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PARTE I

ARTIGO CIENTIFICO

“Duracao e fatores associados ao aleitamento materno em municipios do

RecOncavo da Bahia: um estudo de coorte de nascimento”
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Duracdo e fatores associados ao aleitamento materno em municipios do

Reconcavo da Bahia: um estudo de coorte de nascimento

Resumo

Este estudo objetivou identificar a duracdo mediana do aleitamento materno e os fatores
associados. Envolveu uma coorte de 532 criangas de dois municipios do Recéncavo da Bahia
no nordeste do Brasil, do nascimento até os dois anos de idade em 2006-2008. Foram
coletadas informag6es para monitorar as praticas alimentares das criangas, inclusive o tempo e
a duracdo do aleitamento materno e o consumo de alimentos complementares e outros leites
diferentes do leite materno e os fatores associados com a iniciacao e a duracdo do aleitamento
ao peito. Utilizou-se a analise de sobrevivéncia para estimar a duracdo do aleitamento e o
modelo multivariado de Cox para identificar as associagdes. A duracdo mediana foi de 74,73,
211,25 e 432,63 dias, respectivamente, para 0 aleitamento materno exclusivo, misto
complementado e total. A auséncia materna ao pré-natal elevou em 167% (HR=2,67;
1Cg50,=1,85-3,83) 0 risco da diminuicdo da duracdo do aleitamento materno exclusivo, em
82% (HR=1,82; 1Cy50=1,06-3,16) 0 risco da adocdo do aleitamento misto complementado e
em 38% (HR=1,38; 1Cgys0,=1,06-1,81) 0 risco da descontinuidade do aleitamento materno. O
trabalho materno fora do domicilio e a area de residéncia urbana aumentaram o risco da
interrupcao precoce do aleitamento materno. A ampliacdo do acesso ao pré-natal e da rede de
protecdo as maes que trabalham fora e residem na area urbana poderiam aumentar a duracdo

do aleitamento materno no Recdncavo da Bahia.

Termos de indexacdo: Aleitamento materno, Aleitamento misto complementado, Fatores

associados, Nutricdo infantil
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Abstract

Duration and associated factors with the breastfeeding in Reconcavo municipalities of
Bahia: a cohort study of birth

This study aimed to identify the median duration of breastfeeding and associated factors. In
two municipalities of Reconcavo of Bahia in northeast Brazil, 532 children were followed of
born to two years old, in 2006-2008. Information were collected to monitor child feeding
practices, inclusive time and duration of exclusive breastfeeding and the complementary
feeding and other milk pacifiers and associated factors with the initiation and the duration of
breastfeeding . Was used the survival analysis to estimate the duration of breastfeeding and
Cox multivariate model to identify associations. The median duration was 74.73, 211.25 and
432.63 days, respectively, for exclusive breastfeeding, complemented mixed feeding and
total. The maternal absence to prenatal care increased in 167% (HR = 2.67, Cl 95% = 1.85 -
3.83) the risk of reduction duration of exclusive breastfeeding, 82% (HR = 1.82; CI 95% =
1.06 - 3.16) the risk of adoption of complemented mixed feeding and in 38% (HR = 1.38, CI
95% 1.06 - 1.81) the risk of discontinuity of breastfeeding. The maternal employment outside
the home and area of urban residence increased the risk of early interruption of breastfeeding.
The access magnification to prenatal care and protection network for mothers who work
outside and live in urban areas could increase the duration of breastfeeding in Reconcavo of
Bahia.

Index terms: Breastfeeding, Complemented mixed feeding, Associated factors, Infant

nutrition
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Introducéo

As evidéncias consistentes originadas de estudos produzidos em todo 0 mundo sobre a
adequada disponibilidade de energia, macro e micronutrientes, sobre os fatores de protegédo
contra as doencas e a adequacdo a imaturidade fisioldégica do lactente asseguram ao leite
materno a qualidade de alimento ideal para satisfazer as necessidades nutricionais, em
especial nos dois primeiros anos de vida da crianca e, deste modo, promover o crescimento e
desenvolvimento plenos (Ministério da Salde, 2009; Carvalho et alii., 2005; Unicef UK Baby

Friendly Initiative, 2008; Akré, 1997).

E sabido que nos paises em desenvolvimento, onde s&o maiores as iniquidades sociais e
as condicbes ambientais sdo desfavoraveis, as criancas no primeiro ano de vida quando
alimentadas com formulas infantis tém risco 14 vezes maior de morrer por diarréia, quando

comparada aquela aleitada ao seio (Victora et al., 1987).

Evidéncias recentes mostram também que criancas em regime de aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses e a partir dai complementado até pelo menos os dois anos
de vida, tém menores chances de apresentar infeccbes respiratdrias e doencas crénicas ndo

transmissiveis na infancia, adolescéncia e vida adulta (WHO, 2003).

Embora o aleitamento materno adotado exclusivamente nos seis primeiros meses de
vida, e a partir dai complementado com alimentos disponiveis na unidade domiciliar até pelo
menos dois anos de idade, seja reconhecido como o padrdo alimentar capaz de diminuir a
morbimortalidade e de garantir o crescimento fisico satisfatdrio da crianca; existem varios
fatores ligados ao ambiente sdcio-cultural e econdmico familiar, aos servi¢os de salude e as

caracteristicas biologicas e antropométricas inerentes & mée e a sua crianga que influenciam
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na duracgdo do aleitamento ao peito e no oferecimento precoce de alimentos diferentes do leite
materno a crianga (WHO, 1995; Javorski et al., 1999; Oliveira et al., 2005; Assis et al., 2000;

Almeida et alii., 2004).

Compreende-se assim, que por um lado é consistente 0 conhecimento sobre o0s
beneficios que a amamentacdo tem para a salde da crianga; por outro, persistem lacunas
importantes sobre os fatores que contribuem para a baixa duracdo desta pratica em varias
partes do mundo, inclusive no Brasil, embora em muitas das situagdes as maes se declarem
dispostas a amamentar segundo o preconizado pelo servico de saude (Lauer et al., 2004;
Unicef UK Baby Friendly Initiative, 2008; WHO, 1995; Giugliani et al., 1992; Ministério da

Saude, 2009).

A politica de aleitamento materno no Brasil envolve diversas agdes de promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, implementadas pelo Programa de Aleitamento
Materno, inserido desde junho de 1998, na area de Saude da Crianca do Ministério da Saude.
Essas acOes tém a finalidade de favorecer positivamente o processo de crescimento e
desenvolvimento saudavel na infancia, reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de
vida das criancas brasileiras, ademais de diminuir a ocorréncia das doencas cronicas nédo

transmissiveis na idade adulta (Ministério da Saude, 2001; Araujo, 2002).

No entanto, ainda que o Brasil continue a manter alta taxa de iniciacdo do aleitamento
ao peito, a duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo e total, continua baixa,
constituindo-se em importante problema de satde e nutricdo, conforme indicam os resultados
da | Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, produzida em 1999. Este estudo mostrou ainda que 53,1% das criangcas mamam
exclusivamente no peito no primeiro més de vida, perfazendo duracdo mediana de 23,4 dias,

ocorrendo a partir dai brusca redugdo na taxa do aleitamento exclusivo, culminando com a
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prevaléncia de 9,7% no intervalo de 151 a 180 dias. Com exce¢ao das capitais da regido Norte
do pais, todas as demais tiveram duracdo mediana de aleitamento materno exclusivo menor do
que 70 dias. E em todas as capitais a duragdo mediana de aleitamento materno total foi menor

do que 12 meses (Ministério da Saude, 2001).

Dados da ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher
(PNDS) realizada em 2006 indicaram que a duragdo mediana do aleitamento materno
exclusivo no Brasil aumentou de 33 dias em 1996 para 42 dias em 2006 (Ministério da Salde,

2006).

Em pesquisa realizada recentemente no Brasil, o0 Ministério da Saude (2009) identificou
aumento da duragdo mediana de aleitamento materno exclusivo de 23,4 dias em 1999 para
54,1 dias em 2008. Entretanto, a duracdo mediana do aleitamento materno total foi
semelhante aquela estimada em 1999, isto é, menor do que 360 dias. Observa-se assim, que
apesar dos esforcos governamentais em aumentar a duracdo do aleitamento ao peito, esta

ainda estd muito aquém das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Ainda gue existam informacdes recentes sobre a duracdo do aleitamento materno para o
Brasil como um todo, os estudos ndo disponibilizam informacbes sobre os fatores
constrangedores do aleitamento materno em suas diferentes modalidades e nem sempre

usam indicadores comuns que permitam comparacgdes entre regides, estados e ou/municipios.

Assim, a luz do anteriormente comentado, 0 presente estudo tem por objetivo estimar a
duracdo mediana de trés modalidades de aleitamento materno nos dois primeiros anos de vida
da crianca e identificar os fatores socio-ambientais, demogréaficos, bioldgicos, obstétricos e
antropomeétricos associados a pratica do aleitamento materno em municipios do Recéncavo da
Bahia. Espera-se que esse conhecimento possa servir de base para o planejamento e tomada

de decisdo no campo da satde materno-infantil.
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Material e métodos

Desenho de Estudo, amostra e processo de amostragem

Trata-se de estudo de coorte de nascimento, envolvendo 532 mulheres e seus filhos que
integraram um projeto maior “Amamentacdo e alimentagdo complementar no desmame —
estado de salde e nutricdo nos dois primeiros anos de vida — Um estudo de coorte™,
realizado nos municipios de Laje e Mutuipe. O municipio de Mutuipe e Laje estdo
localizados, respectivamente a 235 e 220 km de Salvador, na regido do Recdncavo Sul do
Estado da Bahia. Mutuipe conta com 20.462 habitantes, sendo 11.478 (56%) domiciliados na
area rural e 8.984 (44%) na area urbana (IBGE, 2009). Para Laje foram computados 21.108
habitantes, com a concentracdo de 15.076 (71,4%), domicilios na area rural (SESAB, 2005;

IGBE, 2007).

Para efeito da amostra desse estudo, captou-se 532 nascimentos ocorridos nas
maternidades publicas destes municipios entre marco de 2005 a outubro de 2006 que
constituiram uma coorte dindmica acompanhada por um periodo de dois anos, com
finalizacdo do acompanhamento em outubro de 2008. Ao final do seguimento as informacgdes
estavam disponiveis para 527 mdes e suas criangas. Esta amostra tem um poder (1-f) de
93,5%, 99% e 83,5% de detectar, respectivamente, as medianas de duracdo do aleitamento
materno exclusivo, total e misto complementado. Esse céalculo tomou como base,

respectivamente, a média do aleitamento materno exclusivo no primeiro més de X= 22,96 (DP

1Projeto desenvolvido pela Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia. Financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPqg) — Processo n® 505971/04-6, Centro Colaborador em Alimentacdo e Nutri¢do
Regido Nordeste 1I/MS e Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).
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11,21) e sexto més X = 77,37 (DP 65,31); do aleitamento total a média no 12° més de X =
278,0 (DP 13,21) e no 24° més de X = 419,53 (DP 248,25); e para o aleitamento misto, a
média de 113,36 dias (DP 79,4) para 0 6° més e de 244,48 (DP 220,55) para 0 24° més. As
medias obtidas, aparentemente, ndo diferiram das medianas de aleitamento e todos os calculos

levaram em consideracdo o nivel de significancia (o) de 5% para testes bicaudais.

O consentimento informado

As mées foram informadas dos objetivos do estudo e convidadas a participar. Aquela
que concordou com a sua participacao e a de seu filho (a) assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), a analfabeta o fez por meio da impressdo digital. Esse

consentimento foi uma condicdo para participacdo da mae e da crianga no estudo.

Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo criancas com defeitos de conformacao da cavidade oral que

impedissem a sucgéo.
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Producao de dados e logistica de campo

A coleta de dados nesse estudo atendeu ao carater dindmico de um desenho de coorte

conforme representado na Figura 1.

As variaveis antropométricas foram representadas pelo peso ao nascer, peso materno
pré-gestacional e pos-parto e pela altura materna. O peso de nascimento da crianga foi obtido
nas maternidades dos municipios, utilizando-se de balanga microeletronica, marca Fillizola,
modelo E-150/3P, com precisao de 10g. O peso pds-parto e a altura materna foram obtidos na
maternidade, no momento da alta hospitalar. Para a medicdo do peso usou-se balanga
eletrénica, marca Filizola, modelo E-150/3P, com capacidade para 150kg e precisdo de 100g e
estadidmetro, marca Leicester Height Measure, com a leitura realizada no milimetro mais
proximo, respectivamente. O peso pré-gravidico foi referido pela puérpera. Precederam-se as
afericbes conforme as técnicas descritas por Lohman et al. (1998). Para a classificacdo do
estado antropométrico materno pré e pés-gestacional, adotaram-se os pontos de corte da

Organizacdo Mundial de Saude (1998).

A coleta de dados sobre as caracteristicas socio-demograficas, ambientais e biologico-
obstétricas maternas ocorreu no primeiro més de vida da crianca no domicilio da familia.
Informacdes sobre o consumo alimentar de 24h também foram obtidas nesta visita. As
informacGes foram coletadas por nutricionistas treinadas e registradas em instrumentos

padronizados.
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Periodo de seguimento: mar¢o de 2005 a outubro de 2008

1° més de vida da crianca
(coleta em domicilio)

- Coleta de dados
antropomeétricos da mae e
da crianca.

- Aplicacdo de
questionarios semi-
estruturados (dados sécio
demograficos, ambientais,
antropomeétricos e
bioldgico-obstétricos).

- Informagbes sobre
consumo de leite materno
e de outros alimentos pela

crianga.

A partir do 2° até os seis
meses de vida da crianca -
coleta mensal na
policlinica do municipio:

- Informac0es sobre
consumo da crianca do
leite materno e de outros
alimentos.

Coleta semestral em
policlinica do municipio
até os 24 meses de vida
da crianca (aos 12, 18 e

24 meses):

- Informac0es sobre
consumo da crianga do
leite materno e de outros
alimentos.

Aconselhamento quanto a alimentacdo saudavel do lactente e da lactante,

bem como quanto a pratica do aleitamento materno.

Figura 1 - Esquema da logistica de producéo de dados durante o seguimento.

Do segundo ao sexto més de vida, as informacdes sobre o consumo de leite materno e
de outros alimentos foram fornecidas mensalmente pelas maes durante a consulta
(previamente agendada) com a equipe do projeto na Unidade Béasica de Saude dos municipios
e, a partir dai semestralmente até os 24 meses de vida da crianca (Figura 1). Em cada uma
dessas etapas foi realizada aconselhamento sobre alimentacéo saudavel para o grupo materno-
infantil, conforme diretrizes voltadas para este grupo, bem como quanto a prética da

amamentacdo (figura 2) (BRASIL/OPAS, 2002; Ministério da Saude, 2005). Quando, por
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qualquer motivo, a mde ndo comparecia a consulta, o nutricionista responsavel fazia a coleta

das informac6es no domicilio da crianga.

Definicdo de variaveis

As variaveis dependentes ou de desfecho sdo representadas pelos seguintes tipos de
regimes de aleitamento materno, a saber: (a) aleitamento materno exclusivo, definido como
a situacdo em que a crianca se alimenta exclusivamente de leite materno e nao ingere nenhum
outro tipo de liquido ou solido, nem &gua, sendo permitido apenas vacinas, gotas de xarope,
vitaminas, sais minerais ou medicamentos. Esse regime alimentar deve ser praticado até os
seis meses de vida da crianca (WHO, 2007); (b) aleitamento misto complementado, que
representa o padréo alimentar em que a crianca recebe leite materno e leite de vaca ou similar
associados a alimentos complementares. Esse regime alimentar ndo encontra definicdo dentre
aqueles nomeados pela OMS, mas, foi considerado neste estudo por ser adotado com muita
frequéncia em varias regides do Nordeste do Brasil e se associa ao declinio dos niveis de
hemoglobina em criangas menores de 24 meses de idade quando comparado com o regime de
aleitamento materno complementado (Assis et al., 2004); (c) aleitamento materno total,
compreendido como o tempo em que a crianga recebe o leite materno, independente de estar

consumindo qualquer outro tipo de alimento, inclusive leite de vaca (WHO, 2007).

Os demais tipos de aleitamento materno ndo foram contemplados na analise por

apresentarem curto tempo de duracéo.

Em estudo de seguimento € possivel captar as mudancas processadas no regime

alimentar da crianga com todo o dinamismo que este evento encerra. Assim, uma crianga pode
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ter mudado de um regime alimentar no momento de um contato com o servigo de saude e
depois voltar para o regime anterior. Esta condicdo ocorreu entre algumas das criangas
acompanhadas neste estudo. Assim, quando a crianca retornava ao regime alimentar anterior
dentro do espaco entre as visitas (até 30 dias), este regime alimentar era assumido para aquele

periodo.

As variaveis independentes descritas a seguir, foram categorizadas adotando-se pontos
de corte disponiveis em referéncias classicas da literatura sobre condi¢cbes que conferem
exposicéo para o oferecimento de alimentos diferentes do leite materno no esquema alimentar

da crianca.

Assim, o tratamento das variaveis, incluiu a codificacdo zero (0) para expressar “nao
exposigdo” e um (1) para a “exposi¢ao”. Neste sentido, as variaveis independentes séo
representadas pela escolaridade materna [Até 7 anos de estudo (1) e 8 anos de estudo ou +
(0)]; trabalho materno depois do parto fora do domicilio [sim (1) e ndo (0)]; idade materna
[<20 anos (1) e > 20 anos (0)]; sexo da crianca [feminino (1) e masculino (2)]; indice de
condicdes de moradia [inadequado (1) e adequado (0)]; area de residéncia [urbana (1) e rural
(0)]; cor da pele materna [preta (1) e ndo preta (0)]; realizacdo de pré-natal [n&o (1) e sim (0)];
tipo de parto [cesarea (1) e vaginal (0)]; tempo de gestacéo [recém nascido pré-termo (1) e
recém nascido a termo (0)]; peso ao nascer [< 3.000g (1) e = 3.000g (0)]; altura materna [<
150cm (1) e = 150cm (0)]; pelas variaveis referentes ao estado antropométrico pré e pos-
gestacional, as quais foram categorizadas em [excesso de peso (1) - representado pelo estado
de baixo peso e eutrofia, e ndo excesso de peso (0) - representado pelo sobrepeso e

obesidade].
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Analise de dados

Foi utilizada a proporcdo para descrever as caracteristicas socio-ambientais,

demograficas, bioldgico-obstétricas e antropométricas da populacdo do estudo.

Neste estudo o evento de interesse foi definido como o tempo decorrido do nascimento
até o aparecimento do desfecho, ou seja, finalizacdo da duracdo do aleitamento materno
(falha). Adotou-se a escala de medida de tempo em dias. Assim, o aleitamento materno
exclusivo, foi caracterizado pelo oferecimento exclusivo do leite materno a crianga, ndo sendo
permitido qualquer outro alimento diferente do leite materno a criangca, nem mesmo agua.
Situacdo diferente desta definicdo indicava o término do evento. O aleitamento misto
complementado era caracterizado pelo consumo do leite de vaca, associado ao leite materno e
a outros alimentos. Quando o leite materno era excluido do esquema alimentar da crianca o
evento era dado por encerrado. E, o aleitamento materno total era entendido pelo consumo do
leite materno em qualquer regime, quando este era excluido do cardapio da crianca, 0 evento

era dado por terminado.

As curvas da duracdo do aleitamento materno foram realizadas utilizando-se a técnica
estatistica da analise de sobrevivéncia por meio do método ndo paramétrico de Kaplan-Meier

(Kaplan-Meier, 1958) para identificar a proporcdo de criangas aleitadas ao longo do tempo.

A associacao entre as variaveis de exposicdo e a duracdo do aleitamento materno foi
avaliada por meio da regressdo semiparamétrica de Cox e interpretada pela razdo de risco
(Hazard ratio - HR) (medida de associacdo) e o intervalo de confianca de 95%

(confiabilidade da estimativa), parametros gerados por esta técnica estatistica.
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Para a aplicacdo desta técnica estatistica, alguns passos preliminares foram adotados.
Primeiramente, interpretou-se o comportamento da variavel resposta ao fim da exposi¢do no
tempo, como segue: (i) Para cada crian¢a foi caracterizada a situagdo da sobrevivéncia,
também denominado de falha, interpretada pelo tempo decorrido entre 0 nascimento (tempo
inicial de observacgdo) até a ocorréncia do evento de interesse (fim do aleitamento materno
exclusivo, fim do aleitamento misto complementado e fim do aleitamento total); (ii) Para cada
crianca foi caracterizada a situacdo de censura, interpretada quando o evento de interesse ndo

tinha ocorrido até o final da observagdo ou pela perda da crianca durante o seguimento.

O segundo passo foi representado pelo célculo da estimativa da proporcionalidade dos
riscos acumulados, pressuposto para aplicacdo da técnica da regressdo de Cox. Para tanto se
adotou o método gréafico descritivo e o nivel de significancia menor do que 5% para rejeicdo
da hipotese de que os riscos sdo proporcionais (Colosimo et alii., 2006). Curvas ndo paralelas
indicam desvios da suposicdo de risco proporcionais e nao apresentam diferencas
aproximadamente constantes no tempo. E, finalmente, avaliou-se a sobrevivéncia entre as
categoriais das varidveis independentes adotando-se o teste log rank proposto por Mantel
(Mantel, 1966) na analise bivariada, gerada a partir da técnica estatistica de Kaplan-Meier.
Neste estagio as variaveis cujas associagdes mostraram o valor de p<0,20 foram selecionadas
para integrarem o modelo de regressdo de Cox. Ressalva-se que as varidaveis que nao
atenderam ao critério da proporcionalidade do risco, foram excluidas da regressdo
multivariada de Cox, ainda que atendessem ao critério do valor de p<0,20 obtido pelo teste
log rank. Foram ajustados trés modelos de Regressdo de Cox, um para cada regime de
aleitamento materno, a saber: aleitamento materno exclusivo, aleitamento misto

complementado e aleitamento materno total.

Para a construcdo do banco de dados e analises estatisticas utilizaram-se os Softwares

Epiinfo versdo 6.04 e Stata® verséo 10.0.
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Atendimento aos pressupostos éticos

Foram distribuidas as mdes cartilhas contendo orientacbes sobre a alimentacdo da
crianca nos dois primeiros anos de vida, segundo o preconizado pelo Ministério da Salde
(BRASIL/OPAS, 2002) e sobre a alimentacdo da lactante. Questdes basicas sobre higiene
dos alimentos, do domicilio e pessoal constavam também desta cartilha. Em cada consulta
eram reforcadas as recomendacdes sobre a alimentacdo saudavel nos dois primeiros anos de
vida (BRASIL/OPAS, 2002), enfatizando o consumo do aleitamento materno e o
oferecimento dos alimentos complementares em época oportuna. Quando a crianga ou a
lactante apresentava algum problema de saude, a equipe 0s encaminhava para atendimento

nos servigos de saude dos municipios.

Este estudo obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia (Parecer n° 74/2005), conforme
determina a Resolucdo N° 196 sobre a pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho

Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Resultados

A caracterizacdo socio-ambiental, demogréafica, biologico-obstétrica e antropométrica
materna e das criancas esta apresentada na Tabela 1. A escolaridade que classifica as maes
com nivel de estudo menor que oito anos ocorreu em 75,8% dos casos. Observou-se que “ndo

trabalhar ap6s o parto fora do domicilio” foi referido pela maioria das maes (67,5%) e a idade
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maior ou igual a 20 anos por 68,8% delas; a cor da pele ndo preta (branca/parda) foi referida
por 77,1% das mdes entrevistadas. As condi¢Oes inadequadas de vida (64,2%) e residir na
zona rural (70,2%) caracterizavam a maior parte das maes e suas criangas. O pré-natal foi
realizado por 69,4% das mées; o estado antropométrico caracterizado pela auséncia do
excesso de peso (baixo peso/eutrofia) ao inicio da gestagdo e no periodo pos-parto foi

identificado, respectivamente, em 82,4% e 68,5% delas.

A maioria dos nascimentos ocorreu por parto vaginal (76,6%) e as criangas do sexo
masculino representaram 52,2% dos nascimentos. O peso adequado foi identificado para

67,5% das criancas e 88,9% delas nasceram a termo.

Os resultados do teste de log rank, originados da técnica estatistica de Kaplan-Meier,
estdo apresentados na Tabela 2 e Figura 2. Para o aleitamento materno exclusivo, as variaveis
“area de residéncia” e a “realizagdo de pré-natal” foram selecionadas para compor 0 modelo
multivariado de Cox. Para os regimes de aleitamento misto complementado e materno total
foram selecionadas as variaveis “area de residéncia”, “trabalho materno depois do parto fora
do domicilio” e “realizacao de pré-natal”. As varidveis: “indice de condi¢cdes de moradia”,
“peso ao nascer” e “estado antropométrico materno pds-parto”, embora tenham atingido o
valor de p estipulado para integrar o modelo multivariado, ndo foram incluidas neste modelo,

por ndo atender ao pressuposto da proporcionalidade dos riscos, condi¢do avaliada pelo teste

do método gréafico descritivo e cujo valor de p foi maior do que 0,05.

Os resultados da analise de sobrevivéncia realizada para estimar a duracdo mediana das
categorias de aleitamento materno estudadas estdo apresentados na Tabela 3 e Figura 3.
Observou-se que 98,1% das criancas iniciaram a amamentacdo ao peito (dado ndo
apresentado em tabela). A duracdo mediana de aleitamento materno exclusivo foi de 74,73

dias, indicando que 50% das criangas mamaram exclusivamente ao peito por
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aproximadamente 2 meses e 15 dias. Observou-se que a proporcao de criangas que foi aleitada
ao peito exclusivamente por 6 meses foi menor para aquelas cujas maes nao realizaram o pré-

natal em relacdo a propor¢édo de criancas cujas méaes o fizeram (Figura 3. A).

O aleitamento materno predominante e aleitamento materno complementado tiveram,

respectivamente, duracdo mediana de 11,33 e 9,45 dias.

Quando a analise foi processada para o regime alimentar que incluia o consumo do leite
de vaca concomitante ao aleitamento materno, porém, sem incluir o consumo de outros
alimentos, a duracdo mediana foi de 12,08 dias, mas, elevando-se para 211,25 dias quando se
tratava do aleitamento misto complementado. Para o aleitamento misto complementado,
observou-se que a proporcao de criangas que recebeu, conjuntamente leite materno, leite de
vaca ou similar e alimentos complementares foi menor para aquelas cujas mées residiam na
zona urbana, ndo realizaram o pré-natal e trabalharam apds o parto fora do domicilio em
comparagdo com a propor¢do de criangas cujas maes eram da zona rural, realizaram o pré-

natal e ndo trabalharam apos o parto fora do domicilio (Figura 3. B.1; B.2; B.3).

Ja a duracdo mediana do aleitamento materno total foi de 432,63 dias até a finalizacao
do seguimento da coorte. Indicando que 50% das criancas, independentemente do regime
alimentar, foram aleitadas ao peito por 14 meses e 12 dias. Para esse regime alimentar,
observou-se que a proporcao de criancas que foram amamentadas por um tempo de 720 dias
(24 meses) foi menor para aquelas cujas mées residiam na zona urbana e ndo realizaram o
pré-natal em comparacdo com a propor¢cdo de criangas cujas maes eram da zona rural e

realizaram o pré-natal (Figura 3. C.1; C.2).

Na Tabela 4 apresenta-se o resultado da modelagem de Cox para as trés categorias de
aleitamento materno estudadas. Para o aleitamento materno exclusivo, no modelo final foi

incluida exclusivamente a varidvel “realizacdo de pré-natal”. Assim, criangas filhas de
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mulheres que ndo realizaram o pré-natal apresentaram risco 167% maior (HR=2,67;
1Co50,=1,85-3,83) para a interrupgdo precoce do aleitamento materno exclusivo quando

comparadas com criangas cujas mées o realizaram.

Em relacdo ao aleitamento misto complementado, a auséncia materna ao pré-natal e o
trabalho apds o parto fora do domicilio mostraram-se associadas positivamente ao evento.
Assim, o risco das criangas receberem, concomitantemente ao leite materno, leite de vaca ou
similar e alimentos complementares foi 82% mais elevado (HR=1,82; 1Cgs0=1,06-3,16) e
116% mais alto (HR=2,16; 1Cgs¢,=1,22-3,82), respectivamente, entre aquelas filhas de mées
que ndo realizaram o pré-natal e que trabalharam fora do domicilio apds o parto, em relacéo
aquelas cujas mées realizaram o pré-natal e ndo trabalharam fora do domicilio depois do
parto. Encontrou-se ainda associa¢do positiva, no limite de significancia estatistica, com a
variavel “area de residéncia urbana”, indicando que residir na zona urbana aumenta 0 risco da

adocao deste regime alimentar (HR=1,75; 1Cg5%=0,99-3,06).

Para o aleitamento materno total, as variaveis “area de residéncia urbana” e “ndo
realizacdo do pré-natal” mantiveram-se associadas ao evento, indicando que as criancas filhas
de mulheres que residiam na zona urbana apresentaram risco 38% maior de interrupcdo do
aleitamento materno antes dos dois anos de vida (HR=1,38; 1Cg50=1,06-1,81) quando
comparadas com aquelas cujas maes residiam na zona rural. E, para as criangas cujas maes
ndo fizeram o pré-natal este risco foi 139% maior (HR=2,39; 1Cys0=1,83-3,13) quando

comparadas com o risco daquelas cujas maes o fizeram.
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Discussao

Neste estudo, a duragdo mediana do tempo de aleitamento materno exclusivo (74,73
dias) mostrou-se maior do que a mediana nacional estimada pelo Ministério da Satde em 23,4
dias em 1999, 42 dias em 2006 e, recentemente (2009), em 53,1 dias. Tendéncia semelhante
foi identificada neste estudo para o tempo de duracdo mediana do aleitamento materno total
(432,63 dias), quando comparado com a dura¢do mediana obtida por esse mesmo Orgdo em
1999 e em 2009 para o pais, respectivamente, de 210 dias e 341,6 dias. Observou-se ainda que
a taxa de iniciacdo do aleitamento materno (98,1%) foi ligeiramente maior do que a
encontrada para o Brasil como um todo em 1999 (97,0%), porém, expressivamente maior do

que a identificada em 2008 (67,7%) (Ministério da Saude, 2001; 2009).

Durante as duas ultimas decadas, tém sido observados avancos crescentes no leque de
acOes das politicas publicas para a promogéo, incentivo e apoio ao aleitamento materno,
refletindo na melhoria dos indicadores relacionados (Oliveira et al., 2005; Araujo, 2002;
Ministério da Saude, 2009). Entretanto, a meta de estender a duracdo do aleitamento materno,
principalmente, na forma exclusiva, até os seis meses de vida da crianca definida pelos
organismos nacionais e internacionais, ainda permanece como grande desafio para varios
paises, e em especial para o Brasil, que apresenta uma das mais baixas duracdes deste tipo de
aleitamento entre os paises em desenvolvimento (Rea, 2003). Este fato pode ser evidenciado
no presente estudo, cuja mediana de duracdo do aleitamento materno exclusivo revelou-se
muito aquém das recomendac¢des da Organizacdo Mundial de Salde, ainda que esta mediana
tenha sido registrada como uma das mais elevadas quando se compara aos indices mais

recentes para o Brasil e seus municipios (Ministério da Saude, 2009).
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Outros estudos de coorte registraram duragcdo mediana mais baixa para os diversos tipos
de aleitamento materno no Brasil do que a identificada neste estudo. Bueno et al. (2003)
encontraram uma duragdo mediana de 23 dias para o aleitamento materno exclusivo e de 205
dias para aleitamento materno total em uma coorte de nascimento no Estado de S&o Paulo.
Baixa duracdo mediana de aleitamento materno total (120 dias) também foi identificada em
coortes desenvolvidas por Horta et al. (1996) no sul do pais. Neste cenario, registram-se
medianas de aleitamento materno exclusivo e de aleitamento materno total, respectivamente,
de O dia e 94 dias na Zona da Mata do Estado de Pernambuco (Lira et al., 2003), duracdes

mais baixas ja registradas na historia da pratica do aleitamento materno no pais.

Estudos transversais também tém revelado baixa ocorréncia de aleitamento materno
exclusivo, a exemplo de 30 dias, registrada no municipio do Rio de Janeiro (Damido, 2008)
ou de 30,6 dias para a cidade de Salvador (Oliveira et al., 2005) e, mediana menor de 30 dias

observada no Estado de Pernambuco (Vasconcelos et al., 2006).

A duracdo mediana de 211,25 dias para o aleitamento misto complementado indica que
50% das criangas investigadas receberam leite de vaca associado ao leite materno antes de
completar dois anos de vida e representa expressivo tempo de exposicdo a este tipo de
alimento. Este tipo de regime alimentar é inadequado para a crianca, pelo menos antes dos 24
meses de vida, por incluir em sua composicao o leite de vaca, alimento reconhecidamente
prejudicial a sadde e nutricdo da crianca nesta faixa etaria (Oliveira et al., 2010; Assis et al.,
2004; Pardini et al., 1996; Medeiros et al., 2003; Carvalho et alii., 2005; Victora, 1987

WHO, 1991; Mendes et al., 2008).

Foi possivel observar também que 50% das criancas mamaram 432,63 dias durante 0s
seus dois primeiros anos de vida, podendo-se inferir que para estas criancas a mediana de

aleitamento materno total esteve préxima dos 15 meses. Além deste tempo ser ainda
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considerado insatisfatorio, soma-se o fato de que 50% das criangas nessa idade ja ndo

usufruiam dos beneficios do leite materno.

Na atualidade, o tempo de duragdo do aleitamento materno total identificado neste
estudo € 2,3 vezes maior do que o identificado por investigadores deste mesmo grupo ha
cinco anos atras (192 dias) para um dos municipios investigado (Mutuipe) (Assis et al., 2002).
Entretanto, ndo se pode deixar de concluir que esses resultados pdem em evidéncia de que o
aleitamento materno nos municipios investigados pode ser considerado exitoso, ainda que ndo
tenha atendido ao preconizado como o tempo adequado para os diferentes regimes do
aleitamento materno. Salienta-se que estes municipios ndo estavam credenciados junto ao
Programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e ndo adotavam quaisquer atividades
que promovessem e estimulassem o aleitamento materno. Mas, estes resultados podem ter
sido influenciados pelo incentivo ao aleitamento materno e pela orientacdo para a alimentacéo
saudavel nos dois primeiros anos de vida dispensados as mées e suas criancas desta coorte que

integravam um projeto maior desenvolvido nos municipios que abrigaram o estudo.

N&o se pode deixar de enfatizar aqui 0s inUmeros beneficios que o aleitamento materno
representa para a criancga, a mulher, a familia e a sociedade, indicados por estudos clinicos e
epidemiologicos (WHO, 1991). Para a criancga sdo descritos varios beneficios, que vao desde
a diminuicdo da ocorréncia de anemia nos seis primeiros meses (Oliveira et al., 2010) e no
primeiro ano de vida (Assis et al., 2004), protecao contra a instalacdo do diabetes mellitus tipo
1 (Pardini et al., 1996; Medeiros et al., 2003) e diminuicdo da morbidade por alergias
(Carvalho et alii., 2005), infec¢des, principalmente as gastrointestinais (Victora, 1987) e as
respiratorias (WHO, 1991). Associa-se ao fato de que a succdo promovida pela amamentacao
ao peito diminui o risco da ocorréncia das maloclusdes (Mendes et al., 2008) e de habitos

orais indesejaveis (Mendes et al., 2008).
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Além disso, resultados de alguns estudos sugerem que criangas amamentadas ao peito
apresentam melhores indices de acuidade visual, desenvolvimento neuromotor e cognitivo,
quociente intelectual, e menores chances de apresentarem obesidade, hipertenséo arterial,
alteracdo no perfil lipidico e sindrome metabdlica, na vida adulta (WHO, 2003; Toma et alii.,

2008; Leal et al., 2008).

No que tange a mulher, destacam-se entre as vantagens a menor ocorréncia de
sangramento pos-parto e, conseqlientemente, menor prevaléncia de anemias e retardo na volta
da menstruacdo; em virtude do efeito anteconceptivo que pode encerrar se a suc¢do for
regular e constante; nestas condicdes promove maior intervalo interpartal (Toma et alii.,
2008). Ha registro de menor prevaléncia de cancer de mama, de ovéario e de endométrio
(Kramer et alii., 2004), menor freqiiéncia de fraturas dsseas por osteoporose e maior rapidez
na perda de peso pos-parto (Toma et alii.,, 2008). Quanto a diade mée-filho, observa-se o
aumento do elo mée e filho (Rea, 2003). Ja para a familia, as instituicbes e a sociedade,
observam-se vantagens econdmicas ao reduzir a aplicacdo do orcamento doméstico com
alimentos diferentes do leite materno nos 6 primeiros meses de vida; reducdo dos gastos
institucionais com aquisicao de formulas, frascos, bicos artificiais e medicamentos para fazer
face a carga elevada de morbidade, em especial as gastrointestinais e respiratorias,
ocorréncias comuns entre as criancas que fazem uso precoce de leite de vaca. Destaca-se
ainda que o uso do leite materno integra o leque dos alimentos cujo consumo é considerado
ecologicamente sustentavel (menos lixo inorganico resultante do consumo de bicos artificiais

e de mamadeiras) (Toma et alii., 2008).

A baixa duracdo do aleitamento materno pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo
aqueles associados as condi¢bes sdcio-demograficas, ambientais, biologicas, obstétricas e
culturais maternas como aqueles relacionados a assisténcia prestada pelos servigos de saude

(Assis et al., 1994; Rea, 2003; Giugliani, 2000).
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Desse modo, considera-se necessario a busca dos fatores que expliquem a problemaética
da baixa duracdo do aleitamento materno observada em todo o pais. No presente estudo, a
auséncia da realizacdo do pré-natal é um fator que explica tanto a interrupcédo precoce da
amamentacdo exclusiva quanto a adogdo do aleitamento misto complementado, tomando

como referéncia a ocorréncia do fato entre aquelas criangas cujas mées fizeram o pré-natal.

A realizagdo do pré-natal tem se mostrado associada ao aleitamento materno na sua
forma exclusiva em outras realidades e espacos geograficos distintos (\Vasconcelos et al.,
2006; Chaves et al., 2007). Essas evidéncias destacam o espaco do pré-natal como a porta de
entrada para o cuidado priméario no campo da saude materno-infantil e decisdo da mulher em
amamentar seus filhos (Silva, 1994; Sandre-Pereira et al., 2000). Assim, o incentivo do
aleitamento materno no pré-natal € uma acgéo de baixa complexidade e uma importante aliada
na promocao da salde e nutricdo do grupo materno-infantil, ao influenciar positivamente na
decisdo materna em amamentar seus filhos (Vasconcelos et al., 2006; Sandre-Pereira et al.,

2000).

Em concordancia com outros estudos (Scott et al., 2006; Vasconcelos et al., 2006;
Chaves et al., 2007), pode-se observar que a auséncia materna ao pré-natal manteve-se
associada a menor duracdo do aleitamento materno. Estes resultados realcam a relevancia do
pré-natal para aumentar o tempo de duracdo do aleitamento materno nos dois primeiros anos
de vida da crianca. Neste sentido, a promocdo, incentivo e apoio a amamentacdo no ambito do
pré-natal devem estar pautados na perspectiva da saude da crianca e da mulher-mée, que sao
o0s atores das acdes e estdo inseridos no contexto sécio-cultural, temporal e dinamico de suas

realidades de vida (Javorski et al., 1999).

Para tanto, cabe também destacar a importancia de motivar e mobilizar os profissionais

de satde em prol do aleitamento materno; e dotar os servi¢os de salde e as estruturas sociais
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com estruturas fisicas e logisticas para este fim, para ecoar 0s anseios maternos no tocante a

pratica da amamentag&o.

O trabalho materno fora do domicilio continua explicando a inclusdo precoce de leite
de vaca e/ou outros alimentos diferentes do leite humano no regime alimentar da crianga,
caracterizando aleitamento misto complementado, conforme indicou este estudo. Esses
achados mostraram que o risco do oferecimento do leite de vaca e de outros alimentos,
concomitantemente ao aleitamento materno, foi significantemente maior para aquelas criancas

cujas maes trabalharam depois do parto fora do domicilio.

Dearden et al. (2002) corroboram para a rela¢do evidenciada neste estudo entre trabalho
materno e o oferecimento precoce de leite de vaca ou similar e alimentos complementares,
concomitantemente ao aleitamento materno. Estes autores observaram que mulheres que nao
trabalhavam fora do domicilio tinham 3,2 vezes mais chance de amamentar exclusivamente
até os seis meses em relacdo as mées que trabalhavam. Baptista et al. (2009) encontraram
risco 1,79 vezes maior de interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo para o
conjunto de mulheres que trabalhavam fora do domicilio em relacdo aquelas que néo
trabalhavam fora do lar. Scott et al. (2006) identificaram entre lactantes australianas um risco
de 1,69 vezes maior de interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo para aquelas

mulheres que retornaram ao trabalho antes dos seis meses.

A crescente participacdo da mulher no mercado de trabalho tem aumentado o risco do
oferecimento de alimentos diferentes do leite materno, em especial, o leite de vaca, tornando o
regime alimentar incompativel com as diretrizes da alimentacdo saudavel nos dois primeiros
anos de vida (Rea et al., 1997; Rea, 2003). Esta realidade € documentada tanto nos paises
desenvolvidos (Schwartz et al.,, 2002) quanto em comunidades dos paises em

desenvolvimento (Dearden et al., 2002) ou emergentes (Costa et al., 1993). Assim, tem sido
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documentada a necessidade de promover uma rede social de apoio ao aleitamento materno,
em especial entre as maes trabalhadoras (Taddei et al., 2000; Ichisato et alii., 2001; Rea et al.,
1997; Schwartz et al., 2002), por constituirem grupo de maior risco de oferecer precocemente

alimentos diferentes do leite materno a crianca.

No Brasil, esta recomendacdo deixa de ser contundente na medida em que a nova
legislacdo trabalhista torna facultativa, para as empresas, a extensdo da licenga-maternidade
de 120 para 180 dias. No entanto, essa nova Lei ndo garantird que as mulheres trabalhadoras
recebam o0s beneficios da protecdo a amamentacdo, se falhar o apoio institucional,
governamental, familiar e do servico de salde. Soma-se ainda que um expressivo contingente
de mulheres trabalhadoras mesmo inseridas no setor formal, a exemplo da empregada
doméstica, ou ainda com fragil relacdo empregaticia, a exemplo das mulheres trabalhadoras
da lavoura ou autdbnomas, a exemplo das diaristas, ainda ndo estdo resguardadas pela lei
vigente (Lei 11.770/08). Neste sentido, ainda que os planos de retorno ao trabalho, possam
ndo influenciar na decisdo de iniciar o aleitamento materno (Ciaccia et al., 2003) ou mesmo
de manté-lo exclusivo até o retorno ao trabalho; a eminéncia da volta ao trabalho torna
inexoravel a decisdo da inclusdo de outro tipo de leite no esquema alimentar da crianca,
constrangendo o sucesso do aleitamento materno complementado e incrementando o tempo

mediano da duracdo do aleitamento misto, conforme indicaram os resultados deste estudo.

O modo de olhar o mundo pelos grupos populacionais que residem na area rural de
varios estados e municipios do pais é um fator positivo na preservacdo de préaticas de vida
saudaveis e de conservacao de estado solidario de viver (Assis et al., 1994). Assim, pode-se
entender o resultado deste estudo que indica que residir na area urbana imprime maior risco
de interrupcdo do aleitamento materno total antes dos dois anos de vida da crianca, em
comparacao a residir na zona rural. Esse achado foi similar ao registrado por Assis et al.

(1994) e Ramos et al. (2008), para outros grupos de criancgas brasileiras.
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S&o inegéveis o0s avancos na politica de promocgdo do aleitamento materno no Brasil.
No entanto, diante do observado no caput deste trabalho e nas evidéncias construidas a partir
de estudos observacionais, a mediana do aleitamento materno para o Brasil total, grandes
capitais e municipios isolados, esta situada muito abaixo do preconizado pela Organizacao
Mundial de Saude (WHO, 1995). As evidéncias indicam que mantidas as taxas de
crescimento atuais, seriam necessarios cerca de 30 anos para que 90% das criancas estivessem
cobertas pelos beneficios da amamentacdo ao peito conforme recomendagdes (Parizoto et al.
2009) dos organismos nacionais e internacionais. Assim, tem-se um cenario nacional
favoréavel para a melhoria da prética do aleitamento materno, sem, contudo, traduzirem-se em
indices mais satisfatorios no cotidiano das mées e de suas criancas. Essas constatacOes
substanciadas em estudos bem conduzidos remetem a reflexdo da indicacdo da revisdo das
politicas voltadas para a promocao da pratica adequada do aleitamento materno nos dois

primeiros anos de vida da crianca.

Neste sentido, devem ser revistos a relevancia dos fatores ambientais, sociais e
obstétricos relacionados a este evento, contextualizado no mundo em constante transformacao
e globalizado, que nem sempre brinda pelo desenvolvimento social e humano com base na
ampliacdo dos indicadores do estilo de vida saudavel, em especial para garantir a saude das

mées e de suas criangas.

Vale destacar que estudos de coorte comumente apresentam algumas limitacGes. Na
presente investigacdo, a ocorréncia das perdas de acompanhamento poderia implicar
problemas de viés na amostra investigada. Porém constatou-se que as perdas foram
inexpressivas e indicativas de que ocorreram de forma aleat6ria, motivos pelos quais nao

foram realizadas analises estatisticas para este fim.
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Este estudo adotou a recomendacdo do Ministério da Salude para alimentacdo saudavel
nos dois primeiros anos de vida. Essa informacdo foi padronizada quanto ao contetdo e
material instrucional e foi fornecida a cada mde e os contatos com a equipe de salde
ocorreram de forma similar para todas as maes. Durante estes contatos a orientacdo para a
alimentacdo saudavel era repetida. Orientacdo para a alimentacdo da lactante foi fornecida de
forma similar para todas as mées. Assim, acredita-se que um dos principais vieses, o de
informacdo que é freqlente em estudo de seguimento possa ter sido evitado ou

expressivamente minimizado.

Salienta-se que a informagdo sobre o desfecho, ou seja, sobre modificacbes no
esquema alimentar da criangca ao longo do tempo, possa em algum momento ter sido
distorcida pelo cuidador da crianca e promovido a classificacdo em categorias de exposi¢éo
também distorcida. Este fato pode ocorrer ainda que regras claras tenham sido definidas para
a classificacdo da exposicédo e do desfecho. Salienta-se também que se este fato ocorreu neste
estudo, deve ter atingido indistintamente os grupos de exposicdo diluindo a influéncia do erro
da classificacdo na medida do desfecho. Destaca-se ainda que é improvavel que este estudo
tenha sofrido influéncia negativa de viés de selecdo para participacdo no estudo, uma vez que
todas as criancas nascidas no periodo pré-estabelecido foram convidadas a participar do
estudo. E, os casos de enderecos ndo localizados e, altas precoces foram situacGes

esporadicas.
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Conclusoes

Em tese, os resultados deste estudo indicaram que os indices de aleitamento materno nos
municipios investigados estdo aquém das recomendacfes dos organismos nacionais e
internacionais, porém, maiores do que aqueles identificados em alguns outros municipios do
nordeste e de outras regides do Brasil, revelando ser o pré-natal um dos fatores importante e

oportuno para orientar e incentivar as mulheres-mées a amamentarem seus filhos.

Destarte, este estudo podera ampliar e atualizar os diagnosticos situacionais de salde e
nutricdo do grupo materno-infantil no Reconcavo da Bahia, fornecendo subsidios as politicas
e programas governamentais, especificamente, em relagdo a duracdo e aos preditores do

aleitamento materno em criancas menores de 24 meses de idade.

E valido comentar ainda sobre a importancia da aplicacio de outras abordagens
metodologicas ao tema estudado, buscando elucidar fatos que possam melhorar as acgdes

desenvolvidas em prol do aleitamento materno.
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Tabela 1 — Caracterizacdo socio-demografica, ambiental, bioldgica, obstétrica e antropométrica

das mées e suas criangas. Laje/Mutuipe, Bahia, 2005-2008.

Variavel N %
Escolaridade materna (n=527)

8 anos ou + 127 24,2

Até 7 anos de estudo 397 75,8
Trabalho depois do parto fora do domicilio (n=452)"

Né&o 305 67,5

Sim 147 32,5
Idade materna (n=516) "

> 20 anos 355 68,8

< 20 anos 161 31,2
Sexo da crianga (n=527)

Masculino 275 52,2

Feminino 252 47,8
indice de condicées de moradia (n=525) ~

Adequado 188 35,8

Inadequado 337 64,2
Area de residéncia (n=526) "

Rural 369 70,2

Urbana 157 29,8
Cor de pele (n=489) "

Na&o preta 377 77,1

Preta 112 22,9
Realizacéo de pré-natal (n=527)

Sim 366 69,4

Né&o 161 30,6
Tipo de parto (n=525)

Vaginal 402 76,6

Cesérea 123 23,4
Tempo de gestacdo (n=447) "

Recém nascido pré-termo 54 12,1

Recém nascido a termo 393 88,9
Peso ao nascer (n=526)

>3.000¢g 355 67,5

< 3.000g 171 32,5

“Dados faltantes

Continua...
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Continuacdo. Tabela 1 — Caracterizacdo socio-demogréfica, ambiental, bioldgica, obstétrica e

antropométrica das maes e suas criancas. Laje/Mutuipe, Bahia, 2005-2008.

Variavel N %
Altura materna (n=522)
> 150 cm 467 89,5
<150 cm 55 10,5
Estado antropométrico materno pré-gestacional (n=403) "~
N&o excesso de peso 332 82,4
Excesso de peso 71 17,6
Estado antropométrico materno pés-parto (n=501) ~
N&o excesso de peso 343 68,5
Excesso de peso 158 31,5

"Dados faltantes
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Tabela 2 - Valores de p* obtidos na andlise bivariada do teste log rank, por meio da técnica de
Kaplan-Meier, para o tempo de aleitamento materno exclusivo, aleitamento misto complementado e

aleitamento materno total, segundo variaveis materna e da crianca. Laje/Mutuipe, Bahia, 2005-2008.

log rank

Variaveis Aleitamento Aleitamento misto Aleitamento

materno exclusivo complementado materno total

Escolaridade materna 0,887 0,379 0,916
8 anos ou +
Ate 7 anos de estudo

Trabalho depois do parto fora do 0,970 0,005 0,060

domicilio
Né&o
Sim

Idade materna 0,429 0,326 0,343
> 20 anos
< 20 anos

Sexo da crianga 0,516 0,192 0,817
Masculino
Feminino

indice de condicbes de moradia 0,143 0,181 0,168
Adequado
Inadequado

Area de residéncia 0,032 0,031 0,043
Rural
Urbana

Cor de pele 0,909 0,185 0,611
Na&o preta
Preta

Realizacdo de pré-natal < 0,001 < 0,001 < 0,001
Sim

Nao

“"Nivel de significancia: < 0,05
Continua...
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Continuacdo. Tabela 2 - Valores de p* obtidos na analise bivariada do teste log rank, por meio da

técnica de Kaplan-Meier, para o tempo de aleitamento materno exclusivo, aleitamento misto

complementado e aleitamento materno total, segundo variaveis maternas e da crianca. Laje/Mutuipe,

Bahia, 2005-2008.

Variaveis

log rank

Aleitamento

materno exclusivo

Aleitamento misto

complementado

Aleitamento

materno total

Tipo de parto
Vaginal
Cesarea
Tempo de gestacao
Recém nascido pré-termo
Recém nascido a termo
Peso ao nascer
> 3.000g
< 3.000g
Altura materna
> 150 cm
<150 cm

Estado antropométrico materno
pré-gestacional
N&o excesso de peso

Excesso de peso

Estado antropométrico materno
pés-parto
N&o excesso de peso

Excesso de peso

0,969

0,879

0,642

0,988

0,953

0,140

0,859

0,852

0,095

0,748

0,374

0,005

0,705

0,980

0,956

0,732

0,466

0,016

“Nivel de significancia: < 0,05
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Tabela 3 — Tempo de duragdo mediana (em dias) das criangas menores de dois anos segundo tipo de

aleitamento. Laje/Mutuipe, Bahia, 2005-2008.

Tipo de aleitamento Duracdo mediana (em dias)
Aleitamento materno exclusivo 74,73
Aleitamento misto complementado 211,25
Aleitamento materno total 432,63

Tabela 4 — Hazard ratio (HR) bruta e ajustada e os respectivos intervalos de confian¢a segundo
variaveis associadas ao aleitamento materno exclusivo, misto complementado e total obtidos pela

analise do modelo de regresséo de Cox. Laje/Mutuipe, Bahia, 2005-2008.

Tempo de aleitamento  Tempo de aleitamento  Tempo de aleitamento

Variaveis materno exclusivo misto complementado total

HR, HRs [Cos HR, HRa 1Cos9% HR, HRa 1Co5%

Area de residéncia
Rural 1,00 1,00 1,00 1,00
Urbana NS NS 1,68 1,75 1,01-3,06 1,32 1,38 1,06-1,81

Realizacdo de pré-

natal
Sim 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Néo 267 273 189-393 280 216 1,22-382 236 2,39 1,83-3,13

Trabalho materno

apoés o parto fora

do domicilio
Nio 1,00 1,00
Sim NS” NS” 213 1,83 1,06-3,16 NS NS

*NS: ndo significante
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Figura 2 — Resultados da analise obtida pelo método grafico descritivo das variaveis que atenderam
ao pressuposto da proporcionalidade dos riscos para serem incluidas no modelo multivariado de Cox

segundo categorias de aleitamento. Laje/Mutuipe, Bahia, 2005-2008.
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area de residéncia (C.1) e realizacdo de pre-natal (C.2). Laje/Mutuipe, Bahia, 2005-2008.
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PARTE I

PROJETO DE PESQUISA

“Adocao e duracio do aleitamento materno nos dois primeiros anos de vida
em uma coorte de nascimento: fatores associados e os sentidos atribuidos

por mulheres-maes”
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Introducéo

A importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses para a sadude
da crianca € um fato cientificamente reconhecido. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
as instituicbes e Orgdos ndo-governamentais que exploram e divulgam este assunto séo
unanimes em sua recomendacdo: a amamentacao é essencial nos dois primeiros anos de vida
como estratégia para assegurar o crescimento e desenvolvimento e, diminuir a carga de
morbidade na infancia (WHO, 1998; Unicef UK Baby Friendly Initiative, 2008; Arcoverde,

2005).

Ja e possivel observar que o conhecimento cientifico oferece respostas de largo
espectro, que vao desde as propriedades biologicas impares do leite materno até as questdes
de cunho econémico, capazes de gerar impacto positivo na crianca, mulher, familia e

sociedade (Almeida et alii., 2004; Ministério da Saude, 2009; Baptista et. al., 2009).

O estagio atual do conhecimento sobre a disponibilidade de energia e proteina, dos
fatores de protecdo e sobre a adequacdo a imaturidade fisiologica do lactente faz do leite
materno o alimento ideal para satisfazer as suas necessidades nutricionais e organicas e, deste
modo assegurar o0 crescimento e desenvolvimento plenos, ademais de protegé-lo contra
doencas, em especial as gastrointestinais e infeccdes respiratorias (Ministério da Saude, 2009;

Carvalho et alii., 2005; Unicef UK Baby Friendly Initiative, 2008).

Embora o aleitamento materno adotado exclusivamente nos seis primeiros meses de
vida, e a partir dai complementado com alimentos disponiveis na unidade domiciliar até pelo
menos dois anos de idade, seja reconhecido como o padrdo alimentar capaz de diminuir a

morbimortalidade e de garantir o crescimento fisico satisfatério da crianca, existem varios
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fatores ligados ao ambiente socio-cultural e econdmico familiar, aos servicos de salde e as
caracteristicas bioldgicas inerentes a mée e a sua crianca que influenciam na adocao e duragéo
do aleitamento ao peito (WHO, 1995; Javorski et al., 1999; Oliveira et al., 2005; Assis et al.,

2000; Barona-Vilar et al., 2007).

Compreende-se assim, que além do conhecimento sobre os beneficios que a
amamentacdo tem para a saude infantil, persistem lacunas importantes no conhecimento
quanto a baixa duracdo desta pratica em varias partes do mundo, inclusive no Brasil, embora
em muitas das situacdes as maes se declarem dispostas a adota-la segundo o preconizado pelo

servico de saude (Lauer et al., 2004; Unicef UK Baby Friendly Initiative, 2008).

Vale salientar que poucos sdo 0s estudos que contemplam questdes que favorecam uma
visdo global da complexa e intricada relacdo que determina a adogédo do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida da crianca, a exemplo da falta de preparacdo materna para
a amamentacdo durante o pré-natal, das condi¢des biopsicologicas maternas, idade de inicio
de reproducdo, estado antropométrico ao gestar e no pds-parto, suporte conjugal e dos
aspectos socio-culturais ligados a mulher e a familia (Carvalho et ali., 2005; Barona-Vilar et
al., 2007; Freitas, 1997); aspectos que quando atuam negativamente podem contribuir para a
reducdo da adocgéo e duracao do aleitamento materno. A escassez de informacdes referentes a
estes aspectos pode ser creditada a metodologia adotada nos estudos sobre essa tematica que
ndo inclui também a abordagem socioldgica da mulher, para apreender a intricada relagcdo dos
fatores sdcio-culturais no condicionamento do aleitamento ao peito (Trostle, 2005; Minayo,

2000; Almeida et alii., 2004).

Tendo em vista 0 estagio atual do conhecimento sobre os fatos mencionados e a
importancia da identificacdo dos fatores associados a adocdo e duracdo do aleitamento

materno nos dois primeiros anos de vida, o presente objeto de estudo torna-se oportuno e tem
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mérito cientifico, em especial, pela contribuicdo para o conhecimento dos principais
determinantes ambientais, demograficos, antropométricos, biol6gicos e dos condicionantes
socio-culturais adjacentes a pratica da amamentacao ao peito que possa servir de base para o

planejamento e tomada de decisdo no campo da satude materno-infantil.

Caracterizacéo do Problema

No Brasil, até o inicio de 1980, as atividades de incentivo ao aleitamento materno
aconteciam de maneira isolada e envolviam, sobretudo, o Setor Saide. Em 1981, foi criado o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), no Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN), autarquia do Ministério da Saude, que passou a ser 0 0rgdo
responsavel, entre outras funcdes, pelo planejamento de a¢bes de promocao, protecdo e apoio

ao aleitamento natural no pais (Araujo, 2002).

Com a extin¢do do INAN o Programa de Aleitamento Materno foi inserido, a partir de
junho de 1998, na area de Salde da Crianca do Ministério da Salde, que passou a
implementar as acOes ja existentes, e a implantar outras, no sentido de melhorar os indices de

aleitamento materno no pais (Aradjo, 2002).

A politica de aleitamento materno no Brasil tem envolvido diversas agdes de promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, com a finalidade de favorecer positivamente o
processo de crescimento e desenvolvimento saudavel infantil, reduzir a morbimortalidade e
melhorar a qualidade de vida das criancas brasileiras (Ministério da Saude, 2001a; Aradjo,

2002).
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Resultados da | Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, produzida em 1999, revelou que a iniciagdo do uso do leite
materno era elevada, mas, a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo ainda ocorria
precocemente, constituindo-se em importante problema de salde e nutricdo no Brasil. Este
estudo mostrou ainda que no primeiro més de vida, 53,1% das criangas mamavam
exclusivamente no peito, ocorrendo a partir dai uma brusca reducdo nos indices de
aleitamento materno exclusivo, sendo de 9,7% a freqiéncia da amamentagdo exclusiva no
intervalo de 151 a 180 dias. A duracdo mediana de aleitamento materno exclusivo no Brasil
foi de 23,4 dias. Em todas as capitais estudadas, a duracdo mediana de aleitamento materno

exclusivo foi menor do que 70 dias (Ministério da Saude, 2001a).

De acordo com o Ministério da Saude (2001a), excetuando as capitais da regido Norte
do pais, todas as demais apresentaram duracdo mediana de aleitamento materno total menor

do que 12 meses.

Dados da dltima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da crianca e da mulher
(PNDS) mostraram que a proporcdo de lactentes de 2-3 meses em aleitamento materno
exclusivo aumentou de 26,4% em 1996 para 48,2% em 2006. Essa pesquisa revelou ainda que
apesar dos avancos observados, a maioria dos lactentes brasileiros esta sujeita aos regimes

inadequados de aleitamento materno (Ministério da Saude, 2006)

E sabido que nos paises em desenvolvimento, onde sdo maiores as iniquidades sociais e
desfavoraveis as condi¢cGes ambientais, a crianca, no primeiro ano de vida, alimentada com
formulas infantis apresenta risco 14 vezes maior de morrer por diarréia, quando comparada

aquela aleitada ao seio (Victora et al., 1987).

Oliveira et al. (2005) ao estudarem a prevaléncia do aleitamento materno em uma

amostra de 811 criancas menores de 24 meses da regido metropolitana de Salvador-BA no
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ano de 1996, encontraram duracdo mediana de aleitamento materno exclusivo de 30,6 dias e
que diminuia a propor¢do que as condi¢des de vida se tornavam mais precérias. J& a duragéo
do aleitamento materno predominante para o conjunto das criancas investigadas foi de 73 dias
e a do aleitamento total de 131,5 dias, valores mais baixos do que o observado para todo o
Brasil, porém, mais elevados do que os identificados na capital baiana pela Secretaria de
Saude do Estado da Bahia em 1992 (Oliveira et al., 2005; Secretaria do Estado da Bahia,

1993).

A situacdo do aleitamento materno total no municipio de Mutuipe-BA, cenério deste
estudo, de acordo com dados preliminares divulgados em 2002 por Assis et al. e amparado
pelo Nucleo de Pesquisa em Epidemiologia Nutricional da Escola de Nutricdo da
Universidade Federal da Bahia, tem-se mostrado preocupante. Os resultados do calculo para a
duracdo do aleitamento materno total indicaram que 53,6% das criancas deste municipio
mamaram ao peito por um periodo ligeiramente maior que seis meses (192 dias). Segundo 0s
pesquisadores, essa duracdo foi extremamente baixa e se adéqua ao tempo de aleitamento

materno exclusivo preconizado pela Organizacdo Mundial de Salde.

Tem sido apontada tendéncia de aumento progressivo na duracdo do aleitamento
materno total para o Brasil como um todo. Ainda que os estudos que indiquem essa tendéncia
envolvam criancas de diferentes faixas etarias, os achados para o aleitamento materno total

sdo potencialmente comparaveis (Oliveira et al., 2005).

Assim, quando se analisam os dados de aleitamento materno exclusivo em menores de
guatro meses ao longo dos anos, observa-se aumento nessa pratica no Brasil, passando de uma
frequéncia de 3,6% em 1986, para criancas das areas rurais e urbanas do pais, para 35,6% no
estudo de 1999, quando foram tratados exclusivamente os dados urbanos (Aradjo, 2002;

Ministério da Saude, 2001a). No entanto, esta freqiiéncia pode ter expressao matematica, mas
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a importancia epidemioldgica é questiondvel, uma vez que aproximadamente 64% das
criancas de até 4 meses estdo descobertas da protecdo conferida pelo leite materno, aliado ao
fato de que este ponto de corte de 4 meses adotado nesta anélise, estd bem abaixo da faixa
etaria que é a esperada para a adesdo a pratica do aleitamento materno exclusivo, que seria 0s

6 meses de vida da crianca.

Em pesquisa realizada recentemente, o Ministério da Satde (2009) identificou aumento
da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em menores de quatro meses no conjunto
das capitais brasileiras e Distrito Federal (DF), de 35,5%, em 1999, para 51,2%, em 2008.
Esta pesquisa revelou ainda que a duragdo mediana do aleitamento materno exclusivo foi de
54,1 dias (1,8 meses) e a duracdo mediana do aleitamento materno total de 341,6 dias (11,2
meses). Observa-se assim, que apesar dos esfor¢os governamentais em aumentar a taxa de
duracdo do aleitamento materno ao peito, esta ainda esta muito aquém das recomendacdes da

Organizacdo Mundial de Saude.

A luz dos referenciais tedricos sobre a fisiologia da lactacdo, praticamente, todas as
mulheres tém possibilidades de amamentar, porém, essa capacidade inata ndo assegura a
ocorréncia da amamentacdo. A interrupcdo precoce do aleitamento materno, apesar da
melhora nos seus indices no Brasil, ainda continua sendo uma questdo de salde importante e
impede que o Brasil cumpra compromissos assumidos com a redugéo da morbimortalidade na

infancia em muitas regides do pais (Akré, 1997; Rea, 2003).

Diante dessa problematica, no ambito da investigacdo sobre o tema, surge uma
indagacdo central que delineia essa questdo: por que algumas mulheres que sdo orientadas por
profissionais de salde, durante os periodos gravidico e puerperal, sobre a importancia da
pratica da amamentacdo ao peito, ndo conseguem adota-la exclusivamente até os seis meses

de vida da crianga?
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Segundo Ramos et alii. (2003), ainda que a biologia materna concorra para a lactacao e
muitas mulheres considerem o leite materno a melhor opcao alimentar para a crian¢a, ndo o
fazem. Mesmo aquelas que aderem a rotina assistencial pré-natal, institucionalizada pela
politica estatal, como base no incentivo a amamentacdo, costumam desmamar seus filhos
antes dos seis meses de vida. Apesar de as mées valorizarem o aleitamento materno, néo se
sentem seguras a ponto de adotd-lo como Uunico regime alimentar durante o periodo

recomendado.

A maioria dos estudos sobre essa temética tem se voltado apenas para identificar os
fatores epidemioldgicos ligados a méde e a crianca na determinacdo do desmame precoce.
Ainda sdo poucos os estudos que buscam compreender de maneira mais ampla os aspectos
epidemiologicos envolvidos nessa tendéncia do desmame. As mais freqiientes conclusdes
destes estudos sobre os fatores que concorrem para essa situacdo referem-se a informacoes
recebidas sobre amamentacdo, trabalho fora do lar e dificuldades encontradas na vivéncia da
amamentacdo, sendo comuns as alegacdes do “leite fraco”, “pouco leite produzido” ou que 0

“leite secou” (Rea, 2003; Rea et alii., 1988; Venancio et al., 2002; Souza, 2000).

Vale salientar que esses estudos muito tém contribuido para difundir a nuvem de
incertezas quanto a definicdo metodoldgica adotada nos servigos, quanto aos elementos
verdadeiramente imbricados no processo de amamentacdo, aléem da abordagem dispensada
pelos servicos e os integrantes do sistema a futura mae e sua familia. Assim, os resultados
destes estudos e as continuas reflexdes que suscitam novos caminhos de investigacdo tém sido
abertos para que se conheca esse fendmeno a partir da perspectiva da mulher-mae. Essas
varias possibilidades de apreender a realidade da mulher lactante sdo oriundas do instrumental
tedrico e metodoldgico da pesquisa qualitativa, que viabiliza caminhar para o universo de

significados, motivos, aspiracdes, atitudes, crencas e valores (Minayo, 2000).
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Aquino (2006) assinala que sob a perspectiva da saude materno-infantil, a mulher
prevaleceu representada na literatura biomédica como mae ou no estégio de futura mae. Neste
sentido, abordada nos modelos de promocdo da saide como potencialmente gravida. Desse
modo, a producdo cientifica foi orientada para aspectos reprodutivos da salde, privilegiando-
se a saude da crianga ou do feto. Para a autora, somente nos anos 80 surgiram nas
universidades nucleos de estudo sobre a saide da mulher, sob a inspiracdo do modelo norte-

americano Women'’s Studies.

No estudo realizado por Sandre-Pereira et al. (2000), a expressdo do desejo materno de
amamentar sempre estava direcionada para a crianca e acompanhava justificativas tais como
“é importante para o beb&” ou “é melhor para o bebé&”. Isso evidencia que o foco da
orientacdo quanto a amamentacdo ainda estd centrado na crianca, na sua salde e suas
necessidades nutricionais. A mulher - sua saude, seu prazer e seus direitos - tem ficado em

segundo plano.

Dessa forma, a concentracdo de motivos para a adocdo do aleitamento materno sob a
Otica da saude infantil reflete 0 modo como tem sido motivada a amamentacdo nos varios
ambientes pelos quais as mulheres passam ao iniciar a gestacdo, incluindo o espaco da
atencdo pré-natal e pos-natal, resultando em aprendizagem, predominantemente, motivada

pela perspectiva de salde da crianca (Takushi et al., 2008).

Almeida (1999), analisando as atividades de atencdo direcionadas para 0 apoio a
lactacdo adotiva, ao indagar a uma mde nado-bioldgica sobre as razbes do éxito na
amamentacdo de sua filha, obteve como resposta: “A receita do sucesso eu ndo sei, contudo
eu acredito que, para que uma méae consiga amamentar, independente dela ser adotiva ou ndo,

ela precisa ser antes de mais nada acolhida pelo profissional de saude (...). Acho que, para
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amamentar, ela precisa, em verdade, ser amamentada, ela precisa ser acolhida, ela precisa de

peitos... de peitos a beca...”.

Takushi et al. (2008) observaram no campo da assisténcia pré-natal, durante o processo
de incentivo ao aleitamento ao peito, que o leite materno é demasiadamente valorizado nos
seus aspectos fisioldgicos, bioquimicos e nutricionais, 0 que segundo 0s autores, sobrepde a
presenca materna, dando a impressdo de que o que importa € somente o seu leite, o produto do
seu corpo, como se este fosse dotado de inteligéncia, enquanto a mulher é vista, pela equipe
de satde, como condi¢do favoravel, a depender de sua motivacdo que se resume em afirmar o
interesse em amamentar, um dos seus deveres de mae, sem oportunidade de interagir como

sujeito de argumentos.

Cabe aqui questionar quantos dos profissionais de satde, dos servi¢os de saude, das
estruturas sociais de apoio e das instancias de deliberacdo politica estdo de fato preparados

para ecoar 0S anseios maternos.

A mulher sente-se cobrada pela sociedade, que valoriza a maternidade e vé a pratica de
amamentar como uma virtude natural, semantizada, um dom divino, puro e universal. Dessa
maneira, a mulher almeja por cumprir, como mée, as tarefas da maternidade e realizar a
amamentacdo. Porém nem sempre essas tarefas condizem com o seu cotidiano de mulher-

mée-profissional (Monteiro et al., 2006).

Bosi et alii. (2005), preocupam-se com o fato de em pleno século XXI ainda
predominar na literatura especializada e no discurso dos profissionais de saude um enfoque
eminentemente biolégico e nutricional e consequente exclusdo da dimensdo simbdlica e
subjetiva do fenbmeno amamentacdo. As autoras criticam ainda os discursos contidos nas
campanhas de incentivo ao aleitamento materno que deixam evidentes a “culpabilidade”

imposta a mulher que ndo amamenta, atribuindo-lhe a responsabilidade pela
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morbimortalidade das criancas que néo usufruiram o leite materno. Isso reforga o conceito de
ser a méde a unica responsavel pelas consequéncias da pratica do desmame precoce sem,
entretanto, avaliar outros aspectos que influenciaram essa decisdo, a exemplo do contexto

socio-econdmico e significados da mulher.

O significado da amamentagdo para a mulher que amamenta se caracteriza pela
ambivaléncia de sentimentos, em que, a priori, a mulher percebe a amamentacdo como algo
bom e, num segundo momento, ela reflete sobre suas consequéncias positivas e negativas
(Nakano, 1996; Monteiro et al., 2006). Em uma analise sobre o mito do amor materno,
Badinter (1985) assinala que no primeiro momento a amamentacéo é colocada do ponto de
vista positivo, como resultante da relacdo direta que ha entre o ato da amamentacdo e 0 amor
materno. De acordo com este autor, ainda hoje, o amor da mée por seu filho € visto como algo
instintivo, natural e inevitavel, no qual a fungdo materna € evocada como uma vocagdo ou
sacrificio, ou seja, a sociedade exige da mulher o amor materno. Conseqiientemente, em seus
relatos, muitas mulheres se posicionam socioculturalmente em conformidade com a
concepcdo da sociedade sobre a pratica do aleitamento ao peito. Todavia, o aleitamento
materno € um comportamento social mutavel, isto é, pode modificar-se conforme as épocas e
0S costumes, e a sua pratica ou a recusa, raramente, € um ato individualmente consciente,

estando preso a aprovacéao do seu grupo social (Bosi et alii., 2005).

Segundo Almeida et alii. (2004), é possivel observar que ao longo da histéria houve
uma espécie de tendéncia latente de desmame presente na sociedade, levando as mulheres a
interromper o aleitamento materno precocememente. Estes autores comentam ainda que
desde a secular figura da ama-de-leite até a emblematica vanguarda cientifica construida pelo
marketing dos fabricantes de leites modificados, a alimentacdo do lactente tem atendido a
interesses que ndo se circunscrevem exclusivamente as questdes ligadas a saude, denotando,

em muitas situagdes, propositos relacionados a modulacdo de comportamento social e a
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oportunidade de auferir lucros de toda espécie. E secular, portanto, a tendéncia de
esquadrinhar lucros com préticas que permeiam a amamentacdo, estimulando

propositadamente o desmame precoce.

Como bem destaca Bosi et alii. (2005), no periodo de 1930 a 1940, caracterizado pela
deflagracdo da Segunda Guerra Mundial, com a disponibilidade do leite em pé no mercado,
anuncios macigos movidos pelos interesses econdmicos da industria desse segmento sobre a
relevancia do leite em p6 em detrimento do leite materno, da prescri¢do indiscriminada por
médicos pediatras de leites formulados as criancas, que o publico materno passa a ter que
optar entre amamentar seus filhos no seio ou oferecer o leite na mamadeira. Em decorréncia
disso, houve uma mudanca do comportamento dessas mulheres, fato evidenciado pela perda
da autoconfianca e da crenca na pratica tradicional de suas avos e de suas maes, de

amamentarem seus filhos.

Ainda que a tomada de decisdo pela amamentacdo seja um processo notadamente
complexo, algumas mulheres conseguem ter resiliéncia, ou seja, vencer as dificuldades e
avancar nesse processo com maior éxito. Machado e Bosi (2008), ao tentarem conhecer como
se desenvolve a tomada de decisdo pelo aleitamento materno exclusivo, por mulheres que o
fizeram até os seis meses, observaram que ha uma motivacao interior que as ajuda a superar

as opinides contrarias e as faz sentir seguras quando decidem amamentar seus filhos.

Entende-se, entdo, que a pratica da amamentacdo ao peito assume carater polissémico.
A sua questdo ndo é somente bioldgica e nutricional, mas também, historica, social, politica e
cultural. Conseqlientemente, a amamentacdo deve ser discutida como uma categoria hibrida,
construida pelos elementos da natureza e da cultura, uma vez que, além de ser biologicamente

determinada, é socioculturalmente condicionada (Almeida et alii., 2004).
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Destarte, esse hibrido entre natureza e cultura que encerra a amamentagdo também deve
contribuir para orientar as politicas em prol do fortalecimento das agbes de promocdo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, seja no ambito individual, seja coletivo. Por se
constituir em um hibrido, a amamentacéo sugere abordagens que contemplem as informagdes
técnicas referentes aos aspectos bioldgicos da lactacdo, e as questdes subjetivas da mulher-

mae.

Assim, ao tratar do tema “Aleitamento materno nos dois primeiros anos de vida”,
sobressai a proposta de aborda-lo a luz da duracéo do oferecimento exclusivo do leite materno
até os seis meses e dos alimentos complementares, mas, inserindo aspectos subjetivos que
permeiam essa pratica e que podem corroborar para elucidar a complexa rede de determinacéo
na tomada de decisdo da mulher para a ado¢do da amamentacdo ao peito e sua duragéo,

particularmente, no cenario dos paises em desenvolvimento.

Justificativa

Ao refletir sobre a tematica do aleitamento materno perpassando pelas diferentes
abordagens conceituais possibilitou a formulacdo de uma pergunta-chave cuja resposta
concorre para justificar a relevancia deste estudo: por que é importante estudar os fatores
protetores para adocdo e duracdo do aleitamento materno agregando os sentidos de
mulheres-maes no contexto concreto em que se dao as praticas e saberes da alimentacéo nos

dois primeiros anos de vida da crianca?

A luz do conhecimento cientifico sdo inumeros os beneficios oferecidos pelo

aleitamento materno, tanto do ponto de vista bioldgico, quanto social (Almeida et alii., 2004;
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Bosi et alii., 2005; Monteiro et al., 2006). Esta pratica confere vantagens para a mulher, para
a crianca, para a sua familia e para a sociedade (Ministério da Saude, 2001b; Almeida et alii.,

2004).

No que tange a mulher, as vantagens sd0 menor sangramento pos-parto e,
consequentemente, menor ocorréncia de anemias e retardo na volta da menstruagdo; em
virtude do efeito anteconceptivo que pode encerrar se oferecido exclusivamente e com a
regularidade constante entre as mamadas, promovendo maior intervalo interpartal; hd menor
prevaléncia de cancer de mama, ovario e endométrio, menos fraturas 6sseas por osteoporose e
maior rapidez na perda de peso pos-parto (Kramer et alii., 2004; Toma et alii., 2008). Para a
crianca sdo descritos varios beneficios, como menores indices de mortalidade, morbidade por
diarréia, desnutricdo, doencas respiratorias, otites, alergias em geral, dermatite atdpica e rinite
alérgica. Além disso, resultados de alguns estudos sugerem que criangas amamentadas ao
peito apresentam melhores indices de acuidade visual, desenvolvimento neuromotor e
cognitivo, quociente intelectual, e menores chances de apresentarem obesidade, hipertenséo
arterial, alteracdo no perfil lipidico, diabetes mellitus e sindrome metabdlica, na vida adulta
(Toma et alii., 2008; Leal et al., 2008). Quanto a diade méae-filho, observa-se que ha um
aumento do elo mée e filho. Ja para a familia, as instituicdes e a sociedade, observam-se,
também, algumas vantagens, como economia com alimentacdo do recém-nascido e
medicamentos; reducdo dos gastos institucionais com aquisicdo de férmulas, frascos, bicos
artificiais e medicamentos; consumo alimentar ecologicamente sustentavel (menos lixo

inorganico resultante do consumo de bicos artificiais e de mamadeiras) (Toma et alii., 2008).

Em meio a todos esses beneficios proporcionados pela amamentacdo ao peito, cabe
ressaltar que o leite materno, além de ser um produto produzido pelo corpo, € um alimento
biologicamente ingerivel. Nessa dimensdo, Fischler (2001) destaca que nem todo alimento

que € biologicamente ingerivel, é culturamente comestivel. Para este autor, 0 homem se nutre
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também de imaginario e de significados, compartilhando representacGes coletivas. Se o
alimento tem valor nutritivo, o ato alimentar implica em valor simbolico, o que complexifica
a questdo, pois exige outro tipo de abordagem. Assim, entende-se que o oferecimento do leite
materno & crianca, longe de significar um ato meramente instintivo, natural, representa um
habito preso aos determinantes sociais e as manifestacfes culturais. Portanto, esta questdo traz
indagacOes instigantes, fazendo com que seja importante campo de investigacdo cientifica

(Maciel, 2005; Bosi et alii., 2005; Freitas, 1997).

Bosi et alii. (2005), ao analisar historicamente a préatica do aleitamento materno, infere
que as concepcOes e valores, assimilados pelo processo de socializacdo, influenciam na
pratica da amamentacdo tanto quanto o equilibrio bioldgico e funcionamento hormonal da
mulher ainda que o discurso biomedico hegemdnico ndo o reconheca. Existe, portanto, um
comportamento mutavel no que se refere a pratica da amamentacdo atraves da historia.
Considerando a pluralidade em torno da amamentacdo, estas autoras assinalam ainda a
necessidade de uma reflexdo por parte dos profissionais de saude, incluindo o nutricionista,
sobre a sua praxis em Saude no que diz respeito, nesse caso, as a¢des voltadas para o alcance

exitoso desta pratica.

Assim, dentro do leque de abordagem para o estudo da satde e nutricdo da crianca, sob
a Otica dos regimes alimentares e do cuidado infantil no primeiro ano de vida, destaca-se em

especial o contexto sdcio-cultural materno.

N&o se pode negar que o padrdo de consumo da crianca guarda estreita relacdo com o
modelo sécio econdmico da sociedade que por seu turno determina o acesso e a qualidade do
acesso ao alimento. Além disso, as praticas e cuidados dispensados a crianca no seio da
familia, tanto no que diz respeito a alimentacdo e nutricdo, quanto a outros aspectos do

cuidado na infancia, sofrem a influéncia também das condi¢cfes estruturais da sociedade.
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Podendo ser destacados a qualidade e a quantidade dos servicos ofertados pelo poder publico,
0 acesso aos bens materiais de vida da crianga e de sua familia, bem como os fatores ligados a
mulher, tais como estado marital, grau de escolaridade, urbanizacéo, participacdo no mercado
de trabalho, incentivo do conjuge e de parentes, intencdo da mée em amamentar, condicdes de
parto e grupo étnico. Dessa forma, as praticas culturais maternas moldadas nessa conjuntura
expressam 0s saberes de grupos especificos 0s quais determinam comportamentos quanto a
alimentacdo na infancia (Assis et al., 1994; Hoddinott e Pill, 1999; Issler et al., 1983; Losch et

al., 1995; Forman, 1984; Giugliani et al., 1992; Caldeira e Goulart, 2000).

A busca da elucidagdo dos pontos ora apresentados € oportuna, ndo so por responder a
questdes formuladas pelos organismos internacionais (WHO, 1998; Unicef UK Baby Friendly
Initiative, 2008) sobre as condigcdes de saude e nutricdo nos dois primeiros anos de vida sob a
Otica do aleitamento materno e da alimentacdo materna complementada, mas, também por
preencher lacunas expressivas no conhecimento desse evento nos diferentes contextos sdcio-
culturais da realidade brasileira. Favorecer o tempo de amamentacdo exclusiva de seis meses
e a duracdo mediana de aleitamento materno total de pelo menos dois anos, tem sido um
desafio no mundo (Unicef UK Baby Friendly Initiative, 2008), e em especial no Brasil

(Ministério da Saude, 2009).

Ainda que o Brasil disponha de informag6es sobre a alimentacdo nos dois primeiros
anos de vida de criancas de algumas capitais do pais (BRASIL/OPAS, 2002), essas sdo
limitadas a descricdo dos perfis de consumo e antropométrico, e ndo ddo conta de
compreender a complexa relacdo que o aleitamento materno e a sua duragdo mantém com o0s
saberes e praticas maternas nos seus distintos contextos socio-culturais (Ichisato e Shimo,
2001; Moreira, 2003). A necessidade de estudos com essa abordagem é sentida por
organismos internacionais e nacionais, e possivelmente a sua operacionalizacdo deva ser

ampliada para varias realidades dentro de um mesmo pais (Nwet et al., 2006). Esta
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consideracdo pode se aplicar ao Brasil, dada a diversidade de padrdes dietéticos e de

diferenciadas condi¢Ges materiais de vida que conformam o cotidiano de sua populacéo.

Nesse sentido, propde-se com esse estudo identificar os fatores maternos e infantis
associados a adocdo e duracdo do aleitamento materno no municipio de Mutuipe, Bahia,
agregando-se a compreensdo da amamentagdo no contexto das praticas e saberes da mulher-
mée. Com esta proposta, esperam-se suscitar informagdes que possibilitem suscitar respostas
que possam corroborar para melhorar os indices de aleitamento materno nesse municipio e em
outras realidades brasileiras. Espera-se também fornecer elementos para novas formulacoes

no campo da politica pablica voltada para o grupo materno-infantil.

Caracterizacdo dos Municipios que abrigardo esse estudo — a importancia

do contexto

O municipio de Mutuipe fica localizado a 235 km de Salvador, na regido do Recéncavo
Sul do Estado da Bahia (Figura 1). Conta com 20.462 habitantes, sendo 11.478 (56%)

domiciliados na area rural e 8.984 (44%) na area urbana (IBGE, 2009).

Historicamente o municipio originou-se de uma aldeia de indios Cariris, adquirida por
volta de 1860 por Manuel Jodo da Rocha que passou a ser conhecida por fazenda Mutum,

nome dado pela abundancia dessa espécie de ave no local (IBGE, 2009).

O solo fértil proporcionou o desenvolvimento de culturas de fumo, café e mandioca nas

proximidades do rio Jiquirica, assim como a cultura da cana-de-agucar e criacdo de gado para
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atender a demanda do Recbncavo agucareiro, que aliados ao espirito acolhedor dos primeiros

povoadores, concorreram para o desenvolvimento inicial do arraial (IBGE, 2009).

A chegada da linha férrea em 1905 foi fator decisivo para o seu desenvolvimento por
meio dos trilhos da Train Road de Nazaré, no seu avanco para o sudoeste baiano até Jequie.
Esse evento promoveu ndo sO o transporte de pessoas, mas também o escoamento da
producdo cafeeira e a sua integragdo com as outras localidades e principais centros regionais

(IBGE, 2009).

Escritos sobre o surgimento do municipio de Mutuipe desvelam que o desenvolvimento
da Vila Mutum foi constrangido por duas calamidades: a enchente do Rio Jiquirica em 1914 e
0 surto epidémico de variola em 1919. Apds superar esses acontecimentos, a Vila Mutum
comecgou a crescer por meio do desenvolvimento da lavoura e do comércio, sendo elevada da
categoria de Vila do povoado Mutum para a denominacdo Mutuipe, pelo Governador
Marques de Gois Calmon, na conformidade da Lei NUmero 1882, de 26 de julho de 1926. O
Movimento autonomista foi liderado pelo Dr. Bartolomeu Antero Chaves e sua posse juridica

ocorreu em 12 de outubro de 1926 (IBGE, 2009).

Na década de 30, a queda do café no mercado internacional, ocasionou uma forte
retracdo na economia do vale com a transferéncia de capitais e a concentracdo de terras para a
criacdo de gado. Com a proibicdo da exportacdo de café e o fechamento da ferrovia na década
de 60, houve um retrocesso econdémico. Na década de 70, com a chegada da Comissdo
Executiva da Lavoura Cacaueira (CEPLAC), o municipio busca retornar ao nivel de

desenvolvimento anterior, agora com a expressdo da lavoura cacaueira (IBGE, 2009).

Considerando o periodo aureo do cacau, houve uma certa prosperidade no municipio,
mas com o0s varios planos de estabilidade da moeda e a queda dos precos nos ultimos 20 anos,

hoje o municipio encontra-se em situacdo latente de faléncia. Em virtude disto, houve uma
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emigracdo acelerada e sem ordenamento da zona rural para a zona urbana, além daqueles que
sairam do municipio deslocando-se para os grandes centros urbanos (Sao Paulo e Salvador)

causando o empobrecimento acelerado da populagéo, atingindo mais de 80% (IBGE, 2009).

Esse deslocamento desordenado da zona rural para a zona urbana, desarticulou as
familias for¢ando aquelas mais carentes com seus filhos a ficarem excluidas do engajamento

social no municipio (IBGE, 2009).

Dados mais atuais mostram que no municipio predominam as atividades agrarias,
destacando-se o cultivo de cacau, banana, mandioca, feijdo e milho (Assis et al., 2002). No
plano econbmico, 0 municipio encontra-se na 1462 posicdo dentre 0os 417 municipios do
Estado da Bahia, de acordo com o indice de Desenvolvimento Econdmico (IDE) da

Superintendéncia de Estudos Econdmicos (SEI/BA) (Bahia/SEI, 2002).

Estudo recente realizado por Assis et al. (2002) identificou que 41,4% das familias tém
renda per capita familiar menor do que ¥ do salario minimo (SM) e 44,4% situa-se no
patamar 1 a 2 SM. As maiores rendas per capita sdo observadas entre as familias que vivem
na area urbana do municipio. A &gua canalizada esta disponivel em 88,9% dos domicilios da
area urbana, condicdo que é observada em somente 2,9% daqueles da area rural. Entre 0s
domicilios pesquisados, 55,1% disponham de sanitario com descarga. A grande maioria
daqueles da area rural ndo possui sanitario intradomiciliar (59,9%). Observou-se que 0
acondicionamento do lixo é inadequado em 54,7% das residéncias. A auséncia de energia
elétrica foi registrada, respectivamente, em 2,4% dos casos na area urbana e 24% na zona

rural.

Ja o municipio de Laje, de acordo com a tradi¢do popular, uma enchente, desviando o
curso do rio JiquiricA provocou uma enorme destruicdo de um povoamento localizado a

margem direita. Apds o fato, os moradores do local edificaram uma capela em louvor a Nossa
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Senhora das Dores em um ponto a margem esquerda e abaixo da cachoeira do Estouro, ficando
protegidos de surpresas e rigores das enchentes periddicas. Devido a existéncia de
enormes lajedos, nas proximidades, o povoado foi denominado de Nova Laje. Municipio criado
com o territorio do distrito de Nova Laje, desmembrado de Aratuipe e recebendo a
denominacdo de Vila de Laje, por Lei Estadual de 20.07.1905. A sede foi elevada a categoria

de cidade de Laje através Decreto Lei Estadual de 30.03.1938 (IBGE, 2009).

Este municipio apresenta a economia baseada na agricultura com expressiva producdo
de mandioca e na cria¢do de bovinos e suinos, conta com 21.108 habitantes e esta localizado a

220 km de Salvador (Bahia/SEI, 2002).

Modelo explicativo dos fatores associados a adogcdo e duracdo da

amamentacdo ao peito

Este estudo estd firmado em dois pressupostos, a saber: (1) a abordagem
epidemiologica que inclui variaveis quantificaveis (peso ao nascer, altura materna, idade e
estado antropométrico maternos, entre outras) maternas e da crianca, a exemplo daquelas que
sdo apresentadas na figura 1 (respaldadas na literatura especifica), parece insuficiente
enquanto subsidio para a formulacdo de politicas e acBes que contribuam para melhorar
substancialmente os indices de aleitamento materno; (2) a promo¢do e 0 incentivo ao
aleitamento materno no ambito da assisténcia pré-natal ndo tem sido direcionada para a
mulher enquanto sujeito socio-cultural e o discurso é focado nos beneficios do leite materno

para a salde infantil. Neste sentido, a saude da mulher € negligenciada e, ndo permite a
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expressdo sobre a amamentacdo dos seus anseios, decisGes, crengas, tabus, significados e

valores.

Baseado nestes pressupostos e na literatura especializada elaborou-se o modelo
explicativo dos fatores associados a adogao e duracdo da amamentacdo ao peito a ser seguido
neste estudo. Neste modelo, postula-se que os fatores socioeconémicos, demogréficos,
bioldgicos, antropométricos e ambientais da mde e da crianca tém a mesma capacidade
explicativa do fendmeno para o campo da salde publica que os aspectos subjetivos (sentidos,
crencas, valores e significados) da mulher-mée e de sua familia na ado¢do e duracdo da

amamentacdo ao peito nos dois primeiros anos de vida da crianga (Figura 1).

74

——
| —



Varidveis maternas e da crianga - independentes

Variavel dependente

Fatores sdcio-demografico-ambientais

- Escolaridade materna (Até 7 anos de estudo/8 anos de estudo ou +)

- Trabalho depois do parto (Sim/N&o)

- Idade materna (< 20 anos/> 20 anos)

- Sexo da crianga (Masculino/Feminino)

- indice de condicdes de moradia (adequado/inadequado)

- Area de residéncia (rural/urbana)

Fatores biologico-obstétricos
- Cor de pele materna (ndo preta/preta)

- Tipo de parto (Cesarea/Normal)

i - Realizacdo de pré-natal (Nao/Sim)
- ldade gestacional (Pré-termo < 37 SG/ A termo > 37 SG)

Fatores antropométricos

- Estatura materna (<150 cm/> 150 cm)

- Peso ao nascer (< 3.000g/> 3.000g)

- Estado antropomeétrico pré-gestacional (ndo excesso de
peso/excesso de peso)

- Estado antropométrico pds-parto (ndo excesso de

peso/excesso de peso)

Aleitamento materno

Fatores culturais
relacionados a mae e sua
familia:

- Sentidos, crencas,
significados (subjetivos):
a) importancia do aleitamento
materno
b) a decisdo de amamentar
¢) suporte social e familiar

d) vivenciando a amamentacéo:

dificuldades e desafios

Figura 1 - Modelo explicativo dos fatores associados a adoc¢do e duracdo dos diferentes tipos de regimes alimentares nos dois primeiros anos de

vida da crianca.



Objetivos

Identificar os fatores sécio-demograficos, ambientais, bioldgicos e antropométricos
materno-infantis associados a duragdo da pratica do aleitamento materno e compreender 0s
sentidos atribuidos por mulheres-mées sobre a adocéo desta préatica nos dois primeiros anos de

vida da crianga.

Especificos

. Caracterizar as condigdes  socio-econbmicas, demogréaficas, bioldgicas,

antropometricas e ambientais das participantes do estudo;

. Estimar a duracdo mediana (em dias) dos tipos de aleitamento materno;

. Identificar fatores sdcio-culturais que podem influenciar na adogdo e duracdo dos

diferentes tipos de regimes alimentares nos dois primeiros anos de vida;

. Compreender os sentidos e significados de mulheres-maes sobre o desejo, adocdo e a

pratica da amamentacao.
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Material e métodos

Desenho de Estudo, amostra e processo de amostragem

Trata-se-4 de estudo de coorte de nascimento, envolvendo 532 mulheres e seus filhos
que integraram um projeto maior “Amamentacao e alimentacdo complementar no desmame —
estado de saGde e nutricdo nos dois primeiros anos de vida — Um estudo de coorte™?,
realizado nos municipios de Laje e Mutuipe. O municipio de Mutuipe e Laje estdo
localizados, respectivamente a 235 e 220 km de Salvador, na regido do Recdncavo Sul do
Estado da Bahia. Mutuipe conta com 20.462 habitantes, sendo 11.478 (56%) domiciliados na
area rural e 8.984 (44%) na area urbana (IBGE, 2009). Para Laje foram computados 21.108

habitantes, com a concentracdo de 15.076 (71,4%), domicilios na area rural (SESAB, 2005;

IGBE, 2007).

Para efeito da amostra desse estudo, captar-se-a4 532 nascimentos ocorridos nas
maternidades publicas destes municipios entre marco de 2005 a outubro de 2006 que
constituiram uma coorte dindmica acompanhada por um periodo de dois anos, com
finalizacdo do acompanhamento em outubro de 2008. Esta amostra tem um poder (1-B) de
93,5%, 99% e 83,5% de detectar, respectivamente, as medianas de duracdo do aleitamento
materno exclusivo, total e misto complementado. Esse calculo tomara como base,
respectivamente, a média do aleitamento materno exclusivo no primeiro més de X = 22,96

(DP 11,21) e sexto més X = 77,37 (DP 65,31); do aleitamento total a média no 12° més de X =

2

Projeto desenvolvido pela Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia. Financiado pelo Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) — Processo n® 505971/04-6, Centro Colaborador em Alimentacdo e Nutri¢do
Regido Nordeste 1I/MS e Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).
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278,0 (DP 13,21) e no 24° més de X = 419,53 (DP 248,25); e para o aleitamento misto, a
média de 113,36 dias (DP 79,4) para o 6° més e de 244,48 (DP 220,55) para o0 24° més. Todos

os célculos levardo em consideracdo o nivel de significAncia (o) de 5% para testes bicaudais.

Parecer ético

O protocolo do estudo obteve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia (Parecer n° 74/2005),
conforme determina a Resolucdo N° 196 sobre a pesquisa envolvendo seres humanos do

Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saide (Anexo 01).

O consentimento informado

As maes serdo informadas dos objetivos do estudo e convidadas a participar. Aquela
gue concordar com a sua participacdo e a de seu filho (a) assinard o termo de consentimento
livre e esclarecido, a analfabeta o fez por meio da impressao digital. Esse consentimento foi

uma condi¢do para participacdo da mée e da crianca no estudo (Anexo 02).
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Critérios de inclusdo

Serdo incluidas no estudo, criangas isentas de defeitos de conformacédo da cavidade oral

que impedissem a succéo, residentes na area urbana e rural dos municipios de Laje e Mutuipe.

Producao de dados e logistica de campo

A coleta de dados nesse estudo atendera ao carater dindmico de um desenho de coorte

conforme representado na Figura 2.

As variaveis antropométricas serdo representadas pelo peso ao nascer, peso materno
pré-gestacional e pos-parto e pela altura materna. O peso de nascimento da crianga sera obtido
nas maternidades dos municipios, utilizando-se de balanca microeletrénica, marca Fillizola,
modelo E-150/3P, com precisdo de 10g. O peso pos-parto e a altura materna serdo obtidos na
maternidade, no momento da alta hospitalar. Para a medi¢cdo do peso usar-se-a balanca
eletrnica, marca Filizola, modelo E-150/3P, com capacidade para 150kg e precisdo de 100g e
estadidbmetro, marca Leicester Height Measure, com a leitura realizada no milimetro mais
proximo, respectivamente. O peso pré-gravidico serd referido pela puérpera. As afericbes
serdo procedidas conforme as técnicas descritas por Lohman et al. (1998). Para a classificacdo
do estado antropométrico materno pré e pds-gestacional, adotar-se-d40 0s pontos de corte da

Organizacdo Mundial de Saude (1998).

A coleta de dados sobre as caracteristicas socio-demograficas, ambientais e biolégico-

obstétricas maternas ocorrerdo no primeiro més de vida da crian¢a no domicilio da familia.
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InformagOes sobre o consumo alimentar de 24h também serdo obtidas nesta visita. As

informacbes serdo coletadas por nutricionistas treinadas e registradas em instrumentos

padronizados (Anexos 03, 04, 05, 06, 07).

Periodo de seguimento: margo de 2005 a outubro de 2008

1° més de vida da crianca
(coleta em domicilio)

- Coleta de dados
antropomeétricos da mae e
da crianca.

- Aplicacdo de
questionarios semi-
estruturados (dados sécio
demograficos, ambientais,
antropomeétricos e
biolégico-obstétricos).

- Informagbes sobre
consumo de leite materno
e de outros alimentos pela

crianca.

A partir do 2° até os seis
meses de vida da crianca -
coleta mensal na
policlinica do municipio:

- Informag6es sobre
consumo da crianga do
leite materno e de outros
alimentos.

Coleta semestral em
policlinica do municipio
até os 24 meses de vida
da crianca (aos 12, 18 e

24 meses):

- Informag6es sobre
consumo da crianga do
leite materno e de outros
alimentos.

Término do
estudo:

- Producdo de
dados qualitativos
(vivéncia da
amamentagéao) por
meio da entrevista
semi-estruturada e
grupo focal com
maes.

Aconselhamento quanto a alimentacao saudavel do lactente e da lactante,

bem como quanto a préatica do aleitamento materno.

Figura 2 - Esquema da logistica de producéo de dados durante o seguimento.

Do segundo ao sexto més de vida, as informacdes sobre o consumo de leite materno e

de outros alimentos serdo fornecidas mensalmente pelas mées durante a consulta (previamente

agendada) com a equipe do projeto na Unidade Basica de Saude dos municipios e, a partir dai

semestralmente até os 24 meses de vida da crianca. Em cada uma dessas etapas sera realizada

aconselhamento nutricional sobre alimentacdo saudavel para o grupo materno-infantil
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conforme diretrizes voltadas para este grupo, bem como quanto a prética da amamentacéo
(figura 2) (BRASIL/OPAS, 2002; Ministério da Saude, 2005). Se, por qualquer motivo, a mée
ndo comparecer a consulta, o nutricionista responsavel fara a coleta das informacbes no

domicilio da crianga.

Ao término do seguimento, realizar-se-a a producdo de dados qualitativos referentes aos
condicionantes sdcio-culturais e sobre as praticas e saberes que se relacionam com a
determinacdo e consecucdo da adocao e pratica da amamentacdo nos dois primeiros anos de
vida da crianca (figura 2). Para isso, serdo utilizadas as técnicas da entrevista semi-estruturada

ou aberta e do grupo focal.

A técnica da entrevista semi-estruturada ou aberta possibilita o detalhamento da questéo
investigada e formulagdo mais precisa dos conceitos relacionados. Em relagdo a sua
estruturacdo o entrevistador introduz o tema e o entrevistado tem liberdade para discorrer
sobre o tema sugerido. E uma forma de poder explorar mais amplamente uma questdo. As
perguntas sdo respondidas dentro de uma conversacdo informal. A interferéncia do
entrevistador deve ser a minima possivel, este deve assumir uma postura de ouvinte e apenas
em caso de extrema necessidade, ou para evitar o término precoce da entrevista, pode

interromper a fala do informante (Minayo, 2000).

Ja a técnica do grupo focal tem sido usada na area da saide, em virtude da facilidade de
obtencdo dos dados, ja que a discussdo deve ser centrada em um tema especifico, com um
nivel maior de profundidade, em um curto periodo de tempo. Essa técnica foi aplicada, pela
primeira vez, no campo das ciéncias sociais, pois, por meio dela, torna-se possivel analisar as
caracteristicas psicologicas e culturais dos participantes, além de possibilitar a expressdo de
crencas, valores, atitudes e representacbes sociais em ambiente permissivo e néo

constrangedor (Barona-Vilar et al., 2007).
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Preocupar-se-a precipuamente em registrar as manifestacdes por meio das respostas dos
sujeitos (maes), circunscrevendo a subjetividade das falas mediante a presenca de um
observador do grupo focal que se encarregou de registrar as informacdes verbais e ndo-verbais
expressas pelas participantes. As informacdes verbais serdo coletadas utilizando-se de um
gravador, enquanto que as ndo-verbais descritas em didrio de campo. Ambas as técnicas
metodoldgicas foram aplicadas conforme experiéncia obtida nesse campo a partir de
participacdo em estudos de abordagem metodoldgica semelhante (Santos e Silva, 2007;

Freitas et. al., 2007).

Serdo constituidos quatro grupos focais no periodo de julho de 2008, cada um

envolvendo oito mées, sendo dois grupos da area rural e dois da area urbana.

As entrevistas semi-estruturadas e o grupo focal serdo realizados com maes segundo os
critérios de escolha estabelecidos previamente com base nos diferentes tipos de regime
alimentar adotados nos dois primeiros anos de vida da crianca, a saber: a) mdes que nao
amamentaram ao peito; b) aquelas que conseguiram amamentar ao peito, porém, em um
periodo menor de seis meses; ¢) com maes que conseguiram amamentar exclusivamente seus
filhos até os seis meses; d) com aquelas que amamentaram seus filhos por dois anos. Dada a

natureza da abordagem qualitativa, a escolha das maes atendera aos critérios acima descritos.

Ainda no que tange a entrevista semi-estruturada, serd dada a atencdo quanto ao
aprofundamento e abrangéncia da compreensdo acerca do objeto, entendendo como o nimero
adequado de entrevistas aquele capaz de refletir a totalidade nas suas dimensdes. Assim, sera

adotado o critério de saturacdo proposto por Fontanella et al., (2008).
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Atendimento aos pressupostos éticos

Serdo distribuidas as mdes cartilhas contendo orientacGes sobre a alimentacdo da
crianca nos dois primeiros anos de vida, segundo o preconizado pelo Ministério da Salde
(BRASIL/OPAS, 2002) e sobre a alimentacdo da lactante (Ministério da Saude, 2005).
Questdes basicas sobre higiene dos alimentos, do domicilio e pessoal constardo também desta
cartilha. Em cada consulta serdo reforcadas as recomendacdes sobre a alimentacdo saudavel
nos dois primeiros anos de vida (BRASIL/OPAS, 2002), enfatizando o consumo do
aleitamento materno e o oferecimento dos alimentos complementares em época oportuna.
Caso a crianga ou a lactante apresente algum problema de salde, a equipe os fard o

encaminhamento para atendimento nos servigos de satde dos municipios.

Definicdo de variaveis — abordagem guantitativa

As variaveis dependentes ou de desfecho serdo representadas pelos seguintes tipos de
regimes de aleitamento materno, a saber: (a) aleitamento materno exclusivo, definido como
a situacdo em que a crianca se alimenta exclusivamente de leite materno e nao ingere nenhum
outro tipo de liquido ou sélido, nem &agua, sendo permitido apenas vacinas, gotas de xarope,
vitaminas, sais minerais ou medicamentos. Esse regime alimentar deve ser praticado até os
seis meses de vida da crianca (WHO, 2007); (b) aleitamento misto complementado, que
representa o padrdo alimentar em que a crianca recebe leite materno, leite de vaca ou similar e
consome outros alimentos. Esse regime alimentar ndo encontra definicdo dentre aqueles

nomeados pela OMS, mas serd considerada neste estudo por ser adotado com muita
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freqliéncia em muitas regides do Brasil, inclusive no nordeste; (c) aleitamento materno
predominante consiste no regime alimentar em que o leite materno é a principal fonte de
nutrientes para crianca, acompanhado somente por liquidos, a exemplo do cha e agua, (d)
aleitamento materno complementado a crianca consome o leite materno e faz uso de outros
alimentos, exceto leite de vaca (WHO, 2007); (e) Aleitamento misto caracteriza o padrédo
alimentar em que a crianca recebe leite materno e leite de vaca ou similar, podendo ou nédo
estar consumindo outros alimentos; (f) aleitamento materno total, compreendido como o
tempo em que a crianca recebe o leite materno, independente de estar consumindo qualquer

outro tipo de alimento, inclusive leite de vaca (WHO, 2007).

Em estudo de seguimento € possivel captar as mudancas processadas no regime
alimentar da crianga com todo o dinamismo que este evento encerra. Assim, uma crianga pode
mudar de um regime alimentar no momento de um contato com o servi¢o de saude e depois
voltar para o regime anterior. Se esta condicdo ocorrer para as crian¢as acompanhadas neste
estudo dentro do espaco entre as visitas (até 30 dias), este regime alimentar serd assumido

para aquele periodo.

As variaveis independentes descritas a seguir, estdo categorizadas adotando-se pontos
de corte segundo a distribuicdo na base de dados deste estudo ou adotando-se as referéncias
classicas disponiveis na literatura sobre condi¢fes que conferem risco para o oferecimento de

alimentos diferentes do leite materno no esquema alimentar da crianca.

Assim, o tratamento das variaveis, inclui a codificacdo zero (0) para expressar protecdo
e um (1) para o risco. Neste sentido, as variaveis independentes sdo representadas pela
escolaridade materna [Até 7 anos de estudo (1) e 8 anos de estudo ou + (0)]; trabalho materno
depois do parto fora do domicilio [sim (1) e ndo (0)]; idade materna [<20 anos (1) e > 20 anos

(0)]; sexo da crianca [feminino (1) e masculino (2)]; indice de condi¢Ges de moradia
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[inadequado (1) e adequado (0)]; area de residéncia [urbana (1) e rural (0)]; cor da pele
materna [preta (1) e ndo preta (0)]; realizacdo de pré-natal [ndo (1) e sim (0)]; tipo de parto
[cesarea (1) e vaginal (0)]; tempo de gestacdo [recém nascido pré-termo (1) e recém nascido a
termo (0)]; peso ao nascer [< 3.000g (1) e = 3.000g (0)]; altura materna [< 150cm (1) e 2
150cm (0)]; pelas variaveis referentes ao estado antropométrico pré e pos-gestacional, as
quais foram categorizadas em excesso de peso (representada pelo estado de baixo peso e
eutrofia) e ndo excesso de peso (representado pelo sobrepeso e obesidade), assim, tem-se que
estado antropométrico materno pré-gestacional [excesso de peso (1) e ndo excesso de peso

(0)] e estado antropométrico materno pds-parto [excesso de peso (1) e ndo excesso de peso

(0)].

Perdas de Sequimento

O teste 2 (qui-quadrado de Pearson) sera utilizado para comparar as proporgdes entre
0s grupos perdidos e os seguidos em cada fase do acompanhamento em relacdo as variaveis
ligadas diretamente a mae e a crianca, como escolaridade materna, idade gestacional,
realizacdo de pré-natal, tipo de parto, area de residéncia, sexo da crianga, peso ao nascer e 0S

tipos de regime alimentar.
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Analise de dados

Utilizar-se-4 na analise dos dados produzidos neste estudo a abordagem quali-

quantitativa com o objetivo de melhor apreender o objeto de interesse.

A combinacdo de metodologias quali/quantitativa na analise de dados permite estudar
0 objeto de interesse de uma maneira mais ampliada e alcancar um entendimento mais
aprofundado dos conhecimentos e das relacBes existentes entre as varidveis estudadas,

enfatizando-se a contribui¢cdo da complementaridade de ambas as abordagens (Minayo, 2000).

No que tange a abordagem quantitativa sera utilizada a proporcéo para descrever as
caracteristicas sécio-ambientais, demograficas, biologico-obstétricas e antropométricas da

populacéo do estudo.

Neste estudo o evento de interesse sera definido como o tempo decorrido do nascimento
até o aparecimento do desfecho. Adotar-se-a a escala de medida de tempo em dias. Assim, o
aleitamento materno exclusivo serd caracterizado pelo oferecimento exclusivo do leite
materno a crianca, ndo sendo permitido qualquer outro alimento diferente do leite materno a
crianca, nem mesmo agua. Situacdo diferente desta definicdo sugerird o término do evento. O
aleitamento misto complementado serd caracterizado pelo consumo do leite de vaca,
associado ao leite materno e a outros alimentos. Quando o leite materno for excluido do
esquema alimentar da crianca o evento dar-se-a por encerrado. E, o aleitamento materno total
sera entendido pelo consumo do leite materno em qualquer regime, quando este for excluido

do cardapio da crianca, o evento sera dado por terminado.
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As curvas da duracdo do aleitamento materno serdo realizadas utilizando-se a técnica
estatistica da analise de sobrevivéncia por meio do método néo paramétrico de Kaplan-Meier

(Kaplan-Meier, 1958) para identificar a proporcao de criangas aleitadas ao longo do tempo.

A associacdo entre as varidveis de exposicao e o0s riscos de interrupcdo dos diferentes
regimes do aleitamento materno em estudo sera avaliada por meio da regressdo
semiparamétrica de Cox e interpretada pela razdo de risco (HR) (medida de associacao) e o
intervalo de confianca de 95%, (confiabilidade da estimativa), pardametros gerados por esta

técnica estatistica.

Para a aplicacdo desta técnica, alguns passos preliminares deverdo ser adotados.
Primeiramente, analisar-se-4 0 comportamento da variavel resposta ao fim da exposi¢cdo no
tempo, como segue: (i) Para cada crianca serd caracterizada a situacdo da sobrevivéncia,
também denominado de falha, interpretada pelo tempo decorrido entre 0 nascimento (tempo
inicial de observacdo) até a ocorréncia do evento de interesse (fim do aleitamento materno
exclusivo, fim do aleitamento misto complementado e fim do aleitamento total); (ii) Para cada
crianca serd caracterizada a situacdo de censura, interpretada quando o evento de interesse

ndo ocorrer até o final da observacdo ou pela perda da crianca durante o seguimento.

Em seguida preceder-se-a com o calculo da estimativa da proporcionalidade dos riscos
acumulados, pressuposto para aplicacdo da técnica da regressdo de Cox. Para tanto adotar-se-
a4 0 metodo gréafico descritivo e o nivel de significancia menor do que 5% para rejeicdo da
hipdtese de que os riscos sdo proporcionais (Colosimo et alii., 2006). Curvas ndo paralelas
indicam desvios da suposicdo de risco proporcionais e ndo apresentam diferencas
aproximadamente constantes no tempo. E, finalmente sera avaliada a diferenca entre os
estratos das variaveis independentes adotando-se o teste log rank proposto por Mantel

(Mantel, 1966) na analise bivariada, gerado a partir técnica estatistica de Kaplan-Meier. Neste
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estadgio as varidveis cujas associacdes mostrarem o valor de p<0,20 serdo candidatas a
integrarem o modelo de regressdo de Cox. Destaca-se que as variaveis que ndo atenderam ao
critério da proporcionalidade do risco serdo excluidas da regressdo multivariada de Cox, ainda
que atendam ao critério do valor de p<0,20 nesta andlise. Serdo realizados modelos de

Regressao de Cox para cada regime de aleitamento materno a ser investigado.

Para a construcdo do banco de dados e analises estatisticas serdo utilizados os Softwares

Epiinfo versdo 6.04 e Stata® versdo 10.0.

No tocante a analise qualitativa, esta abarcara os significados, crencas, aspiracdes e

atitudes sobre o aleitamento materno externalizados nas narrativas das maes.

Dentre os modelos de entrevista em profundidade existentes, a entrevista narrativa,
definida como técnica que busca reconstruir acontecimentos sociais a partir das historias
narradas dos informantes, foi adotada por permitir ao entrevistado relembrar o que ocorreu,
fornecendo uma sequéncia para sua experiéncia, ajudando a encontrar explicacdes para 0s
fatos e eventos e, por fim, modelando os acontecimentos que compdem a vida individual e

social atribuindo sentido as experiéncias (Jovchelovitch et alii., 2002).

O produto empirico obtido da entrevista narrativa serd avaliado sob a Otica da analise
tematica (Jovchelovitch et alii., 2002), considerada pertinente para o presente estudo visto que
constitui em interpretacdo das entrevistas narradas, juntando estruturas de importancia dos
informantes com as do entrevistador, o que remete ao conceito de “fusdo de horizontes”

presente na teoria hermenéutica (Casal, 1996).

A célebre metafora “fusdo de horizontes”, tomada aqui como conceito, refere-se a idéia
de receptividade para acolher outras tradicdes e culturas. Esse principio mostra que, ao se

debrucar sobre o texto narrativo do informante, uma tarefa se ergue: os mundos do intérprete
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e do interpretado, ambos mergulhados em um contexto historico de culturas e tradigdes,
mediados por uma efusdo de simbolos supostamente distintos, precisam se tornar

complementares e minimamente dialégicos (Casal, 1996).

As categorias empiricas ou tematicas que serdo abordadas na andlise tematica para
compreensdo de aspectos complexos imbricados na relacdo social e na producdo simbdlica a
que se vincula o fenémeno estudado, a saber: a) importancia do aleitamento materno; b) a
decisdo de amamentar; c) suporte social e familiar; d) vivenciando a amamentacao:

dificuldades e desafios (Machado e Bosi, 2008; Braga et al., 2008).
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APENDICE 01

Cronograma de atividades

JIFIMIAIM|J |J |A|S|O|N|D
Atividades/2008 alela|blajuju|gle |u|o |e
ni{v i |r|r|i n|l |o |t |t |V |z
Revisdo Bibliogréfica X | X [ X [X | X [X [X |[X [X |[X |X |X
Identificacdo e Padronizacdo das técnicas S I e e e e e B e e i
utilizadas durante a coleta de dados*
Coleta de dados quantitativos™ S I e e e e e B e e i
JIFIMIAIM|J |J |A|S|O|N|D
Atividades/2009 alela|blajuju|gle |u|o e
ni{v i |r|(r|i n|l |o |t |t |V |z
Revisédo Bibliografica X [X | X [X [X |[X |[X |[X [X X |X |X
Codificacdo e digitacdo dos dados X | X [ X [X | X [X [X |[X [X [X |X |X
Producéo de dados qualitativos X | X [ X [ X |X |X
JI|IFIMA|M|J |J|A|S|O|N|D
Atividades/2010 alela|bla|uju|gle |u|o e
niv i (r|r|i [n|l (o]t |t |v |z
Revisdo Bibliografica X [X [ X | X [X [X |[X [X |[X |[X [X|X
Producdo de dados qualitativos X [ X
Qualificacdo X
Analise de resultados X | X | X | X |[X |X [X
Defesa de dissertacao X

*Atividades ja realizadas durante a fase de campo do projeto maior (Amamentagdo e alimentacdo complementar no desmame
— estado de salde e nutri¢do nos dois primeiros anos de vida — Um estudo de coorte)
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ANEXO 01 - Protocolo da pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA &
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA -
:‘: E I UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA T >
‘a IORG 0003460, April 1, 2004 — IRB 00004123, April 8, 2007\_3 .
w @ s P Fi 10 240, Canelo - Ambisetdrio Mool hios Neto 3.6 asdr, Camso de Pis-Srohuas s en Badicro e Soide S £
\SHELILGTT o a0100-170 - Saboder, B4, Takefax: (71) 203-2740 EMATU C20_ 002000 com Bt

PARECER/RESOLUGAO N.° 74/20055 o

1. Projeto de Pesquisa: “Amamentagdo e Alimentagdo complementar no
desmame - Estado de nutri¢do e salde nos dois primeiros anos de vida -
um estudo de coorte”.

2. Patrocinio/Financiamento: Recursos do CNPq.

3. Pesquisadora Responsdvel: Ana Marlicia Oliveira Assis, Professora do
Departamento de Ciéncia e Nufrigdo da Universidade Federal da Behia e
Doutera em Salde Pdblica pela Universidade Federal da Bahia. Equipe
complementar ao término.

4. Instituigdo: Escola de Nutrigdo da Universidade Federal da Bahia.

5. Area do conhecimento: 4.05, Nivel D/E, Grupo ITL.

6. Objetivos: Principal - Contribuir para o conhecimento da relacdo entre
satde e nutricdo nos primeiros dois anos de vida e com isso definir
estratégias para a pelitica de atencde a sadde infantil. Especificos -
Investigar a associagdo entre o consumo de leite materno e alimentos
complementares no padrdo de morbidade nos primeiros dois anos de vida;
avalior a associagdo entre o padrdo de crescimento em criancas
amamentadas e daquelas que recebem alimentagdo complementar; investigar
a relagdo entre densidade energética dos alimentos complementares,
freqiéncia e composicdo das refeigbes, ingestdo energética didria e a
ingestdo a partir do leite materno e dos alimentos complementares, além do
estado de soude e nutriglio dos criancus expustus o diferenles regimes
alimentares; investigar a associagde entre o estado nutricional e de salde da
crianga, segundo a idade de oferecimento de alimentos complementares
levando-se em consideracdo a densidade energética e de micronutrientes:
Investigar a associagdo entre os hiveis séricos maternos de micronutrientes
€ a disponibilidade no leite materno sob a étice do estade nutricional e de
saide da crianga: identificar fatores associados & prdtica cultural e aos
cuidados dispensados & crianga com a edocgdo do cleu gmégfgrgsmerm e da
escolha e definicdo dos alimentos complementares.- r“’,.,a o 3

w\

‘_\,&"
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA

b UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 3
i ) IORG 0003460, April 1, 2004 — IRB 00004123, April 8, 2007
= 7 i Podee P 280, Gerncl - Arbselateio Nogihiies Neto 3% aaddr, Curvo f Pis-Graciogla en Medcin « Sasde,”
\STIELAGETT o 40160-70- Sokdwe, BA.  Tekefan: (71) 203-2740 EMALL CCP_THo0 s nboo, cdTn br

17

&

7. Sumula: Trafa-se de um amplo estudo tipo coorte que propde avaliar e
acompanhar 350 criangas nascidas no municipio de Mutuipe-BA entre 2004 e
2005, processando avaliagdes nutricionais, laboratoricis e clinicas buscando
conhecer diversos fatores relacionados aos hdbitos nutriciondis e
correlacionar com o desenvolvimento de doengas, assim como com as taxas
de crescimento. O estudo acompanhard os individuos por 24 meses.

8. Comentdrios: Estudo de coorte, pelo qual se propde a cotejar os diversos
pardmetros nutricionais, laboratoriais e clinicos que influenciam sobre o
desenvolvimento ponderal e de estatura no curso dos deis primeiros anos de
vida em uma comunidade do interior do Estade da Bahia. O estudo serd
realizado por uma equipe experiente na condugdo de grandes projetos de
pesquisa e contribuird significativamente para a defini¢do de estratégias de
atengdo & salide infantil. Cronograma e orgamento inseridos e bem
discriminados. "Termo de Consentimento Livre e Pré-Esclarecido” anexo e
compreensivel. A Pesquisadora compromete-se a assegurar o sigilo das
informacdes colhidas.

Sulvudor,}/]’de Jjunho de 2005.

Observagdo importante: toda a documentagdo anexa ao Protocolo proposto e
rubricada pela Pesquisadora, arquivada neste CEP, e também a outra devolvida com
a rubrica da Secretdria deste & mesma, faz parte intrinseca deste
Parecer/Resolugdo.

Relagdo do “"Staff": Ana Marlicia Oliveire Assis; Dalva Maria da Nébrega
Fortunato; Darci Neves Santes; Lucivalda Pereira Magalhdes de Oliveiro: Maria da
Conceigdio Monteiro da Silva; Ménica Leila Portela Santana; Nedja Silva dos Santos:

Rita de Cdssia Ribeiro da Silva; Sandra Maria Chaves: Sandra Maria Conceicdio
Pinheiro,
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ANEXO 02 - Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FERERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAD

Eu fin
informada que a Escola de Nutnicio da Universidade Federal da Bahia esta desenvolvendo um
estudo intilado: Amamentacio e alimentacio complementar no desmame — estado de

nutricio e saide nos dois primeiros anos de vida, que tem como objetivo investigar a
associacdo entre o consumo de leite materno e de outros alimentos no crescimento e no estado
de sande da crianga nos dois primeiros anos de vida. Fui informada também que o leite
materno € o Unico alimento que deve ser oferecido i crian¢a nos primeiros seis meses de vida
& que a partir desta idade até os dois anos a crianca deve continuar tomando leite de peito e
deve também ser oferecido outros fipos de alimentos disponiveis na residéncia, desde que seja
adequado a idade da crianca e bem limpo. Fui informada também que qualquer outro tipo de
leite pode causar doengas na crianga, principalmente diarréia, infeccio respiratoria e alergias,
além de impedir que a crianga cres¢a e se desenvolva bem. A equipe de trabalho informou
ainda que o leite humano € bastante parecido, independente de ser de mulheres diferentes e
que muitas das substincias que a mulher come aparece no leite. Mas te algumas substincias, a
exemplo das vitaminas que quando a mie come pouca guantidade também aparece em pouca
quantidade no leite, ¢ a crianga passa também a ter pouca quantidade dessas vitaminas no
sangue, demxando de crescer e de ser protegida contra as doencas de forma adequada. Assim,
para saber se a crianga que toma so leite de peito durante os seis meses de vida cresce e esta
protegida contra as doengas e observar como a crianca cresce quando comeca a comer outros
alimentos, as criancas do mumicipio de Mutuipe serio acompanhadas por nma equipe de
professores e alunos da Universidade federal da Bahia, por um periodo de dois anos. Para
saber se o organismo da mulher e da crianca esta com todas as substincias em quantidades
adequadas, para saber como saber como estio estas substincias no leite materno, as maes e as
criangas deverdo fazer exame de sangue. logo que a crianca nascer (neste caso o sangue sera
retirado da placenta depois que ja ndo estiver ligada 4 crianga) e depois elas e as maes deverdo
colher sangue na vela quando a crianca completar 06. 12 e 24 meses. Para estes exames serd
colhido. o equivalente a uma colher de sopa (05 ml) de sangue, por pessoa bem treinada no
posto de sande e com todo material descartavel Este procedimento pode causar alguma dor
ou incdmodo em pessoas sensiveis. mas ndo € esperado que ocorra nenhum outro efeito que
coloque em risco a sande da cnanga e da mde Caso essas crangas niao apresentarem
quantidades destas substincias no sangue elas também serdo encaminhadas para o servigo de
saude para receber atendimento. Neste mesmo periodo o leite das mdes também sera
examinado. A senhora e sua crianca ainda serdo visitadas em sua residéncia a cada 15 dias,
por uma pessoa treinada de sua comunidade para saber sobre o estado de satde dela e o que
ela esta comendo, até que a crianga complete um ano e a partir dai, uma vez por meés. A
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crianca ainda sera pesada e medida todo més até completar um ano e depois dessa idade sera
pesada e medida de quatro em quatro meses. A mie tambeém serd pesada e medida.

Apos a explicacio destes procedimentos a equipe de trabalho deste projeto demou claro que
minha participacdo € voluntara. que todas as informacdes sobre o men filho e de minha
familia serio mantidas em sigilo. e nio poderei ser identificado como participante do estudo.
Foi dito também que poderel sair e retirar meu filho deste estudo a qualquer momento que
desejar sem prejuizo para ele ou para minha familia. E que devo levar essa escrita para casa
para ler com calma, se nio conseguir ler, poderei pedir a alguém da minha confianga para ler
para mim. E que poderel também me aconselhar com men marido e meus familiares antes de
tomar a decisdo de participar.

Fui informado ainda que este trabalho esta sendo desenvolvido por muitos professores e
alunos, mas que a responsabilidade € da professora; Dra. Ana Marlicia Oliveira Assis,
Professora Tifular da Escola de Nutricio da UFBA (Tel: 3283-7726), e que qualquer duvida,
poderel conversar e enconfra-la no enderego acima e que ela também estara presente neste
Municipio por dois ou trés dias na semana durante este periodo. Apds estes esclarecimentos e
de conhecer os objetivos e efeifos dos procedimentos que serdo dispensados neste estudo, eu
concordo com a minha participacdo e a do mew filho e assim coloco abaixo a minha assinatura
{ou a impressdo digital).

MUTUIPE, DE DE 2005.

NOME DO RESPONSAVEL PELO MENOR.:

ASSINATURA:
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ANEXO 03 - Questionario estruturado — dados demograficos, bioldgicos,

obstétricos e antropométricos

£e¢  Universidade Federal da Bahia

% Escola de Nutrigio
=" Projeto: Amamentagio e alimentagio complementar no desmame:
estado de nutrigio e salde nos dois primeiros anos de vida.

1.Identificagao
Data da entrevista:
Agente de salde:
Apelido do agente:
Nome da Mae:
Apelido da Mae:
Nome da crianca:
Endereco:
Ponto de referéncia:
Zona de residéncia :

2. Dados da crianga:
Local do Parto:

D. Nascimento:

Pes0 ao nascer.
Comp. Nascer:

|. Apgar:

Sexo: Feminino { )  Masculino { )

Semana Gestacional:

Tipo de Parto: Vaginal( )  Cirurgico( )  Forceps | )

3. Antropometria:
Data Peso 1 | Peso2 | Comprimento 1 | Comprimento 2 | Observacoes

4. Dados da Mae:

Peso pos parto:

Altura 1: Altura 2:
PPG: Cor da pele:
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ANEXO 04 — Questionério aleitamento materno

r; — — — —

a—

QUEST.N:| | | | | | |

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
QUESTIONARIO ALEITAMENTO MATERNO
IDENTIFICACAO
Municipio: 1 -Laje|_| 2 -Mutuipe| | 3 - Jiquiriga |_|
Nesdaorimca] | || 101 RIS O S L L
Sexo da crianca 1 —masculino |__| 2 —feminino |_| SEXOCRI
Data de nascimento |_|_|/|_| |/|_|_| | | ; DSBS 7=
Datadaentrevista|_|_|/|_|_|/|_| | | | DENTREYV.
Nomedamiedacrianga| | | | | [ [ | [ | | [ L0000 Ll
HISTORIA ALIMENTAR DA CRIANCA
1—Quando vocé estava grivida de Nome da crianga vocé recebeu alguma 1-sim|_| INFORMPN_____
informagio sobre aleitamento materno durante o pré-natal? 2-nfo |_| (passe
para questio 4)

Z—MbmuMmaqﬂu»buakhnmnnhnompM
1-ACS l-sim|_| 2-nfio| | 8-NSA| | ACS
2 — Nutricionista l-sim|_| 2-nfio|_| 8-NSA| | N -
3 —Médico l-sim| | 2-nfo|_| 8-NSA|[ | MEDICO___
4 — Amigo/parente/vizinho l-sim| | 2-nfo| | 8-NSA| | AMIGO
5 — Enfermeiro l-sim|_| 2-nfio| | 8-NSA| | ENF
3- 0 Que foi orientado?
1 - Importincia do leite materno para a satde da l-sim|_| 2-no|_ | 9-Ngolembra|_| IMPCRI
crianga
2~ Importancia do leite materno para evitar doengas l-sim|_| 2-nfio|_ | 9-Naolembra| | IMPDOE
3 - Importéncia do leite materno para a crianga l-sim| | 2-nfo|_| 9-Niolembra|_| IMPCRES
crescer
4 - Importéncia do leite materno para a saiide da mae I-sm| | 2-nfo|_ | 9-Naolembra| | IMPMAE
5 - Importincia do leite materno para l-sim|_| 2-nfio|_| 9-Niolembra|_| IMPORT
4—Qundovocipaﬁn,lmeldaalhdnmmldade,voeimebmnlgma I-sim|_| INFORAM
informagio sobre aleitamento materno? 2—nio|_|

8-NSA| |
5~ Quem forneceu as informagdes sobre aleitamento materno na alkta hospitalar?
—-ACS I-sim|_| 2-nfio|_| 8-NSA|_| ACS
2 — Nutricionista I-sim| | 2-ndo|_| 8-NSA| | NUTRI
3 - Médico l-sim| | 2-ndo|_| 8-NSA|_| MEDICO
4 — Amigo/parente/visinho l-sim|_| 2-nfo| | 8-NSA| | AMIGO
5 — Enfermeiro I-sim|_| 2-nfo|_| 8-NSA| | ENF
6 — O Que foi orientado?
l—hnportﬁnciadoleitematcnopmnsaﬂdedau‘imga l-sim|_| 2-nfio| | 9-Néolembra| | IMPORTI
2 — Importéncia do leite mateno para evitar doengas l-sim|_| 2-nfo|_| 9-Niolembra| | IMPORT2
3 - Importéncia do leite materno para a crianga crescer l-sim|_| 2-nfio| | 9-Néolembra| | IMPORT3
4 — Importancia do leite materno para a satide da mae l-sim| | 2-ndo| | 9-N#olembra| | IMPORT4
5 — Importéncia do leite materno para l-sim|_| 2-nfio|_| 9-Nfolembra| | IMPORTS
7—Nome da crianga mama no peito? 1-sim| |(passe paraaquestdo 10) 2—nio| | MAMA
8- Nome da crianga alguma vez mamou no peito? JAMAMOU_____
1 —sim|_| (passe para questéo 10) 2-nfo|_| 9 - Niio lembra/ngo sabe |_|
9 - Porque Nome da crianga niio mamou no peito? PORQNAO______
1 — A méie nfio teve leite |__| 4 - Por doenga da mée |_| 7 — A mée engravidou |__|
2 — A mée trabalha |_| 5-Pordoengadacrianga| |  8-Oleite erafraco|_|
3 — A mie nfio quis amamentar |__| 6 - O leite salgou |_| 9 —Mamilo invertido ||
99 — Niio lembra/ndo sabe |_| 88 -NSA|_|

1-sim|_|
10 -Na maternidade, Nome da crianga recebeu mamadeira de algum leite 2 —nfo|_| MATERN
diferente do leite do peito? 3 — Nasceu em casa|_|
ll—AtéqueldndelomthMmmmp&ombermhmmmw? ALEITOTAL

L [ J-dias |_| | J-meses |_| | |-anos |_|-NSA (nfo |_| - Néio sabe/nio lembra

mamou)
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12— Com que idade Nome da crianga recebeu este alimento pela primeira vez?

~Agua |_L L |-dias |_| |-meses
—Cha |__L_L_|-dias |_|_|-meses
~Fruta || J-dias |_|_|-meses
— Legume |_|_L |-dias |_|_|-meses

— leite do peito da vaca |__|_L |-dias |_| |-meses

— Leite em pé integral || |-dias |_|_|-meses

— Leite modificado 1°/2° |_|_L_J-dias |_|_|-meses
semest.
— Farinha de mandioca ||| |-dias |_| |-meses

— Outras farinhas (amido, |_| | |-dias |_| |- meses
milho, arroz, flocos pré-

cozidos, aveia)

—0vo |_L L |-dias |_| |-meses
- Oleo |_L_L_|-dias |_|_|-meses
— Aglicar |_L_L_|-dias |_|_|-meses
~ Feijio [_L_L |-dias |_| |-meses
~Arroz |_L_L_|-dias | | |-meses
—Macarrio [_I_L |-dias |_| |-meses
— Carne de boi || |-dias |_| |-meses
— Frango |_L_L |-dias | | |-meses
— Peixe |_L_L |-dias |_| |-meses

13 — A senhora recebeu orientagiio de quando oferecer outro
alimento diferente do leite materno?

14 — A senhora recebeu orientagiio de como oferecer estes
alimentos?

15— O seu filho esteve doente nos ltimos 15 dias?
Doenga:

|_|-anos |_|-NSA |_]|-Naosabe
/ndio lembra
|_|-anos |_|-NSA |_|-Nao sabe
/néio lembra
|__|-anos |_|-NSA |_|-Nio sabe
/néo lembra
|_|-amos |_|-NSA |[_|-N&o sabe
/ndio lembra
|__|-anos |_|-NSA |_|-Nao sabe
/ndio lembra
|_|-anos |_]-NSA |_|-Nao sabe
/ndio lembra
|_|-anos |_|-NSA |_|J-Naosabe
/néio lembra
|_|-anos |_|-NSA |_|-N&o sabe
/ndo lembra
|_|-anos |_|-NSA |_|-Nao sabe
/néio lembra

|__|-anos |_|-NSA |_|-Nio sabe
/ndo lembra
|_|-anos |_|-NSA |_|-Nao sabe
/ndio lembra
|_|-anos |_|-NSA |_|-Nao sabe
/ndio lembra
|_|-anos |_|-NSA |_|-Nio sabe
/ndo lembra
|_|-anos |_|-NSA |_|-Nao sabe
/nio lembra
|_|-anos |_|-NSA |_|-Nao sabe
/n#io lembra
|_|-anos |_]-NSA |_|-Nao sabe
/ndio lembra
|_|-anos |_|-NSA |_|-Nao sabe
/n#io lembra
|_|-anos |_|-NSA |_|-Nao sabe
/n@io lembra
1-sim|_| 2-nfio|_|
99 — Nio sabe /nfio lembra |__|

1-sim|_| 2-ndo]_|
99— Nio sabe /ndo lembra |_|

1-sim|_| 2—-ndo|_|
99 —Nio sabe /nfo lembra |_|

16 — O seu filho esteve doente nos altimos 30 dias?
Doenga:

1-sim|_| 2-ndo|_]
99— Néio sabe /nfo lembra |_|

17 - O seu filho esteve internado no primeiro ano de vida?

18 — Motivo da internagiio:

1-sim|_|2-ngio|_|(passep/
questéio 20)
99 — Nio sabe /nfio lembra |__|

19 — Niimero de dias de internagiio
20 — O seu filho esteve internado no segundo ano de vida?

21— Motivo da internagiio:

L |-dias

T-sm|_|

2 —ndo |__| (passe para exame)
99 — Niio sabe /nféio lembra |__|

22 — Nimero de dias de internagiio

EXAME ANTROPOMETRICO e de SANGUE
Peso1:|_|_J, | Peso2:| | || | | |
Abtural:|_| | || | Abwra2:| | | || |
Hbl:| | | Hb2:| | |

PESO AO .
N ASCER

——

L L |-dias

FARINHA1

ovo
OLEO,
ACUCAR
FEIJAO.
ARROZ
MACARAO.
BOL
FRANGO,
PEIXE

ORIENT

COMORI

DOENTSEM

DOENTMES

INTERNA1

MOTVINT1
DIASINT1

INTERNA2

MOTVINT2
DIASINT2
PESO
ALTURA
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ANEXO 05 — Questionario de inquérito alimentar e recordatério alimentar

de 24 horas

7. Inquérito Alimentar

Alimentos 1° més 2 "més 3" més 4° més 5° més £* més
Leite materno [N°. e
duragio das mamadas)
.ﬁ.qua pura

ChalAgua c's aglicar

Suco (da fruta)

Refresco (artificial)
Refrigerante/Cafeé

Leite

Tipo:

Mingau

Tipo de farinha:

Agucar

Frutas

Tipo:

Verduras

Tipo:

Folhoso

Tipo:

Oleo

Carne

Tipa:

Ovos

Farinha de Mandioca
Feijao

Qutra Leguminosa
Fio/bolo/biscoito/macarrao
Chupeta/chuca/mamadeira

Alimentos 12° més 16 “miés 24° meés
Leite materno [HN*. e
duragao das mamadas)
Agua pura

ChalAgua cis aglicar

Suco (da fruta)

Refresco (artificial)
Refrigerante/Cafe

Leite

Tipo:

Mingau

Tipo de farinha:

BAcucar

Frutas

Tipo:

VWerduras

Tipo:

Folhoso

Tipo:

Oleo

Carne

Tipo:

Owos

Farinha de Mandioca
Feijao

Cutra Leguminosa
Fio/bolo/biscoito/macarrao
Chupsta/chuca/mamadeira
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Recordatério Alimentar de 24 horas + Frequéncia Alimentar

i : Quantidades Freq Diana Fieq Sem

Hovalloeg| Alimento/ Preparacio Componentes Med. Caseira Pordes |<=2| 3-4 | >4 [<=2]34] 56
_ ; i
T P i
! - |
I ]

-
~
’
) 4
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ANEXO 06 — Questionario complementar

QUESTOES COMPLEMENTARES — AMACOMP
MN®. Questionario:

1- A Sra. faz ou fez exercicio fisico apos o parto?
2- Se sim, preencher o guadne abaixg

Tipo Tempo (hid) NP, X Pericdo Periodo inicio Periodo termino (a
Semana (meses) (a partir do parto) partir do parto)

Caminhadas

Academia

3 - Fuma ou fumouw apds o parto? [ ) sim [ )n3o
4 - Se fuma: Quantos cigamos fuma por dia?
5 - Ha quanto tempo a Sra. fuma?

6 - Se fumou; ha guanto tempo deixow de fumar?

7- A Sra. trabalha ou trabalhou depois do parto? ( } sim [ ) ndo
8- Se sim, preencher o quadro abaixo
Jomada (hid}) Periodo N2 de dias p/ semana
Trabalho 1
Trabalho 2
Trabalho 3

8- Qual a forma de transporte mais utilizada pela Sra. para ir para o trabalho?

i ) bicicleta: fempo gasio: {mim}
[ )} caminhamdo: tempo gasto: (mim
[ ) moto: tempo gasio: {mim}
[ ) camo: tempo gasto: (rmin

10- Coma a 5ra. se sentia em relagdo ao seu paso antes de engravidar de...(nome da crianga)

{ ) muito abaixo do nomal i ) abaixo do normal
[ )} normal { )} com leve excesso de peso
i )} peso muito elevado { ) peso muitissimo elevado

11- Ma maioria das vezes esteve satisfeita com o apoio recebido do marido efou da familia nos
cuidados com o filke? { }sim  ( }ndoc

12- Depois do parte de ... (nome da crianga) a Sra. passou por algum memento de insatisfagio
& desinimo que fizesse com que a Sra.:

| ) Deixasse de se cuidar Por gquanto tempo?
| ) Comesse mais do que o nomal Por quanto tempo?
[ ) Comesse menos do que o nomal FPor quamnto tempo?

| ) Deixasse de se cuidar e comesse mais do que o normal  Por guanto tempao?

13- Apds o parto a Sra. recebeu orfentagio para adotar uma alimentacic mais saudavel? ()
sim | }ndo

14- Se SIM, quem orentou?
15- Seguiu as orientagies? ( )sim (| }ndo

18- & Sra. recebeu cartilha sobre alimentagdo saudavel para ciancas menores de dois anosT |
}sim [ }ndo

17- Se SIM, seguiu as orentagies?
{ ) 50 para as ciangas ( ) 50 para 35 m3ss ( ) para as cfiancas e para as maes
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ANEXO 07 — Questionario socioeconémico

Wi UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE NL"TR_I(;AD
PROJETO: Amamentacio ¢ alimentacio complementar no desmame —
estado de nutricho ¢ sande nos dois primeiros anos de vida.

= .
SN [

Toimere di Ques onari:
Mumicipio:

Baima:

Enderego: )
Tonta de refartncia:

Hame do () respansavel:
Apelido do (3) responsmel:
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CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

1 3 3 3 3 [ 7
ESTE DOMICTILIC E QUE MATFRIAL QUE MATERIAL O PIR0 DO LOCAL QUE MATFRIAL EXISTE CALCADA AERUUA CHDE SE
DO TIPC: PREDOMINA NAS PREDOMINA NO CNDE SE COZINMHA FREDCMNA MO WA FRENTE DO LOCALIZA O
PARFDES PEO ESTA LIMPO? TETC? DOMICTLIO? DOMICILIO E
EXTERMAS?
Casa_ 1 | Alvenaria 1 | Tabuamadeia 1 | Sim Telha Sim 1 Ashid 1
Apartamente 1 | Adobe 2 | Carpete . 2|1 Laje de concrefo 2 | Nae Calgada 2
Quanipicomodo 3 | Madeira 3 | Cerimicalajota _ 3 | Nio Madeia = 3|2 Temabamo 3
Chatro 4 | Tijolo sem Cimenta 4112 Zinco 4 i tem na 4
revestmanto 4 | Material MWio pode observar | Material Crutro. Ezpecificar
Taipa 5 | aprovertado 5 3 | aproveitade 3 5
Palha Sape 6 | Tema/'areia & Amiarto §
Maberial Cratro. Especificar: Palha/Sape 7
aprovertadn I 7 Churo !
Cratro B
[ ] [1 [ 1] [1 [] [1] [1]
] 2 10 11 12 13 14 15
OBSERVA-SE LIKO OBSERVA-SE LLKO QUAL O TOTAL DE QUANTCS EXIETE QUANTOS 05 BANHEIRDS o5
ESPALHADD DENRO | ESPALHADD REDOR COMODOS COMODOS SA0 COMODO BANHFIROS sADDE USC BAMHETROS
DO DOMICITIOT DO DOMICILIOT (CONSIDERANDO USADOS ERCLIUSTVO FXISTEMT ECLUEIVD DOS SE
QUARTOS, COZINHA, EXCLUSIVAMENTE PARA MEMBROS DA LOCALIZAM:
BANHFIRC, SALAS) CORO COZIMHAR? FAMILIA?
OU OUTROE)T DORMITCRICST
Slm. o SIm, ot Simy T Him I [ Deniro do
pouco 1 | pouco 1 o y Nao 2 | domcilio 1
Sim, um pouce 1 | Sim, um pouce 2 Fora do
JREn 3 | Nio 3 domicilio 2
Ido pade obsarvar_ 4 | Wao pude observar_ 4 Ambos 3
[] [] [ /] [ /] [ ] [ /] [1] [ ]

——
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15 17 18 1T a0
LDE ONDE VEM A AGU UTILIZADA A RUA ONDE 5E QUAL A l.'l:EH'DIC.-iC DE IIIL_.J?:!.;'.-EC Do QUAL OVALOR DA SEFOSEE ALUGAR
PARA BEBERT LOCALIZA O DOMICILIO, DOMICILIOT P‘REST.&C}.D QU Do ESSE DOMICTLIO,
PASSA VEICTILO: ALUGUEL PAGONOS | QUANTD COBRARIA
TLTIMOS 30 DIAS (SE POR MEST
NAOPAGOU. O VALOR
EIGUAL A FFRO)
Eede publica 1 | Todo o amo? 1 | Alurada 1
Pogo privade na propriadads 1 | Mais da metade do ana”? _2 | Proprio fnanciade (ndo quitada) _ 3
Pogo comuniana 3 | Menos da metade d amo? 3 | Proprio quitado 3
ComezoFeenFio Munca passa’? 4 | Cedido por empregadar 4
(208 comemts) E Cedido de ouira forma 5 (passe para a M)
Arnde 5 Invasao ]
Camro pipa ] Crimo. Especificar 7
Mineral'envasada 7
Ouira B
[1 [ 1] [1] [ . 11 ]
11 b} ] 12 4 25
EXISTE QUAL O NOS ULTIMOS 15 QUAL A PRINCIPAL FORMA QUANTO FOI GASTO COM QUE TIPC DE ESCOAMFNTO
AGUA NUMERD DE DIAS, QUANTCS DE ABASTECIMENTO DE ABASTECIMENTO DE AGUA SATTARID EXISTE NO DOMICILIOT
ENCAMADA | TORNEIRAS DHAS FALTOU AGUANO DOMICILIO? WO 5 ULTIMOS 30 DIAS (SE
HO DENTRO DO AGUAND NAD PAGOU, O VALORE
DOMICTLIO DOMICTEICT DOMICILIO? IGTAL 4 ZFRONT
SBim__ 1 Fedepublica 1 Fede publica 1
Nao 3 Pogo privado na propriedads 2 Fiozsa septica 3
Pogo comunitario 3 Fossa rudimentar 3
ComegoFezaRio Vala'Zzn aberio 4
(2z0a cormentz) 4 Rin' riacho’ mar 5
Agude 3 Crnutro. Especificar: &
Carro pipa 3 Wio fem 7
[ [ 7] [ /] [1] [ ] [
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2 i 4 30 E]! il
QUAL O FRINCIPAL QUANTOFOL O GASTO QUE OUTRD TIPODE QUANTOFDIO GASTO | QUALOFRINCIPAL | QUANTOFCIO GASTO
TPODE COMESTE TIMODE LUMIMACAD UTILIZA? COMESTETIPO'DE TIFOLDE COMESTE TPODE
LUMMNAGAC? LUMNACAD NOS LUMIMAC Ao NOS COMBUSTIVEL COMBUSTIVEL NO23
ULTIMOS 30 DIAS (SEMAD ULTIMOS 30 DIAS (RE UTILIZADO PARA ULTIMOS 30 DIAS (SE
PAGOU, O VALOR E IGUAL NAC PAGOU O VALCRE COIDHAR? HAD PAGOU, O VALCE
A TERONT IGUTAL A FFROYT EIGUAL A ZFRONT
Elézcapablica 1 Elatrica puklica 1 Eletzicidada 1
arader dievel Crardor dugsal {passe 2o 33)
Gasoliza 2 Gasolina 2 (Gas hotijio 2
Ezargia solar 3 Engrgiy solar 3 Gas canalizads 3
Lampio 4 Lampido 4 L 4
Vala 3 Vila 5 Carslio 3
Cratro, Especificar: Crutro. Expecificar: Lanha ]
] g Cratro. Expacificar: _ 7
Nl utiliza (passe ac 31 _7
[ [ ] , [ ]
EL kL 35 3 L)
QUE OUTED TIPC QUANTOFOIO GASTO OOM | EXOSTE TELEFONEFDID | QUALOVALOEDACONTAPAGA | QUAL ODESTRNG DO LINC
DECOMEUSTIVEL ESTE TIPO DE N0 DOMICTLIC? W0 ULTDMOS 30 DIAS (SE HAD R0 DOMICILIOT
UTILIZA PARA COMBUSTIVELNOS ULTIMOS PAGOU, O VALOR E IGUAL A
COZINELART 30 DIAS (5E HAD PAGOU. © ZERCH?
VALOR E IGUAL A ZFRO)?
Eletzicidads (passe a0 35)_ 1 Sim 1 Coleade
Gas botijie 2 Win 2 Qusimade 2
Gas canalizado 3 Entarrado 3
roarcans 4 Ciu abarto 4
Canclo 5 Crutze. Especificar: 3
Lanha §
Cratro, Especificar:
Nio ntiliza (passa o 37)
[] [ ] [ [ ] [
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COMPOSICA0 DA FAMITIA
1

y 3 4 5 ] 7 E[ 8 |10 1 ] 1
54 para mmathires da
10249 o
N, Craarz slo 2 pessons que completam wsa Gaalea Amiade Diata do zascimante | Featede | Alguma | (Moms)
Oedem, faneilia? idade da Cus {mozs) paza criangas de abé | vendficagd L wiere
{listar primairn ofa) chafe, depais ofz) Saxn {noma) relagdo maacom | (mem | darancs (copisdo | odadsta | (pome) | gnvida
companheiroda) &, em semuids, o4 damis s anns] fem Wi a7 documants, sendo da wisTe duraniu
‘mambros por ordem dersscents da idads). (noms]) fammilia™ tem, pargmnfs @ | mascimest | grvida? o
tom o darx) o il
chafe? 12
mgie]
Mo =)
Mome a Var Nao =l HKa dd | m= | Var SBim=]. | Me=l,
codigos Sim=l. Da codigos Se=0 | Sm=0
orde 554 30
m cl3
01
02
03
4
05
06
08
[y
10
11
12
13
14
16

115

——
| —




2

=

CODIGS

Gaba ler
jomrzal
s,
hiltata
aic?

Sabe
ERITRVRD
11355 e 1 -

ouhilkate?

Gaba fazer
comtas por
secifn?

Frogfianta
satabelecinuanto de
paxing?

Ta freqhismon

astabelecinwmte de
annime]

1

Cala
ulltirm
Salle R
e fiod
aprovado

Aqus g
comesponds
wia samia]

amo foi
aprovade

et

tltima

simie?

Eelagiio chefe (perpunta &5)
=i

1= mposn (1) ! companbairo (1)
I=flhe iz

d=pal / mde

=0 v

= outro

Seze (pements 03)
M= mascaling
F= faminizo

Var cadigos

Nl =l
Sm =l
5e =1 pase an c. 21

Mo =],
sm=].

5e =] paweapeaoa

W

Vir codigos

3233

Fomte de verificagiie (pergunta
11}

1= cartsim de idensdads
2=Cartidfio de nascimenin
I=Cartid¥o de casamento
4= cartuira da mabalho
=izl de alsitor
S=Alistaranto militr
=CFF

i=Cardlo da crianga
utre (sspecificar)

Pepumra: 16,17 ¢ 13
1= Eim facilowants
1=Eim, com dificaldade
I=Nis

Persunta 12

1=1". G {fom daemtaly
=7 Gran (peadio)

3= Bupletivo 1°. Grm

4= Bapletivo 2", Gra
I=Prérvestitalar

#= Buperior (uafaritmo)
T=Mustrade Toutorado
&= Cratro. Especificar

——
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RAM GRAVIDAS NOS ULTIMOS 12 MESES)

SAUDE MATERNA (PARA MULHERES QUE ESTIVE
£l 1 4

1 3 4 [ 7 g [ 10 njnn] 13 14 15 16
E g Dby
méide e T TE Emi gue Em Em Emmi aljusis
sl pravide: Do The [ il bggar ez alguina sl osiiulta,
[Hams] s sk i de . S resamendin dati de [ Ol g v juada if atninla, comiula, | weof reebe
e encinina grivals Esnlis e ipande B i s Tage das it ete Centra de snide, Tisd e Fed Mt i L
crcma’ | anslneme o ez leza wonidls imchuindn | conssl Huosgital ou Clinica? saameds | euame de by
¥ algunm pramcin [rt-nate i pe- wngusT wrirm’ enamenid
conlls ansulls primerg)? natais? [
prt-atal? | pré-saml? '
Mz
de Sim= | Sim= | Bime= 1 Ve chligas Wer Hs Min | Prisaipal Sifr= | Sifn= | Sanws 1
il Willi= i Wil= i, Tl= 1 condigen e e Wik= i Hl= 0 Mio= 0
£ ik =3 s e
Se=0ouF, Mia Se=ll Ve
s ac & | ashe=iG i kh =m cxlig

CODIF0S

Perpunin 10 - Q=e lngas?

Perpunia § - Qosm recomendan comlras prieaciz

I.  Hespinl I lewstive pripes 1 Apt
1 Podal Ce 1 ! compinhein 2 Cirre [ dmibii i
1. HespialTEnics privads (fom da SU5) 3 ¥ ansig | amsige 3 Bicicks
4, Comubéeio méda prticulsr (foe do 515 4. Agenis comusilisio de s 4 Tensguets asmmal
5, Ouiss 5. Edguipe da Seade da [smilia 5 Baias ! Lascka
& Pafem 6 Db
7. Ohrd peoliveosa] de dide (médica, enlomers, o)
3 Owra

Perruncs 13 — Premcipal meis ds erazsports
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SAVDE DA CRIANCA (PARA TODAS AS CRIANCAS MENDRES DE

07 AMDE)

1 i 3 T [ 5 | ¢ 7 I 10 il ] = = 5
Duramle o Ha lEms ver
Ok 30 dias, Cusndis {neans) reachen viata oo ez Aomle Toi | Oussin lempe leva Lo T [nemns) reczlhen
3 conmill o e agene de e, leils cils | para i de oo can | princigal visild ou ez ANTI-
el wEil i Nl aervERa & mein de wonmli, i AMTI- ANTI- ANTI- FOALIC
Himtie crniclia T il R P eatava FOLID FOLKD X POLI 3
e el & eliealo? | decale, ou para
mile,
enlemmei it
e a) reiches vicna’
m
A enia T
Mix de San= 1 Endicar coms
e iz 01 me i quem (FODE Ver Ha Min dimis dms dima imia
TER MAIG DE eidiga
LIMEA
OFCADG
BE Nencs Eevisitn'on | 1 Agenis &
coninls (passed c. 15) minle Sesl, hh mm
I, Milkes lemmiben 2 Enfermecinai) i &
3. Medzaaia) &8
& Mulficaseils
03 Wil sl

CODIGOS

FERCTNTA 07T - A0ONDE FOIA WTEITA / CONSTLTA?

ILE

2
13
-

15, Comsulirn: mddico particolis

——
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SAUDE DA CRIANCA (PARA TODAS AS CRIANCAS MENORES DE 07 ANOS) - CONTINUACAD
14 17 18 10 a0 a1 ¥ FI 4 5 i i 28 10 30 3l EF]
Conlra Conta
DFT 1 DFT2 DFT3 Hepalie Heputite BOG HE1 HB2 HE3 Vimsmira | Vilmisa Ohalras
.B B L Anmich A A
dim'a dim'a dma Amfa A LY diena LY Smfa dipada LY Amfa dim'a dima LY dine

——
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PARTICIPACA0 EM PROGRAMAS DE ASSISTENCIA

1 2 3 4 5 [ 7 ]
s allirmes 0¥ e, algum membra Em peisl, quans Em que s fis 2 ama Chual i valer do Desude: quand O s dy
s femilia panticipou ou recebeu sjuls veres Feteberam wel gque reschen algam beredicio que ke s
e alpum programa de asiséncis heneficia ARl e s il meacheram an okims benclicia?
i Sl g Ao jegrana’ vex?
Gl & mesesT
k=0, Sim=1, M50 S =1, pldae a0 -] =1 fm [ s M=, Sim=1

S =0 Gu %, passs & priaEmn

eI

[ [Fograss

S renhei pealels,
salinne o vake

Programa Bolsa fanulia

! | Programa Bolsa-Escola

3 | Programa Bolsa-Almentacao

4 | Programa Bolsa-Fenda

5 | Programa ICCH (Programa do Laite)
& | Cesta Basica

7 | Programa FETT

& | Programa Vale gas

5 | Beneficio de Prestacao Contimnada
10 | Programa Agente Jovem

11| Carde Almentacio

T | Churo

13 | O

14 | Chiro:

15 | Crutro:

1€ | Chutro:

[aTTa
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