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1 INTRODUCAO

7

O aleitamento materno € um tema ezl na saude infantil.
Apesar de toda uma gama de estudos e politicasndentivo a
amamentacao, sua durabilidade ainda é curta, entdaina ocorrido uma
melhora nas Ultimas décadas. Uma pesquisa nadiealitada em 1986
encontrou uma duracdo mediana de noventa',d@snparada a outra
efetivada no ano de 2002 em Londrina ( Parand),dgmeonstrou uma

duracéo mediana de 257,3 dias

Sabe-se também que existe uma diversidegienal relacionada a
prevaléncia e duracdo do aleitamento. Estudo eshlizem S&o Paulo
mostrou que, mesmo sendo coletados dados somesse éstado, houve
uma variacdo importante, podendo evidenciar valalesO a 54% na
frequéncia de amamentacdo exclusiva em menoresuakeogmeses de

vida’.

A amamentacao tem papel importante eeemvolvimento da

crianca: melhor desempenho escolar, ganhos nadgediva, melhora do



vinculo mée-bebé, diminuicAo das chances de abudanti e,
principalmente, como agente protetor contra a ndade e a mortalidade
infantil, que ocorre devido a grande niumero de dagnprincipalmente as

infecciosas.

Um estudo realizado em Pelotas, em 188nonstrou que criancas
menores de um ano, ndo amamentadas, tiveram umqisdorze vezes
maior de morrer por diarreia e quase quatro vezas de ocorrer a morte
por doenca respiratéria, quando comparadas cormsoda mesma idade,

alimentadas exclusivamente ao seio maferno

Cesar et al. observaram que a ocdgéme internacdes
hospitalares por pneumonia, no primeiro ano de, imiadezessete vezes
maior para criancas ndo amamentadas, quando calagacam as que
recebiam somente leite matetndutro estudo constatou o fato das
criancas com tempo de aleitamento materno infe@aorum més
apresentarem um risco sete vezes maior de serepitdiiaadas por

bronquiolite aguda nos primeiros trés meses de®ida

Existem muitas outras vantagens danaentacdo, entre as quais,
uma possivel reduc&o no risco de dsena protecéo contra o aparecimento

de diabetes melito tipo .



Nos ultimos anos, surgiram evidénaisentificas de reforco a
importancia da amamentacao exclusiva nos primeiets meses de vida,
devendo os alimentos complementares serem intasiAapenas a partir
desse momento, visto a introdugao precoce naocefevantagens e poder

até mesmo tornar-se prejudicial & satde da criafita

A Organizacdo Mundial da Saude (QMSomenda a pratica de
aleitamento materno exclusivo por seis meses, dérmua manutencao,

com acréscimo de alimentos complementares atéi®sdos ou mais.-

Apdbs 0s seis meses, no entanenago leite materno pode nao
ser suficiente para promover as necessidades ionais das criangas,
cabendo aos alimentos complementares suprir essaalaem especial a

de energia e de ferfa

Victora et al., em 1987demonstraram poderem os alimentos
complementares antes dos seis meses de idadengaemportante fonte de
infeccdo, principalmente em paises pobres, onadmi@aminacdo de agua e

alimentos é comum.

10



Os alimentos complementares wieser oferecidos a crianca
utilizando-se colher ou coffp evitando-se as mamadeiras, pois, além de
constituirem uma fonte de contaminacdo, podem indaaz desmame

precocé’.

Outro aspecto importante a comaidé o emprego de chupetas.
Um estudo realizado em Pelotas/RS, no ano de 18dou que 79% das
criangcas menores de dois anos as utilizavam e 8¥agl iniciaram seu

uso ainda no hospital, por ocasido do nasciménto

O presente estudo visa demonstraticas alimentares de
criancas de seis meses de idade, na cidade deaflelotaliando as
caracteristicas da amamentacéo, sua prevalénomcte a utilizacdo de
complementos alimentares e a forma como estes &&ecilos aos

lactentes.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Base de dados pesquisadas

-  Medline www.pubmed.com

- Cochrane Database CD update software 2003

- Lilacs www.bireme.br

2.2 Descritores

2.3

- Aleitamento materno / Breastfeeding

- Amamentacéao

- Aleitamento artificial / Bottle — feeding

- Suplementacao alimentar / Supplementary feeding

Artigos

- Resumos encontrados: 1015
-  Resumos selecionados: 102

- Artigos selecionados até o ranto: 22
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Resultados preliminares da reviséo bibliografia:

O estudo de Issler et al. realizad Brasil demonstrou ter sido a
prevaléncia da amamentacdo aos trés, seis e dozesnde vida,
respectivamente, de 71, 47 e 24%, e relatou, c@ausacmais comum de
complementacdo alimentar, a diminuicdo ou ausédeideite materno.
Esse estudo teve algumas limitacdes, pois a papukagrangida referia-se
a um unico hospital de nascimento e os questiohd&oiam respondidos

pelo correio, causa de um nimero significativo elelps'.

Ja o estudo de Tomasi et al. conqu que quase metade das
criancas amamentadas durante a realizacdo da g@&sgép usavam
chupeta, sendo o0 seu uso intenso duas vezes mdi@ &s criancas
desmamadd$ Na complementacdo do estudo, verificou-se também
93% das amostras coletadas das chupetas durantsitas domiciliares

estavam contaminadas por coliformes fet&is

13



O estudo de Barros et al. conatajue a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo, em usuarios de d¢hg@os quatro meses
de idade, fora muito baixa, principalmente em @@snque as usavam em

tempo integrat’.

Horta et al. mostraram ter dmracdo mediana da
amamentacao, em 1982, na cidade de Pelotas, aulnel®@s,1 meses para

4.0 meses no ano de 1993

Estudo realizado no Norddstasileiro por Marques et al.
comprovou que a quase totalidade das maes paniegpaqueriam
amamentar seus filhos, mas poucas o faziam comsxiclade. A maioria
dos lactentes, ja na primeira semana de vida, eecébua ou cha, assim
como a chupeta. Essas variaveis foram as maisiadasca introducao

precoce de outro leif&

Um estudo transversal, deskdo em 84 municipios de
S&o Paulo, durante uma Campanha Nacional de Vaoinaghcou ampla
variacdo nos indices de aleitamento materno exdws quatro meses de

idade, mas raramente eles ultrapassaram®30%
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J4 mais recentemente, emoMatosso, foi constatado
elevado consumo de agua, cha e leite de vaca, pelosres de 120 dias.
A chance de estar ingerindo esses alimentos fampaira as criancas que

os receberam no dia da alta da maternidade

Na Inglaterra, estudos como de Clements et al.
demonstram baixa prevaléncia de aleitamento matexctusivo na alta
hospitalar (66%), estando 7% em uso de aleitanmeaterno parcial e 26%
usando mamadeird5 Nos Estados Unidos, pesquisa nacional realizada e
2001 demonstrou que, no poés-parto, quase dois stedgs criancas
receberam, em algum momento, leite materno; agsnseses 27% e aos

dose meses 12,3% delas estavam sendo amamefitadas
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Os estudos aqui discutidos encontram-se sintetzaae tabelas a seguir:

Tabela l: Estudos publicados sobre praticas alimeares
Autor/ Tipo de N | Principais Observacoes e
Ano/ Pais |Estudo Resultados LimitacOes
Issler et al. coorte Amamentacgéo: Motivo para
1990 238 1. Aos3m: 71%complementacao
Brasil 2. Aos6m: 47% « diminuicdo ou

3. Aos 12 m: 24% auséncia do leite
materno
Limitacdes::

e populacéo de
um dnico
hospital

¢ Questionarios
respondidos
pelo correio=
muitas
perdas(17,4%)

Tomasi et al. | Transversal 1. 28% dos < NA&o houve
1994 354 estudados eram associacdo com
Brasil 1° menores de 6m diarreia.
2. 74% usavam
chupeta ao
final do 1° més
de vida.
3. Das 280
criancas
usuérias, 93%
tinham
amostras
contaminadas.
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Tabela 1: Estudos publicados sobre praticas aliméres
Autor/ Tipo de N Principais Observacoes e
ano/ pais |estudo resultados limitacoes
Barros et al. | Coorte Prevaléncia de AME em « N3o consegue
1995 605 usuarios de chupeta, gos comprovar a
Brasil *’ 4 m de idade : relacdo  entre
1. usuarios em desmame e uso
tempo integral: de chupeta.
17,3%
2. usuarios em
tempo parcial :
26,4%
3. n&o usuarios
44,6%
Horta et al. |coorte 1982:1556  Aumento da duragéo e« Informacdes
1996 1993:1414 mediana da sobre desmame| e
Brasil 18 amamentacao de 3,1 |m introducdo  de
para4 mem 1993. alimentacéo

complementar
obtida aos 12n
de idade.
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Tabela 1 :

Estudos publicados sobre praticas aliméares

Autor/ ano/ |Tipo de|N Principais resultados Observacbes
pais estudo limitacdes

Clements et &' |transversal 1. Alta hospitalar: « O estudo fo
1997 700 * 66% - AME realizado para
Inglaterra * 7% - AM parcial avaliar fatores dg
e 26% usavam risco para SIDS e

mamadeira nao foram
2. Aos 3 meses: coletadas algumas

o 46% : AM variaveis
importantes  para
este estudo.

» Diferencas
sociodemogréficag
entre os dois
grupos (vies de
selegéo)
comprometendo @
generalizacao dos
resultados.

Giugliani et al. |revisdo Recomendacdo de AME atg ose A composicdo do leite

2000 seis meses de vida; introdug¢do materno modifica-se |a

Brasil de alimentos complementates  medida que a lactacéo

em idade adequada. progride. Essa

modificacéo pode
facilitar a introducao de
alimentos
complementares no
tempo oportuno.
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Tabela 1 :

Estudos publicados sobre praticas aliméres

Autor / ano |Tipo de|N Principais resultados (bservacgoes
/ pais |estudo limitacoes
Marques et al.| coorte 364 1. 99% das méaes
2001 queriam amamentar | | NG foi
seus filhos; .
Brasil 1° o verificada a
2. Na primeira semana intensidade do
de vida: uso de chupetas
* 80% das criangas
recebiam agua ou cha;
* 56% das criangas usavam
chupeta
3. Mediana da
introducéo de outros
leites: 24 dias.
4. Principal causa para
introducéo de outros
leites: RN com fome.
Venancio et al.transversal | 33.735 1. Afrequénciade =« A adesao
2002 amamgntagéo espontanea dos
exclusiva em municipios pode
Brasil® menores de 4 m ser considerada
apresentou ampla como fator
variagao nos limitante.

municipios
estudados, mas
raramente
alcancou indices

superiores a 30%,

Baixa
escolaridade
materna, ausénci
de programa
Hospital Amigo
da Crianca,
primiparidade e
maternidade
precoce sao
fatores de risco
para o abandono
do aleitamento
materno.
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Tabela 1 : Estudos publicados sobre praticas atanes

O

11%}

e

Autor/ Ano/ | Tipo de|N Principais resultados Observactes
Pais Estudo Limitacdes
Ruowei Li et af* |transversal | 727 Aleitamento materno. « Neste  estud
2003 . Pés -parto: 65,1% criancas — qu
_ recebem
Estados Unidos e Aos6m: 27% somente agua
«  Aos 12m: 12.3% leite materno s&o
consideradas
Aleitamento materno como em
exclusivo: amamentacao
«  Aos 7 dias: 59,3% exclusiva.
e Aos 6m: 7,9%
Brunken et al. transversal | 921 Praticas alimentares

2006
Brasil ?°

1. Aos 4m:
e 27% recebiam chg;

» 8% recebiam aguy
pura;
e 13% recebian
outros leites.
2. Aos8m:

*  50% recebiam sopa;

¢ 60% recebian
comida da familia.

a

identificou
grupos de
' alimentos.

e O estudo nao
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3 DESCRICAO DO MODELO TEORICO

O modelo tedrico (figura 1) foi criado consideraraloelacéao
hierarquica entre as variaveis para a identificagés possiveis

fatores de confusao na analise dos dados.

No primeiro nivel do modelo hierarquico, estdo caltas as
variaveis demograficas e os fatores socioecononfreosia familiar
e escolaridade dos pais) como determinantes dasislemriaveis

independentes.

No segundo nivel hierarquico, seguem todas as wasia
relativas as caracteristicas maternas e, no terca# do bebé, as
quais podem ser afetadas pelas variaveis antegedeabém exercer

influéncia direta sobre o desfecho.

21



3.1 -Figura 1

Fatores Demograficos:
- cor materna
- idade materna
- idade do bebé
sexo do bebé

— MODELO TEORICO

Fatores Socioecondmicos:

- renda familiar
- escolaridade dos pais

Caracteristicas maternas:

paridade - n° de consultas pré-natais

estado nutricional - tipo de parto

estado de saude - intervalo interparietal

situacao marital - intencdo de amamentar

apoio familiar - atividade profissional fora
de casa

Caracteristicas do bebé:

- idade gestacional - ordem de nascimento
peso de nascimento - uso de chupeta
estado nutricional - morbidade

PRATICAS ALIMENTARES

Alimentos complementares

Utensilios para alimentagdo complementat
Uso de chupeta

Aleitamento materno
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4 JUSTIFICATIVA

Este trabalho é parte de um projeto mais amploysaeestudar o

aleitamento materno e suas implicagoes, na cidadrelbtas, RS.

Existem varios estudos sobre o at@tato materno e as praticas
alimentares em diferentes municipios brasileiramh@cer quais tipos de
alimento as criancas estao recebendo, a forma estdo sendo oferecidos
e a idade da introducao deles, sdo dados impostaata o planejamento

da saude publica.

Em vista disso, surge a necessidade wddian os indices de
aleitamento materno e as causas de sua baixa gmeial assim como
demonstrar as praticas alimentares dos lactentssfatores que levam a

utilizacdo de complementos alimentares antes desrsses de idade.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Conhecer e avaliar as praticas alimentavessais meses de vida das

criancas nascidas na cidade de Pelotas, RS.

5.2 Objetivos especificos

» Avaliar os indices de aleitamento materno exclusios seis meses
de vida, das criancas nascidas no referido municipi

» Determinar a frequéncia do uso de alimentos congiiégnes aos
seis meses de vida.

» Determinar os tipos de alimentos complementaiksaaos aos seis
meses de vida.

» Identificar os fatores que favorecem a introducao alimentos
complementares nos seis primeiros meses de vida.

« Avaliar a forma como os alimentos sao oferecidastebés.

 Medir a prevaléncia do uso de chupetas no primegnmestre de

vida.

24



6 HIPOTESES

« Indices de aleitamento materno exclusivo e paewalseis meses de
vida séo baixos.

« Utilizacdo de alimentos complementares € uma pr&tienum antes
dos seis meses de idade.

« Fatores como renda familiar, escolaridade e idadéema estao
inversamente associados a introducdo precoce deddg e
alimentos nos primeiros meses de vida.

« Tabagismo materno e uso de chupetas sdo fatomsoreddos ao
uso de complementacédo alimentar antes dos seis mesdda.

« Emprego de mamadeiras é superior ao de colherps, o xicaras
na alimentacao infantil.

» Uso de chupetas é frequente no primeiro semestrelde

25



7_METODOS

7.1 Delineamento do estudo

Estudo de coorte prospectivo, que incluiu a tmadgespitalar de
todos os nascimentos ocorridos na cidade de Peld&as setembro de
2002 a maio de 2003 e acompanhou uma amosde de 30%

destes, aos 30, 90 e 180 dias.

7.2 Amostragem

Este estudo esta inserido em uma pesquisa maioav@lieu varios
desfechos.

Foram entrevistadas as maes das criaras@sdas nas maternidades
da cidade de Pelotas, no periodo de setembro d& 2008aio de 2003,

estimando-se a ocorréncia de 400 partos/més.

Foram feitas visitas domiciliares a 30% amostra, escolhidas de
forma aleatéria, aos 30, 90 e 180 dias de vida mstjeto utilizara dados
da entrevista hospitalar e dos acompanhamento@, @3 180 dias.

A amostra foi calculada para avaliar outros desfechaseada em um nivel

de confianca de 95% e poder estatistico de 90%equasicdes variando

26



entre 15 e 80%, estimando-se um RR de 2,0. Parsaui@ste projeto sera

calculadoa posteriorio poder estatistico do estudo.

A figura a seguir mostra 0 numem criancas envolvidas no

estudo:

3449 nascidos vivos

l

2799 (81%) bebés residentes em Pelotas
10 (0,36%) perdas (alta precoce);

26 (0,93%) exclusdes (maes HIVi+)

22 (0,79%) remsis

!

2741 — Estudo Perinatal

l

973 — Amostra Aleatoria

l

951 - Acompanhamento de 1més (2,3% perdas)

l

940 — Acompanhamento de 3m (3,4% perdas)

l

931 — Acompanhamento de 6m (4,3% perdas)

27



7.3 Critérios de elegibilidade

Foram eleitos para inclusdo no estudo todaosa@m- nascidos de maes
residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, apeesentarem
problemas graves que contraindicassem o aleitanmeaterno ( exemplo:

malformacdes graves, mae HIV positivo ).

7.4 DefinicOes de categorias de aleitamento materno

Adotaram-se as categorias preconizadas pela Osg@@zaMundial de
Saude/ Organizacdo Panamericana de Saude ( OMS/QPASD1),

explicadas a sequir:

« Aleitamento materno exclusivo— quando a crianca recebe
somente leite materno, diretamente da mama ou iéxira
nenhum outro liquido ou solido, com exce¢ado de gyaa

xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos.

o Aleitamento materno predominante — quando o lactente
recebe, além do leite materno, agua ou bebidase& dm agua,

como sucos de frutas e chas.

28



« Aleitamento materno —quando a crianca recebe leite materno,
diretamente do seio ou extraido, independente dar es
recebendo qualquer alimento ou liquido, incluinédel ndo

humano.

7.5 Instrumentos

Utilizaram-se questionarios padronizadasn questdes previamente

testadas, que sofreram modificagcbes, conforme esiloto.

Os questionéarios foram acompanhados de um manuaistteices
com a finalidade de levar os entrevistadores a go@c de maneira
uniforme e a utilizar as mesmas definicdes paraleta de dados. Esse
manual constou de uma parte geral em que o0 entduis recebia
instrucbes sobre como se apresentar, codificauast@ges e proceder em
caso de duvidas. A parte especifica do manual degpeito a orientacéo

para entender, formular e codificar cada questdadamente.

29



7.6 Logistica

O estudo de coorte teve dois componentesnagiati ( triagem
hospitalar ) e acompanhamento ( visitas domicsiadebés com um, trés

e seis meses de vida).

A equipe foi composta por uma supervisora do comptperinatal
e quinze entrevistadores e por duas supervisorasodmponente de
acompanhamento com dezessete entrevistadores, tsfodantes de
medicina, treinados previamente. Os entrevistadanés tiveram
conhecimento prévio dos objetivos do estudo earen o trabalho logo

apos se tornarem aptos através de treinamento.

Foram entrevistadas nos hospitais todas as noagss partos
ocorreram na cidade de Pelotas, provenientes da wdrana, no periodo
de setembro de 2002 a maio de 2003. Os entrevisgdasitavam as
maternidades duas vezes ao dia e entrevistavamé&as oujos partos
aconteciam no horéario que Ihes fora designado. 8guales entre 17h e
07h, os guestionarios eram aplicados pela manh@nd@uocorriam entre
07h e 17h, os mesmos eram aplicados no final da,taempre respeitando
pelo menos, quatro horas entre o parto e a ern@ieis perdas sucedidas

foram anotadas e buscadas no domicilio.
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Posteriormente, selecionou-se, de forlmat@ia, uma amostra
de 30% das maes, através do programa SPSS 8.0 iiodoWs™”,

entrevistadas em domicilio aos 30, 90 e 180 diasddedo bebé.

As reunibes com o0s entrevistadores cmorrsemanalmente,
para entrega dos questionarios, discussdo e idagfib de possiveis

perdas e recusas.

Os questionarios foram codificados pelos propriagregistadores,
com caracteres padronizados. As supervisoras ficaesponsaveis pela
sua revisdo, a colocacédo do Cédigo Internacion8lagmcas (CID10} em

patologias e a codificacdo das perguntas abertas.

O consentimento pos—informado foi assinado por soda maes,
ficando as mesmas de posse da primeira via; a dagua foi anexada ao

guestionario de um més, aplicado em domicilio.

Consideraram-se como perdas os pares mae—bebécafivaldos para

aplicacdo dos questionarios e, como recusas, ajgele ndo aceitaram

participar ou continuar no estudo.
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7.7 Selecao e treinamento da equipe

A selecdo dos entrevistadores ocorreu com candidaiee se
apresentaram voluntariamente, em data marcadaapa@nido, atraves de
convite de professores em sala de aula e divulgael®s proprios alunos.

A avaliacdo constou de entrevista.

O treinamento iniciou pelo entendimento da técdi@s entrevistas e da
aplicacdo dos questionarios, seguido pela intexpéiet do manual de
instrucdes. Apos, fizeram-se simulacdes de entesyism que as pessoas do
grupo funcionaram, alternadamente, como entrewastad entrevistadores,
visando obter uniformidade no modo de formular asstpes, além de
observar o comportamento dos entrevistadores dadageadversidades que

pudessem ocorrer.

O treinamento teve a duracdo de sete dias sendci®ldos os
entrevistadores. Os demais considerados aptos pecer@m CcOmo
suplentes para qualquer desisténcia ou alguma walel#de no decorrer

do trabalho.

32



7.8 Estudo — piloto

O estudo-piloto ocorreu apds o treinamento, seedlizado por meio
de entrevistas com as maes internadas na mateenidad Hospital
Universitario Sao Francisco de Paula(HUSFP). Osreeistadores
realizaram o trabalho acompanhados pelas supeasis@s questionarios

foram codificados e entregues para revisao e gépta

7.9 Processamento dos dados

A digitacdo dos dados foi feita utilizando-se ogvemna Epi Info 6.4.
A estrutura para a entrada de dados foi concebidaigmente neste
mesmo programa. Foram criados limites tanto para vagaveis
guantitativas quanto qualitativas, a fim de evigaros na amplitude e

consisténcia dos dados.

Todos os questionarios sofreram dupla digitacAmmaparacdo dos
dados para deteccdo de erros. Foram feitas duaascd@m disquetes
diferentes, de todos os dados, atualizadas sistammnte. Apos a
digitacdo, ocorreu a limpeza dos dados. Estasawmrebuberam a um

digitador e as supervisoras.
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7.10 Andlise dos dados

A analise dos dados obedecera aos seguintes passos:

1. calculo da frequéncia de todas as variaveistdecsse;

2. analise bivariada entre o fator de exposicdo elasfechos,
também entre o fator de exposicéo e outras vagavei

3. andlise multivariada, conforme modelo hierarquicaado,
levando em conta a relacdo entre as variaveis igardificar
possiveis fatores de confusdo na analise dos didoanalise,
serd usada regressao logistica e serdo mantidaspaelo, as
variaveis com $0,10 por serem consideradas fatores de
confusdo em potencial. Ao final da andlise, somagteariaveis
com p<0,05 serao consideradas associadas ao desiedbrma

estatisticamente significativa.

7.11 Controle de qualidade

O controle de qualidade foi garantido por varioscamesmos:
guestionarios padronizados, pré-teste dos questsngestudo-piloto),
manual de instru¢cdes detalhado, treinamento daswstadores, revisao
dos questionarios, além da aplicacdo de um gquésitiosintetizado a uma

amostra aleatéria de 10% de todas as maes, conetivolde avaliar a
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qualidade e a veracidade dos dados coletados z@dali pelas

supervisoras).

7.12 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelas ComisdéePesquisa e
Etica em Satde da Santa Casa de Misericordia daPeaa Fundacio de
Apoio Universitario (FAU). Também pelo Comité dedatem Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pela §diCientifica da

Universidade Catolica de Pelotas.

Todas as maes incluidas no estudo, apods teremdswaidamente

esclarecidas sobre a pesquisa, assinaram ternumdentimento.

7.13 Divulgacéo dos resultados

Os resultados deste projeto serdo publicados smbaen de artigo
cientifico, em revista especializada, havendo d&¢dio na comunidade,

dos principais achados e implicacoes.
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8 CRONOGRAMA

O projeto sera desewidol conforme o seguinte

cronograma:
Atividade Inicio Término
Preparacéo agosto 2002 agosto 2002

Treinamento

agosto 2002

agosto 2002

Estudo piloto

agosto 2002

agosto 2002

Componente perinata

setembro 2002

maio 2003

Componente agosto 2002 novembro 2003
Domiciliar

Digitacéo abril 2003 julho 2004
Preparo do marco 2007 setembro 2007

projeto atual

Analise dos dados

outubro 2007

agosto 2008

Redacé&o do artigo

agosto 2008

novembro 2008

Reviséo bibliografica

margo 2007

dezembro 2008

Defesa

dezembro 2008
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9. ORCAMENTO:

Este estudo faz parte de umeboomais amplo. N&do houve
financiamento para ele, sendo os custos absoryiétss mestrandos.
Somente um estudante, que auxiliou na organizagabadco de dados,

recebeu Bolsa de Iniciacdo Cientifica da FAPERGS.
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Resumo

Introducéo: O aleitamento materno é um tema relevante naesafahtil,
sua duracdo ainda € curta, assim como a introduigicalimentos
complementares é precoce e realizada de manetdagnada. O presente
estudo visa demonstrar as praticas alimentare®lo@shaos seis meses de
idade da cidade de Pelotas, RS.

Métodos Estudo de coorte prospectivo, envolvendo bebésitas entre
setembro de 2002 e maio de 2003, com dados ohlgmiosntrevistas nas
maternidades e no domicilio, aos 30,90 e 180 dmsvida. Foram

realizadas analises bi e multivariadas.

Resultados Entrevistaram-se 931 mées de bebés com seis uhesdade,
dos quais 51,1% estavam sendo amamentados. O dat méae estar
trabalhando fora, fumar durante a gravidez e o tehp gestacao ser
inferior a 37 semanas, foram fatores associadoesimame aos seis meses
de idade, bem como, o uso de mamadeira e chupetailizacdo de
utensilios como xicara e copo foram fatores deepémt ao aleitamento

materno. Cerca de 80% recebiam mamadeira e 70%mdaco.
Conclusdes Apesar da importancia e do incentivo ao aleitémematerno,
sua duracdo € inferior ao preconizado pela OMS, odstrando a

necessidade de elaborar e manter projetos e caapa@ute estimulem a

amamentacao e reforcem suas vantagens e beneficios

Palavras- chave: Amamentacdo, desmame, alimentagcdo complementar
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Abstract

Introduction: Maternal breastfeeding is a relevant issue ominlfi@alth,
its time span is still low, as well as the introtloc of complementary
feeding is precautious and performed in an inappate manner. The
present study aims at showing the baby feedingtipescat six month old,

in the city of Pelotas, RS.

Methods: Prospective cohort study, concerning babies bostwéen
September of 2002 and May 2003. Data were obtamedneans of
interviews, at maternity wards and at home, at®0,and 180 days old.

Bivaried and multivaried analyses were performed.

Results: 931 babies were followed up and 51.1% of theseebalvere
being breastfed at the age of six months. Thedathe mother being an
out worker, smoking during pregnancy, and the twheregnancy being
lower than 37 weeks, were associated to weanisganonth old, as well
to the use of a bottle and a pacifier. The util@abf a cup or a glass were
protective factors of the maternal breastfeediddpout 80% and 70% of

the babies, received a bottle or a pacifier, respsy.

Conclusions: In spite of the importance and incentive towardstemal

breastfeeding, its time span is lower than thabmenended by the WHO,
thus showing the need for the elaboration and maarice of projects and
campaigns which encourage breastfeeding as welitasdvantages and

benefits.

Key words: Breastfeeding, weaning, complementary feeding.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno é um tema relevaateaude infantil. Apesar
de toda uma gama de estudos e politicas de inoeaatamamentacao, sua
duracdo ainda € menor que a preconizada, emboha t@rorrido uma

melhora nas Gltimas décadas

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mezoda a pratica de
aleitamento materno exclusivo por seis meses, alémmanté-lo, com

adicdo de alimentos complementares, até os doss@mnmais

A amamentacdo tem um papel importantelesenvolvimento da
crianga; proporcionando melhor desempenho escgi@anhos na éarea
cognitiva, melhora do vinculo mae-bebé, diminuidas chances de abuso
infantil e, principalmente, sendo fator de protecaatra a morbidade e a
mortalidade infantil, que ocorre devido a grandenelo de doencas,

principalmente as infecciosas

Estudo realizado em Pelotas, em 1987,odstrou que criangas
menores de um ano, ndo amamentadas, tiveram umqisdorze vezes
maior de morrer por diarreia e quase quatro vezas de ocorrer a morte
por doenca respiratoria, quando comparadas comsode mesma idade,

alimentadas exclusivamente ao seio materno

ApOs 0s seis meses, no entanto, apefeteanaterno pode nao ser
suficiente para promover as necessidades nutrisiodas criangas,
cabendo aos alimentos complementares suprir essaalaem especial o

aporte de ferfd Tais nutrientes complementares devem ser oferecd
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crianca de maneira adequada, utilizando-se colbecopd, evitando-se
mamadeiras, pois além de serem uma fonte de cordgéw, podem

induzir ao desmame precdce

Alguns estudos recentes, realizados enit@mhbcional, em dias de
campanha nacional de vacinacdo, tém avaliado aalpresia de
amamentacao, assim como o uso de alimentos commimm@e. Em Sao
José do Rio Preto, o tempo médio da amamentacdlte 205,93 dias e a
introducdo de outros alimentos, principalmente @&e nutritivos como
chéas, teve média de introducdo de 30 °diaEm Cuiaba, constatou-se
elevado consumo de agua e chas, além de leitecdepedos menores de
120 diad. Estudo realizado na Bahia demonstrou que criamgas
amamentadas, aos quatro meses, tinham de 8,2vaz&2 mais chance de

estarem recebendo a comida da fatilia

Sabe-se da existéncia de uma diversidade regretationada ao
periodo da amamentacdo, mas, em sua maioria, edgud®m aleitamento
materno € curta, assim como, a introducéo de atomezomplementares &

precoce e procedida de maneira inadequada.

O presente estudo visa descrever @egsalimentares de criancas
de seis meses de idade, na cidade de Pelotagral@hs caracteristicas da
amamentacao, sua prevaléncia, a utilizacdo de eonepltos alimentares e

a forma como estes sao oferecidos aos lactentes.
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METODOS

Estudo de coorte prospectivo, que incluiu uma émadpospitalar de
todos os nascimentos ocorridos na cidade de Petigasetembro de 2002
a maio de 2003 e acompanhou uma amostra alea®3®% destes, aos
30, 90 e 180 dias. Para esta investigacao, foralmadbs dados do

acompanhamento domiciliar aos 180 dias.

Incluiram-se no estudo todos os recém-nascidos&bs mesidentes
na zona urbana de Pelotas, sem apresentar problgnaags que
contraindicassem o aleitamento materno (malfornmgdaves, mae HIV

positivo).

Foram feitas visitas domiciliares a 30% da amostetecionada de
forma aleatdria, baseada em um nivel de confiarge®%P6 e poder
estatistico de 80%, para exposicdes variando éb&e e 80%, estimando
um RR de 2,0.

Utilizaram-se questionarios padronizados, com gesspreviamente
testadas, que sofreram modificagdes, conforme egiloto. O controle de
qualidade ocorreu a partir do treinamento dos weisteelores, da reviséo
dos questionarios, e da aplicacdo de um gquestmsémietizado a uma
amostra aleatéria de 10% da amostra de todas as, @mi@en de dupla

digitacao dos dados.

A analise dos dados, realizada pelo programa SBE63Vindows

8.0, obedeceu aos seguintes passos: calculo daéfreig de todas as
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variaveis, analise bivariada entre o fator de eigfose os desfechos, além
da andlise multivariada, conforme modelo hieramgitado (figura 1). No

primeiro nivel do modelo hierarquico, encontram-&s fatores

demogréaficos como a idade e cor dos pais, os fasmeioecondmicos que
englobam a renda familiar (em salarios minimos)ee@laridade dos pais
(anos completos, com aprovacdo). No segundo nét@b es caracteristicas
maternas: o trabalho materno fora de casa; o nudemnsultas de pré-
natal e o tabagismo durante a gravidez. No tercgirel, as caracteristicas
do bebé como idade gestacional e 0 peso de nadoinfara essa analise,
usou-se a regressao logistica e manteve-se no onadeVariaveis com

p<0,10, a fim de avaliar possiveis fatores de autifuento.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité deaEem

Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande be Bela Comissao

Cientifica da Universidade Catolica de Pelotas.
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RESULTADOS

Durante o estudo, ocorreram 3449 nascimentos; Je&t09 (81%)
das maes residiam na zona urbana de Pelotas; 4%)(Qiveram alta
precoce da maternidade, 26 (0,9%) foram excluida®2 e(0,8%) se
recusaram a participar do estudo, permanecendo aial te 2741
genitoras. Destas, selecionaram-se, aleatoriame®di® pares para
acompanhamento domiciliar aos 30, 90 e 180 diasadtmnpanhamento

dos 6 meses, foram realizadas 931 entrevistas.

As caracteristicas demograficas, socioeconémicapredutivas da
amostra estdo descritas na tabela 1, e ndo difesstatisticamente daquelas
da amostra aleatdria acompanhada aos 6 meses. gkianda populacao
estudada tinha renda de até 3 salarios minimosjesi@r branca e com

ensino inferior a nove anos.

Cerca de 77% das mées realizaram 6 ou mais conpuéasatais;
88% tiveram seu bebé a termo, com peso de nascnasi@quado na
maioria. Pequena diferenca entre os sexos foi a@u& na amostra,
nascendo mais meninos (50,3%) e a via de part@omiednte (61,5%) foi

o parto normal (dados nao mostrados em tabela).

Aos 6 meses, a grande maioria das criancas estmabendo
alimentacdo complementar; 79,7% fazia uso de managde poucas
utilizavam xicara (3,4%), copo (17,4%) e colher,%88). O uso da
chupeta foi verificado em 69,7% das criancas epéementacao de ferro

em apenas 17% da amostra.
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A tabela 2 mostra a andlise bivariada dos fatoetscionados ao
aleitamento materno aos 6 meses de idade. O fadond@e trabalhar fora
de casa, fumar durante a gravidez, e o tempo daggesser menor do que
37 semanas foram fatores associados ao desmant meses de idade.
Realizou-se analise multivariada, ndo se evidenoiaadpresenca de
confundimento ( diferenca entre as medidas brutagpigadas inferior a
10%).

A relacdo entre os utensilios utilizados pelas n&as desmame
(tabela 3), mostrou ser a utilizacdo de xicarap donte de protecédo ao
aleitamento materno, ao contrario da mamadeira éhdpeta, fortemente

associadas ao desmame.

Os principais motivos alegados para a interrupgéalditamento
exclusivo no primeiro més foram colicas e fome. friacipal introducéo
foi de agua, chas ou sucos, seguida por outro l#teno terceiro més, a
principal causa para introduzir outros alimentasafarientacdo médica,
seguida por fome do bebé; o principal alimentcoohizido foi outro leite,

seguido por outros liquidos.

Aos seis meses, cerca de 40% dos bebés amamemé&ngdsam
alimentos semi-sélidos (papa de frutas e papaaday enquanto 87% dos
bebés o faziam. Em todos os acompanhamentos, iéficaista mais
freqliente para utilizacdao de chupeta foi a alegdedgue esta acalmava o
bebé.

A utilizacdo de mamadeira, xicara, copo e chudetaonstrou-se
vinculada significativamente a algumas variaveisiatemograficas. Foi

constatada associacdo entre a mae estar trabalfadte caséRP=1,16
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e p<0,01) e fumar durante a gravidez (RP=1,08 eO@F@om a utilizacao
de mamadeira. Observou-se maior uso de utensdio® xicaras e copos

entre as méaes nao brancas (p<0,01).

Houve evidéncia de os meninos usarem mais chupd®al(10 e
p=0,03) e as méaes brancas a oferecerem mais asdilbes do que as
maes ndo brancas (RP=1,11 e p=0,04), encontrandmase tendéncia

(p=0,09) das maes com escolaridade inferior 208 fazerem o mesmo.
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DISCUSSAO

A alimentacdo adequada de um recém-nascido torhamdamental
para seu desenvolvimento e crescimento. O leiterma# o alimento ideal
até o sexto més de vida e, apods este periodog existecessidade de
introduzir alimentos complementatesde usar utensilios adequados para

sua administracao.

Este estudo apresentou algumas limitacbes comim aéando terem
sido coletados dados especificos sobre a frequélaciaso de chupeta e
dos utensilios utilizados na alimentacdo compleareras por ser um
estudo prospectivo, permitiu a coleta de informacdmis acuradas. A
coleta de dados sobre a utlizacdo de chupeta ead@mm nos
acompanhamentos anteriores minimizou o efeito depassivel viés de
causalidade reversa, freqiente em estudos traas/er®nde as
informacdes a cerca de exposicoes e desfechos sdetadas

concomitantemente.

O aleitamento materno aumentou muito nas ultimaadis. Se em
1975 uma em cada duas mulheres amamentava apénassagundo ou
terceiro més, no dltimo inquérito de 1999, uma exdacduas mulheres
amamentava até cerca de 10 meses. Esse crescimeetser resultado de
diversas decisdes de organismos internacionaisidasssobre aleitamento

materna.

Os resultados no sul do Rio Grande do Sul demongeasido, no
ano de 1982, de 3,1 meses a duracdao mediana dacatagao; em 1993
passou a 4 mesés, no ano de 2003, aos 3 meses, dois tercos tés be

estavam sendo amamentados
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Aos seis meses, 0 indice de aleitamento maternongado neste
estudo fol de 51,1% e os fatores mais associaglaEsmame, aos seis

meses, foram trabalho materno, fumo na gravideematuridade.

Estudos como o de Damfdoevelam uma relacéo entre os filhos de
mulheres com maior escolaridade e o aumento d@ento materno aos
guatro meses, resultado semelhante ao encontradta remostra
acompanhada aos 3 mas isso n&o foi verificado em nosso estudo

realizado aos 6 meses.

Outros estudos relacionaram trabalho materno @malento. Em um
destes, também de Damido, na cidade do Rio de daneirano de 2008,
encontrou-se o fato de mulheres que néo trabalhdesm) terem uma
frequéncia de aleitamento exclusivo, aproximadaenentiobro daquelas
com atividade labordl Também o de Vanuchi e colabordores, na cidade
de Londrina, em 2005, concluiu que maes com seffeiE apresentavam
uma chance 1,61 maior de interromper o aleitamerai®rno no primeiro
ano de vid&. Tais dados vém ao encontro dos resultados obtidos

presente estudo.

Associacao do trabalho materno ao aleitamento rmmgesferas néo
apenas médicas, mas também legais. A prorrogachoedaa maternidade
até os seis meses de idade do bebé é de sumadmpartpodendo assim,
aumentar os indices de aleitamento materno, emizs®@ ndo seja

extensivo a todas as maes trabalhadoras.

O fumo materno estd comprovadamente relacionadmnaoud¢cao

nos indices de aleitamento materno. As maes fudivieram um risco

53



25% maior de desmamarem seus bebés no primeirossende vida.
Resultado semelhante foi encontrado por Sandesabaraldores! quando
relacionaram tabagismo antes da gravidez com digdaudos niveis de
aleitamento aos seis meses e por Letson e colalressd quando
descreveram que tais maes, que fumaram durantavelez tiveram uma
chance menor de amamentar seus filhos, porquen@rproducao lactea

reduzida e seus bebés ganham peso em uma velcigamt’.

Outra variavel associada ao desmame foi a idadaaj@sal, pois
12,3% da amostra constituiu-se de recém-nascidemgiuros, menos
amamentados que 0s recém-nascidos a termo. Vitwolaoradores
demonstraram que criancas nascidas pré-termo té@palplidade maior de
serem amamentaddslguns estudos levam em conta o peso de
nascimento como fator de risco para o desmame ggesendo que nascer
com menos de 2.500g teve associacdo negativa eitanaénto materr

mas isto nao foi demonstrado neste estudo.

A mamadeira e a chupeta sao vildes historicos darantacao e a
magnitude de sua utilizacdo demonstra serem hakmmplamente
difundidos. Varios estudos indicam a forte relagiure o desmame
precoce e 0 uso de chupetas. Dentre eles citaasalipado por Tomasi et
al. em Pelotas, RS, no ano 1894nde foi encontrado que quase metade
das criancas amamentadas, na ocasido da entrenistasavam chupeta e
0 Seu uso intenso era duas vezes maior entre ascasi desmamadas
precocemente. Outro estudo, de Vanuchi e colabmadma cidade de
Londrina, no ano de 2005, destacou o habito de elsgreta como fator
determinante para a interrupcédo do aleitamentorn@t@presentando um
risco 7,59 vezes maior para desmame em relacagiarsgzas que nao

usavam chupeta. Esta relagédo também se verificquasente estudo, pois
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entre as criangcas que nao utilizavam chupeta, 85j5%a estavam sendo

amamentadas aos seis meses de vida.

Cabe dizer, no entanto que ndo esta bem estabelacrgacéao
causal entre o desmame e 0 uso de chupeta. Seado gso da chupeta
pode diminuir a frequéncia das mamadas e como gtiéeeia, diminuir a
producédo de leite, ou a chupeta ser introduzidaddea problemas na

amamentacao.

O uso da mamadeira foi significativamente maiomresrdriancas
desmamadas ( 61,1%), em comparacdo com as amaae(@Z8l9%). Isso
poderia ser explicado pelo fato de a mamadeira rpodtuenciar

negativamente a técnica de amamentdgéo

A utilizacdo de utensilios como xicara e copo m@wae superior
entre as mulheres ndo brancas e nas criancas ataga®Ra0s seis meses.
Sua Uutilizacdo para suplementacdo alimentar foocisda a maior
prevaléncia de aleitamento materno, isso vem aoongmc das
recomendacfes para alimentacdo complenfergaqual sugere que 0s

alimentos devem ser oferecidos a crianca utilizanadleer ou copo.

O estudo possibilita demonstrar os indices de am@T&o aos seis
meses de idade na cidade de Pelotas, onde o aaitarmaterno esta
aumentando, mas ainda continua inferior ao preedoizpela OMS,
ficando clara a necessidade de elaborar projetosamapanhas que
estimulem a amamentacdo e reforcem suas vantagbemedicios. Os
resultados demonstrados permitem sugerir a maradgeie investimentos
na assisténcia materno-infantil e nas politicaprdenocdo do aleitamento

materno.
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Figura 1 — Modelo Teodrico

Fatores demogréficos
Cor materna
Idade materna

Fatores Socioecondmicos
Renda familiar
Escolaridade dos pais

Caracteristicas maternas
Trabalho externo
Tabagismo materno

N de consultas de pré-natal

Sexo do RN

Caracteristicas do bebé
Idade gestacional
Peso de nascimento

Uso de chupeta
Aleitamento Materno

Utensilios na alimentacdo complementar

56



Tabela 1

Caracteristicas demograficas, socioecondmicasredefivas da amostra. Pelotas/RS

Caracteristicas n %
Renda familiar *

<1 606 221
1,1-3 1293 47,2
3,1-6 532 19,4
> 6 310 11,3
Idade paterna t

<20 184 6,7
20- 29 1287 47,0
30- 34 538 19,6
>35 732 26,7
Cor paterna

Branca 2037 74,3
Outra 804 25,7
Escolaridade paterna t

0-4 468 171
5-8 1213 44,3
>9 883 32,2
Ignorada 177 6,5
Idade materna T

<20 558 20,4
20- 29 1355 49.4
30-34 460 16,8
>35 368 13,4
Cor materna

Branca 2040 74,4
Outra 701 25,6
Escolaridade materna t

0-4 532 19,4
5-8 1183 43,2
>9 1026 37,4
Trabalho materno

Sim 887 32,4
N&o 1854 67,6
Tabagismo na gravidez

Sim 643 23,5
Nao 2098 76,5
NUmero de consultas de pré-natal

0- 5 consultas 627 22,9
6 ou mais 2114 77,1
Tempo de gestacdo (semanas)

<37 338 12,3
37 ou mais 2403 87,7
Peso do recém-nascido

< 25009 226 8,2
> 2500g 2515 91,8
Total 2741 100,0

* .
salario minimo
1t anos completos
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Tabela 2

Andlise bivariada dos fatores associados a inte@implo aleitamento materno aos seis meses dePatiaas (RS),
2003

Variavel AM aos 6 meses RP (IC 95%)% p-valor

Nao Sim

Cor materna

Branca 342 50,1 340 49,9 1,11 (0.95-1,29) 0,20
Outras 113 455 136 54,6 1,00

Idade materna*

<20 101 57,1 76 42,9 1,23 (0,99-1,53)

20- 29 220 47,2 246 52,8 1,02 (0,83-1,25) 0,12
30-34 70 46,7 80 53,3 1,01 (0,79-1,29)

<35 64 46,3 74 53,6 1,00

Renda familiar T

<1 91 49,2 94 50,8 1,16 (0,89-1,50)

1,1-3 221 50,1 220 49,9 1,18 (0,93-1,49) 0,54
3,1-6 95 49,5 97 50,7 1,16 (0,90-1,51)

>6 48 42,5 65 57,5 1,00

Escolaridade materna *

0-4 91 53,2 80 46,8 1,15 (0,97-1,38)

5-8 192 49,6 195 50,4 1,06 (0.91-1,23) 0,29
>9 172 46,1 201 53.9 1,00

Escolaridade do Pai*

0-4 86 54,1 73 45,9 1,21 (1,00-1,47)

5-8 235 49,9 236 50,1 1,12 (0,96-1,31) 0,12
<9 134 445 167 55,5 1,00

N de consultas de pré-natal

0- 5 consultas 104 50,7 101 49,3 1,05 (0,90-1,22) 0,55
6 ou mais 351 48,3 375 51,7 1,00

Trabalho materno

Sim 146 56,2 114 43,8 1,22 (1,07-1,40) <0,01
N&ao 309 46,1 362 53,9 1,00

Tabagismo na gravidez

Sim 136 57,4 101 42,6 1,25 (1,09-1,43) <0,01
N&o 319 46,0 375 54,0 1,00

Tempo de gestacdo (semanasg)

<37 63 58,3 45 41,7 1,22 (1,03-1,46) 0,04
37 ou mais 392 47,6 431 52,4 1,00

Peso do recém-nascido

< 25009 40 52,6 36 47,6 1,08 (0,87-1,36) 0,49
> 25009 415 48,5 440 51,5 1,00

Sexo do RN

Masculino 240 50,1 239 49,9 1,05 (0,92-1,40) 0,44
Feminino 215 47,6 237 52,4 1,00

Total 455 48,9 476 51,1

* anos completos
T salario minimo
t razéo de pravaléncia
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Tabela 3

Analise bivariada de utensilios associados a igpg&o do aleitamento materno aos seis meses de vida
Pelotas /RS

Variavel AM aos 6 meses RP (IC 95%)% p-valor

Sim Nao

n= % n= %

Uso de mamadeira aos 3m

Sim 380 69,6 166 30,4 3,57(2,89-4,41) <0,01
Nao 75 19,5 310 80,5

Uso de chupeta aos 3m

Sim 387 62,6 231 37,4  2,88(2.32-3,59) <0,01
Nao 68 21,7 245 78,3

Uso de mamadeira aos 6m*

Sim 453 61,1 289 38,957,69 (14,52-229,27) <0,01
Nao 2 11 187 98,9

Uso de xicara ou copo aos Gm

Sim 69 40,4 102 59,6 0,79 (0,65- 0,97) <0,01
Nao 386 50,8 374 49,2

Uso de chupeta aos 6m

Sim 414 63,8 235 36,2 4,39 (3,29-5,86) <0,01
Nao 41 145 241 85,5

Total 455 48,9 476 51,1

* Teste de Fisher
1 Razdo de Prevaléncias
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UNIVERSIDADE CATQCA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAQDE E COMPORTAMENTO
AVALIACAO DA SAUDE MATERNO INFANTIL

Declaragéo De Concordancia

O abaixo assinado, pai ou mae da crianga
concorda em partidipaestudo "Avaliacdo da

Saude Materno-Infantil*, estando plenamente cientde acordo com as seguintes
premissas:

1.

Sua participacdo no estudo incluird visitas pkeces durante os primeiros seis
meses de vida, a serem realizados quando a cri@ecaim, trés e seis meses de
vida.

Nestas visitas, a mée respondera a um breveapésd sobre salde e alimentacao
da crianca.

. A participacao das familias é totalmente gratuita

Todas as informagBes fornecidas a equipe do @ssetdo estritamente
confidenciais, e as criangas e suas maes serdificatas através de um numero
de série.

A familia tem pleno direito de desistir de papiéc do estudo a qualquer momento,
bastando para isto, comunicar esta decisédo a edeipptrevistadores.

A equipe de supervisdo do estudo coloca-se posligio das familias, para
guaisquer esclarecimentos que sejam necessarios.

De acordo
Nome:

Assinatura:

Mirian Barcellos da Silva - CRM 12390

Valéria Tejada Neutzling - CRM 25250

Maria Laura Mascarenhas - CRM 12813
Telefone para contato: 284 8336
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
AVALIACAO DA SAUDE MATERNO INFANTIL

Manual para o entrevistador
( Triagem hospitalar )

O entrevistador devera apresentar-se adard@o seu nome e curso universitario e
explicando-lhe que esta sendo feito, nas materagldd nossa cidade, um estudo sobre
as condicdes das criancas nascidas na cidadeata®RX€tor isso, esta ali para conversar
e conhecer um pouco sobre o bebé e sua familiaerBesolicitar, entdo, seu
consentimento em participar da pesquisa.

Antes de apresentar-se, 0 entrevistadegrde verificar os dados pessoais da méae
no livro de partos. Isto Ihe possibilitard um melhglacionamento com a mae, pois ja
sabera seu nome e os dados técnicos do parto.

Para o éxito deste trabalho, todas as méesrdo ser entrevistadas, e de forma
uniforme. Por isso, passamos a detalhar a formaoconguestionario devera ser
aplicado.

Na introducéo, e apos cada pequeno nuneeperguntas, estdo colocadas frases
gue facilitardo a conversa entre o entrevistadomneéie. Estas frases sao simples, o que
possibilitara uma melhor interacdo com a entreglgstassim como orienta e deixa claro
sobre o0 que sera falado logo a seguir.

Instrucdes Gerais

* Quando houver duavida sobre uma resposta,anqeraextenso e consulte
depois o supervisor.

* Quando a mae ndo souber responder ou a informag@estiver disponivel,
complete com 9, 99, 999. . . os campos de codémag

* Quando houver instrucfes para pular de uma pergansgaoutra mais adiantada,
complete com 8, 88, 888. . . os campos de coddmggara a pergunta que nao
foi aplicada.

* Os campos da coluna da direita sdo reservadosapavdificacdo dos dados. O
preenchimento desta coluna nunca devera ser feitante a entrevista, 0s
nameros deverao ser claros e nao rasurados.

» Onde esta escrito <crianga>, substitua pelo nonteeté.

* Leia sempre somente o0 enunciado de cada pergunta.
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e Caso a mae ndo entenda uma pergunta, repita o iadone todas as
alternativas.

* Nas questdes qualitativas (resposta por extensmte asempre a primeira
resposta da mae.

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

* O N°do questionario devera ser preenchido posteente.

» As questbes de 2 a 9 deverao ser respondidas sttawerificacdo no livro de
partos.

e A guestdo n° 10, sobre a cor do bebé, devera spondida apos observacao.
Ex. pardo : (3) outra
11 — Tipo de hospitalizacao:
(1) SUs (2) Convénio (Brtieular

A questdo acima (11) também devera ser verificaddiwo de registros.

Vamos comecar conversando sobre o seu parto.

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

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

14 — <Crianga> apresentou ou esta apresentandm aigablema durante a estada no
hospital que a obrigou a ir para o bergério ou UTI?

(1) Sim, bercario (3) Alojamentangunto

(2) Sim, UTI

-

Se 0 bebé ndo apresentou nenhum problema, marque) (8 passe para
questdo n° 15

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

Se 0 bebé ainda encontra-se no bercario ou UT¢upeoo médico no setor e anote o
diagndstico
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SE SIM: Qual foi o problema?
1
2:
3:

Quanto tempo depois do parto o bebé veio paradafy_~_ h

Agora vamos conversar um pouco sobre a sua gragiden pré-natal:

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

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

Se a resposta for NAO, pule para a quest&o n° 39

Gostaria de olhar sua carteira de pré-natal.

17 — Todas as consultas de pré-natal foram redéstraa 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%A
21 - SE SIM: Datado exame: /|
Idade gestacional:__ _ semanas

Se estiver com a méde, o exame devera ser vigtaonferido pelo entrevistador.
Se nédo estiver, perguntar se trouxe para o hospitabm caso afirmativo, olhar no
prontudrio.

A idade gestacional podera ser calculada.

Este dado — idade gestacional — devera ser colocastumente no questionario, ndo
precisa ser passado para a area de codificagéo.
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Vou perguntar uma série de coisas e gostaria quitigsesse se elas foram feitas nas

consultas de pré-natal, sempre, as vezes ou nunca.

22 — A senhora foi pesada (1) Sim A@Vezes (3) Nunca
23 — Mediram a sua altura (1) Sim Nap

24 — Mediram a sua barriga (1) Sim (B)vkzes (3) Nunca
25 — Mediram a sua presséo (1) Sim (2ydees (3) Nunca
26 — Escutaram o nené (1) Sim AQyezes (3) Nunca
27 — Examinaram suas mamas (1) Sim (2) Nao

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

Agora eu gostaria de saber se a senhora fez algatesdexames durante o pré-natal.

29 — Fez o pré-cancer (1) Sim (2) Na8E NAO: Quando fez pela ultima
vez? meses.

30 — Fez exame de urina (1) Sim - Quantassz (0) Nao

31 - Fez exame de sangue (1) Sim - QuaeiBes? (0) Nao

32 — Fez um exame de ag¢Ucar no sangue apoés tedtdanmaliquido doce?
(1) Sim (2) Nao

Agora gostaria de saber se durante o seu prématalico:

33 — Receitou remédio para anemia (ferro) ? Siih) (2) Nao
34 — Receitou algum antibiético? (1) Sim - Qual? (2) Nao

35 — O médico conversou com a senhora sobre comacosiabalho de parto?
(1) Sim (2) Nao

36 — A senhora fez vacina antitetanica? (&) SiQuantas doses?
(2) Ja estava imunizada (3) Néo

37 — Durante o seu pré-natal, a senhora recebentagéio sobre leite materno?
(1) Sim (2) Nao (BPA

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

39 — Durante a gravidez a Sra. usou algum outrédef
(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

68



SE SIM:
42 — A senhora foi examinada por causa do corria?ent(1) Sim (2) Nao
43 — A senhora tomou algum remédio para o corriater{l) Sim (2) Nao

SE TOMOU: Qual remédio?

44 — Gostaria de saber qual era o seu peso antegydevidar. ~~ ,  Kg
45 — Qual era o seu peso antes do parto? _ Kg
46 —Qualéasuaaltura? _ cm

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

Se a resposta for NAO, pule para a questdon®5 0

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 funggawvidez, pretende voltar a fumar?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

50 — A senhora usou alguma bebida alcodlica dumgtavidez?
(1) Sim (2) Nao

51 — Qual a bebida alcodlica que vocé usa ou uswuncais freqiéncia?
(1) Cerveja/ Chope (2) Vinhos (ZcBaca/Pinga (8) NSA
(4) Uisque / Vodka / Conhaque (5) Outras

52 — Qual a frequiéncia de uso de bebidas alco8licas

(1) Nao bebeu B2beu todos os dias (8) NSA
(3) Bebeu 5-6 dias/sem (4) BeBel dias/sem

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

(7) Bebeu 1-2 dias/més (9) Relmenos 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 oos#as filhos:

54 — Quantas vezes a senhora ficou gravida? _ezesv
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Nesta questao, usar as duas casas. Ex. 02,04 . . .

55 — Quantos partos a senhorateve? __  partos

56 — Quantos filhos a senhora tem, CONTANDO COMEST ___ filhos

Se este for o primeiro, pule para a quest&8n°

Esta questdo abrange todos os filhos vivos queeatemd, inclusive este que acaba de

nascer.

57 — Qual o sexo e por quanto tempo a senhora amamgeus outros filhos,
comecando pelmenor?

Filhol sexo ()M (2)F manet@ =~ m
Filho2 sexo(1)M (2)F maneté ~ m
Filho3 sexo(1)M (2)F mamet@ ~ m
Filho4 sexo(1)M (2)F maneté =~ m

Anote 0 sexo e o0 tempo de amamentacéo iniciandofiffed mais novo. Se forem mais
de quatro, ignore os mais velhos. Anote o tempand@mentacdo em meses. Ex. 2 anos

=24 m

Agora nés vamos conversar sobre como a senhora satiu durante a gravidez.

58 — A senhora planejou ter esse filho ou engravgdm querer?
(1) Planejou 89m querer (3) Mais ou menos

59 — O seu hebé é do sexo que a senhora desejava?
(1) Sim (2) Néo (3) Nadosab (4) Indiferente

60 — O seu bebé é do sexo que o pai do bebé da3ejav
(1) Sim (2) Ndo  (3) Nao sabe(4) Indiferente

61 — Como foi a reacao do pai do nené quando stailgeavidez?
(1) Ficou contente (2) Indiferente  (3) Nao gostou (8) NSA
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62 — Como a senhora sentiu que foi 0 apoio qudeecdo pai do nené durante a

gravidez?
(1) Muito apoio (3) Nem apoio (8) NSA
(2) Pouco apoio (4) Mau menos (9) Ignorado

63 — Como a senhora sentiu que foi 0 apoio quéeecdos seus familiares durante a
gravidez?

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

(2) Pouco apoio (4) Mau menos (9) Ignorado

64 — Como a senhora sentiu que foi 0 apoio quédetcdos seus amigos ou vizinhos
durante a gravidez?
(1) Muito apoio (3) Nemm apoio (8) NSA
(2) Pouco apoio (4) Mau menos (9) Ignorado

65 — Durante o trabalho de parto, j& no hospitaem@hora teve ao seu lado alguma
pessoa da sua familia ou algum amigo?

(1) Sim (2) Nao

SE SIM: quem?

Esta questao é referente a alguém apenas no hospiganao na sala de parto.

66 — Na sala de parto, a senhora estava acompadéadigum familiar?
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: quem?
Como a senhora sentiu-se com a presete@eia)?

Gostaria que a senhora me respondesse algumas qdest sobre trabalho.

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

Se negativa, pule para a questao n° 70.
Se afirmativa, responda as questdes n° 68 e 69

68 — O que a senhora faz?

69 — Quando pretende voltar para o trabalho ?
Resposta em meses apés o0 parto. Escreva por egeesposta da mae.

Agora vamos falar um pouco sobre a renda da sua fdha

70 — No més passado, quanto receberam as pesscasaa

PessoalR$  ~~  pormés___ _ salarios minimos
Pessoa2 R$ __ ~ ~~ pormés__ _ salarios minimos
PessoaB3R$ _~~  pormés___ _ salarios minimos
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PessoadR$ _ por més ___ salarios minimos
00 = NSA
Nesta questdo o NSA tem que ser 00 porque s8fquaBlera ser confundido com um

valor salarial.

71 — A familia tem outra fonte de renda?
R$ pormés |, smdrminimos

R$ pormés |,  smarminimos

Agora vamos conversar sobre a senhora e o pairdmga>.

72 — Cordamae: (1) Branca (2) Preta (3)y&u
73 —Qual é asuaidade? __ anos

Com quem a senhora vive?

As informacgdes abaixo, sdo referentes a pessoas guaam na casa da mae.

74 — Com marido/companheiro ) Sin (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 escoldepa
Anos de pés-graduacao serdo somados aos anogdagfa (3° grau)

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

80 — Cor do pai: (1) Branca (2) Preta (8jr@
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)
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84 — Qual é a profissédo que o pai exerce?

85 — Durante o pré-natal, seu marido ou companti@icmm 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 amamentacéo?
(1) Sim (2) Nao (8PN (9) Ignorado
SE SIM: onde:

Vamos conversar um pouco sobre chupeta e amamentaca

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 nopeit
(1) Sim (2) Nao 3) Nao sabe (8) NSA
91 — Até que idade pretende dar o peito? ____ gnese
(77) Enquanto ele(a) quiser () @utr
(99) Nao sabe )(ZBquanto tiver leite (88) NSA

Seu filho ja recebeu:

92 — Leite materno? (1) Sim NZo SESIM:Com __ _ horas

(88) NSA

93 — Cha/ agua/ glicose (1) Sim (@pN SE SIM: Com ____ horas

(88) NSA

94 — Chupeta (1) Sim (2) NAacSE SIM: Com __~ horas  (88) NSA
95 — Mamadeira (leite) (1) Sim (BN SE SIM: Com ____ horas

(88) NSA

Caso o bebé nao tenha usado, preencher o campo c@én
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96 — A senhora pretende dar leite de vaca ou epada <criangca>?
(1) Sim  (2) Nao  (3) Depois queebé ndo mamar mais  (8) NSA
SE SIM: Com que idade? meses

97 — A senhora acha que o uso da chupeta interéeaenamentacéao?
(1) Sim (2) Nao (3) Nsmbe
SE SIM: de que forma?

98 — A senhora acha que o uso de mamadeira coimtehi&re na amamentacéo?
(1) Sim (2) Néo (3) Nsmbe

SE SIM: de que forma?

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

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

Gostariamos de saber da senhora seu endereco conpl@orque pretendemos
visita-la quando seu nené estiver maior.

100 — Qual é o seu endere¢co completo?

101 — Tem algum ponto de referéncia que nos aj@heantrar sua casa?

102 — Tem telefone em casa?

103 — Tem algum telefone para contato?

104 — A senhora pretende ficar morando nesta aa@sprdximos meses ou vai morar
em outra casa?
(1) Vai morar na mesma casa (2) Vai morar noutro lugar
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105 — SE VAI MUDAR: Qual vai ser seu novo endereco?

106 — Existe alguma outra forma de entrar em com@at 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 endereg@utte parente, para o caso de nos
precisarmos Ihe encontrar?

108 — Entrevistador:

109 — Hora da entrevista:
110 — Data da entrevista: _ / /
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Triagem hospitalar

1 — Numero do questionario: NUMQUEST
2 — Local do parto: PARTO __
(1) Hospital (2) Domicilio (3) Outro
3 — Hospital: HOSPITAL
(1) Santa Casa (2) Beneficéncia(3) Hospital Sado Francisco de Paula
(4) FAU (5) Miguel Pilcher
4 — Diado nascimento: /[
DATANASC [ |
5—-Horadonascimento: . h HORNASC .
PESONASC
6 — Nome da Mae:
cowvwp __ .
7 — Nome do RN:
APGAR1
8 — Peso: Comprimento: Apgar: APGARS
9-Sexo )M (2F SEXO
10-Cor (1)B (2) P (3) Outra COR
11 - Tipo de hospitalizagao: TIPOHOSP__
(1) sUs (2) Convénio (FArteular
Vamos comecar conversando sobre o seu parto.
12 — Quantos filhos a senhora teve neste parto? QUANTFIL
(1) Unico  (2) Mdltiplo2  (3) MultipB
13 — O parto foi normal ou cesariana? TIPOPART __

(1) Normal (2) Cesariana

14 — <Crianga> apresentou ou esta apresentandm gigiblema durante a estadaPROBLRN

no hospital que a obrigou a ir para o bercario ®iPU
(1) Sim, bercério (3) Alojamentmngunto
(2) Sim, UTI
SE SIM: Qual foi o problema?

1:
2:
3.

Quanto tempo depois do parto o bebé veio paradafy _~_ h
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Agora vamos conversar um pouco sobre a sua gravidezseu pré-natal:

Dum__ [ |
15 — Qual foi a data da sua ultima menstruacédo? / [ IDDUM |,
16 — A senhora fez alguma consulta de pré-natainteira gravidez? CONSPREN __
(1) Sim (2) Nao
Se a resposta for NAO, pule para a quest&o n° 39
Gostaria de olhar sua carteira de pré-natal.
17 — Todas as consultas de pré-natal foram redastraa carteira? REGCONS
(1) Sim (2) Nao
18 — Quantas consultas pré-natal a senhora fez? NUMCONS
19 — A altura uterina foi anotada no grafico? ANOTALT ___
(1) Sim (2) Nao
20 — A senhora fez ultrassom durante a gravidez? ULTRASOM
(1) Sim (2) Nao (8BA
21 — SE SIM: Datado exame: [/ | DATULT [ |
Idade gestacional:_ semanas IDGEST __ ,
Vou perguntar uma série de coisas e gostaria que rdesesse se elas foram
feitas nas consultas de pré-natal, sempre, as veresnunca.
22 — A senhora foi pesada (1) Sim ARyezes (3) Nunca PESADA
23 — Mediram a sua altura (1) Sim Nap MEDALT __
24 — Mediram a sua barriga (1) Sim (B)wkzes (3) Nunca MEDBAR ___
25 — Mediram a sua pressao (1) Sim (s (3) Nunca MEDPRESS
26 — Escutaram o nené (1) Sim ARYyezes (3) Nunca ESCNEN
27 — Examinaram suas mamas (1) Sim  (2) Nao EXAMAMA
28 — Fizeram toque vaginal (1) Sim (B)ezes (3) Nunca TOQUE
Agora eu gostaria de saber se a senhora fez algurestes exames durante o FEZCP ___
pré-natal. N TEMPCP __ __
29 — Fez o pré-cancer (1) Sim (2) NAaBE NAO: Quando fez pela tltim&XURINA
vez? meses. VEZURIN
30 — Fez exame de urina (1) Sim - Quantassi (0) Nao EXSANGUE
31 — Fez exame de sangue (1) Sim - Quaeisess? (0) Nao VEZSANG
32 — Fez um exame de acglcar no sangue apos testdamaliquido doce? ACUCAR
(1) Sim (2) Nao
Agora gostaria de saber se durante o seu pré-natalmédico: FERRO ___
33 — Receitou remédio para anemia (ferro) ? Siih) (2) Nao ANTBIOT __
34 — Receitou algum antibiético? (1) Sim - Qual? (2) NGcQQUANTIC
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35 — O médico conversou com a senhora sobre coriaocsgabalho de parto?

(1) Sim (2) N&o

ANTITET __
36 — A senhora fez vacina antitetanica? (&) SiQuantas doses? DOSES
(2) Ja estava imunizada (3) Néo
ORIENTLM ___
37 — Durante o seu pré-natal, a senhora recebentagiio sobre leite materno?
(1) Sim (2) Nao (8BA
COMOAMAM __
38 — Durante seu pré-natal a senhora recebeu ag@ag sobre como amamentar?
(1) Sim (2) Néao (8pA
REMEDIO ___
39 — Durante a gravidez a Sra. usou algum outrédef
(1) Sim (2) Néao QREMEDIO
SE SIM: Qual remédio?
QUEMINDIC
40 — Quem indicou esse remédio?
(1) Médico (2) Farmacéutico ) F
(4) Outro
CORRIM __
41 — A senhora teve corrimento durante o pré-natal? (1) Sim (2) Nao
SE SIM: EXCORR __
42 — A senhora foi examinada por causa do corriafent(1) Sim (2) Ndo REMDCOR
43 — A senhora tomou algum remédio para o corriater{ll) Sim (2) N&Go QREMDCOR
SE TOMOU: Qual remédio?
PESOINI |
44 — Gostaria de saber qual era o seu peso antagydevidar. ~~ ,  Kg PESOFIN |,
45 — Qual era o seu peso antes do parto? _ Kg ALTURA
46— Qualéasuaaltura? __ cm
FUMAVA
47 — A senhora fumava antes da gravidez?
(1) Sim (2) Nao
Se a resposta for NAO, pule para a frase antes d@estao n° 50
48 — A senhora fumou durante a gravidez? FUMOUGRAV
(1) Sim (2) Nao
SE SIM: Quantos cigarros por semana? FUMOSEM__
49 — Se a senhora fumava antes e parou de funggawvidez, pretende voltara PRETFUM __
fumar?
(1) Sim (2) Néao (8) NSA
BEBEUGRAV

50 — A senhora usou alguma bebida alcodlica dueagtavidez?
(1) Sim (2) Nao
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51 — Qual a bebida alcodlica que vocé usa ou uswuncais frequéncia?
(1) Cerveja/ Chope (2) Vinhos (&cBaca/Pinga (8) NSA
(4) Uisque / Vodka / Conhaque (5) Outras
52 — Qual a frequiéncia de uso de bebidas alco@licas
(1) Nao bebeu B2peu todos os dias (8) NSA
(3) Bebeu 5-6 dias/sem (4) BeBel dias/sem
(5) Bebeu 1-2 dias/sem (6) BeBel dias/més
(7) Bebeu 1-2 dias/més (9) Retme=nos 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 seastros filhos:
54 — Quantas vezes a senhora ficou gravida? _ezesv
55 — Quantos partos a senhorateve? __ _ partos
56 — Quantos filhos a senhoratem? ____ filhos
Se este for o primeiro, pule para a questao n° 58
57 — Qual o sexo e por quanto tempo a senhora amamsgeus outros filhos,
comecando pelmenor?
Filhol sexo(1)M (2)F manmeté _~ m
Filho2 sexo(1))M (2)F maneté =~ m
Filho3 sexo(1))M (2)F manmeté ~~ m
Filho4 sexo(1)M (2)F mame®e =~ m
Agora nés vamos conversar sobre como a senhora satiu durante a
gravidez.
58 — A senhora planejou ter esse filho ou engravedon querer?
() Planejou &m querer (3) Mais ou menos
59 — O seu bebé é do sexo que a senhora desejava?
(1) Sim (2) Nao (3) Naosab (4) Indiferente
60 — O seu bebé é do sexo que o pai do bebé da®ejav
(1) Sim (2) Nao  (3) Nao sabeg(4) Indiferente
61 — Como foi a reacao do pai do nené quando stalgeavidez?

(1) Ficou contente (2) Indiferente  (3) Nao gostou
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(8) NSA

QUALBEB ___

QUANTBEB __

QUANDBEB

NUMGRAV

NUMPART

NUMFILHO

MAMOU1
SEXO1 __
MAMOU2
SEX02
MAMUO3
SEX03 __
MAMOU4
SEXO4 __

PLANEJ

MAEDESEJ ___

PAIDESEJ

REACPAI



62 — Como a senhora sentiu que foi 0 apoio quéeecdo pai do nené durante a APOIPAI
gravidez?

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

(2) Pouco apoio (4) Mau menos (9) Ignorado

63 — Como a senhora sentiu que foi 0 apoio quéeecdos seus familiares durant@POIFAM

a gravidez?

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

(2) Pouco apoio (4) Mlau menos (9) Ignorado
64 — Como a senhora sentiu que foi 0 apoio quéeecdos seus amigos ou APOIAMI
vizinhos durante a gravidez?

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

(2) Pouco apoio (4) Mlau menos (9) Ignorado

65 — Durante o trabalho de parto, j& no hospitagrdiora teve ao seu lado algum@ARTOPES
pessoa da sua familia ou algum amigo?

(1) Sim (2) Nao

SE SIM: quem? QUEMTRAB __
66 — Na sala de parto, a senhora estava acompadéadigum familiar? SALAPART

(1) Sim (2) Nao

SE SIM: quem? QUEMSALA

Como a senhora sentiu-se com a presete@eia)? PRESDELE

Gostaria que a senhora me respondesse algumas qéest sobre trabalho.

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

Se a resposta foi NAO, pule para a frase antes daest&o n° 70

68 — O que a senhora faz? ATIVPROF

69 — Quando pretende voltar para o trabalho ?

Agora vamos falar um pouco sobre a renda da sua fdha

VOLTTRAB
70 — No més passado, quanto receberam as pesscasa®a
PessoalR$ __ por més ___ salérios minimos
Pessoa2R$ por més ___ saldrios minimos RENDA1L  ,
Pessoa3R$ __ por més __ _ salarios minimos RENDA2  ,
PessoadR$ por més __ _ salérios minimos RENDA3 _  ,
00 = NSA RENDA4 |,
71 — A familia tem outra fonte de renda?
R¢ pormés __ ,  s@dminimos OUTRENDA1 _ ,
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R$ pormés___ _ ,  s@drinimos

Agora vamos conversar sobre a senhora e o pai dariemca>.

72 — Cordamée: (1) Branca (2) Preta (3y&®u
73 —Qual é asuaidade? __ anos

Com quem a senhora vive?

74 — Com marido/companheiro ) Sin

75 — Com familiares (1) Sim
76 — Com outros (1) Sim
77 — Filhos (1) Sim

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

79 — Qual € o nome do pai da <criangca>?

80 — Cor do pai: (1) Branca (2) Preta (8)r@
81 — Qual aidade dele? _  anos

82 — Qual a altura dele? cm.

83 — Até que série ele completou na escola?

(2) Nao
(2) Nao
(2) Nao

(2) Nao

___sériedo ___grau (0 =sem escolaridade 9 = Ignorado)

84 — Qual é a profissédo que o pai exerce?

OUTRENDAZ __

CORMAE __

IDADEMAE

VIVMAR __
VIVFAM __
VIVOUT _
VIVFIL _

SERIEMAE __
GRAUMAE __

CORPAI __

IDADEPAI

ALTPAI

SERIEPAI

GRAUPAI __

PROFPAI

85 — Durante o pré-natal, seu marido ou compank@icom a senhora em algum@&AICONS

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 amamentacéo?

(1) Sim (2) Nao (8PN (9) Ignorado

SE SIM: onde:

Vamos conversar um pouco sobre chupeta e amamentaca
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88 — A senhora pretende dar chupeta para o nené?
(1) Sim (2) Nao 3) Nao sabe
SE SIM: por qué?

(8) NSA

89 — A senhora trouxe chupeta para o hospital?
(1) Sim (2) Nao 8) N\SA

90 — A senhora pretende amamentar seu filho nopeit
(1) Sim (2) Nao 3) Nao sabe (8) NSA
91 — Até que idade pretende dar o peito? __ __ snese
(77) Enquanto ele(a) quiser () @utr
(99) Nao sabe )(Z8quanto tiver leite

(88) NSA
Seu filho ja recebeu:

92 — Leite materno?
(88) NSA

(1) Sim

NZo SESIM:Com __ _ horas

93 — Cha/ agua/ glicose (1) Sim
(88) NSA

(ApN SE SIM: Cam ____ horas

94 — Chupeta (1) Sim (2) Nao

(88) NSA

SE SIM: Com ____ horas

95 — Mamadeira (leite) (1) Sim

(88) NSA

(BN SE SIM: Com ____ horas

96 — A senhora pretende dar leite de vaca ou epam@da <crianga>?
(1) Sim  (2) Nao  (3) Depois qukebé ndo mamar mais
SE SIM: Com que idade? meses

(8) NSA

97 — A senhora acha que o uso do chupeta interéeegnamentacéo?
(1) Sim (2) Néao (3) Nsabe
SE SIM: de que forma?

DARCHUPETA __
PQCHUPETA

TROUXCHUPETA ___

DARPEITO __

IDADEMAM

LM __ HORALM

CHA __HORACH

CHUPETA __ HORABI

MAM __ HORAMA

DARLEITE __
IDADLEIT
BICINTERF __

FORMBIC

98 — A senhora acha que o uso de mamadeira cointehi&re na amamentacdo? CHAINTERF

(1) Sim (2) Néo
SE SIM: de que forma?

(3) Ngabe

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

Se néo, agradeca e encerre. Se sim, continue cantabaixo

Gostariamos de saber da senhora seu endereco conpl@orque pretendemos

visita-la quando seu nené estiver maior.
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100 — Qual é o seu endereco completo?

101 — Tem algum ponto de referéncia que nos aj@eEantrar sua casa?

102 — Tem telefone em casa? FOCA

103 — Tem algum telefone para contato? FOCO

104 — A senhora pretende ficar morando nesta aa@sprdximos meses ou vai
morar em outra casa? VAIMUD
(1) Vai morar na mesma casa (A)varar noutro lugar

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

106 — Existe alguma outra forma de entrar em com@tn 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 enderecgaite parente, para o caso de
nés precisarmos Ihe encontrar?

108 — Entrevistador: ENTREVIST

109 — Hora da entrevista: HORAENT __ .

DATAENT / /
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

AVALIACAO DA SAUDE MATERNO INFANTIL

MANUAL PARA O ENTREVISTADOR
( Acompanhamento de 1 més)

O entrevistador devera apresentar-se a mae exgtidae que esté
sendo feito um trabalho sobre as condi¢cdes dascasanascidas nos
hospitais da nossa cidade. Por isso, esta aliquameersar e conhecer um
pouco sobre o bebé e sua familia.

Antes de apresentar-se, o entrevistador deveréicaeros dados
pessoais da mae no material recebido. Isto Iheikplitssd um melhor
relacionamento com a mae, pois ja sabera seu npsgeanstar, 0 nome
do bebé.

Para o éxito deste trabalho, todas as maes deseramtrevistadas,
e de maneira uniforme. Por isso, passamos a detalliarma como o
guestionario devera ser aplicado.

Na introducdo, e apds cada pequeno numero de pasguastao
colocadas frases que facilitardo a conversa engstrevistador e a mae.
Estas frases sé@o simples, o que possibilitara usiaominteracdo com a
entrevistada, assim como orienta e deixa claroesolgue sera falado logo
a seguir.

Obs: € importante ressaltar que os dados cole@e\erdo ser os
mais precisos possiveis, pois sdo a base paraccéofdo estudo.

Instrucoes Gerais

¢ Quando houver duvida sobre uma resposta, anpbte-axtenso
e consulte depois o supervisor.

¢ Quando a mée nao souber responder ou a informagdo n
estiver disponivel, complete com 9,99,999... os pmnde
codificacéo.

¢ Quando houver instrucdes para pular de uma perquare a
outra mais adiantada, complete com 8,88,888...a0%0s de
codificacdo para a pergunta que néao foi aplicada.
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Os campos da coluna da direita sdo reservados @ara
codificacdo dos dados. O preenchimento desta calunaa
devera ser feito durante a entrevista, os nimeewsrdo ser
claros e ndo rasurados.

Onde esta escrito <crianga>, substitua pelo noneeté.
Leia sempre somente o enunciado de cada pergunta.

Caso a mae nao entenda a pergunta, repita o edareiadas
as alternativas.

N&o faca contas durante a entrevista, anote e slemoicasa
faca a conta.

Passamos agora a comentar a forma de preesrtoirde todas

as questdes do questionario:

¢
¢
¢

1)

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

A coluna da direita ( do digitador ) devera serepahida com
calma, apoés o término da entrevista, em casa, tamlapis.

Os numeros deverdo ser claramente escritos, CEBQUE:

Questdes

Seu bebé teve algum problema de salde desde o
nascimento?

(1) Sim
(2) Nao Qual?

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

2)

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

- Se sim: como a Sra. sente o0 apoio de seu
companheiro durante a amamentagao?
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Se a resposta da questdo 2NAO, pule para a quest&o 7.

3) Até que idade pretende continuar amamentando ?
meses

Por qué?

4) Além do leite materno ele recebe outros liquidospmo agua
ou chd, ou outros alimentos?

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

(2) Agua, cha ou suco ) @aitro leite + frutas ou
papas

(3) Frutas ou papas (6) Outros liquidos + frutas ou
papas

(7) Outro:

(8)NSA

Nesta questdo se a mée respoiidist, pergunte o qUé? ...... Algo
mais?

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

Nesta questao, vocé deve detalhar a resposta.

6) O pai da <criangca> participou desta decisao?
(1) Sim
(2) Néo

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

7) Por que ele parou de mamar?
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8) O que ele esta recebendo?

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

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

(3) Frutas ou papas (6) Outros liquidos + frutas ou
papas

(7) Outro:

(8)NSA

Nesta questao, vocé deve ler todas as alterngtarasa mae.

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

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

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

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

Se a resposta fovAO, pule para a questéo 13.

Se a resposta f@IM, responda as questdes abaixo.

- Qual foi esse problema?

- Fez algum tratamento ? (1) Sim (2) Nao
Se sim .QUAL?
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12) Qual a atitude do pai em relacdo a esse problam

13) O que seu companheiro acha da Sra. Amamentar ?
(1)Bom (2) Nadogosta (3)Nao sabé)(Tanto faz
Porqué?

14) A Sra. foi orientada, na maternidade, sobre adificuldades
gue poderia enfrentar com a amamentagao?

(1) Sim
(2) Nao
Por quem?

15) Alguém lhe auxiliou no inicio da amamentacao da equipe
do hospital)?

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

A orientacdo, a que se refere a pergunta acimajuéla dada pel
"equipe do hospital".

o)

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

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

17) Quando a Sra. estd amamentando, seu marido/coanheiro
participa?

(1) Sempre
(2) As vezes
(3) Nunca

18) Seu bebé usa chupeta?
(1) Sim
(2) Nao
SeSim:Por qué?

Com que idade comecou a usar a chupeta?

dias.
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19) A Sra. acha que o uso da chupeta pode interferina
amamentagao?

(1) Sim
(2) Nao
(9) Nao sabe
Se Sim:Por qué?

20) No hospital, alguém lhe ensinou como fazer atirada do seu
leite com as suas méos?

(1) Sim
(2) N&o

21) A Sra. recebeu orientacdo de como dar o leit® gbeito para o
seu bebé no caso da Sra. precisar sair de casa?

(1) Sim
(2) Néo
(3)

22) Na sua auséncia, de que forma o seu bebé podexéeber seu
leite?

(1) Mamadeira
(2) Copo

(3) Seringa

(4) Colher

(5) Nao sabe

\ Nesta questédo, se a mée nao souber, ler toda®iasayas para ela,

23) A Sra. esta trabalhando fora de casa?
(1) Sim
(2) Nao

Se sim: Quantas horas a Sra. fica dodg bebé.
h.

24) Seu bebé foi pesado apods a alta hospitalar ?
(1)Sim
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(2) Nao
Se Sim: Quando ?talia ultima pesagem / /

Peso
25) Ele estava totalmente sem roupa quando foi pesa?
(1)Sim
(2) Néao

Agradecemos muito a sua atengao.

Como falamos no inicio, este trabalho visa avascondicbes
do nascimento do bebé e também suas condi¢coesia. Seaya
isso, pretendemos visita-la em sua casa mais vezeSra.

concorda que a visitemos quando o bebé tiver 3sflese

Data da entrevista / /

Entrevistador:
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Triagem de 1 més

Ola, meu nome é <nome>, sou estudante de MedNmhaospital, quando seu bebé
nasceu, nos fizemos algumas perguntas. Agora,rgodeasaber um pouco sobre a
saude e a alimentacéo do seu bebé. Podemos caflversa

1 més
Nome da mae:
Endereco:
Nome do bebé:
NuUmero do questionério: ND QUEST
1 — Seu bebé teve algum problema de salde destionento? PROB
(1) Sim. Qual: (2) Nao PROBQ
Se sim:Precisou ser hospitalizado? (1) Sim ) N&o SEHOSP
2 — Seu bebé esta mamando? MAMA

(1) Sim (2) Nao
S sim: Como a senhora sente o0 apoio de seu companheantdwa amamentacdoAPOIPAI

Se ndo:Até que idade ele mamou? dias IDADMAM__

Se nao, pule para a questao 7

3 — Até que idade pretende continuar amamentando? meses CONTMAM
Por qué? POMAM
4 — Além do leite materno, ele recebe outros liggiiou alimentos? OUTRO
(1) Outro leite (4) @uteite + outros liquidos
(2) Agua, cha ou suco (5) Outreelei frutas ou papas
(3) Frutas ou papas (6) Ouligusidos + frutas ou papas
(7) Outro:
(8) NSA
5 — Por que a senhora introduziu este(s) outrdi(eeato(s)? PQINTR
6 — O pai da <crianga> participou dessa decisao? PAIPART
(1) Sim (2) Nao

Caso o bebé esteja mamando, pule para a questéo 10

7 — Por que ele parou de mamar? PQPAROU

8 — O que ele esta recebendo?
(1) Outro leite DIETA
(2) Agua, cha ou suco
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(3) Frutas ou papas

(7) Outro: (8) NS
9 — Por que a senhora introduziu este(s) outrdi(eeato(s)? PQDIETA
10 — Até que idade seu bebé mamou sé no peito? IDEXC
(88) NSA () Idade: dias
11 — A senhora tem ou teve algum problema para amizmn? PROBMAM
(1) Sim. Qual?
(2) Nao
Se sim:Fez algum tratamento? TRATA
(1) Sim. Qual?
(2) Nao (8) NSA
12 — Qual a atitude do pai em relacdo a esse pnalsle ATITPAI
13 — O que o seu companheiro acha da senhora art@fhen ACHAPAI
(1) Bom (2) Nao gosta 3) Nao sabe (4) Tanto faz
Por qué? PQACHA

14 — A senhora foi orientada, na maternidade, sasredificuldades que poderi®RIENTMAM
enfrentar com a amamentacao?

(1) Sim. Por quem? PQUEM
(2) Nao
15 — Alguém da equipe do hospital lhe auxilioumicio da amamentacéao? ALGAUX
(1) Sim. De que forma? QUEFORMAUX
(2) Nao

16 — A senhora acha que o apoio recebido no hospitdluenciou de alguma formaAPOIINF
para o aleitamento?

(1) Sim. De que forma? COMOINF __
(2) Nao
17 — Quando a senhora esta amamentando, seu rpartdopa? PAIPART
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
18 — Seu bebé usa chupeta? CHUPETA
(1) Sim (2) Nao
Se sim:Por qué? PQCHUPETA
Com que idade comecgou a usar? QUANDBIC
19 — A senhora acha que o uso da chupeta podéenmtea amamentacao? BICINTERF ___
(1) Sim (2) Nao ) (830 sabe
Se sim:Por qué? PQINTERF
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20 — No hospital, alguém lhe ensinou como fazestmada do seu leite com as SUBETLEITE
mMAaos?
(1) Sim (2) Nao

21 — A senhora recebeu orientacédo de como dateodeipeito para o seu bebé no caBRRESAIR
de a senhora precisar sair de casa?

(1) Sim (2) Nao
22 — Na sua auséncia, de que forma seu bebé pedetier seu leite?
(1) Mamadeira FORMA1l
(2) Copo FORMA2
(3) Seringa FORMA3
(4) Colher FORMA4
(5) Nao sabe FORMAS
23 — A senhora esté trabalhando fora de casa? TRABALHA
(1) Sim (2) Nao
Se sim:Quantas horas a senhora fica longe do bebé? HFORA
24 — Seu bebé foi pesado ap6s a alta hospitalar? FOIPES
(1) Sim (2) Nao
Se sim: Q_ [/ I
Quando? Data da ultima pesagem: [/ | Peso. =~ PESO_
25 — Ele estava totalmente sem roupa quando fadpés NU
(1) Sim (2) Nao

Muito obrigado pela sua colaboracéao.
26 — Tem telefoneemcasa? r~—
27 — Tem algum telefone para contato? C
28 — A senhora pretende ficar morando nesta caspm@mos meses ou vai morar em

outra casa? VAIMUD __
(1) Vai morar na mesma casa (2) Vai morar noutro lugar

29 — SE VAI MUDAR: Qual vai ser seu novo endere¢o?

30 — Existe alguma outra forma de entrar em comtato a senhora, como através do
emprego do marido ou outra forma?
(1) Sim (2) Nao
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SE SIM: De que maneira?

31 — A Senhora poderia nos fornecer o enderecautte parente, para o caso de nés
precisarmos lhe encontrar?
ENTREVIST

32 — Entrevistador: HORAENT __

33 — Hora da entrevista:

34 — Data da entrevista: _ / /
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UNIVERSIDADE QATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
AVALIACAO DA SAUDE MATERNO INFANTIL

MANUAL DO ENTREVISTADOR
(ACOMPANHAMENTO DE 3 e 6 meses)

O entrevistador devera verificar os dados pesstmiside no material recebido e
confirmar o nome do bebé.

Apoés, devera apresentar-se a mae explichredaiue este questionario é uma
continuagéo daquele aplicado quando o bebé conpletomés de vida.

Cabe relembrar, que para o éxito deste esttmbdas as maes deverdo ser
entrevistadas e, de maneira uniforme. Por issgapass a detalhar a forma como o
questionario devera ser aplicado.

Apés cada pequeno numero de perguntas, esl@aoadas frases simples. Este
procedimento possibilita uma melhor interacdo conendérevistada, orientando e
facilitando o que sera falado a sequir.

Obs.: o entrevistador deve lembrar que adoslacoletados sédo a base para a
confeccado do estudo, e portanto, deveréo ser b@gisetisos.

Instrucdes gerais

* Formule a pergunte exatamente como esta escrita.

* Onde esta escrito < crianga >, substitua peloendonbebé.

» Leia sempre somente o enunciado de cada pergunta.

« Caso a made nao entenda a pergunta, repita o edaneatodas as
alternativas.

¢ Quando houver duavida sobre uma resposta, anote-exfgnso e consulte
depois o supervisor.

* Nao faga contas durante a entrevista, anote esléga a conta em casa.

* Nas questfes qualitativas, anote a primeira resplasimae.

« Os campos da coluna da direita, sdo reservados qualificacdo dos
dados. O preenchimento dessa coluna, nunca degerteio durante a
entrevista; 0s numeros deverao ser claros e semagas

* Quando a mée nao souber responder ou a informaéao estiver
disponivel, complete com 9,99,999 ... os campaoddicacao.

* Quando houver instrucbes para pular de uma perguenta outra mais
adiantada, complete com 8,88,888 ... os campos odéicacdo para
pergunta que ndo foi aplicada.

* Nao deixe respostas em branco.
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Instrucdes especificas
« O numero do questionario devera ser preenchideposhente.
* O questionario devera ser preenchido a lapis, bemoca coluna da
direita  ( do digitador ).

Questdes

1 —Desde que seu bebé nasceu, ele teve alguma doencproblema de saude?
(0) Nao (1) Sim- Que problema?

Se aresposta for SIM, descreva qual o problenusade em que ocorreu, se
consultou (NAO (0)/ SIM (1)), se foi hospizado (NAO (0) / SIM (1) ) no
quadro abaixo.

Doenca ou problema de Consultou com médico?  Foi hospitalizado?

saude ldade
Nao (0) Sim (1) Nao (0) Sim (1)

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

Se ndo:1 - Até que idade ele mamou? s. dia

Anote a idade emsdiBxemplo: 1 més = 30 dias

2 - Pule para questao 5.

3 —Além do leite materno, ele recebe outros liquidosuaalimentos?

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

(2) Agua, cha ou suco (5) Outrodeitfrutas ou papas

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

(8) NSA
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Nesta questéao perguotgué ? ... ... algo mais ?

4 —Por que a senhora introduziu este(s) outro(s) alinmo(s)?

5 —Até que idade seu bebé mamou so no peito?
(88) NSA () Idade: dias

| Anote a idade @ias . Exemplo : 1 més = 30 dias

6 —Porgue parou de mamar?

A respideve ser bem detalhada

7 —0O que ele esta recebendo?

(1) Ourtro leite

(2) Agua, cha ou suco
(3) Frutas ou papas
(7) Outro:

(4) Outro leite + outros liquidos
5) Qutro leite + frutas ou papas
(6) Outros liquidos + frutas ou papas

(8) NSA

Nesta questéo, pergunte : 0 qué..? algo mais ?

8 —Porgue a senhora introduziu este(s) outro(s) alimea(s)?

Caso a crianca esteja recebendo cha, aguapsadede artificial, pergunte como
mae os administra, lendo todas as alternativasgbara
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9 —A senhora me disse que ele(a) toma chéa / agua / auideite; como a senhora da

para ele(a) tomar? E com mamadeira, xicara, copo awolherinha?

Mamadeira (1) Sim (2) Nao
Xicara (1) Sim (2) Nao
Copo (1) Sim (2) Nao
Colherinha (1) Sim (2) Nao
Outro:

Se a mée responulgro , vocé deve especificar bem qual .

10 -0 leite que a senhora da para o seu bebé é puro diluido?

(1) Puro
(2) Diluido.Com o qué?
(3) Leite em pd (8) NSA

Se a resposta for leite diluido, especifiomm o qué ela dilui. Se for leite puro pu

leite em po, a perguntam o0 qué ao se aplica.

A seguirtodasas maes deverédo responder independente do tigaeled alimento

recebido pela crianca.

11 - <Crianca> esta recebendo alguma vitamina ou ferro?
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(1) Sim (2) N&o

Se sim: Poderia me mostrar a caixa? Nomes:

Descrever o nome da nmegfio e a posologia usada.

12 —Seu bebé usa chupeta?
(1) Sim (2) Nao

Se sim: Por qué?

Com que idade comecou a usar?

Se a mae responder sim : descreva detathette os motivos e a idade que

comecou a usar a chupeta em dias. Exemplo : 1 rBégimas.

13 —Na ultima vez que a senhora levou seu filho a corlwpediatrica, o peso do

seu bebé estava bom para a idade?

1) Sim (2) Nao
(3) Ignorado (4) Nao consultou
Se ndo (1) Baixo

(2) Alto
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(0]

A mae deve responder de acordo com o qué o oiédfermeira que pesou o beb

disse a respeito do peso na ocasido da pesagem.

14 —A senhora esté trabalhando fora?

(1) Sim (2) Nao
Se sim: Quantas horas fica longe do bebé? horas.

\ A mae devera responder SIM, caso esteja trabathfana por ocasido da entrevist#.

Pergunte se a mée pretende ficar morando nestanoasproximos meses ou se vai
morar em outra casa.

(1) vai morar na mesma casa ?

(2) vai morar noutro lugar ?
Se vai mudar : qual vai ser o novo endereco ?

Coloque referéncias, locais conhecidos que sejamimpos ao novo endereco e anpte
telefone para contato.

Apébs, agradeca a atencao e a colaboracao da nifbéolnforme que ela sera visitada
mais uma vez aos 6 meses de vida do bebé ( sestiam#gio que esta sendo aplicado
for aos 3 meses).

Entrevistador :

Data da entrevista:
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