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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficdcia de sessdes de aconselhamento em amamentacdo dirigidas a maes
adolescentes e avds maternas sobre o uso desnecessdrio de dgua e/ou chds em criangas
amamentadas.

Meétodos: Foi conduzido um ensaio clinico randomizado envolvendo 323 mies adolescentes,
seus recém-nascidos e as avOs maternas das criancas, alocadas para quatro grupos distintos:
mae e av0 ndo coabitando, sem intervencdo e com intervencdo direcionada apenas a mae; e mae
e avé coabitando, sem intervengdo e com intervengdo direcionada a ambas. A intervengdo
consistiu de seis sessdes de aconselhamento em amamentacdo, na maternidade e aos sete, 15,
30, 60 e 120 dias. As informagdes sobre as praticas alimentares das criangas foram coletadas
mensalmente nos primeiros 6 meses de idade por telefone. O impacto da intervengdo foi
medido, comparando-se as medianas e as curvas de sobrevida da introdugdo desses liquidos e a
regressdo de Cox estimou a sua magnitude.

Resultados: A intervengdo teve impacto positivo significativo tanto para o grupo em que
apenas as maes adolescentes a receberam (RDI=0,48; IC95%=0,31-0,76) quanto para o grupo
em que as avos foram incluidas (RDI=0,53; 1C95=0,35-0,80). Ela postergou em 44 dias o uso
desses liquidos no primeiro grupo (78 dias versus 122 dias) e em 67 dias no grupo em que as
avos foram incluidas na intervengdo (63 dias versus 130 dias).

Conclusoes: Multiplas sessdoes de aconselhamento nos primeiros 4 meses dirigidas a maes
adolescentes e avés maternas, quando estas coabitavam, mostraram ser uma estratégia eficaz
em postergar a introdugdo desnecessaria de dgua e/ou chds em criancas amamentadas.
Descritores: Ensaio clinico controlado aleatdrio; aleitamento materno; servigos de satide para

adolescentes; cuidadores; atencao primdria a saude.



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%CI1=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 Revisao Bibliografica

1. A importancia do aleitamento materno

Os beneficios da amamentacdo a curto prazo sdo amplamente reconhecidos pela
comunidade cientifica mundial nos dias atuais, evidenciando a importincia do aleitamento
materno (AM) como melhor fonte de nutricdo 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 satide da crianga, diminuindo a
mortalidade infantil, ao se associar com menos episddios de diarréia, infecgdes respiratdrias
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 beneficios do leite materno, como a protecdo contra infeccdes, sdo mais
evidentes, se a amamentacgado for exclusiva nos primeiros meses, diminuindo substancialmente a
protecdo contra diarréias e doengas respiratorias, quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer outro alimento, incluindo dgua ou chés. Estudos no Peru (BROWN et al.,
1989) e nas Filipinas (POPKIN et al., 1990) mostraram que a prevaléncia de diarréia dobrava e

triplicava, respectivamente, quando dgua ou chés eram oferecidos as criancas menores de seis
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meses, quando comparada com a situacdo em que as criangas sO 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 criancas nao
amamentadas e 3,6 vezes maior em criancas em aleitamento misto, quando comparadas com
criangas que ndo recebiam outro tipo de leite (VICTORA et al., 1987).

Outro estudo mostrou o efeito do uso de leite artificial nas taxas de internagdo por
pneumonia. Em criancas ndo amamentadas nos primeiros trés meses, a chance de
hospitalizacdo foi 61 vezes maior do que em criancas amamentadas exclusivamente. Esse risco
foi 2,9 vezes maior em criancas amamentadas em regime ndo exclusivo (CESAR et al., 1999).

Estudo realizado na Inglaterra sugere que 53% das hospitalizagdes por diarréia
poderiam ser prevenidas a cada més de aleitamento materno exclusivo (AME) e 31% por
aleitamento parcial (AMPA). Similarmente, 27% das interna¢des por infec¢des respiratorias
poderiam ser evitadas por més quando em AME e 25% quando em AMPA (QUIGLEY et al.,
2007).

Mais recentemente, tem-se associado a introducdo precoce de outros alimentos em
adicdo ao leite materno com o desenvolvimento de doengas atépicas. 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 criangas com histéria familiar de doencas atopicas (VAN ODIJK
et al., 2003).

A amamentacdo exclusiva também parece proteger contra o aparecimento do Diabetes
Mellitus Tipo 1. Foi descrito que a exposi¢do precoce ao leite de vaca (antes dos quatro meses)

pode ser um importante determinante dessa doenca 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 criangas até trés meses nao recebessem leite de vaca (GERSTEIN, 1994).

Além de uma maior protecdo contra doencas, o AME é importante sob o ponto de vista
nutricional. A suplementacdo com outros alimentos e liquidos diminui a ingestio de LM
(SACHDEV et al., 1991; DREWETT et al., 1993), uma vez que nos primeiros meses de vida o
mecanismo de sede € fundamental para a manutencao da motivagdo do bebé para a ingestdao do
LM (POOTHULLIL, 2005). Essa alteracdo no padrao alimentar poderia ser desvantajosa para a
crianca, ja que muitos alimentos e liquidos oferecidos as criancas pequenas S30 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
duracdo do AM (WINIKOFF; LAUKARAN, 1989).

Os beneficios do AM em longo prazo ficaram mais evidentes apds o estabelecimento do

conceito de Programming:

“... um estimulo ou insulto, que aplicado a um estdgio critico ou
sensivel do desenvolvimento, pode resultar em efeitos persistentes em
estruturas ou fungdes organicas, por vezes permanentes. Esses eventos
ocorridos em estdgio precoce da vida poderiam influenciar a evolugado a
longo prazo por inducdo, delecdo ou alteracdo do desenvolvimento de
estruturas somdticas, ou ainda por um ‘ajuste’ fisiolgico, com
conseqiiéncias de longo termo na funcdo comprometida” (LUCAS,

1991).
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Atualmente, essa hipdtese € descrita como “origem desenvolvimentista de saude e
doenga” (GLUCKMANN; HANSON, 2004).

A nogdo de que a nutri¢do durante as fases iniciais do desenvolvimento humano poderia
alterar funcdes de 6rgdos e assim predispor ou programar os individuos para o aparecimento
futuro de doencas nos adultos é chamada frequentemente de Hipétese de Baker (KHAN et al.,
2003; ELLISON, 2005).

A nutri¢do durante as fases iniciais do desenvolvimento humano € de grande interesse e
preocupagdo em termos de saude publica, em especial para a promogdo de praticas de estimulo
ao AM em nivel mundial. Desta forma, estdo disponiveis mais de 400 publicacdes em que €
avaliada a associacdo entre AM e efeitos a longo prazo na saude das criangas. No entanto, as
conclusdes dos estudos ndo sdo totalmente concordantes, e ainda pairam duvidas sobre o
verdadeiro significado dos achados.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou um artigo englobando revisdes
sistemdticas e metandlises acerca deste assunto, sugerindo que a amamentacdo na infincia
proporcionaria uma média de pressdo arterial e colesterol total menores na vida adulta.
Achados adicionais foram uma menor prevaléncia 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 influéncia do

AM no desenvolvimento cognitivo das criancas, porém grande parte deles é observacional,
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contém diversos erros metodologicos ou apresenta diferentes relacdes quanto ao
comportamento da interagdo mae-bebé.

A primeira metandlise publicada sobre o assunto concluiu pelo efeito positivo do AM
no desenvolvimento cognitivo (ANDERSON et al., 1999). Uma segunda revisdao (DRANE;
LOGEMANN, 2000) e uma terceira (JAIN et al., 2002) concluiram que, devido aos resultados
conflitantes encontrados em estudos de boa qualidade metodoldgica, ndo havia um efeito
convincente do AM sobre a cogni¢do. Uma revisdo recente da literatura sugeriu que o AM esta
associado com o aumento do desenvolvimento cognitivo na crianca. Essa conclusdo baseou-se
em dados de estudos controlados para varidveis de confusdo como nivel socioecondmico e
estimulo domiciliar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

O AM traz importantes beneficios também para a mae. Estudos t€ém demonstrado o
efeito protetor do AM no cancer de mama. Em uma andlise de 47 estudos epidemiolégicos em
30 paises incluindo 50302 mulheres com cancer de mama invasivo e 96973 controles, concluiu-
se que mulheres que amamentaram por longo periodo de tempo estavam protegidas contra o
cancer de mama, com uma reduc¢ao do risco relativo (RR) de 4,3% (IC95% 2,9-5,8; p< 0, 0001)
para cada 12 meses de amamentacio (COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL
FACTORS IN BREAST CANCER, 2002). Um estudo caso-controle conduzido em
Winsconsin, envolvendo 2016 mulheres com cancer de mama e 1960 mulheres sem a doencga,
encontrou uma razio de chance (OR) para cancer associado com AM durante a infancia de 0,83
(95% CI = 0,72-0,96), sugerindo uma provdvel relacdo entre amamentacdo na infancia e
presencga de cancer de mama na vida adulta (NICHOLS et al., 2008).

O método de amenorréia e lactacdo (LAM), definido em 1988 na Conferéncia de
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Bellagio, Itdlia, define a amamentac@o praticada regularmente durante o dia e a noite como
método contraceptivo em mulheres que permanecem em amenorréia, sem a oferta de
suplemento alimentar as criangas até seis meses apds o parto, com efetividade de até 98%
(VAN DER WIJDEN et al., 2003; VIEIRA et al., 2008).

Outro beneficio da amamentagdo para a mae é a rdpida involucdo uterina, com
consequente diminuicdo do sangramento pds-parto e da anemia (UNICEF, 1987; LABBOK,
2001).

O AME oferece a vantagem adicional de diminuir os gastos com servigos de satde
despendidos para as familias e para a sociedade em geral, gastos esses feitos com leites
artificiais e mamadeiras, e de reduzir os episdédios de doengas nas criancas, 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 bebé foi equivalente a 38% a
133% do salario minimo, dependendo da marca da formula. A esse gasto devem-se acrescentar
custos com mamadeiras, bicos e gds de cozinha, além de eventuais gastos decorrentes de

doencas (IBFAN, 2004).
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1.2. A pratica do aleitamento materno no Brasil

A OMS recomenda amamentagdo por dois anos ou mais, sendo os seis primeiros meses
de AME, isto é, a crianca deve receber somente leite humano, sem outros liquidos ou sélidos,
incluindo dguas ou chds, a excecdo de gotas ou xaropes de vitaminas, suplementos vitaminicos
ou medicamentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Um movimento mundial para resgatar o aleitamento materno como método preferencial

de nutrir a crian¢a pequena teve inicio na década de 70.

Na década de 1980, foram criadas varias iniciativas de organismos internacionais da
drea da saide para promocdo, prote¢do e apoio ao AM. Entre essas iniciativas estdo as
recomendacgdes sobre alimentacdo infantil da OMS e a promulgacio do Cddigo Internacional
de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno e os Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno. Esse ultimo deu origem a estratégia Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), entre outras. Seguindo as recomendag¢des internacionais, em 1981, o Brasil
iniciou a implementacio do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), com um cardter amplo, envolvendo variadas institui¢des e setores. Esse programa
foi responsavel pelo envolvimento dos meios de comunica¢do na promo¢do do AM de maneira
planejada, pela criacio de mais de mil grupos de maes, pela promocdo de competi¢des
escolares sobre o tema AM, pela implantagdo do sistema de alojamento conjunto em 60% das

maternidades governamentais, entre muitas outras medidas (REA, 1994).
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Os esforcos do Ministério da Satide e da sociedade civil organizada t€ém resultado no
aumento das taxas de AM no Brasil, contudo a duragdo do AM no Brasil ainda est4 abaixo da

recomendagdo da OMS.

Pesquisas em ambito nacional constataram que a duracdo mediana da amamentacao
passou de 2,5 meses em 1976 para 5,5 meses em 1989, sendo que, na drea urbana, na regido
Centro-Sul e entre as mulheres de maior poder aquisitivo e de maior escolaridade, o aumento
da prética foi maior (VENANCIO; MONTEIRO, 1998). Em 1996, a duracdo mediana da
amamentacdo era de sete meses (SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO
BRASIL, 1997). Em 1999, durante a Campanha Nacional de Vacinag¢ao, foi realizado inquérito
nacional no Distrito Federal e nas capitais brasileiras, a excecdo do Rio de Janeiro,
constatando-se uma duracdo mediana do aleitamento materno de dez meses. Em Porto Alegre,

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

Inquérito com metodologia semelhante foi realizado em 2006, mostrando uma duragao
mediana do aleitamento materno total (AMT) de 14 meses nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal. Ainda neste inquérito, chama a aten¢@o o fato de a regido sul apresentar o dobro do
percentual (7,5%) de criangas nunca amamentadas em relagdo a média nacional (3,6%). Outro
achado pertinente foi esta mesma regido ter as condigdes menos favordveis para a iniciacdo do
AM, ja que apenas 35,6% das criancas nascidas na regido sul do Pais foram amamentadas nos

primeiros 60 minutos de vida (BRASIL, 2008).

Segundo os dados mais recentes publicados, a prevaléncia de AME entre os cinco e seis
meses de idade da crianga € de 9,3% no nivel nacional e 8,2% na cidade de Porto Alegre; é de

10,1% na regido Norte, de 8,4% na regiao Nordeste, de 9,3% na regido Centro-Oeste e na
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regido Sudeste e de 9,9% na regido Sul. A capital com as frequéncias mais altas é Floriandpolis

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

1.3 O aleitamento materno em maes adolescentes

A OMS define adolescéncia como o periodo da vida compreendido na faixa etaria de 10
a 19 anos, no qual ocorrem muitas transformacdes inerentes aos processos de maturagao
biopsicossocial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).

Para a maioria das pessoas, a atividade sexual tem inicio na adolescéncia. Apesar do
grande progresso social, cientifico e cultural das ultimas décadas, o tema sexo/sexualidade
ainda € de dificil discussdo entre os adolescentes e seus pais, 0 que torna o assunto gestacao na
adolescéncia de suma importancia em termos de saude publica (LEAL; WALL, 2005).

Apesar da queda do ndmero de partos de maes adolescentes, a maternidade na
adolescéncia é freqiiente e requer atengdo especial. Dados do Ministério da Satide revelam que
em 2004 nasceram cerca de trés milhdes de criangas no Brasil das quais aproximadamente vinte
e sete mil foram filhas de maes entre dez e quatorze anos e, no mesmo ano, sete em cada cem
adolescentes entre quinze e dezenove anos de idade tornaram-se maes (BRASIL, 2007). Assim,
a amamentacao por maes adolescentes deve receber a devida atencdo quer pela magnitude do
numero de jovens que ficam gravidas na adolescéncia, quer pelas caracteristicas peculiares

dessa fase do ciclo de vida.
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Ao se analisarem os determinantes de interrup¢do precoce do AME encontrados nos
estudos internacionais e nacionais, observa-se que alguns fatores se fazem presentes em varios
deles, apontando para a necessidade de uma atengdo especial dos profissionais, governos e
grupos da sociedade civil organizada as populagdes que apresentem um ou mais desses fatores

de risco. Dentre os fatores presentes em mais de um estudo, alguns estdo relacionados a
situacdes maternas, outros a aspectos do bebé e outros, ainda, a relacdo da dupla mae-bebé.

Estudos realizados na Nigéria (LAWOYIN et al., 2001), Canada (DUBOIS; GIRARD,
2003), Estados Unidos (EUA) (CARMICHAEL et al., 2001) e Noruega (LANDE et al., 2003)
sugerem que maes adolescentes constituem um grupo particularmente suscetivel a introdugao

precoce de outros liquidos e sélidos em adi¢d@o ao leite materno.

No Brasil, Amador et al. (1992) realizaram uma revisdo bibliografica sobre
amamentacdo entre adolescentes e ndo adolescentes, mostrando que a propor¢do de maes
amamentando exclusivamente era menor entre adolescentes. Em Pelotas - RS, numa coorte de
criancas nascidas em 1993, a prevaléncia de amamentacdo aos seis meses de idade foi menor
em maes adolescentes do que em adultas. A idade materna permaneceu como fator de risco
para desmame mesmo apds o ajuste para outras dez varidveis socioecondmicas, demogréaficas e

nutricionais (GIGANTE et al., 2000).

Estudo realizado com 33.735 criangas menores de um ano de 84 municipios de Sdo
Paulo (SP) encontrou como fator de risco para interrup¢do da amamentacao exclusiva antes dos
quatro meses a idade da mae inferior a 20 anos (VENANCIO et al., 2002). Outro estudo do
mesmo grupo, analisando 34.435 criancas menores de um ano de 111 municipios de SP,

encontrou como idade critica para a interrup¢io do AME os 18 anos de idade da mae
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(VENANCIO; MONTEIRO, 2006). Em Porto Alegre, maes adolescentes tiveram um risco
56% maior de ndo amamentar exclusivamente nos primeiros seis meses (ESPIRITO SANTO et
al, 2007). Ainda no Brasil, Chaves, Lamounier e César (2007) encontraram associa¢ao entre

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

Paises como o Canadda (NELSON; SETHI, 2005) ¢ os EUA (PARK et al., 2003;
FELDMAN-WINTER; SHAIKH, 2007), também tém taxas mais baixas de amamentacio e
abandono precoce do AME entre maes adolescentes.

Apesar das dificuldades, as maes adolescentes reconhecem os beneficios da
amamentacdo com relacdo a saide dos bebés e a formacdo do vinculo entre a mae e o filho,
mas fatores como dor nos mamilos e/ou na mama, leite insuficiente, constrangimento
decorrente da exposicao publica, desconforto durante o ato de amamentar, sensagcdo de cansaco
por sentir-se sobrecarregada em razao da dificuldade de conciliar a demanda de tempo gasta
com a amamentacao e a escola e/ ou trabalho colocam-se como barreiras para a manutengdo do
AM entre esse publico (HANNON et al., 2000; BROWNELL et al., 2002; WAMBACH;
COHEN, 2009). Em contrapartida, as maes dessa faixa etdria que conseguem amamentar por
mais tempo relatam a importancia significativa do apoio emocional e informativo da familia,

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

As avoés sdo cuidadoras significativas no ambito familiar. Cuidam dos membros da
familia, principalmente de suas filhas e noras na fase puerperal. Transmitem seus
conhecimentos e sua cultura, sdo valorizadas e respeitadas por sua experiéncia e vivéncia,
especialmente nos cuidados com os recém-nascidos (TEIXEIRA et al., 2006).

As maes precisam e querem o apoio das avds de seus filhos, especialmente as maternas,
embora seus avisos e conselhos possam refletir prdticas culturais que ndo protejam a
amamentacdo. Certos autores supdem que a inclusdo de avOs maternas em conversas sobre
praticas de AM possa ser uma forma de aumentar o conhecimento e apoio na amamentacao
(DYKES et al., 2003; GRASSLEY; ESCHITI, 2008).

Estudo qualitativo brasileiro com o objetivo de elucidar o papel das avés frente a
maternidade adolescente detectou que 72% das avOs haviam sido gestantes adolescentes,
mostrando a influéncia da geraciio passada (SILVA; SALOMAO, 2003).

Muitos estudos vém tentando, ao longo dos anos, determinar a influéncia de avos
maternas e paternas sobre a duragdo da amamentagdo de suas filhas ou noras.

Alguns estudos t€ém mostrado influéncia positiva da avé do bebé na amamentagdo. Entre
esses, um evidenciou que a avo materna € a fonte de apoio mais importante para o inicio da
amamentacdo entre as mulheres americanas de origem mexicana (BARANOWSKI et al.,
1983). Da mesma maneira, na Africa, as avés foram favordveis 2 amamentacio exclusiva, ja
que consideravam desnecessdria e nociva a saude da crianca a suplementacdo com 4agua que,

segundo elas, era recomendada pelos profissionais de saude (ALMROTH et al., 2000). Estudo
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realizado na Bolivia mostrou que a atitude da av6 em relacdo ao AM € percebida como positiva
por 90,8% das maes (LUDVIGSSON, 2003).

Outros estudos, contudo, constataram influéncia negativa da avé do bebé na duracio do
AME. Assim, Nwankwo e Brieger (2002), ao estudarem as prdticas de amamentacdo de
criancas de uma comunidade rural do sudoeste da Nigéria, observaram que, ja no dia do
nascimento, 3,6% das criancas receberam chd tradicional de ervas, sendo a avé do bebé a
responsdvel pela indica¢iao do seu uso em 50,8% dos casos.

Kerr et al. (2007), em pesquisa realizada em Malawi, Africa, detectaram que 65% das
criancas receberam alimentos no primeiro més de vida e somente 4% chegaram até o sexto més
em AME. Esse fato foi associado a influéncia das avés na introdu¢do de uma infusdo preparada
com ervas e dgua fervida, oferecida em pequenas quantidades, com a justificativa de que seria
responsdvel por manter a satde das criancas.

Um estudo indiano envolvendo quatros vilarejos da zona rural daquele pais comparou
vdrios aspectos relativos ao AM e alimentacdo complementar entre mulheres cujas maes eram
presentes e mulheres cujas maes eram ausentes. Apesar de o tempo de AM nao diferir de forma
estatisticamente significativa entre os dois grupos, um achado, em particular, se mostrou
interessante: uma menor propor¢do de colostro era ofertada no grupo que convivia com a avo,
por razdes como ‘colostro representa leite fraco’ ou ‘ndo alimenta a crianca’ (SHARMA;
KANANI, 2006).

No Brasil, um estudo realizado em Porto Alegre trouxe a suspeita de que as avds
pudessem influenciar negativamente na duracdo da amamentacdo, jd que constatou que a

auséncia de ajuda de um familiar em casa foi fator de protecdo para a interrup¢do da
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amamentacao 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 prevaléncia de AME foi significativamente
menor entre as criancas com avos presentes no grupo familiar, quando comparada a de criancas
com avos ausentes (ANDRADE; TADDEI, 2002).

Estudo de coorte realizado em Porto Alegre para avaliar a influéncia das avds nas
praticas de amamentagdo investigou 601 duplas mae-bebé por meio de entrevista na
maternidade e no domicilio, no primeiro, segundo, quarto e sexto més de vida do bebé ou até a
interrup¢do da amamentagdo. Entre outras, foram estudadas as seguintes varidveis: frequéncia
do contato com a avd, o que ela pensa sobre o tempo ideal de amamentacdo, recomendacdo da
avo para oferecer dgua, chd ou leite para o bebé, participacdo da avé na amamentagdo e
influéncia da opinido da avé na decisdo da mae. Foi investigada a associacdo dessas varidveis
com abandono do AME ao final do primeiro més. O estudo mostrou que o contato didrio da
mae com uma das avos da crianga € freqiiente (40% com as avls maternas e 30% com as
paternas). Embora essas av0s expressassem o desejo de que as mdes amamentassem, mais da
metade (56% das avds maternas e 54% das paternas) aconselhou o uso de dgua e/ou cha e/ou
outros leites. Constatou-se também que, independentemente das caracteristicas maternas,
aumenta o risco de o bebé abandonar o AME até o final do primeiro més o fato de a avo
recomendar a oferta de dgua ou chd (avé materna OR = 2,22; IC 95% = 1,50 — 3,30; avé
paterna OR = 1,83; IC 95% = 1,24 — 2,71), bem como sua recomendac¢do para dar-lhe outro
leite (avé materna OR =4,51; IC 95% = 2,14 — 9,49; avé paterna OR = 1,86; IC 95% = 1,01 —

3,42) (SUSIN et al., 2005).
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Estudo transversal aninhado em uma coorte contemporanea, que acompanhou 220
duplas mae-bebé na cidade de Porto Alegre, constatou que a coabitacdo com av6 materna (RP =
1,51; 1C95% 1,10 — 2,10) esteve associada com a introducdo de dgua e/ou chd no final do
primeiro més de vida, embora ndo influenciasse na duracao total do AM (p=0, 277). A presenca

da av6 paterna ndo aumentou essa chance (GIUGLIANI et al., 2008).

1.5 Introducido precoce de agua e chas em criancas amamentadas: seus

determinantes e influéncia na duracao do aleitamento materno

Apesar de ja estar bem documentado que a suplementac@o do leite materno com dgua
e/ou chds nos primeiros seis meses € desnecessdria, mesmo em locais secos e quentes
(ASHRAF et al., 1993; SACHDEV et al., 1991), o uso desses liquidos é bastante comum em
muitos lugares do mundo. Em algumas regides quentes do Brasil, 80% das criancas comecam a
receber tais liquidos ja na primeira semana de vida (MARQUES et al., 2001).

Estudo de coorte realizado nos Emirados Arabes (AL-MAZROUI et al.,, 1997)
constatou que, ao final do primeiro més de vida, apenas 4% dos bebés mamavam
exclusivamente no seio materno, sendo que a prevaléncia de uso de dgua era de 82% e de cha
9%. Kakute et al. (2005), em estudo realizado na Africa, constataram que 38% dos bebés

amamentados menores de trés semanas recebiam 4gua.
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De acordo com o Ministério da Satde, a introdugdo de dgua e chés a dieta das criangas
brasileiras se d4 muito precocemente, ja a partir do primeiro més de vida. A Pesquisa Nacional
de Demografia e Saidde da Crianga e da Mulher realizada em 2006 constatou que 25,7% das
criangcas menores de um meés ja recebiam outros leites, 20,6% recebiam outros liquidos e 14,7%

recebiam mingau (BRASIL, 2008).

Gouvéa et al. (2002), em estudo realizado na regido sul do municipio de SP,
constataram que a idade mediana de introdu¢@o de ché foi um més de vida e a de 4dgua foi dois
meses. Gongalves et al. (2003), em estudo realizado em Maringd, Parand, constataram que
35,8% das criangas amamentadas recebiam chd no final do primeiro més de vida e 12,4% ja
recebiam leite industrializado no mesmo periodo. Trabalho realizado em Sao José do Rio Preto,
SP (FIGUEIREDO et al., 2004) identificou os 30 dias de vida como a idade mediana de

introdugdo de dgua/chés e leite de vaca em p6 na alimentacio das criangas estudadas.

O ultimo inquérito nacional confirmou essa tendéncia de introduc@o precoce de dgua,
com 13,6% das criancas recebendo esse liquido ja no primeiro més de vida, evidenciando-se
uma diferenca regional significante, pois em regides mais quentes do pais, como o Nordeste
brasileiro, esse percentual no primeiro més de vida (19,1%) foi quase cinco vezes maior que na
regido Sul (4,6%), onde o clima € mais ameno. Com relagdo ao consumo de chds, 0 mesmo
estudo verificou que esse liquido tem introdu¢do um pouco mais freqiiente no primeiro més de
vida quando comparado a 4gua, pois 15,3% das criancas receberam chd nesse periodo. A
andlise das regides mostrou maior freqiiéncia do uso de chas na Regido Sudeste do Pais, com

freqiiéncia maior de 20% no primeiro més em diversas capitais brasileiras (BRASIL, 2009).
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Virios estudos tém buscado os determinantes da interrup¢ao precoce do AME, contudo
poucos sdo os estudos que procuraram identificar os determinantes da introdu¢do de dgua e/ou
chd no primeiro més de vida, bem como a relacdo entre a introdugdo desses liquidos e o

desmame precoce.

Nos EUA, estudo de coorte (SCARIATI et al., 1997) constatou que 24,7% das maes
ofereciam dgua pelo menos trés vezes ao dia para as criangas no final do primeiro més e
identificou uso de féormula (OR = 4,3), baixa escolaridade materna (OR = 2,6) e nivel
socioecondmico mais baixo (OR = 1,7) como determinantes para a introdu¢cdo de 4gua no

primeiro més de vida.

Em Porto Alegre, estudo de coorte (SOARES et al., 2003) constatou que o aleitamento
materno predominante (AMP) no primeiro més ndo 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 introdugdo
de alimentos no primeiro ano de vida e sua relagio com varidveis demogrificas e
socioecondmicas de 326 criangas. A idade mediana de introducdo de dgua e chd foi 28 dias de
vida e a de introdugdo de outro leite foi 60 dias. Entre as varidveis estudadas, a andlise
multivariada identificou escolaridade materna mais alta (curso superior) como fator de prote¢ao
para introducdo de dgua e chd (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 introdugdo de dgua e/ou chés

independentemente dos determinantes da introduc¢do de outros leites motivou a realizacdo de
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um estudo em Porto Alegre, identificando os seguintes fatores de risco para a introdugdo
precoce de dgua e/ou chds no primeiro més de vida: maes 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 mdes (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 constatagdo de que as maes adolescentes sdo mais vulnerdveis a interromper o AME
através da introducdo precoce e desnecessdria de dgua e/ou chds antes dos seis meses de vida
do bebé e de que as avods, especialmente as maternas, exercem influéncia sobre isso, reforca a
importancia da criacdo de programas de incentivo e educacdo sobre praticas alimentares para

estes segmentos da populacao.

1.6 Estratégias de promocao do aleitamento materno envolvendo maes

adolescentes e avos

Intervencdo € definida como um conjunto de ag¢des com um objetivo coerente de
modificar ou produzir desfechos positivos identificdveis. Essas a¢des podem incluir politicas,
iniciativas regulatorias, estratégias especificas ou programas com multiplos componentes. Sao
classificadas em intervencdes coletivas, cujo objetivo é promover satde ou prevenir doencas
em comunidades ou populacdes, ou interven¢des em nivel individual, em que o objetivo é

prevenir ou tratar doencas em individuos (RYCHETNIK et al., 2002).
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Sob o ponto de vista de saide geral, intervencdes em nivel coletivo podem ter
direcionamentos diversos. Em uma perspectiva de alto risco, as medidas sdao direcionadas para
individuos de alto risco, detectados por meio de testes de varredura com um bom nivel de
sensibilidade e especificidade (ROSE, 1992). Apds sua identificacdo, os individuos de alto
risco passam a ser o foco de medidas com vistas ao controle do problema em questdo. Todavia,
o fato de as acdes comumente se basearem em testes de baixo poder preditivo e ndo serem
direcionadas a determinantes mais importantes representa limitacdes importantes desta
estratégia, com implicagdes significativas em sua efetividade (BATCHELOR; SHEIHAM,
2002).

IntervencOes com uma perspectiva populacional (population approach) envolvem
medidas para reduzir o nivel de risco de toda uma populacdo. Contudo, medidas direcionadas
indiscriminadamente a toda a populacdo podem acrescentar pouco beneficio a um custo alto,
uma vez que muitos individuos podem ser atingidos desnecessariamente. Além do que,
estratégias populacionais podem determinar um aumento ainda maior da desigualdade na
distribuicdo de doencgas, considerando que o beneficio pode ndo ter uma distribui¢io
homogénea (ROSE, 1992).

Além disso, outras questdes emergem, quando se discute avaliacdo de estratégias ou
intervencdes: (1) os resultados das pesquisas sdo aplicdveis a outros individuos ou populagdes?
(2) o insucesso detectado de uma intervencio € inerente a intervencdo ou se deve a falha em
sua implementacdo? Essas sdo questdes importantes da avaliagdo de intervengdes e

demonstram a complexidade dessa tarefa (RYCHETNIK et al., 2002).
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Estudos de intervencdo té€m sido realizados no mundo todo em vdrias dreas da saudde,
inclusive, para incrementar as taxas de amamentagao.

Em revisdo publicada pelo Cochrane cujo objetivo foi investigar a eficdcia de
intervencdes sobre amamentacdo, foram incluidos ensaios clinicos controlados randomizados
ou ‘quase-randomizados’. Nesse estudo foram avaliados 34 ensaios clinicos de 14 paises,
totalizando uma amostra de 29.385 pares mae-bebé. Todas as formas de apoio mostraram um
aumento na duracdo 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 intervencdo mostraram efeito positivo nas taxas de AME,
alguns autores procuraram estudar a importancia da capacitacdo das pessoas da rede de apoio e
os efeitos nas taxas de amamentacao.

Dennis et al (2002) conduziram um ensaio clinico envolvendo 256 mulheres no Canada
que recebiam intervengdo por telefone realizada por profissionais com experiéncia prévia em
AM e que realizaram uma sessao adicional de treinamento com duragdo de duas horas e meia.
Evidenciou-se um aumento na duragdo do AM em comparagdo ao grupo controle no periodo de
quatro, oito e 12 semanas pds-parto.

Na Dinamarca, Kronborg et al. (2007) realizaram um ensaio clinico randomizado para
avaliar o impacto de uma intervengao de apoio sobre a duracio do AME. Fizeram parte do
estudo 52 profissionais de saide que receberam um curso de 18 horas sobre AM e realizaram a
intervencdo com 781 mdaes do grupo experimental e 57 profissionais de saide que ndo

receberam o curso de 18 horas e visitaram 816 maes do grupo controle. Ocorreram de uma a
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trés visitas durante as primeiras cinco semanas apds o parto. As maes do grupo experimental
receberam informagdes especificas baseadas em fatores maternos e psicossociais € 0 grupo
controle recebeu informagdes da pratica habitual dos visitadores. Como resultado, observou-se
que as maes 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
nao mostrou ter influéncia nos resultados e que os bebés do grupo experimental, que foram
amamentados com mais freqiiéncia, usaram menos chupeta e suas maes demonstraram mais
confianca. Assim, os pesquisadores concluiram que visitas domiciliares, realizadas por pessoas
capacitadas, nas primeiras cinco semanas podem prolongar a duragdo do AME.

A maior parte dos estudos de interven¢do em AM publicados demonstra um impacto
positivo, todavia costumam limitar-se a avaliar o tempo de inicio de amamentacdo e o tempo de
aleitamento materno total (AMT), independentemente de ser complementado por outros
liquidos (LEITE et al., 2005; HODDINOTT et al., 2006; MUIRHEAD et al., 2006).

Apesar de existirem estudos disponiveis de promog¢do do AM, poucos sdo os dados
disponiveis sobre os efeitos destas intervencdes na redu¢do do consumo de dgua e/ou chas. Um
dos poucos dados disponiveis foi relatado por Coutinho et al. (2005) ao realizarem um ensaio
clinico randomizado com criangas nascidas em dois Hospitais Amigos da Crianca do estado de
Pernambuco, cujas maes foram orientadas sobre vdrios aspectos do AM durante visitas
domiciliares. Ao final do primeiro més de vida, os bebés do grupo controle receberam
significativamente mais dgua (69% versus 24%) e cha (49% versus 15%) do que os do grupo
experimental.

Estudos de intervencdo abordando AM direcionados a maes adolescentes e avos
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maternas sao escassos na literatura e, dando énfase na introdugdo precoce de dgua e /ou chds
nessa populagdo especifica, sdo inexistentes.

Meglio et al. (2010) realizaram um ensaio clinico randomizado com o objetivo de
avaliar o efeito de uma intervencdo por telefone na duracio do AM entre maes adolescentes. A
pesquisa contou com 38 maes no grupo experimental e 40 no grupo controle. A intervencao foi
realizada por telefone, por cinco adolescentes com experi€éncia prévia em amamentaciao e que
foram capacitadas através de um programa de treinamento desenvolvido pela La Leche League
e adaptado as adolescentes em um total de dez sessdes de duas horas cada. O suporte por
telefone teve duracdo de 5 — 10 minutos e aconteceu semanalmente durante quatro semanas,
quinzenalmente durante mais quatro semanas e apds, mensalmente até a crianga parar de
mamar ou comecar a receber alimentos. A coleta de dados foi realizada por um pesquisador
assistente que era cego a interven¢do, também por telefone mediante o preenchimento de um
questiondrio padronizado. Os pesquisadores concluiram que a estratégia ndo teve efeito na
duracdo do AMT (mediana de 75 dias versus 35 dias; p=0,26), mas, em contraste, a duragdo do
AME foi maior no grupo que recebeu a intervencdo (mediana de 35 dias versus 10 dias;
p=0,004).

No Senegal, Africa, foi conduzido um trabalho de intervencdo com as avos,
encorajando-as a promover praticas adequadas de alimenta¢do dos bebés e cuidados com a
gravidez. Para a capacitacdo das avoés foi utilizada uma técnica envolvendo musicas, historias e
discussdes sobre os temas em questdo. Foram coletados dados quantitativos e qualitativos para
avaliar o efeito da intervengdo. Apds 12 meses do inicio do estudo puderam-se observar

resultados positivos nas condutas com relacdo a alimentacdo infantil. A recomendagdo por
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parte das avés 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 dao énfase ao suporte para amamentacao
entre maes adolescentes focam-se em trés aspectos distintos: (1) os beneficios de estratégias
educacionais para encontrar as necessidades especificas de maes adolescentes durante a
amamentacdo (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
praticos da amamentacdo (NEIFERT et al., 1988; RADIUS; JOFFE, 1988; McVEIGH;
SMITH, 2000); (3) a importancia do suporte a cuidadores, entre eles, as avls e o0s
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 promocao do
AME levando em conta as peculiaridades e abrangendo as maes adolescentes e avos maternas
tivessem um impacto positivo nessa pritica e consequentemente na introducdo precoce e

desnecessdria de dgua e/ ou chés.
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Os pressupostos que justificam a realizacdo da presente pesquisa sao:

e Ja estd bem documentada a importancia do AME para a saide da crianca em

curto, médio e longo prazos.

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

2

e E significativo o percentual de bebés amamentados que, jd no primeiro més,

recebem dgua e/ou chds em todo o Brasil;

e E expressivo o nimero de maes adolescentes no Brasil e em diversas partes do

mundo;
e Asavés exercem influéncia nas praticas alimentares de criangas;

* As mades adolescentes e avOos maternas sdo grupos de risco para a introducdo

desnecessaria desses liquidos em criangas amamentadas;

e Nio existem estudos testando intervengdes em maes adolescentes e avos
maternas com relac@o a introdugdo de dgua e/ou chds nos primeiros seis meses

de vida.
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3. OBJETIVO

Avaliar a eficédcia de sessdes de aconselhamento em amamentagdo nos quatro primeiros
meses de vida das criancgas, dirigidas a maes adolescentes e avos maternas na redu¢do do uso

desnecessdrio de dgua e/ou chds em criancas amamentadas.
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4 POPULACAO E METODO

4.1. Delineamento da pesquisa

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi idealizado um ensaio clinico randomizado,
envolvendo quatro grupos distintos de maes adolescentes: (A) ndo coabitando com a mae, sem
intervengdo; (B) nao coabitando com a mae, com intervengdo direcionada a adolescente; (C)
coabitando com a mae, sem intervencdo; e (D) coabitando com a mae, com intervencao

direcionada a adolescente e a avé materna da crianga.

O estudo idealizado teve como objetivo geral avaliar a eficdcia de mdltiplas sessdes de
aconselhamento em alimentacao infantil nos primeiros quatro meses de idade da crianca, com
énfase no aleitamento materno, direcionadas a maes adolescentes € avds maternas sobre as
praticas alimentares no primeiro ano de vida. A presente dissertagdo tem o seu foco em um dos
objetivos especificos, qual seja, avaliar a eficdcia da interven¢do no uso desnecessario de dgua

e chds em criancas amamentadas.
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4.2. Local de realizacao do estudo

As adolescentes foram recrutadas para o estudo no alojamento conjunto da maternidade
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), estado do Rio Grande do Sul, no Sul do
Brasil. Trata-se de um hospital geral universitario, credenciado como Hospital Amigo da
Crianca e que realiza entre 3000 a 4000 partos por ano. A grande maioria da populacio
assistida por esse hospital é usudria do Sistema Unico de Sadde (SUS), um sistema publico de

saude que garante o atendimento integral, universal e gratuito para toda a populacdo do Pais.

O acompanhamento ao longo de seis meses ocorreu no domicilio das maes

adolescentes.

4.3. Populacao -Alvo

A populacdo-alvo foi constituida por mies adolescentes, seus bebés e suas maes (avos

maternas das criancas) quando em coabitagdo.
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4.4. Amostra e Processo de amostragem

4.4.1. Cdlculo do tamanho da amostra

Para o cdlculo do tamanho da amostra utilizou-se o programa Epilnfo 6.04, tendo como
parametros: nivel de confianga de 95%, poder de 80%; propor¢do expostos/nao expostos = 1:1;
prevaléncia de AME no primeiro més no grupo ndo exposto a intervengdo = 56% ( BRAUN et
al., 2003); diferenca na prevaléncia de AME no primeiro més entre 0 grupo nao exposto € o
grupo exposto a intervencdo = 25 pontos percentuais. Para compensar possiveis perdas e
possibilitar a realizacdo de andlise multivariada, o nimero de sujeitos incluido em cada grupo

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

4.4.2. Critérios de Inclusdo

Foram consideradas elegiveis para participar do estudo maes adolescentes (com menos
de 20 anos de idade) residentes em Porto Alegre, com recém-nascidos sauddveis em alojamento
conjunto, ndo gemelares, com peso de nascimento igual ou superior a 2500 gramas e que

tivessem iniciado a amamentacao.
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A coabitacdo com a sogra poderia causar fator de confusdo no resultado deste estudo, e
por isso ndo foram incluidas no estudo maes com essa condicao.

Além disso, condicdes que sabidamente interferem na amamentacdo tais como a
realizacdo de mamoplastia redutora (SOUTO et al., 2003) ou doenca mental grave na mae

também fizeram parte dos critérios de ndo inclusio no estudo.

4.4.3. Critérios de Exclusdo

As duplas que, por problemas da mae ou do bebé, tiveram que ser separados, ou nio
conseguiram iniciar a amamentacdo durante o periodo em que estiveram no hospital foram

excluidas do estudo.

4.4.4. Selecdo da Amostra

Diariamente , de 1° de maio de 2006 a 30 de janeiro de 2008, foram identificadas, a
partir da planilha de ocorréncias do Centro Obstétrico do HCPA, as adolescentes que tiveram

bebés nas dltimas 24 horas e que preenchiam os critérios de inclusdo do estudo.
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4.4.5. Alocagdo para os grupos

Apés a aquiescéncia 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 mae e ndo coabitando com a mae. Posteriormente, em ambiente privado, foi
realizado sorteio para sua alocacdo em grupo controle ou interven¢do, em blocos de dois, ou
seja, se uma mae era sorteada para o grupo intervencdo, a proxima mae elegivel do grupo
necessariamente era incluida no grupo controle. Para o sorteio, utilizaram-se duas esferas de
mesma textura e dimensdes com os dizeres “sim” e “ndo” que eram retiradas de um invélucro
de coloracdo escura pelo mesmo pesquisador que fazia a sele¢do inicial, impedindo a distin¢do

visual ou tatil das mesmas.

4.5.Coleta dos Dados

4.5.1. Na maternidade:

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

para o qual foram alocadas, respondiam, por meio de entrevista, a um questiondrio padronizado
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visando a obtencdo de informacgdes relativas as caracteristicas sociodemograficas e a alguns
aspectos relacionados ao acompanhamento pré-natal, ao parto e a experiéncia prévia com
amamentacdo. Foram elaborados questiondrios diferenciados para as maes e para as avos.
(Apéndices A e B, respectivamente). As entrevistas com as maies e as avds 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 a alimentacio da crianca foram coletados ao final de cada més do
nascimento da crianca, até o final do sexto més de vida da crianca. As maes eram entrevistadas,
sempre que possivel, por telefone, utilizando-se questiondrio padronizado e registro de
frequéncia alimentar (Apéndice C). As entrevistas no seguimento foram realizadas por
auxiliares de pesquisa ( trés nutricionistas, uma académica de nutricdo, trés enfermeiras e uma
académica de enfermagem). Na impossibilidade de se fazer a entrevista por telefone, as maes

eram visitadas em seus domicilios.

Com o intuito de se checar a veracidade das informag¢des do seguimento, a cada 50 maes
que ingressavam no estudo, dez eram sorteadas pela coordenadora de campo para responderem
novamente a algumas perguntas-chave do questiondrio de seguimento por telefone. Os

entrevistadores eram cegos quanto ao grupo ao qual pertenciam as maes/avos.
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4.6. Intervencao

O contetdo da intervenc¢do, tanto para as maes quanto para as avos, foi elaborado apos
conversas com 20 puérperas adolescentes e avos maternas das criangas. Elas foram ouvidas
quanto aos seus conhecimentos, praticas, crengas, mitos, fantasias, dificuldades e expectativas
relacionadas a alimenta¢do da crianca pequena. Com isso, foram criados questiondrios iniciais
(para as maes e para as avos) e uma estratégia de intervengdo, as quais foram testados em
estudo piloto com 10 maes adolescentes e avds. Apds o piloto, foram feitos ajustes e
adaptacgoes, até se chegar a versdo final.

As intervengdes foram conduzidas por um dos seguintes profissionais: duas
enfermeiras, uma nutricionista ou um médico, todos com ampla experiéncia em aleitamento
materno, sendo trés deles consultores em lactagdo certificados pelo International Board

Lactation Consultant Examiners (IBLCE).

A primeira sessdo de aconselhamento foi feita na maternidade, individualmente com as
maes e as avos, apOs a entrevista inicial, em ambiente de privacidade e livre de interrupgdes.
Utilizaram-se os principios do aconselhamento em amamenta¢do que orientam o profissional a
assumir postura empdtica para auxiliar a mulher a tomar decisdes com confianca e a se sentir

apoiada (OMS; UNICEEF, 1997).

Procurou-se escolher o momento mais adequado para a atividade, sendo importante que
mae e bebé estivesem tranquilos e a mae, disponivel para interagir com o profissional que

conduzia a intervenc¢do. No inicio da atividade, o profissional se apresentava esclarecendo que



52

conversariam sobre amamentacio, sem vincular a atividade a pesquisa, sempre se dirigindo a

mae e ao bebé pelo nome.

A made permanecia sentada confortavelmente, com as costas e os bracos apoiados. O
bebé era colocado em berco ao lado da mae ou permanecia no seu colo. O profissional sentava-

se em frente ou ao lado da mae, sem barreiras fisicas entre eles.

Na sessdo de aconselhamento na maternidade, mde e profissional dialogavam sobre
varios aspectos da amamentacdo, tais como: importancia e duracdo do aleitamento materno,
frequéncia e duragdo das mamadas, fatores que interferem na producdo de leite, técnica de
amamentacdo, prevencio de traumas mamilares e ingurgitamento mamadrio, consequéncias do
uso de chupeta, mamadeira e introducio precoce de outros alimentos, choro e comunicaciao do

bebé, entre outros.

Apesar de obrigatoriamente a sessdo abordar alguns tdpicos bdsicos, o didlogo era
informal e contemplava topicos que ndo constavam no roteiro, de acordo com as peculiaridades

e vivéncias de cada mae/bebé.

A intervengdo para as avls na maternidade seguia os mesmos principios da intervencao
com as maes, com muitos topicos em comum , todavia continha contetidos adicionais levando

em consideracdo o papel exercido pelas avos.

Foram utilizados, como material de apoio, albuns seriados e livreto ilustrado,
especialmente confeccionados para a pesquisa, um com mensagens bésicas direcionadas a mae

adolescente e outro as avos.
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No final da sessdo, a mae recebia uma cartilha ilustrada, especialmente elaborada para
este estudo, com as mensagens bdsicas da interven¢do, com espacgos para colocar fotos dela, do
bebé e/ou da familia, obtidas pela pessoa que aplicava a intervencdo em cada encontro

(Apéndice D).

Durante o seguimento, as maes e as avds, conjuntamente, recebiam sessdes de
aconselhamento de refor¢co nos seus domicilios, quando as criancas completavam sete , 15, 30,
60 e 120 dias pelo mesmo profissional que conduziu a intervencdo na maternidade. Nessas
sessoes, discutiam-se as dificuldades enfrentadas pelas maes e seu manejo, além de abordar
novamente, para reforcar, alguns aspectos bdsicos jd discutidos anteriormente no
aconselhamento na maternidade. Aos 120 dias, era abordada também a alimentagdo
complementar, com o apoio de um dlbum especialmente criado para o estudo cuja base foi as
diretrizes do Guia de Alimentag¢do Para Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos (BRASIL,
2003), sendo entregue um outro livreto ilustrado nesse momento (Apéndice E).. Durante cada

visita, era preenchido um questiondrio sobre problemas com as mamas (Apéndice F).
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4.7. Variaveis envolvidas no estudo

4.7.1 Varidvel dependente (desfecho)

e Epoca de introducio de dgua e/ou chéds (em dias de vida do bebé): dado coletado nas

entrevistas do seguimento.

4.7.2  Varidvel independente (exposi¢do)

¢ Intervencgdo

4.7.3 Outros Varidveis coletadas

¢ [dade materna (em anos completos): dado informado pela mae e apresentado como
média + desvio-padrdo (DP).

¢ Cor da mae: dado informado pela mae e categorizado em branca ou nio branca.

¢ Escolaridade da mae (em anos completos): dado informado pela mae e categorizado em
<8 anos ou >8 anos.

e Tabagismo materno na gestacdo: dado informado pela mae e categorizado em sim ou

nao.
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¢ Coabitacdo com o pai da crianga: dado informado pela mae e categorizado em sim ou
nao.

e Nimero de consultas no acompanhamento pré-natal: dado informado pela mae e
categorizado em <7 ou >7.

® Ordem de nascimento do bebé: dado informado pela mae 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.

e Sexo do bebé: dado coletado da planilha do Centro Obstétrico e categorizado em
masculino ou feminino.

® Peso de nascimento do bebé (em gramas): dado coletado da planilha do Centro
Obstétrico e apresentado como média + DP.

¢ Orientacdo, individual ou em grupo, sobre amamenta¢do no acompanhamento pré-natal:
dado informado pela mae e categorizado em sim ou ndo.

e Tempo de amamentacdo dos filhos anteriores (média aritmética do tempo de
amamentacdo de todos os filhos anteriores), segundo dados informados pela mae: categorizado
em <6 meses ou >6 meses.

¢ Idade da av6 (em anos completos): dado informado pela av6 e apresentado como média
+ DP.

¢ Numeros de filhos vivos da avd: dado informado pela avé e apresentado como média +

DP
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® Trabalho da av¢é fora do domicilio: dado informado pela avé e categorizado em sim ou
nao.

® Avo mora com o companheiro: dado informado pela avé e categorizado em sim ou ndo.

¢ Escolaridade da avé (em anos completos): dado informado pela avé e categorizado em
<8 anos ou >8 anos.

® Tempo de amamentagdo da filha adolescente (em meses) : dado informado pela avo e

apresentado como média + DP.

4.8. Equipe de Trabalho

A equipe de trabalho contou com os seguintes componentes:

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

e Uma aluna de pds-graduacdo nivel Doutorado, responsdvel pela coordenacdo de
campo, supervisao da coleta dos dados, codificacdo e digitacdo dos dados.

e Dois alunos de pds-graduagdo nivel Mestrado, uma enfermeira e uma nutricionista,
responsdveis diretos pela selecdo da amostra, sorteio para alocagdo dos sujeitos para
os grupos e aplicacdo da intervencdo na maternidade e nos domicilios, € que ndo

participaram da coleta dos dados do seguimento.
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e Qito auxiliares de pesquisa ( trés nutricionistas, uma académica de nutri¢do, trés
enfermeiras e uma académica de enfermagem) responsaveis pela aplicacdo dos
questiondrios do seguimento e auxilio na digitacdo dos dados. Os auxiliares de
pesquisa foram previamente capacitados para executar as suas tarefas e ndo tiveram

informacdo quanto ao grupo ao qual pertenciam as maes/avos.

Foram realizadas reunides semanais com toda a equipe para acompanhamento do

andamento da pesquisa e discuss@o de ocorréncias ndo previstas no projeto.

4.9.Consideracdes Eticas

As mulheres que fizeram parte do estudo foram informadas a respeito do mesmo e
somente participaram apds assinarem consentimento por escrito (Apéndice G , H, I e J ). Foi
garantido o anonimato das participantes e a utilizacdo dos resultados somente para fins de
pesquisa. Esta foi classificada como de risco minimo de acordo com a Resolugdo 196/96 e as
Diretrizes Eticas Internacionais para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, em que os riscos
minimos sdo caracterizados como sendo aqueles ndao maiores nem mais provaveis do que os
ligados ao exame médico ou psicoldgico de rotina.

As adolescentes e as avOs dos grupos controles receberam as orientacdes € o

atendimento de rotina do HCPA.
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Nas visitas domiciliares, quando era detectado algum problema de satide da mae e/ ou
do bebg, esta recebia orientagdo para procurar atendimento em servico de satide de referéncia.
As fotos apresentadas neste trabalho foram obtidas durante a pesquisa, tendo sido dado

consentimento por escrito pelas mées para sua utilizacdo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissio de Pesquisa e Etica em Saide do
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacdo do HCPA, conforme consta na Resolu¢do do Projeto n°

02-389 ( Anexo A ).

4.10. Analise dos dados

Os programas epidemioldgico e estatistico escolhidos pertencem ao Grupo de Pesquisa
e Pos-Graduacao do HCPA.

O banco de dados foi construido, utilizando-se o programa Microsoft Excel. Foi feita
dupla digitacao dos dados, com posterior validate, para assegurar melhor qualidade dos dados.
As andlises estatisticas foram realizadas com a utiliza¢do do programa SPSS for Windows 16.0.

Para a andlise dos dados, foram adotados procedimentos de anédlise descritiva, sendo as
varidveis quantitativas sumarizadas por meio da mediana, da média e do desvio padrdo e as
varidveis qualitativas descritas pelas frequéncias absolutas e relativas.

Foram computadas as frequéncias de todas as varidveis coletadas e realizada a
caracterizacdo 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 andlises foram por intencdo de tratar. Utilizou-se andlise de sobrevivéncia para
comparar as frequéncias de introducdo de dgua e/ou chds nos primeiros seis meses de vida entre
os diferentes grupos. A data de introdugdo de dgua e/ou chd, em meses, correspondeu ao dado
nao censurado, sendo censurados os dados das duplas mae-bebé que ainda estavam em AME ao
final do periodo, bem como os dados das duplas perdidas ao longo do seguimento e os dados
das maes que ja haviam introduzido outros leites anteriormente a 4gua e/ou chas.

O teste Log Rank foi utilizado para comparagdo das curvas e a regressao de Cox para
estimar a magnitude da associagdo entre a intervencdo e o desfecho, por meio da Razdo de
Densidade de Incidéncia (hazard ratio) e seu respectivo intervalo de confianca de 95%.
Adotou-se p<0,05 como nivel de significncia estatistica. Foram também calculadas as
medianas, em dias, da época de introducdo de dgua e/ou chds para os diferentes grupos e seus

respectivos intervalos de confianca.
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Resumo:

Objetivo: Avaliar a eficdcia de sessdes de aconselhamento em amamentacdo dirigidas a maes
adolescentes e avés maternas sobre o uso desnecessdrio de dgua e/ ou chds em criangas
amamentadas.

Meétodos: Foi conduzido um ensaio clinico randomizado envolvendo 323 mies adolescentes,
seus recém-nascidos e as avés maternas das criancas, alocadas para quatro grupos distintos:
mae e av0 ndo coabitando, sem intervencdo e com intervencdo direcionada apenas a mae; e mae
e avo coabitando, sem intervencdo e com intervengdo direcionada a ambas. A intervengdo
consistiu de seis sessdes de aconselhamento em amamentacdo, na maternidade e aos sete, 15,
30, 60 e 120 dias. As informagdes sobre as praticas alimentares das criancas nos primeiros 6
meses foram coletadas mensalmente por telefone. O impacto da intervencdo foi medido
comparando-se as medianas e as curvas de Kaplan-Meier da introdugdo desses liquidos e a
regressdo de Cox estimou a sua magnitude.

Resultados: A intervengdo teve impacto positivo significativo tanto para o grupo em que
apenas as maes adolescentes a receberam (RDI=0,48; IC95%=0,31-0,76) quanto para o grupo
em que as avos foram incluidas (RDI=0,53; 1C95=0,35-0,80). Ela postergou em 44 dias o uso
desses liquidos no primeiro grupo (78 dias versus 122 dias) e em 67 dias no grupo com a
participacdo da avé na intervengdo (63 dias versus 130 dias).

Conclusoes: Multiplas sessdoes de aconselhamento nos primeiros 4 meses dirigidas a maes
adolescentes e avés maternas, quando estas coabitavam, mostraram ser uma estratégia eficaz
em postergar a introdugdo desnecessdria de dgua/chds em criangas amamentadas.

Descritores: Ensaio clinico controlado aleatério; aleitamento materno; servi¢os de saide para

adolescentes; cuidadores.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno exerce efeitos positivos sobre a saide da crianga, entre os quais
a diminui¢do da mortalidade infantil, ao se associar com menos episddios de diarréia(1-2),
infec¢des respiratorias agudas(3-4) e outras enfermidades infecciosas. Esse efeito protetor do
aleitamento materno € tanto maior quanto menor a idade da crianga e diminui substancialmente,
quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer outro alimento, incluindo dgua e

chas(5-6).

Apesar de ja estar bem documentado que a suplementacdo do leite materno com dgua
e/ou chds nos primeiros seis meses € desnecessdria, mesmo em locais secos e quentes(7-9), o
uso desses liquidos € bastante comum em muitos lugares do mundo. Em algumas regides
quentes do Brasil, 80% das criancas comecam a receber tais liquidos ja na primeira semana de

vida(10).

No ultimo inquérito de ambito nacional, constatou-se que 13,6% das criancas ja
recebiam 4gua no primeiro més de vida e 15,3% recebiam chds. Em regides mais quentes do
Pais, como o Nordeste brasileiro, o consumo de dgua no primeiro més de vida (19,1%) foi
quase cinco vezes maior que na regido Sul (4,6%), onde o clima € mais ameno. J4 o consumo
de chd no primeiro més foi mais freqiiente na regido Sudeste (18%), a regido mais desenvolvida

do Pais(11).
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Virios estudos tém buscado os determinantes da interrup¢do precoce do aleitamento
materno exclusivo, porém sao limitadas as informagdes sobre os determinantes especificos da
introdugdo precoce de dgua e/ou chds em criancas amamentadas. Um estudo recente de nosso
grupo identificou os seguintes fatores de risco para a introduc¢do precoce desses liquidos no
primeiro més de vida: maes adolescentes, poucas consultas pré-natais, coabitacdo da mae com a
avé materna da crianca e problemas na técnica de amamentagdo aos 30 dias de vida(12). Esses
achados motivaram a realiza¢do do presente estudo, que teve como objetivo principal avaliar a
eficdcia de multiplas sessoes de aconselhamento em alimentacdo infantil nos primeiros quatro
meses de vida da crianga, com énfase no aleitamento materno, direcionadas a maes
adolescentes e avOs maternas sobre as praticas alimentares no primeiro ano de vida. Este artigo
descreve o impacto da intervengdo na introdugdo desnecessdria de d4gua e/ou chds em criancas

amamentadas.

Metodologia

Foi conduzido um ensaio clinico randomizado, envolvendo maes adolescentes, seus
bebés e as avOos maternas das criancas. As adolescentes foram recrutadas para o estudo no
alojamento conjunto da maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no Sul
do Brasil. Trata-se de um hospital geral universitario, credenciado como Hospital Amigo da
Crianca e que realiza entre 3000 a 4000 partos por ano. A grande maioria da populagio
assistida por esse hospital é usudria do Sistema Unico de Sadde (SUS), um sistema publico de

saiude que garante o atendimento integral, universal e gratuito para toda a populacdo do Pais.
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A amostra foi selecionada entre maio de 2006 e janeiro de 2008, a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: puérperas com menos de 20 anos de idade, que residiam na cidade de
Porto Alegre, com recém-nascidos sauddveis, ndo-gemelares, com peso de nascimento maior ou
igual a 2500 gramas, que tivessem iniciado a amamentacdo e que ndo coabitavam com a avd
paterna da crianca. As maes que eram separadas de seus filhos durante a internagdo por

problemas relacionados a mae ou ao bebé eram excluidas do estudo.

Apds uma entrevista inicial, as maes adolescentes elegiveis para o estudo foram
alocadas para um dos seguintes grupos: (A) ndo coabitando com a avd, sem interven¢do; (B)
ndo coabitando com a avd, com interven¢do direcionada apenas a mae; (C) coabitando com a
avo, sem intervengdo; e (D) coabitando com a avd, com intervencao direcionada a mae e a avo.
Ap6s a defini¢cdo quanto a coabitacdo com a avd, procedia-se sorteio, em blocos de dois, para a
alocacdo nos grupos controle ou intervengdo, ou seja, se uma mae era sorteada para o grupo

intervencdo, a proxima mae elegivel do grupo necessariamente era incluida no grupo controle.

As maies e as avOs maternas, quando coabitavam, independentemente do grupo para o
qual foram alocadas, eram entrevistadas individualmente na maternidade entre o primeiro € o
segundo dia pds-parto, para obterem-se informacdes relativas as caracteristicas
sociodemograficas e a alguns aspectos relacionados a0 acompanhamento pré-natal, ao parto e a
experiéncia prévia com amamentacdo. Foram elaborados questiondrios diferenciados para as

maes e para as avos.

O grupo que conduziu as intervencdes foi constituido por duas enfermeiras, uma

nutricionista e um médico, todos com ampla experiéncia em aleitamento materno, sendo trés
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deles consultores em lactacdo certificados pelo International Board of Lactation Consultant
Examiners (IBLCE), em ambiente privado e livre de interrupg¢des. A intervencdo consistia de
sessoes de aconselhamento em amamentagdo, segundo os principios da Organizagdo Mundial
da Sadde, ou seja, mae e profissional dialogavam sobre varios aspectos da amamentagdo, tais
como importancia e dura¢do do aleitamento materno, fatores que interferem na produgdo de
leite, técnica de amamentagio, consequéncias do uso de chupeta e introdugdo precoce de outros
alimentos, choro e comunica¢@o do bebé, entre outros(13). Apesar de obrigatoriamente a sessao
abordar alguns tépicos bdsicos, o didlogo era informal e contemplava topicos que ndo
constavam no roteiro, de acordo com as peculiaridades e vivéncias de cada mae/bebé/avé. Era
garantido espago para que cada mde e avl se expressassem e tirassem as duvidas quando

presentes.

O aconselhamento na maternidade era feito individualmente para as maes e para as
avos, sendo utilizado como material de apoio um dlbum seriado contendo mensagens bdsicas
direcionadas para a mde adolescente e outro para as aveds, especialmente elaborados para este
estudo. No final da sessdo a mde e a avé recebiam uma cartilha ilustrada contendo as
mensagens bdsicas da intervencdo, com espagos para colocar fotos, obtidas pela pessoa que
conduzia a intervencdo em cada encontro. Sempre que possivel, as maes eram encorajadas a
amamentar durante a intervengdo, aproveitando-se a oportunidade para observar a mamada e

orientar quanto ao posicionamento e pega.

Nos domicilios, as maes e as avos recebiam conjuntamente sessdes de aconselhamento
de refor¢o quando as criancas completavam sete, 15, 30, 60 e 120 dias de vida. Nessas sessoes

discutiam-se as dificuldades enfrentadas pelas maes e seu manejo, além de reforcar as
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mensagens repassadas no aconselhamento na maternidade. Aos 120 dias a intervengdo
abordava também a alimentacdo complementar, de acordo com as diretrizes do Guia de

Alimentacao Para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos(14).

Quando a mae ndo coabitava com a avd, somente ela recebia a intervengdo. O objetivo
de incluir na amostra essas maes foi o de avaliar o quanto do impacto da intervengdo poderia

ser atribuido apenas a adolescente.

As informacdes relativas a alimentagdo da crianca foram obtidas ao final de cada més
apés o nascimento da crianga, até o sexto més de vida. As maes eram entrevistadas por
telefone, utilizando-se questiondrio padronizado e registro de frequéncia alimentar. Na
impossibilidade de se fazer a entrevista por telefone, as maes eram visitadas em seus
domicilios. Os entrevistadores eram cegos quanto ao grupo ao qual pertenciam as maes e as

avos.

Os seguintes parametros foram utilizados para calcular o tamanho da amostra: poder
estatistico de 80%, nivel de confiangca de 95%, propor¢do expostos/ ndo-expostos: 1:1,
diferenca na prevaléncia de aleitamento materno exclusivo no primeiro més entre o grupo nao
exposto e o0 grupo exposto a intervencdo = 25 pontos percentuais, prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo no primeiro més no grupo controle= 56%(15). Para compensar possiveis
perdas e possibilitar a realizacdo de andlise multivariada, o ntimero de sujeitos incluido em
cada grupo foi 50% maior do que o minimo, totalizando aproximadamente 72 participantes em

cada grupo.
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O banco de dados foi elaborado com a utilizacdo dos programas EPI-INFO, versdo 6.04,
e Microsoft Excel, sendo feita dupla digitacdo dos dados, com posterior validate. As anélises

estatisticas foram realizadas com a utilizacdo do programa SPSS for Windows versao 16.0.

As andlises foram por intencdo de tratar. Utilizou-se andlise de sobrevivéncia para
comparar as frequéncias de introducio de dgua e/ou chds nos primeiros seis meses de vida entre
os diferentes grupos. A data de introdugdo de dgua e/ou chd, em meses, correspondeu ao dado
nio censurado, sendo censurados os dados das duplas mae-bebé que ainda estavam em
aleitamento materno exclusivo ao final do periodo, bem como os dados das duplas perdidas ao
longo do seguimento e os dados das méaes que ja haviam introduzido outros leites anteriormente
a dgua e/ou chdés. O teste Log Rank foi utilizado para comparacio das curvas de Kaplan-Meier
e a regressao de Cox para estimar a magnitude da associacdo entre a intervengdo e o desfecho,
por meio da Razdo de Densidade de Incidéncia (hazard ratio) e seu respectivo intervalo de
confianca de 95%. Calculamos também as medianas, em dias, da introducdo de dgua e/ou chds
para os diferentes grupos e seus respectivos intervalos de confianga. Adotou-se p<0,05 como

nivel de significancia estatistica.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Etica em Saide do Grupo de
Pesquisa e Po6s-Graduagdo do HCPA. As maes que consentiram em participar da pesquisa
assinaram o termo de consentimento livre e informado. Independentemente do grupo ao qual
pertenciam, todas recebiam as orientagdes de rotina. Este estudo foi registrado no

ClinicalTrials.gov, nimero NCT00910377.
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RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o diagrama do ensaio clinico, desde o recrutamento das maes
adolescentes até a avaliacdo do desfecho aos 6 meses. Das 342 maes elegiveis para o estudo, 19
(5,5%) nao foram incluidas por recusa em participar do mesmo. As perdas ao longo dos seis
meses de seguimento totalizaram 63 maes (intervencdo: n=28/163, 17,2%; controles: 35/160,
21,8%).

As caracteristicas das maes adolescentes, de seus bebés e das avds maternas estido
apresentadas na Tabela 1. Os grupos controle e intervencdo se mostraram similares na
distribui¢do de todas as caracteristicas pesquisadas (p=0,05).

O célculo das medianas da época de introducdo de dgua/chd indicou que a intervencao
postergou em 44 dias o uso desses liquidos no grupo em que somente as adolescentes
receberam a intervencdo (78 dias; IC95%= 50,2-105,8 sem intervencdo versus 122 dias;
IC95%= 107,6-136,3 com intervencdo) e em 67 dias no grupo em que as avos também foram
incluidas na intervencao (63 dias; IC95%= 47,2-78,7 sem intervencao versus 130 dias; IC95%=
113,4-146,6 com intervencao).

A Figura 2 apresenta as curvas de Kaplan - Meier da introdug@o de dgua e/ou chés nos
primeiros seis meses de vida das criangas dos grupos controle e interven¢do, com e sem a
inclusdo da avé materna na intervengdo. O teste log rank indicou que as curvas entre 0s grupos

foram significativamente diferentes, tanto para os grupos cujas avos coabitavam com a mae e,



83

portanto, foram incluidas na interven¢do, como para os que ndo contavam com a presenca da
avé em casa e, portanto, apenas as adolescentes receberam a intervengao.

As curvas de Kaplan-Meier da introducdo de dgua e/ou chds nos primeiros seis meses
de vida nos grupos controle e interven¢do, de acordo com a coabitacdo ou ndo com a avo, sio
apresentadas na Figura 3. A comparacdo das curvas mostra que ndo hd diferenca estatistica
entre elas, independentemente do fato de a avo residir ou ndo no mesmo domicilio.

A regressdo de Cox estimou que a intervencao reduziu o uso desnecessario de dgua e/ou
chds em criangcas amamentadas nos primeiros seis meses em 52% (RDI=0,48; 1C95%=0,31-
0,76) quando foi aplicada apenas as maes adolescentes. Quando a interven¢do incluia as avos

maternas, a protecdo foi de 47% (RDI=0,53; 1C95=0,35-0,80).

DISCUSSAO

Este ensaio clinico randomizado mostrou ser possivel postergar o inicio da introducao
de 4gua e/ou chds em criancas amamentadas, filhas de maes adolescentes, grupo este
considerado de maior risco para essa pratica. Com o aconselhamento sistematico dirigido as
maes adolescentes, iniciado na maternidade e mantido nos primeiros quatro meses, foi possivel
reduzir em 52% o abandono do aleitamento materno exclusivo pela introducdo desnecessaria
desses liquidos.

A recomendacido de amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida tem sido
incorporada nas politicas publicas de satde no Brasil hd mais de uma década. No entanto, essa

pratica € ainda pouco frequente, como mostra o ultimo inquérito nacional sobre alimenta¢do no
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primeiro ano de vida. Segundo a pesquisa, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos
quatro meses € de 23,3% e aos seis meses de apenas 9,3% (11). Boa parte do abandono do
aleitamento materno exclusivo se deve a introducdo precoce de dgua e/ou chds, especialmente
nos primeiros meses. No presente estudo, por exemplo, 35% das criancas do grupo controle
deixaram de ser amamentadas exclusivamente no primeiro més devido a introducdo de dgua e,
sobretudo, de chds. Para reverter esse quadro, € necessdrio investir em novas estratégias,
direcionadas sobretudo aos grupos de maior risco por nao seguirem a recomendagcao.

Comparacgdes com outros estudos ndo sdo possiveis, pois ndo temos conhecimento de
pesquisas que tenham testado estratégias de promog¢do do aleitamento materno exclusivo
especificamente em maes adolescentes na introdugdo precoce de dgua e/ou chds. No entanto,
com este estudo foi possivel ratificar que maes adolescentes sdo suscetiveis a mudancas no
sentido de adotar préticas mais sauddveis de alimentacdo de seus filhos, corroborando achados
prévios. Estudo em Baltimore, EUA, demonstrou que uma interven¢do em nivel domiciliar teve
impacto positivo no retardo da introdug@o precoce de alimentos complementares entre maes
adolescentes negras (16). Outro ensaio clinico randomizado realizado no Canadd mostrou que
suporte em aleitamento materno realizado pelo telefone foi eficaz em aumentar o tempo de
aleitamento materno exclusivo em méies adolescentes(17).

Tendo como base estudos anteriores realizados no mesmo local do presente estudo(12,
18, 19), a intervencao foi também direcionada as avés maternas da crianca, quando residiam
com a mae, haja vista essa condi¢do ter se mostrado um fator de risco para a introdugdo
precoce de dgua e/ou chds na dieta da crianca amamentada. Segundo um desses estudos, a

coabitacdo com a avé materna aumentou em 51% o risco de a crianca receber esses liquidos ja
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no primeiro més de vida, ao passo que, curiosamente, a coabitagdo com a avd paterna nao
representou risco para esse desfecho(12). Os resultados do presente estudo, entretanto, nio
confirmaram esses achados. O fato de a av materna da crianca coabitar com a dupla mae-bebé
ndo interferiu na pratica do uso de dgua/chds nos primeiros seis meses, tanto no grupo que nao
recebeu a intervencdo (controle) quanto no grupo exposto a ela. Essa discordancia pode ser
explicada, pelo menos em parte, pelo fato de que no estudo anterior a amostra era constituida
nao sé por maes adolescentes e se restringia a introdugdo desses liquidos no primeiro més de
vida da crianca.

Esse estudo tem o mérito de ser o primeiro a avaliar o efeito de uma estratégia na
introdugdo precoce e desnecessdria de dgua e/ou chds em uma populagdo supostamente de risco
para essa pratica, constituida por maes adolescentes e avds maternas. Trouxe uma contribuicao
importante, ao mostrar ser possivel, por meio de aconselhamento, interferir positivamente na
alimentagdo da crianca pequena.

O delineamento do estudo ndo permite avaliar se o impacto da intervencao direcionada
as maes adolescentes residindo com as avOs seria 0 mesmo, caso as avos nao fossem incluidas
na intervencdo, haja vista ndo haver se constituido um grupo em que apenas as maes
adolescentes, mesmo coabitando com as suas maes, recebessem a intervengdo. A formacgdo
desse grupo ndo foi aventada por considerarmos que na pritica seria invidvel oferecer a
intervencdao no domicilio excluindo a avé quando residisse no local. A maioria das casas da
populacdo envolvida no estudo é pequena, ndo havendo a privacidade necessdria para a
intervencao individual. Além disso, a exclusdo da avd seria uma atitude artificial e um tanto

indelicada.
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E necessdrio cautela na generalizagio dos seus resultados, uma vez que a pesquisa foi
feita em uma unica populacdo e trata-se de um estudo de eficicia. Sdo necessdrios estudos em
distintas populacdes e que avaliem o impacto desta intervencdo em condi¢des reais e factiveis
(estudo de efetividade).

No Brasil, a intervencao utilizada neste trabalho pode ser viabilizada uma vez que 98%
dos partos sdo hospitalares(20) e visitas domiciliares fazem parte da rotina dos Agentes
Comunitérios de Saide (que atingem 61% da populacdo) e da Estratégia de Satde da Familia
(com uma cobertura populacional de 51%), em que equipes multiprofissionais acompanham as
familias de uma determinada drea geogréfica, atuando com a¢des de promog¢do e manutengao
da satde na comunidade(21). Existem também algumas Organizacdes Nao Governamentais tais
como a Pastoral da Crianga, que estd presente em mais de 40 mil comunidades do Brasil, cuja
atuacdo se da por voluntarios da propria comunidade que acompanham as familias assistidas,
com o objetivo de uma melhor qualidade de vida, incluindo a promog¢do do aleitamento
materno(22).

Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, onde nascem anualmente quase 3
milhdes de criangas, 20% das quais filhas de maes adolescentes(23), milhares de criancas
poderiam ser beneficiadas caso a estratégia, apds ter a sua efetividade testada, fosse

incorporada nos programas de promoc¢ao da satde infantil.

Conflito de Interesses

No6s declaramos ndo haver conflitos de interesses neste estudo.
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Figura 1 — Diagrama do ensaio clinico
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Tabela 1 — Caracteristicas das maes adolescentes, seus bebés € avds maternas,

por exposi¢do a intervengao*

Caracteristicas das adolescentes e bebés zllllz?%e)nqao gg;gg; ¢
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 gestacao: n (%) 48 (29,4) 56 (35,0)
Mae 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 bebé, Masculino: n (%) 76 (46,6) 88 (55,0)
Peso de nascimento do bebé: média + DP (g) 3280,5 3205.,9

(406,9) (398,0)
Relatou ter recebido orientagdes sobre 61 (37,4) 64 (40,0)
aleitamento materno nas consultas pré-natais: n
(%)
Amamentou filhos anteriores por > 6 meses**: 13 /22 (59,0) 11/25 (44,0)
n (%)

Intervencdo  Controle
Caracteristicas das avos maternas (n=88) (n=81)
Idade da avé: média £ DP (anos) 43,9 (7,4) 45,1 (8,4)
Numero de filhos vivos: média + DP 3,8 (1,9) 4,1 (2,1)
Av6 trabalha fora: n (%) 51 (63,7) 56 (63,6)
Av6 mora com companheiro: n (%) 53 (60,2) 47 (58,8)
Escolaridade da av6 > 8 anos: n (%) 21 (24,1) 13 (16,5)
Tempo de amamentacgdo da filha adolescente: 17,7 (18,7) 12,9 (16,5)

média + DP (meses)

* p>0.05 para todas as varidveis

** excluidas as primiparas (n intervengdo =22; n controle=25)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tem o mérito de ser o primeiro a avaliar a eficicia de sessdes de
aconselhamento em amamentagdo e alimentacdo complementar sauddvel nos quatro primeiros
meses de vida das criangas, na introdug@o precoce e desnecessdria de dgua e/ou chds em
criangas amamentadas por uma populacido supostamente de risco para essa pratica, constituida
por maes adolescentes e avos maternas.

Na populagdo estudada, entretanto, ndo confirmamos esses achados. O fato de a avd
materna da crianca coabitar com a dupla mae-bebé ndo interferiu na prética do uso de
dgua/chds nos primeiros seis meses, tanto no grupo que nao recebeu a intervengdo (controle)
quanto no grupo exposto a ela. Essa discordancia pode ser explicada, pelo menos em parte, pelo
fato de que em outros estudos, onde a avé materna foi considerada um fator de risco para a
introduc¢do de dgua e/ou chds, a amostra era constituida ndo s6 por maes adolescentes e se
restringia a introdugdo desses liquidos no primeiro més de vida da crianca.

A andlise dos resultados da presente pesquisa trouxe uma contribui¢do importante ao
mostrar ser possivel, por meio de aconselhamento, interferir positivamente na alimentacdo da
crianca pequena. No entanto, € necessdrio cautela na generalizagdao dos seus resultados, uma
vez que o estudo foi feito em uma tUnica populagdo e trata-se de um estudo de eficicia. Sdo
necessdrios estudos em distintas populagdes e que avaliem o impacto desta intervencdo em

condi¢des reais e factiveis (estudo de efetividade).
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No Brasil, a intervencao utilizada nesse estudo pode ser viabilizada na pratica didria,
uma vez que quase a totalidade dos partos sdo hospitalares e visitas domiciliares fazem parte da
rotina dos Agentes Comunitdrios de Satude e da Estratégia de Satde da Familia, em que equipes
multiprofissionais acompanham as familias de uma determinada 4rea geografica, atuando com
acoes de promo¢do e manutencdo da saide na comunidade. Existem também algumas
Organizacdes Nao Governamentais tais como a Pastoral da Crianga, presente no Brasil e em
diversos outros paises do mundo, cuja atuacdo se d4 por voluntdrios da propria comunidade que
acompanham as familias assistidas, com o objetivo de estimular nessas comunidades a busca de
uma melhor qualidade de vida, incluindo a promocio do aleitamento materno.

Tao importante quanto implementar uma estratégia € a criagdo de indicadores para
monitoramento e avaliacdo dessa estratégia se adotada em servigos de saude.

Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, milhares de criangcas poderiam
ser beneficiadas, caso a estratégia, apos ter a sua eficiéncia testada, fosse incorporada nos

programas de promocdo da saude infantil.
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8 APENDICES
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APENDICE A - Questionario inicial para maes adolescentes (maternidade)

Namero: [ [ ]

Nome da mae:

Leito: | Registro:

Nome do bebé:

End. Rua: N°: Apto:
Bairro: Fones:

Fone para contato:

Nome e fone da avo:

Ponto de referéncia: Parada de 6nibus:

Pretende mudar de endereco? (sim) (nao) Quando?

Qual o novo endereco?

Melhor horario para a visita domiciliar (mie e av6 em casa):

Dia da semana: Horario:

Qualquer horario( )

DADOS DE IDENTIFICACAO

Grupo: (1) adolescente SEM av6 SEM intervengao; (2) adolescente SEM
avo COM intervengio; (3) adolescente COM avo SEM intervengio; (4)
adolescente COM avé COM intervengio

01. Data de nascimento do bebé: _ /  /
02. Tipo de parto: (1) parto vaginal (2) cesirea
3 Sexo do bebé: (1) masculino (2) feminino
04. Peso de nascimento do bebé: g
05. Cor da mae: (1) branca (2) mista (3) preta (4) outras
06. Idade da mae: anos
07. Idade do pai do bebé: ____anos (77) nao sabe
08. Vocé tem companheiro ou namorado? (1) sim (2) ndo
09. Ele € o pai do seu bebé? (1) sim (2) ndo (8) NSA
10. Vocé mora com ele? (1) sim (2) nao (8) NSA
11. Ha quanto tempo vocé estava com o pai do seu bebé quando
engravidou? (meses) (anos)

(000) <1 meés (555) nao estava com ele (777) nao sabe

12. Renda familiar: R$ (77) nao sabe/nio informou

13. Numero de pessoas que vivem com esta renda:

14. Renda per capita: Salarios minimos: (88) NSA

15. Quantos anos completos de estudo vocé tem?

16. Voce estudava quando engravidou? (1) sim (2) ndo

17. Se estudava, continuou com os estudos durante a gravidez?
(1) sim (2) nao (8) NSA

18. Se parou, pretende voltar a estudar? (1) sim (2) ndio (8)NSA

19. Voce trabalhava fora quando engravidour (1) sim (2) nio

20. Se sim, continuou o trabalho durante a gravidez?

GRUPOM[_]

DNBBM[ [ [T TT]
PARTOM[_]

SEXOBM []
PESOBM[ [ T 1]
CORM[ ]
IDADEM[ ] ]
IDADEPM [ ] |
COMPM [_]
PAIBM [ ]
MORPAIM [ ]

QTEMPM[ [ ]

RENDM[ [ ]
PESSOAM [ [ ]
REDPCM [ ] ]
ESTUDM[ [ ]
EGRVM [_]
CONTESM[_]

PRETESM[_]
TRBGRVM []
CONTRBM[_]
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(1) sim (2) nao (8) NSA PRETRBM [_]
21. Se parou, pretende voltar a trabalhar? (1) sim (2) ndo (8) NSA FUMGRVM [_]
22. Vocé fumou na gravidez? (1) sim (2) ndo NCIGARM []
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 PARFUM [_]
24. Se vocé fumava, parou durante a gravidez?
(1) sim (2) nao (8) NSA
25. Se parou durante a gravidez, com quantos meses vocé estava? MESFUM [ ]
meses (88) NSA MAEVIVM [ ]
26. Vocé tem mae viva?
(1) sim, biolégica (2) sim, nao biolégica (3) nao MORAM []
27. Vocé mora com ela?
(1) sim, na mesma casa (2) sim, no mesmo terreno (3) nao
(8) NSA VEMAEM ]
28. Se vocé nao mora com ela, com que freqiiéncia vocés 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 més (6) menos de 1 vez por més
(7) nao tem contato (8) NSA QDMORM []
29. Vocé mora com sua mae desde quando?
(1) sempre morou (2) desde antes de engravidar
(3) depois que soube da gravidez
(4) vai morar a partir do nascimento do bebé (8) NSA SOGRVIM [_]
30. Vocé tem sogra viva? (1) sim (2) nao VESOGRM [ ]
31. Quantas vezes a sua sogra visita voce?
(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 més (6) Menos de uma vez por més
(7) nio tem contato (8) NSA AJDAVM []
32. Voceé recebe ajuda financeira dos avos do bebé?
(1) sim, maternos (2) sim, paternos (3) ambos (4) nio
DADOS DO PRE-NATAL
33. A sua gravidez foi planejada? (1) sim (2) nao (3) ndo sabe GRVPLAM[_]
34. Vocé pensou alguma vez em abortar nessa gravidez? ABORTM [ ]
(1) sim (2) ndo (3) nao sabe
35. A gravidez foi aceita pelo pai do bebé? (1) sim (2) ndo GRVPAIM []
(3) nao sabe
36. Vocé fez pré-natal? (1) sim  (2) nao PRENATM[ ]
37. Se sim, numero de consultas do pré-natal: ___ (88) NSA CONPNAM[ [ ]
38. Durante seu pré-natal vocé recebeu alguma orientagao sobre | ORIAM[ |

aleitamento materno? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe (8) NSA
39. Vocé participou de algum grupo ou curso no pré-natal?

CURSOM []
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(1) sim (2) niao (8) NSA
40. A sua mae participou com vocé de alguma consulta, grupo ou
curso no pré-natal? (1) sim (2) nao (8) NSA

41. O seu companheiro participou com vocé de alguma consulta,
grupo ou curso no pré-natal? (1) sim (2) niao (8) NSA

42. A sua sogra participou com vocé de alguma consulta, grupo ou
curso no pré-natal? (1) sim (2) nao (8) NSA

43. Alguma outra pessoa participou com vocé de alguma consulta

MAEPNM ]

COPPNM []

SOGRAPM[_]

PESPNM[_]

grupo ou curso no pré-natal? (1) sim / Quem? QUEPNM
(2) nao (8) NSA
MAEPARM []
44. A sua mie acompanhou vocé no trabalho de parto?
(1) sim (2) nao (8) NSA
MAENASM
45. A sua mae assistiu o nascimento do bebé? (1) sim (2) nao N L]
DADOS ALEITAMENTO MATERNO MAMOUM ]
46. Vocé mamou no seio? (1) sim (2) ndo (3) nio sabe TEMPM[ ] ]
47. Se sim, por quanto tempo em meses VOcé mamou no
seio? meses (88) NSA (77) ndo sabe FILHOVM [ ] ]
48. Quantos filhos vivos vocé teve antes deste? TEMPAM [ [ ]
49. Por quanto tempo os filhos anteriores foram amamentados
(em meses)? comegar pelo filho mais velho
A B C D E (88) NSA (00) > 1 més | PRETAM []

50. Vocé pretende amamentar este bebé? (1) sim (2) nao
(3) nao sabe
51. Se vocé pretende amamentar, por quanto tempo?
(444) enquanto ele quiser
(555) enquanto tiver leite (888) NSA
52. Vocé pretende dar dgua para o bebé antes dos 6 meses?
(1) sim (2) ndo (3) nao sabe
53. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA
54.Voce pretende dar cha para o bebé antes dos 6 meses?
(1) sim (2) nao (3) nao sabe
55. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA
56. Vocé pretende dar suco para o bebé antes dos 6 meses?
(1) sim (2) nao (3) nao sabe
57. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA
58. Vocé pretende dar outro leite para o bebé antes dos 6
meses? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
59. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA
60. Vocé pretende dar outros alimentos (papa salgada, papa de
frutas...) para o bebé antes dos 6 meses?
(1) sim (2) ndo (3) nao sabe

meses

TMPRTAM[ ] ]

AGUAM[_]

INICAGM [ [ 1]

CHAM []

INICCHM[ ] 1]
SUCOM[_]

INICSUCM[ T 1]

LEITEM[ ]

INICLTM [ T ]

PAPAM[ ]

INICPAPM [ [ ]
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61. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA APMAMAS[_]
62. Vocé se preocupa pensando que a amamentagdo pode mudar a | QMUDM

estética (aparéncia) das mamas? (1) sim (2) nao (3) nio sabe
63. Se sim, que mudanca pode ocorrer?

USO DE BICO/ MAMADEIRA
64. Voceé tem bico em casa? (1) sim (2) ndo (3) nao sabe BICOM[_]
65. Vocé pretende dar bico para o bebé? PRTBICM [ ]
(1) sim (2) nao (3) nao sabe
66. Vocé vé algum problema em dar bico para o bebé enquanto ele PRBICM [ ]
estiver mamando no peito?
(1) sim/ Qual? (2) no (3) nao sabe QPRBM
67. Vocé tem mamadeira em casa? (1) sim (2) nao MAMADM ]
68. Vocé vé algum problema em usar mamadeira enquanto o bebé PRBMADM[_]
estiver mamando no peito?

(1) sim/ Qual? (2) nao (3) nao sabe QPRBMDM

Data da entrevista: [ [ T [ T T ] Entrevistador [_]

Entrevistadores:
1) Cléa

2) Leandro

3) Lilia

4) Olga
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APENDICE B - Questionario inicial para avés maternas (maternidade)

Nﬁrnero:| | |

Nome da Avo:

Nome da mae: | Leito:

Registro:

Nome do bebé:

End. Rua:

Ne: Apto:

Bairro:

Fones:

Fone para contato:

Fone da mae:

Ponto de referéncia:

Parada de 6nibus:

Pretende mudar de endereco? (sim) (ndo)

Quando?

Qual o novo endereco?

Melhor horario para a visita domiciliar (mie e av6 em casa):

Dia da semana: Horario:

Qualquer horario( )

DADOS DA AVO
Grupo: (3) adolescente COM avé SEM intervencgio; (4) adolescente COM
avo COM intervengio

01. Idade da avé: anos
02. Situagdo marital: (1) mora com companheiro
(2) nao mora ¢/ companheiro (3) s/ companheiro
03. O seu companheiro ¢ o pai de sua filha? (1) sim (2) nao
(8) NSA
04. Renda familiar: R$ (77) Nao sabe
05. Numero de pessoas que vivem com esta renda:
06. Renda per capita: R$ sal. minimos (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) nao
Quantos  filhos  nascidos

teve?
10. Por quanto tempo seus filhos mamaram no peito (meses)?

Comecar pelo filho mais velho:

A B C D E

11. A senhora amamentou a mae deste bebé?
(1) sim (2) nao (3) ndo sabe/ lembra
12. Se sim, quanto tempo (meses)? ___ (888) NSA
(777) ndo sabe/ nio lembra
A senhora teve algum desses problemas na amamentagao?
13. Rachadura/figo (1) sim (2) ndo (8) NSA
14. Mama empedrada (1) sim (2) ndo (8) NSA
15. Infec¢io na mama/mastite (1) sim (2) ndo (8) NSA
16. Leite fraco (1) sim (2) nao (8) NSA

09. vivos a  senhora

GRUPOV [_]
IDADEV [ [ ]
COMPV ]

PAIV[ ]

RENDV [ [ ]

PESSV[ [ ]

PCV[]]
ESTUDV [ [ ]

TRABV[ [ ]
DIASV.

FILHVIV[ [ ]
AMV [T 1]

AMMV []

TPAMV[ [ 1]

FISSUV [ ]
INGURV[ ]
MASTTV [ ]
LTFRCV [_]
PCLTV[ ]
OTPRBV[_]
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17. Pouco leite/nio tinha leite (1) sim (2) nio (8) NSA
18. Outro. (1) sim (2) ndao (8)NSA Especificar

19. Como foi a sua experiéncia com a amamentag¢ao da sua filha?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (8) NSA
A senhora costumava dar para sua filha:

20. Agua antes dos 6 meses de vida?
(1) sim (2) nao (3) nao sabe

21. Se sim, quando iniciou? dias (888) NSA
(777) nio sabe/ nio lembra

22.Cha antes dos 6 meses de vida?
(1) sim (2) nao (3) nao sabe

23. Se sim, quando iniciou? dias (888) NSA
(777) ndo sabe/ nio lembra

24. Suco antes dos 6 meses de vida?
(1) sim (2) nao (3) nao sabe

25. Se sim, quando iniciou? dias (888) NSA
(777) nio sabe/ nio lembra

26. Outro leite antes dos 6 meses de vida?
(1) sim (2) nao (3) nao sabe

27. Se sim, quando iniciou? dias (888) NSA
(777) nio sabe/ nio lembra

28. Outros alimentos (papa salgada, papa de frutas...) antes dos 6

meses de vida? (1) sim (2) nao (3) nao sabe

29. Se sim, quando iniciou? dias (888) NSA
(777) nio sabe/ nio lembra

PROBV

AMFILHV [_]

AGUAV[ ]

INAGV[ T 1]

CHAV[ ]

INCHV[ [ 1]

SUCOV[]

INSUCV[ T 1]

LEITEV [ ]

INLETV[ [ ]

PAPAV [ ]

INPAPAV [ T 1]




105

OPINIAO DA AVO SOBRE A GRAVIDEZ E AMAMENTACAO

30. Com relagio a gravidez de sua filha a senhora:
(1) aceitou assim que soube (2) aceitou ao longo da gravidez
(3) ainda ¢ dificil aceitar (4) nao sabe

31. Na sua opinido como sera a amamentag¢ao da sua filha?

(1) tranqiiila (2) com dificuldades (3) nao ira amamentar

32. Por quanto tempo a senhora acha que sua filha deveria
amamentar? meses (444) enquanto o bebé quiser (555)
enquanto a mae tiver leite (777) ndo sabe

33. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber d4gua enquanto
estiver mamando s6 no peito? (1) sim (2) nio (3) nao sabe

34. Se sim, a partir de que idade? dias (888) NSA (777)

nao sabe (666) nao especificou

35. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber chd enquanto
estiver mamando s6 no peito? (1) sim (2) nio (3) nao sabe

36. Se sim a partir de que idade? dias
(888) NSA (777) nao sabe (666) nio especificou

37. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber suco enquanto
estiver mamando s6 no peito? (1) sim (2) ndo (3) nao sabe

38. Se sim, a partir de que idade? dias (888) NSA (777)

nao sabe (666) nao especificou

39. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber outro leite
enquanto estiver mamando sé no peito? (1) sim (2) nao
(3) nao sabe

40. Se sim, a partir de que idade?

ndo sabe (660) nao especificou

41. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber outros alimentos
(papa de frutas, papa salgada...) enquanto estiver mamando sé
no peitor (1) sim (2) ndo (3) nao sabe

42. Se sim, a partir de que idade?

nao sabe (666) nao especificou

dias (888) NSA (777)

dias (888) NSA (777)

GRAVV[ ]

AMFLHAV []

TPAMFV[ ] ]

NETAGV[ ]

IDAGNTV[ ] ]

NETCHV [_]

IDCHNTV[ ] ]

NETSUCV [ ]

IDNTSUV[ ] T]

NETLTV[_]

IDLTNTV[ [ 1]

NETPPV [ ]

IDNTPPV [ [ T ]
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USO DE BICO/ MAMADEIRA

43. A senhora acha bom que o seu neto(a) chupe bico? NTBICV [ ]

(1) sim (2) nao (3) nio sabe
44. Se sim, por que? (1) acalmar (2) dormir (3) é costume/bonito PQBCV[]

(4) nao sabe (5) outros (8) NSA
45. A senhora vé algum problema em o bebé chupar bico? PRBCV[ ]

(1) sim/ Qual? (2) nao (3) nao sabe QPRBV.
46. Sua filha chupou bico? (1) sim (2) ndo BICFLHV [ ]

Se sua filha chupou bico:
47. Quando comegoi? dias (777) nao sabe IBICOV[ T ] ]
48. Quando parou? meses (777) nio sabe PBICOV[ T T ]
49. A senhora vé algum problema em seu neto receber mamadeira

enquanto estiver mamando no peito? PRBMAV[]

(1) sim/ Qual? (2) nio (3) ndo sabe | QPRMV.

Data da entrevista: [_|[ ][] ][] Entrevistador [_]

Entrevistadores:
1) Cléa

2) Leandro

3) Lilia

4)Olga
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APENDICE C - Questionario de seguimento aos 30, 60, 90,120,150 e 180 dias.

Numero: [ | ] Grupo:[ ]
Nome da maie: | Leito:
Nome do bebé:
End. Rua: N°: Apto:
Bairro: Fones:
Fones para contato: Nome e fone da avo:

Nome e fone do pai:

Ponto de referéncia:

Pretende mudar de endereco: (sim) (nio) | Quando?

Qual o novo endereco:

Qual o melhor dia e horério para ligar?

ALIMENTACAO DA CRIANCA:

01. Idade do bebé em dias:

02. O seu bebé mama no peito? (1) sim (2) nao
03. Se sim, quantas vezes ao dia? (00) ndo (88) NSA
04. Se sim, tem horarios certos para mamar?

(1) sim (2) nao (3) ndo sabe (8) NSA

O seu bebé recebe:

05. Agua vezes/ dia (00) ndo
06. Motivo da introdug¢io:
07. Quando introduziu? dias de vida do bebé (888) NSA
08. Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (5) algum profissional da saude
(2) a avo materna (6) outros/ especificat
(3) a avo paterna (8) NSA
(4) o companheiro
09. Cha vezes/ dia (00) nio (99) menos de 1x/dia
10. Motivo da introdugao:
11. Quando introduziu? dias de vida do bebé (888) NSA
12. Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (5) algum profissional da saude
(2) a av6é materna (6) outros/ especificat
(3) a avo6 paterna (8) NSA
(4) o companheiro
13. Suco de frutas vezes/ dia (00) nao

Tipo de suco utilizado:
14. Natural (1) sim (2) nao (8) NSA
15. Concentrado — garrafa ou polpa (1) sim (2) nao (8) NSA
16. Diluido — caixinha (1) sim (2) nao (8) NSA
17. Artificial — p6/ xarope (1) sim (2) nao (8) NSA
18. Motivo da introdugio:

IDBB1[ [ ]
BBMA1[ [ ]
Qrvzi[ ]

HORAMT1 [_]

AGUAT[ ] ]
QDAG! [ 1]

RECAG1[_]

CHA1[ ]
QDCH1[T 1]

RECCH1[]

suco1[ 1]

TSUCO1 [ ]
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19. Quando introduziu?
20. Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu

(2) a av6 materna

dias de vida do bebé (888) NSA

(5) algum profissional da saude
(6) outros/ especificat

(3) a avo paterna (8) NSA
(4) o companheiro
21. Leite vezes/ dia (00) nao

22. Motivo da introdugao:

23. Quando introduziu?
24. Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu (5) algum profissional da saude
(2) a av6é materna (6) outros/ especificat

dias de vida do bebé (888) NSA

(3) a avo paterna (8) NSA
(4) o companheiro
Tipo de leite utilizado:
25. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Bebelac, Aptamil...
(1) sim (2) nao (8) NSA
26. Leite em po6 integral — Ninho, Gléria, Elege...
(1) sim (2) nao (8) NSA
27. Leite de caixinha (1) sim (2) nao (8) NSA
28. Leite de saquinho (1) sim (2) nao (8) NSA

29. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN HA, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk...

(1) sim (2) nio (8) NSA

30. Outro leite/ especificar
31. O leite ¢é engrossado vezes/ dia (88) NSA
32. Se sim, qual ¢ o produto utilizado para engrossar o leite?

(1) aveia (5) Farinha Lactea
(2) amido de milho (Maizena) (6) outro/ especificat
(3) farinha de arroz (Arrozina) (8) NSA

(4) Mucilon

33. Motivo da introducio:

34. Quando introduziu?
35. Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu (5) algum profissional da saude

dias de vida do bebé (888) NSA

(2) a avo materna (6) outros/ especificat
(3) a avo6 paterna (8) NSA
(4) o companheiro

36. Quem, na maioria das vezes da o leite para o bebé?

(1) mae (2) av6 materna (3) companheiro (5) Outros/ especificar (8) NSA

37. Seu bebé usa mamadeira? (1) sim (2) nido
38. Seu bebé come outros alimentos? (1) sim (2) nio

QDSCI[_ ]

RECSC1[ ]

LEITE1[ ]

QDLTI[ T T]

RECLT1[ ]

LEITES1[ ]
LEITEI1 []
LEITEC1[ ]
LETES1[ ]

LEITEE1 [ ]

LTENGI1[ [ ]

FARINT [_]

QDLTGI[ [ 1]

RECLG1[_]

MAMAD1[]
OALIM1 [_]

FREQUENCIA ALIMENTAR - alimentos complementares
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% Tubércdos 0 1) @ 0 @ 6 © ) ® [ TUBERI[]
(aipim, batata- +que menos de NSA
doce, batata- 5x 1x/semana
inglesa, cara...) sema
na
Quais?
40. Verduras 0O OH ©® 0 @ 6 © @ ® | VERDI[]
(folhas, tomate, +que menos de NSA
moranga, cenoura, 5x Ix/semana
espinafre, sema
beterraba ha
bréceolis...)
Quais?
41. Frutas O O © 6 @ 6 © Q) ® | FRUTAI[]
+que menos de NSA
5x 1x/semana
Quais? sema
na
42. Cereais O O @ 6 @ 6 © (8 CEREAT1[ ]
(arroz, massas, +que menos de NSA
paes, biscoitos e 5x 1x/semana
farinhas) sema
Quais? ha
43. Leguminosas ~ (0) (1) 2 & & O © © ) LEG1[ ]
(teijoes, lentilha, +que menos de NSA
ervilha, grio-de- 5x 1x/semana
bico, soja, fava) sema
Quais? na
44. Carnes O O @ & @ 6 © @ ) CARNE1[ ]
(gado, frango, +que menos de NSA
porco, peixe, 5x 1x/semana
tigado, moela...) sema
Quais? na
45. Ovos o @O @ & @ 6 © © ®) OVO1[ ]
+que menos de NSA
5x 1x/semana
sema
na
46.Deriv. doleite (00 () @ O3 @& () G ®) DLEITEL[ ]
(iogurtes, queijos, +que menos de NSA
coalhada...) 5x 1x/semana
Quais? sema
na

| 47. Seu bebé tem horérios certos para se alimentar? (1) sim (2) ndo (8) NSA | HORAC1 [ ]
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48. Se a crianga recusa alguma refeiciao (almogo, janta, lanche...) vocé: RECUSA1[_]
(1) oferece a mesma comida mais tarde
(2) espera o horario da préxima refeicao
(3) substitui por leite materno (8) NSA
(4) substitui por mamadeira
(5) substitui por outro alimento/ especificar RECSUB
Como vocé oferece os alimentos para o bebe?
49. Liquidificados (1) sim (2) nao (8) NSA LIQUI1 []
51. Passados na peneira (1) sim (2) nao (8) NSA PENERT []
52. Raspados (1) sim (2) nao (8) NSA RASP1[]
53. Amassados com o garfo (1) sim (2) nio (8) NSA AMASS1 []
54. Picados em pequenos pedacos (1) sim (2) nao (8) NSA PIC1 []
55. Consisténcia da familia (1) sim (2) nao (8) NSA COFAM1 [ ]
FREQUENCIA ALIMENTAR - alimentos que devem ser evitados
56. Acticar O O @ @ @& 6 ©OF (7) ® | ACUCI[]
(no suco, no leite, que menos de NSA
no cha...) 5x 1x/semana
sem
ana
57. Refrigerante () () @ 0 @& ©6) © © 8 | REFRII[ ]
+ menos de NSA
que 1x/semana
5x
sem
ana
58. Enlatados O O @ 06 @& 6 6 © ® | ENLATI[]
+ menos de NSA
que 1x/semana
5x
sem
ana
59. Embutidos O O @ 6 @ 6 © @) ®) EMB1[]
(salame, + menos de NSA
mortadela...) que 1x/semana
5x
sem
ana
58. Salgadinhos 0O @O @ B @ (6 (© 7 ©) SALG1[ ]
(Fandangos, + menos de NSA
Milhopa, Cheetos.) glue 1x/semana
X
sem
ana
60. Balas/ doces O O 2 @ & 6 © 7 8) DOCE1[]
(chocolate, + menos de NSA
pirulito, sorvete...) que Ix/semana

5x




sem

ana
61. Bolacha O O @ 3 @& 6 O+ % ) BOLCH1 []
recheada que menos de NSA
5x 1x/semana
sem
ana
62. Café 0O O @ 0 @& 6 O G ®) CAFE1[ ]
que menos de NSA
5x 1x/semana
sem
ana
63. Ché preto 0O O @ 0 @& 6 o G ®) CHAP1[ ]
que menos de NSA
5x 1x/semana
sem
ana
64. Frituras O O @ 6 @& 6 O 7 ®) FRIT1[ ]
que menos de NSA
5x 1x/semana
sem
ana
65. A quantidade de sal que vocé usa na comida do bebé é: SAL1[]
(1) igual a da familia (3) maior que a da familia
(2) menor que a da familia (8) NSA
66. Quem alimenta o bebé na maioria das vezes? ALIBB1[]
(1) mae (5) funcionaria da creche
(2) pai (6) outra pessoa/ especificar OPAB1
(3) avé materna (8) NSA
(4) avo paterna
Durante as refeicdes a pessoa que alimenta seu filho(a):
67. Deixa ele(a) levar o alimento a boca por si proprio? (1) sim (2) nao  (8) NSA COMES!1 []
68. Costuma interagir (conversar, dar atencio...) com ele(a)? (1) sim (2) ndo (8) NSA INTRAG1 []
69. Precisa estimula-lo (conversar, insistir, oferecer o alimento varias vezes...) a comer? BST1[]
(1) sim (2) ndo (8) NSA
70. Forga quando ele nao quer comer (briga, da castigo...) (1) sim (2) ndo (8) NSA FORC1[ ]
71. Oferece recompensa (doces, outros alimentos, brinquedos...) RECMP1[_]
(1) sim (2) ndo (8) NSA
72. Na maioria das vezes, quem alimenta o bebé quando vocé sai? ALIBBS1[]
(1) av6 materna (4) outra pessoa/ especificar ABBMS1
(2) avé paterna (8) NSA
(3) companheiro
73. Que tipo de agua ¢ utilizada para preparar a comida e as bebidas do bebé? AGUAC1 []
(1) do DMAE (5) de vertente
(2) mineral (6) de cisterna
(3) de pogo artesiano (7) outro tipo/ especificar AGBBI1
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(4) de pogo comum (8) NSA

74. Essa agua ¢é: AGUAT1[]
(1) fervida (2) filtrada (3) fervida e filtrada (4) sem tratamento caseiro (8) NSA

75. A comida do bebé¢ ¢ preparada separadamente: COMSE1[]
(1) sempre (2) as vezes (3) raramente (4) nunca (8) NSA

76. A comida e/ou o leite do bebé é preparado na hora em ele vai se alimentar: CHORI1[ ]
(1) sempre (2) as vezes (3) raramente (4) nunca (8) NSA

77. Vocé tem refrigerador? (1) sim (2) nao REFRIGT []

78. Vocé aproveita o resto de leite ou a comida que sobrou no copo, mamadeira ou APREST []

prato, para dar mais tarde para o bebér (1) sim (2) ndo (3) nio sabe (8) NSA

79. Onde vocé guarda os alimentos e/ou o leite do bebé que sobram ou sdo preparados | ASOBR1 [ ]

com antecedéncia? (1) na geladeira (2) no freezer (3) em temperatura ambiente (8)

NSA LAVMI1[]

80. A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite de seu bebé lava as maos antes do

preparo: LAVMBI1 [ ]
(1) sempre (2) as vezes (3) nunca (4) nao sabe (8) NSA

81. A pessoa que alimenta o seu filho(a) lava as maos da crianca antes da refei¢ao? DOENT1[]
(1) sempre (2) as vezes (3) nunca (4) nao sabe (8) NSA

82. Quando o bebé¢ esta doente, algo muda na alimentac¢do dele?
(1) sim (2) ndo (3) nao sabe (8) NSA FREQMT1 []

Se sim, o que muda? ALIQ1[ ]

83. Aumenta a freqiiéncia das mamadas (1) sim (2) ndo (8) NSA FOCD1[]

84. Aumenta a oferta de liquidos (1) sim (2) ndo (8) NSA PREFE1[]

85. Forca a crianga a comer (1) sim (2) nao (8) NSA FREQC1 []

86. Oferece os alimentos preferidos da crianga (1) sim (2) nao (8) NSA RESTR1[]

87. Oferece os alimentos com maior freqiéncia (1) sim (2) ndo (8) NSA MUDB1

88. Faz restricOes alimentares (1) sim (2) ndo (8) NSA

89. Outros. Especificar

APOIO NA AMAMENTACAO

90. Voceé esta recebendo apoio de sua mae para amamentar? APMAE1[_]

(1) muito (2) mais ou menos (3) pouco (4) nao (8) NSA

Vocé recebe apoio de mais alguém?

91. Companheiro (1) muito (2) mais ou menos (3) pouco (4) nio (8) NSA APCO1[]

92. Sogra (1) muito (2) mais ou menos (3) pouco (4) nao (8) NSA APSOG1 []

93. Outros/ Especificar APOT1

O que a avé materna do bebé faz para ajudar?

94. Cuida dos afazeres domésticos (1) sempre (2) as vezes (3) nunca (8) NSA VCUICA1 []

95. Cuida do bebé (banho, fralda, colo...) (1) sempre (2) as vezes (3) nunca (8) NSA VCUIBB1 [_]

96. Fica com o bebé para a mie trabalhar/estudar VFIBB1[_]

(1) sempre (2) as vezes (3) nunca (8) NSA

97. Ajuda a posicionar o bebé para mamar (1) sempre (2) as vezes (3) nunca (8) NSA | VPOSI1[]

98. Alimenta o bebé (1) sempre (2) as vezes (3) nunca (8) NSA VALIM1 []

99. Ajuda de outra forma/ especificat VMAJ1

Vocé, alguma vez, se sentiu pressionada pela sua mae para dar ao bebé: PMAG1 []

100. Agua (1) sim (2) ndo (8) NSA PMCH1[ ]
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(2) av6 materna (5) outra pessoa/ especificar

(3) avo paterna (8) NSA
121. Com que idade o bebé comeg¢ou a chupar bico? dias (888) NSA
122. Vocé costuma adocicar o bico?
(1) sim, com mel (4) sim, com funchicéria
(2) sim, com agucar (5) sim, com outra coisa/ especificar
(3) sim, com cha (6) nao (8) NSA
123. O bebé usa bico todos os dias? (1) sim (2) nao (8) NSA
124. Com que freqiiéncia o bebé usa bico?
(1) a maior parte do tempo (3) s6 para dormir
(2) de vez em quando (8) NSA

101. Cha (1) sim (2) nao (8) NSA PMSC1 []
102. Suco (1) sim (2) nao (8) NSA PMOLT1 [ ]
103. Outro leite (1) sim (2) nao (8) NSA PMOALI1 []
104. Outros alimentos (1) sim (2) nao (8) NSA
Vocé, alguma vez, se sentiu pressionada pela sua sogra para dar ao bebé: PSAG1[]
105. Agua (1) sim (2) nao (8) NSA PSCH1 []
106. Cha (1) sim (2) nao (8) NSA PSSC1[]
107. Suco (1) sim (2) ndo (8) NSA PSOLT1[]
108. Outro leite (1) sim (2) nao (8) NSA PSOALI1[]
109. Outros alimentos (1) sim (2) nao (8) NSA
110. Vocg, alguma vez, se sentiu pressionada para parar de amamentar? PDESM1 []
(1) sim, pela mae (4) sim, por outra pessoa/ especificat PPAOP1
(2) sim, pela sogra (5) nao
(3) sim, pelo companheiro
111. Vocé retira o seu leite e deixa guardado para o bebé antes de sair de casa? LTORD1 [ ]
(1) sim, na geladeira 4) nao
(2) sim, no freezer/congelador (8) NSA
(3) sim, em temperatura ambiente OLTOR1 []
112. Como vocé oferece o leite ordenhado para o bebé?
(1) copo (2) mamadeira (3) outra forma/especificar (8) NSA LEODI1
USO DE BICO
113 Seu bebé chupa bico? (1) sim (2) nao (3) parou BICO1[_]
114. Por que o bebé recebe bico?
(1) para acalmar (4) Nio sabe PQBIC1[]
(2) para dormir (5) outro motivo/ especificat PQBOM1
(3) ¢é costume/ bonito (8) NSA
115. Alguma vez vocé se sentiu pressionada para dar o bico ao bebé? (1) sim (2) nao PBICT []
Se sim, quem pressionou:
116. Avé materna (1) sim (2) nao (8) NSA PMAE1[]
117. Av6 paterna (1) sim (2) ndo (8) NSA PSOGR1[]
118. Companheiro/ pai (1) sim (2) nio (8) NSA PCOMP1 []
119. Outra pessoa/ especificar (1) sim (2) nao (8) NSA POP1[]
120. Quem decidiu dar o bico para o bebé? PBOP1
(1) mae (4) companheiro/ pai DEUBICT ]

IDABICI[ ] 1]

ADBIC1[]
ADBOCI

BICTD1[ ]

FREQBC1[_]
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125. Tipo de alimentacio atual NAO PREENCHER)
(1) aleitamento materno exclusivo
(2) aleitamento materno predominante TALIM1 []
(3) aleitamento materno complementado (peito+outros alimentos)
(4) aleitamento misto (peito+outros leites)
(5) aleitamento misto complementado (peito+outros leites+outros alimentos)
(6) s6 outro leite (sem aleitamento materno e sem alimentacdo complementar)
(7) sem aleitamento materno e com alimentacao complementar

126. Duragio do aleitamento materno exclusivo em dias (NAO PREENCHER) AMAT[ [ T
Data da entrevista: DATAT[ [ T T T 1] Entrevistador ENTRV1[ ]
(1) Bruna
(2) Camila

(3) Fernanda
(4) Franciele
(5) Jaquelini
(6) Paula
(7) Tanise
(8) Vanessa
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APENDICE D - Livreto com orientacdes sobre aleitamento materno
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APENDICE F - Lista de problemas com as mamas
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| Nome da mie: N[ ] |
QUANTIDADE DE LEITE (opiniao da mae)
1. Com relagao a quantidade de leite: QUALAT1 []
(1) mais do que o bebé precisa
(2) a quantidade que o bebé precisa
(3) menos que o bebé precisa
TRAUMA MAMILAR (verificado no momento da entrevista)
2. Trauma mamilar
2.1 Sente dor no bico do seio? DORI1 []
(1) sim  (2) ndo
2.2 Como ¢ a dor? COMDR1  []
(1) fraca (2) moderada (3) intensa (8) NSA
2.3 Usou analgésico para a dor no bico do peito? ANALGE1 []
(1) sim (2) ndo Qual? (8) NSA QANALI1 -
2.4 Esta tomando ou tomou algum analgésico para outro tipo de dor? | OANALG1 [ ]
(1) sim (2) nio
2.5 Presenca de bolhas? (1) sim  (2) ndo BOLHA1 L]
2.6 Presenca de fissuras? (1) sim  (2) ndo FISSURAT  []
2.7 Presenca de marca? (1) sim (2) ndo MARCA1 L]
2.8 Tratamento? (1) sim (2) nao (8) NSA TTOFIS1 ]
Que tipo de tratamento?
2.9 Pomada, creme, 6leo (1) sim (2) ndo (8) NSA POMADA1 []
2.10 Banho de luz, secador, sol (1) sim (2) nao (8) NSA TRATSEC1 [
2.11 Leite do peito (1) sim (2) nio (8) NSA LEITE1 [
Se colocou algo mais, especificar ALGO1 —
2.12 Trauma mamilar (1) sim (2) ndo (3) duvidoso (nio preencher) TRAUMA1 []
INGRUGITAMENTO MAMARIO (se teve em algum momento
até a data da visita)
3. Esta ou esteve com as mamas empedradas (ingurgitamento)? MAEMP1 L]

(1) sim (2) ndo




3.1 Mamas dolorosas? (1) sim (2) Nao (8) NSA
3.2 Mamas endurecidas? (1) sim (2) ndo (8) NSA

3.3 Mamas aumentadas de tamanho mais que o usual?
(1) sim (2) nao (8) NSA
3.4 Diagnéstico
(1) profissional/saude (2) nutriz (3) outros (4) entrevistador (8) NSA
3.5 Tratamento (1) sim (2) nao (8) NSA
Tratamento:
3.6 Quente (1) sim (2) ndao (8) NSA
3.7 Frio (1) sim (2) ndo (8) NSA
3.8 Misto (quente e frio) (1) sim (2) ndo (8) NSA
3.9 Ordenha (1) sim (2) nao (8) NSA
3.10 Ordenha (1) manual (2) bomba manual
(3) bomba elétrica (8) NSA
3.11 Ingurgitamentor (1) sim (2) ndo (3) duvidoso (nao preencher)
MASTITE (se teve em algum momento até a data da visita)
4. Esta, ou esteve, com infec¢ao nas mamas?
(1) sim (2)nao
4.1 Mal-estar? (1) sim (2) nao (8) NSA
4.2 Febre alta? (1) sim (2) ndo (8) NSA
4.3 Mama avermelhada? (1) sim (2) ndo (8) NSA
4.4 Mama afetada: (1) direita (2) esquerda (3) ambas (8) NSA
4.5 Mama dolorida? (1) sim (2) nao (8) NSA
4.6 Diagnostico
(1) profissional/satde (2) nutriz (3) outros (4) entrevistador (8) NSA
4.7 Tomou antibidtico? (1) sim (2) ndo (8) NSA

Especificar:

4.8 Infeccao nas mamas? (1) sim (2) nio (3) duvidoso (nio preencher)

DOLORI1
ENDURI1

AUMENT1

DIAGNI1
TTOINGI1

TTOQ1
TTFRI1
TTMS1
ORD1
ORDMABI1

INGURG1

INFEC1

MALEST1
FEBRE1
MAVERMI1
MAMAFEL1
MAMDORI1

DIAGNM1
ANTIB1
QATBI1
MASTIT1

10

10
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DatalP1: | [ [ | |

(1) Cléa (2 Leandro (3) Lilia (4) Olga

Entrevistador ENTRLP1 :[_]
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APENDICE G - Termo de consentimento informado para mies adolescentes sem intervenco

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 1

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentacdo no primeiro ano de vida de
filhos de maes adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar e conversar com maes
adolescentes que tiveram seus bebés na maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O
objetivo desse trabalho € conhecer os héabitos alimentares da crianga durante o primeiro ano de
vida. Sendo assim, estamos convidando vocé para participar deste trabalho.

A pesquisa estd vinculada ao Curso de Pés-Graduagdo em Medicina: Pediatria, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas:
entrevista com a mae na maternidade; entrevista com a mae por telefone no final de cada més,
até o bebé completar um ano. Se nao for possivel o contato por telefone, a mae receberd visita
de uma pesquisadora em sua casa ou em outro local de sua escolha, para a realizacdo da
entrevista.

Vocé 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 vocé e seu filho(a) tém o direito de receber
no hospital. Qualquer divida sobre a sua participa¢do na pesquisa serd 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 informacdes somente serdo
utilizadas para o estudo acima mencionado.

Pelo presente termo, declaro que fui esclarecida, de forma detalhada, da justificativa,
dos procedimentos e beneficios do presente estudo. Fui igualmente informada da garantia de
receber resposta a qualquer pergunta, ddvida ou esclarecimento necessdrios durante o
desenvolvimento da pesquisa.

Estando ciente de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordo em
participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Mae: Responsével:

Pesquisador (a):

Se necessério, os pesquisadores responsdveis poderdo ser contatadas pelos telefones:

9121-4657— Leandro Meirelles Nunes  9933-8981— Luciana Oliveira



134

APENDICE H - Termo de consentimento informado para méaes adolescentes com intervencio

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 2

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentagdo no primeiro ano de vida de
filhos de maes adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar e conversar com maes
adolescentes que tiveram seus bebés na maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O
objetivo desse trabalho € verificar o efeito de orienta¢des sobre alimentagcdo da criangca dadas na
maternidade e em casa, nos primeiros quatro meses de vida do bebé, para maes adolescentes.
Sendo assim, estamos convidando vocé para participar desse trabalho.

7z

A pesquisa é vinculada ao Curso de P6s-Graduacdo em Medicina: Pediatria, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas:
entrevista com a mae na maternidade; sessdo de aconselhamento em aleitamento materno na
maternidade; visitas a suas casas para receber novas orientagdes sobre a alimentag¢do da crianga
na primeira semana, aos 15 dias, no final do primeiro, do segundo e do quarto més de vida do
bebé; entrevista por telefone sobre a alimentacdo do bebé uma vez por més até o bebé
completar um ano. Se ndo for possivel o contato por telefone, a mae receberd a visita de uma
pesquisadora em sua casa ou em outro local de sua preferéncia, para a realizac@o da entrevista.

Vocé 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 vocé e seu filho(a) t€ém o direito de receber
no hospital. Qualquer duvida sobre a sua participa¢do na pesquisa serd 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 informagdes somente serdo
utilizadas para o estudo acima mencionado.

Pelo presente termo, declaro que fui esclarecida, de forma detalhada quanto a
justificativa, e aos procedimentos e beneficios do presente estudo. Fui igualmente informada da
garantia de receber resposta a qualquer pergunta, divida ou esclarecimento necessarios durante
o desenvolvimento da pesquisa.

Estando ciente de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordo em
participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Mae: Responsavel:

Pesquisador:

Se necessario, os pesquisadores responsdveis poderdo ser contatadas pelos telefones:
9121-4657- Leandro Meirelles Nunes
9933-8981- Luciana Oliveira
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APENDICE I- Termo de consentimento informado para maes adolescentes e avos maternas sem
intervencio

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 3

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentacdo no primeiro ano de vida de
filhos de maes adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar e conversar com maes
adolescentes que tiveram seus bebés na maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
assim como com suas maes. O objetivo desse trabalho é conhecer os hédbitos alimentares da
crianga durante o primeiro ano de vida. Sendo assim, estamos convidando vocé e sua mae para
participar deste trabalho.

A pesquisa estd vinculada ao Curso de Pés-Graduagdo em Medicina: Pediatria, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas:
entrevista com a mie e a avé materna do bebé na maternidade; entrevista com a mae por
telefone no final de cada més, até o bebé completar um ano. Se nao for possivel o contato por
telefone, a mae receberd visita de um pesquisador em sua casa ou outro local de preferéncia da
mae, para a realizac@o da entrevista.

Vocés tém a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso prejudique o cuidado que vocé e seu filho(a) tém o direito de receber
no hospital, ficando desde ja assegurado o total sigilo sobre a identidade dos participantes, bem
como sobre os dados que nos serdo informados ao longo do trabalho. Qualquer divida sobre a
sua participacdo na pesquisa serd esclarecida por um dos pesquisadores abaixo citados.

Como pesquisadores, assumimos toda e qualquer responsabilidade no decorrer da
pesquisa, garantindo-lhes que as informacgdes somente serdo utilizadas para o estudo acima
mencionado.

Pelo presente termo, declaramos que fomos esclarecidas, de forma detalhada, da
justificativa, dos procedimentos e beneficios do presente estudo. Fomos igualmente informadas
da garantia de receber resposta a qualquer pergunta, divida ou esclarecimento necessirios
durante o desenvolvimento da pesquisa.

Estando cientes de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordamos
em participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Mae:
Avo:

Pesquisador (a):

Se necessdrio, os pesquisadores responsdveis poderdo ser contatados pelos telefones:

9121-4657— Leandro Meirelles Nunes 9933-8981— Luciana Oliveira
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APENDICE J- Termo de consentimento informado para maes adolescentes e avos maternas com
intervencio

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 4

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentacdo no primeiro ano de vida de
filhos de maes adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar e conversar com maes
adolescentes que tiveram seus bebés na maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
assim como com suas maes. O objetivo desse trabalho € verificar o efeito de orientagdes dadas
na maternidade e em casa a maes adolescentes e avés maternas dos bebés sobre a alimentagao
da crianca nos primeiros quatro meses de vida. Sendo assim, estamos convidando vocé e sua
mae para participar desse trabalho.

A pesquisa € vinculada ao Curso de Po6s-Graduacdo em Medicina: Pediatria, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas:
entrevista com a mae € a avo materna do bebé na maternidade; sessdao de aconselhamento sobre
aleitamento materno na maternidade; visitas a suas casas para receber novas orientacdes sobre a
alimentacdo da crianca na primeira semana, aos 15 dias, no final do primeiro, do segundo e do
quarto més de vida do bebé; entrevista por telefone sobre a alimentacdo do bebé uma vez por
més até o bebé completar um ano. Se ndo for possivel o contato por telefone, a mae receberd a
visita de uma pesquisadora em sua casa ou em outro local de sua preferéncia, para a realizagao
da entrevista.

Vocés tém a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso prejudique o cuidado que vocé e seu filho(a) t€ém o direito de receber
no hospital, ficando desde ja assegurado o total sigilo sobre a identidade dos participantes, bem
como sobre os dados que nos serdo informados ao longo do trabalho. Qualquer divida sobre a
sua participacdo na pesquisa serd esclarecida por um dos pesquisadores abaixo citados.

Como pesquisadores, assumimos toda a responsabilidade que possa surgir no decorrer
da pesquisa, garantindo-lhes que as informacdes somente serdo utilizadas para o estudo acima
mencionado.

Pelo presente termo, declaramos que fomos esclarecidas, de forma detalhada, da
justificativa, e aos procedimentos e beneficios do presente estudo. Fomos igualmente
informadas da garantia de receber resposta a qualquer pergunta, divida ou esclarecimento
necessdrios durante o desenvolvimento da pesquisa.

Estando cientes de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordamos
em participar da pesquisa. Porto Alegre, de de

Pesquisador (a):

Se necessério, os pesquisadores responsdveis poderdo ser contatados pelos telefones:

9121-4657 — Leandro Meirelles Nunes  9933-8981— Luciana Oliveira
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9 ANEXOS
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ANEXO A - Termo de aprovacio do projeto pelo Comité de Etica

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagéao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

RESOLUGAO

A Comissao Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconhecida pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)USDHHS, como Institucional Review Board (IRBO000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 02-389

Pesquisador Responsavel:
ELSA REGINA JUSTO GIUGLIANI

Titulo: IMPACTO DE UM PROGRAMA DE PROMOGCAQO DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO COM MAES ADOLESCENTES E AVOS

Data da Versao:
ADENDO AO PROJETO 06/06/2005
Este documento referente ao projeto acima foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de

acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais, especialimente as Resoluctes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Sadde.

Porto Alegre, 08 de junho de 2005.

b
o7

_ Prof Nadine ClaGsell
Coorde'nadfa(r/a/do GPPG e CEP-HCPA
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