ainda sdo baixos ¢ a duracdo do aleitamento ainda ¢ insatisfatoria na

maioria dos paises’

Até o inicio do século vinte, praticamente todas as criangas, nos primeiros anos de
vida, alimentavam-se ao seio materno. A partir da descoberta da pasteurizagdo e do leite em
po, teve inicio a era do aleitamento artificial. A valorizagdo do leite materno para a
promocao de satide dos lactentes originou a retomada da amamentacdo e dos bancos de

leite humano?.

Um estudo de revisdo, publicado em 1994, enfatizou que, em paises desenvolvidos,
as mulheres com melhor nivel socioecondmico tendem a amamentar mais, enquanto que

nos paises em desenvolvimento ocorre o inverso®.

Além de ser um alimento completo e de facil digestibilidade para o bebé, o leite
materno transmite anticorpos, o que garante prote¢do contra diarréia*®, infecgdes
respiratorias’’ e manifestacdes atopicas’. Ainda, fortalece o vinculo afetivo mie-bebé,

. . . 8
tornando-o mais seguro e apto para integrar-se socialmente”.

Devido aos beneficios do leite materno, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) emitiram, em 1989, uma declaracao

conjunta’ para definir como as maternidades deveriam atuar, visando a promogdo do



aleitamento materno: os “dez passos pra o sucesso da amamentagdo” (Anexo 1). Como
estratégia para implementar os dez passos, desenvolveu-se a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC): uma campanha de carater mundial, que enfatiza a importancia dos
estabelecimentos de satde na triade protecdo, promogdo ¢ apoio ao aleitamento materno.
Essa campanha tem como alvo central capacitar os profissionais de saude para prestarem
informagdes corretas sobre a pratica da amamenta¢do, bem como adotarem praticas e
rotinas que favorecam o aleitamento. O Brasil estd entre os doze primeiros paises que

10,11
adotaram essa conduta 0

, baseado e motivado pela sensivel reducdo nos indices de
morbimortalidade observados naquelas criangas beneficiadas com o aleitamento materno
exclusivo (AME), sobretudo até os seis meses de idade’. As criangas, adoecendo menos,
tém menos chance de desnutrir, o que lhes garante uma melhor qualidade de vida nesse

periodo. Esses beneficios sdo também indiretos quando avaliados os gastos com doengas

relacionadas ao desmame precoce.

No Brasil a implantagdo da THAC iniciou-se em 1992, por meio do Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) e do Grupo de Defesa da Saude
da Crianga'?, com o apoio do UNICEF, OMS e Organiza¢io Panamericana de Saude
(OPAS). Esse projeto de intervencdo em larga escala foi notavel pela sua diversidade de
acdes e por sua contribuicdo para o aumento das taxas de AME, embora com resultados

finais ainda longe dos valores desejaveis.

Atualmente, existem no Brasil 155 bancos de leite humano e 262 hospitais

credenciados como “Amigo da Crianga” pela OMS, até marco/2003 (dados do Ministério

10



da Saude), o que vem contribuindo para elevar os indices de aleitamento materno nos

r 10t 1
Gltimos dez anos'.

Existem inumeras evidéncias epidemiologicas das vantagens da amamenta¢do nos
primeiros meses de vida. Especialmente em populacdes de baixo nivel socioecondmico;

quanto menor a crianca, maior a protecio conferida pelo leite materno’.

Um estudo ecoldgico, realizado na América Latina e Caribe, evidenciou que 55%
dos 6bitos infantis por doenga diarréica e infec¢ao respiratdria aguda seriam preveniveis se
houvesse AME nos primeiros trés meses de idade e aleitamento parcial até o primeiro ano

de vida'*,

Ha evidéncias de que o leite materno, além de diminuir o nimero de episodios de

. ye , . . ~ 15
diarréia, encurta o periodo da doenca, quando ela ocorre, e reduz o risco de desidratacdo .

Um estudo cléssico, realizado em Pelotas/RS, mostrou que as criangas que ndo
recebiam leite materno tinham uma chance bem maior de morrer no primeiro ano de vida.
O risco de morrer por diarréia foi 14 vezes maior em criangas ndo amamentadas e 3,6 vezes
maior em criangas com aleitamento misto, quando comparadas com criangas amamentadas

. . 5
exclusiva ou predominantemente”.

Outro estudo, também realizado em Pelotas, mostrou o efeito da alimentacdo com
leite artificial nas taxas de internagd@o por pneumonia. Em criangas ndo amamentadas no

primeiro ano de vida, o risco de hospitalizar foi 17 vezes maior do que naquelas
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amamentadas exclusivamente (p<0,001). Esse risco aumentou para 61 vezes naquelas
criangas ndo amamentadas abaixo de trés meses de idade (p<0,001), fato que demonstra

uma maior prote¢io do leite materno no inicio da vida’.

Outras infecgdes, além da diarréia e da doenga respiratoria aguda, também estio

associadas as praticas alimentares de criangas abaixo de um ano.

Um estudo evidenciou que criangas ndo amamentadas mostraram um risco 2,5 vezes
maior de morrer no primeiro ano de vida por infec¢do, que ndo a diarréia ou doenca

. \ . 5
respiratoria, quando comparadas as amamentadas exclusivamente”.

O aleitamento materno tem sido também descrito como o método que mais previne
concepg¢des no mundo.Um grupo de peritos chegou ao consenso de que as mulheres
amenorréicas amamentando exclusiva ou predominantemente até os seis meses apos o parto
tém 98% de protecio contra nova gravidez'®. Além disso, a amamentagdo favorece a
involugdo uterina' e parece prevenir contra o cincer de mama, sobretudo em mulheres

17,18

. ~ . 19
jovens ', embora esses resultados ndo tenham sido comprovados por outros autores .

Em relacdo a protecdo oferecida pelo leite materno contra o cancer de ovario,
, . , . . ., 20
também existem controvérsias. Alguns estudos conseguiram comprovar este efeito™,

’ 21 ~ 22
sobretudo em mulheres na pré-menopausa”, enquanto outros nao””.

Outro beneficio da amamentacdo ¢ despertar na mulher um sentimento de profunda

. - . o ~ 23 . A . - .
ligagdo com o filho e de realizagdo como mae™. Ainda o fator econdmico ndo pode deixar

12



de ser considerado, num pais como o Brasil, onde muitas familias contam com escassos

recursos para seu sustento.

Do mesmo modo e baseados em varios estudos observacionais’*?’, a OMS e o
UNICEF nao recomendam o uso de chupeta ou outros fluidos ndo nutritivos como chas,
porque eles interferem na duracdo do aleitamento, tanto mais quanto mais freqiiente o seu
uso. Além disso, a ingestdo de qualquer alimento, incluindo dgua ou chés, diminui o efeito
protetor do leite materno contra diarréias e doengas respiratorias®>’. Isso se deve ao fato de
que a crian¢a nao amamentada exclusivamente ao seio recebe menos fatores de protegao,
por ingerir menor volume de leite materno, além de ficar exposta a possibilidade de receber

. . . 28
alimentos ou agua contaminados™ .

Foi realizado na Italia um estudo que analisou os fatores associados com o inicio e a
duracdo da amamentagdo. Houve associacdo negativa entre a duragdo do aleitamento e o

o .. ~ 29
uso da chupeta e associagdo positiva com o aumento da educagdo materna” .

Existem ainda muitos outros fatores associados ao aleitamento, como: nivel
socioecondmico e cultural, idade materna, etnia, incentivo a propaganda de formulas
infantis, trabalho materno, apoio familiar, entre outros. Porém, a decisdo materna de
amamentar depende também de um trabalho continuo feito por agentes treinados e
familiarizados com as praticas e politicas “amigas da crian¢a”. E preciso que se siga os dez
passos para o sucesso do aleitamento, pois todos tém igual importancia e, somados, o efeito

. - .29
€ maior .

13



As metas americanas, através do “Healthy People 20107, incluem 75% das maes
iniciando aleitamento (exclusivo ou parcial), 50% de aleitamento com seis meses ¢ 25%

. . . 1
continuando o aleitamento com um ano de vida®'.

A OMS recomenda “aleitamento materno exclusivo” nos primeiros seis meses de

. , . ~ : 2
vida e até os dois anos com complementagdo alimentar’>.

Alguns estudos evidenciam a eficacia das intervengdes na promocao do aleitamento

, . o . . 42930
materno com conseqiiente impacto positivo nas taxas de aleitamento exclusivo """,

Um trabalho, realizado no México, mostrou que as maes que receberam seis visitas
domiciliares apds o parto, por agentes de saide treinados, amamentaram exclusivamente
aos trés meses bem mais do que aquelas com trés visitas (67% x 50%). E ambos com taxas
de AME bem superior ao grupo controle (12%)*°. Este estudo demonstra o efeito dose-
resposta da intervencdo com taxas crescentes de AME proporcionais ao nimero de visitas

realizadas.

Este estudo pretende avaliar o impacto da implantacdo dos “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”, no Hospital Universitario S3o Francisco de Paula
(HUSFP), nas taxas de AME no primeiro més de vida dos bebés nascidos neste hospital e
comparar esses resultados com os indices de amamentagdo das criangas nascidas nos

demais hospitais da cidade.
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III - REVISAO BIBLIOGRAFICA

1 - Bases de dados pesquisadas

» Medline: www.pubmed.com

* Cochrane Database: CD Rom Update Software 2003

* Lilacs: www.bireme.br

* Web of Science: www.periodicos.capes.gov.br

2 - Descritores utilizados

* Breastfeeding / Aleitamento Materno

* Health promotion / Promogao da Satide
* Baby Friendly Hospital Initiative

* Exclusive breastfeeding

* Breastfeeding promotion, support

* Breastfeeding duration

= Hospital practices

3 - Critérios de inclusiao de artigos

Foram incluidos os artigos cientificos nos quais o desfecho era o indice de AME

conforme orientagdo face a face as maes.

15


http://www.pubmed.com/

4 - Selecao de artigos

» Resumos encontrados: 2548

» Resumos selecionados: 198

= Artigos selecionados até o momento:123

5 - Resultados da revisao

Foram selecionados artigos cuja intervengao incluia a orientagdo as

maes em maternidades e que avaliaram o impacto desta sobre os indices de

AME. Os resultados encontram-se na Tabela 1.
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IV - MODELO TEORICO

Foi idealizado um modelo hierarquico levando em conta a relagdo entre as variaveis
para a identificacdo dos possiveis fatores de confusdo na analise dos dados. Assim, os
fatores socioecondmicos, situados no primeiro nivel, podem influenciar as outras variaveis,

excetuando-se as demograficas.

No segundo nivel hierarquico, situam-se as caracteristicas maternas; no terceiro, as
do bebé e, no quarto, os fatores pos-natais, os quais podem ser afetados pelas variaveis

anteriores e também podem exercer uma influéncia direta sobre o desfecho.

A variavel dependente ¢ “AMAMENTACAO EXCLUSIVA NO PRIMEIRO

MES”.

O modelo tedrico encontra-se a seguir ( Figura 1 ).
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FIGURA 1

Fatores Demograficos

- cor materna
- idade materna
- idade do pai

- sexo do bebé

MODELO TEORICO

Fatores Socioecondémicos
- classe social

- renda familiar
- escolaridade dos pais

Caracteristicas Maternas

- paridade - tabagismo

- presenga do companheiro - morbidade

- trabalho externo - tipo de parto

- pré-natal - intengdo de amamentar

- apoio familiar
- experiéncia prévia com lactacao
- preparo para o aleitamento pré-natal

Caracteristicas do bebé
- idade gestacional

- peso de nascimento

- morbidade

Fatores Pds-natais

- alojamento conjunto

- uso de chupeta

- uso de fluidos ndo nutritivos

- Orientacdes quanto a amamentacao
- dificuldades na lactacao

AMAMENTACAO EXCLUSIVA NO
PRIMEIRO MES
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V - JUSTIFICATIVA

Nos primeiros dias pos-parto, a mae ¢ muito receptiva a toda informacao que a ela
chegar e um suporte adequado e continuado, que promova o aleitamento materno, pode ser
. A . ~ 50 ~ .
determinante na sua prevaléncia e duracao” . A promocao do aleitamento materno deve ser
vista como uma ag¢do prioritaria para a melhoria da saude e da qualidade de vida das

criangas e de suas familias’.

O UNICEF designou cerca de 20.000 hospitais distribuidos pelo mundo como
Amigos da Crianga até julho/2003. A maioria deles em paises em desenvolvimento’'. No
Brasil, com sua vasta extensdo territorial ¢ com tantas diferengas sociais e culturais, o
sucesso do aleitamento contribui muito para diminuir os gastos com a saide e melhorar a
qualidade de vida das criancas.

1%, analisando semanalmente o ganho ponderal de uma coorte de 538

Martines et a
criangas de baixo nivel socioeconomico de Pelotas/RS, observaram que as criangas

alimentadas ao seio cresciam mais rapidamente que as criangas ndo amamentadas durante

as primeiras doze semanas de vida.

A amamenta¢do parece oferecer, ainda, um efeito protetor contra a obesidade
. . . N 4
infantil>***, cuja prevaléncia vem aumentando de modo alarmante®*, embora outros fatores
estejam fortemente ligados ao sobrepeso e obesidade, como os genéticos, as praticas

. .. . . 4
alimentares ¢ a atividade fisica da crianca™.

33



Entretanto, a prote¢do do leite materno contra a obesidade ainda permanece
controversa. Um estudo de coorte, publicado em 2003, analisou adolescentes masculinos,
brasileiros, com 18 anos de idade, que foram amamentados ao seio materno predominante
ou exclusivamente entre trés e cinco meses de vida. Os resultados ndo comprovaram efeito

protetor do leite materno contra obesidade tardia na populago estudada’®.

Varias pesquisas tém evidenciado que o aconselhamento face a face pode aumentar os
indices de AME. O impacto causado pela promogao do aleitamento materno tem seu papel
fundamental na reducio da morbimortalidade por doencas infecciosas’’. A THAC vem,

portanto, contribuir positivamente para isto.

Entre os principais obstaculos para aumentar as taxas de aleitamento materno, pode-
se citar os seguintes: a falta de conscientizacdo da populacio sobre o valor do aleitamento
materno; a auséncia de conhecimentos e habilidades por parte dos profissionais de saude,
em geral, em apoiar as maes e lidar com os varios problemas associados ao aleitamento; a
falta de suporte e orientagdo por parte de mulheres experientes da comunidade as jovens
maes pouco experientes; as deficiéncias na legislagdo que, em alguns paises, ndo protege as
maes trabalhadoras. Além disso, campanhas publicitarias promovendo foérmulas lacteas
infantis que podem, algumas vezes, ser consideradas antiéticas e nocivas a saude publica e
as praticas culturais difundidas, como uso de chés e dgua, desde os primeiros dias de vida,

bem como o uso generalizado e pouco questionado de mamadeiras e chupetas®’.

Acreditando nos beneficios do leite materno e no seu efeito protetor a saude

infantil, ¢ que se deu inicio em julho/2002 ao trabalho de implantacdo dos “dez passos para
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o aleitamento materno bem sucedido”, no HUSFP, na cidade de Pelotas/RS. No inicio,
nenhum passo era cumprido, pois apesar de se praticar o alojamento conjunto, o contato
precoce mae-bebé, em caso de parto cesareo, ndo era realizado, o que retardava a primeira

mamada e separava mae e bebé por algumas horas.

Pelotas tem cerca de 350.000 habitantes, uma baixa renda per capita, uma média de
4.500 nascimentos registrados no ultimo ano, quatro hospitais de médio porte, mas nenhum

“Hospital Amigo da Crianga”.

Esse estudo sera realizado em um periodo de transicdo, em que os dez passos estao
sendo ainda implantados no referido hospital, almejando alcangar, num futuro préximo, o
titulo de Hospital Amigo da Crianga. O projeto pretende avaliar o impacto da adogao da

IHAC sobre o indice de AME no primeiro més de vida dos bebés.
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VI - OBJETIVOS

1- Objetivo geral:

- Avaliar os fatores envolvidos no inicio da amamentagdo, tempo de AME e problemas

relacionados a amamentagao.

2- Objetivos especificos:

- Medir os indices de AME com um més de idade.

- Avaliar a associagdo entre varidveis demograficas, socioeconomicas e caracteristicas da
mae ¢ do bebé com a duragdo do aleitamento exclusivo.

- Comparar o padrio alimentar no primeiro més de vida das criangas nascidas no HUSFP
com os demais hospitais da cidade.

- Avaliar a ocorréncia de problemas ligados & amamentagao.
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VII - HIPOTESES

- A implantagdo dos “Dez passos para um aleitamento satisfatorio e prolongado” contribui
para aumentar os indices de AME e sua duragao;

- As maes com melhores condi¢cdes socioecondmicas, maior escolaridade e experiéncia
prévia, amamentam mais nos primeiros meses de vida;

- As maes com piores condigdes socioecondmicas e menor escolaridade, quando
amamentam, o fazem por mais tempo;

- A promocdo e o apoio ao aleitamento materno por ocasido do nascimento elevam as taxas
de AME no primeiro més de vida;

- Para elevar os indices de AME apo6s o primeiro més de vida deve haver apoio, continuo,

apos a alta hospitalar.
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VIII - METODOS

1- Delineamento:

Quase-experimental, aninhado a uma coorte, acompanhada de setembro de 2002 a

novembro de 2003.

2- Amostragem:

Esse estudo esté inserido em uma pesquisa maior que avaliara varios desfechos.
Serdo entrevistadas no hospital as maes de criangas que nascerem nas maternidades
da cidade de Pelotas, no periodo de setembro de 2002 a maio de 2003, estimando-se a

ocorréncia de 400 partos/més, num total de aproximadamente 3400 partos.

Serdo feitas visitas domiciliares para aproximadamente 30% da amostra escolhida
de forma aleatéria aos 30, 90 e 180 dias de vida do bebé. Para selecionar a amostra sera

usado o programa SPSS 8,0 for Windows’®.

O calculo do tamanho da amostra foi baseado em um intervalo de confianga de
95%, poder estatistico de 90% para exposigoes variando entre 15 e 80%, estimando-se um
risco relativo de 2,0, para os principais desfechos. Acrescentando 15% para possiveis
perdas e controle de fatores de confusdo em potencial, a amostra necessaria sera de 600
pares mae-bebé. Entretanto, como o estudo fard parte de uma coorte que contemplara

outros desfechos, a amostra final sera de 973 pares mae-bebé.
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3- Ciritérios de elegibilidade

Serdo elegiveis para o estudo todos os recém nascidos cujas maes residirem na zona

urbana da cidade de Pelotas e que ndo apresentarem problemas graves, que contra-

indiquem o aleitamento materno (exemplo: malformacgdes graves, mae HIV positivo).

4- Definicao das categorias de aleitamento materno

Serdio adotadas as seguintes categorias preconizadas pela OMS/OPAS (1991).

- Aleitamento materno exclusivo - quando a crianga recebe somente leite materno

diretamente da mama ou extraido e nenhum outro liquido ou sélido, com excegdo de gotas

ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos.

- Aleitamento materno predominante - quando o lactente recebe, além do leite

materno, 4gua ou bebidas a base de dgua, como sucos de frutas e chas.

- Aleitamento materno - quando a crianca recebe leite materno, diretamente do seio

ou extraido, independente de estar recebendo qualquer alimento ou liquido, incluindo leite

nao humano.
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5- Instrumentos:

Serao utilizados questionarios padronizados com questdes previamente testadas,
conforme o estudo-piloto, aplicados com um, trés e seis meses de vida do bebé. Os
referidos questiondrios serao preparados através do editor de texto Word 6,0 for Windows.

Os questionarios serdo acompanhados de um manual de instru¢des com a finalidade
de levar os entrevistadores a proceder de maneira uniforme na coleta de dados. Nesse
manual consta uma parte geral na qual o entrevistador recebe instrugdes sobre como devera
se apresentar as maes, codificar as questdes e proceder em caso de duvidas. A parte
especifica diz respeito a orientagdo de cada questdo isoladamente quanto ao seu
entendimento, formulagdo e codificagdo. A codificagdo das questdes abertas sera feita pelas

supervisoras.

6- Logistica:

O estudo de coorte terd dois componentes: componente perinatal (triagem

hospitalar) e acompanhamento (visitas domiciliares com um, trés e seis meses).

A equipe serd composta por uma supervisora do componente perinatal e 15
entrevistadores ¢ duas supervisoras do componente de acompanhamento com 17
entrevistadores, todos estudantes de medicina e treinados previamente. Eles ndo terdo, em

nenhum momento, conhecimento prévio dos objetivos do estudo.
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Serdo entrevistadas, no hospital, todas as maes cujos partos vierem a ocorrer na
cidade de Pelotas, provenientes da zona urbana, no periodo de setembro de 2002 a maio de
2003. Os entrevistadores visitardo as maternidades duas vezes ao dia e aplicardo os
questionarios a todas as maes cujos partos vierem a ocorrer no horario que lhes for
designado. Para os partos ocorridos entre 17:00 e 7:00 horas do dia seguinte, os
questionarios serao aplicados pela manha e, quando ocorrer entre 7:00 e 17:00 horas, os
mesmos serdo aplicados no final da tarde, sempre respeitando pelo menos o intervalo de

quatro horas entre o parto e a entrevista.

Posteriormente sera selecionada, de forma aleatéria, uma amostra de
aproximadamente 30% das maes, através do programa SPSS. Estas serfo entrevistadas no
domicilio aos 30, 90 ¢ 180 dias de vida do bebé. Para os objetivos desse estudo, serdo
utilizadas apenas as informagdes obtidas das entrevistas feitas no hospital (perinatal) e

entrevistas feitas aos trinta dias de vida do bebé.

As reunides com os entrevistadores serdo semanais, para a entrega de questionarios,

sanar duvidas e identificar possiveis perdas e recusas.

As supervisoras fardo a revisdo dos questiondrios, a codificagdo das questdes

abertas e colocardo o Codigo Internacional de Doengas (CID 10)* nas patologias.

O consentimento poés-informado devera ser assinado por todas as maes, ficando as
mesmas de posse da primeira via; a segunda serd anexada ao questionario de um més

aplicado no domicilio.
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Serdo consideradas como perdas os pares mae-bebé que nao forem localizados para

a aplicacdo dos questionarios ou recusarem-se a participar, ou a continuar no estudo.

7- Selecio e treinamento da equipe:

A selecao dos entrevistadores sera feita a partir dos candidatos que voluntariamente
se apresentarem, na data marcada para a reunido, ap6s prévia divulgagdo. Serdo avaliados

através de entrevista e desempenho.

O treinamento tera inicio com a leitura e discussdo do manual do entrevistador,
seguido de simulagdes de entrevistas. Entende-se que a simulagdo cria uma uniformidade
na formulagdo das questdes e propicia um momento adequado para o esclarecimento de
duavidas que possam surgir. O treinamento terd a duragdo de uma semana e, ao término,
serdo selecionados 17 entrevistadores. Os demais, embora aptos, permanecerdo como

suplentes para eventuais desisténcias ou impossibilidades no decorrer do estudo.

8- Estudo-piloto:

Sera realizado no HUSFP, apds o treinamento da equipe, para testar os instrumentos

e efetuar as corregdes necessarias. Os entrevistadores aplicardo os questiondrios

acompanhados das supervisoras. Apds, os mesmos serdo codificados e entregues para

revisdo e codifica¢do das questdes abertas feitas pelas supervisoras.
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9- Processamento de dados:

A digitagdo dos dados sera feita utilizando-se o programa Epi-Info 6.0°'. A estrutura
para a entrada de dados sera criada previamente com esse mesmo programa. Serdo criados
limites tanto para as varidveis quantitativas quanto qualitativas para evitar erros na

amplitude e consisténcia dos dados.

Ap6s, sera efetuada a checagem de todos os questionarios assim como a revisao das
codificacdes e a codificagdo das perguntas abertas. Além disso, as doengas encontradas

serdo classificadas através do CID 10.

Todos os questionarios terdo dupla digitagdo e comparacao dos dados para detecgao
de erros. Serdo feitas duas copias, em disquetes diferentes, de todos os dados que serdo
atualizados sistematicamente. Apés a digitagdo, serd realizada a limpeza do banco de dados

por um digitador e pelas supervisoras.

10- Analise de dados:

O plano de andlise incluiré as seguintes etapas:

1. Obter as freqiiéncias de todas as varidveis e examinar suas distribuicdes na
amostra.

2. Analise bivariada entre os fatores de exposicao e os desfechos.

3. Andlise multivariada hierarquizada conforme o modelo hierdrquico criado. Para

esta analise serd usada regressao linear e serdo mantidas no modelo as varidveis com um
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p<0,20 em cada nivel, por serem consideradas fatores de confusdo em potencial. Ao final
da analise, somente as variaveis com p<0,05 serdo consideradas associadas ao desfecho de

forma estatisticamente significativa.

11- Controle de qualidade:

O controle de qualidade sera garantido através de varios mecanismos:

- Questionarios padronizados

- Pré-teste dos questionarios (estudo-piloto)

- Manual de instrucdes detalhado

- Treinamento dos entrevistadores

- Revisdo dos questionarios

- Questionario sintetizado aplicado a 10% da populacdo (amostra aleatoria), pelas

supervisoras, visando avaliar a qualidade e a veracidade dos dados coletados

12- Aspectos éticos:

O projeto de pesquisa foi aprovado pelas Comissdes de Pesquisa e Etica em Saude
da Santa Casa de Misericordia de Pelotas e da Fundacdo de Apoio Universitario (FAU),

tendo sido considerado, conforme as Normas de Pesquisa em Saude, de risco minimo.

Além disso, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Comissao Cientifica da Universidade Catdlica de

Pelotas (UCPEL).
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Todas as maes incluidas no estudo, apos terem sido devidamente esclarecidas sobre

a pesquisa, assinardo termo de consentimento.

13- Divulgacio dos resultados:

Os resultados serdo apresentados para a comunidade cientifica através de artigos

publicados em revistas especializados. Serdo também apresentados a comunidade em geral

através de jornais e outros meios de comunicagao.
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IX - CRONOGRAMA

O projeto sera desenvolvido conforme o seguinte cronograma:

Atividade Inicio Término
*Preparacao agosto 2002 agosto 2002
*Treinamento agosto 2002 agosto 2002
*Estudo-Piloto agosto 2002 agosto 2002
» Componente perinatal setembro 2002 maio 2003
* Componente domiciliar outubro 2002 dezembro 2003
* Digitagdo abril 2003 julho 2004
*Andlise de dados agosto 2004 setembro 2004
*Redacgdo de artigos setembro 2004 outubro 2004
*Envio de artigos outubro 2004 novembro 2004
*Revisdo bibliografica agosto 2002 outubro 2004
*Defesa de tese novembro 2004
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X - ORCAMENTO
O quadro abaixo mostra o orgamento para a realizacdo do projeto. Nao houve
financiamento para o mesmo, por essa razdo 0Os recursos para sua execucdo foram
disponibilizados pelas mestrandas. Um dos entrevistadores, que auxiliara na revisao
bibliografica e na organizacao do banco de dados, recebe Bolsa de Iniciacao Cientifica da

Fundagao de Apoio a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS).

Itens Custo mensal Tempo Custo total
Componente Perinatal
Preparo dos questionarios 100,00
15 entrevistadores 8 m -
Digitagdo 180,00 8 m 2790,00
Subtotal 2890,00
Material
Impressdo dos questionarios 250,00 7m 1750,00
Material para entrevistadores 50,00
Material para impressao 135,00
Subtotal 1935,00
Outros
Transporte 100,00 7m 700,00
Comunicagao 25,00 7m 175,00
Subtotal 875,00
Total 5700,00
Componente domiciliar
Preparo dos questionarios 100,00
17 entrevistadores 16 m -
Digitagdo 75,00 16 m 1200,00
Subtotal 1300,00
Material
Impressao de questiondrios 120,00 I15m 1800,00
Material para entrevistadores 80,00
Material para impressdo 120,00
Subtotal 2000,00
Outros
Combustivel 120,00 16 m 1920,00
Transporte Urbano 22,00 16 m 350,00
Comunicagao 40,00 16 m 640,00
Subtotal 2910,00
Total 6210,00
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Anexo 1 — Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno

Passo 1: Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, rotineiramente
transmitida a toda a equipe de cuidados de satde.

Passo 2: Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implementar
esta norma.

Passo 3: Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento
materno.

Passo 4: Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apos o
nascimento.

Passo 5: Mostrar as maes como amamentar ¢ como manter a lactagdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos.

Passo 6: N3io dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que tal procedimento seja indicado pelo médico.

Passo 7: Praticar o alojamento conjunto — permitir que a mae e o bebé permanecam
juntos 24 horas por dia.

Passo 8: Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda.
Passo 9: Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao peito.
Passo 10: Encorajar a formacao de grupos de suporte ao aleitamento materno e

encaminhar as maes aos mesmos, no momento da alta do hospital ou do
ambulatorio.
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UNIVERSIDADE QATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
AVALIACAO DA SAUDE MATERNO INFANTIL

Manual para o entrevistador
( Triagem hospitalar)

O entrevistador devera apresentar-se a mae dando seu nome e Curso
universitario e explicando-lhe que esta sendo feito, nas maternidades da nossa
cidade, um estudo sobre as condicbes das criancas nascidas na cidade de
Pelotas. Por isso, esta ali para conversar e conhecer um pouco sobre o bebé e
sua familia. Devera solicitar, entdo, seu consentimento em participar da pesquisa.

Antes de apresentar-se, 0 entrevistador devera verificar os dados pessoais
da mée no livro de partos. Isto lhe possibilitara um melhor relacionamento com a
mae, pois ja sabera seu nhome e os dados técnicos do parto.

Para o éxito deste trabalho, todas as mées deverdo ser entrevistadas, e de
forma uniforme. Por isso, passamos a detalhar a forma como o questionario
deverd ser aplicado.

Na introducéo, e apos cada pequeno numero de perguntas, estdo colocadas
frases que facilitardo a conversa entre o entrevistador e a mée. Estas frases sao
simples, o que possibilitard uma melhor interacdo com a entrevistada, assim como
orienta e deixa claro sobre o que seré falado logo a seguir.

Instrugdes Gerais

e Quando houver davida sobre uma resposta, anote-a por extenso e
consulte depois o supervisor.

e Quando a mée ndo souber responder ou a informacdo nao estiver
disponivel, complete com 9, 99, 999. . . os campos de codificacao.

e Quando houver instrugbes para pular de uma pergunta para outra mais
adiantada, complete com 8, 88, 888. . . os campos de codificacdo para a
pergunta que nao foi aplicada.

e Os campos da coluna da direita sdo reservados para a codificacdo dos
dados. O preenchimento desta coluna nunca devera ser feito durante a
entrevista, 0s nUmeros deverao ser claros e ndo rasurados.

e Onde esta escrito <crianga>, substitua pelo nome do bebé.
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e Leia sempre somente o enunciado de cada pergunta.

e Caso a méde ndo entenda uma pergunta, repita o enunciado e todas as
alternativas.

¢ Nas questbes qualitativas (resposta por extenso), anote sempre a primeira
resposta da mae.

Passamos agora a comentar a forma de preenchimento de todas as questdes
do questionario:

e O N°do questionario devera ser preenchido posteriormente.

e As questdes de 2 a 9 deverdo ser respondidas através de verificacdo no
livro de partos.

e A questdo n°® 10, sobre a cor do bebé, deverd ser respondida apos
observagédo. Ex. pardo : (3) outra
11 — Tipo de hospitalizacéo:
(1) sUs (2) Convénio (3) Particular

A questdo acima (11) também devera ser verificada no livro de registros.

Vamos comecar conversando sobre o seu parto.

12 — Quantos filhos a senhora teve neste parto?
(1) Unico  (2) Multiplo 2 (3) Mdltiplo 3

13 — O parto foi normal ou cesariana?
(1) Normal (2) Cesariana

14 — <Crianga> apresentou ou esta apresentando algum problema durante a
estada no hospital que a obrigou a ir para o bercario ou UTI?

(1) Sim, bercario (3) Alojamento conjunto

(2) Sim, UTI
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Se o0 bebé ndo apresentou nenhum problema, marque (3) e passe
para a questao n° 15

Se a alternativa for Sim, responda de forma descritiva conforme
consta na segunda parte da questéo:

Se 0 bebé ainda encontra-se no bercéario ou UTI, procure o0 médico no setor e
anote o diagnostico

SE SIM: Qual foi o problema?
1
2:
3:

Quanto tempo depois do parto o bebé veio parao quarto? _ h

Agora vamos conversar um pouco sobre a sua gravidez e seu pré-natal:

15 — Qual foi a data da sua ultima menstruacdo? __ _ / /

16 — A senhora fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao

Se aresposta for NAO, pule para a questdo n° 39

Gostaria de olhar sua carteira de pré-natal.

17 — Todas as consultas de pré-natal foram registradas na carteira?
(1) Sim (2) Nao

18 — Quantas consultas pré-natal a senhora fez?

19 — A altura uterina foi anotada no grafico?

(1) Sim (2) Nao
20 — A senhora fez ultrassom durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA
21 - SE SIM: Datado exame: [/ [
Idade gestacional: ., semanas
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Se estiver com a mae, o exame devera ser visto e conferido pelo
entrevistador. Se nao estiver, perguntar se trouxe para o hospital, em caso
afirmativo, olhar no prontuério.

A idade gestacional podera ser calculada.

Este dado - idade gestacional — devera ser colocado somente no
guestionario, ndo precisa ser passado para a area de codificacéo.

Vou perguntar uma série de coisas e gostaria que me dissesse se elas foram
feitas nas consultas de pré-natal, sempre, as vezes ou nunca.

22 — A senhora foi pesada (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
23 — Mediram a sua altura (1) Sim (2) Nao

24 — Mediram a sua barriga (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
25 — Mediram a sua pressao (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
26 — Escutaram o nené (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
27 — Examinaram suas mamas (1) Sim (2) Nao

28 — Fizeram toque vaginal (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca

Agora eu gostaria de saber se a senhora fez algum destes exames durante o
pré-natal.

29 — Fez o pré-cancer (1) Sim (2) Ndo - SE NAO: Quando fez pela
ultima vez? meses.

30 — Fez exame de urina (1) Sim - Quantas vezes? (0) Nao
31 - Fez exame de sangue (1) Sim - Quantas vezes? (0) Nao
32 — Fez um exame de aclcar no sangue apoés ter tomado um liquido doce?
(1) Sim (2) Nao
Agora gostaria de saber se durante o seu pré-natal o médico:
33 — Receitou remédio para anemia (ferro) ? (1) Sim (2) Nao
34 — Receitou algum antibiético? (1) Sim - Qual? (2) Nao

35 — O médico conversou com a senhora sobre como seria o trabalho de parto?
(1) Sim (2) Nao

36 — A senhora fez vacina antitetanica? (1) Sim - Quantas doses?
(2) Ja estava imunizada (3) Nao

37 — Durante o seu pré-natal, a senhora recebeu orientacéo sobre leite materno?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

38 — Durante seu pré-natal a senhora recebeu orientacdes sobre como
amamentar?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

39 — Durante a gravidez a Sra. usou algum outro remédio?
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: Qual remédio?
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40 — Quem indicou esse remédio?
(1) Médico (2) Farmacéutico  (3) Familiar (8) NSA

(4) Outro
41 — A senhora teve corrimento durante o pré-natal? (1) Sim (2) Nao
SE SIM:
42 — A senhora foi examinada por causa do corrimento? (1) Sim (2) Nao
43 — A senhora tomou algum remédio para o corrimento? (1) Sim (2) Nao
SE TOMOU: Qual remédio?
44 — Gostaria de saber qual era o0 seu peso antes de engravidar. _ ,  Kg
45 — Qual era o0 seu peso antes do parto? _ ,  Kg
46 —Qualéasuaaltura? __ cm

47 — A senhora fumava antes da gravidez?
(1) Sim (2) Nao

Se aresposta for NAO, pule para a questdo n° 50

48 — A senhora fumou durante a gravidez?
(1) Sim (2) Néao
SE SIM: Quantos cigarros por semana?

49 — Se a senhora fumava antes e parou de fumar na gravidez, pretende voltar a

fumar?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

50 — A senhora usou alguma bebida alcodlica durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao

51 — Qual a bebida alcodlica que vocé usa ou usou com mais freqiiéncia?
(1) Cerveja/ Chope (2) Vinhos (3) Cachaca/Pinga (8) NSA
(4) Uisque / Vodka / Conhaque (5) Outras

52 — Qual a frequéncia de uso de bebidas alcodlicas?

(1) N&o bebeu (2) Bebeu todos os dias (8) NSA
(3) Bebeu 5-6 dias/sem (4) Bebeu 3-4 dias/sem
(5) Bebeu 1-2 dias/sem (6) Bebeu 3-4 dias/més
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(7) Bebeu 1-2 dias/més (9) Bebeu menos que 1 vez/més
53 — No ultimo més quantos dias a senhora bebeu?
(00) (10) (20) (30) dias (8) NSA
(00) (01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09)
Gostaria de saber agora um pouquinho sobre os seus outros filhos:
54 — Quantas vezes a senhora ficou gravida? __ _ vezes
Nesta questédo, usar as duas casas. Ex. 02,04 . ..

55 — Quantos partos a senhora teve? _  partos

56 — Quantos filhos a senhora tem, CONTANDO COM ESTE? __ __ filhos

Se este for o primeiro, pule para a questao n° 58

Esta questdo abrange todos os filhos vivos que a mae tem, inclusive este
gue acaba de nascer.

57 — Qual o sexo e por quanto tempo a senhora amamentou seus outros filhos,
comecando pelo menor ?

Filhol sexo(1)M (2)F mamou até ~~ m
Filho2 sexo(1)M (2)F mamouaté ~~ m
Filho3 sexo(1)M (2)F mamouaté ~~ m
Filho4 sexo(1)M (2)F mamou até ~~ m

Anote o0 sexo e o tempo de amamentacao iniciando pelo filho mais novo. Se
forem mais de quatro, ignore os mais velhos. Anote o tempo de
amamentacao em meses. Ex. 2 anos =24 m

Agora nés vamos conversar sobre como a senhora se sentiu durante a
gravidez.

58 — A senhora planejou ter esse filho ou engravidou sem querer?
(1) Planejou (2) Sem querer (3) Mais ou menos

59 — O seu bebé é do sexo que a senhora desejava?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe  (4) Indiferente
60 — O seu bebé é do sexo que o pai do bebé desejava?
(1) Sim (2)Nao (3) Naosabe (4) Indiferente
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61 — Como foi a reacdo do pai do nené quando soube da gravidez?

(1) Ficou contente (2) Indiferente (3) Nao gostou (8) NSA
62 — Como a senhora sentiu que foi 0 apoio que recebeu do pai do nené durante a
gravidez?
(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio (8) NSA
(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos (9) Ignorado

63 — Como a senhora sentiu que foi o0 apoio que recebeu dos seus familiares
durante a gravidez?

(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio (8) NSA

(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos (9) Ignorado

64 — Como a senhora sentiu que foi 0 apoio que recebeu dos seus amigos ou
vizinhos durante a gravidez?

(1) Muito apoio (3) Nenhum apoio (8) NSA
(2) Pouco apoio (4) Mais ou menos (9) Ignorado

65 — Durante o trabalho de parto, jA no hospital, a senhora teve ao seu lado
alguma pessoa da sua familia ou algum amigo?

(1) Sim (2) Nao

SE SIM: quem?

Esta questéo é referente a alguém apenas no hospital, e ndo na sala de
parto.

66 — Na sala de parto, a senhora estava acompanhada de algum familiar?
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: quem?
Como a senhora sentiu-se com a presenca dele (dela)?

Gostaria que a senhora me respondesse algumas questdes sobre trabalho.

67 — A senhora trabalha fora?

(1) Sim (2) N&o

Se negativa, pule para a questéo n° 70.
Se afirmativa, responda as questdes n° 68 e 69
68 — O que a senhora faz?

69 — Quando pretende voltar para o trabalho ?
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Resposta em meses ap0s o parto. Escreva por extenso a resposta da mée.

Agora vamos falar um pouco sobre arenda da sua familia

70 — No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?

PessoalR$ pormés  ,  salarios minimos

Pessoa2R$ pormés___  ,  salarios minimos

Pessoa3R$ pormés |,  salarios minimos

PessoadR$ pormés___ ,  salarios minimos
00 = NSA

Nesta questdo o NSA tem que ser 00 porque se for 88, podera ser
confundido com um valor salarial.

71 — A familia tem outra fonte de renda?
R$ pormés _ ,  salarios minimos

R$ pormés __ ,  salarios minimos

Agora vamos conversar sobre a senhora e o pai da <crianca>.
72 — Cordamée: (1) Branca (2) Preta (3) Outra

73 —Qual é asuaidade? _ anos

Com quem a senhora vive?

As informacdes abaixo, sdo referentes a pessoas que moram na casa da
mae.

74 — Com marido/companheiro (1) Sim (2) Nao
75 — Com familiares (1) Sim (2) Nao
76 — Com outros (1) Sim (2) Nao
77 — Filhos (1) Sim (2) Nao

78 — Até que série a senhora completou na escola?
_____sériedo ___grau (0 =sem escolaridade)
Anos de pos-graduacao serdo somados aos anos da graduacgéo (3° grau)

79 — Qual é o nome do pai da <crian¢ca>?

80 — Cor do pai: (1) Branca (2) Preta (3) Outra
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81 — Qual aidade dele? __ anos

82 — Qual a altura dele? cm.

83 — Até que série ele completou na escola?
___sériedo ___grau (0 =sem escolaridade 9 = Ignorado)

84 — Qual é a profissdo que o pai exerce?

85 — Durante o pré-natal, seu marido ou companheiro foi com a senhora em
alguma consulta? (1) Sim (2) Nao
SE SIM: quantas vezes?

86 — O que o pai pensa sobre a amamentacao?

87 — O pai teve informacdes sobre a amamentacao?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) Ignorado
SE SIM: onde:

Vamos conversar um pouco sobre chupeta e amamentacéo.

88 — A senhora pretende dar chupeta para o nené?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe (8) NSA
SE SIM: por qué?

89 — A senhora trouxe chupeta para o hospital?

(1) Sim (2) Néao (8) NSA
90 — A senhora pretende amamentar seu filho no peito?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe (8) NSA
91 — Até que idade pretende dar o peito? __ meses
(77) Enquanto ele (a) quiser () Outra
(99) Nao sabe (78) Enquanto tiver leite (88) NSA

Seu filho ja recebeu:

92 — Leite materno? (1) Sim (2) Nd&o SE SIM: Com __ __ horas
(88) NSA

93 —Cha/agua/glicose (1) Sim (2) Ndo SE SIM: Com __ __ horas
(88) NSA
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94 — Chupeta (1) Sim (2) Ndo SE SIM: Com ____ horas
(88) NSA

95 — Mamadeira (leite) (1) Sim (2) Ndo SE SIM: Com __ __ horas
(88) NSA
Caso o0 bebé néo tenha usado, preencher o campo com 88.

96 — A senhora pretende dar leite de vaca ou em p0 para a <criangca>?
(1) Sim (2) Nao (3) Depois que o bebé ndo mamar mais (8) NSA
SE SIM: Com que idade? meses

97 — A senhora acha que o uso da chupeta interfere na amamentagcao?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
SE SIM: de que forma?

98 — A senhora acha que o uso de mamadeira com chd interfere na
amamentagao?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
SE SIM: de que forma?

99 — A senhora mora em Pelotas?
(1) Sim (2) Nao

Se nédo, agradeca e encerre.
Se sim, continue conforme abaixo

Gostariamos de saber da senhora seu endere¢co completo, porque
pretendemos visita-la quando seu nené estiver maior.

100 — Qual € o seu endereco completo?

101 — Tem algum ponto de referéncia que nos ajude a encontrar sua casa?

102 — Tem telefone em casa?



104 — A senhora pretende ficar morando nesta casa nos proximos meses ou vai
morar em outra casa?
(1) Vai morar na mesma casa (2) Vai morar noutro lugar

105 — SE VAI MUDAR: Qual vai ser seu novo endereco?

106 — Existe alguma outra forma de entrar em contato com a senhora, como
através do emprego do marido ou outra forma?

(1) Sim (2) Nao

SE SIM: De que maneira?

107 — A Senhora poderia nos fornecer o endereco de outro parente, para o0 caso
de nds precisarmos lhe encontrar?

108 — Entrevistador:

109 — Hora da entrevista:

110 — Data da entrevista: [/
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1 — Numero do questionario:

2 — Local do parto:

(1) Hospital (2) Domicilio (3) Outro

3 — Hospital:
(1) Santa Casa (2) Beneficéncia  (3) Hospital Sao Francisco de Paula
(4) FAU (5) Miguel Pilcher

4 — Dia do nascimento: ~ /  /

5—Horadonascimento: .  h

6 — Nome da Mae:

7 —Nome do RN:

8 — Peso: Comprimento: Apgar:

9—-Sexo ()M (2)F

10—-Cor (1)B (2) P (3) Outra

11 — Tipo de hospitalizagdo:
(1) SUS (2) Convénio (3) Particular
Vamos comecar conversando sobre o seu parto.

12 — Quantos filhos a senhora teve neste parto?
(1) Unico  (2) Multiplo2 (3) Multiplo3

13 — O parto foi normal ou cesariana?
(1) Normal (2) Cesariana

14 — <Crianga> apresentou ou estd apresentando algum problema durante a estada

no hospital que a obrigou a ir para o bergario ou UTI?
(1) Sim, bergario (3) Alojamento conjunto
(2) Sim, UTI
SE SIM: Qual foi o problema?

1:

3:

Quanto tempo depois do parto o bebé veio para o quarto?  h

Agora vamos conversar um pouco sobre a sua gravidez e seu pré-natal:
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15 — Qual foi a data da sua tltima menstruagdao?  / /

16 — A senhora fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao

Se a resposta for NAO, pule para a questiio n° 39
Gostaria de olhar sua carteira de pré-natal.

17 — Todas as consultas de pré-natal foram registradas na carteira?
(1) Sim (2) Nao

18 — Quantas consultas pré-natal a senhora fez?

19 — A altura uterina foi anotada no grafico?

(1) Sim (2) Nao
20 — A senhora fez ultrassom durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA
21 - SE SIM: Datado exame:  /  /
Idade gestacional: |, semanas

Vou perguntar uma série de coisas e gostaria que me dissesse se elas foram
feitas nas consultas de pré-natal, sempre, as vezes ou nunca.

22 — A senhora foi pesada (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
23 — Mediram a sua altura (1) Sim (2) Nao

24 — Mediram a sua barriga (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
25 — Mediram a sua pressao (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
26 — Escutaram o nené (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca
27 — Examinaram suas mamas (1) Sim (2) Nao

28 — Fizeram toque vaginal (1) Sim (2) As vezes (3) Nunca

Agora eu gostaria de saber se a senhora fez algum destes exames durante o
pré-natal.
29 — Fez o pré-cancer (1) Sim (2) Ndo - SE NAO: Quando fez pela tltima
vez? meses.
30 — Fez exame de urina (1) Sim - Quantas vezes? (0) Nao
31 — Fez exame de sangue (1) Sim - Quantas vezes? (0) Nao
32 — Fez um exame de actcar no sangue apo6s ter tomado um liquido doce?
(1) Sim (2) Nao

Agora gostaria de saber se durante o seu pré-natal o médico:
33 — Receitou remédio para anemia (ferro) ? (1) Sim (2) Nao
34 — Receitou algum antibiotico? (1) Sim - Qual? (2) Nao

35 — O médico conversou com a senhora sobre como seria o trabalho de parto?
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(1) Sim (2) Nao

36 — A senhora fez vacina antitetanica? (1) Sim - Quantas doses?
(2) Ja estava imunizada (3) Nao

37 — Durante o seu pré-natal, a senhora recebeu orientagdo sobre leite materno?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

38 — Durante seu pré-natal a senhora recebeu orientagdes sobre como amamentar?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

39 — Durante a gravidez a Sra. usou algum outro remédio?
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: Qual remédio?

40 — Quem indicou esse remédio?
(1) Médico (2) Farmacéutico (3) Familiar (8) NSA
(4) Outro

41 — A senhora teve corrimento durante o pré-natal? (1) Sim (2) Nao
SE SIM:

42 — A senhora foi examinada por causa do corrimento? (1) Sim (2) Nao
43 — A senhora tomou algum remédio para o corrimento? (1) Sim (2) Nao

SE TOMOU: Qual remédio?

44 — Gostaria de saber qual era o seu peso antes de engravidar. |,  Kg
45 — Qual era o seu peso antes do parto? ~ ,  Kg
46 —Qual ¢ asuaaltura? ~ cm

47 — A senhora fumava antes da gravidez?
(1) Sim (2) Nao

Se a resposta for NAO, pule para a frase antes da questio n° 50

48 — A senhora fumou durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: Quantos cigarros por semana?

49 — Se a senhora fumava antes e parou de fumar na gravidez, pretende voltar a
fumar?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

50 — A senhora usou alguma bebida alcodlica durante a gravidez?

(1) Sim (2) Nao

51 — Qual a bebida alcoolica que vocé usa ou usou com mais freqii€ncia?
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(1) Cerveja/ Chope (2) Vinhos (3) Cachaga/Pinga (8) NSA
(4) Uisque / Vodka / Conhaque (5) Outras

52 — Qual a freqiiéncia de uso de bebidas alcoolicas?

(1) Nao bebeu (2) Bebeu todos os dias (8) NSA
(3) Bebeu 5-6 dias/sem (4) Bebeu 3-4 dias/sem

(5) Bebeu 1-2 dias/sem (6) Bebeu 3-4 dias/més

(7) Bebeu 1-2 dias/més (9) Bebeu menos que 1 vez/més

53 — No ultimo més quantos dias a senhora bebeu?

(00) (10) (20) (30) dias
(00) (01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) (08) (09)
(8) NSA

Gostaria de saber agora um pouquinho sobre os seus outros filhos:

54 — Quantas vezes a senhora ficou gravida? __ vezes
55 — Quantos partos a senhora teve?  partos
56 — Quantos filhos a senhora tem? _ filhos

Se este for o primeiro, pule para a questao n° 58

57 — Qual o sexo e por quanto tempo a senhora amamentou seus outros filhos,
comecando pelo menor ?

Filhol sexo(1)M (2)F mamouat¢é  m
Filho2 sexo(1)M (2)F mamouat¢é  m
Filho3 sexo(1)M (2)F mamouat¢  m
Filho4 sexo(1)M (2)F mamouat¢é  m

Agora ndés vamos conversar sobre como a senhora se sentiu durante a
gravidez.

58 — A senhora planejou ter esse filho ou engravidou sem querer?
(1) Planejou (2) Sem querer (3) Mais ou menos

59 — O seu bebé ¢ do sexo que a senhora desejava?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe  (4) Indiferente

60 — O seu bebé ¢ do sexo que o pai do bebé desejava?
(1) Sim (2)Nao  (3) Naosabe (4) Indiferente

61 — Como foi a reagdo do pai do nené quando soube da gravidez?
(1) Ficou contente (2) Indiferente (3) Nao gostou (8) NSA
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62 — Como a senhora sentiu que foi o apoio que recebeu do pai do nené durante a
gravidez?
(1) Muito apoio
(2) Pouco apoio

(3) Nenhum apoio
(4) Mais ou menos

(8) NSA
(9) Ignorado

63 — Como a senhora sentiu que foi o apoio que recebeu dos seus familiares durante
a gravidez?
(1) Muito apoio
(2) Pouco apoio

(3) Nenhum apoio
(4) Mais ou menos

(8) NSA
(9) Ignorado

64 — Como a senhora sentiu que foi o apoio que recebeu dos seus amigos ou
vizinhos durante a gravidez?
(1) Muito apoio
(2) Pouco apoio

(3) Nenhum apoio
(4) Mais ou menos

(8) NSA
(9) Ignorado

65 — Durante o trabalho de parto, ja no hospital, a senhora teve ao seu lado alguma
pessoa da sua familia ou algum amigo?

(1) Sim (2) Nao

SE SIM: quem?

66 — Na sala de parto, a senhora estava acompanhada de algum familiar?
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: quem?
Como a senhora sentiu-se com a presenca dele(dela)?

Gostaria que a senhora me respondesse algumas questoes sobre trabalho.

67 — A senhora trabalha fora?
(1) Sim (2) Nao

Se a resposta foi NAO, pule para a frase antes da questio n® 70

68 — O que a senhora faz?

69 — Quando pretende voltar para o trabalho ?

Agora vamos falar um pouco sobre a renda da sua familia

70 — No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?

Pessoal R$ pormés _ ,  saldrios minimos

Pessoa2R$ pormés  ,  salarios minimos

Pessoa3R$ pormés _ ,  saldrios minimos

Pessoad R$ pormés  ,  salarios minimos
00 =NSA

71 — A familia tem outra fonte de renda?
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_, __ salarios minimos
_, __ saléarios minimos

Agora vamos conversar sobre a senhora e o pai da <crianca>.
72 — Cor damae: (1) Branca (2)Preta (3) Outra

73 —Qual ¢ asuaidade?  anos

Com quem a senhora vive?

74 — Com marido/companheiro (1) Sim (2) Nao
75 — Com familiares (1) Sim (2) Nao
76 — Com outros (1) Sim (2) Nao
77 — Filhos (1) Sim (2) Nao

78 — Até que série a senhora completou na escola?
__sériedo _ grau (0= sem escolaridade)

79 — Qual é o nome do pai da <crianga>?

80 — Cor do pai: (1) Branca (2) Preta (3) Outra
81 —Qual aidade dele?  anos
82 — Qual a altura dele? cm.

83 — Até que série ele completou na escola?

__sériedo _ grau (0 =sem escolaridade 9 = Ignorado)

84 — Qual ¢ a profissdo que o pai exerce?

85 — Durante o pré-natal, seu marido ou companheiro foi com a senhora em alguma
consulta? (1) Sim (2) Nao
SE SIM: quantas vezes?

86 — O que o pai pensa sobre a amamentagao?

87 — O pai teve informagdes sobre a amamentagao?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA
SE SIM: onde:

(9) Ignorado
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Vamos conversar um pouco sobre chupeta e amamentacao.

88 — A senhora pretende dar chupeta para o nené?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe (8) NSA

SE SIM: por qué?

89 — A senhora trouxe chupeta para o hospital?

(1) Sim (2) Nao (8) NSA
90 — A senhora pretende amamentar seu filho no peito?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe (8) NSA
91 — Até que idade pretende dar o peito?  meses

(77) Enquanto ele(a) quiser () Outra

(99) Nao sabe (78) Enquanto tiver leite

Seu filho ja recebeu:

92 — Leite materno? (1) Sim (2)Nao SESIM: Com ___ horas

(88) NSA

93 — Cha / agua/ glicose (1) Sim (2)Nao SESIM: Com __ horas

(88) NSA

94 — Chupeta (1) Sim (2)Nao SESIM: Com ___ horas
(88) NSA

95 — Mamadeira (leite) (1) Sim (2)Nao SESIM:Com ___ horas
(88) NSA

96 — A senhora pretende dar leite de vaca ou em pé para a <crianga>?
(1) Sim  (2) Nao  (3) Depois que o bebé nao mamar mais

SE SIM: Com que idade? meses

97 — A senhora acha que o uso do chupeta interfere na amamentagao?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
SE SIM: de que forma?

98 — A senhora acha que o uso de mamadeira com cha interfere na amamentac¢ao?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
SE SIM: de que forma?

99 — A senhora mora em Pelotas?
(1) Sim (2) Nao
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Se ndo, agradeca e encerre. Se sim, continue conforme abaixo

Gostariamos de saber da senhora seu endereco completo, porque pretendemos
visita-la quando seu nené estiver maior.

100 — Qual ¢ o seu enderego completo?

101 — Tem algum ponto de referéncia que nos ajude a encontrar sua casa?

102 — Tem telefone em casa?

103 — Tem algum telefone para contato?

104 — A senhora pretende ficar morando nesta casa nos proximos meses ou vai
morar em outra casa?
(1) Vai morar na mesma casa (2) Vai morar noutro lugar

105 — SE VAI MUDAR: Qual vai ser seu novo endereco?

106 — Existe alguma outra forma de entrar em contato com a senhora, como através
do emprego do marido ou outra forma?

(1) Sim (2) Nao

SE SIM: De que maneira?

107 — A Senhora poderia nos fornecer o endereco de outro parente, para o caso de
noés precisarmos lhe encontrar?

108 — Entrevistador:

109 — Hora da entrevista:

DATAENT / /
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UNIVERSIDADE C;ATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
AVALIACAO DA SAUDE MATERNO INFANTIL

MANUAL PARA O ENTREVISTADOR
(Acompanhamento de um més)

O entrevistador devera apresentar-se a mae explicando-lhe que esta sendo feito
um trabalho sobre as condi¢cdes das criancas nascidas nos hospitais da nossa
cidade. Por isso, esta ali para conversar e conhecer um pouco sobre o bebé e sua
familia.

Antes de apresentar-se, 0 entrevistador devera verificar os dados pessoais da mée
no material recebido. Isto lhe possibilitara um melhor relacionamento com a mae,
pois ja sabera seu nome e, se constar, 0 nome do bebé.

Para o éxito deste trabalho, todas as maes deverdo ser entrevistadas, e de
maneira uniforme. Por isso, passamos a detalhar a forma como o questionério
devera ser aplicado.

Na introducdo, e apO0s cada pequeno numero de perguntas, estdo colocadas
frases que facilitardo a conversa entre o entrevistador e a mae. Estas frases séo
simples, o que possibilitard uma melhor interacdo com a entrevistada, assim como
orienta e deixa claro sobre o que sera falado logo a seguir.

Obs: é importante ressaltar que os dados coletados deverdao ser 0s mais precisos
possiveis, pois sao a base para confeccao do estudo.

Instrucdes Gerais

¢ Quando houver duvida sobre uma resposta, anote-a por extenso e consulte
depois o supervisor.

¢ Quando a mé&e néo souber responder ou a informagéo néo estiver disponivel,
complete com 9,99,999... os campos de codificacao.

¢ Quando houver instrucbes para pular de uma pergunta para a outra mais
adiantada, complete com 8,88,888... os campos de codificacdo para a pergunta
que néo foi aplicada.

¢ Os campos da coluna da direita séo reservados para a codificacdo dos dados.
O preenchimento desta coluna nunca devera ser feito durante a entrevista, 0s
nameros deverdo ser claros e ndo rasurados.

¢ Onde esta escrito <crianga>, substitua pelo nome do bebé.

¢ Leia sempre somente o enunciado de cada pergunta.
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¢ Caso a mée ndo entenda a pergunta, repita o enunciado e todas as
alternativas.

+ Nao faca contas durante a entrevista, anote e depois em casa faca a conta.

Passamos agora a comentar a forma de preenchimento de todas as questdes do
questionario:

¢ O n.°do questionario devera ser preenchido posteriormente.
¢ O questionério devera ser preenchido a lapis.

¢ A coluna da direita ( do digitador ) devera ser preenchida com calma, apés o
término da entrevista, em casa, também a lapis.

¢ Os numeros deverao ser claramente escritos, como a seguir:

Questdes

1) Seu bebé teve algum problema de satde desde o nascimento?
(1) Sim
(2) Néao Qual?

Se a resposta for sim, responda de forma descritiva, conforme o espaco reservado
acima.

2) Seu bebé estd mamando?
(1) Sim
(2) Nao
- Se nao: até que idade ele mamou? dias.

- Se sim: como a Sra. sente 0 apoio de seu companheiro durante a
amamentagao?

Se a resposta da questdo 2 for NAO, pule para a questéo 7.
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3) Até queidade pretende continuar amamentando ? meses

Por qué?

4) Além do leite materno ele recebe outros liguidos, como agua ou ch@, ou
outros alimentos?

() Outro leite (4) Outro leite + outros liquidos

(2) Agua, cha ou suco (5) Outro leite + frutas ou papas

(3) Frutas ou papas (6) Outros liquidos + frutas ou papas
(7) Outro:

(8) NSA

Nesta questao se a mae responder SIM, pergunte o qué? ...... Algo mais?

5) Porque a Sra. introduziu este(s) outro(s) alimento(s)?

Nesta questao, vocé deve detalhar a resposta.

6) O pai da <crianga> participou desta deciséo?
(1) Sim
(2) Nao

Caso o bebé esteja mamando, pule para a questao 10.

7) Por que ele parou de mamar?

8) O que ele esta recebendo?

() Outro leite (4) Outro leite + outros liquidos

(2) Agua, cha ou suco (5) Outro leite + frutas ou papas

(3) Frutas ou papas (6) Outros liquidos + frutas ou papas
(7) Outro:

(8) NSA

77



Nesta questado, vocé deve ler todas as alternativas para a mée.

9) Por que a Sra. introduziu este(s) outro(s) alimento(s)?

10) Até que idade seu bebé mamou s no peito?
(88) NSA ( ) ldade: dias

Anote a idade em dias. Ex: 1 més = 30 dias.

11) A Sra. tem ou teve algum problema para amamentar?
(1) Sim
(2) Nao

Se a resposta for NAO, pule para a quest&o 13.
Se aresposta for SIM, responda as questdes abaixo.

- Qual foi esse problema?

- Fez algum tratamento ? (1) Sim (2) Nao
Se sim : Qual ?

12) Qual a atitude do pai em relacdo a esse problema?

13) O que seu companheiro acha da Sra. Amamentar ?
(1)Bom (2) Ndogosta (3)Néaosabe (4) Tantofaz
Por qué ?

14) A Sra. foi orientada, na maternidade, sobre as dificuldades que poderia
enfrentar com a amamentacao?

(1) Sim
(2) Nao
Por quem?
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15) Alguém lhe auxiliou no inicio da amamentacdo ( da equipe do hospital)?
(1) Sim
(2) Nao

De que forma?

A orientacdo, a que se refere a pergunta acima, é aquela dada pela "equipe do
hospital".

16) A Sra. acha que o apoio recebido no hospital a influenciou de alguma
forma para o aleitamento?

(1) Sim
(2) Nao
De que forma?

17) Quando a Sra. esta amamentando, seu marido/companheiro participa?
(1) Sempre
(2) As vezes
(3) Nunca

18) Seu bebé usa chupeta?
(1) Sim
(2) Nao

Se Sim: Por qué?

Com que idade comecou a usar a chupeta? dias.

19) A Sra. acha que o uso da chupeta pode interferir na amamentacao?
(1) Sim
(2) Nao
(9) Nao sabe
Se sim: Por qué?

20) No hospital, alguém lhe ensinou como fazer a retirada do seu leite com as
suas maos?

(1) Sim
(2) Nao
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21) A Sra. recebeu orientacdo de como dar o leite do peito para o seu bebé no
caso da Sra. precisar sair de casa?

(1) Sim
(2) Nao

22) Nasua auséncia, de que forma o seu bebé podera receber seu leite?
(1) Mamadeira
(2) Copo
(3) Seringa
(4) Colher
(5) N&o sabe

Nesta questdo, se a mae nao souber, ler todas as alternativas para ela.

23) A Sra. estatrabalhando fora de casa?
(1) Sim
(2) Nao
Se sim: Quantas horas a Sra. fica longe do bebé. h.

24) Seu bebé foi pesado ap6s a alta hospitalar ?
(1) Sim
(2) Nao
Se Sim : Quando ? Data da ultima pesagem / / Peso

25) Ele estava totalmente sem roupa quando foi pesado ?
(1) Sim
(2) Nao
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Agradecemos muito a sua atencao.

Como falamos no inicio, este trabalho visa avaliar as condicbes do nascimento do
bebé e também suas condi¢cBes a seguir. Para isso, pretendemos visita-la em sua
casa mais vezes. A Sra. concorda que a visitemos quando o bebé tiver 3 meses?

Data da entrevista I

Entrevistador:
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Ol4, meu nome é <nome>, sou estudante de Medicina. No hospital, quando seu
bebé nasceu, nés fizemos algumas perguntas. Agora, gostaria de saber um pouco
sobre a saude e a alimentacao do seu bebé. Podemos conversar?

1 més
Nome da mae:

Endereco:

Nome do bebé:

Numero do questionario: DN: / /

1 — Seu bebé teve algum problema de satide desde o nascimento?
(1) Sim. Qual: (2) Nao
Se sim: Precisou ser hospitalizado? (1) Sim (2) Nao

2 — Seu bebé esta mamando?
(1) Sim (2) Nao

Se sim: Como a senhora sente o apoio de seu companheiro durante a amamentagao?

Se nao: Até que idade ele mamou? dias
Se ndo, pule para a questdo 7

3 — Até que idade pretende continuar amamentando? meses
Por qué?

4 — Além do leite materno, ele recebe outros liquidos ou alimentos?

(1) Outro leite (4) Outro leite + outros liquidos

(2) Agua, cha ou suco (5) Outro leite + frutas ou papas

(3) Frutas ou papas (6) Outros liquidos + frutas ou papas
(7) Outro:

(8) NSA

5 — Por que a senhora introduziu este(s) outro(s) alimento(s)?

6 — O pai da <crianga> participou dessa decisao?
(1) Sim (2) Nao

Caso 0 bebé esteja mamando, pule para a questao 10

7 — Por que ele parou de mamar?

8 — O que ele estad recebendo?

(1) Outro leite (4) Outro leite + outros liquidos

(2) Agua, cha ou suco (5) Outro leite + frutas ou papas

(3) Frutas ou papas (6) Outros liquidos + frutas ou papas
(7) Outro: (8) NSA
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9 — Por que a senhora introduziu este(s) outro(s) alimento(s)?

10 — Até que idade seu bebé mamou sé no peito?

(88) NSA () Idade: dias

11 — A senhora tem ou teve algum problema para amamentar?
(1) Sim. Qual?
(2) Nao
Se sim: Fez algum tratamento?
(1) Sim. Qual?
(2) Nao

(8) NSA

12 — Qual a atitude do pai em relagdo a esse problema?

13 — O que o seu companheiro acha da senhora amamentar?
(1) Bom (2) Nao gosta (3) Nao sabe (4) Tanto faz
Por qué?

14 — A senhora foi orientada, na maternidade, sobre as dificuldades que poderia
enfrentar com a amamentacao?
(1) Sim. Por quem?
(2) Nao

15 — Alguém da equipe do hospital lhe auxiliou no inicio da amamentagao?
(1) Sim. De que forma?
(2) Nao

16 — A senhora acha que o apoio recebido no hospital a influenciou de alguma forma
para o aleitamento?
(1) Sim. De que forma?
(2) Nao

17 — Quando a senhora esta amamentando, seu marido participa?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

18 — Seu bebé usa chupeta?
(1) Sim (2) Nao
Se sim: Por qué?
Com que idade comecgou a usar?

19 — A senhora acha que o uso da chupeta pode interferir na amamentacao?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Se sim: Por qué?
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20 — No hospital, alguém lhe ensinou como fazer a retirada do seu leite com as suas
maos?
(1) Sim (2) Nao

21 — A senhora recebeu orientagdo de como dar o leite do peito para o seu bebé no caso
de a senhora precisar sair de casa?
(1) Sim (2) Nao

22 — Na sua auséncia, de que forma seu bebé podera receber seu leite?
(1) Mamadeira
(2) Copo
(3) Seringa
(4) Colher
(5) Nao sabe

23 — A senhora esta trabalhando fora de casa?
(1) Sim (2) Nao
Se sim: Quantas horas a senhora fica longe do bebé?

24 — Seu bebé foi pesado apods a alta hospitalar?
(1) Sim (2) Nao
Se sim:
Quando? Data da ultima pesagem:  /  / Peso:

25 — Ele estava totalmente sem roupa quando foi pesado?
(1) Sim (2) Nao

Muito obrigado pela sua colaboracao.

26 — Tem telefone em casa?

27 — Tem algum telefone para contato?

28 — A senhora pretende ficar morando nesta casa nos proximos meses ou vai morar em
outra casa?
(1) Vai morar na mesma casa (2) Vai morar noutro lugar

29 — SE VAI MUDAR: Qual vai ser seu novo enderego?

30 — Existe alguma outra forma de entrar em contato com a senhora, como através do
emprego do marido ou outra forma?

(1) Sim (2) Nao

SE SIM: De que maneira?
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31 — A Senhora poderia nos fornecer o enderego de outro parente, para o caso de nds

precisarmos lhe encontrar?

32 — Entrevistador:

33 — Hora da entrevista:

34 — Data da entrevista: _ / /
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Resumo

Objetivos: Medir os indices de aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida e
comparar o padrao alimentar das criangas nascidas no hospital que adota a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga, com os demais hospitais da cidade.

Métodos: Estudo quase-experimental, aninhado a uma coorte. Foram selecionados,
aleatoriamente, 973 pares mae-bebé para o acompanhamento domiciliar a partir de uma
amostra inicial de 2741 maes ( triagem hospitalar).

Resultados: Nascer em hospitais que ndo adotam a Iniciativa Hospital Amigo da crianga,
aumentou o risco das maes nao terem sido incentivadas para o aleitamento materno, dos bebés
ndo mamarem na primeira hora e receberem chupeta e cha, no hospital. A prevaléncia de
aleitamento exclusivo com um més foi de 60%. As criangas nascidas no hospital que adota a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga tiveram maior indice de aleitamento exclusivo com um
més e o uso de chupeta mostrou uma associagdo negativa com o desfecho.

Conclusdes: A intervencao foi positiva e, provavelmente, o impacto seria maior, se a
implantacdo dos “dez passos” ja fosse total, na fase da coleta de dados. O incentivo ao
aleitamento materno deve continuar, apos a alta, através da formacdo de grupos de
aconselhamento as maes.

Descritores: Iniciativa Hospital Amigo da Crianga; aleitamento materno exclusivo;
promogao de aleitamento materno
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Abstract

Objectives: To measure exclusive breastfeeding indexes in the first month of life and compare
the feeding practices of children born in hospital which adopts the Baby Friendly Hospital
Initiative, with the other hospitals of the city.

Methods: Quasi-experimental study, nested in a cohort. 973 mother-baby pairs were randomly
chosen for home follow-up from an initial sample of 2741 mothers (hospital screening).

Results: Being born in hospitals which did not adopt the Baby Friendly Hospital Initiative has
increased the risk of having mothers who were not stimulated to breastfeed, of babies not
suckling in the first hour and received pacifier and tea at the hospital. The prevalence of one-
month exclusive breastfeeding was of 60%. Children born in hospital which adopts Baby
Friendly Hospital Initiative had a larger rate of one-month exclusive breastfeeding and the use
of pacifier has shown a negative association with the outcome.

Conclusions: The intervention was positive and, probably, the impact would be bigger if the
implementation of “ten steps” were total during the data collection phase. The breastfeeding
promotion efforts should continue after the patient is released through the formation of
counseling groups to the mothers.

Keywords: Baby Friendly Hospital Initiative; exclusive breastfeeding; breastfeeding
promotion
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Introducio

Apesar do reconhecimento da importancia do aleitamento, os indices de aleitamento
exclusivo (AME) ainda s3o baixos e a duracdo do aleitamento ¢ insatisfatoria na maioria dos

paises(1).

Até os seis meses de idade, o leite materno supre as necessidades protéicas e caloricas
do bebé, ndo havendo necessidade de complementagdo. Apos os seis meses, até os dois anos ou
mais, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica a manutencdo do aleitamento,

acompanhado de alimentagdo complementar(2).

Além de fornecer total nutrigdo para o bebg, o leite materno é de facil digestibilidade e
transmite anticorpos, garantindo protecdo contra diarréia(3-5), infec¢des respiratorias(4-6) e

manifestagdes atopicas(3), além de fortalecer o vinculo afetivo mae-bebé(7,8).

A OMS e o Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF) ndo recomendam o
uso de chupeta ou outros fluidos ndo nutritivos, por interferirem na dura¢do do aleitamento(9-

11) e diminuirem seu efeito protetor(5,12).

Um estudo ecoldgico, realizado na América Latina e Caribe, evidenciou que 55% dos
obitos infantis por doenga diarréica e respiratoria seriam preveniveis se houvesse AME nos

primeiros trés meses de idade e aleitamento parcial até o primeiro ano de vida(13).

Outro estudo mostrou que criangas que ndo receberam leite materno tiveram um risco

14 vezes maior de morrer por diarréia, quando comparadas a criangas amamentadas exclusiva

ou predominantemente(4).
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César et al.(6) demonstraram que criangas ndo amamentadas no primeiro ano vida
tiveram um risco de hospitalizagdo por pneumonia 17 vezes maior do que aquelas em AME. O
risco aumentou para 61 vezes nas criangas ndo amamentadas abaixo dos trés meses, mostrando

uma maior protecao nos primeiros meses.

Devido aos beneficios do aleitamento, a OMS e o UNICEF emitiram uma declaracéo,
visando sua promogao: os “dez passos para o sucesso da amamentagao”. Como estratégia para
implementar os dez passos, desenvolveu-se a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC):
uma campanha de carater mundial que enfatiza a importancia dos estabelecimentos de saude na
triade protecdo, promogao e apoio ao aleitamento materno. O Brasil esta entre os doze primeiros

paises a adotar essa conduta(14,15).

Pelotas, com cerca de 350.000 habitantes, foi recentemente contemplada com o primeiro
Hospital Amigo da Crianga da cidade (o Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula -

HUSFP).

Este estudo avalia o impacto da implantacdo dos “dez passos para o sucesso da

amamentacdo”, no HUSFP, nas taxas de AME no primeiro més de vida dos bebés, comparando

com os indices de amamentagao das criangas nascidas nos demais hospitais da cidade.

Métodos

Esse estudo com delineamento quase-experimental estd inserido em uma coorte que

avaliou varios desfechos e contou com dois componentes: perinatal (triagem hospitalar) e

acompanhamento (visitas domiciliares com um, trés e seis meses).
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Para o componente perinatal, foram entrevistadas maes de criangas que nasceram em
todas as maternidades de Pelotas, de setembro de 2002 a maio de 2003, estimando-se a

ocorréncia de 400 partos/més.

Para os objetivos deste estudo, foram utilizadas informag¢des do componente perinatal e
de acompanhamento de um més. Foi selecionada, aleatoriamente, uma amostra de
aproximadamente 30% das maes entrevistadas no perinatal, através do pacote estatistico SPSS,

para visita domiciliar, aos trinta dias de vida do bebé.

O projeto foi aprovado pelas Comissdes de Pesquisa e Etica em Satide da Santa Casa de
Misericordia de Pelotas e Fundagdo de Apoio Universitario, Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Comissdo Cientifica da Universidade Catdlica de
Pelotas. As maes incluidas no estudo, apés devidamente esclarecidas, assinaram termo de

consentimento.

O célculo do tamanho da amostra foi baseado em intervalo de confianca de 95%, poder
estatistico de 90% para exposi¢des variando entre 15 e 80%, estimando-se um risco relativo de
2,0, para os possiveis desfechos; acrescentou-se 15% para possiveis perdas e controle de fatores
de confusdo. Com isso, a amostra necessaria foi de 600 pares mae-bebé, mas como o estudo
fazia parte de uma coorte que contemplava outros desfechos, a amostra final foi de 973 pares

mae-bebé.

Foram elegiveis os recém-nascidos cujas maes residissem na zona urbana da cidade de

Pelotas e que ndo apresentassem problemas que contra-indicassem a amamentagdo, como

malformagdes congénitas graves e soro positividade materna para HIV.
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As maes incluidas responderam a questionarios padronizados e acompanhados de

manuais de instrugdes.

O controle de qualidade foi realizado através da aplicagdo de questionario sintetizado a

uma amostra aleatoria de 10% da populagdo estudada.

Foram consideradas perdas as maes que ndo foram localizadas ou recusaram-se a

participar ou a continuar no estudo.

As categorias de aleitamento utilizadas foram as preconizadas pela OMS. Foram
consideradas em AME as criancgas que recebiam leite materno como unica fonte de alimentagao
¢ hidratagdo; em aleitamento predominante as que recebiam, além do leite materno, agua, cha
ou sucos ¢, em aleitamento materno, aquelas que recebiam qualquer quantidade diaria de leite

materno, independente de estarem recebendo ou ndo outros alimentos(16).

As variaveis utilizadas foram: renda familiar, escolaridade e idade dos pais, cor
materna, primiparidade, tabagismo na gravidez, trabalho materno, tipo de parto, sexo do recém-
nascido, numero de consultas pré-natal, tempo de gestacdo, peso do recém-nascido, parto em

hospital IHAC e uso de chupeta.

Para a entrada de dados utilizou-se o programa Epi Info 6.0, com dupla digitagdo e
posterior limpeza dos dados. Para a analise, foi utilizado o pacote estatistico SPSS for Windows,
com calculo das freqiiéncias das wvaridveis, analise bivariada e multivariada. A analise
multivariada, por regressdo logistica, foi processada conforme o modelo hierarquico construido
(Figura 1), com base na revisdo de literatura. Assim, os fatores socioeconomicos situados no

primeiro nivel puderam influenciar as outras variaveis, excetuando-se as demograficas. No
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segundo nivel, estdo as caracteristicas maternas; no terceiro, as do bebé e, no quarto, os fatores

pos-natais, que poderdo exercer uma influéncia direta sobre o desfecho.

Foi usado o nivel de significancia p<0,05 e mantidas no modelo as varidveis com um

p<0,20, em cada nivel, por serem consideradas fatores de confusdo em potencial.

Resultados

Ocorreram 3449 nascimentos; 81% (2799) eram bebés cujas maes residiam na cidade de
Pelotas. Das 2799 criangas, 29 nasceram no domicilio, mas foram incluidas, pois receberam
atendimento hospitalar ap6s o parto. Dez pacientes tiveram alta antecipada e 26 apresentaram
soro positividade para HIV, sendo excluidas. Quatorze mées (0,4%) ndo aceitaram participar do
estudo e oito recusaram devido ao 6bito precoce dos bebés. A populagdo final entrevistada no

hospital foi de 2741, representando 98% da populagdo-alvo.

Foram selecionados, aleatoriamente, 973 pares mae-bebé para o acompanhamento
domiciliar. No acompanhamento de um més, foram realizadas 951 visitas, totalizando 2,3%
entre perdas e exclusdes: 12 oObitos apos a alta hospitalar; trés ndo foram localizados; dois
mudaram de cidade e cinco foram excluidos (um por soro positividade materna para HIV, com
diagnostico tardio; dois por doenca mental materna e dois por adogdo). A populacdo final

representou 98% da amostra objetivada.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da populagdo. Observa-se que a amostra obtida

para o componente de acompanhamento foi representativa da populagao inicial.
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A renda familiar de 68% da populag@o foi de, no maximo, trés salarios minimos. Um
terco dos pais tinha nove ou mais anos de escolaridade e, a maioria deles, entre 20 e 34 anos. O
grau de escolaridade das maes foi semelhante ao dos pais e cerca de 67% delas tinha entre 20 e
34 anos. De cada quatro maes, uma fumou durante a gestacdo e 39% teve parto cesario.
Aproximadamente 76% fez seis ou mais consultas de pré-natal. A taxa de prematuridade foi de
12% e baixo peso esteve presente em 9% da amostra. Cerca de 22% das pacientes teve seu parto

no hospital com IHAC.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo da amostra conforme o hospital de nascimento. No
hospital com THAC, 76% da amostra recebia até trés salarios minimos, enquanto 66% da
populagdo dos demais hospitais tinha essa renda. Constatou-se que a escolaridade dos pais era
menor nas criancas nascidas no hospital com IHAC e houve diferengas significativas também
para as varidveis: idade dos pais (os do hospital com ITHAC eram mais jovens), cor materna e
numero de consultas pré-natal (menor nimero no hospital com IHAC). Nasceram também mais
prematuros ¢ bebés de baixo peso no hospital com IHAC em relagdo aos demais hospitais da

cidade.

Para a Tabela 3, foram utilizadas informagdes do componente perinatal. Foram
excluidos da analise os bebés que, por doenga, estavam afastados das maes na primeira hora de
vida ou até o momento da entrevista. Cerca de 50% dos beb&s mamaram na primeira hora no
hospital com IHAC e 32% nos demais. Para aqueles que nasceram em maternidades que nao
adotam a IHAC, o risco de ndo mamar na primeira hora aumentou em 42%. Evidenciou-se que
ndo mamar na primeira hora aumentou o risco de ndo mamar exclusivamente ao seio com um

més de vida (RR=1,24, p=0,01; dado ndo apresentado em tabela).
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Nos hospitais sem IHAC, 67% das maes levaram chupeta para a maternidade. Os bebés
nascidos nestas maternidades tiveram um risco 81% maior de receber chupeta antes da alta

hospitalar e, quanto ao uso do cha, o risco foi quase 5 vezes maior.

Na Tabela 4, encontram-se as variaveis relacionadas aos passos 3, 4 ¢ 5 para o sucesso
do aleitamento materno, por hospital de nascimento. As informagdes foram obtidas no
acompanhamento de um més. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
hospitais, quanto a problemas relacionados a amamentagao. Constatou-se que, da amostra total
de 951 maies, 37% teve problemas, sendo a fissura mamaria o mais encontrado. Pode-se
observar que, em 70% dos nascimentos em hospital com IHAC, as maes foram orientadas sobre
as dificuldades com a amamentacdo, e 72% receberam auxilio da equipe; esse percentual caiu

para 43% quando os nascimentos ocorreram nos demais hospitais da cidade.

No hospital com IHAC, mais da metade das maes foi orientada sobre a retirada manual
do leite materno; nos restantes, menos de um quarto recebeu orientagdo. Pode-se constatar que,
nos hospitais que nao adotam a IHAC, o risco da mae néo ter sido orientada no hospital sobre
como dar o leite materno, quando houvesse necessidade de se afastar do bebé, aumentou em

45%.

Aproximadamente trés em cada quatro maes que tiveram filhos em hospital com IHAC
relataram que o apoio hospitalar as influenciou para o aleitamento materno e menos da metade

delas, nos demais hospitais.

A Tabela 5 mostra os fatores associados ao AME no primeiro més de vida. A

prevaléncia de AME foi de 60%. Apenas o uso de chupeta mostrou associacdo estatisticamente

significativa: quem usou, teve um risco 71% maior de ndo estar em AME. As criangas nascidas
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em hospital com THAC tiveram maior indice de AME; porém essa diferenga ndo se mostrou
estatisticamente significativa (p=0,08). Observou-se que, para as maes com problemas para
amamentar, o risco do bebé ndo mamar exclusivamente ao seio, com um meés, aumentou em

31% (p<0,001, dado néo apresentado na Tabela).

A analise multivariada encontra-se na Tabela 6 e incluiu todas as variaveis associadas
ao desfecho, com valor de p < 0,20, conforme a analise bivariada (apresentada na Tabela 5). As
variaveis que, na Tabela 2, tiveram um p<0,20, foram também para analise multivariada, em
razdo das diferengas encontradas entre as populagdes dos hospitais. Inicialmente, incluiu-se
renda familiar, escolaridade e idade paternas, escolaridade e idade maternas, cor materna e sexo
do recém-nascido. A renda familiar, bem como a escolaridade e idade maternas, apresentaram

uma associa¢do com p>0,20, sendo retiradas dos modelos seguintes.

Para analise das variaveis do segundo nivel, incluiu-se tabagismo na gravidez, trabalho
materno, tipo de parto e nimero de consultas de pré-natal. Nenhuma delas esteve associada de
forma estatisticamente significativa ao desfecho, mas, com excecdo da variavel tipo de parto,
permaneceram no modelo por apresentarem p<0,20. No terceiro nivel, foram incluidas as
variaveis tempo de gestacao e peso do recém-nascido; essa ultima permaneceu no modelo. No
quarto nivel, foram analisadas as questdes quanto ao uso de chupeta e a IHAC. Somente a
primeira mostrou associagdo estatisticamente significativa com o desfecho (p<0,001), enquanto
nascer em hospital com IHAC mostrou uma tendéncia positiva (valor de p préximo ao limite de

significancia).

A Tabela 7 mostra o padrao alimentar, no primeiro més, nos hospitais com e sem IHAC,

ndo havendo diferenca estatisticamente significativa nas associa¢des avaliadas.
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Discussao

A THAC tem sido responsavel por mudancas expressivas nas taxas de iniciagao da
amamentagdo, bem como sua exclusividade e duragdo(17). Muitos esforgos tem sido feitos para
a implantacdo desse programa no maior nimero possivel de hospitais, j4 que estudos t€m
comprovado sua eficiéncia(18). Para isso, € necessario que se cumpram os “Dez passos para o
sucesso do aleitamento materno” na integra, pois cada um deles tem fundamentacdo
especifica(19). Isso ¢ ainda mais relevante nos paises em desenvolvimento, pois o AME

contribui para reduzir a morbimortalidade infantil(3-5,14).

Um dos hospitais incluidos no estudo estava em processo para obtencgdo do titulo de
Hospital Amigo da Crianga e adotara parcialmente a [HAC no momento da coleta de dados.
Somente apds o periodo da triagem, este passou a cumprir todos os “dez passos”, tendo recebido
o titulo posteriormente. O sétimo passo foi o ultimo a ser cumprido, pois apesar de se praticar o
alojamento conjunto, o contato precoce mae-bebé, em caso de parto cesario, ndo era realizado,
retardando a primeira mamada e separando mae-bebé por algumas horas. Esta foi uma das
principais limitagdes do estudo. E possivel que a prevaléncia de AME, na populagio deste
hospital, seja maior agora; porém nao ha dados disponiveis para verificar essa hipdtese, embora

os resultados mostrassem esta tendéncia.

Outra constatagdo, que igualmente poderia ter influenciado os indices de AME no
primeiro més, ¢ o fato de que as populacdes dos hospitais apresentaram diferengas
estatisticamente significativas, quanto a distribuicdo de algumas varidveis, como
socioecondmicas, demograficas, nimero de consultas pré-natal, peso de nascimento e idade
gestacional. A populagdo do hospital com IHAC apresentou os piores indices, até mesmo por

ser centro de referéncia de gestacdo de alto risco.
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A literatura demonstra uma associagdo entre o uso de chupeta e uma menor duracdo do
aleitamento(9-11). Neste estudo, a prevaléncia encontrada com um més, foi de 56%, semelhante
a observada por Barros et al.(10) em Guaruja, SP (54,8%) e menor do que a encontrada por
Victora et al.(11) em Pelotas, RS (85%). As criangas que nasceram em hospitais sem THAC,
tiveram um risco elevado de receber chupeta e cha, mesmo antes da alta hospitalar. Em relagdo
ao uso de chupeta, chd ou outros fluidos nao nutritivos, além de favorecerem o desmame
precoce, predispdem o aparecimento de diarréia(5), pelo risco de contaminagdo a que ficam

expostos.

Embora as diferengas encontradas entre os hospitais, quanto ao uso de chupeta e cha,
sejam significativas, o fator cultural ainda dificulta a implantagio dos passos 6 ¢ 9. E necessario
suporte continuado para reduzir essas praticas. Uma constatagdo importante ¢ que, apesar de
57% das maes terem levado chupeta para o hospital com IHAC, somente 16% dos bebés fez

uso, mostrando a importancia de proibir o uso de chupeta nas maternidades (passo 9).

Em relacdo a problemas para amamentar, independente do hospital e orientagdes
recebidas, fissura mamaria foi o mais encontrado. Muitas maes também tiveram engurgitamento
mamario e demora na descida do leite. Estes achados comprovam a importancia da orientacao,
ndo s no pré-natal e pos-parto imediato, mas também apo6s a alta hospitalar (passo 10), quando
as maes apresentam essas intercorréncias. Isto ¢ realizado através do estabelecimento de uma
rede de aconselhamento e acompanhamento as mées(18,20-23). E necessario que haja uma
estrutura que forneca, portanto, solu¢des para os problemas que as maes venham a encontrar
concretamente durante a amamentagdo. Quando avaliado o suporte oferecido as maes, os

resultados foram positivos no hospital com IHAC.

Quanto a importancia do aleitamento na primeira hora (passo 4), varios estudos tém

demonstrado que o tempo transcorrido entre o nascimento € 0 momento da primeira mamada ¢
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um marco decisivo na instalagdo, assim como um preditor do tempo de amamentac¢ao(20,24).
Neste estudo, quem nasceu em hospital sem IHAC, teve menor chance de mamar na primeira
hora e maior risco de ndo estar em AME com um més, em relagdo as criangas nascidas no

hospital com IHAC.

A prevaléncia de AME com um més (60%) foi semelhante a encontrada em outros
estudos(21,24). Quando avaliados por hospital de nascimento, aqueles que nasceram em
hospital sem IHAC, tiveram um risco aumentado (19%) de nao estar em aleitamento exclusivo
com um més. Embora sem significancia estatistica, a tendéncia positiva observada, com um
maior indice de amamentagdo exclusiva, nos nascimentos ocorridos em hospital com IHAC, ¢

consistente com a literatura cientifica(25).

O fumo na gestagdo ¢ um importante fator de risco para o nascimento de bebés com
baixo peso, bem como para menor ocorréncia de aleitamento materno(26). Nesta pesquisa, um
numero expressivo de mulheres (26%) fumou durante a gravidez. Comparando com estudos de
1982 e 1993, na mesma cidade(27), houve uma discreta redugdo no consumo do tabaco na
gestacdo (35,7% e 33,5%, respectivamente). Isso demonstra que houve uma mudanga no hébito
de fumar, nos ultimos dez anos, porém com valores ainda muito elevados, evidenciando a
necessidade de esforcos para reduzir esses valores considerados altos e prejudiciais a pratica da

amamentac¢do e a saiude das maes e bebés.

Cabe enfatizar que a idade e a escolaridade do pai exerceram influéncia sobre 0 AME
no primeiro més, pois permaneceram no modelo hierdrquico, mesmo apds terem sido ajustadas
para os possiveis fatores de confusdo. Embora sem significancia estatistica, observou-se uma
concordancia com outros estudos cientificos(28), o que refor¢a a importancia de se valorizar e

analisar os fatores paternos quando se avalia amamentagao.
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Os resultados mostraram que a intervencdo foi positiva e que, provavelmente, eles
seriam mais promissores, se a implantacao dos “dez passos” fosse total, por ocasido da coleta de
dados. Varios estudos t€ém comprovado que o incentivo € 0 apoio a amamentagdo elevam as
taxas de AME(29). Quanto mais continua a intervengdo, maior o impacto e este suporte ao
AME deve iniciar durante o pré-natal, continuar nas maternidades, por ocasido do nascimento,
com seguimento através da formagdo de grupos de aconselhamento. A expansdo da THAC,
principalmente nos paises em desenvolvimento, contribuird positivamente para reduzir a

morbimortalidade infantil.
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Tabela 1 — Distribui¢do da amostra conforme caracteristicas demograficas, socioecondmicas e reprodutivas. Pelotas-RS, 2003.

Componente perinatal Acompanhamento p valor
Variavel
N % N %
Renda familiar*
< 1 262 9,6 84 8,6 0,75
1-3 1.637 59,7 577 59,3
3,1-6 532 19,4 194 19,9
> 6 310 11,3 118 12,1
Escolaridade paterna’
0-4 468 17,1 166 17,1 0,73
5-8 1.213 443 437 449
> 9 883 32,2 317 32,6
ignorada 177 6,5 53 54
Idade paterna’
< 20 184 6,7 61 6,3 0,17
20-34 1.825 66,6 622 63,9
> 35 732 26,7 290 29,8
Escolaridade materna’
0-4 532 19,4 182 18,7 0,40
5-8 1.183 43,2 403 41,4
> 9 1.026 37,4 388 39,9
Cor materna
branca 2.040 74,4 713 73,3 0,48
ndo branca 701 25,6 260 26,7
Idade materna’
< 20 558 20,4 181 18,6 0,35
20-34 1.815 66,2 648 66,6
> 35 368 13,4 144 14,8
Primiparidade
sim 1.170 42,7 396 40,7 0,28
nao 1.571 57,3 577 59,3
Tabagismo na gravidez
sim 643 23,5 248 25,5 0,20
nao 2.098 76,5 725 74,5
Trabalho materno
sim 887 324 335 34,4 0,24
nao 1.854 67,6 638 65,6
Tipo de parto
normal 1.685 61,5 593 60,9 0,77
cesariana 1.056 38,5 380 39,1
Sexo do RN
masculino 1.379 50,3 498 51,2 0,64
feminino 1.362 49,7 475 48,8
N° de consultas pré-natal
0-5 627 22,9 231 23,7 0,58
> 6 2.114 77,1 742 76,3
Tempo de gestagdo
< 37 semanas 338 12,3 121 12,4 0,93
> 37 semanas 2.403 87,7 852 87,6
Peso do RN
< 2500g 226 8,2 87 8,9 0,50
> 2500g 2.515 91,8 886 91,1
Parto em hospital THACT
sim 622 22,7 216 22,2 0,75
nao 2.119 71,3 757 77,8
Total 2.741 100 973 100

*Em salarios minimos
"Em anos completos
+Hospital que adota Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
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Tabela 2 — Caracteristicas demograficas, socioecondmicos e reprodutivas da populagdo estudada em hospital IHAC*, e demais

hospitais da cidade. Pelotas-RS,2003.

THAC Outros hospitais p valor
Variavel
N % N %

Renda familiar®

< 1 17 7,9 67 8,9 <0,01
1-3 148 68,5 429 56,7

3,1-6 28 13,0 166 21,9

> 6 23 10,6 95 12,5

Escolaridade paterna+

> 9 55 25,5 262 34,6 0,04
5-8 103 47,7 334 44,1

0-4 41 19,0 125 16,5

ignorada 17 7,9 36 4.8
Idade paterna+
< 20 22 10,2 39 5,2 0,02
20-34 127 58,8 495 65,4
> 35 67 31,0 223 29,5

Escolaridade materna®

> 9 70 32,4 318 42,0 <0,01
5-8 91 42,1 312 41,2

0-4 55 25,5 127 16,8

Cor materna

ndo branca 69 31,9 191 25,2 0,05
branca 147 68,1 566 74,8

Idade materna®

< 20 52 24,1 129 17,0 0,03
20-34 140 64,8 508 67,1

> 35 24 11,1 120 15,9

Primiparidade

nao 132 61,1 445 58,8 0,54
sim 84 38,9 312 41,2
Tabagismo na gravidez

nao 161 74,5 564 74,5 0,99
sim 55 25,5 193 25,5

Trabalho materno

ndo 148 68,5 490 64,7 0,30
sim 68 31,5 267 35,3
Tipo de parto

normal 142 65,7 451 59,6 0,10
cesariana 74 343 306 40,4
Sexo do RN

masculino 109 50,5 389 51,4 0,81
feminino 107 49,5 368 48,6

N° de consultas pré-natal

> 6 148 68,5 594 78,5 <0,01
0-5 68 31,5 163 21,5

Tempo de gestagdo

> 37 semanas 178 82,4 674 89,0 <0,01
< 37 semanas 38 17,6 83 11,0

Peso do RN

> 2500g 187 86,6 699 92,3 <0,01
< 2500g 29 13,4 58 7,7

Total 216 100 757 100

*Hospital que adota Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

"Em sal4rios minimos
Em anos completos
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Tabela 3 — Diferengas observadas entre os hospitais com e sem IHAC em relagdo ao aleitamento na primeira hora de vida e ao uso de

chupeta e cha no hospital. Pelotas-RS, 2003.

THAC RR (IC 95%)* p valor
Variavel Sim Nao
N % N %

Amamentagdo na 1° hora
sim 302 48,6 672 31,7 1,00 <0,001
nao 265 42,6 1337 63,1 1,42 (1,30-1,56)
bebés doentes’ 55 8,8 110 52 —
Trouxe chupeta para o hospital
ndo 267 429 695 32,8 1,00 <0,001
sim 355 57,1 1424 67,2 1,18 (1,09-1,27)
O bebé recebeu chupeta
no hospital
nao 517 83,1 1476 69,7 1,00 <0,001
sim . 101 16,2 621 29,3 1,81 (1,50-2,19)
bebés doentes’ 4 0,6 22 1,0 —
O bebé recebeu cha
no hospital
nao 614 98,7 2034 96,0 1,00 <0,001*
sim . 4 0,6 63 3,0 4,64 (1,70-12,70)
bebés doentes” 4 0,6 22 1,0 —
Total 622 100 2119 100

*RR (IC 95%): risco relativo e intervalo de confianga de 95%
"Bebés afastados das mées por doenga no pos-parto, excluidos da analise

Teste exato de Fisher
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Tabela 4 — Apoio ao aleitamento materno e diferengas observadas entre os hospitais com e sem IHAC

110

IHAC RR (IC 95%)* p valor
Variavel Sim Nao
N % N %

Problema para amamentar
néo 139 65,9 464 62,7 1,00 0,40
sim 72 34,1 276 37,3 1,09 (0,89-1,35)
Orientagdes no hospital sobre
dificuldades com a amamentagao
sim 148 70,1 318 43,0 1,00 < 0,001
nao 63 29,9 422 57,0 1,91 (1,54-2,37)
Auxilio da equipe hospitalar
no inicio da amamentagdo
sim 152 72,0 317 42,8 1,00 <0,001
nao 59 28,0 423 57,2 2,04 (1,63-2,56)
Orientagdes no hospital sobre
retirada manual do leite
sim 116 55,0 170 23,0 1,00 < 0,001
nao 95 45,0 570 77,0 1,71 (1,47-2,00)
Orientagdes no hospital sobre
como dar o leite materno na
auséncia da mae
sim 90 42,7 124 16,8 1,00 <0,001
nao 121 57,3 616 83,2 1,45 (1,29-1,64)
O apoio hospitalar influenciou
para o aleitamento materno
sim 154 73,0 341 46,1 1,00 <0,001
nao 57 27,0 399 53,9 2,00 (1,58-2,52)
Total 211 100 740 100

*RR (IC 95%): risco relativo e intervalo de confianga de 95%
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Tabela 5 — Fatores associados ao aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida.

111

Aleitamento materno exclusivo RR (IC 95%)* p valor
Variavel Sim Nao
N % N %

Renda familiar

< 1 46 8,0 37 9,8 1,00 0,41
1-3 334 58,3 225 59,5 0,90 (0,70-1,17)

3,1-6 115 20,1 77 20,4 0,90 (0,67-1,21)

> 6 78 13,6 39 10,3 0,75 (0,53-1,06)

Escolaridade paterna*

> 9 200 349 106 28,0 1,00 0,06
5-8 252 44,0 179 474 1,20 (0,99-1,45)

0-4 88 15,4 76 20,1 1,34 (1,07-1,68)

ignorada 33 5,8 17 4,5 0,98 (0,65-1,49)

Idade paterna *

> 35 183 31,9 101 26,7 1,00 0,23
20-34 356 62,1 252 66,7 1,17 (0,97-1,40)

< 20 34 59 25 6,6 1,19 (0,85-1,67)

Escolaridade materna*

> 9 234 40,8 145 38,4 1,00 0,33
5-8 241 42,1 154 40,7 1,02 (0,85-1,22)

0-4 98 17,1 79 20,9 1,17 (0,95-1,44)

Cor materna

ndo branca 162 28,3 93 24,6 1,00 0,21
branca 411 71,7 285 75,4 1,12 (0,93-1,35)

Idade materna*

> 35 82 14,3 60 15,9 1,00 0,43
20-34 390 68,1 242 64,0 0,91 (0,73-1,13)

< 20 101 17,6 76 20,1 1,02 (0,79-1,31)

Primiparidade

ndo 348 60,7 215 56,9 1,00 0,24
sim 225 39,3 163 43,1 1,10 (0,94-1,29)
Tabagismo na gravidez

nao 438 76,4 271 71,7 1,00 0,10
sim 135 23,6 107 28,3 1,16 (0,98-1,37)

Trabalho materno

ndo 529 92,3 340 89,9 1,00 0,20
sim 44 7,7 38 10,1 1,18 (0,92-1,52)
Tipo de parto

normal 358 62,5 225 59,5 1,00 0,36
cesariana 215 37,5 153 40,5 1,08 (0,92- 1,26)

Sexo do RN

masculino 306 53,4 184 48,7 1,00 0,15
feminino 267 46,6 194 51,3 1,12 (0,96-1,31)

N° de consultas pré-natal

> 6 441 77,0 301 79,6 1,00 0,33
0-5 132 23,0 77 20,4 0,91 (0,75-1,11)

Tempo de gestagao

> 37 semanas 509 88,8 332 87,8 1,00 0,64
< 37 semanas 64 11,2 46 12,2 1,06 (0,84-1,34)

Peso do RN

> 2500g 523 91,3 351 92,9 1,00 0,38
< 2500g 50 8,7 27 7,1 0,87 (0,64-1,20)
Parto em hospital IHAC*

sim 138 24,1 73 19,3 1,00 0,08
ndo 435 75,9 305 80,7 1,19 (0,97-1,46)

Chupeta

ndo 298 52,0 118 31,2 1,00 <0,001
sim 275 48,0 260 68,8 1,71 (1,44-2,04)

Total 573 100 378 100

*(RR (IC 95%): risco relativo e intervalo de confianga de 95% de ndo mamar exclusivamente no primeiro més

"Em sal4rios minimos
s
*Em anos completos

YHospital que adota Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
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Tabela 6- Analise multivariada dos fatores associados a auséncia de aleitamento materno exclusivo no primeiro més, conforme
modelo hierarquico. Pelotas-RS,2003.

Variavel ROb* (IC 95%) ROat (IC 95%) p valor

Escolaridade paterna+

> 9 1,00 1,00 0,14
5-8 1,34 (0,99-1,82) 1,31 (0,94-1,83)

0-4 1,63 (1,11-2,40) 1,63 (1,05-2,54)

ignorada 0,97 (0,52-1,83) 1,05 (0,54-2,05)

Idade paterna+

> 35 1,00 1,00 0,11
20-34 1,28(0,96-1,72) 1,45(1,03-2,05)
< 20 1,33(0,75-2,36) 1,43(0,75-2,73)

Cor materna®

ndo branca 1,00 1,00 0,08
branca 1,21 (0,90-1,62) 1,32 (0,97-1,80)

Sexo do RN

masculino 1,00 1,00 0,12
feminino 1,21 (0,93-1,57) 1,23 (0,94-1,60)

Tabagismo na gravidez®

nao 1,00 1,00 0,10
sim 1,28 (0,95-1,72) 1,30 (0,95-1,77)

Trabalho materno®

nao 1,00 1,00 0,13
sim 1,34(0,85-2,12) 1,43(0,90-2,29)

N° de consultas pré-natal®

> 6 1,00 1,00 0,14
0-5 0,85 (0,62-1,17) 0,77 (0,54-1,09)

Peso do RN/

> 2500g 1,00 1,00 0,13
< 2500g 0,80 (0,49-1,31) 0,65 (0,37-1,14)

Parto em hospital IHAC**

sim 1,00 1,00 0,07
nao 1,33 (0,96-1,82) 1,37 (0,98-1,91)

Chupeta**

nao 1,00 1,00 <0,001
sim 2,39 (1,82-3,14) 2,45 (1,86-3,24)

*razao de odds bruta e intervalo de confianga de 95% de ndo mamar exclusivamente no primeiro més;
razdo de odds ajustada e intervalo de confianca de 95% de ndo mamar exclusivamente no primeiro meés;
Modelo 1: renda familiar, escolaridade dos pais, idade dos pais, cor materna e sexo do recém-nascido

¥

$Modelo 2: escolaridade paterna, idade paterna, cor materna, sexo do recém-nascido, tabagismo na gravidez, trabalho materno, tipo

de parto e nimero de consultas pré-natal;

IModelo 3: escolaridade paterna, idade paterna, cor materna, sexo do recém-nascido, tabagismo na gravidez, trabalho materno,

namero de consultas pré-natal, tempo de gestagdo e peso do recém-nascido;

**Modelo 4: escolaridade paterna, idade paterna, cor materna, sexo do recém-nascido, tabagismo na gravidez, trabalho materno
numero de consultas pré-natal, peso do recém-nascido, parto em hospital IHAC e uso do bico.
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Tabela 7 — Padrao alimentar no primeiro més, nos hospitais com e sem IHAC*

113

THAC
Variavel Sim Nao
N % N %
Aleitamento materno exclusivo 138 65,4 435 58,8
Aleitamento materno predominante 27 12,8 128 17,3
Aleitamento materno 24 11,4 108 14,6
Desmame 22 10,4 69 9,3
Total 211 100 740 100

*Hospital que adota Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
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