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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a eficácia de sessões de aconselhamento em amamentação dirigidas a mães 

adolescentes e avós maternas sobre o uso desnecessário de água e/ou chás em crianças 

amamentadas. 

Métodos: Foi conduzido um ensaio clínico randomizado envolvendo 323 mães adolescentes, 

seus recém-nascidos e as avós maternas das crianças, alocadas para quatro grupos distintos: 

mãe e avó não coabitando, sem intervenção e com intervenção direcionada apenas à mãe; e mãe 

e avó coabitando, sem intervenção e com intervenção direcionada a ambas.  A intervenção 

consistiu de seis sessões de aconselhamento em amamentação, na maternidade e aos sete, 15, 

30, 60 e 120 dias. As informações sobre as práticas alimentares das crianças foram coletadas 

mensalmente nos primeiros 6 meses de idade por telefone. O impacto da intervenção foi 

medido, comparando-se as medianas e as curvas de sobrevida da introdução desses líquidos e a 

regressão de Cox estimou a sua magnitude.  

Resultados: A intervenção teve impacto positivo significativo tanto para o grupo em que 

apenas as mães adolescentes a receberam (RDI=0,48; IC95%=0,31-0,76) quanto para o grupo 

em que as avós foram incluídas (RDI=0,53; IC95=0,35-0,80). Ela postergou em 44 dias o uso 

desses líquidos no primeiro grupo (78 dias versus 122 dias) e em 67 dias no grupo em que as 

avós foram incluídas na intervenção (63 dias versus 130 dias). 

Conclusões: Múltiplas sessões de aconselhamento nos primeiros 4 meses dirigidas a mães 

adolescentes e avós maternas, quando estas coabitavam, mostraram ser uma estratégia eficaz 

em postergar a introdução desnecessária de água e/ou chás em crianças amamentadas. 

Descritores: Ensaio clínico controlado aleatório; aleitamento materno; serviços de saúde para 

adolescentes; cuidadores; atenção primária à saúde. 
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ABSTRACT 

 

Objective:  To evaluate the efficacy of counselling sessions on breastfeeding for adolescent 

mothers and maternal grandmothers on the reduction of unnecessary water and/ or herbal teas 

intake on breastfed infants. 

Methods:  A randomized clinical trial was conducted involving 323 adolescent mothers, their 

newborn infants and respective maternal grandmothers allocated into four distinct groups:  

mother and grandmother not cohabitating, without or with intervention directed only towards 

mother; and mother and grandmother cohabitating without or with intervention directed 

towards both (mother and grandmother). The intervention consisted of six counselling sessions 

on breastfeeding, in the maternity ward and on days 7, 15, 30, 60 and 120 after birth. The data 

about feeding practices were collected monthly until the end of the sixth month of life by 

telephone. The impact of the intervention was measured by comparing the medians and the 

survival curves for initiation of water/tea intake in the first six months of life between the 

groups and Cox regression was used to estimate its magnitude.  

Results: The intervention had a significant positive impact for both the group in which only 

adolescent mothers received the intervention (HR=0,48; 95%CI=0,31-0,76) and for the group 

in which grandmothers were also included (HR=0,53; 95%CI=0,35-0,80). It postponed in 44 

days the use of these liquids on first group (78 days versus 122 days) and in 67 days on the 

group in which the grandmother was also included in the intervention (63 days versus 130 

days).  

Conclusions: Multiple counselling sessions on infant feeding in the first 4 months postpartum 

for adolescent mothers and maternal grandmothers, when they cohabitate, demonstrated to be 

an effective strategy to postpone the unnecessary water and/or teas intake on breastfed infants. 

Keywords: Randomized controlled trial, breast feeding, adolescent health services, caregivers, 

primary care. 
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 1 Revisão Bibliográfica 

 

  
1. A importância do aleitamento materno 
 
  

 

Os benefícios da amamentação a curto prazo são amplamente reconhecidos pela 

comunidade científica mundial nos dias atuais, evidenciando a importância do aleitamento 

materno (AM) como melhor fonte de nutrição para o lactente, pois contém os minerais e 

nutrientes adequados para os primeiros meses de vida.  

Além disso, o AM exerce efeitos positivos sobre a saúde da criança, diminuindo a 

mortalidade infantil, ao se associar com menos episódios de diarréia, infecções respiratórias 

agudas e outras enfermidades infecciosas, quando se amamenta de forma exclusiva até os seis 

meses de idade e se for mantido até os dois anos ou mais, complementado com outros 

alimentos (KRAMER; KAKUMA, 2004). 

Muitos benefícios do leite materno, como a proteção contra infecções, são mais 

evidentes, se a amamentação for exclusiva nos primeiros meses, diminuindo substancialmente a 

proteção contra diarréias e doenças respiratórias, quando a criança recebe, além do leite 

materno, qualquer outro alimento, incluindo água ou chás. Estudos no Peru (BROWN et al., 

1989) e nas Filipinas (POPKIN et al., 1990) mostraram que a prevalência de diarréia dobrava e 

triplicava, respectivamente, quando água ou chás eram oferecidos às crianças menores de seis 
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meses, quando comparada com a situação em que as crianças só recebiam leite materno. 

Em Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul (RS), um estudo caso-controle mostrou 

que a chance de morrer no primeiro ano de vida por diarréia foi 14 vezes maior em crianças não 

amamentadas e 3,6 vezes maior em crianças em aleitamento misto, quando comparadas com 

crianças que não recebiam outro tipo de leite (VICTORA et al., 1987). 

Outro estudo mostrou o efeito do uso de leite artificial nas taxas de internação por 

pneumonia. Em crianças não amamentadas nos primeiros três meses, a chance de 

hospitalização foi 61 vezes maior do que em crianças amamentadas exclusivamente. Esse risco 

foi 2,9 vezes maior em crianças amamentadas em regime não exclusivo (CESAR et al., 1999).  

Estudo realizado na Inglaterra sugere que 53% das hospitalizações por diarréia 

poderiam ser prevenidas a cada mês de aleitamento materno exclusivo (AME) e 31% por 

aleitamento parcial (AMPA). Similarmente, 27% das internações por infecções respiratórias 

poderiam ser evitadas por mês quando em AME e 25% quando em AMPA (QUIGLEY et al., 

2007). 

Mais recentemente, tem-se associado a introdução precoce de outros alimentos em 

adição ao leite materno com o desenvolvimento de doenças atópicas.  O AME reduz o risco de 

asma e esse efeito protetor parece persistir pelo menos durante a primeira década de vida, sendo 

particularmente evidente em crianças com história familiar de doenças atópicas (VAN ODIJK 

et al., 2003). 

A amamentação exclusiva também parece proteger contra o aparecimento do Diabetes 

Mellitus Tipo I. Foi descrito que a exposição precoce ao leite de vaca (antes dos quatro meses) 

pode ser um importante determinante dessa doença e pode aumentar o risco de aparecimento 
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em 50%. Estima-se que 30% dos casos de Diabetes Mellitus Tipo I poderiam ser evitados se 

90% das crianças até três meses não recebessem leite de vaca (GERSTEIN, 1994). 

Além de uma maior proteção contra doenças, o AME é importante sob o ponto de vista 

nutricional. A suplementação com outros alimentos e líquidos diminui a ingestão de LM 

(SACHDEV et al., 1991;  DREWETT et al., 1993), uma vez que nos primeiros meses de vida o 

mecanismo de sede é fundamental para a manutenção da motivação do bebê para a ingestão do 

LM (POOTHULLIL, 2005). Essa alteração no padrão alimentar poderia ser desvantajosa para a 

criança, já que muitos alimentos e líquidos oferecidos às crianças pequenas são menos 

nutritivos que o leite materno, além de interferir na biodisponibilidade de nutrientes chaves do 

leite materno, como o ferro e o zinco (KURINIJ et al., 1989; MORTON, 1992) e reduzir a 

duração do AM (WINIKOFF; LAUKARAN, 1989).  

Os benefícios do AM em longo prazo ficaram mais evidentes após o estabelecimento do 

conceito de Programming: 

 

“... um estímulo ou insulto, que aplicado a um estágio crítico ou 

sensível do desenvolvimento, pode resultar em efeitos persistentes em 

estruturas ou funções orgânicas, por vezes permanentes. Esses eventos 

ocorridos em estágio precoce da vida poderiam influenciar a evolução a 

longo prazo por indução, deleção ou alteração do desenvolvimento de 

estruturas somáticas, ou ainda por um ‘ajuste’ fisiológico, com 

conseqüências de longo termo na função comprometida” (LUCAS, 

1991).   
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Atualmente, essa hipótese é descrita como “origem desenvolvimentista de saúde e 

doença” (GLUCKMANN; HANSON, 2004). 

A noção de que a nutrição durante as fases iniciais do desenvolvimento humano poderia 

alterar funções de órgãos e assim predispor ou programar os indivíduos para o aparecimento 

futuro de doenças nos adultos é chamada frequentemente de Hipótese de Baker (KHAN et al., 

2003; ELLISON, 2005). 

A nutrição durante as fases iniciais do desenvolvimento humano é de grande interesse e 

preocupação em termos de saúde pública, em especial para a promoção de práticas de estímulo 

ao AM em nível mundial. Desta forma, estão disponíveis mais de 400 publicações em que é 

avaliada a associação entre AM e efeitos a longo prazo na saúde das crianças. No entanto, as 

conclusões dos estudos não são totalmente concordantes, e ainda pairam dúvidas sobre o 

verdadeiro significado dos achados.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou um artigo englobando revisões 

sistemáticas e metanálises acerca deste assunto, sugerindo que a amamentação na infância 

proporcionaria uma média de pressão arterial e colesterol total menores na vida adulta. 

Achados adicionais foram uma menor prevalência de sobrepeso / obesidade e Diabetes Mellitus 

Tipo 2 entre sujeitos amamentados. Todos estes efeitos foram estatisticamente significativos, 

embora alguns desfechos tivessem magnitude relativamente modesta (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2007). 

Na literatura, pode-se encontrar mais de cinquenta estudos analisando a influência do 

AM no desenvolvimento cognitivo das crianças, porém grande parte deles é observacional, 
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contém diversos erros metodológicos ou apresenta diferentes relações quanto ao 

comportamento da interação mãe-bebê. 

A primeira metanálise publicada sobre o assunto concluiu pelo efeito positivo do AM 

no desenvolvimento cognitivo (ANDERSON et al., 1999). Uma segunda revisão (DRANE; 

LOGEMANN, 2000) e uma terceira (JAIN et al., 2002) concluíram que, devido aos resultados 

conflitantes encontrados em estudos de boa qualidade metodológica, não havia um efeito 

convincente do AM sobre a cognição. Uma revisão recente da literatura sugeriu que o AM está 

associado com o aumento do desenvolvimento cognitivo na criança. Essa conclusão baseou-se 

em dados de estudos controlados para variáveis de confusão como nível socioeconômico e 

estímulo domiciliar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).  

O AM traz importantes benefícios também para a mãe. Estudos têm demonstrado o 

efeito protetor do AM no câncer de mama. Em uma análise de 47 estudos epidemiológicos em 

30 países incluindo 50302 mulheres com câncer de mama invasivo e 96973 controles, concluiu-

se que mulheres que amamentaram por longo período de tempo estavam protegidas contra o 

câncer de mama, com uma redução do risco relativo (RR) de 4,3% (IC95% 2,9-5,8; p< 0, 0001) 

para cada 12 meses de amamentação (COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL 

FACTORS IN BREAST CANCER, 2002). Um estudo caso-controle conduzido em 

Winsconsin, envolvendo 2016 mulheres com câncer de mama e 1960 mulheres sem a doença, 

encontrou uma razão de chance (OR) para câncer associado com AM durante a infância de 0,83 

(95% CI = 0,72-0,96), sugerindo uma provável relação entre amamentação na infância e 

presença de câncer de mama na vida adulta (NICHOLS et al., 2008). 

O método de amenorréia e lactação (LAM), definido em 1988 na Conferência de 
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Bellagio, Itália, define a amamentação praticada regularmente durante o dia e à noite como 

método contraceptivo em mulheres que permanecem em amenorréia, sem a oferta de 

suplemento alimentar às crianças até seis meses após o parto, com efetividade de até 98% 

(VAN DER WIJDEN et al., 2003; VIEIRA et al., 2008). 

Outro benefício da amamentação para a mãe é a rápida involução uterina, com 

consequente diminuição do sangramento pós-parto e da anemia (UNICEF, 1987; LABBOK, 

2001). 

O AME oferece a vantagem adicional de diminuir os gastos com serviços de saúde 

despendidos para as famílias e para a sociedade em geral, gastos esses feitos com leites 

artificiais e mamadeiras, e de reduzir os episódios de doenças nas crianças, o que 

consequentemente reduziria as faltas ao trabalho por parte dos pais. O gasto médio mensal, em 

2004, com a compra de leite industrializado para alimentar um bebê foi equivalente a 38% a 

133% do salário mínimo, dependendo da marca da fórmula. A esse gasto devem-se acrescentar 

custos com mamadeiras, bicos e gás de cozinha, além de eventuais gastos decorrentes de 

doenças (IBFAN, 2004). 
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1.2. A prática do aleitamento materno no Brasil  

                                         

 

A OMS recomenda amamentação por dois anos ou mais, sendo os seis primeiros meses 

de AME, isto é, a criança deve receber somente leite humano, sem outros líquidos ou sólidos, 

incluindo águas ou chás, à exceção de gotas ou xaropes de vitaminas, suplementos vitamínicos 

ou medicamentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). 

            Um movimento mundial para resgatar o aleitamento materno como método preferencial 

de nutrir a criança pequena teve início na década de 70.  

            Na década de 1980, foram criadas várias iniciativas de organismos internacionais da 

área da saúde para promoção, proteção e apoio ao AM. Entre essas iniciativas estão as 

recomendações sobre alimentação infantil da OMS e a promulgação do Código Internacional 

de Comercialização de Substitutos do Leite Materno e os Dez Passos para o Sucesso do 

Aleitamento Materno. Esse último deu origem à estratégia Iniciativa Hospital Amigo da 

Criança (IHAC), entre outras. Seguindo as recomendações internacionais, em 1981, o Brasil 

iniciou a implementação do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno 

(PNIAM), com um caráter amplo, envolvendo variadas instituições e setores. Esse programa 

foi responsável pelo envolvimento dos meios de comunicação na promoção do AM de maneira 

planejada, pela criação de mais de mil grupos de mães, pela promoção de competições 

escolares sobre o tema AM, pela implantação do sistema de alojamento conjunto em 60% das 

maternidades governamentais, entre muitas outras medidas (REA, 1994).  
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            Os esforços do Ministério da Saúde e da sociedade civil organizada têm resultado no 

aumento das taxas de AM no Brasil, contudo a duração do AM no Brasil ainda está abaixo da 

recomendação da OMS.   

            Pesquisas em âmbito nacional constataram que a duração mediana da amamentação 

passou de 2,5 meses em 1976 para 5,5 meses em 1989, sendo que, na área urbana, na região 

Centro-Sul e entre as mulheres de maior poder aquisitivo e de maior escolaridade, o aumento 

da prática foi maior (VENÂNCIO; MONTEIRO, 1998). Em 1996, a duração mediana da 

amamentação era de sete meses (SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO 

BRASIL, 1997). Em 1999, durante a Campanha Nacional de Vacinação, foi realizado inquérito 

nacional no Distrito Federal e nas capitais brasileiras, à exceção do Rio de Janeiro, 

constatando-se uma duração mediana do aleitamento materno de dez meses. Em Porto Alegre, 

contudo, a duração foi de 6,4 meses (BRASIL, 2001). 

            Inquérito com metodologia semelhante foi realizado em 2006, mostrando uma duração 

mediana do aleitamento materno total (AMT) de 14 meses nas capitais brasileiras e no Distrito 

Federal. Ainda neste inquérito, chama a atenção o fato de a região sul apresentar o dobro do 

percentual (7,5%) de crianças nunca amamentadas em relação à média nacional (3,6%). Outro 

achado pertinente foi esta mesma região ter as condições menos favoráveis para a iniciação do 

AM, já que apenas 35,6% das crianças nascidas na região sul do País foram amamentadas nos 

primeiros 60 minutos de vida (BRASIL, 2008). 

            Segundo os dados mais recentes publicados, a prevalência de AME entre os cinco e seis 

meses de idade da criança é de 9,3% no nível nacional e 8,2% na cidade de Porto Alegre; é de 

10,1% na região Norte, de 8,4% na região Nordeste, de 9,3% na região Centro-Oeste e na 
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região Sudeste e de 9,9% na região Sul. A capital com as frequências mais altas é Florianópolis 

(13,1%); Porto Velho tem as mais baixas (5,9%) (BRASIL, 2009). 

 

 

1.3 O aleitamento materno em mães adolescentes 
 
 
 

  A OMS define adolescência como o período da vida compreendido na faixa etária de 10 

a 19 anos, no qual ocorrem muitas transformações inerentes aos processos de maturação 

biopsicossocial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986). 

  Para a maioria das pessoas, a atividade sexual tem início na adolescência. Apesar do 

grande progresso social, científico e cultural das últimas décadas, o tema sexo/sexualidade 

ainda é de difícil discussão entre os adolescentes e seus pais, o que torna o assunto gestação na 

adolescência de suma importância em termos de saúde pública (LEAL; WALL, 2005). 

  Apesar da queda do número de partos de mães adolescentes, a maternidade na 

adolescência é freqüente e requer atenção especial. Dados do Ministério da Saúde revelam que 

em 2004 nasceram cerca de três milhões de crianças no Brasil das quais aproximadamente vinte 

e sete mil foram filhas de mães entre dez e quatorze anos e, no mesmo ano, sete em cada cem 

adolescentes entre quinze e dezenove anos de idade tornaram-se mães (BRASIL, 2007). Assim, 

a amamentação por mães adolescentes deve receber a devida atenção quer pela magnitude do 

número de jovens que ficam grávidas na adolescência, quer pelas características peculiares 

dessa fase do ciclo de vida.  
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  Ao se analisarem os determinantes de interrupção precoce do AME encontrados nos 

estudos internacionais e nacionais, observa-se que alguns fatores se fazem presentes em vários 

deles, apontando para a necessidade de uma atenção especial dos profissionais, governos e 

grupos da sociedade civil organizada às populações que apresentem um ou mais desses fatores 

de risco. Dentre os fatores presentes em mais de um estudo, alguns estão relacionados a 

situações maternas, outros a aspectos do bebê e outros, ainda, à relação da dupla mãe-bebê.  

            Estudos realizados na Nigéria (LAWOYIN et al., 2001), Canadá (DUBOIS; GIRARD, 

2003), Estados Unidos (EUA) (CARMICHAEL et al., 2001) e Noruega (LANDE et al., 2003) 

sugerem que mães adolescentes constituem um grupo particularmente suscetível à introdução 

precoce de outros líquidos e sólidos em adição ao leite materno.   

            No Brasil, Amador et al. (1992) realizaram uma revisão bibliográfica sobre 

amamentação entre adolescentes e não adolescentes, mostrando que a proporção de mães 

amamentando exclusivamente era menor entre adolescentes. Em Pelotas - RS, numa coorte de 

crianças nascidas em 1993, a prevalência de amamentação aos seis meses de idade foi menor 

em mães adolescentes do que em adultas. A idade materna permaneceu como fator de risco 

para desmame mesmo após o ajuste para outras dez variáveis socioeconômicas, demográficas e 

nutricionais (GIGANTE et al., 2000). 

            Estudo realizado com 33.735 crianças menores de um ano de 84 municípios de São 

Paulo (SP) encontrou como fator de risco para interrupção da amamentação exclusiva antes dos 

quatro meses a idade da mãe inferior a 20 anos (VENANCIO et al., 2002). Outro estudo do 

mesmo grupo, analisando 34.435 crianças menores de um ano de 111 municípios de SP, 

encontrou como idade crítica para a interrupção do AME os 18 anos de idade da mãe 
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(VENANCIO; MONTEIRO, 2006). Em Porto Alegre, mães adolescentes tiveram um risco 

56% maior de não amamentar exclusivamente nos primeiros seis meses (ESPÍRITO SANTO et 

al, 2007). Ainda no Brasil, Chaves, Lamounier e César (2007) encontraram associação entre 

idade materna menor que 20 anos de idade e menor tempo de AM. 

     Países como o Canadá (NELSON; SETHI, 2005) e os EUA (PARK et al., 2003; 

FELDMAN-WINTER; SHAIKH, 2007), também têm taxas mais baixas de amamentação e 

abandono precoce do AME entre mães adolescentes.  

     Apesar das dificuldades, as mães adolescentes reconhecem os benefícios da 

amamentação com relação à saúde dos bebês e à formação do vínculo entre a mãe e o filho, 

mas fatores como dor nos mamilos e/ou na mama, leite insuficiente, constrangimento 

decorrente da exposição pública, desconforto durante o ato de amamentar, sensação de cansaço 

por sentir-se sobrecarregada em razão da dificuldade de conciliar a demanda de tempo gasta 

com a amamentação e a escola e/ ou trabalho colocam-se como barreiras para a manutenção do 

AM entre esse público (HANNON et al., 2000; BROWNELL et al., 2002; WAMBACH; 

COHEN, 2009). Em contrapartida, as mães dessa faixa etária que conseguem amamentar por 

mais tempo relatam a importância significativa do apoio emocional e informativo da família, 

escola e amigos (WAMBACH; COHEN, 2009).  
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1.4 Influência das avós sobre o aleitamento materno 
 
 
 

            As avós são cuidadoras significativas no âmbito familiar. Cuidam dos membros da 

família, principalmente de suas filhas e noras na fase puerperal. Transmitem seus 

conhecimentos e sua cultura, são valorizadas e respeitadas por sua experiência e vivência, 

especialmente nos cuidados com os recém-nascidos (TEIXEIRA et al., 2006). 

As mães precisam e querem o apoio das avós de seus filhos, especialmente as maternas, 

embora seus avisos e conselhos possam refletir práticas culturais que não protejam a 

amamentação. Certos autores supõem que a inclusão de avós maternas em conversas sobre 

práticas de AM possa ser uma forma de aumentar o conhecimento e apoio na amamentação 

(DYKES et al., 2003; GRASSLEY; ESCHITI, 2008). 

Estudo qualitativo brasileiro com o objetivo de elucidar o papel das avós frente à 

maternidade adolescente detectou que 72% das avós haviam sido gestantes adolescentes, 

mostrando a influência da geração passada (SILVA; SALOMÃO, 2003). 

Muitos estudos vêm tentando, ao longo dos anos, determinar a influência de avós 

maternas e paternas sobre a duração da amamentação de suas filhas ou noras.  

Alguns estudos têm mostrado influência positiva da avó do bebê na amamentação. Entre 

esses, um evidenciou que a avó materna é a fonte de apoio mais importante para o início da 

amamentação entre as mulheres americanas de origem mexicana (BARANOWSKI et al., 

1983). Da mesma maneira, na África, as avós foram favoráveis à amamentação exclusiva, já 

que consideravam desnecessária e nociva à saúde da criança a suplementação com água que, 

segundo elas, era recomendada pelos profissionais de saúde (ALMROTH et al., 2000). Estudo 
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realizado na Bolívia mostrou que a atitude da avó em relação ao AM é percebida como positiva 

por 90,8% das mães (LUDVIGSSON, 2003). 

Outros estudos, contudo, constataram influência negativa da avó do bebê na duração do 

AME. Assim, Nwankwo e Brieger (2002), ao estudarem as práticas de amamentação de 

crianças de uma comunidade rural do sudoeste da Nigéria, observaram que, já no dia do 

nascimento, 3,6% das crianças receberam chá tradicional de ervas, sendo a avó do bebê a 

responsável pela indicação do seu uso em 50,8% dos casos.  

Kerr et al. (2007), em pesquisa realizada em Malawi, África, detectaram que 65% das 

crianças receberam alimentos no primeiro mês de vida e somente 4% chegaram até o sexto mês 

em AME. Esse fato foi associado à influência das avós na introdução de uma infusão preparada 

com ervas e água fervida, oferecida em pequenas quantidades, com a justificativa de que seria 

responsável por manter a saúde das crianças. 

Um estudo indiano envolvendo quatros vilarejos da zona rural daquele país comparou 

vários aspectos relativos ao AM e alimentação complementar entre mulheres cujas mães eram 

presentes e mulheres cujas mães eram ausentes. Apesar de o tempo de AM não diferir de forma 

estatisticamente significativa entre os dois grupos, um achado, em particular, se mostrou 

interessante: uma menor proporção de colostro era ofertada no grupo que convivia com a avó, 

por razões como ‘colostro representa leite fraco’ ou ‘não alimenta a criança’ (SHARMA; 

KANANI, 2006). 

No Brasil, um estudo realizado em Porto Alegre trouxe a suspeita de que as avós 

pudessem influenciar negativamente na duração da amamentação, já que constatou que a 

ausência de ajuda de um familiar em casa foi fator de proteção para a interrupção da 
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amamentação antes dos quatro meses, com um RR de 0,6 (GIUGLIANI et al., 1992). Em outro 

estudo, realizado em Natal, Rio Grande do Norte, a prevalência de AME foi significativamente 

menor entre as crianças com avós presentes no grupo familiar, quando comparada a de crianças 

com avós ausentes (ANDRADE; TADDEI, 2002). 

Estudo de coorte realizado em Porto Alegre para avaliar a influência das avós nas 

práticas de amamentação investigou 601 duplas mãe-bebê por meio de entrevista na 

maternidade e no domicílio, no primeiro, segundo, quarto e sexto mês de vida do bebê ou até a 

interrupção da amamentação. Entre outras, foram estudadas as seguintes variáveis: frequência 

do contato com a avó, o que ela pensa sobre o tempo ideal de amamentação, recomendação da 

avó para oferecer água, chá ou leite para o bebê, participação da avó na amamentação e 

influência da opinião da avó na decisão da mãe. Foi investigada a associação dessas variáveis 

com abandono do AME ao final do primeiro mês. O estudo mostrou que o contato diário da 

mãe com uma das avós da criança é freqüente (40% com as avós maternas e 30% com as 

paternas). Embora essas avós expressassem o desejo de que as mães amamentassem, mais da 

metade (56% das avós maternas e 54% das paternas) aconselhou o uso de água e/ou chá e/ou 

outros leites. Constatou-se também que, independentemente das características maternas, 

aumenta o risco de o bebê abandonar o AME até o final do primeiro mês o fato de a avó 

recomendar a oferta de água ou chá (avó materna OR = 2,22; IC 95% = 1,50 ─ 3,30; avó 

paterna OR = 1,83; IC 95% = 1,24 ─ 2,71), bem como sua recomendação para dar-lhe outro 

leite (avó materna OR = 4,51; IC 95% = 2,14 ─ 9,49; avó paterna OR = 1,86; IC 95% = 1,01 ─ 

3,42) (SUSIN et al., 2005). 
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Estudo transversal aninhado em uma coorte contemporânea, que acompanhou 220 

duplas mãe-bebê na cidade de Porto Alegre, constatou que a coabitação com avó materna (RP = 

1,51; IC95% 1,10 – 2,10) esteve associada com a introdução de água e/ou chá no final do 

primeiro mês de vida, embora não influenciasse na duração total do AM (p=0, 277). A presença 

da avó paterna não aumentou essa chance (GIUGLIANI et al., 2008). 

 

 

                  

1.5 Introdução precoce de água e chás em crianças amamentadas: seus 

determinantes e influência na duração do aleitamento materno 

 

 

Apesar de já estar bem documentado que a suplementação do leite materno com água 

e/ou chás nos primeiros seis meses é desnecessária, mesmo em locais secos e quentes 

(ASHRAF et al., 1993; SACHDEV et al., 1991), o uso desses líquidos é bastante comum em 

muitos lugares do mundo. Em algumas regiões quentes do Brasil, 80% das crianças começam a 

receber tais líquidos já na primeira semana de vida (MARQUES et al., 2001).  

            Estudo de coorte realizado nos Emirados Árabes (AL-MAZROUI et al., 1997) 

constatou que, ao final do primeiro mês de vida, apenas 4% dos bebês mamavam 

exclusivamente no seio materno, sendo que a prevalência de uso de água era de 82% e de chá 

9%. Kakute et al. (2005), em estudo realizado na África, constataram que 38% dos bebês 

amamentados menores de três semanas recebiam água.  
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            De acordo com o Ministério da Saúde, a introdução de água e chás à dieta das crianças 

brasileiras se dá muito precocemente, já a partir do primeiro mês de vida. A Pesquisa Nacional 

de Demografia e Saúde da Criança e da Mulher realizada em 2006 constatou que 25,7% das 

crianças menores de um mês já recebiam outros leites, 20,6% recebiam outros líquidos e 14,7% 

recebiam mingau (BRASIL, 2008). 

            Gouvêa et al. (2002), em estudo realizado na região sul do município de SP, 

constataram que a idade mediana de introdução de chá foi um mês de vida e a de água foi dois 

meses. Gonçalves et al. (2003), em estudo realizado em Maringá, Paraná, constataram que 

35,8% das crianças amamentadas recebiam chá no final do primeiro mês de vida e 12,4% já 

recebiam leite industrializado no mesmo período. Trabalho realizado em São José do Rio Preto, 

SP (FIGUEIREDO et al., 2004) identificou os 30 dias de vida como a idade mediana de 

introdução de água/chás e leite de vaca em pó na alimentação das crianças estudadas. 

            O último inquérito nacional confirmou essa tendência de introdução precoce de água, 

com 13,6% das crianças recebendo esse líquido já no primeiro mês de vida, evidenciando-se 

uma diferença regional significante, pois em regiões mais quentes do país, como o Nordeste 

brasileiro, esse percentual no primeiro mês de vida (19,1%) foi quase cinco vezes maior que na 

região Sul (4,6%), onde o clima é mais ameno. Com relação ao consumo de chás, o mesmo 

estudo verificou que esse líquido tem introdução um pouco mais freqüente no primeiro mês de 

vida quando comparado à água, pois 15,3% das crianças receberam chá nesse período. A 

análise das regiões mostrou maior freqüência do uso de chás na Região Sudeste do País, com 

freqüência maior de 20% no primeiro mês em diversas capitais brasileiras (BRASIL, 2009). 
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            Vários estudos têm buscado os determinantes da interrupção precoce do AME, contudo 

poucos são os estudos que procuraram identificar os determinantes da introdução de água e/ou 

chá no primeiro mês de vida, bem como a relação entre a introdução desses líquidos e o 

desmame precoce. 

            Nos EUA, estudo de coorte (SCARIATI et al., 1997) constatou que 24,7% das mães 

ofereciam água pelo menos três vezes ao dia para as crianças no final do primeiro mês e 

identificou uso de fórmula (OR = 4,3), baixa escolaridade materna (OR = 2,6) e nível 

socioeconômico mais baixo (OR = 1,7) como determinantes para a introdução de água no 

primeiro mês de vida. 

            Em Porto Alegre, estudo de coorte (SOARES et al., 2003) constatou que o aleitamento 

materno predominante (AMP) no primeiro mês não foi fator associado com desmame nos 

primeiros seis meses de vida (RDI = 1,5; IC 95% = 0,8 – 2,6), ao passo que o AMPA o foi 

(RDI = 3,7; IC 95% = 2,2 – 6,4), quando controlados para uso de chupeta. 

            Estudo de coorte realizado em SP (SIMON et al., 2003) verificou a idade de introdução 

de alimentos no primeiro ano de vida e sua relação com variáveis demográficas e 

socioeconômicas de 326 crianças. A idade mediana de introdução de água e chá foi 28 dias de 

vida e a de introdução de outro leite foi 60 dias. Entre as variáveis estudadas, a análise 

multivariada identificou escolaridade materna mais alta (curso superior) como fator de proteção 

para introdução de água e chá (RDI = 0,48; IC 95% = 0,26 ─ 0,86) quando tal fator foi ajustado 

para idade materna, trabalho materno e renda familiar.  

            A escassez de estudos que buscassem os determinantes da introdução de água e/ou chás 

independentemente dos determinantes da introdução de outros leites motivou a realização de 
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um estudo em Porto Alegre, identificando os seguintes fatores de risco para a introdução 

precoce de água e/ou chás no primeiro mês de vida: mães adolescentes (RDI=1,55; IC 

95%=1,14-2,09), com poucas consultas pré-natais (RDI=1,48; IC 95%=1,09-2,01), coabitando 

com suas mães (RDI=1,51; IC 95%=1,10-2,09) e/ ou pega inadequada aos 30 dias de vida 

(RDI=1,87; IC 95%=1,35-2,58) (GIUGLIANI et al., 2008).  

            A constatação de que as mães adolescentes são mais vulneráveis a interromper o AME 

através da introdução precoce e desnecessária de água e/ou chás antes dos seis meses de vida 

do bebê e de que as avós, especialmente as maternas, exercem influência sobre isso, reforça a 

importância da criação de programas de incentivo e educação sobre práticas alimentares para 

estes segmentos da população. 

 

 

1.6 Estratégias de promoção do aleitamento materno envolvendo mães 

adolescentes e avós 

                                   

            Intervenção é definida como um conjunto de ações com um objetivo coerente de 

modificar ou produzir desfechos positivos identificáveis. Essas ações podem incluir políticas, 

iniciativas regulatórias, estratégias específicas ou programas com múltiplos componentes. São 

classificadas em intervenções coletivas, cujo objetivo é promover saúde ou prevenir doenças 

em comunidades ou populações, ou intervenções em nível individual, em que o objetivo é 

prevenir ou tratar doenças em indivíduos (RYCHETNIK et al., 2002). 
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            Sob o ponto de vista de saúde geral, intervenções em nível coletivo podem ter 

direcionamentos diversos. Em uma perspectiva de alto risco, as medidas são direcionadas para 

indivíduos de alto risco, detectados por meio de testes de varredura com um bom nível de 

sensibilidade e especificidade (ROSE, 1992). Após sua identificação, os indivíduos de alto 

risco passam a ser o foco de medidas com vistas ao controle do problema em questão. Todavia, 

o fato de as ações comumente se basearem em testes de baixo poder preditivo e não serem 

direcionadas a determinantes mais importantes representa limitações importantes desta 

estratégia, com implicações significativas em sua efetividade (BATCHELOR; SHEIHAM, 

2002). 

            Intervenções com uma perspectiva populacional (population approach) envolvem 

medidas para reduzir o nível de risco de toda uma população. Contudo, medidas direcionadas 

indiscriminadamente a toda a população podem acrescentar pouco benefício a um custo alto, 

uma vez que muitos indivíduos podem ser atingidos desnecessariamente. Além do que, 

estratégias populacionais podem determinar um aumento ainda maior da desigualdade na 

distribuição de doenças, considerando que o benefício pode não ter uma distribuição 

homogênea (ROSE, 1992). 

            Além disso, outras questões emergem, quando se discute avaliação de estratégias ou 

intervenções: (1) os resultados das pesquisas são aplicáveis a outros indivíduos ou populações? 

(2) o insucesso detectado de uma intervenção é inerente à intervenção ou se deve à falha em 

sua implementação? Essas são questões importantes da avaliação de intervenções e 

demonstram a complexidade dessa tarefa (RYCHETNIK et al., 2002). 
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      Estudos de intervenção têm sido realizados no mundo todo em várias áreas da saúde, 

inclusive, para incrementar as taxas de amamentação.  

            Em revisão publicada pelo Cochrane cujo objetivo foi investigar a eficácia de 

intervenções sobre amamentação, foram incluídos ensaios clínicos controlados randomizados 

ou ‘quase-randomizados’. Nesse estudo foram avaliados 34 ensaios clínicos de 14 países, 

totalizando uma amostra de 29.385 pares mãe-bebê. Todas as formas de apoio mostraram um 

aumento na duração tanto do AMPA (RR para abandono precoce 0,91; IC 95% 0,86 – 0,96) 

quanto do AME com um efeito maior (RR para abandono precoce 0,81; IC 95% 0,7-0,89) 

(Britton et al., 2007). 

      Como alguns estudos de intervenção mostraram efeito positivo nas taxas de AME, 

alguns autores procuraram estudar a importância da capacitação das pessoas da rede de apoio e 

os efeitos nas taxas de amamentação. 

      Dennis et al (2002) conduziram um ensaio clínico envolvendo 256 mulheres no Canadá 

que recebiam intervenção por telefone realizada por profissionais com experiência prévia em 

AM e que realizaram uma sessão adicional de treinamento com duração de duas horas e meia. 

Evidenciou-se um aumento na duração do AM em comparação ao grupo controle no período de 

quatro, oito e 12 semanas pós-parto.   

            Na Dinamarca, Kronborg et al. (2007) realizaram um ensaio clínico randomizado para 

avaliar o impacto de uma intervenção de apoio sobre a duração do AME. Fizeram parte do 

estudo 52 profissionais de saúde que receberam um curso de 18 horas sobre AM e realizaram a 

intervenção com 781 mães do grupo experimental e 57 profissionais de saúde que não 

receberam o curso de 18 horas e visitaram 816 mães do grupo controle. Ocorreram de uma a 
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três visitas durante as primeiras cinco semanas após o parto. As mães do grupo experimental 

receberam informações específicas baseadas em fatores maternos e psicossociais e o grupo 

controle recebeu informações da prática habitual dos visitadores. Como resultado, observou-se 

que as mães do grupo experimental tiveram uma taxa de abandono do AME 14% menor (RDI 

0,86; IC 95% 0,75-0,99), quando comparadas ao grupo controle.  Cabe ressaltar que a paridade 

não mostrou ter influência nos resultados e que os bebês do grupo experimental, que foram 

amamentados com mais freqüência, usaram menos chupeta e suas mães demonstraram mais 

confiança. Assim, os pesquisadores concluíram que visitas domiciliares, realizadas por pessoas 

capacitadas, nas primeiras cinco semanas podem prolongar a duração do AME.   

              A maior parte dos estudos de intervenção em AM publicados demonstra um impacto 

positivo, todavia costumam limitar-se a avaliar o tempo de início de amamentação e o tempo de 

aleitamento materno total (AMT), independentemente de ser complementado por outros 

líquidos (LEITE et al., 2005; HODDINOTT et al., 2006; MUIRHEAD et al., 2006). 

            Apesar de existirem estudos disponíveis de promoção do AM, poucos são os dados 

disponíveis sobre os efeitos destas intervenções na redução do consumo de água e/ou chás. Um 

dos poucos dados disponíveis foi relatado por Coutinho et al. (2005) ao realizarem um ensaio 

clínico randomizado com crianças nascidas em dois Hospitais Amigos da Criança do estado de 

Pernambuco, cujas mães foram orientadas sobre vários aspectos do AM durante visitas 

domiciliares.  Ao final do primeiro mês de vida, os bebês do grupo controle receberam 

significativamente mais água (69% versus 24%) e chá (49% versus 15%) do que os do grupo 

experimental. 

               Estudos de intervenção abordando AM direcionados a mães adolescentes e avós 
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maternas são escassos na literatura e, dando ênfase na introdução precoce de água e /ou chás 

nessa população específica, são inexistentes. 

      Meglio et al. (2010) realizaram um ensaio clínico randomizado com o objetivo de 

avaliar o efeito de uma intervenção por telefone na duração do AM entre mães adolescentes. A 

pesquisa contou com 38 mães no grupo experimental e 40 no grupo controle. A intervenção foi 

realizada por telefone, por cinco adolescentes com experiência prévia em amamentação e que 

foram capacitadas através de um programa de treinamento desenvolvido pela La Leche League 

e adaptado às adolescentes em um total de dez sessões de duas horas cada. O suporte por 

telefone teve duração de 5 – 10 minutos e aconteceu semanalmente durante quatro semanas, 

quinzenalmente durante mais quatro semanas e após, mensalmente até a criança parar de 

mamar ou começar a receber alimentos. A coleta de dados foi realizada por um pesquisador 

assistente que era cego à intervenção, também por telefone mediante o preenchimento de um 

questionário padronizado. Os pesquisadores concluíram que a estratégia não teve efeito na 

duração do AMT (mediana de 75 dias versus 35 dias; p=0,26), mas, em contraste, a duração do 

AME foi maior no grupo que recebeu a intervenção (mediana de 35 dias versus 10 dias; 

p=0,004).    

      No Senegal, África, foi conduzido um trabalho de intervenção com as avós, 

encorajando-as a promover práticas adequadas de alimentação dos bebês e cuidados com a 

gravidez. Para a capacitação das avós foi utilizada uma técnica envolvendo músicas, histórias e 

discussões sobre os temas em questão. Foram coletados dados quantitativos e qualitativos para 

avaliar o efeito da intervenção. Após 12 meses do início do estudo puderam-se observar 

resultados positivos nas condutas com relação à alimentação infantil. A recomendação por 
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parte das avós de que o AM seguisse por cinco meses ou mais triplicou, aumentando de 26% 

para 94%, e que o colostro poderia ser dado ao recém-nascido de 57% para 97% (AUBEL et 

al., 2004). 

            A maior parte dos estudos qualitativos que dão ênfase ao suporte para amamentação 

entre mães adolescentes focam-se em três aspectos distintos: (1) os benefícios de estratégias 

educacionais para encontrar as necessidades específicas de mães adolescentes durante a 

amamentação (NEIFERT et al., 1988; RADIUS; JOFFE, 1988; BAR-YAM, 1993; McVEIGH;  

SMITH, 2000; POBOCIK et al., 2000); (2) o valor do suporte profissional nos aspectos 

práticos da amamentação (NEIFERT et al., 1988; RADIUS; JOFFE, 1988; McVEIGH; 

SMITH, 2000); (3) a importância do suporte a cuidadores, entre eles, as avós e os 

companheiros da adolescente. (JOFFE; RADIUS, 1987; BAR-YAM, 1993; BENSON, 1996; 

McVEIGH; SMITH, 2000).  

Com base nessas afirmativas, seria de se esperar que uma estratégia de promoção do 

AME levando em conta as peculiaridades e abrangendo as mães adolescentes e avós maternas 

tivessem um impacto positivo nessa prática e consequentemente na introdução precoce e 

desnecessária de água e/ ou chás. 
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 
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 2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 
 
 
 
 

       Os pressupostos que justificam a realização da presente pesquisa são: 

 

• Já está bem documentada a importância do AME para a saúde da criança em 

curto, médio e longo prazos.  

• O AME ainda é pouco praticado no mundo todo, em especial no Brasil. 

• É significativo o percentual de bebês amamentados que, já no primeiro mês, 

recebem água e/ou chás em todo o Brasil; 

• É expressivo o número de mães adolescentes no Brasil e em diversas partes do 

mundo; 

• As avós exercem influência nas práticas alimentares de crianças; 

• As mães adolescentes e avós maternas são grupos de risco para a introdução 

desnecessária desses líquidos em crianças amamentadas; 

• Não existem estudos testando intervenções em mães adolescentes e avós 

maternas com relação à introdução de água e/ou chás nos primeiros seis meses 

de vida. 
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 3. OBJETIVO 

 
 
 
            Avaliar a eficácia de sessões de aconselhamento em amamentação nos quatro primeiros 

meses de vida das crianças, dirigidas a mães adolescentes e avós maternas na redução do uso 

desnecessário de água e/ou chás em crianças amamentadas. 
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4  POPULAÇÃO E MÉTODO 
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 4 POPULAÇÃO E MÉTODO 

 
 
 
       4.1. Delineamento da pesquisa 

 

 

            Para o desenvolvimento da pesquisa, foi idealizado um ensaio clínico randomizado, 

envolvendo quatro grupos distintos de mães adolescentes: (A) não coabitando com a mãe, sem 

intervenção; (B) não coabitando com a mãe, com intervenção direcionada à adolescente; (C) 

coabitando com a mãe, sem intervenção; e (D) coabitando com a mãe, com intervenção 

direcionada à adolescente e à avó materna da criança. 

            O estudo idealizado teve como objetivo geral avaliar a eficácia de múltiplas sessões de 

aconselhamento em alimentação infantil nos primeiros quatro meses de idade da criança, com 

ênfase no aleitamento materno, direcionadas a mães adolescentes e avós maternas sobre as 

práticas alimentares no primeiro ano de vida. A presente dissertação tem o seu foco em um dos 

objetivos específicos, qual seja, avaliar a eficácia da intervenção no uso desnecessário de água 

e chás em crianças amamentadas. 
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  4.2. Local de realização do estudo 

 

            As adolescentes foram recrutadas para o estudo no alojamento conjunto da maternidade 

do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), estado do Rio Grande do Sul, no Sul do 

Brasil. Trata-se de um hospital geral universitário, credenciado como Hospital Amigo da 

Criança e que realiza entre 3000 a 4000 partos por ano. A grande maioria da população 

assistida por esse hospital é usuária do Sistema Único de Saúde (SUS), um sistema público de 

saúde que garante o atendimento integral, universal e gratuito para toda a população do País. 

            O acompanhamento ao longo de seis meses ocorreu no domicílio das mães 

adolescentes. 

 

     4.3. População -Alvo 

 

            A população-alvo foi constituída por mães adolescentes, seus bebês e suas mães (avós 

maternas das crianças) quando em coabitação.  
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 4.4. Amostra e Processo de amostragem 

 

    4.4.1. Cálculo do tamanho da amostra 

              

            Para o cálculo do tamanho da amostra utilizou-se o programa EpiInfo 6.04, tendo como 

parâmetros: nível de confiança de 95%, poder de 80%; proporção expostos/não expostos = 1:1; 

prevalência de AME no primeiro mês no grupo não exposto à intervenção = 56% ( BRAUN et 

al., 2003); diferença na prevalência de AME no primeiro mês entre o grupo não exposto e o 

grupo exposto à intervenção = 25 pontos percentuais. Para compensar possíveis perdas e 

possibilitar a realização de análise multivariada, o número de sujeitos incluido em cada grupo 

foi 50% maior do que o mínimo, totalizando aproximadamente 72 participantes em cada grupo. 

 

 

  4.4.2. Critérios de Inclusão 

 

 

            Foram consideradas elegíveis para participar do estudo mães adolescentes (com menos 

de 20 anos de idade) residentes em Porto Alegre, com recém-nascidos saudáveis em alojamento 

conjunto, não gemelares, com peso de nascimento igual ou superior a 2500 gramas e que 

tivessem iniciado a amamentação. 
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                        A coabitação com a sogra poderia causar fator de confusão no resultado deste estudo, e 

por isso não foram incluídas no estudo mães com essa condição.  

                        Além disso, condições que sabidamente interferem na amamentação tais como a 

realização de mamoplastia redutora (SOUTO et al., 2003) ou doença mental grave na mãe 

também fizeram parte dos critérios de não inclusão no estudo.  

 

 

   4.4.3. Critérios de Exclusão 

 

 

                     As duplas que, por problemas da mãe ou do bebê, tiveram que ser separados, ou não 

conseguiram iniciar a amamentação durante o período em que estiveram no hospital foram 

excluídas do estudo.  

 

           

             4.4.4. Seleção da Amostra 

 

 

                        Diariamente , de 1º de maio de 2006 a 30 de janeiro de 2008, foram identificadas, a 

partir da planilha de ocorrências do Centro Obstétrico do HCPA, as adolescentes que tiveram 

bebês nas últimas 24 horas e que preenchiam os critérios de inclusão do estudo. 
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            4.4.5. Alocação para os grupos 

 

                     Após a aquiescência da adolescente em participar do estudo e depois da entrevista 

inicial, esta era classificada como pertencente a um dos dois seguintes grupos iniciais: 

coabitando com a mãe e não coabitando com a mãe. Posteriormente, em ambiente privado, foi 

realizado sorteio para sua alocação em grupo controle ou intervenção, em blocos de dois, ou 

seja, se uma mãe era sorteada para o grupo intervenção, a próxima mãe elegível do grupo 

necessariamente era incluída no grupo controle. Para o sorteio, utilizaram-se duas esferas de 

mesma textura e dimensões com os dizeres “sim” e “não” que eram retiradas de um invólucro 

de coloração escura pelo mesmo pesquisador que fazia a seleção inicial, impedindo a distinção 

visual ou tátil das mesmas. 

 

 

            4.5.Coleta dos Dados 

 

           

4.5.1. Na maternidade:  

 

 

  As puérperas adolescentes (e as avós, quando coabitavam), independentemente do grupo 

para o qual foram alocadas, respondiam, por meio de entrevista, a um questionário padronizado 
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visando à obtenção de informações relativas às características sociodemográficas e a alguns 

aspectos relacionados ao acompanhamento pré-natal, ao parto e à experiência prévia com 

amamentação. Foram elaborados questionários diferenciados para as mães e para as avós. 

(Apêndices A e B, respectivamente). As entrevistas com as mães e as avós ocorriam 

separadamente e foram realizadas por um dos membros de uma equipe formada por quatro 

pesquisadores (uma nutricionista, um pediatra e duas enfermeiras).  

 

 

4.5.2. No seguimento:  

 

 

  Os dados relativos à alimentação da criança foram coletados ao final de cada mês do 

nascimento da criança, até o final do sexto mês de vida da criança. As mães eram entrevistadas, 

sempre que possível, por telefone, utilizando-se questionário padronizado e registro de 

frequência alimentar (Apêndice C). As entrevistas no seguimento foram realizadas por 

auxiliares de pesquisa ( três nutricionistas, uma acadêmica de nutrição, três enfermeiras e uma 

acadêmica de enfermagem). Na impossibilidade de se fazer a entrevista por telefone, as mães 

eram visitadas em seus domicílios.  

  Com o intuito de se checar a veracidade das informações do seguimento, a cada 50 mães 

que ingressavam no estudo, dez eram sorteadas pela coordenadora de campo para responderem 

novamente a algumas perguntas-chave do questionário de seguimento por telefone. Os 

entrevistadores eram cegos quanto ao grupo ao qual pertenciam as mães/avós.    
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4.6. Intervenção 

 

  O conteúdo da intervenção, tanto para as mães quanto para as avós, foi elaborado após 

conversas com 20 puérperas adolescentes e avós maternas das crianças. Elas foram ouvidas 

quanto aos seus conhecimentos, práticas, crenças, mitos, fantasias, dificuldades e expectativas 

relacionadas à alimentação da criança pequena. Com isso, foram criados questionários iniciais 

(para as mães e para as avós) e uma estratégia de intervenção, as quais foram testados em 

estudo piloto com 10 mães adolescentes e avós. Após o piloto, foram feitos ajustes e 

adaptações, até se chegar à versão final.   

            As intervenções foram conduzidas por um dos seguintes profissionais: duas 

enfermeiras, uma nutricionista ou um médico, todos com ampla experiência em aleitamento 

materno, sendo três deles consultores em lactação certificados pelo International Board 

Lactation Consultant Examiners (IBLCE). 

            A primeira sessão de aconselhamento foi feita na maternidade, individualmente com as 

mães e as avós, após a entrevista inicial, em ambiente de privacidade e livre de interrupções. 

Utilizaram-se os princípios do aconselhamento em amamentação que orientam o profissional a 

assumir postura empática para auxiliar a mulher a tomar decisões com confiança e a se sentir 

apoiada (OMS; UNICEF, 1997).  

            Procurou-se escolher o momento mais adequado para a atividade, sendo importante que 

mãe e bebê estivesem tranquilos e a mãe, disponível para interagir com o profissional que 

conduzia a intervenção. No início da atividade, o profissional se apresentava esclarecendo que 



                                                                        52 

conversariam sobre amamentação, sem vincular a atividade à pesquisa, sempre se dirigindo à 

mãe e ao bebê pelo nome. 

            A mãe permanecia sentada confortavelmente, com as costas e os braços apoiados. O 

bebê era colocado em berço ao lado da mãe ou permanecia no seu colo. O profissional sentava-

se em frente ou ao lado da mãe, sem barreiras físicas entre eles. 

  Na sessão de aconselhamento na maternidade, mãe e profissional dialogavam sobre 

vários aspectos da amamentação, tais como: importância e duração do aleitamento materno, 

frequência e duração das mamadas, fatores que interferem na produção de leite, técnica de 

amamentação, prevenção de traumas mamilares e ingurgitamento mamário, consequências do 

uso de chupeta, mamadeira e introdução precoce de outros alimentos, choro e comunicação do 

bebê, entre outros.  

            Apesar de obrigatoriamente a sessão abordar alguns tópicos básicos, o diálogo era 

informal e contemplava tópicos que não constavam no roteiro, de acordo com as peculiaridades 

e vivências de cada mãe/bebê.  

            A intervenção para as avós na maternidade seguia os mesmos princípios da intervenção 

com as mães, com muitos tópicos em comum , todavia continha conteúdos adicionais levando 

em consideração o papel exercido pelas avós. 

            Foram utilizados, como material de apoio, álbuns seriados e livreto ilustrado, 

especialmente confeccionados para a pesquisa, um com mensagens básicas direcionadas à mãe 

adolescente e outro às avós.  
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            No final da sessão, a mãe recebia uma cartilha ilustrada, especialmente elaborada para 

este estudo, com as mensagens básicas da intervenção, com espaços para colocar fotos dela, do 

bebê e/ou da família, obtidas pela pessoa que aplicava a intervenção em cada encontro 

(Apêndice D). 

Durante o seguimento, as mães e as avós, conjuntamente, recebiam sessões de 

aconselhamento de reforço nos seus domicílios, quando as crianças completavam sete , 15 , 30 , 

60 e 120 dias pelo mesmo profissional que conduziu a intervenção na maternidade.  Nessas 

sessões, discutiam-se as dificuldades enfrentadas pelas mães e seu manejo, além de abordar 

novamente, para reforçar, alguns aspectos básicos já discutidos anteriormente no 

aconselhamento na maternidade. Aos 120 dias, era abordada também a alimentação 

complementar, com o apoio de um álbum especialmente criado para o estudo cuja base foi as 

diretrizes do Guia de Alimentação Para Crianças Brasileiras Menores de Dois Anos (BRASIL, 

2003), sendo entregue um outro livreto ilustrado nesse momento (Apêndice E).. Durante cada 

visita, era preenchido um questionário sobre problemas com as mamas (Apêndice F).  
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4.7. Variáveis envolvidas no estudo 

 

4.7.1    Variável dependente (desfecho) 

 
 

•  Época de introdução de água e/ou chás (em dias de vida do bebê): dado coletado nas 

entrevistas do seguimento.  

 

4.7.2 Variável independente (exposição) 

 

• Intervenção 

 

4.7.3   Outros Variáveis coletadas  

 
 

• Idade materna (em anos completos): dado informado pela mãe e apresentado como 

média + desvio-padrão (DP). 

• Cor da mãe: dado informado pela mãe e categorizado em branca ou não branca. 

• Escolaridade da mãe (em anos completos): dado informado pela mãe e categorizado em 

<8 anos ou >8 anos.  

• Tabagismo materno na gestação: dado informado pela mãe e categorizado em sim ou 

não.  
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• Coabitação com o pai da criança: dado informado pela mãe e categorizado em sim ou 

não.  

• Número de consultas no acompanhamento pré-natal: dado informado pela mãe e 

categorizado em <7 ou ≥7.  

• Ordem de nascimento do bebê: dado informado pela mãe e categorizado em primeiro 

filho ou segundo filho ou mais.  

• Tipo de parto: dado coletado da planilha do Centro Obstétrico e categorizado em 

vaginal ou cesariana. 

• Sexo do bebê: dado coletado da planilha do Centro Obstétrico e categorizado em 

masculino ou feminino. 

• Peso de nascimento do bebê (em gramas): dado coletado da planilha do Centro 

Obstétrico e apresentado como média +  DP. 

• Orientação, individual ou em grupo, sobre amamentação no acompanhamento pré-natal: 

dado informado pela mãe e categorizado em sim ou não.   

• Tempo de amamentação dos filhos anteriores (média aritmética do tempo de 

amamentação de todos os filhos anteriores), segundo dados informados pela mãe: categorizado 

em <6 meses ou ≥6 meses. 

• Idade da avó (em anos completos): dado informado pela avó e apresentado como média 

± DP. 

• Números de filhos vivos da avó: dado informado pela avó e apresentado como média ± 

DP  
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• Trabalho da avó fora do domicílio: dado informado pela avó e categorizado em sim ou 

não. 

• Avó mora com o companheiro: dado informado pela avó e categorizado em sim ou não. 

• Escolaridade da avó (em anos completos): dado informado pela avó e categorizado em 

≤8 anos ou >8 anos. 

• Tempo de amamentação da filha adolescente (em meses) : dado informado pela avó e 

apresentado como média ± DP.  

 

 

4.8. Equipe de Trabalho 

 

  A equipe de trabalho contou com os seguintes componentes: 

• Orientadora, que supervisionou e orientou todas as fases do desenvolvimento da 

pesquisa. 

• Uma aluna de pós-graduação nível Doutorado, responsável pela coordenação de 

campo, supervisão da coleta dos dados, codificação e digitação dos dados. 

• Dois alunos de pós-graduação nível Mestrado, uma enfermeira e uma nutricionista, 

responsáveis diretos pela seleção da amostra, sorteio para alocação dos sujeitos para 

os grupos e aplicação da intervenção na maternidade e nos domicílios, e que não 

participaram da coleta dos dados do seguimento. 
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• Oito auxiliares de pesquisa ( três nutricionistas, uma acadêmica de nutrição, três 

enfermeiras e uma acadêmica de enfermagem) responsáveis pela aplicação dos 

questionários do seguimento e auxílio na digitação dos dados. Os auxiliares de 

pesquisa foram previamente capacitados para executar as suas tarefas e não tiveram 

informação quanto ao grupo ao qual pertenciam às mães/avós. 

 

            Foram realizadas reuniões semanais com toda a equipe para acompanhamento do 

andamento da pesquisa e discussão de ocorrências não previstas no projeto. 

 

 

 
4.9.Considerações Éticas 

 

  As mulheres que fizeram parte do estudo foram informadas a respeito do mesmo e 

somente participaram após assinarem consentimento por escrito (Apêndice G , H, I e J ). Foi 

garantido o anonimato das participantes e a utilização dos resultados somente para fins de 

pesquisa. Esta foi classificada como de risco mínimo de acordo com a Resolução 196/96 e as 

Diretrizes Éticas Internacionais para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, em que os riscos 

mínimos são caracterizados como sendo aqueles não maiores nem mais prováveis do que os 

ligados ao exame médico ou psicológico de rotina. 

  As adolescentes e as avós dos grupos controles receberam as orientações e o 

atendimento de rotina do HCPA. 



                                                                        58 

  Nas visitas domiciliares, quando era detectado algum problema de saúde da mãe e/ ou 

do bebê, esta recebia orientação para procurar atendimento em serviço de saúde de referência. 

            As fotos apresentadas neste trabalho foram obtidas durante a pesquisa, tendo sido dado 

consentimento por escrito pelas mães para sua utilização.  

            O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissão de Pesquisa e Ética em Saúde do 

Grupo de Pesquisa e Pós-Graduação do HCPA, conforme consta na Resolução do Projeto nº 

02-389 ( Anexo A ). 

 

4.10. Análise dos dados 

 
 

Os programas epidemiológico e estatístico escolhidos pertencem ao Grupo de Pesquisa 

e Pós-Graduação do HCPA.  

O banco de dados foi construído, utilizando-se o programa Microsoft Excel. Foi feita 

dupla digitação dos dados, com posterior validate, para assegurar melhor qualidade dos dados. 

As análises estatísticas foram realizadas com a utilização do programa SPSS for Windows 16.0.  

Para a análise dos dados, foram adotados procedimentos de análise descritiva, sendo as 

variáveis quantitativas sumarizadas por meio da mediana, da média e do desvio padrão e as 

variáveis qualitativas descritas pelas frequências absolutas e relativas. 

            Foram computadas as frequências de todas as variáveis coletadas e realizada a 

caracterização do grupo controle e do grupo experimental, para testar se eram semelhantes 

entre si, utilizando-se o teste de qui-quadrado.  
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            As análises foram por intenção de tratar. Utilizou-se análise de sobrevivência para 

comparar as frequências de introdução de água e/ou chás nos primeiros seis meses de vida entre 

os diferentes grupos. A data de introdução de água e/ou chá, em meses, correspondeu ao dado 

não censurado, sendo censurados os dados das duplas mãe-bebê que ainda estavam em AME ao 

final do período, bem como os dados das duplas perdidas ao longo do seguimento e os dados 

das mães que já haviam introduzido outros leites anteriormente à água e/ou chás.  

            O teste Log Rank foi utilizado para comparação das curvas e a regressão de Cox para 

estimar a magnitude da associação entre a intervenção e o desfecho, por meio da Razão de 

Densidade de Incidência (hazard ratio) e seu respectivo intervalo de confiança de 95%. 

Adotou-se p<0,05 como nível de significância estatística. Foram também calculadas as 

medianas, em dias, da época de introdução de água e/ou chás para os diferentes grupos e seus 

respectivos intervalos de confiança. 
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Resumo: 

Objetivo: Avaliar a eficácia de sessões de aconselhamento em amamentação dirigidas a mães 

adolescentes e avós maternas sobre o uso desnecessário de água e/ ou chás em crianças 

amamentadas. 

Métodos: Foi conduzido um ensaio clínico randomizado envolvendo 323 mães adolescentes, 

seus recém-nascidos e as avós maternas das crianças, alocadas para quatro grupos distintos: 

mãe e avó não coabitando, sem intervenção e com intervenção direcionada apenas à mãe; e mãe 

e avó coabitando, sem intervenção e com intervenção direcionada a ambas. A intervenção 

consistiu de seis sessões de aconselhamento em amamentação, na maternidade e aos sete, 15, 

30, 60 e 120 dias. As informações sobre as práticas alimentares das crianças nos primeiros 6 

meses foram coletadas mensalmente por telefone. O impacto da intervenção foi medido 

comparando-se as medianas e as curvas de Kaplan-Meier da introdução desses líquidos e a 

regressão de Cox estimou a sua magnitude.  

Resultados: A intervenção teve impacto positivo significativo tanto para o grupo em que 

apenas as mães adolescentes a receberam (RDI=0,48; IC95%=0,31-0,76) quanto para o grupo 

em que as avós foram incluídas (RDI=0,53; IC95=0,35-0,80). Ela postergou em 44 dias o uso 

desses líquidos no primeiro grupo (78 dias versus 122 dias) e em 67 dias no grupo com a 

participação da avó na intervenção (63 dias versus 130 dias). 

Conclusões: Múltiplas sessões de aconselhamento nos primeiros 4 meses dirigidas a mães 

adolescentes e avós maternas, quando estas coabitavam, mostraram ser uma estratégia eficaz 

em postergar a introdução desnecessária de água/chás em crianças amamentadas.  

Descritores: Ensaio clínico controlado aleatório; aleitamento materno; serviços de saúde para 

adolescentes; cuidadores.  
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INTRODUÇÃO 

 

            O aleitamento materno exerce efeitos positivos sobre a saúde da criança, entre os quais 

a diminuição da mortalidade infantil, ao se associar com menos episódios de diarréia(1-2), 

infecções respiratórias agudas(3-4) e outras enfermidades infecciosas. Esse efeito protetor do 

aleitamento materno é tanto maior quanto menor a idade da criança e diminui substancialmente, 

quando a criança recebe, além do leite materno, qualquer outro alimento, incluindo água e 

chás(5-6). 

            Apesar de já estar bem documentado que a suplementação do leite materno com água 

e/ou chás nos primeiros seis meses é desnecessária, mesmo em locais secos e quentes(7-9), o 

uso desses líquidos é bastante comum em muitos lugares do mundo. Em algumas regiões 

quentes do Brasil, 80% das crianças começam a receber tais líquidos já na primeira semana de 

vida(10). 

            No último inquérito de âmbito nacional, constatou-se que 13,6% das crianças já 

recebiam água no primeiro mês de vida e 15,3% recebiam chás. Em regiões mais quentes do 

País, como o Nordeste brasileiro, o consumo de água no primeiro mês de vida (19,1%) foi 

quase cinco vezes maior que na região Sul (4,6%), onde o clima é mais ameno. Já o consumo 

de chá no primeiro mês foi mais freqüente na região Sudeste (18%), a região mais desenvolvida 

do País(11). 
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            Vários estudos têm buscado os determinantes da interrupção precoce do aleitamento 

materno exclusivo, porém são limitadas as informações sobre os determinantes específicos da 

introdução precoce de água e/ou chás em crianças amamentadas.  Um estudo recente de nosso 

grupo identificou os seguintes fatores de risco para a introdução precoce desses líquidos no 

primeiro mês de vida: mães adolescentes, poucas consultas pré-natais, coabitação da mãe com a 

avó materna da criança e problemas na técnica de amamentação aos 30 dias de vida(12). Esses 

achados motivaram a realização do presente estudo, que teve como objetivo principal avaliar a 

eficácia de múltiplas sessões de aconselhamento em alimentação infantil nos primeiros quatro 

meses de vida da criança, com ênfase no aleitamento materno, direcionadas a mães 

adolescentes e avós maternas sobre as práticas alimentares no primeiro ano de vida. Este artigo 

descreve o impacto da intervenção na introdução desnecessária de água e/ou chás em crianças 

amamentadas.  

 

Metodologia 

 Foi conduzido um ensaio clínico randomizado, envolvendo mães adolescentes, seus 

bebês e as avós maternas das crianças. As adolescentes foram recrutadas para o estudo no 

alojamento conjunto da maternidade do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), no Sul 

do Brasil. Trata-se de um hospital geral universitário, credenciado como Hospital Amigo da 

Criança e que realiza entre 3000 a 4000 partos por ano. A grande maioria da população 

assistida por esse hospital é usuária do Sistema Único de Saúde (SUS), um sistema público de 

saúde que garante o atendimento integral, universal e gratuito para toda a população do País. 



                                                                        78 

            A amostra foi selecionada entre maio de 2006 e janeiro de 2008, a partir dos seguintes 

critérios de inclusão: puérperas com menos de 20 anos de idade, que residiam na cidade de 

Porto Alegre, com recém-nascidos saudáveis, não-gemelares, com peso de nascimento maior ou 

igual a 2500 gramas, que tivessem iniciado a amamentação e que não coabitavam com a avó 

paterna da criança. As mães que eram separadas de seus filhos durante a internação por 

problemas relacionados à mãe ou ao bebê eram excluídas do estudo.  

            Após uma entrevista inicial, as mães adolescentes elegíveis para o estudo foram 

alocadas para um dos seguintes grupos: (A) não coabitando com a avó, sem intervenção; (B) 

não coabitando com a avó, com intervenção direcionada apenas à mãe; (C) coabitando com a 

avó, sem intervenção; e (D) coabitando com a avó, com intervenção direcionada à mãe e à avó. 

Após a definição quanto à coabitação com a avó, procedia-se sorteio, em blocos de dois, para a 

alocação nos grupos controle ou intervenção, ou seja, se uma mãe era sorteada para o grupo 

intervenção, a próxima mãe elegível do grupo necessariamente era incluída no grupo controle. 

            As mães e as avós maternas, quando coabitavam, independentemente do grupo para o 

qual foram alocadas, eram entrevistadas individualmente na maternidade entre o primeiro e o 

segundo dia pós-parto, para obterem-se informações relativas às características 

sociodemográficas e a alguns aspectos relacionados ao acompanhamento pré-natal, ao parto e à 

experiência prévia com amamentação. Foram elaborados questionários diferenciados para as 

mães e para as avós.  

            O grupo que conduziu as intervenções foi constituído por duas enfermeiras, uma 

nutricionista e um médico, todos com ampla experiência em aleitamento materno, sendo três 
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deles consultores em lactação certificados pelo International Board of Lactation Consultant 

Examiners (IBLCE), em ambiente privado e livre de interrupções. A intervenção consistia de 

sessões de aconselhamento em amamentação, segundo os princípios da Organização Mundial 

da Saúde, ou seja, mãe e profissional dialogavam sobre vários aspectos da amamentação, tais 

como importância e duração do aleitamento materno, fatores que interferem na produção de 

leite, técnica de amamentação, consequências do uso de chupeta e introdução precoce de outros 

alimentos, choro e comunicação do bebê, entre outros(13). Apesar de obrigatoriamente a sessão 

abordar alguns tópicos básicos, o diálogo era informal e contemplava tópicos que não 

constavam no roteiro, de acordo com as peculiaridades e vivências de cada mãe/bebê/avó. Era 

garantido espaço para que cada mãe e avó se expressassem e tirassem as dúvidas quando 

presentes. 

            O aconselhamento na maternidade era feito individualmente para as mães e para as 

avós, sendo utilizado como material de apoio um álbum seriado contendo mensagens básicas 

direcionadas para a mãe adolescente e outro para as avós, especialmente elaborados para este 

estudo. No final da sessão a mãe e a avó recebiam uma cartilha ilustrada contendo as 

mensagens básicas da intervenção, com espaços para colocar fotos, obtidas pela pessoa que 

conduzia a intervenção em cada encontro. Sempre que possível, as mães eram encorajadas a 

amamentar durante a intervenção, aproveitando-se a oportunidade para observar a mamada e 

orientar quanto ao posicionamento e pega. 

            Nos domicílios, as mães e as avós recebiam conjuntamente sessões de aconselhamento 

de reforço quando as crianças completavam sete, 15, 30, 60 e 120 dias de vida. Nessas sessões 

discutiam-se as dificuldades enfrentadas pelas mães e seu manejo, além de reforçar as 
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mensagens repassadas no aconselhamento na maternidade. Aos 120 dias a intervenção 

abordava também a alimentação complementar, de acordo com as diretrizes do Guia de 

Alimentação Para Crianças Brasileiras Menores de Dois Anos(14). 

            Quando a mãe não coabitava com a avó, somente ela recebia a intervenção. O objetivo 

de incluir na amostra essas mães foi o de avaliar o quanto do impacto da intervenção poderia 

ser atribuído apenas à adolescente.  

  As informações relativas à alimentação da criança foram obtidas ao final de cada mês 

após o nascimento da criança, até o sexto mês de vida. As mães eram entrevistadas por 

telefone, utilizando-se questionário padronizado e registro de frequência alimentar. Na 

impossibilidade de se fazer a entrevista por telefone, as mães eram visitadas em seus 

domicílios. Os entrevistadores eram cegos quanto ao grupo ao qual pertenciam as mães e as 

avós.         

            Os seguintes parâmetros foram utilizados para calcular o tamanho da amostra: poder 

estatístico de 80%, nível de confiança de 95%, proporção expostos/ não-expostos: 1:1, 

diferença na prevalência de aleitamento materno exclusivo no primeiro mês entre o grupo não 

exposto e o grupo exposto à intervenção = 25 pontos percentuais, prevalência de aleitamento 

materno exclusivo no primeiro mês no grupo controle= 56%(15). Para compensar possíveis 

perdas e possibilitar a realização de análise multivariada, o número de sujeitos incluído em 

cada grupo foi 50% maior do que o mínimo,  totalizando aproximadamente 72 participantes em 

cada grupo. 
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            O banco de dados foi elaborado com a utilização dos programas EPI-INFO, versão 6.04, 

e Microsoft Excel, sendo feita dupla digitação dos dados, com posterior validate. As análises 

estatísticas foram realizadas com a utilização do programa SPSS for Windows versão 16.0. 

            As análises foram por intenção de tratar. Utilizou-se análise de sobrevivência para 

comparar as frequências de introdução de água e/ou chás nos primeiros seis meses de vida entre 

os diferentes grupos. A data de introdução de água e/ou chá, em meses, correspondeu ao dado 

não censurado, sendo censurados os dados das duplas mãe-bebê que ainda estavam em 

aleitamento materno exclusivo ao final do período, bem como os dados das duplas perdidas ao 

longo do seguimento e os dados das mães que já haviam introduzido outros leites anteriormente 

à água e/ou chás. O teste Log Rank foi utilizado para comparação das curvas de Kaplan-Meier 

e a regressão de Cox para estimar a magnitude da associação entre a intervenção e o desfecho, 

por meio da Razão de Densidade de Incidência (hazard ratio) e seu respectivo intervalo de 

confiança de 95%. Calculamos também as medianas, em dias, da introdução de água e/ou chás 

para os diferentes grupos e seus respectivos intervalos de confiança. Adotou-se p<0,05 como 

nível de significância estatística. 

            O estudo foi aprovado pela Comissão de Pesquisa e Ética em Saúde do Grupo de 

Pesquisa e Pós-Graduação do HCPA. As mães que consentiram em participar da pesquisa 

assinaram o termo de consentimento livre e informado. Independentemente do grupo ao qual 

pertenciam, todas recebiam as orientações de rotina. Este estudo foi registrado no 

ClinicalTrials.gov, número NCT00910377. 
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RESULTADOS  

 

 

            A Figura 1 apresenta o diagrama do ensaio clínico, desde o recrutamento das mães 

adolescentes até a avaliação do desfecho aos 6 meses. Das 342 mães elegíveis para o estudo, 19 

(5,5%) não foram incluídas por recusa em participar do mesmo. As perdas ao longo dos seis 

meses de seguimento totalizaram 63 mães (intervenção: n=28/163, 17,2%; controles: 35/160, 

21,8%).  

            As características das mães adolescentes, de seus bebês e das avós maternas estão 

apresentadas na Tabela 1. Os grupos controle e intervenção se mostraram similares na 

distribuição de todas as características pesquisadas (p≥0,05). 

            O cálculo das medianas da época de introdução de água/chá indicou que a intervenção 

postergou em 44 dias o uso desses líquidos no grupo em que somente as adolescentes 

receberam a intervenção (78 dias; IC95%= 50,2-105,8 sem intervenção versus 122 dias; 

IC95%= 107,6-136,3 com intervenção) e em 67 dias no grupo em que  as avós também foram 

incluídas na intervenção (63 dias; IC95%= 47,2-78,7 sem intervenção versus 130 dias; IC95%= 

113,4-146,6 com intervenção). 

            A Figura 2 apresenta as curvas de Kaplan - Meier da introdução de água e/ou chás nos 

primeiros seis meses de vida das crianças dos grupos controle e intervenção, com e sem a 

inclusão da avó materna na intervenção. O teste log rank indicou que as curvas entre os grupos 

foram significativamente diferentes, tanto para os grupos cujas avós coabitavam com a mãe e, 
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portanto, foram incluídas na intervenção, como para os que não contavam com a presença da 

avó em casa e, portanto, apenas as adolescentes receberam a intervenção. 

            As curvas de Kaplan-Meier da introdução de água e/ou chás nos primeiros seis meses 

de vida nos grupos controle e intervenção, de acordo com a coabitação ou não com a avó, são 

apresentadas na Figura 3. A comparação das curvas mostra que não há diferença estatística 

entre elas, independentemente do fato de a avó residir ou não no mesmo domicílio.  

            A regressão de Cox estimou que a intervenção reduziu o uso desnecessário de água e/ou 

chás em crianças amamentadas nos primeiros seis meses em 52% (RDI=0,48; IC95%=0,31-

0,76) quando foi aplicada apenas às mães adolescentes. Quando a intervenção incluía as avós 

maternas, a proteção foi de 47% (RDI=0,53; IC95=0,35-0,80).  

 

DISCUSSÃO 

            Este ensaio clínico randomizado mostrou ser possível postergar o início da introdução 

de água e/ou chás em crianças amamentadas, filhas de mães adolescentes, grupo este 

considerado de maior risco para essa prática. Com o aconselhamento sistemático dirigido às 

mães adolescentes, iniciado na maternidade e mantido nos primeiros quatro meses, foi possível 

reduzir em 52% o abandono do aleitamento materno exclusivo pela introdução desnecessária 

desses líquidos.  

            A recomendação de amamentação exclusiva nos primeiros seis meses de vida tem sido 

incorporada nas políticas públicas de saúde no Brasil há mais de uma década. No entanto, essa 

prática é ainda pouco frequente, como mostra o último inquérito nacional sobre alimentação no 
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primeiro ano de vida. Segundo a pesquisa, a prevalência de aleitamento materno exclusivo aos 

quatro meses é de 23,3% e aos seis meses de apenas 9,3% (11). Boa parte do abandono do 

aleitamento materno exclusivo se deve à introdução precoce de água e/ou chás, especialmente 

nos primeiros meses. No presente estudo, por exemplo, 35% das crianças do grupo controle 

deixaram de ser amamentadas exclusivamente no primeiro mês devido à introdução de água e, 

sobretudo, de chás. Para reverter esse quadro, é necessário investir em novas estratégias, 

direcionadas sobretudo aos grupos de maior risco por não seguirem a recomendação.  

            Comparações com outros estudos não são possíveis, pois não temos conhecimento de 

pesquisas que tenham testado estratégias de promoção do aleitamento materno exclusivo 

especificamente em mães adolescentes na introdução precoce de água e/ou chás. No entanto, 

com este estudo foi possível ratificar que mães adolescentes são suscetíveis a mudanças no 

sentido de adotar práticas mais saudáveis de alimentação de seus filhos, corroborando achados 

prévios. Estudo em Baltimore, EUA, demonstrou que uma intervenção em nível domiciliar teve 

impacto positivo no retardo da introdução precoce de alimentos complementares entre mães 

adolescentes negras (16). Outro ensaio clínico randomizado realizado no Canadá mostrou que 

suporte em aleitamento materno realizado pelo telefone foi eficaz em aumentar o tempo de 

aleitamento materno exclusivo em mães adolescentes(17). 

            Tendo como base estudos anteriores realizados no mesmo local do presente estudo(12, 

18, 19), a intervenção foi também direcionada às avós maternas da criança, quando residiam 

com a mãe, haja vista essa condição ter se mostrado um fator de risco para a introdução  

precoce de água e/ou chás na dieta da criança amamentada. Segundo um desses estudos, a 

coabitação com a avó materna aumentou em 51% o risco de a criança receber esses líquidos já 
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no primeiro mês de vida, ao passo que, curiosamente, a coabitação com a avó paterna não 

representou risco para esse desfecho(12). Os resultados do presente estudo, entretanto, não 

confirmaram esses achados. O fato de a avó materna da criança coabitar com a dupla mãe-bebê 

não interferiu na prática do uso de água/chás nos primeiros seis meses, tanto no grupo que não 

recebeu a intervenção (controle) quanto no grupo exposto a ela. Essa discordância pode ser 

explicada, pelo menos em parte, pelo fato de que no estudo anterior a amostra era constituída 

não só por mães adolescentes e se restringia à introdução desses líquidos no primeiro mês de 

vida da criança. 

            Esse estudo tem o mérito de ser o primeiro a avaliar o efeito de uma estratégia na 

introdução precoce e desnecessária de água e/ou chás em uma população supostamente de risco 

para essa prática, constituída por mães adolescentes e avós maternas.  Trouxe uma contribuição 

importante, ao mostrar ser possível, por meio de aconselhamento, interferir positivamente na 

alimentação da criança pequena.   

            O delineamento do estudo não permite avaliar se o impacto da intervenção direcionada 

às mães adolescentes residindo com as avós seria o mesmo, caso as avós não fossem incluídas 

na intervenção, haja vista não haver se constituído um grupo em que apenas as mães 

adolescentes, mesmo coabitando com as suas mães, recebessem a intervenção. A formação 

desse grupo não foi aventada por considerarmos que na prática seria inviável oferecer a 

intervenção no domicílio excluindo a avó quando residisse no local. A maioria das casas da 

população envolvida no estudo é pequena, não havendo a privacidade necessária para a 

intervenção individual. Além disso, a exclusão da avó seria uma atitude artificial e um tanto 

indelicada. 
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            É necessário cautela na generalização dos seus resultados, uma vez que a pesquisa foi 

feita em uma única população e trata-se de um estudo de eficácia. São necessários estudos em 

distintas populações e que avaliem o impacto desta intervenção em condições reais e factíveis 

(estudo de efetividade). 

            No Brasil, a intervenção utilizada neste trabalho pode ser viabilizada uma vez que 98% 

dos partos são hospitalares(20) e visitas domiciliares fazem parte da rotina dos Agentes 

Comunitários de Saúde (que atingem 61% da população) e da Estratégia de Saúde da Família 

(com uma cobertura populacional de 51%), em que equipes multiprofissionais acompanham as 

famílias de uma determinada área geográfica, atuando com ações de promoção e manutenção 

da saúde na comunidade(21). Existem também algumas Organizações Não Governamentais tais 

como a Pastoral da Criança, que está presente em mais de 40 mil comunidades do Brasil, cuja 

atuação se dá por voluntários da própria comunidade que acompanham as famílias assistidas, 

com o objetivo de uma melhor qualidade de vida, incluindo a promoção do aleitamento 

materno(22). 

            Em um país de dimensões continentais como o Brasil, onde nascem anualmente quase 3 

milhões de crianças, 20% das quais filhas de mães adolescentes(23), milhares de crianças 

poderiam ser beneficiadas caso a estratégia, após ter a sua efetividade testada, fosse 

incorporada nos programas de promoção da saúde infantil.  

  Conflito de Interesses 

Nós declaramos não haver conflitos de interesses neste estudo. 
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                                            Figura 1 – Diagrama do ensaio clínico 
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Figura 2– Curva de Kaplan-Meier da introdução de água e/ou chás nos primeiros seis 
meses de vida nos grupos de mães adolescentes sem a presença da avó materna, controle 
(A) e intervenção (B) e nos grupos de mães adolescentes com a presença da avó materna, 
controle (C) e intervenção (D) 
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Figura 3-Curva de Kaplan-Meier da introdução de água e/ou chás nos primeiros seis 
meses de vida em crianças amamentadas, pertencentes aos grupos controle (A, C) e 
intervenção (B, D), segundo a coabitação com a avó.   
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Tabela 1 – Características das mães adolescentes, seus bebês e avós maternas, 
por exposição à intervenção* 

Características das adolescentes e bebês 
Intervenção 
(n=163) 

Controle 
(n=160) 

Idade materna: média ± DP (anos) 17,4 (1,5) 17,5 (1,4) 
Cor da pele materna- Branca: n (%) 104 (63,8) 99 (61,9) 
Escolaridade materna > 8 anos: n (%) 44 (27,0) 37 (23,1) 
Tabagismo materno na gestação: n (%) 48 (29,4) 56 (35,0) 
Mãe mora com companheiro: n (%) 102 (62,6) 100 (62,5) 
≥7 consultas de pré-natal: n (%) 106 (65,0) 97 (60,6) 
Primiparidade: n (%) 141 (86,5) 135 (84,4) 
Parto vaginal: n (%) 120 (73,6) 121 (75,6) 
Sexo do bebê, Masculino: n (%) 76 (46,6) 88 (55,0) 
Peso de nascimento do bebê: média ± DP (g) 3280,5 

(406,9) 
3205,9 
(398,0) 

Relatou ter recebido orientações sobre 
aleitamento materno nas consultas pré-natais: n 
(%) 

61 (37,4) 64 (40,0) 

Amamentou filhos anteriores por ≥ 6 meses**: 
n (%) 

13 /22 (59,0) 11/25 (44,0) 

   
 
Características das avós maternas 

Intervenção 
(n=88) 

Controle 
(n=81) 

Idade da avó: média ± DP (anos) 43,9 (7,4) 45,1 (8,4) 
Número de filhos vivos: média ± DP 3,8 (1,9) 4,1 (2,1) 
Avó trabalha fora: n (%) 51 (63,7) 56 (63,6) 
Avó mora com companheiro: n (%) 53 (60,2) 47 (58,8) 
Escolaridade da avó > 8 anos: n (%) 21 (24,1) 13 (16,5) 
Tempo de amamentação da filha adolescente: 
média ± DP (meses) 

17,7 (18,7) 12,9 (16,5) 

 
* p>0.05 para todas as variáveis 
** excluídas as primíparas (n intervenção =22; n controle=25) 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 
 
            Este estudo tem o mérito de ser o primeiro a avaliar a eficácia de sessões de 

aconselhamento em amamentação e alimentação complementar saudável nos quatro primeiros 

meses de vida das crianças, na introdução precoce e desnecessária de água e/ou chás em 

crianças amamentadas por uma população supostamente de risco para essa prática, constituída 

por mães adolescentes e avós maternas.   

            Na população estudada, entretanto, não confirmamos esses achados. O fato de a avó 

materna da criança coabitar com a dupla mãe-bebê não interferiu na prática do uso de 

água/chás nos primeiros seis meses, tanto no grupo que não recebeu a intervenção (controle) 

quanto no grupo exposto a ela. Essa discordância pode ser explicada, pelo menos em parte, pelo 

fato de que em outros estudos, onde a avó materna foi considerada um fator de risco para a 

introdução de água e/ou chás, a amostra era constituída não só por mães adolescentes e se 

restringia à introdução desses líquidos no primeiro mês de vida da criança.  

            A análise dos resultados da presente pesquisa trouxe uma contribuição importante ao 

mostrar ser possível, por meio de aconselhamento, interferir positivamente na alimentação da 

criança pequena. No entanto, é necessário cautela na generalização dos seus resultados, uma 

vez que o estudo foi feito em uma única população e trata-se de um estudo de eficácia. São 

necessários estudos em distintas populações e que avaliem o impacto desta intervenção em 

condições reais e factíveis (estudo de efetividade).  
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            No Brasil, a intervenção utilizada nesse estudo pode ser viabilizada na prática diária, 

uma vez que quase a totalidade dos partos são hospitalares e visitas domiciliares fazem parte da 

rotina dos Agentes Comunitários de Saúde e da Estratégia de Saúde da Família, em que equipes 

multiprofissionais acompanham as famílias de uma determinada área geográfica, atuando com 

ações de promoção e manutenção da saúde na comunidade. Existem também algumas 

Organizações Não Governamentais tais como a Pastoral da Criança, presente no Brasil e em 

diversos outros países do mundo, cuja atuação se dá por voluntários da própria comunidade que 

acompanham as famílias assistidas, com o objetivo de estimular nessas comunidades a busca de 

uma melhor qualidade de vida, incluindo a promoção do aleitamento materno. 

            Tão importante quanto implementar uma estratégia é a criação de indicadores para 

monitoramento e avaliação dessa estratégia se adotada em serviços de saúde. 

            Em um país de dimensões continentais como o Brasil, milhares de crianças poderiam 

ser beneficiadas, caso a estratégia, após ter a sua eficiência testada, fosse incorporada nos 

programas de promoção da saúde infantil.  
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APÊNDICE A – Questionário inicial para mães adolescentes (maternidade) 

 
Número:  ���                                                                                                                  
Nome da mãe: 
Leito: Registro: 
Nome do bebê: 
End. Rua: Nº:                                     Apto: 
Bairro: Fones: 
Fone para contato: Nome e fone da avó: 
Ponto de referência: Parada de ônibus: 
Pretende mudar de endereço? (sim)  (não)  Quando? 
Qual o novo endereço? 
 
Melhor horário para a visita domiciliar (mãe e avó em casa):  
Dia da semana:                                                  Horário:                                 Qualquer horário(   ) 
 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
Grupo: (1) adolescente SEM avó SEM intervenção; (2) adolescente SEM 
avó COM intervenção; (3) adolescente COM avó SEM intervenção; (4) 
adolescente COM avó COM intervenção 
01. Data de nascimento do bebê:   ___/___/___ 
02. Tipo de parto:   (1) parto vaginal  (2) cesárea  
3 Sexo do bebê:   (1) masculino  (2) feminino  
04. Peso de nascimento do bebê: ___________ g 
05. Cor da mãe:  (1) branca  (2) mista  (3) preta  (4) outras 
06. Idade da mãe: ______ anos 
07. Idade do pai do bebê: ____anos  (77) não sabe  
08. Você tem companheiro ou namorado? (1) sim  (2) não 
09. Ele é o pai do seu bebê?  (1) sim  (2) não  (8) NSA  
10. Você mora com ele?  (1) sim  (2) não  (8) NSA  

11. Há quanto tempo você estava com o pai do seu bebê quando 
engravidou? ____________(meses) (anos)        

     (000) <1 mês (555) não estava com ele   (777) não sabe  

12. Renda familiar: R$ __________  (77) não sabe/não informou 
13. Número de pessoas que vivem com esta renda: _____________  

14. Renda per capita: Salários mínimos: ____________(88) NSA 

15. Quantos anos completos de estudo você tem? ______________ 
16. Você estudava quando engravidou?  (1) sim  (2) não 
17. Se estudava, continuou com os estudos durante a gravidez? 
      (1) sim  (2) não (8) NSA 
18. Se parou, pretende voltar a estudar?  (1) sim  (2) não  (8)NSA   
19. Você trabalhava fora quando engravidou?  (1) sim  (2) não 
20. Se sim, continuou o trabalho durante a gravidez? 

 
GRUPOM � 
 
DNBBM ������ 
PARTOM � 
SEXOBM � 
PESOBM ���� 
CORM � 
IDADEM �� 
IDADEPM �� 
COMPM � 
PAIBM � 
MORPAIM � 
QTEMPM ��� 
 
 
RENDM �� 
PESSOAM �� 
REDPCM  �� 
ESTUDM �� 
EGRVM � 
CONTESM � 
 
PRETESM � 
TRBGRVM � 
CONTRBM � 
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      (1) sim  (2) não  (8) NSA 
21. Se parou, pretende voltar a trabalhar?  (1) sim  (2) não (8) NSA   
22. Você fumou na gravidez?  (1) sim  (2) não 
23. Se sim, quantos cigarros por dia? 
      (1) até 5 cigarros por dia  (2) 6 a 10 cigarros por dia    
      (3) 11 a 20 cigarros por dia  (4) mais de 20 cigarros por dia  
      (8) NSA  
24. Se você fumava, parou durante a gravidez? 
       (1) sim  (2) não  (8) NSA 
25. Se parou durante a gravidez, com quantos meses você estava? 
      ___________meses  (88) NSA 
26. Você tem mãe viva?  
      (1) sim, biológica  (2) sim, não biológica  (3) não 
27. Você mora com ela? 
      (1) sim, na mesma casa  (2) sim, no mesmo terreno (3) não 
      (8) NSA   
28. Se você não mora com ela, com que freqüência vocês se 
      encontram? (1) diariamente  (2) 2 a 3 vezes por semana 
       (3) 1 vez por semana  (4) 1 vez a cada 15 dias   
       (5) 1 vez por mês (6) menos de 1 vez por mês  
       (7) não tem contato (8) NSA 
29. Você mora com sua mãe desde quando? 
      (1) sempre morou   (2) desde antes de engravidar  
      (3) depois que soube da gravidez   
      (4) vai morar a partir do nascimento do bebê  (8) NSA 
30. Você tem sogra viva?  (1) sim  (2) não 
31. Quantas vezes a sua sogra visita você?   
       (1) diariamente (2) 2 a 3 vezes por semana 
       (3) 1 vez por semana  (4) 1 vez a cada 15 dias   
       (5) 1 vez por mês  (6) Menos de uma vez por mês  
       (7) não tem contato (8) NSA 
32. Você recebe ajuda financeira dos avós do bebê? 
       (1) sim, maternos (2) sim, paternos  (3) ambos  (4) não  

PRETRBM � 
FUMGRVM � 
NCIGARM � 
 
 
 
PARFUM � 
 
 
MESFUM �� 
MAEVIVM � 
 
MORAM � 
 
 
VEMAEM � 
 
 
 
 
QDMORM � 
 
 
 
SOGRVIM � 
VESOGRM � 
 
 
 
 
AJDAVM � 
 

 
DADOS DO PRÉ-NATAL 
33. A sua gravidez foi planejada?  (1)  sim   (2)  não  (3) não sabe 
34. Você pensou alguma vez em abortar nessa gravidez? 
     (1)  sim  (2) não  (3) não sabe 
35. A gravidez foi aceita pelo pai do bebê?    (1)  sim  (2)  não   
     (3) não sabe  
36. Você fez pré-natal?  (1) sim     (2) não  
37. Se sim, número de consultas do pré-natal: ____  (88) NSA 
38. Durante seu pré-natal você recebeu alguma orientação sobre 
aleitamento materno?  (1) sim  (2) não  (3) não sabe  (8) NSA 
39. Você participou de algum grupo ou curso no pré-natal? 

 
GRVPLAM � 
ABORTM � 
 
GRVPAIM � 
 
PRENATM � 
CONPNAM �� 
ORIAM � 
 
CURSOM � 
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      (1) sim  (2)  não  (8) NSA 
40. A sua mãe participou com você de alguma consulta, grupo ou 
curso no pré-natal?  (1) sim  (2) não (8) NSA 

41. O seu companheiro participou com você  de alguma consulta,  

grupo ou curso no pré-natal?  (1) sim  (2) não (8) NSA  

42. A sua sogra participou com você  de alguma consulta, grupo ou 
curso no pré-natal?  (1) sim  (2) não (8) NSA 

43. Alguma outra pessoa participou com você de alguma consulta    
grupo ou curso no pré-natal?  (1) sim / Quem?_________________  

      (2) não   (8) NSA 

44. A sua mãe acompanhou você no trabalho de parto? 

      (1) sim  (2) não  (8) NSA 

45. A sua mãe assistiu o nascimento do bebê?   (1) sim  (2) não 

 
MAEPNM � 
 
COPPNM � 
 
 
SOGRAPM � 
 
 
PESPNM� 
QUEPNM____________ 
 
MAEPARM � 
 
 
MAENASM � 

 
DADOS ALEITAMENTO MATERNO 
46. Você mamou no seio? (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
47. Se sim, por quanto tempo em meses você mamou no 
seio?_____meses  (88) NSA   (77) não sabe              
48. Quantos filhos vivos você teve antes deste? _________________  
49. Por quanto tempo os filhos anteriores foram amamentados 
      (em meses)?  começar pelo filho mais velho 
A_____ B _____ C _____ D _____  E _____ (88) NSA (00) > 1 mês  
50. Você pretende amamentar este bebê? (1) sim  (2) não  
      (3) não sabe 
51. Se você pretende amamentar, por quanto tempo?_______meses 
      (444) enquanto ele quiser 
      (555) enquanto tiver leite   (888) NSA 
52. Você pretende dar água para o bebê antes dos 6 meses? 
      (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
53. Se sim, quando pretende iniciar?___________dias  (888) NSA 
54.Você pretende dar chá para o bebê antes dos 6 meses? 
      (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
55. Se sim, quando pretende iniciar?___________dias  (888) NSA 
56. Você pretende dar suco para o bebê antes dos 6 meses? 
      (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
57. Se sim, quando pretende iniciar?___________dias  (888) NSA 
58. Você pretende dar outro leite para o bebê antes dos 6 
      meses?  (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
59. Se sim, quando pretende iniciar?___________dias  (888) NSA 
60. Você pretende dar outros alimentos (papa salgada, papa de 
frutas...) para o bebê antes dos 6 meses?   
      (1) sim  (2) não  (3) não sabe 

MAMOUM � 
TEMPM �� 
 
FILHOVM �� 
TEMPAM �� 
 
 
PRETAM � 
 
TMPRTAM ��� 
 
 
AGUAM � 
 
INICAGM ��� 
CHAM � 
 
INICCHM ��� 
SUCOM � 
 
INICSUCM ��� 
LEITEM � 
 
INICLTM ��� 
PAPAM � 
 
 
INICPAPM ��� 
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61. Se sim, quando pretende iniciar?___________dias  (888) NSA 
62. Você se preocupa pensando que a amamentação pode mudar a 
estética (aparência) das mamas? (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
63. Se sim, que mudança pode ocorrer?_______________________ 

APMAMAS � 
QMUDM____________ 

 
USO DE BICO/ MAMADEIRA 
64. Você tem bico em casa? (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
65. Você pretende dar bico para o bebê?   
      (1) sim  (2) não  (3) não sabe  
66. Você vê algum problema em dar bico para o bebê enquanto ele 
      estiver mamando no peito? 
      (1)  sim/ Qual?____________________  (2) não (3) não sabe 
67. Você tem mamadeira em casa?  (1) sim  (2) não 
68. Você vê algum problema em usar mamadeira enquanto o bebê 
      estiver mamando no peito?  
     (1) sim/ Qual?_____________________  (2) não  (3) não sabe 

 
BICOM � 
PRTBICM � 
 
PRBICM � 
 
QPRBM______________ 
MAMADM � 
PRBMADM � 
 
QPRBMDM___________ 

 
Data da entrevista: ������                                                            Entrevistador  � 
 

 
 
Entrevistadores: 
 1)  Cléa   
 2)  Leandro   
 3)  Lilia   
 4)  Olga 
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APÊNDICE B – Questionário inicial para avós maternas (maternidade) 
 

Número:  ���                                                                                                                  
Nome da Avó: 
Nome da mãe: Leito:         Registro: 
Nome do bebê: 
End. Rua: Nº:               Apto: 
Bairro: Fones: 
Fone para contato: Fone da mãe: 
Ponto de referência: Parada de ônibus: 
Pretende mudar de endereço? (sim)  (não)  Quando? 
Qual o novo endereço? 
 
Melhor horário para a visita domiciliar (mãe e avó em casa):  
Dia da semana:                                                  Horário:                                 Qualquer horário(   ) 
 
DADOS DA AVÓ 
Grupo: (3) adolescente COM avó SEM intervenção; (4) adolescente COM 
avó COM intervenção 
01. Idade da avó: ______ anos                                                       
02. Situação marital: (1) mora com companheiro  
      (2) não mora c/ companheiro (3) s/ companheiro 
03. O seu companheiro é o pai de sua filha? (1) sim (2) não  
      (8) NSA     
04. Renda familiar: R$ _________________   (77) Não sabe 
05. Número de pessoas que vivem com esta renda: _____________ 
06. Renda per capita: R$ ______sal. mínimos  (88) NSA 
07. Quantos anos completos de estudo a senhora tem?___________ 
08. A senhora trabalha fora?  
     (1) sim, ____dias na semana  (2) sim, turno integral 
     (3) sim, meio turno  (4) sim, noite  (5) não 
09. Quantos filhos nascidos vivos a senhora 

teve?______________ 
10. Por quanto tempo seus filhos mamaram no peito (meses)?  
      Começar pelo filho mais velho:  
       A_____ B _____ C _____ D _____  E _____  
11. A senhora amamentou a mãe deste bebê? 

(1) sim  (2) não (3) não sabe/ lembra   
12. Se sim, quanto tempo (meses)?  ____(888) NSA  
       (777) não sabe/ não lembra 
      A senhora teve algum desses problemas na amamentação?  
13. Rachadura/figo  (1) sim  (2) não (8) NSA 
14. Mama empedrada  (1) sim  (2) não (8) NSA 
15. Infecção na mama/mastite (1) sim  (2) não (8) NSA 
16. Leite fraco  (1) sim  (2) não (8) NSA 

 
GRUPOV  �    
IDADEV �� 
COMPV � 
 
PAIV � 
 
RENDV �� 
 
PESSV �� 
PCV �� 
ESTUDV  �� 
TRABV �� 
DIASV______________ 
 
FILHVIV �� 
AMV ��� 
 
 
AMMV � 
 
TPAMV ��� 
 
FISSUV � 
INGURV � 
MASTTV � 
LTFRCV � 
PCLTV � 
OTPRBV � 
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17. Pouco leite/não tinha leite (1) sim  (2) não (8) NSA 
18. Outro. (1) sim  (2) não   (8)NSA   Especificar________________  
19. Como foi a sua experiência com a amamentação da sua filha? 
      (1) Muito boa  (2) Boa   (3) Regular   (4) Ruim  (8) NSA 
       A senhora costumava dar para sua filha: 
20. Água antes dos 6 meses de vida? 
      (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
21. Se sim, quando iniciou?___________dias (888) NSA 
       (777) não sabe/ não lembra  
22.Chá antes dos 6 meses de vida? 
      (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
23. Se sim, quando iniciou?___________dias  (888) NSA 
       (777) não sabe/ não lembra  
24. Suco antes dos 6 meses de vida? 
      (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
25. Se sim, quando iniciou?___________dias  (888) NSA 
       (777) não sabe/ não lembra  
26. Outro leite antes dos 6 meses de vida? 
      (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
27. Se sim, quando iniciou?___________dias  (888) NSA 
       (777) não sabe/ não lembra 
28. Outros alimentos (papa salgada, papa de frutas...) antes dos 6 
meses de vida? (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
29. Se sim, quando iniciou?___________dias  (888) NSA 
      (777) não sabe/ não lembra 

PROBV______________ 
AMFILHV � 
 
AGUAV � 
 
INAGV ��� 
 
CHAV � 
 
INCHV ���  
 
SUCOV � 
 
INSUCV ��� 
 
LEITEV � 
 
INLETV ��� 
 
PAPAV � 
 
INPAPAV ��� 
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 OPINIÃO DA AVÓ SOBRE A GRAVIDEZ E AMAMENTAÇÃO 

30. Com relação à gravidez de sua filha a senhora: 
      (1) aceitou assim que soube  (2) aceitou ao longo da gravidez 
      (3) ainda é difícil aceitar  (4) não sabe  
31. Na sua opinião como será a amamentação da sua filha? 

      (1) tranqüila  (2) com dificuldades  (3) não irá amamentar 

32. Por quanto tempo a senhora acha que sua filha deveria 
      amamentar?______ meses  (444) enquanto o bebê quiser  (555) 
      enquanto a mãe tiver leite  (777) não sabe   
33. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber água enquanto 
      estiver mamando só no peito?  (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
34. Se sim, a partir de que idade? ___________ dias  (888) NSA (777) 
não sabe (666) não especificou 
35. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber chá enquanto 
      estiver mamando só no peito?  (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
36. Se sim a partir de que idade? ____________dias  
     (888) NSA (777) não sabe (666) não especificou 
37. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber suco enquanto 
      estiver mamando só no peito?  (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
38. Se sim, a partir de que idade? ___________ dias  (888) NSA (777) 
não sabe (666) não especificou 
39.  A senhora acha que seu neto(a) precisa receber outro leite 
      enquanto estiver mamando só no peito?  (1) sim  (2) não   
      (3) não sabe 
40. Se sim, a partir de que idade? ___________ dias  (888) NSA (777) 
não sabe  (666) não especificou 
41. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber outros alimentos 
      (papa de frutas, papa salgada...) enquanto estiver mamando só 
      no peito?  (1) sim  (2) não  (3) não sabe 
42. Se sim, a partir de que idade? ___________ dias (888) NSA (777) 
não sabe (666) não especificou 

 
 
GRAVV � 
 
 
AMFLHAV � 
 
 
TPAMFV ��� 
 
 
NETAGV � 
 
IDAGNTV ��� 
 
NETCHV � 
 
IDCHNTV ��� 
NETSUCV � 
 
IDNTSUV ��� 
 
 
NETLTV � 
 
 
IDLTNTV ��� 
 
NETPPV � 
 
 
IDNTPPV ��� 
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USO DE BICO/ MAMADEIRA 

43. A senhora acha bom que o seu neto(a) chupe bico? 

(1) sim  (2) não  (3) não sabe 
44. Se sim, por que? (1) acalmar (2) dormir (3) é costume/bonito  

(4) não sabe  (5) outros  (8) NSA                                                                                                                  
45. A senhora vê algum problema em o bebê chupar bico?  
     (1) sim/ Qual?______________________  (2) não (3) não sabe 
46. Sua filha chupou bico?  (1) sim  (2) não 
       Se sua filha chupou bico: 
47. Quando começou? _____________ dias (777) não sabe 
48. Quando parou? ________________ meses (777) não sabe 
49. A senhora vê algum problema em seu neto receber mamadeira 
      enquanto estiver mamando no peito? 
     (1) sim/ Qual?______________________  (2) não  (3) não sabe 

 
NTBICV � 
 
PQBCV � 
 
PRBCV � 
QPRBV______________ 
BICFLHV � 
 
IBICOV ��� 
PBICOV ��� 
 
PRBMAV � 
QPRMV______________ 
 

   Data da entrevista: � � � � � �                                                     Entrevistador � 
 
 
 
Entrevistadores: 
1) Cléa 
2) Leandro 
3) Lilia 
4)Olga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                                                                        107 

APÊNDICE C – Questionário de seguimento aos 30, 60, 90,120,150 e 180 dias. 
 
Número: ���                                                                                                                                           Grupo: � 
Nome da mãe: Leito: 
Nome do bebê: 
End. Rua: Nº:                                 Apto: 
Bairro: Fones: 
Fones para contato: Nome e fone da avó: 
Nome e fone do pai: 
Ponto de referência: 
Pretende mudar de endereço: (sim)  (não) Quando? 
Qual o novo endereço: 
 
Qual o melhor dia e horário para ligar? 

 
ALIMENTAÇÃO DA CRIANÇA: 
01. Idade do bebê em dias:_______________________________________________ 
02. O seu bebê mama no peito?  (1) sim  (2) não 
03. Se sim, quantas vezes ao dia?_________________ (00) não  (88) NSA 
04. Se sim, tem horários certos para mamar?  
      (1) sim  (2) não  (3) não sabe  (8) NSA 
      O seu bebê recebe: 
05. Água__________________vezes/ dia  (00) não   
06. Motivo da introdução:________________________________________________ 
07. Quando introduziu?_________________dias de vida do bebê  (888) NSA 
08. Alguém recomendou? 
       (1) ela própria decidiu                                (5) algum profissional da saúde 
       (2) a avó materna                                       (6) outros/ especificar_______________  
       (3) a avó paterna                                        (8) NSA    
       (4) o companheiro   
09. Chá__________________vezes/ dia  (00) não  (99) menos de 1x/dia 
10. Motivo da introdução:________________________________________________ 
11. Quando introduziu?_________________dias de vida do bebê  (888) NSA 
12. Alguém recomendou? 
       (1) ela própria decidiu                                (5) algum profissional da saúde 
       (2) a avó materna                                       (6) outros/ especificar_______________  
       (3) a avó paterna                                        (8) NSA    
       (4) o companheiro  
13. Suco de frutas__________________vezes/ dia  (00) não 
      Tipo de suco utilizado: 
14. Natural  (1) sim  (2) não  (8) NSA 
15. Concentrado –  garrafa ou polpa  (1) sim  (2) não  (8) NSA 
16. Diluído – caixinha  (1) sim  (2) não  (8) NSA 
17. Artificial – pó/ xarope  (1) sim  (2) não  (8) NSA 
18. Motivo da introdução:________________________________________________ 

IDBB1 ��� 
BBMA1 �� 
QTVZ1 �� 
HORAM1 � 
 
 
AGUA1 �� 
 
QDAG1  ��� 
 
RECAG1 � 
 
 
 
CHA1 �� 
 
QDCH1 ��� 
 
RECCH1 � 
 
 
 
SUCO1 �� 
 
TSUCO1 � 
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19. Quando introduziu?_________________dias de vida do bebê  (888) NSA 
20. Alguém recomendou? 
       (1) ela própria decidiu                                (5) algum profissional da saúde 
       (2) a avó materna                                       (6) outros/ especificar_______________  
       (3) a avó paterna                                        (8) NSA    
       (4) o companheiro 
21. Leite__________________vezes/ dia  (00) não 
22. Motivo da introdução:________________________________________________ 
23. Quando introduziu?_________________dias de vida do bebê  (888) NSA 
24. Alguém recomendou? 
       (1) ela própria decidiu                                (5) algum profissional da saúde 
       (2) a avó materna                                       (6) outros/ especificar_______________  
       (3) a avó paterna                                        (8) NSA    
       (4) o companheiro 
      Tipo de leite utilizado:  
25. Leite de seguimento – NAN, Nestogeno, Bebelac, Aptamil...   
       (1) sim  (2) não (8) NSA 
26. Leite em pó integral – Ninho, Glória, Elegê...  
      (1) sim  (2) não  (8) NSA 
27. Leite de caixinha  (1) sim  (2) não  (8) NSA 
28. Leite de saquinho  (1) sim  (2) não  (8) NSA 
29. Leites especiais – Alfarré, Sobee, NAN HA, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk... 
      (1) sim  (2) não  (8) NSA 
30. Outro leite/ especificar______________________________________________ 
31. O leite é engrossado________________vezes/ dia  (88) NSA 
32. Se sim, qual é o produto utilizado para engrossar o leite? 
      (1) aveia                                                (5) Farinha Láctea  
      (2) amido de milho (Maizena)               (6) outro/ especificar__________________  
      (3) farinha de arroz (Arrozina)              (8) NSA 
      (4) Mucilon 
33.  Motivo da introdução:_______________________________________________ 
34. Quando introduziu?_________________dias de vida do bebê  (888) NSA 
35. Alguém recomendou? 
       (1) ela própria decidiu                                (5) algum profissional da saúde 
       (2) a avó materna                                       (6) outros/ especificar_______________  
       (3) a avó paterna                                        (8) NSA    
       (4) o companheiro 
36. Quem, na maioria das vezes dá o leite para o bebê? 
       (1) mãe (2) avó materna  (3) companheiro (5) Outros/ especificar________(8) NSA         
37. Seu bebê usa mamadeira?  (1) sim  (2) não 
38. Seu bebê come outros alimentos? (1) sim  (2) não     
 

QDSC1 ��� 
 
RECSC1 � 
 
 
 
LEITE1 � 
 
QDLT1 ��� 
 
RECLT1 � 
 
 
 
 
LEITES1 � 
 
LEITEI1 � 
 
LEITEC1 � 
LETES1 � 
LEITEE1 � 
 
 
LTENG1 �� 
 
FARIN1 � 
 
 
 
 
QDLTG1 ��� 
 
RECLG1 � 
 
 
 
MAMAD1 � 
OALIM1 � 

 
FREQÜÊNCIA ALIMENTAR – alimentos complementares 
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39. Tubérculos 
(aipim, batata-
doce, batata-
inglesa, cará...) 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
+que 
5x 
sema
na  

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

TUBER1 � 

Quais?  

40. Verduras 
(folhas, tomate, 
moranga, cenoura, 
espinafre, 
beterraba 
brócolis...) 
Quais? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
+que 
5x 
sema
na 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

VERD1 � 

41. Frutas 
 
 
Quais? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
+que 
5x 
sema
na 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

FRUTA1 � 

42. Cereais 
(arroz, massas, 
pães, biscoitos e 
farinhas) 
Quais? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
+que 
5x 
sema
na 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

CEREA1 � 

43. Leguminosas 
(feijões, lentilha, 
ervilha, grão-de-
bico, soja, fava) 
Quais? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
+que 
5x 
sema
na 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

LEG1 � 

44. Carnes 
(gado, frango, 
porco, peixe, 
fígado, moela...) 
Quais? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
+que 
5x 
sema
na 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

CARNE1 � 

45. Ovos (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
+que 
5x 
sema
na 

 
 

(7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

OVO1 � 

46. Deriv. do leite 
(iogurtes, queijos, 
coalhada...) 
Quais? 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
+que 
5x 
sema
na 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

DLEITE1 � 

 
47. Seu bebê tem horários certos para se alimentar?  (1) sim  (2) não  (8) NSA HORAC1 � 
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48. Se a criança recusa alguma refeição (almoço, janta, lanche...) você: 
      (1) oferece a mesma comida mais tarde 
      (2) espera o horário da próxima refeição 
      (3) substitui por leite materno                                       (8) NSA 
      (4) substitui por mamadeira 
      (5) substitui por outro alimento/ especificar_______________________________ 
 Como você oferece os alimentos para o bebê? 
49. Liquidificados (1) sim (2) não (8) NSA 
51. Passados na peneira (1) sim (2) não (8) NSA 
52. Raspados (1) sim (2) não (8) NSA 
53. Amassados com o garfo (1) sim (2) não (8) NSA 
54. Picados em pequenos pedaços (1) sim (2) não (8) NSA 
55. Consistência da família (1) sim (2) não (8) NSA  

RECUSA1 � 
 
 
 
 
RECSUB __________ 
 
LIQUI1 � 
PENER1 � 
RASP1 � 
AMASS1 � 
PIC1 � 
COFAM1 � 
 

FREQÜÊNCIA ALIMENTAR – alimentos que devem ser evitados 
56. Açúcar 
(no suco, no leite, 
no chá...) 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)+ 
que 
5x 
sem
ana 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

AÇUC1 � 

57. Refrigerante (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
+ 
que 
5x 
sem
ana 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

REFRI1 � 

58. Enlatados (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
+ 
que 
5x 
sem
ana 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

ENLAT1 � 

59. Embutidos 
(salame, 
mortadela...)  

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
+ 
que 
5x 
sem
ana 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

EMB1 � 

58. Salgadinhos 
(Fandangos, 
Milhopã, Cheetos.) 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
+ 
que 
5x 
sem
ana 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

SALG1 � 

60. Balas/ doces 
(chocolate, 
pirulito, sorvete...) 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
+ 
que 
5x 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

DOCE1 � 
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sem
ana 

61. Bolacha 
recheada 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)+ 
que 
5x 
sem
ana 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

BOLCH1 � 

62. Café (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)+ 
que 
5x 
sem
ana 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

CAFE1 � 

63. Chá preto (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)+ 
que 
5x 
sem
ana 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

CHAP1 � 

64. Frituras (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)+ 
que 
5x 
sem
ana 

 (7) 
menos de 
1x/semana 

(8) 
NSA 

FRIT1 � 

 
65. A quantidade de sal que você usa na comida do bebê é: 
     (1) igual a da família                       (3) maior que a da família 
     (2) menor que a da família             (8) NSA 
66. Quem alimenta o bebê na maioria das vezes? 
      (1) mãe                                (5) funcionária da creche 
      (2) pai                                  (6) outra pessoa/ especificar_____________________ 
      (3) avó materna                    (8) NSA 
      (4) avó paterna 
Durante as refeições a pessoa que alimenta seu filho(a): 
67. Deixa ele(a) levar o alimento à boca por si próprio?  (1) sim (2) não   (8) NSA 
68. Costuma interagir (conversar, dar atenção...) com ele(a)? (1) sim  (2) não  (8) NSA 
69. Precisa estimulá-lo (conversar, insistir, oferecer o alimento várias vezes...) a comer? 
       (1) sim  (2) não  (8) NSA  
70. Força quando ele não quer comer (briga, dá castigo...) (1) sim  (2) não  (8) NSA 
71. Oferece recompensa (doces, outros alimentos, brinquedos...)  
       (1) sim  (2) não (8) NSA 
72. Na maioria das vezes, quem alimenta o bebê quando você sai? 
      (1) avó materna                    (4) outra pessoa/ especificar____________________ 
      (2) avó paterna                     (8) NSA  
      (3) companheiro 
73. Que tipo de água é utilizada para preparar a comida e as bebidas do bebê? 
      (1) do DMAE                                   (5) de vertente 
      (2) mineral                                        (6) de cisterna                                            
      (3) de poço artesiano                        (7) outro tipo/ especificar_______________ 

SAL1 � 
 
 
ALIBB1 � 
 
OPAB1_____________ 
 
 
 
COMES1 � 
INTRAG1 � 
EST1 � 
 
FORÇ1 � 
RECMP1 � 
 
ALIBBS1 � 
ABBMS1___________ 
 
 
AGUAC1 � 
 
 
AGBB1____________ 
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      (4) de poço comum                          (8) NSA 
74. Essa água é:  
      (1) fervida  (2) filtrada  (3) fervida e filtrada  (4) sem tratamento caseiro (8) NSA 
75. A comida do bebê é preparada separadamente: 
     (1) sempre  (2) às vezes  (3) raramente  (4) nunca  (8) NSA  
76. A comida e/ou o leite do bebê é preparado na hora em ele vai se alimentar: 
      (1) sempre  (2) às vezes  (3) raramente  (4) nunca  (8) NSA  
77. Você tem refrigerador? (1) sim  (2) não 
78. Você aproveita o resto de leite ou a comida que sobrou no copo, mamadeira ou 
prato, para dar mais tarde para o bebê? (1) sim  (2) não (3) não sabe (8) NSA 
79. Onde você guarda os alimentos e/ou o leite do bebê que sobram ou são preparados 
com antecedência? (1) na geladeira  (2) no freezer  (3) em temperatura ambiente  (8) 
NSA 
80. A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite de seu bebê lava as mãos antes do 
preparo: 
     (1) sempre  (2) às vezes (3) nunca  (4) não sabe  (8) NSA 
81. A pessoa que alimenta o seu filho(a) lava as mãos da criança  antes da refeição? 
      (1) sempre  (2) às vezes (3) nunca  (4) não sabe  (8) NSA 
82. Quando o bebê está doente, algo muda na alimentação dele?  
      (1) sim  (2) não  (3) não sabe (8) NSA 
Se sim, o que muda?  
83. Aumenta a freqüência das mamadas (1) sim  (2) não  (8) NSA 
84. Aumenta a oferta de líquidos (1) sim  (2) não  (8) NSA 
85. Força a criança a comer (1) sim  (2) não  (8) NSA 
86. Oferece os alimentos preferidos da criança  (1) sim  (2) não  (8) NSA 
87. Oferece os alimentos com maior freqüência  (1) sim  (2) não  (8) NSA 
88. Faz restrições alimentares  (1) sim  (2) não  (8) NSA  
89. Outros. Especificar_____________________________________ 

 
AGUAT1 � 
 
COMSE1 � 
 
CHOR1 � 
 
REFRIG1 � 
APRES1 � 
 
ASOBR1 � 
 
LAVM1 � 
 
LAVMB1 � 
 
DOENT1 � 
 
 
FREQM1 � 
ALIQ1 � 
FOÇD1 � 
PREFE1 � 
FREQC1 � 
RESTR1 � 
MUDB1 ___________ 

 APOIO NA AMAMENTAÇÃO 
90. Você está recebendo apoio de sua mãe para amamentar? 
(1) muito  (2) mais ou menos  (3) pouco  (4) não  (8) NSA 
Você recebe apoio de mais alguém? 
91. Companheiro  (1) muito  (2) mais ou menos  (3) pouco  (4) não  (8) NSA 
92. Sogra  (1) muito  (2) mais ou menos  (3) pouco  (4) não  (8) NSA 
93. Outros/ Especificar ___________________________ 
O que a avó materna do bebê faz para ajudar?   
94. Cuida dos afazeres domésticos   (1) sempre  (2) às vezes  (3) nunca  (8) NSA 
95. Cuida do bebê (banho, fralda, colo...)  (1) sempre  (2) às vezes  (3) nunca  (8) NSA 
96. Fica com o bebê para a mãe trabalhar/estudar  
(1) sempre  (2) às vezes  (3) nunca  (8) NSA 
97. Ajuda a posicionar o bebê para mamar (1) sempre  (2) às vezes  (3) nunca  (8) NSA 
98. Alimenta o bebê  (1) sempre  (2) às vezes  (3) nunca  (8) NSA 
99. Ajuda de outra forma/ especificar_______________________________________ 
 Você, alguma vez, se sentiu pressionada pela sua mãe para dar ao bebê: 
100. Água                              (1) sim   (2) não    (8) NSA 

APMAE1 � 
 
 
APCO1 � 
APSOG1 � 
APOT1_____________ 
 
VCUICA1 � 
VCUIBB1 � 
VFIBB1 � 
 
VPOSI1 � 
VALIM1 � 
VMAJ1_____________ 
PMAG1 � 
PMCH1 � 
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101. Chá                                (1) sim   (2) não    (8) NSA 
102. Suco                             (1) sim   (2) não    (8) NSA 
103. Outro leite                    (1) sim   (2) não    (8) NSA 
104. Outros alimentos          (1) sim   (2) não    (8) NSA 
Você, alguma vez, se sentiu pressionada pela sua sogra para dar ao bebê:  
105. Água                             (1) sim  (2) não  (8) NSA 
106. Chá                              (1) sim  (2) não   (8) NSA 
107. Suco                             (1) sim  (2) não  (8) NSA 
108. Outro leite                   (1) sim  (2) não  (8) NSA 
109. Outros alimentos         (1) sim  (2) não  (8) NSA 
110. Você, alguma vez, se sentiu pressionada para parar de amamentar? 
         (1) sim, pela mãe                   (4) sim, por outra pessoa/ especificar____________ 
         (2) sim, pela sogra                 (5) não    
         (3) sim, pelo companheiro  
111. Você retira o seu leite e deixa guardado para o bebê antes de sair de casa?  
        (1) sim, na geladeira                               (4) não   
        (2) sim, no freezer/congelador               (8) NSA     
        (3) sim, em temperatura ambiente 
112. Como você oferece o leite ordenhado para o bebê? 
        (1) copo  (2) mamadeira  (3) outra forma/especificar______________(8) NSA 

PMSC1 � 
PMOLT1 � 
PMOALI1 � 
 
PSAG1 � 
PSCH1 � 
PSSC1 � 
PSOLT1 � 
PSOALI1 � 
 
PDESM1 � 
PPAOP1___________ 
 
 
LTORD1 � 
 
 
OLTOR1 � 
 
LEOD1____________ 

USO DE BICO 
113 Seu bebê chupa bico? (1) sim  (2) não (3) parou 
114. Por que o bebê recebe bico? 
        (1) para acalmar                                  (4) Não sabe  
        (2) para dormir                                   (5) outro motivo/ especificar____________ 
        (3) é costume/ bonito                         (8) NSA 
115. Alguma vez você se sentiu pressionada para dar o bico ao bebê? (1) sim  (2) não 
Se sim, quem pressionou: 
116.  Avó materna  (1) sim  (2) não  (8) NSA 
117. Avó paterna   (1) sim  (2) não  (8) NSA  
118.  Companheiro/ pai  (1) sim  (2) não  (8) NSA 
119. Outra pessoa/ especificar__________________(1) sim  (2) não  (8) NSA 
120. Quem decidiu dar o bico para o bebê? 
        (1) mãe                           (4) companheiro/ pai 
        (2) avó materna               (5) outra pessoa/ especificar______________________ 
        (3) avó paterna                (8) NSA 
121. Com que idade o bebê começou a chupar bico?______dias   (888) NSA 
122. Você costuma adocicar o bico? 
        (1) sim, com mel           (4) sim, com funchicória 
        (2) sim, com açúcar       (5) sim, com outra coisa/ especificar_______________  
        (3) sim, com chá            (6) não                  (8) NSA 
123. O bebê usa bico todos os dias?  (1) sim  (2) não  (8) NSA 
124. Com que freqüência o bebê usa bico? 
        (1) a maior parte do tempo            (3) só para dormir 
        (2) de vez em quando                    (8) NSA 

BICO1 � 
 
PQBIC1 � 
PQBOM1___________ 
 
PBIC1 � 
 
PMAE1 � 
PSOGR1 � 
PCOMP1 � 
POP1 � 
PBOP1_________ 
DEUBIC1 � 
 
 
IDABIC1 ��� 
 
ADBIC1 � 
ADBOC1___________ 
 
BICTD1 � 
 
FREQBC1 � 
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Data da entrevista:  DATA1 ������                                             Entrevistador          ENTRV1 � 
  
 

(1) Bruna 
(2) Camila 
(3) Fernanda 
(4) Franciele 
(5) Jaquelini 
(6) Paula 
(7) Tanise 
(8) Vanessa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

125. Tipo de alimentação atual (NÃO PREENCHER) 
      (1) aleitamento materno exclusivo 
      (2) aleitamento materno predominante 
      (3) aleitamento materno complementado (peito+outros alimentos) 
      (4) aleitamento misto (peito+outros leites) 
      (5) aleitamento misto complementado (peito+outros leites+outros alimentos) 
      (6) só outro leite (sem aleitamento materno e sem alimentação complementar) 
      (7) sem aleitamento materno e com alimentação complementar 
126. Duração do aleitamento materno exclusivo em dias (NÃO PREENCHER)______ 
       

 
 
TALIM1 � 
 
 
 
 
 
AMA1 ��� 
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                 APÊNDICE D – Livreto com orientações sobre aleitamento materno 
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          APÊNDICE E – Livreto com orientações sobre a alimentação complementar 
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APÊNDICE F – Lista de problemas com as mamas 
Nome da mãe:                                                                                                          Nº��� 
 
QUANTIDADE DE LEITE (opinião da mãe) 

1. Com relação à quantidade de leite: 

(1) mais do que o bebê precisa 

(2) a quantidade que o bebê precisa 

(3) menos que o bebê precisa  

 

QUALAT1 

 

�    

 

 

TRAUMA MAMILAR (verificado no momento da entrevista) 

2. Trauma mamilar  

  

2.1 Sente dor no bico do seio? 

                 (1) sim     (2) não 

DOR1 � 

2.2 Como é a dor? 

(1) fraca   (2) moderada  (3) intensa   (8) NSA   

COMDR1 � 

2.3 Usou analgésico para a dor no bico do peito? 

 (1) sim   (2) não  Qual?____________  (8) NSA   

ANALGE1 

QANAL1 

� 

____ 

2.4 Está tomando ou tomou algum analgésico para outro tipo de dor? 

     (1) sim   (2) não      

OANALG1 � 

2.5 Presença de bolhas?         (1) sim (2) não BOLHA1 � 

2.6 Presença de fissuras?       (1) sim    (2) não FISSURA1 � 

2.7 Presença de marca?         (1) sim   (2) não MARCA1 � 

2.8 Tratamento?                     (1) sim   (2) não (8) NSA TTOFIS1 � 

Que tipo de tratamento? 

2.9 Pomada, creme, óleo  (1) sim  (2) não  (8) NSA 

2.10 Banho de luz, secador, sol  (1) sim (2) não  (8) NSA 

2.11 Leite do peito (1) sim  (2) não  (8) NSA 

Se colocou algo mais, especificar____________________ 

 

POMADA1 

TRATSEC1 

LEITE1 

ALGO1 

 

� 

� 

� 

____ 

 

2.12 Trauma mamilar  (1) sim  (2) não  (3) duvidoso (não preencher) 

INGRUGITAMENTO MAMÁRIO (se teve em algum momento 
até a data da visita) 

TRAUMA1 � 

3. Está ou esteve com as mamas empedradas (ingurgitamento)?   

     (1) sim  (2) não 

MAEMP1 � 
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3.1 Mamas dolorosas?  (1) sim  (2) Não  (8) NSA DOLOR1 � 

3.2 Mamas endurecidas?  (1) sim  (2) não  (8) NSA ENDUR1 � 

3.3 Mamas aumentadas de tamanho mais que o usual? 

 (1) sim  (2) não  (8) NSA 

AUMEN1 � 

3.4 Diagnóstico 

(1) profissional/saúde  (2) nutriz  (3) outros (4) entrevistador (8) NSA 

 

DIAGNI1 

 

� 

3.5 Tratamento (1) sim   (2) não   (8) NSA 

Tratamento: 

3.6 Quente  (1) sim  (2) não (8) NSA 

3.7 Frio  (1) sim  (2) não  (8) NSA  

3.8 Misto (quente e frio) (1) sim  (2) não  (8) NSA 

3.9 Ordenha (1) sim  (2) não (8) NSA 

TTOING1 

 

TTOQ1 

TTFRI1  

TTMS1 

ORD1 

� 

 

 

 

 

3.10 Ordenha (1) manual  (2) bomba manual   

     (3) bomba elétrica  (8) NSA 

ORDMAB1 � 

3.11 Ingurgitamento? (1) sim  (2) não  (3) duvidoso (não preencher) 

MASTITE (se teve em algum momento até a data da visita) 

INGURG1 � 

4. Está, ou esteve, com infecção nas mamas? 

    (1) sim  (2)não   

INFEC1 � 

4.1 Mal-estar?  (1) sim  (2) não  (8) NSA MALEST1 � 

4.2 Febre alta?  (1) sim  (2) não  (8) NSA FEBRE1 � 

4.3 Mama avermelhada?  (1) sim  (2) não  (8) NSA MAVERM1 � 

4.4 Mama afetada: (1) direita  (2) esquerda  (3) ambas (8) NSA MAMAFE1 � 

4.5 Mama dolorida?  (1) sim  (2) não  (8) NSA MAMDOR1 � 

4.6 Diagnóstico 

(1) profissional/saúde  (2) nutriz  (3) outros (4) entrevistador (8) NSA 

 

DIAGNM1 

 

� 

4.7 Tomou antibiótico?  (1) sim  (2) não  (8) NSA 

Especificar:__________________________________ 

ANTIB1 

QATB1 

� 

____ 

4.8 Infecção nas mamas? (1) sim  (2) não (3) duvidoso (não preencher) MASTIT1 � 

Data LP1:������                                                      Entrevistador   ENTRLP1 : �    
 

                    (1)    Cléa        (2)    Leandro     (3)    Lilia      (4)   Olga 

 



                                                                        133 

APÊNDICE G - Termo de consentimento informado para mães adolescentes sem intervenção 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 1 
 

   Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentação no primeiro ano de vida de 
filhos de mães adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar e conversar com mães 
adolescentes que tiveram seus bebês na maternidade do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. O 
objetivo desse trabalho é conhecer os hábitos alimentares da criança durante o primeiro ano de 
vida. Sendo assim, estamos convidando você para participar deste trabalho.                     

   A pesquisa está vinculada ao Curso de Pós-Graduação em Medicina: Pediatria, da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas: 
entrevista com a mãe na maternidade; entrevista com a mãe por telefone no final de cada mês, 
até o bebê completar um ano. Se não for possível o contato por telefone, a mãe receberá visita 
de uma pesquisadora em sua casa ou em outro local de sua escolha, para a realização da 
entrevista. 

   Você tem a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer 
momento, sem que isso prejudique o cuidado a que você e seu filho(a) têm o direito de receber 
no hospital. Qualquer dúvida sobre a sua participação na pesquisa será esclarecida por um dos 
pesquisadoras abaixo citados. 

   Como pesquisadores, assumimos toda a responsabilidade sobre qualquer eventualidade 
que possa surgir no decorrer da pesquisa, garantindo-lhe que as informações somente serão 
utilizadas para o estudo acima mencionado.  

   Pelo presente termo, declaro que fui esclarecida, de forma detalhada, da justificativa, 
dos procedimentos e benefícios do presente estudo. Fui igualmente informada da garantia de 
receber resposta a qualquer pergunta, dúvida ou esclarecimento necessários durante o 
desenvolvimento da pesquisa. 

   Estando ciente de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordo em 
participar da pesquisa.     
        

                                                              Porto Alegre, ____de___________de_______. 

 

Mãe:___________________________________Responsável:_______________________ 

 

Pesquisador (a):_______________________________________ 

 

Se necessário, os pesquisadores responsáveis poderão ser contatadas pelos telefones: 

9121-4657– Leandro Meirelles Nunes     9933-8981– Luciana Oliveira 

 



                                                                        134 

APÊNDICE H - Termo de consentimento informado para mães adolescentes com intervenção 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 2 
 

  Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentação no primeiro ano de vida de 
filhos de mães adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar e conversar com mães 
adolescentes que tiveram seus bebês na maternidade do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. O 
objetivo desse trabalho é verificar o efeito de orientações sobre alimentação da criança dadas na 
maternidade e em casa, nos primeiros quatro meses de vida do bebê, para mães adolescentes. 
Sendo assim, estamos convidando você para participar desse trabalho.  

  A pesquisa é vinculada ao Curso de Pós-Graduação em Medicina: Pediatria, da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas: 
entrevista com a mãe na maternidade; sessão de aconselhamento em aleitamento materno na 
maternidade; visitas a suas casas para receber novas orientações sobre a alimentação da criança 
na primeira semana, aos 15 dias, no final do primeiro, do segundo e do quarto mês de vida do 
bebê; entrevista por telefone sobre a alimentação do bebê uma vez por mês até o bebê 
completar um ano.  Se não for possível o contato por telefone, a mãe receberá a visita de uma 
pesquisadora em sua casa ou em outro local de sua preferência, para a realização da entrevista. 

   Você tem a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer 
momento, sem que isto prejudique o cuidado a que você e seu filho(a) têm o direito de receber 
no hospital. Qualquer dúvida sobre a sua participação na pesquisa será esclarecida por um dos 
pesquisadores abaixo citados. 

   Como pesquisadores, assumimos toda a responsabilidade sobre qulaquer eventualidade 
que possa surrgir no decorrer da pesquisa, garantindo-lhes que as informações somente serão 
utilizadas para o estudo acima mencionado.  

   Pelo presente termo, declaro que fui esclarecida, de forma detalhada quanto à 
justificativa, e aos procedimentos e benefícios do presente estudo. Fui igualmente informada da 
garantia de receber resposta a qualquer pergunta, dúvida ou esclarecimento necessários durante 
o desenvolvimento da pesquisa. 

   Estando ciente de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordo em 
participar da pesquisa.     
      

                                                                  Porto Alegre, ____de___________de_______. 

 

Mãe:___________________________________Responsável:_______________________ 

Pesquisador:_______________________________________ 

Se necessário, os pesquisadores responsáveis poderão ser contatadas pelos telefones: 

9121-4657– Leandro Meirelles Nunes  

9933-8981– Luciana Oliveira 



                                                                        135 

APÊNDICE I- Termo de consentimento informado para mães adolescentes e avós maternas sem 
intervenção 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 3 

 

  Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentação no primeiro ano de vida de 
filhos de mães adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar e conversar com mães 
adolescentes que tiveram seus bebês na maternidade do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 
assim como com suas mães. O objetivo desse trabalho é conhecer os hábitos alimentares da 
criança durante o primeiro ano de vida. Sendo assim, estamos convidando você e sua mãe para 
participar deste trabalho.  

  A pesquisa está vinculada ao Curso de Pós-Graduação em Medicina: Pediatria, da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas: 
entrevista com a mãe e a avó materna do bebê na maternidade; entrevista com a mãe por 
telefone no final de cada mês, até o bebê completar um ano. Se não for possível o contato por 
telefone, a mãe receberá visita de um pesquisador em sua casa ou outro local de preferência da 
mãe, para a realização da entrevista. 

  Vocês têm a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer 
momento, sem que isso prejudique o cuidado que você e seu filho(a) têm o direito de receber 
no hospital, ficando desde já assegurado o total sigilo sobre a identidade dos participantes, bem 
como sobre os dados que nos serão informados ao longo do trabalho. Qualquer dúvida sobre a 
sua participação na pesquisa será esclarecida por um dos pesquisadores abaixo citados. 

  Como pesquisadores, assumimos toda e qualquer responsabilidade no decorrer da 
pesquisa, garantindo-lhes que as informações somente serão utilizadas para o estudo acima 
mencionado.  

   Pelo presente termo, declaramos que fomos esclarecidas, de forma detalhada, da 
justificativa, dos procedimentos e benefícios do presente estudo. Fomos igualmente informadas 
da garantia de receber resposta a qualquer pergunta, dúvida ou esclarecimento necessários 
durante o desenvolvimento da pesquisa. 

            Estando cientes de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordamos 
em participar da pesquisa.     

Porto Alegre, ____de___________de_______. 

Mãe:___________________________________ 
Avó:__________________________________ 

Pesquisador (a):_______________________________________ 

 

Se necessário, os pesquisadores responsáveis poderão ser contatados pelos telefones: 

9121-4657– Leandro Meirelles Nunes            9933-8981– Luciana Oliveira 
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APÊNDICE J- Termo de consentimento informado para mães adolescentes e avós maternas com 
intervenção 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 4 

 
   Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentação no primeiro ano de vida de 

filhos de mães adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar e conversar com mães 
adolescentes que tiveram seus bebês na maternidade do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 
assim como com suas mães. O objetivo desse trabalho é verificar o efeito de orientações dadas 
na maternidade e em casa a mães adolescentes e avós maternas dos bebês sobre a alimentação 
da criança nos primeiros quatro meses de vida. Sendo assim, estamos convidando você e sua 
mãe para participar desse trabalho. 

   A pesquisa é vinculada ao Curso de Pós-Graduação em Medicina: Pediatria, da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas: 
entrevista com a mãe e a avó materna do bebê na maternidade; sessão de aconselhamento sobre 
aleitamento materno na maternidade; visitas a suas casas para receber novas orientações sobre a 
alimentação da criança na primeira semana, aos 15 dias, no final do primeiro, do segundo e do 
quarto mês de vida do bebê; entrevista por telefone sobre a alimentação do bebê uma vez por 
mês até o bebê completar um ano.  Se não for possível o contato por telefone, a mãe receberá a 
visita de uma pesquisadora em sua casa ou em outro local de sua preferência, para a realização 
da entrevista. 

   Vocês têm a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer 
momento, sem que isso prejudique o cuidado que você e seu filho(a) têm o direito de receber 
no hospital, ficando desde já assegurado o total sigilo sobre a identidade dos participantes, bem 
como sobre os dados que nos serão informados ao longo do trabalho. Qualquer dúvida sobre a 
sua participação na pesquisa será esclarecida por um dos pesquisadores abaixo citados. 

  Como pesquisadores, assumimos toda a responsabilidade que possa surgir no decorrer 
da pesquisa, garantindo-lhes que as informações somente serão utilizadas para o estudo acima 
mencionado.  

   Pelo presente termo, declaramos que fomos esclarecidas, de forma detalhada, da 
justificativa, e aos procedimentos e benefícios do presente estudo. Fomos igualmente 
informadas da garantia de receber resposta a qualquer pergunta, dúvida ou esclarecimento 
necessários durante o desenvolvimento da pesquisa. 

             Estando cientes de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordamos 
em participar da pesquisa.         Porto Alegre, ____de___________de_______. 

Mãe:___________________________________ 
Avó:__________________________________ 

Pesquisador (a):_______________________________________ 

Se necessário, os pesquisadores responsáveis poderão ser contatados pelos telefones: 

9121-4657 – Leandro Meirelles Nunes      9933-8981– Luciana Oliveira 
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ANEXO A - Termo de aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 

 

 

 

 


