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A gravidez na adolescéncia vem, nas ultimas décadas, tornando-se um problema de Saide
Piblica, tanto pelo aumento da fertilidade nesta faixa de idade quanto pela observada
inadequacdio da assisténcia prestada na gestagdo, no parto, & mée € & crianga, em periodos
posteriores. Em Campinas, em média, 20% dos nascidos vivos sdo filhos de mées
adolescentes. O objetivo central do trabalbo é analisar a estrutura de apoio familiar, social
(escola, trabalho) e de saide & mie adolescente (13 a 19 anos) para realizar o cuidado em
geral do recém-nascido, avaliando o impacto das agSes de satde prestadas na gestagdo,
parto e puerpério, assim como de outras varidvels maternas, antecedentes 4 pratica do
aleitamento materno exclusivo. A amostra (164) de mies adolescentes foi identificada por
meio das declaragdes de nascidos vivos e as entrevistas realizadas no domicilio das mesmas
seis meses apos o parto. A idade média das mfes era de 17 anos no nascimento do bebé,
morando com seus companheiros ou outros familiares, em domicilios pequenos e com boas
condigGes de saneamento. Foram néo planejadas 78,7% das gestagGes ¢ 49% nio desejadas,
entretanto, no momento da entrevista, 44.5% ndo utilizavam nenhum método
anticoncepcional. A maioria fez pré-natal, em média oito consultas, porém n&o receberam
orientagdes que fossem efetivas & manutengdo do aleitamento materno exclusivo (AMEX)
até o 6° més. Quanto a presenga de apoio familiar, 9,1% relataram nio ter recebido ajuda no
pbs-parto, 63,4% nido consideraram seus companheiros colaborativos com aos afazeres
domésticos e 51,8% quanto ao cuidado do recém-nascido. Grande parte das adolescentes ja
havia interrompido os estudos antes de engravidar, e, das estudantes, metade perdeu o ano
escolar. O modelo de regressfio logistica obtido permitiu considerar como associagdes
significativas a0 AMEX mais prolongado as seguintes varidveis: fazer uso de método
anticoncepeional no momento da entrevista (OR=0,24; IC=95%: 0,07 - 0,81), a adolescente
sentir-se preparada para ter o bebé (OR=0,30; IC=95%: 0,09 - 1,00) e sentir necessidade de
conversar com alguém diante de alpuma dificuldade (OR=0,29; IC=95%: 0,10 - 0,87).
Intervalo superior a 2 horas entre parto e a primeira mamada (OR=3.45; 95% de IC:
1,08 — 11,05) esteve associado & interrupgdo precoce do aleitamento materno exclusivo.
Conclui-se que as adolescentes, apesar de morarem com seus companheiros ou outros
parentes, nfio estfio recebendo apoio suficiente e adequado para o éxito do AMEX. As
adolescentes estudantes ndo tiveram garantido seu direito ao exercicio domiciliar e, em

muitos casos, perderam o ano escolar. Entre aquelas que realizavam alguma atividade
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remuncrada, algumas foram despedidas ainda durante a gravidez ¢ as outras nfo foram
assegurados seus direitos como mfes trabalhadoras. A assisténcia prestada duranie os
periodos pré e pos-natal foi inadequada, incentivando o desmame precoce, além de ndo
estar garantindo a estas adolescentes um suporte que as resguardasse de uma nova gestacio

nio planejada.
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Tecnage pregnancy, during the last decades, has become a serious public health problem,
not only due to the increasing of fertility among teenagers, but also because of the
inadequate assistance given to mothers during pregnancy carriage and labor and to their
children after birth. In the city of Campinas, in average, 20% of the live born babies are the
children of adolescent mothers. This work aims the analysis of family, social (from school
and job) and health structures in support of adolescent mothers (from 13 to 19 years of
age), structures that help with general cares for the new born babies, evaluating the impact
of the health services during pregnancy carriage, labor and puerperium, as well as other
maternal variables prior to exclusive breast feeding. The sample of 164 teenage mothers
was identified through live born declarations and interviews carried out at these women's
homes six months after labor. The standard age of the mothers was of 17 years at the time
of the baby's birth. They usually lived with their partners or other family members, in small
houscholds with conditions of sanitation. The research showed that 78,7% of the
pregnancies had not been planed and 49% were undesired. However, at the time of
interviews, 44,5% of the women weren’t making use of some contraceptive method. Most
of them had gone through pre-natal practices, eight appointments in average. Nevertheless,
they did not receive effective orientations as to the maintenance of exclusive breastfeeding
up to the child's 6™ month. Regarding the presence of family support, 9,1% stated that they
received no help during post-labor, 63,4% did not consider their partners collaborative with
domestic duties and 51,8 did not consider them collaborative with cares for the new bom
baby. Most of the teenagers had alrcady interrupted their studies before getting pregnant,
and half of those that were studying lost their school year. The logistic regression model
obtained allowed us to consider as significant associations to longer periods of exclusive
breastfeeding the following variables: the use of contraceptive methods at the time of the
interview (OR=0,24; 1C=95%: 0,07 - 0,81), the adolescent feeling prepared to have the
baby (OR=0,30; IC=95%: 0,09 — 1,00) and feeling the need to talk to someone due to any
difficulty (OR=0,29; IC=95%: 0,10 — 0,87). The time laps superior to 2 hours between
labor and the first breastfeeding (OR=3,45; 95% de IC: 1,08 — 11,05) was associated to
premature interruption of exclusive breastfeeding. The drawn conclusion is that the
adolescents, even though living with partners or family members, are not receiving enough

nor adequate support to the success of exclusive breastfeeding. The teenagers that were still
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studying did not have the right home schooling guaranteed and, in many cases, lost their
school year. As to those who had jobs, some were dismissed during pregnancy and others
did not have their rights assured as working mothers. The assistance given during pre and
post-natal periods was inadequate, encouraging premature weaning as well as not
guaranteeing a kind of support to these mothers that would prevent other non planed

pregnancies.
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1.1-VIDA DOS ADOLESCENTES — UM BREVE CONTEXTO HISTORICO

No periodo colonial brasileiro era comum a mulbher casar-se muito cedo, as
vezes, ao redor de oito anos de idade. Em geral ndio freglientavam a escola e eram
educadas, basicamente, para casar e cuidar dos filhos (REIS ¢ ZIONE, 1993), com o
agravante de que os casamentos eram acertados de forma a atender, apenas, aos interesses

sociais e econdmicos das familias.

Neste mesmo periodo, por razdes também econdmicas, as escravas submetiam-
se precocemente 4 iniciagio na vida sexual (REIS ¢ ZIONE, 1993). Elas eram vistas como
objetos de produgio e reproducdo. Realizavam trabalhos bragais na lavoura ou na casa

grande e ainda eram obrigadas a servir sexualmente aos senhores.

Os casamentos arranjados permaneceram presentes, mesmo depois do periodo
colonial, sendo que a autoridade patriarcal e o imagindrio da familia burguesa e capitalista

continuavam a submeter a vontade dos jovens aos interesses econdémicos (COSTA, 1998).

A partir da década de 30, mais precisamente com a Constituicio de 1934,
observaram-se modificacdes importantes na situagio social da mulher. Ela passou a ter
direito ao voto ¢ foi beneficiada por leis trabalhistas, conquistando, assim, maior
participagio na sociedade. Mudangas passaram a ser observadas, também, em sua vida
sexual (POMAR, 1998). CAMARANO (1998) descreve em seu estudo que, nos anos 30,
ocorreu um acréscimo de fecundidade dos jovens entre 15 e 19 anos, seguido de um

decréscimo até os anos 60, voltando, esta taxa, a crescer, a partir desta década.

Nos anos 80 e, especialmente, 90, ocorreu uma redugfio importante da
fecundidade da mulher brasileira, observada em todas as regides do pais, entretanto;
permaneceu o crescimento da fecundidade na adolescéncia. Este fendmeno ¢ conhecido
como rejuvenescimento da fecundidade ¢ tem justificado a grande preocupagdo dos
profissionais de saiide com a gravidez na adolescéncia (GUIMARAES, 2001; SILVA,
2001b).

GUIMARAES (2001) ainda coloca que “esse aumento nfo ocorreu de forma
homogénea: foi muito intenso a partir dos anos 70 e, sobretudo nos anos 80 ¢ permaneceu
estavel no giiingiiénio de 1990 a 1995. Nos altimos anos tem havido um crescimento,

embora leve, na adolescéncia inicial (10 a 14 anos)™.
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1.2-CONCEITUALIZANDO A ADOLESCENCIA

Em SAITO (2001b), encontra-se o conceito de adolescéncia sendo construido
historicamente, recebendo contribuicbes de diversas areas do conhecimento:

Para a Sociologia, a adolescéncia estaria na dependéncia da insercio
do ser humano em cada cultura, sendo, portanto, produto singular de
cada uma; a Antropologia a percebe envolvida por ritos de iniciagio e
passagem, até que seja alcangada a adulticia; o Direito a insere nas
questdes da menoridade e maioridade e considera o (a) adolescente
conforme a legislagio vigente; (...) a Medicina (...) vé a adolescéncia
como um periodo do processo de crescimento e desenvolvimento,
caracterizada por grandes transformagdes biopsicossociais, iniciando-
se com & puberdade e terminando no final da segunda década de vida.
(-..). O que se pode afirmar com seguranca ¢ que a adolescéncia é uma
etapa da vida do ser humano, fundamental para a construgio do
sujeito, resultante de tudo que a precedeu, e determinante de tudo que
ha de vir, ou seja, a vida adulta.

Texto técnico da OPAS (1986) inicia a definicio de adolescéncia,
diferenciando-a da juventude. Neste, o termo adolescéncia denomina um processo
primariamente biolégico que transcende a 4drea psicossocial, constituindo um periodo
durante o qual se acelera 0 desenvolvimento cognitive e a estruturagiio da personalidade.
Enquanto a juventude € considerada uma categoria fundamentalmente sociolégica e se
refere ao processo de preparacio dos individuos para que os mesmos assumam, com plenos
direitos e responsabilidades, o papel social do adulto, tanto do ponto de vista familiar

quanto profissional.

A Organizagdo Mundial de Satide (OPAS, 1990) preconiza que seja
considerada adolescéncia o perfodo que vai dos 10 aos 19 anos e juventude o periodo que
transcorre entre 15 e 24 anos. J4, o Estatuto da Crianca e do Adolescente Brasileiro
considera crianca, para efeitos da lei, toda pessoa até 12 anos incompletos e adolescente
aquele entre 12 e 18 anos (BRASIL, 1990).

Do ponto de vista biolégico, mas ndo apenas, trata-se de uma fase em processo
acelerado de transformacdo. SIGAUD e VERISSIMO (1996) relatam que em um ano chega

a haver um ganho estatural de oito a nove centimetros para as meninas e de até 10
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centimetros para os meninos, fase denominada de estirfio. Atreladas a este crescimento véo
ocorrendo, mais lentamente, mudangas corporais, sendo as mais evidentes e, muitas vezes

conflitantes, as alteragGes referentes a4 maturacio sexual.

1.3-RISCOS E VULNERABILIDADES

A adolescéncia compreende uma faixa etéria exposta a altos riscos, entendidos
ndo apenas aqueles considerados do ponto de vista biomédico mas também os acrescidos

por condigdes relacionadas ao comportamento e a outros aspectos da esfera social.

Em geral, os riscos, aqui entendidos como a vulnerabilidade a uma maior
probabilidade de ocorréncia de determinado dano ou resultado indesejado (SAITO, 2001a),
associam-se a habitos individuais (tabagismo, consumo abusivo de bebida alcodlica, uso de
drogas e porte de armas) ou comportamentais (sexo nfo seguro, gravidez ndo desejada e
aborto). O impacto destas condi¢gdes de risco € sempre mais acentuado nos contextos de

pobreza a que muitos adolescentes estdio submetidos (VERMELHO e JORGE, 1996).

ADORNO (1995} também trata a relagfio violéncia e saiide como representada
por um conceito de risco: ameaca a vida, alteragdo da saude, producfo de enfermidades e
morte. As intervencles para prevencio destes riscos devem ser obrigatoriamente baseadas
em politicas intersetoriais, que visem reintegrar os adolescentes & sociedade, através de
programas que envolvam escola, familias, grupos comunitirios e servigos de Satde
Publica.

BORUCHOVITCH (1992) considera a adolescéncia como uma fase
caracterizada pela necessidade de explorar e experimentar o meio onde o individuo estd
inserido. Com isso, freqglientemente estes jovens se explem a riscos, gracas a
comportamentos e habitos despojados e irreverentes. Tornam-se desta forma, muito
vulneraveis a uma série de eventos e agravos relacionados a esses fatores comportamentais.
A adolescéncia constitui uma fase da vida em que o individuo nfio se apercebe como
vulneravel, nem reconhece os comportamentos que envolvem riscos pessoais, deixando
assim, de utilizar meios que possam protegé-lo (BORUCHOVITCH, 1992; HENRIQUES-
MUELLER e YUNES, 1993; CORREIA e MCAULIFFE, 1999; GUIMARAES, 2001). E
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neste contexto que a gravidez inesperada e mwitas vezes ndo desejada passa a ser um

problema relevante, tanto do ponto de vista social quanto de saude.

Deve-se notar que uma adolescente que engravida e que possui habitos ou
comportamentos considerados de risco, ou ainda esteja sujeita a outras condi¢Ses sociais
adversas, pode também expor seu concepto ou a crianca pequena a condiges desfavoraveis
ao seu bem-estar. Isto € bastante claro em situagles de uso de substdncias psicoativas,
presenca de doengas sexualmente transmitidas, auséncia de apoio, entre outros fatores
(BORUCHOVITCH, 1992; HENRIQUES-MUELLER e YUNES, 1993). Apesar de tratar-
se de uma fase da vida em que um forte desejo de independéncia e liberdade facilita a
transgressdo de alguns limites, a sociedade espera, paradoxalmente, que os jovens ajam

com responsabilidade e consciéncia.

1.4-0 PROCESSO DA GRAVIDEZ E DO SER MAE NA ADOLESCENCIA

Desconhecimento acerca dos métodos anticoncepcionais, desejo concreto ou
abstrato de ser mie, de constituir seu nicleo familiar, enfim, sio estes alguns dos fatores
que podem levar uma adolescente a engravidar, sem perceber, muitas vezes, ou mesmo
vislumbrar, antecipadamente, as conseqiiéncias de suas aces (AMAZARRAY et al,
1998). Independente das motivagdes, a conseqiiéncia a uma gravidez nfio planejada serd
quase sempre o comprometimento do futuro da adolescente. Resultara, muitas vezes, em

aborto ou em uma gravidez conturbada.

Estudo de SILVA e SARMENTO (1998) demonstrou que adolescentes
pertencentes a classes mais favorecidas tendem a optar pela interrupgdo das gestagdes, por
meio de técnicas nem sempre adequadas (OPAS e OMS, 1993), o que acaba por
comprometer sua integridade fisica e psicossocial. Contudo, a maioria das adolescentes
opta por levar a gestagio adiante, observando, em geral, com apreensdo as progressivas
mudangas no seu corpo, tendo que se adaptar 4 nova realidade e se preparar para o

nascimento ¢ o cuidado que devera dispensar ao novo ser.

SILVA ¢ SARMENTO (1998) relatam, também, que a mulher vivencia em seu
ciclo vital trés fases como momentos de crise, bem definidos por mudangas biolégicas e

psicossociais significativas: a adolescéncia, a gravidez e a menopausa. Nestas trés fases,
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observa-se com clareza a mudanga do status quo da identidade da mulher, quais sejam: a
perda da infincia (teoricamente inicio da vida reprodutiva), ser mie (auge da vida

reprodutiva) e por Gltimo a perda da capacidade reprodutiva.

Neste contexto, a gravidez na adolescéncia pode ser pensada como duplamente
critica. O ajustamento de seu crescimento fisico e maturagio corporal em direcdio & fase
adulta € interrompido pela gravidez, desta forma interferindo ou antecipando sua
transformacdo psicossocial. Dai por diante, muitos sfio os fatores de riscos que podem
interferir, inclusive sinergicamente, no processo gravidico, dentre eles idade mais precoce,
a raca ou etnia, condicfo civil, nivel socioecondmico, cuidados pré-natais, rede de apoio e
paridade (SILVA e SARMENTO, 1998).

Observa-se que escolaridade mais alta é uma condico negativamente associada
a fecundidade. Quanto mais alta a escolaridade (BEMFAM e PNDS, 1997) menor a
fecundidade. A escolaridade pode ser um indicador de nivel social mais alto e
conseqiientemente de maior acesso a informac¢io de diversas naturezas, ao mercado de
trabalho e ao lazer. Por outro lado, condi¢bes sociais desfavoraveis, que constituem a
realidade da maior parte das adolescentes que engravidam, confribuem para a
desorganiza¢do de sua vida pessoal, do seu nicleo familiar e parental imediato (SILVA e
SARMENTO, 1998).

Percebe-se, hoje no Brasil um aumento significativo no niimero de adolescentes
que estdo engravidando cada vez mais cedo (BEMFAM e PNDS, 1997; HEILBORN, 1998;
CORREIA e MCAULIFFE, 1999; GUIMARAES, 2001). Se no passado este raciocinio
parecia natural, hoje constitui preocupagdo importante de toda sociedade, especialmente
dos trabalhadores da 4rea de sailde que devem enfrentar no s6 o risco & salde,
especialmente das muito jovens, mas, também, as conseqiiéncias psicossociais da gravidez

n#o planejada, nesta fase da vida.
Estudo Nacional de Demografia e Saide (BEMFAM e PNDS, 1997)
demonstrou que 18% das mulheres entre 15 e 19 anos j& eram méies ou estavam gravidas na

época da pesquisa. Entre as adolescentes sem escolaridade, esse percentual subiu para 54%,

provavelmente como resultado do inicio precoce da atividade sexual, sem a utilizacfio de
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métodos contraceptivos. A mesma pesquisa observou também, a relago entre gravidez na

adolescéncia e indices altos de esterilizagfio em idade cada vez mais precoce.

Alguns autores referem-se & gravidez na adolescéncia nfio apenas como
conseqliéncia de condigbes sociais desfavordveis, mas também como “porta que leva ao
ciclo da pobreza” (HENRIQUES-MUELLER e YUNES, 1993; BEMFAM e PNDS, 1997;
CAMARANO, 1998). E importante assinalar que a gravidez na adolescéncia deve ser
compreendida e abordada de forma abrangente, tanto se levando em conta seus aspectos
biolégicos, quanto aqueles antropolégicos e psicossociais. Para GUIMARAES (2001) este
evento “ndo €, necessariamente, uma tragédia, muitas vezes, para uma adolescente em
particular, especialmente na adolescéncia final, pode ser absolutamente normal e desejado

por ela”.

A literatura médica ainda € carente de estudos sobre a assisténcia ao parto e
puerpério de mies adolescentes. Sabe-se que a proporgdo de partos cirlirgicos € alta, porém
ndo muito diferentes daquelas encontradas entre mulheres com idades entre 20 e 29 anos
(SILVA e SARMENTO, 1998; RIBEIRO, 2000).

A maternidade na adolescéncia, da mesma forma, apresenta uma lacuna
importante de conhecimento em nossa literatura. Recentemente SANTOS e SCHOR
(2003), em estudo realizado no Rio de Janeiro com adolescentes mies entre 10 e 14 anos,
em periodos entre seis ¢ vinte ¢ quatro meses apds o parto, encontraram, como padric de
percepeio de suas vivéncias, dois fatores bem definidos (p<0,001): a satisfagio com a
maternidade, vivenciando-a de forma positiva e enriquecedora; e, em contrapartida, outro

grupo que considera a maternidade de forma negativa, apresentando sinais de depressdo e

estresse.

1.5-0S FILHOS DAS ADOLESCENTES E O ALEITAMENTO MATERNO

O nascimento pode ser considerado um marco da concretizagiio da concepgdo e
ocorre de forma a estabelecer uma primeira cisfo entre dois seres distintos: mie e filho. A
forma como este processo ocorre poderd gerar repercusses em todo desenvolvimento

infantil, principalmente psicoemocional. A mde, sobretudo neste primeiro momento,
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caracteriza-se como o referencial mais importante e facilitador ou nfo deste

desenvolvimento.

Biologicamente, a gravidez na adolescéncia pode nfio ser desvantajosa para o
feto, porém € considerada social, educacional, psicologica e economicamente desvantajosa
para a miie (WONG, 1999; IMENEZ et al., 2000). A adolescente possui capacidade fisica
para a gravidez e parto, entretanto estd sujeita a uma série de fatores extrabiologicos que
acabam, muitas vezes, por prejudicé-la seriamente, bem como ao seu concepto, tanto
considerando os aspectos relacionados com seu desenvolvimento fisico, quanto o
emocional e social (SILVA e SARMENTO, 1998). Vale ressaltar que:

O bem-estar da crianca estd estreitamente ligado 4 mée pela prépria
evolucgio da gravidez e parto, pelas praticas adotadas para nutri-la e
pela utilizagdo dos servigos de safide. Porém, a qualidade de vida da

mulher também precisa ser valorizada independentemente da sua
condicfio de mie (CORREIA e MCAULIFFE, 1999).

CAMARANO (1998) considera que os filhos de mées adolescentes
“gpresentam maiores riscos de morrer, independente da situagfo de desenvolvimento
econdmico em que estas se inserem”. WONG (1999) relata que as consegiiéncias sfo
maiores e mais criticas para os filhos de mulheres com menos de 15 anos de idade. Estes
tém maior probabilidade de nascerem prematuros, com baixo peso para a idade gestacional,
com anemia ferropriva e desproporcio cefalopélvica (WONG, 1999) além de apresentarem,
com maior freqii€ncia, complicacdes nutricionais e doengas infecciosas (HENRIQUES-
MUELLER e YUNES, 1993). Em contrapartida, outros estudos (MARIOTONI ¢ BARROS
FILHO, 1998; RIBEIRO, 2000) nio encontraram associago entre baixo peso ao nascer e

idade materna.

Sabe-se que “tanto o aleitamento materno quanto a estimulacio adequada do
bebé, constituem fatores fundamentais para o desenvolvimento nutricional, motor,
cognitivo e psicossocial das criancas, principalmente nos primeiros meses de vida”
(GRACIA-MONTRONE e ROSE, 1996). Ao longo dos anos, observou-se um declinio
acentuado na amamenta¢do seja por razdes socials, econdmicas e culturais
(CARVALHAES et al., 1998).
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Recentemente a UNICEF (2002) ressaltou os beneficios da Amamentacfo

materna:

Breast milk has all the nutrients babies need to stay healthy and grow.
Breastfeeding boots children’s immune systems, protecting them from
diarrhea and acute respiratory infections — two leading causes of
infant death. Breastfeeding helps nurture children and builds the
mother-child bond Breastfeeding helps delay the next pregnancy,
giving mother and child time to recover and grow.

Recent research has proven that a woman who breastfeeds is less
likely to get breast cancer, in a comprehensive study published in The
Lancet medical journal. She is also less likely to get many other forms

of cancer.

BOURGOING et al. (1997), que encontraram associa¢iio entre duracfio do
aleitamento materno e cultura familiar, concluem também que a decisdio por amamentar foi
tomada precocemente, durante o periodo de pré-concepgio ou durante o pré-natal.

Os beneficios vividos pela mde que adota a amamentagdo
imediatamente sfo inumeros; depois do trabalho de parto, com seu
desgaste ¢ dor fisica, o beneficio da gratificagiio emocional, da
sensacfio de forga, de poder, de serena integragfio, de realizagiio
decorrentes de manipular o bebé e de leva-lo ao seio certamente nio
€ pequeno (MONTAGU, 1988).

KATZ (1999) traz que na

experiéncia da amamentagio, as adolescentes repetem os mitos,
crencas e valores atribuidos ao aleitamento materno presentes nas
falas das mulheres-mdes em geral, independente de suas idades,
evidenciando ser esta, uma pratica que necessita ser aprendida pela
mie e merecedora de uma melhor capacitaciio do profissional de
salide para que possa ensind-la de forma efetiva, ajudando a mie a
estabelecer e manter a amamentacdo.

Todo este contexto demonstra a necessidade de se estabelecerem condigdes que
priorizem o fortalecimento do vinculo mie-bebé, que pode ser obtido, inclusive, através de
mecanismos de incentivo ao aleitamento materno, dentre esses, sensibilizagdo materna
durante o pré-natal, contato precoce entre mie ¢ filho, amamentagfio precoce, assisténcia

em alojamento conjunto ¢ permanéncia da mie junto ao filho no periodo de internacéio da
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crianga (MONTAGU, 1988; XAVIER et al, 1991; SEGALL-CORREA et al, 1997;
LUTTER et al, 1997; VENTURA, 2002).

Considerando o contexto social desfavoravel no qual estd incluida grande parte
das adolescentes que optam por seguirem adiante com uma gestagdio precoce (OPAS e
OMS, 1993), e considerando, igualmente, a gama de beneficios da amamentacio para a
mée e seu bebé, é imperativo conhecer melhor como esta pratica vem ocorrendo nesta
populagdo, o que propiciard subsidios cientificos para elaboragdo de politicas e
implementagdo de ag¢es especiais para este grupo biolégico e psicossocialmente mais

vulneravel.

1.6-JUSTIFICATIVA

Considerando as peculiaridades das adolescentes e as dificuldades para
aborda-las, definem-se como necessarios alguns conhecimentos que poderio subsidiar o
planejamento das agles sociosanitarias mais efetivas do que aquelas dirigidas,

indistintamente, a todos os grupos de gestantes e maes:

a) como o pai do bebg, a familia, a escola e o trabalho desta adolescente estdo

estruturados para acolher a mie e o bebé;

b) como os servigos de saide estio organizados para assistir a adolescente

gestante;
¢) como € a satude dos filhos destas adolescentes;

d) quais os problemas relativos a atencfio e ao cuidado ao bebé que podem

interferir em seu crescimento e desenvolvimento;
e) como vem ocorrendo a amamentagdo destas criangas.

A abordagem do tema proposto reflete também, a preocupacfo com o aumento
de gestagOes na adolescéncia e suas conseqiiéncias tanto para a mée ¢ seu filho, quanto para
os servicos de saide. Verifica-se, que ha necessidade de pesquisas nesta drea e capacitacio
mais orientada cientificamente dos profissionais de saiude que, muitas vezes, nio sabem
como lidar com os adolescentes. Pretende-se assim identificar, nesta populagfo, quais

fatores que interferem no cuidado do recém-nascido € no sucesso da amamentacdo, por
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meio de estudo de uma amostra de miies adolescentes, moradoras da regifio norte do
municipio de Campinas.

Este trabatho tem como porte o artigo 7 do capitulo I do Estatuto da Crianca
Adolescente (BRASIL, 1990): “a crianca tem o direito & protecfo, 4 vida e & satde,
mediante a efetivagio de politicas publicas que permitam o nascimento e o

desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia”.
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2- OBJETIVOS
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2.1-OBJETIVO GERAL

Analisar a estrutura de apoio familiar, social (trabalho, escola) e de saude a mie
adolescente (13 a 19 anos) para realizar o cuidado geral do recém-nascido ¢, em particular,
a prética do aleitamento materno exclusivo entre residentes da regifio norte da cidade de

Campinas, S#o Paulo, sob a perspectiva da adolescente.

2.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever o perfil sociodemografico das adolescentes entrevistadas.

o Identificar e descrever o padrio de apoio familiar e social a essas

adolescentes, durante o periodo de aleitamento materno.

o Descrever as caracteristicas da assisténcia a satide prestada a mée e crianga,

bem como a alimentacfo dos filhos destas adolescentes.

¢ Analisar a associacio entre as condigSes maternas e assisténcia 4 saude que

possam mnterferir no aleitamento materno.
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3- MATERIAIS E
METODOS
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Realizou-se um estudo do tipo transversal, com entrevistas, a uma amostra de
164 mies adolescentes (13 — 19 anos) residentes na regifio norte no municipio de Campinas

e cujos bebés encontravam-se entre cinco e sete meses de idade.

3.1-ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Por fratar-se de uma pesquisa descritiva, com dados coletados por meio de
entrevistas individuais, ndo foi realizado qualquer tipo de interveng¢do ou procedimento
invasivo. As mies foram informadas sobre o objetivo da pesquisa, auséncia de beneficios
diretos ou prejuizos relacionados & sua participagfio e, também, sobre os procedimentos de
encaminhamento aos servigos de saide em caso de necessidade observada pelo

entrevistador.

Apés estas informagfes, facultou-se & mie a possibilidade ou nfo de
participagdo na pesquisa e as entrevistas foram realizadas somente apés o consentimento
esclarecido e escrito (Apéndice 1). Em atendimento 3 Resolucdo 196 do Consetho Nacional
de Satde, ntimero de registro no Comité de Ftica em Pesquisa da UNICAMP: 398/2001,
obteve-se também, ¢ por escrito, o consentimento de algum responsével pela adolescente,

quando estas ainda estavam sob seus cuidados.

3.2-LOCAL DE ESTUDO

Restringiu-se, por razdes logisticas, a realizacdo da pesquisa a regifio norte do
municipio de Campinas (Mapa 1). Esta regifio tem em torno de 170.000 habitantes e
proporgdo em torno de 10,2% de adolescentes entre 15 ¢ 19 anos (CAMPINAS, 2001).

Compreende drea de atuacfio da Unicamp o que facilitou a operacionalizagdo do estudo.
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Mapa 1-Municipio de Campinas, segundo Divisfio por Distritos de Satde — Campinas/SP,
2003

Nesta regido estdio localizados oito Centros de Sadde (C.S.) que serviram de
referéncia, por suas dreas de abrangéncia, para a localizagfio das adolescentes. No Quadro 1

estdo descritos os nomes destas unidades basicas de satide (UBSs).

Quadre 1-Lista da UBSs do Distrito Norte de Campinas que participaram da pesquisa, nos

periodos de maio a agosto de 2001, dezembro de 2001 a maio de 2002 e janeiro

a margo de 2003 (n=434)
C.S. Bardo Geraldo C.S. Jardim Santa Ménica C.8. Vila Boa Vista
C.S. Jardim Aurélia C.S. Jardim S#o Marcos C.S. Vila Padre Anchieta
C.S. Jardim Eujina C.5. Parque Santa Barbara
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3.3-CALCULO SELECAO DE AMOSTRA

Segundo informagdes do SINASC do ano de 1998, ocorreram 514 nascimentos
cujas méaes tivham entre 13 e 19 anos completos de idade, residentes na regifo norte.
Levando-se em consideracio que, no Brasil, 13,9% das mfes amamentaram seus filhos
exclusivamente até o sexto més (BEMFAM e PNDS, 1997), propor¢io que foi semelhante
a encontrada (SEGALL et al, 2000) pela vigilancia a satide de recém-nascidos da area de
abrangéncia do C.S. Séo Marcos — 12,6% (Norte do municipio), estimou-se uma propor¢ao
média de 12,6% de mées aleitando exclusivamente até o sexto més e, como pior resultado,

uma prevaléncia de 6%.

Estes pardmetros, acrescidos de um erro o de 5% (95% de intervalo de
confianca) resultaram em uma amostra de 82 mies adolescentes. Estabeleceu-se a priori a
necessidade de trabalhar com dois estratos (por exemplo, dois niveis sociais) o que resultou

em 164 mies adolescentes desta regiio no periodo selecionado. Para este célculo
utilizou-se o EPI-INFO (DEAN et al., 1994).

3.4-CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas as adolescentes entre 13 e 19 anos completos de idade no
momento do parto, cujos bebés encontravam-se entre cinco ¢ sete meses de vida. Do total
de 434 adolescentes foram excluidas adolescentes cujos bebés morreram em periodo
anterior a4 entrevista, 12 (2,7%), que se recusaram a participar da pesquisa, 23 (5,3%), e o
restante, 235, (54,2%) por inexisténcia do endereco referido, endereco incorreto ou

incompleto e por mudanga para outra regifio ou outro municipio.

3.5-POPULACAO DE REFERENCIA E DE ESTUDO

Este estudo teve como populagio de referéncia mulheres € mies adolescentes
{entre 13 e 19 anos) residentes na regifio norte de Campinas. Estas mulheres foram
selecionadas por meio dos dados do Sistema de Informacfio de Nascidos Vivos (SINASC).
Foram selecionadas aquelas que deram a luz, cinco a sete meses antes da data prevista para
as entrevistas, estas ocorreram nos periodos: de maio a agosto de 2001 e de dezembro de

2001 a maio de 2002 e entre janeiro e mar¢o de 2003. Por estes procedimentos foram
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selecionadas 164 (37,8%) mies adolescentes do total de 434 que deram a luz nos periodos
de novembro de 2000 a fevereiro 2001, junho a novembro de 2001 e julho a outubro de
2002.

Houve demora, superior a expectativa, para o envolvimento destas
adolescentes, na pesquisa, em virtude da alta mobilidade desta populagio e também por
informagGes incorretas de enderegos fornecidas pelas adolescentes nas declaragdes de
nascidos vivos (DNV).

Contudo, analisando e comparando algumas caracteristicas sociais, gestacionais
e referentes ao recém-nascido, contidas no banco de dados do SINASC (Tabelas 1 e 2), néo
foi possivel observar diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis das
adolescentes incluidas no estudo e aquelas que nfio participaram, pelas razdes ja
mencionadas. Consideraram-se assim, as inferéncias estatisticas aplicdveis a todas as maes

adolescentes da regifio estudada.

3.6-INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMACOES

Utilizou-se questiondrio (Apéndice 2) composto por perguntas abertas e
fechadas e roteiro de observagfio para coleta de informacSes nos domicilios. FEstes
instrumentos foram pré-testados com mies adolescentes residentes também na regifio norte,
que ndo seriam participantes do estudo. O pré-teste permitin uma adequagdo dos
instrumentos e a elaboragio do manual do entrevistador. Vale salientar que o roteiro de

observagdo foi preenchido pela entrevistadora, apds a entrevista e fora do domiclio.

3.6.1-Varidveis independentes
3.6.1.1-Perfil sociodemogrifico
- Condigdes gerais de habitagio: condigdes sanitérias, tipo de construgio,
numero médio de dormitérios, mimero médio de cdmodos no domicilio,
condi¢des gerais de higiene e limpeza.

~ Moradores no domicilio: nimero médio e se a familia era nuclear ou

expandida.
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Renda familiar per capita: soma total dos rendimentos dividido pelo namero

total de moradores do domicilio.

Responsavel financeiro pelo domicilio: pessoa responsavel pelo sustento da

casa, segundo a entrevistada.

Tipo de servigo de satde utilizado: pliblico e/ou privado.

Estado marital: vivendo com ou sem companheiro.

Escolaridade materna: anos completos de estudo.

Idade materna: anos completos no momento do nascimento do bebe.
Idade paterna: anos completos no momento do nascimento do bebe.
Apresentagdo de alguma enfermidade: ndo, sim, qual.

Fumante: nfio e sim.

Usudria de dlcool: nfo e sim.

Antecedentes maternos - Primiparidade: nfo e sim, amamenta¢o do filho

anterior: nfo ou sim, por quanto tempo.
Planejamento e desejo pela gestacfio: ndo e sim.

Uso de método anticoncepcional: nfo, sim, gual.

3.6.1.2-Suporte de apoio familiar

Dificuldades encontradas pelas adolescentes: ndo, sim, qual.

Presenca de acompanhante na saida da maternidade: ndo, sim, com quem foi

para casa.
Ajuda com os afazeres domésticos no pos-parto: ndo ¢ sim.

Presenca do pai do bebé e seu comportamento diante das necessidades da
mie — pai colaborativo e participativo nos cuidados do bebé e afazeres

domesticos: ndo e sim.
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3.6.1.3-Rede de apoio social

- Realizagdo de alguma atividade remunerada pela adolescente, nos momentos

da gestacdo e entrevista: nfo, sim: formal, sim: informal.
- Licenca maternidade: nfo e sim.
- Situaclo de estudante nos momentos da gestacfo e entrevista: nfio e sim.
- Exercicio domiciliar escolar: no e sim.

- Fregiiencia em creche: nfo ¢ sim.

3.6.1.4-Caracteristicas da assisténcia a satide materna
- Pré-natal: nfo e sim,
- Numero de consultas pré-natais.
- Enfermidades apresentadas durante a gestacfo: ndo, sim, qual.
- QOcorréncia de internacio durante a gestagio.
- Enfermidades apresentadas durante o parto: nfo, sim, qual.
- Tipo de parto: vaginal ou cesarea.

- Local do parto, maternidade: n3o e sim.

3.6.1.5-Caracteristicas da assisténcia a satide da crian¢a
- Problemas apresentados pelo bebé ainda na maternidade: ndo, sim, qual.

- Necessidade de o bebé permanecer internado ap6s alta da mie: nfio, sim,

quanto tempo.

- Idade do beb€ na 1° consulta: nimero médio de dias, no ato da primeira

consulta.

- Freqiiéncia com que a crianga faz acompanhamento de seu crescimento e

desenvolvimento: quinzenal, mensal, bimestral, esporadico.

- Carteira de vacinagfo atualizada: néo e sim.
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- Necessidade de internagfio pos-alta da maternidade: nfo, sim, quantas vezes,

motivos e duragio média.

- Apresentaciio de sintomas caracteristicos de diarréia e infecgio respiratoria:
ndo e sim.

- Atendido em algum servigo de saide em fungfo do sintoma apresentado:
nfo, sim, qual.

- Comportamento observado da relagio mae e filho durante a entrevista,

apresentaco de choro e reago da mie ao mesmo.

3.6.1.6-Caracteristicas do aleitamento materno e alimentacio complementar

dos filhos das adolescentes:
- Desejo de amamentar expresso durante a gravidez: ndo e sim

- Apoio, incentivo e/ou orientagfes recebidas sobre aleitamento materno e

alimentos complementares: ndo, sim, qual, de quem.

- Orienta¢des durante o pré-natal sobre a pratica de aleitamento materno,

cuidado do recém-nascido e legislagfo: ndo, sim, quais.

- Orientagio amamentacio e cuidados do recém-nascido na maternidade: nfo

€ sim.
- Tempo médio entre o parto e primeira mamada.
- Presenca de alojamento conjunto: nio e sim.
- Tempo de aleitamento materno exclusivo: expresso em dias.
- Desmame: idade em que o bebé parou de mamar expresso em dias.

- Introducdo de alimentos complementares e bicos (chupeta, chuca e

mamadeira): nfo, sim e idade de introdugéo.
- Intervalos durante o periodo de aula para amamentar: nfo ¢ sim.

- Intervalos durante a jornada de trabalho para amamentar: ndo e sim.
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3.6.2-Variavel dependente

Foi considerada varidvel dependente ou de efeito, a duragio do aleitamento

materno exclusivo. Este caracterizado conforme os critérios da OMS (WHO, CDD,1991):

- Aleitamento materno exclusivo: somente leite do peito, admitindo-se apenas

0 uso de gotas ou xaropes (vitaminas, minerais ¢ medicamentos);

- Aleitamento materno predominante: predominantemente leite materno como
fonte alimentar, admitindo-se o uso de liquidos (4gua, chas e sucos de frutas)

€ gotas ou xaropes (vitaminas, minerais e medicamentos);

- Aleitamento materno complementar ou misto: leite do peito acrescido de

quaisquer alimentos sélidos ou semi-sélidos, incluindo outros tipos de leite

(nfo humanos);

- Aleitamento materno total: refere-se 4 amamentagio, independentemente de

estar ou ndo complementada.

- Alimentacfo artificial: a crianga j4 havia sido desmamada.

3.7-COLETA E REGISTRO DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu no domicilio das adolescentes. A fim de controlar
viés de selecdo da amostra em relagfio a idade das criangas, a coleta ocorreu entrevistando-
se todas as mdes, cujos enderegos foram encontrados e concordaram em participar da

pesquisa, seis meses apds o parto. Admitiu-se uma variacio de mais ou menos 30 dias da

data de nascimento.

As entrevistas foram realizadas pela mestranda envolvida na pesquisa e por trés
auxiliares de enfermagem que trabatham na Secretaria Municipal de Satide em Unidades de
Saide pertencentes a drea de abrangéncia selecionada para esta pesquisa. Este fato foi

positivo, pois estas auxiliares tornaram-se referéncias as adolescentes nos servigos de

saude.

Os dados coletados foram revisados pela pesquisadora e registrados em dois
bancos de dados preparados em EPI-INFO (DEAN et al., 1994) versdo 6.1.
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3.8-METODOLOGIA DE ANALISE

A anslise foi procedida em duas etapas. Inicialmente, fez-se uma anilise
descritiva das varidveis categoricas e de tendéncia central para aquelas continuas, com o
auxilio do EPI-INFO (DEAN et al., 1994) versdo 6.1., com o intuito de descrever o perfil
sociodemografico, o suporte de apoio familiar, a rede de apoio social, as caracteristicas de
assisténcia a saude materna e da crianga, bem como as caracteristicas do aleitamento

materno ¢ alimentacdo complementar.

Foram realizadas associa¢Bes bivariadas entre tempo mediano de aleitamento
materno exclusivo (30 dias) e condigbes maternas e do bebé. Abaixo, listaram-se as
variaveis que representaram as condicBes maternas e do bebé. Estas foram codificadas em
dupla entrada (nfio/sim, abaixo ou acima do valor mediano) para anélise bivariada (IC 95%)
com valores categorizados de duragdo da amamentacio exclusiva (<=mediana ¢ > mediana)
As varidveis independentes foram divididas em trés grupos principais: sociodemograficas,

referentes a gestagfio, parto e puerpério e referentes ao bebé:

3.8.1-Variaveis sociodemograficas

- Idade paterna: ponto de corte, separando categorias de “menor ou igual” e

“maior” a 19 anos completos no momento da entrevista;

- Idade materna: ponto de corte, separando categorias de “menor ou igual” e

“maior” a 16 anos completos no momento do nascimento do bebé.

- Escolaridade materna: ponto de corte correspondente ao tempo mediano de
anos completos de estudos no momento da entrevista, separando, portanto,

categorias de “menor” e “maior ou igual” a oito anos de estudo;
- A adolescente estar freqiientando escola no momento da entrevista;

- A adolescente estar realizando alguma atividade remunerada no momento da

entrevista;

- Renda per capita: ponto de corte correspondente 4 renda per capita mediana
encontrada, separando, portanto, categortas de “menor ou igual” e “maior” a
R$150,00;
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- A adolescente consumir alcool;
- A adolescente ter o habito de fumar;
- A adolescente ter fumado durante a gestacfio;

- Constitui¢do familiar do domicilio da adolescente: nuclear ou expandida, ou
seja, residindo neste domicilio outros familiares que nfio a adolescente, bebé,

companheiro (se presente) e outros filhos (se presentes).

- A adolescente estar residindo com companheiro em unifio estavel ou
consensual;

- A adolescente ser multipara;

- A adolescente estar usando algum método anticoncepcional no momento da
entrevista;

- Servigo de saide utilizado pela adolescente, em dois extratos: exclusivamente

SUS ou ndo.

3.8.2-Variaveis referentes a gestaciio, parto e puerpério
- A adolescente ter planejado a gestacdio;
- A adolescente encarar o bebé como um problema no momento da entrevista;
- A adolescente considerar-se preparada para ter este bebé;
- A adolescente desejar este bebé;

- Quantidade de consultas pré-natais: ponto de corte correspondente a

categorias de “menor ou igual” e “maior” a seis;

- A adolescente ter recebido orientacfio sobre aleitamento materno durante o

pré-natal;
- A adolescente ter apresentado problemas de satde durante a gestacfio;
- Tipo de parto, em dois extratos: vaginal (normal e forceps) ou cesarea;
- Intervalo entre o parto e primeira mamada até duas horas do p6s-parto;

- Permanéncia em alojamento conjunto durante internagéio hospitalar;
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- A adolescente ter recebido orientacio sobre aleitamento materno durante

internac¢fo para o parto;

- A adolescente ter recebido ajuda em casa, apés alta hospitalar, aos afazeres

domésticos;
- A adolescente ter tido dificuldades com o nascimento do recém-nascido;

- A adolescente ter tido necessidade de conversar com alguém por qualquer

problema;
- A adolescente ter recebido incentivo, estimulo ou apoio para amamentar;

- A adolescente ter tido dificuldade para amamentar.

3.8.3-Variaveis referentes ao bebé
- Sexo do bebé, masculino;

- Peso ao nascer do recém-nascido: ponto de corte correspondente ao tempo
mediano encontrado, separando, portanto, categorias de “menor ou igual” e

“maior” a 3130 gramas;

- Recémrnascido ter apresentado algum problema de saide ainda na

maternidade;
- Uso de chupetas;

- Tempo entre nascimento e a primeira consulta de Puericultura: ponto de corte
correspondente ao tempo mediano encontrado, separando, portanto,

categorias de “menor ou igual” e “maior” a 30 dias;
- Ter sido diagnosticado no bebé algum problema de satide;
- Relato de diarréia nos Gitimos 15 dias antecessores a entrevista;
- Relato de tosse nos tiltimos 15 dias antecessores a entrevista;
- Relato de coriza nos ltimos 15 dias antecessores a entrevista;
- Relato de dor de ouvido nos ultimos 15 dias antecessores a entrevista;

- Relato de problema na garganta nos Gltimos 15 dias antecessores a entrevista;
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- Relato de respiracfio rapida ou dificil nos tltimos 15 dias antecessores &

entrevista;
- Relato de chiado nos dltimos 15 dias antecessores 3 entrevista;
- Relato de febre nos 1iltimos 15 dias antecessores & entrevista;

- Ter apresentado tosse, coriza, dor de ouvido, problema de garganta, respiracéio
rapida e/ou chiado associado a febre nos dltimos 15 dias antecessores &

entrevista;

- Mée ter apresentado atitude carinhosa com a crianga (olhou, conversou ou

brincou com ¢ bebé) durante a entrevista.

Em seguida, utilizou-se do SPSS versfo 10.0 para realizar analise multivariada,
através de regressdo logistica, e com isso identificar os fatores predisponentes a interrupgiio
precoce do aleitamento materno exclusivo. No modelo de regressdo logistica foram
incluidas as varidveis significativamente estatisticas encontradas nas associagdes
bivariadas, admitindo-se p<0,20. Apesar de existir associacdo estatistica na andlise
bivariada entre AMEX e respiragfio rapida, diarréia e chiado, estas variaveis ndo foram
incluidas na regressdo por ndo se caracterizarem como varidveis antecessoras a interrupgio
do AMEX, mas sim como conseqiiéncias da interrup¢fio precoce, conforme demonstrado na
literatura (AHMED et al, 1997; JAVIER ENRIQUEZ et al, 1997; MILOSAVLJEVIC e
VIRUEVIC, 1997; SCARIATI et al, 1997; WILSON et al, 1998)

Nos procedimentos da modelagem de regressdo, foram excluidos 56 casos por

apresentarem registros de informagdes ignoradas.
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Incluiu-se na analise, informagdes sobre 164 adolescentes e seus bebés de um
total 434 de mies adolescentes que deram a luz no periodo estudado. Comparando-se as
informacdes de mies incluidas e aquelas que nfo participaram do estudo, nfo foi possivel
observar diferencas significativas ao nivel de 5% entre elas para as varidveis (Tabelas 1 e
2)

Tabela 1-Analise de varidveis maternas de adolescentes participantes da pesquisa e
nfo-participantes (comparagfo entre proporgdes), disponiveis no banco de dados
do SINASC (N=434) cujos nascimentos sdo referentes aos periodos de maio a

agosto de 2001, dezembro de 2001 a maio de 2002 e janeiro a margo de 2003,

VARIAVEIS SINASC Participantes
o NAO (n=270) SIM(n=164 ) p-valor
f % n %
Estado civil (casada) 327 51 24,7 22 18,2 0,17
Raga/cor (branca) 433 206 76.3 116 71,2 0,24
N° Consultas pré-natais (< ou =6) 415 94 36,6 57 36,1 0,92
Tipo de parto (vaginal) 433 169 62,6 103 63,2 0,90
Sexo (masculino) 433 144 53,5 85 51,8 0,73
Apgar 5° minuto(<9) 434 18 6,7 10 6,1 0,81
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Tabela 2-Analise de varidveis maternas de adolescentes participantes da pesquisa e
ndo-participantes (comparagio entre médias), disponiveis no banco de dados do
SINASC (N=434) cujos nascimentos sdio referentes aos periodos de maio a

agosto de 2001, dezembro de 2001 a maio de 2002 e janeiro a marco de 2003.

VARIAVEIS SINASC Participantes
NAO (0=270) SIM(n=164 ) p-valor
n  Meédia n  Meédia
idade Materna 270 17,44 164 17,45 0,94
Fithos vivos anteriores 244 0,27 146 0,25 0,94
Filhos mortos anteriores 244 0,04 146 0,03 0,91
Peso ao nascer (<23500¢g) 270 3112,30 164 3075,79 0,47

4.1-DESCRICAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Os resultados apontaram que 93,3% (153) dos domicilios eram abastecidos por
rede publica de d4gua com canaliza¢fio interna, 84,1% (138) estavam conectados ao sistema
geral de rede de esgoto, eram domicilios inacabados 48,2% (79) e 75,6% (124) de alvenaria
completa. Estas adolescentes moravam em habitagdes pequenas, possuindo uma média de

4,3 cdmodos e 1,8 dormitérios por domicilio.

Em 21,3% (35) dos domicilios, as entrevistadoras realizaram a entrevista na
calgada. Com isso foi possivel verificar caracteristicas de higiene e limpeza da moradia de
78,7% (129) das mesmas, tendo sido observado que 106 apresentavam-se em condicdes
razoaveis de limpeza, 14 tinham restos de alimentos em méveis e/ou pisos, 21 tinham
méveis e/ou utensilios sujos ou engordurados, oito tinham vetores (moscas) e 12 tinham
animais domeésticos dentro da casa. Quanto ao entorno dos domicilios, 20,7% (34)
apresentavam-se inadequados, com precérias condi¢es de conservagiio e higiene, pela

presenga de entulhos e/ou dejetos de animais.

Nestes domicilios conviviam em média 4,7 pessoas, incluindo o recém nascido,
sendo que 58,5% (96) das adolescentes moravam com outros familiares e/ou esposo e

outros filhos. Mais da metade das adolescentes viviam com o companheiro, casada ou em
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unifio consensual (Grafico 1). Em média possuiam de oito a onze anos de estudos (Grafico
2) e tinham 17 anos de idade no nascimento do bebé. Os pais das criangas tinham em média

22 anos, variando de 14 a 51 anos, sendo que 20,1% (33) também eram adolescentes (entre
13 € 19 anos).

Quanto ao tipo de servico de saide utilizado, 72% (118) referiram usar
exclusivamente instituicSes publicas (SUS). A renda familiar média per capita era de RS
189,72 com contribui¢do, por atividade remunerada, de 21,4% (35) das adolescentes. O
responsavel financeiro, em 42% (69) dos domicilios, era o pai do bebé, em 38,4% (63), o
avd ou avd do bebé, em 7,3% (12), a propria adolescente e em 12,2% (20), outros

familiares. Em 51,8% (85) das entrevistas, as adolescentes relataram depender

exclusivamente de outros familiares para seu sustento.

0,6%

@ CASADA
40,2%
OSOLTEIRA
OSEPARADA
BVIUVA

2 UNIAO CONSENSUAL

Grafico 1-Estado marital referido por mies adolescentes no momento da entrevista —
Campinas, 2001-2003 (n=164)
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Grafico 2-Escolaridade em anos de estudos apresentado por mies adolescentes —
Campinas, 2001-2003 (n=164)

Observou-se que 12,8% (21) referiram ja ter apresentado algum problema de
saude, sendo os mais freqiientes a bronguite e a anemia. O hébito de fumar estava presente
em 17,1% (28) das mulheres, consumindo em média 10 cigarros por dia. Durante a
gravidez, 15,2% (25) referiram ter fumado, em média 11 cigarros por dia (Tabela 3). Vale
ressaltar que 2,4% (4) adolescentes n3o-fumantes no momento da entrevista fumaram
durante a gestagdo. Ja o uso de bebidas alcodlicas foi mencionado por 11% (18) das

adolescentes e 4,3% (7) ingeriram 4lcool durante a gestagio (Tabela 4).

Tabela 3-Caracteristicas do habito de fumar apresentado por mies adolescentes —
Campinas, 2001-2003 (n=164)

Habito de fumar atual Habito de fumar durante gestacio
Nio Sim Total
Nizo 132 4 136
Sim 7 21 28
Total 139 25 164

Tabela 4-Caracteristicas do consumo de bebidas alcodlicas apresentadas por mées
adolescentes — Campinas, 2001-2003 (n=164)

Consumo de icool Consumo de lcool durante gestacfio
atual Nio Ocasional Semanal Didrie Total
Nio 146 0 0 it} 146
Ocasional 10 5 0 G 15
Bidric i 0 I i 3
Total 157 5 i 1 164
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Entre as mies, 15,9% (26) adolescentes ja tinham tido outro filho e destas, 23
haviam amamentado seu filho anterior por, em média, 267 dias. Foram nfio planejadas
78.7% (129) das gestagBes, sendo que 34,1% (56) consideraram que ter tido o bebé neste
momento tenha sido um problema, 59,1% (97) consideraram que ndo estavam preparadas
para a maternidade e 39% (64) ndo desejavam este bebé. No momento da entrevista,
somente 55,5% (91) das adolescentes estavam usando algum método anticoncepcional,

sendo que 41 destas utilizavam anticoncepcionais orais e 33, injetéveis (Gréfico 3).
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Grafico 3-Caracteristicas do tipo de método anticoncepcional utilizado por mées

adolescentes — Campinas, 2001-2003 (n=164)

4.2-DESCRICAC DO SUPORTE DE APOIO FAMILIAR

Para 26,2% (43) das adolescentes, o nascimento do bebé trouxe alguma
dificuldade, sendo os aspectos financeiros os mais citados (Grafico 4). Para resolver esta
dificuldade ou outros problemas, 14,6% (24) das mes buscaram os préprios pais das
criangas para conversar a respeito. Entretanto, 18,9% (31) nfio procuraram qualquer pessoa,
ou revelaram ter conversado apenas com o bebé e / ou Deus (Grafico 5). Referiram desejar
receber apoio de qualquer pessoa 39% (64) das maes entrevistadas, sendo que destas, 0ito

sentiam falta do apoio do pai da crianga (Grafico 6).
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* Categoria definida para descrever as seguintes falas das adolescentes: *nfio posso mais passear”, "ndo posso

sair de casa”, “néio tenho liberdade”, “nfio tenho mais liberdade para estudar e trabalhar™, entre outras.

** Categoria definida para descrever as seguintes falas das adolescentes: “pulei fases de minha vida”,

“comegaram a ocorrer muitos desentendimentos familiares™, “tudo um pouco™, “tive depressdo”, entre outras.

Grifico 4-Caracteristicas dos tipos de dificuldades encontradas por mies adolescentes —
Campinas, 2001-2003 (n=164)
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Grafico S-Apoiadores das mies adolescentes diante das dificuldades vivenciadas —
Campinas, 2001-2003 (n=164)
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Grifico 6-Apoiadores com quem mdes adolescentes gostariam de contar diante das
dificuldades vivenciadas - Campinas, 2001-2003 (n=164)

Nenhuma adolescente, apds a alta, saiu da maternidade sozinha com seu bebé,
57,3% (94) foram com o pai do bebé, 47,6% (78) com os avos do bebé, 14,6% (24) com
outros parentes, 6,1% (10) com amigos e uma, de ambuldncia. Apds a chegada da
maternidade, 90,8% (149) referiram ter tido algum tipo de ajuda com os afazeres
domésticos (Grafico 7), destas, 21 foram auxiliadas pelo pai do bebé e a maior parte (133)

por outros familiares, principalmente pela mie e irmd.

dTodo o periodo

I Quando necessario

& Somentie nas primeiras
semanas

@ Nenhuma

0 10 20 30 40 50

Grafico 7- Caracteristicas da freqquéncia de ajuda das atividades domésticas as mdies

adolescentes apds a saida da maternidade — Campinas, 2001-2003 (n=164)
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Grafico 8-Colaboradores das mies adolescentes com as atividades domésticas apds a saida
da maternidade — Campinas, 2001-2003 (n=164)

Ap6s as primeiras semanas de pds-parto, das 92 adolescentes que moravam
com os companheiros, 60 consideraram que receberam algum apoio dos mesmos para a
realizagio das atividades didrias. Estas compreenderam desde “um pouco” até “tudo™.
Foram considerados, desta forma, colaborativos os companheiros que realizavam qualquer
tarefa no domicilio. Do mesmo modo, 79 referiram que seus companheiros ajudavam no
cuidado com o bebé, sendo esta ajuda bem variada, desde siplesmente “cuida” ou “segura o

bebé para eu tomar banho” até “cuida do bebé enquanto eu trabalho”.

4.3-DESCRICAO DA REDE DE APOIO SOCIAL

Quando do diagndstico da gravidez, 21,3% (35) das adolescentes realizavam
alguma atividade remunerada (Grafico 9). Destas, nfo tiveram direito a licenga gestante 14
adolescentes, pois sete pararam de trabalhar por vontade propria durante a gestagio, seis
foram dispensadas pelos empregadores e uma nfio retornou ap6s o parto. Das 21
adolescentes que tiveram o direito a licenga-maternidade, trés delas foram por um periodo

menor que 120 dias.
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Grafico 9-Realizagiio de alguma atividade remunerada, quando do diagnéstico da gravidez,

referido por mées adolescentes — Campinas, 2001-2003 (n=164)

Das 81 adolescentes (49,4%) que freqlientavam escola no momento do
diagnéstico da gravidez, 49 (60,5%) perderam o ano escolar (Grafico 10). Beneficiaram-se
de supervisio escolar no domicilio (exercicio domiciliar) apenas 17 adolescentes, sendo
que 10 meninas puderam ficar afastadas da escola por um periodo inferior a 120 dias. O
ndo desfrute da licenca domiciliar foi justificado pelas adolescentes pelos seguintes
motivos: quarenta ¢ cinco5 abandonaram a escola durante a gestagfo, sete abandonaram

apos o parto, nove pelo término do ano letivo e duas nfio queriam perder aula.

48,8 48 49.2 49,4 49,8 43,8 50 50,2 50,4 50,6

Grafico 10-Freqtiéncia em escola, quando do diagnéstico da gravidez, referido por mées

adolescentes — Campinas, 2001-2003 (n=164)
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Apesar de estarem 17,7% (29) das adolescentes trabalhando e 11,6% (19)
estudando no momento da entrevista, apenas 9,1% (15) dos filhos das adolescentes
fregiientavam creche, sendo que nove destas mées ndo sfo trabalhadoras e 11 ndo sdo

estudantes.

4.4-CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA A SAUDE MATERNA

A grande maioria das adolescentes fez pré-natal, para 95,7% (157) o nlimero
médio de consultas foi em torno de oito. Apenas 11,5% (19) das gestantes tiveram alguma

assisténcia pré-natal especifica para adolescentes gravidas, seja individual e/ou em grupo.

O ntmero de gestantes que apresentou algum problema durante a gestacio foi
de 39% (64), sendo as enfermidades mais comuns as complicagSes gestacionais, infecgio
urindria e hipertensfo gestacional (Grafico 11). A prevaléncia de internac¢io entre todas as
adolescentes foi de 14% (23).

& Complicagbes Gestacionais*

Olinfeccdo Urinaria

O Hipertensio Arterial
Gestacional

# Anemia

*Trabalho de parto prematuro, ameaca de aborto, senescéncia placentédria, oligodmnio, sangramento, entre

oufros

**Bronquite, sinusite, acidente de carro, nervosismo, queda, hipotensio, entre outros.

Grifico 11-Problemas mais comuns apresentados por mies adolescentes durante a gestagio
— Campinas, 2001-2003 (n=164)
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Durante a internagfo para o parto, 8,5% (14) das adolescentes apresentaram
algum problema de satde (Gréfico 12), sendo que 56,7% (93) dos partos ocorreram por via
vaginal e 43,3% (71) foram ceséreas (Grafico 13). Relataram ter recebido anestesia na hora
do parto 76,8% (126). A totalidade dos partos ocorreu em institui¢des de satide, sendo
98,8% (162) em maternidades.

D1Complicagdes do parto®

L1Hipertensdo arterial
gestacional

@ Trabalho de parto prematuro

B OQutros™

*Circular de corddo, cesdrea de urgéneia, “ndo tinha dilatag@io”, “bolsa rota por 36 horas”,
**Qecrecio purulenta na mama, dor de cabega, sonoléncia.

Grafico 12-Problemas mais comuns apresentados por mes adolescentes durante a

internag¢do para o parto e puerpério imediato — Campinas, 2001-2003 (n=164)

43,3% 42,7%

Mormal
# Forceps
O Cesérea

,.14;00/;._ ,

Griafico 13-Tipo de parto apresentado por mies adolescentes — Campinas, 2001-2003
(n=164)

Resultados
81



4.5-CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA

Ainda na maternidade, 17,7% (29) dos recém-nascidos

apresentaram algum

problema (Grafico 14), destes, 18 nfo tiveram alta da maternidade junto com suas mies

(Grafico 15) permanecendo na maternidade em média por mais 30 dias.

0 5 10 15 20 25 30 35

Hictericia

£ Dificuldade Respiratéria
O Prematuridade

# Dificuldade de Mamar

B Qutros

Grifico 14-Problemas apresentados pelos recém-nascidos ainda na maternidade Campinas,

2001-2003 (n=164)
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[ Prematuridade
B Dificuldade Respiratdria

Grafico 15-Problemas apresentados pelos recém nascidos ainda na maternidade, aos quais

foi necessario manter a internagfio hospitalar — Campinas, 2001-2003 (n=164)

A consulta de puericultura do bebé ocorreu em média com 25 dias de vida,

sendo que 88,4% (145) das criangas tiveram o acompanhamento de crescimento e

desenvolvimento com consultas mensais, ou quinzenal (Grafico

vacinagfo estava atualizada em 94,5% (155) dos casos.

16). A carteira de
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Grafico 16-Freqiiéncia de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos filhos

de mées adolescentes — Campinas, 2001-2003 (n=164)

Apos a alta da maternidade, 9,8% (16) das criangas precisaram ser internadas,
sendo, em sete casos, a infeccfio respiratdria o motivo. Quando questionadas se algum
médico ja havia dito que seu filho tinha algum problema de satde, 11,6% (19) responderam
que sim {Gréfico 17). Quanto a referéncia de presenca de algum sintoma nos ultimos 15
dias anteriores a entrevista: 29,9% das criancas haviam apresentado diarréia, 58,5% tosse,
57,3% coriza, 16,5% dor de ouvido, 6,1% problema na garganta, 30,5% respiracfo rapida
ou dificil, 36% chiado ¢ 51,8% febre.

# Alergia Respiratoria
O Refluxo

[1Anemia

Z Sopro

Qutros

Grafico 17-Problemas de saude detectados em consulta médica aos filhos de adolescentes —
Campinas, 2001-2003 (n=164)
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Em 82,9% (136) dos casos, as adolescentes estavam com seus bebés no
momento da entrevista e 115 criangas foram consideradas aparentemente limpas e bem
cuidadas. Em relagdo ao vinculo mie-bebg, verificou-se que 116 mies apresentaram atitude
carinhosa com a crianga. Apenas 35 criangas choraram durante a entrevista e reagiram ao
choro, com ansiedade, seis mées, 18 com preocupacdo, sete com displicéncia e trés com

irritagéo.

4.6-CARACTERISTICAS DO ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR DOS FILHOS DAS ADOLESCENTES

O desejo de amamentar jd estava manifesto na gravidez para 93,9% (154)
adolescentes (Grafico 18). Consideraram ter recebido, durante o periodo gestacional, algum
incentivo, estimulo ou apoio para amamentar 61% (100) das adolescentes. Dentre as
orientagdes recebidas (Gréfico 19), a importdncia da amamentacfio foi a mais freqiiente,
tendo sido considerados apoiadores, por 58 (35,4%) destas adolescentes, os profissionais de
saude (Grafico 20).

2 Sim, duracio média de 220 dias
F18im, até quando bebé quiser

£ Sim, até quando tivesse leite

B Nao desejava

3 Nao respondeu -

8 10 20 20 40 50 80 70 80

Grafico 18-Desejo de amamentar seu bebé, manifesto durante a gravidez das mdes
adolescentes — Campinas, 2001-2003 (n=164)
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Grafico 19-Caracteristicas das orientagdes recebidas por adolescentes durante a gravidez —
Campinas, 2001-2003 (n=164)
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& Ninguem

Grafico 20-Apoiadores das adolescentes, durante a gravidez, em relacdo ao aleitamento

materno — Campinas, 2001-2003 (n=164)

Quanto as orientagGes fornecidas, a introducfio de dgua e cha esteve presente
em 53% (87) das orientagdes, outros leites em 33,5% (55) e outros tipos de alimentos em
33,5% (53).
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Grafico 21-Quartis da duragfio média de idades orientadas para a introdugio de

alimentagfio complementar — Campinas, 2001-2003 (n=164)

As Tabelas 5, 6 e 7 mostram, em respostas espontfneas, as orientagdes
recebidas pelas mies adolescentes a respeito de idades de introduciio de alimentos
complementares ao leite materno. Observou-se que os parentes e os profissionais de satide
foram, com maior freqiiéncia, os responsdveis por orientagdes que levam a uma interrupgio

precoce do aleitamento materno exclusivo (AMEX).

Tabela 3-Idade da crianga expressa em dias, em que as adolescentes foram orientadas a

introduzir 4gua e chas, segundo orientador — Campinas, 2001-2003 (n=164)

Agua / Cha 0-29 3059 60-119 120 180 MEDIANA
Profissionais de Sadde 5 1 19 20 90
Parentes 10 10 g 4 30
Amigos 0 1 i 120
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Tabela 6-Idade da crianga expressa em dias, em que as adolescentes foram orientadas a

introduzir outros tipos de leite, segundo orientador — Campinas, 2001-2003

(n=164)
OUTROS LEITES ¢-59 60— 89 90 — 180 MEDIANA
Profissionais de Saade 5 4 18 150
Parentes 6 2 9 90
Amigos 0 0 1 90

Tabela 7-Idade da crianca expressa em dias, em que as adolescentes foram orientadas a

introduzir outros tipos de alimentos, segundo orientador — Campinas, 2001-2003

(n=164)
OUTROS ALIMENTOS 80119 120 - 149 150 — 180 MEDIANA
Profissionais de Saide 3 10 21 150
Parentes 3 5 7 135
Amigos Y 0 1 180

Durante o pré-natal, 85 adolescentes referiram ndo ter recebido qualquer
orientagfio sobre aleitamento materno e 113, sobre cuidados com o recém-nascido. Apenas
sete adolescentes foram orientadas sobre seu direito 4 licenca maternidade e dez sobre

outros direitos da gestante.

Somente 4,9% (8) das mdes referiram que o bebé mamou na sala de parto,
47,4% (64) dos bebés mamaram nas primeiras 2 horas de vida, 78,7% (129) das
adolescentes permaneceram em alojamento conjunto com seus bebés. Durante a internagdo:
84,8% (139) das mies relataram ter sido orientadas quanto ao aleitamento materno e 83,5%
(137) quanto aos cuidados com o recém-nascido. Referiram alguma dificuldade em casa

para amamentar, 38,4% (63) das entrevistadas, sendo a fissura mamilar a condi¢do mais
citada (Grafico 22).
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Grafico 22-Dificuldades para amamentar vivenciadas por mies adolescentes — Campinas,

A introducgfo de alimentagfio complementar ocorreu de forma precoce (Tabela

exclusivo ficou em torno de 37 dias € o tempo mediano correspondente a 30 dias.

8). sendo que apenas um bebé estava aleitando exclusivamente ao seio, no momento da
entrevista (aos seis meses de idade}, 54,9% (90) dos bebés estavam em aleitamento materno

misto e 45,1% (74) j4 haviam sido desmamados. O tempo médio de aleitamento materno

Tabela 8-Freqiiéncia e idades média ¢ mediana em dias de introdugfio de alimentos

complementares e bicos artificiais aos filhos de mies adolescentes — Campinas,

2001-2003 (1=164)

ALIMENTOS COMPLEMENTARES E BICOS t % Idade Média Idade Mediana
ARTIFICIALS (dias) {dias)
Agua 164 100,0 58 60
Cha 145 38,4 41 30
Suco 150 91,5 110 90
Outro leite 137 83,5 85 90
Papinha 149 90,9 129 120
Alimento da familia 108 65,9 148 150
Vitamina de fruta com leite 67 40,9 147 150
Fruta em pedagos, raspada ou amassada 149 90,9 125 120
Chupeta 99 60,4 19 H
Chuquinha / Mamadeira 141 86,0 59 60
Outros 38 232 146 150
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Das adolescentes estudantes no momento da entrevista, 11,6% (19), apenas trés,
beneficiaram-se de intervalos no periodo de aula para amamentar seus filhos e duas
consideraram que a escola prejudicou o aleitamento materno, sendo que todas estas

adolescentes deixaram de amamentar exclusivamente seus bebés, em até 90 dias.

Dentre as adolescentes que possuiam alguma atividade remunerada no
momento da entrevista, 17,7% (29), cerca de um ter¢o (9) se beneficiaram de intervalos no
periodo do trabalho para amamentar seus fithos, também um terco destas meninas
consideraram que o trabalho prejudicou o aleitamento materno, sendo que 18 bebés ja
estavam desmamados no sexto més. Aleitaram exclusivamente ao seio até 30 dias, 58,6%
(17) destas adolescentes.

4.7-CONDICOES ASSOCIADAS A INTERRUPCAO PRECOCE DO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

4.7.1-Procedimentos descritivos:

A Tabela 9 mostra que algumas condi¢des maternas desfavoraveis estiveram
associadas com a precocidade de interrupcio do aleitamento materno exclusivo (AMEX).
Consideraram-se para esta anélise categorias de aleitamento materno exclusivo menor ou

igual a 30 dias e superior a 30 dias, por ter sido esta a mediana encontrada.

Observou-se associagfo positiva e estatisticamente significativa com baixa
duracdo do AMEX: adolescente que nio fazia uso de método anticoncepcional durante a
entrevista, cuja gravidez ndo foi desejada, que ndo realizou pré-natal e nfo foi orientada
durante pré-natal sobre aleitamento materno. Recém-nascido do sexo feminino também foi
fator positivamente assoctado a baixa duracdo de aleitamento materno exclusivo.
Condigdes como escolaridade materna, freqiiéncia em escola, trabalho materno e baixo
nivel socioeconémico, freqiientemente associadas ao desmame, nfo representaram, neste

estudo, fatores de risco para a interrupgio mais precoce do aleitamento materno exclusivo
(Apéndice 3).
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Tabela 9-Associagbes bivariadas entre condigdes maternas ¢ do bebé e aleitamento
materno exclusivo (AMEX) - Campinas, 2001-2003 (n=164)

Categoria de tempo mediano de AMEx

n <=30 dias >30 dias % p OR bruto (JC=95%)
Idade paterna (< ou = 19 anos) 142 22 11 232 0,79 1,11 (0,45 -2,78)
Idade materna (< ou = 16 anos) 164 31 9 24.4 0,08 2,03 (0,83 - 5,10)
Escolaridade materna (<8 anos de 164 43 20 334 0,70 1,14 (0,55~ 2,37)
estudo)
Estudante 162 12 7 11,7 0,77 1,15 (0,38 - 3,45)
Realizacio de atividade 162 17 12 17,8 0,35 1,48 (0,59 — 3,65)
remunerada
Renda per capita (< ou= 150 54 26 53,3 0,81 1,08 (0,52 -2,28)
R$150,60)
Consumo de dlcool 164 12 6 11,0 0,98 0,99 (0,31 -3,10)
Hébito de fumar 164 18 10 17,1 0,78 1,12 (0,44 — 2,86)
Habito de fumar na gestaciio 164 16 9 15,2 0,77 1,14 (0,42 - 3,02)
Familiz nuclear 164 44 24 41,4 0,68 0,87 (0,43 - 1,79
Mora com companheiro 164 58 34 56,1 0,29 1,42 (0,69 -2,93)
Multiparidade 164 i6 10 15,8 0,56 1,29 (0,49 — 3,35)
Uso de método 164 3 | 40 555 0,001 2,98 (1,39 - 6,46)
anticoncepcional
Servico de savide utilizado 164 84 34 71,9 0,04 2,08 (0,96 — 4,48)
(SUS)

Gestaciio planejada 164 19 16 21,3 0,08 1,94 (0,84 — 4,50)
Bebé como um problema 164 36 20 34,1 0,67 1,16 (0,55 — 2.43)
Preparada para ter este bebé 164 33 29 40,8 0,062 2,08 (1,02 — 4,28)
Desejo por este bebé 164 59 41 61,0 6,01 2,48 (1,14 - 5,45)
N° consultas PN (< ou = 6) 138 29 9 27,5 6,05 2,24 (0,89 -577)
Orientacfo sobre aleitamento 156 43 28 45,5 0,24 1,48 (0,72 - 3,05)

materno durante pré-natal
Problemas de saide na gestagio 164 38 26 276 0,12 1,68 (0,82 -3,44)
Parto vaginal 164 60 30 54,9 0,54 1,23 (0,60-2,5D
Intervalo entre parto e 1° 135 39 25 47,4 0,18 0,61 (0,28 — 1,35)

Mamada (< ou =2horas)
Permanéncia em alojamento 164 67 37 63.4 0,44 0,75 (0,34 - 1,66)
conjunto
Orientaco sobre aleitamento 164 92 47 84,7 0,85 1,09 (0,40 -3,01)
materno durante internacio
Ajuda em casa apds alta le4 101 48 90.8 0,25 0,54 (0,16 - 1,80)
Dificuldades com o nascimento 164 33 10 26,2 0,09 0.51(0,21-1,22)
RN
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Cateooria de Temno Mediano de AMEx

Ter necessidade de conversar
com alguém
Apoio para amamentar
Dificuldade para amarmnentar
RN do Sexo Masculino
Peso ao nascer (< ou = 3130g)
RN apresentou algum problema
ainda na maternidade
Uso de chupetas
1° Consulta Puericultura: bebé (<
ou = 30 dias)
Bebé possui algum problema de
satide
Diarréia nos (ltimos 15 dias
Tosse nos ltimos 15 dias
Coriza nos Gltimos 15 dias
Dor de ouvido nos kimos 15
dias
Problema na garganta nos tltimos
15 dias
Respiracfio rapida ou dificil nos
fltimos 15 dias
Chiado nos altimes 135 dias
Febre nos Gltimos 15 dias
Febre + oulro sintoma nos
daltimes 15 dias
Relagio carinhosa entre mée e
filho durante entrevista

164

164
164
164
164
164

164
164

164
i64
164
164
164
164
164
164
164
164

136

26

60
41
61
50
21

67
91

12
38
66
65
21
7
39
44
58
56

77

23

40
22
21
34
8

32
46

7
13
34
37

7

3
12
16
28
27

39

29,9

61,0
38.4
50,0
512
17,7

60,4
83,5

11,6
31,1
61,0
62,2
17,1
6,1

311
36,6
52,4
50,6

853

0,01

6,02
0,76
0,03
0,05
0,45

0,68
0.98

0,74
0,14
0,87
0,34
0,29
0,80
0,06
0,15
0,78
0,78

0,44

2,29 (1,08 — 4,90)

2,18 (1,01 — 4,72)
1,11 (0,54 -2,28)
0,49 (0,24 — 1,00)
0,52 (0,25 - 1,07)
0,71 (0,26 — 1,88)

0.87 (0,42 -1,79)
0,99 (0,37 -2,58)

1,18 (0,39 — 3,52)
0,58 (0,26 — 1,29)
1,05 (0,51 —2,18)
1,39 (0,66 — 2,93)
0,61 (0,22 - 1,67)
0,84 (0,16 — 3,87)
0,50 (0,22 — 1,13)
0,61 (0,28 - 1,29)
0,91 (0,45 — 1,85)
0,91 (0,45 — 1,85)

1,52 (0,46 — 5,25)

4.7.2-Procedimentos multivariados

A analise bivariada descrita acima permitiu selecionar as condigdes maternas,

familiares e da crianga que apresentaram associacio com maior ou menor duragio do

aleitamento materno exclusivo (Apéndice 4). Optou-se por incluir na analise de regressdo

logistica multivariada, as varidveis independentes que apresentaram nivel de significdncia

com a duragfio do AMEX (<=30 dias ou > que 30 dias) igual ou inferior a 20% (p<~0,20).

Definiu-se como critério de saida do modelo, as associagdes com valor de p menor ou igual

0,05.

Esta andlise (Tabela 10) permitiu verificar as associagbes entre interrup¢do

precoce do AMEx e intervalo superior a 2 horas entre parto ¢ a primeira mamada
(OR=3,45; 95% de IC: 1,08 — 11,05) e, também entre a duraco e nfo sentir necessidade de
conversar com alguém diante de alguma dificuldade (OR=0,29; IC=95%: 0,10 — 0,87).

Mulheres que aleitaram exclusivamente ao seio por mais tempo tinham mais chance de

fazer uso de método anticoncepcional no momento da entrevista (OR=0,24; 1C=95%: 0,07
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— 0,81) e referiram sentir-se preparadas para ter o bebé (OR=0,30; 1C=95%: 0,09 — 1,00).
Estas condi¢des permaneceram, portanto, significativamente associadas a duragdo do
aleitamento materno exclusivo, apos terem sido controladas pelos efeitos das variaveis:
idade materna, servigo de salide utilizado, planejamento da gestacdo, desejo de ter o bebs,
namero de consultas pré-natal, problemas de satide na gestagfio, tipo de parto, ter
dificuldade com o nascimento do bebé, apoio para amamentar, sexo do bebé e peso ao

nascer.

Tabela 10-Associagio multivariada, entre duragio do AMEx em categorias ¢ variaveis

maternas, estimada em modelo de regressdo logistica (n=108)

Variaveis Maternas OR ajustado 1IC=95%

Idade da materna (>16 anos) 0,35 0,16 - 1,93

Uso de método anticoncepcional (sim) 0.24 0,07 - 0,81
Servigo de satide utilizado (ndio SUS exclusivo) 0,68 0,23 -2.03
Gestaco planejada (sim) 2,06 0,60 — 7,04
Preparada para ter este bebé (sim) 0,30 0,09 - 1,00
Desejo por este bebé (sim) 0,86 0,26 2,84

N° consuitas PN (> 6} 0,34 0,10-1,20

Problemas de satide na gestagiio (sim) 0,96 0,33 -2.76
Parto vaginal (5im) 1.45 0.50-4.18
Intervalo entre parto e 1° mamada (>2horas) 345 1,08 11,05
Dificuldades com o nascimento RN (sim) 0,52 0,14 -1,94
Ter necessidade de conversar com alguém (sim) 4,29 4,10- 0,87
Apoio para amamentar ($im) 0,49 0,16~ 1,52

Sexo do bebé (Masculino) 1,66 0,64 -4.35

Peso ao nascer (>3130g) 1,61 061427
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Os procedimentos metodoldgicos previstos no planejamento da pesquisa foram
observados na sua execugdo; entretanto, a grande mobilidade desta populagio e a
imprecisdo no fornecimento dos enderecos, dificultaram o cumprimento do cronograma de
selecdo e entrevistas. Apesar das entrevistadoras terem retornado as casas duas ou mais
vezes, as perdas, por nio localizacio dos enderegos, foram grandes. Entretanto, a andlise
comparativa entre o grupo que participou do estudo e aquele que nfo foi localizado,
utilizando-se variaveis obtidas nas declaracBes de nascidos, mostrou, para estas condigdes,

auséncia de viés de seleco.

Buscou-se, neste trabalho, avaliar as repercussSes da maternidade adolescente
no cuidado do recém-nascido, especialmente quanto 4 pratica do aleitamento materno
exclusivo e analisar a existéncia e caracteristicas de rede de apoio social e familiar capaz de
amenizar as desvantagens que este bindbmio pudesse estar sujeito. Procurou-se, também,
verificar a presenca e a influéncia sobre as condi¢es da assisténeia & sattde prestada a esta
populagéo.

As adolescentes apresentavam nivel de escolaridade superior a oito anos de
estudos e uma boa estrutura familiar, sendo que, mais da metade, viviam com o seu
companheiro em moradias pequenas e com boas condi¢des de saneamento. Possuiam,
entretanto, renda familiar per capita baixa. Os partos foram todos assistidos em alguma
unidade de satde, com proporgdo de cesareas, nesta amostra de 43,3%, valor este, inferior
ao encontrado entre as mulheres brasileiras de todas as idades na mesma pesquisa. Néo foi
possivel, com as informagdes obtidas, esclarecer se esta alta proporgdo de partos cirtirgicos
ocorreu por complicagdes no trabalho de parto das adolescentes ou, se pela avalanche de
cesareas desnecessdrias que ocorrem nos hospitais brasileiros (SILVA, 2001b). A
proporgio de baixo peso ao nascer nesta populagfio foi superior ao verificado em nivel
nacional que € de 8,1%, e no Estado de S&o Paulo de 8,3% (BEMFAM/PNDS, 1997).

Os resultados desta investigacfio estfio de acordo com os observados por
TAKIUTI (1998), segundo os quais a gravidez na adolescéneia, na maioria das vezes, € ndo
planejada. DYE et al (1997) verificaram menor propensio a amamentar em mulheres que
nfio haviam planejado a gravidez. Encontrou-se, também, que boa parte das adolescentes

referiu ndo ter desejado a gravidez e se achava despreparada para a maternidade; mesmo
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assim 44,5% ndo estavam usando qualquer método anticoncepcional no momento da

entrevista, ou seja, seis meses apés o nascimento deste bebé.

Neste estudo, o fato das adolescentes sentirem-se preparadas para ter o bebé
neste momente (OR=0,30; IC=95%: 0,09 — 1,00) ¢ o uso de métodos anticoncepcionais
(OR=0,24; 1C=95%: 0,07 ~ 0,81) apareceram como fator de proteciio ao aleitamento
materno exclusivo. BORUCHOVITCH (1992) relata em seu estudo que:

determinadas caracteristicas da personalidade contribuem para o uso
ou ndo de meétodos anticoncepcionais na adolescéncia. Os
adolescentes que optam por medidas anticoncepcionais, geralmente
apresentam nivel maior de maturidade de ego... varidveis como
ansiedade, auto-estima ¢ nivel de aspiragio influenciam o uso de
anticoncepcionais na adolescéncia.

A ndo utilizagdo de métodos anticoncepcionais pode estar ligada ao receio de
seus familiares descobrirem o inicio de sua atividade sexual, pela falta de conhecimento,
desejo consciente ou inconsciente de constituir sua familia (SILVA, 2001a) ou mesmo a
exposicdo a comportamentos de risco por se considerar “imune” a uma gestagfio indesejada
ou a uma doenga sexualmente transmissivel (SCHOR et al., 1996; HOYER, 1998). Porém,

no caso das ndo primiparas, algumas dessas premissas acabam sendo falaciosas.

Neste estudo detectou-se uma propor¢io de 15,9% de adolescentes ndo
primiparas, valor superior ao encontrado por SILVA (2001b), em 1997, no Ambulatério de
Pré Natal de Adolescentes do Centro de Atengiio Integral da Satide da Mulher da
Universidade Estadual de Campinas (CAISM-UNICAMP), que foi de 13,5%.

5.1-REDE DE APOIO FAMILIAR E SOCIAL

As repercussdes na vida da adolescente ocorrem em todos os aspectos, do
biolégico ao psicossocial. As alteragdes corporais sfo facilmente percebidas, muitas
adolescentes relacionam a gravidez a conquistas de beneficios sociais. SANTOS e SCHOR
(2003) em estudo realizado com mdes adolescentes entre 10 e 14 anos verificaram dois
grupos principais € com percepgbes distintas sobre a gravidez e maternidade, o primeiro
encarando-as de forma positiva “satisfeita com a maternidade ¢ dependente do afeto do

filho”, € o segundo, de forma negativa denominando a mée como deprimida e estressada.
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Entretanto, independente da forma como esta gravidez foi interpretada, sabe-se
que, principalmente, nas primeiras semanas pds-parto, a mulher apresenta diversas
dificuldades ligadas & propria pratica do aleitamento materno, ao fato de ter de assumir
outras responsabilidades como a de esposa, dona de casa efou cuidar de outros filhos
(SERAFIM, 1999) e, mais tardiamente, pode sentir algumas desvantagens, como as
dificuldades econdmicas, perda de liberdade e desvantagens psicoemocionais (OLIVEIRA,
1999).

As adolescentes desse estudo de Campinas referiram com muita fregiiéncia
condicdes negativas relacionadas a gravidez e maternidade, tais como dificuldades
econdmico-financeiras, perda da liberdade (“ndo posso mais passear”, "nfo posso sair de
casa”, “ndo tenho liberdade”, “nfo tenho mais liberdade para estudar e trabalhar”, entre
outras) e psicoemocionais (“pulei fases de minha vida”, “comegaram a ocorrer muitos

desentendimentos familiares”, “tudo um pouco”, “tive depressdo”, entre outras).

A auséncia de suporte social ou sua presenca conflituosa foi considerada por
BARNET et al. (1996) como fonte importante de estresse 4 mie adolescente. Diante disto,
a presenga de um companheiro e/ou outros familiares (ARORA et al, 2000; HANNON et
al, 2000) constituiriam condigbes favoraveis para o cuidado do recém-nascido e em
especial ao aleitamento materno. Apesar da maioria das adolescentes residir no domicilio
com o pai do beb¢ ou outro familiar, cerca de 64% consideram nfo receber qualquer ajuda
de seus companheiros quanto aos afazeres domésticos e 51,8% quanto aos cuidados do
recém nascido. Na analise multivariada, estas varidveis citadas acima ndo estiveram
relacionadas ao éxito do AMEx. Entretanto, PEREZ-ESCAMILLA et al (1995)
encontraram uma menor duragio do AMEXx entre as criangas cujos pais ndo residiam no

mesmo domicilio € mée que realizava alguma atividade remunerada fora de casa.

Grande parte das adolescentes (50,6%) ja bavia interrompido os estudos antes
de engravidarem, confirmando a descri¢go de SILVA (2001b) sobre as estudantes durante a
gravidez. Segundo esta autora, mais da metade perdeu o ano escolar que cursava e, no
momento da entrevista, apenas 11,6% das adolescentes ainda estudavam. Percebe-se que as
escolas nfio apresentam aparato necessério para acolher e, muitas vezes, tém até receio de
receber a adolescente gravida. Supde-se que a situacdo se agrave com a presenca da

crianga, condicio que pode representar um estimulo negativo para a continuidade da
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freqiiéncia & escola dessas adolescentes. FAVERO ¢ MELLO (1997) descrevem a
dificuldade encontrada pelas adolescentes em conciliar as atividades maternas com os
estudos, relacionando-os como dependentes do apoio social existente. Apenas duas
adolescentes consideraram que a escola prejudicou o aleitamento materno, entretanto todas

deixaram de amamentar exclusivamente seus bebés em até 90 dias.

MOTTA (1998), em estudo realizado com casais adolescentes, encontrou que
os adolescentes deixam a escola e entram no mercado de trabalho precocemente, sendo o
trabalho materno visto como complementar, pois cabe ao homem a fungfio de provedor
financeiro da familia, Neste estudo encontrou-se que o pai da crianga era o responsavel
financeiro em 42% dos domicilios ¢ a propria adolescente em 7,3%. Durante a gestacfio,
21,4% das adolescentes trabalhavam ¢, no momento da entrevista, este percentual caiu para

17,7%. A licenga gestante nfo foi um direito concedido a todas as adolescentes.

Considerando o baixo nivel econfmico e a alta evasfio escolar observados
nestas adolescentes, a presenca de vaga em creche seria um equipamento social
importantissimo para uma melhoria das condi¢des socioecondmico-financeiras de suas
familias, facilitando seu retorno aos estudos e propiciando-lhes condices para se inserir no

mercado de trabalho. Entretanto, apenas 9,1% (15) dos fithos das adolescentes

freqlientavam creche.

5.2-A ASSISTENCIA A SAUDE MATERNO-INFANTIL

Entre as tantas dificuldades vivenciadas pelas adolescentes apés o parto, cerca
de 20% relataram ndo possuir apoio de qualquer pessoa. Foi pequena a proporcio de mies
que referiram esta expectativa relativa a algum profissional de satide. Este fato, obtido
através de respostas espontineas, pode estar demonstrando a distancia entre os servigos de
saiide e as necessidades desta parcela da populagfo. Neste estudo, observou-se associagdo
entre aleitamento materno exclusivo mais prolongado e a referéncia de haver necessidade
de conversar com alguém sobre eventuais dificuldades (OR=0,29; IC=95%: 0,10 — 0,87),

portanto, a aproximagc@o dos servigos de satde a esta populagio ¢ essencial.
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Diversos autores relatam a extrema importincia de se oferecer apoio material,
emocional e informagdes que irfio influenciar favoravelmente o sucesso do aleitamento
materno exclusivo e, conseqiientemente, o estado de satide da crianga e da adolescente.
SILVA (1997) descreveu que:

a decisio de amamentar 34 pode ser tomada pela mie durante a
gravidez. Apds o nascimento da crianca, a mulher continuamente
avalia o processo da amamentacio podendo, a2 qualquer momento,
rever a posiciio tomada, através de suas sensagdes de seguranga ou
busca, advindas da percep¢io da capacidade de cuidar da crianca,
garantir sua nutricio e wma avaliagfo de seus proprios sentimentos.

Estudos enfatizam o papel significativo, na promoc¢io do aleitamento materno,
das orientagtes ofertadas as mulheres durante a assisténcia pré e pds-natal (YOUNG et al.,
1998; ARORA et al, 2000; HANNON et al, 2000; VOLPE e BEAR, 2000; ABADA et al,
2001; LU et al, 2001). DESHPANDE ¢ GAZMARARIAN (2000) encontraram que as
mulheres que participaram de palestras durante o pré-natal, receberam orientagéo sobre
amamentagio neste mesmo periodo e apoio no pés-parto apresentaram uma maior

probabilidade de amamentar.

A cobertura da assisténcia pré-natal foi alta nesta populacédo, do mesmo modo
que também o foi a concentragio de consultas. Na PNDS (BEMFAM/PNDS, 1997)
observou-se cobertura de 81%, enquanto nesta pesquisa foi superior a 95% . A boa
cobertura pré-natal aliada ao desejo manifesto de amamentar, j4 expresso na gravidez,
poderia ter propiciado um cenario mais favoravel para a promog&o do aleitamento materno,
levando-se em consideragdo que o aleitamento materno tem sido um dos maiores aliados
para a reduclio dos coeficientes de mortalidade infantil (CORREA, 1996). Entretanto,
apenas uma adolescente, enire estas 164, conseguiu manter o aleitamento materno

exclusivo até o sexto més e 45,1% ja havia completado o desmame nesta idade.

Verificou-se que dois tergos das adolescentes relataram ter recebido alguma
orientacdo sobre aleitamento materno dada por familiares, amigos ou profissionais de
saide. Neste grupo, 51,8% admitem ndo ter recebido qualquer orientacfio sobre
aleitamento materno durante o pré-natal e 15,2% durante a internacio para parto.

PANIGASSI (2000) encontrou, em seu estudo com mulheres de todas as idades, uma
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propor¢do de 63% de mulheres relatando ter recebido alguma orientacdo durante o
pré-natal, € 70% no periodo de internagfio para o parto.

Néo s6 a da presenca da orientagdo deve ser considerada, seu contetdo deve ser
tomado também, como relevante. As orientagSes sobre a importancia da amamentacdo sdo
muito freqiientes (PANIGASSL, 2000), entretanto as informac¢des equivocadas ou
incompletas, também o sio (HAIDER et al., 1997). Neste estudo, quando foi perguntado as
mées sobre as idades de introducdo de alimentos complementares ao leite materno,
orientadas por profissionais, observou-se mediana para a introdugio de 4gua ou chi em
torno de 90 dias, de outros leites e outros tipos de alimentos em torno de 150 dias. Quando
a orientagfo partia de familiares ou amigos, estas medianas eram reduzidas para 30 dias,
quanto a introdugfo de dgua ou cha, 90 dias para outros leites e 135 dias, outros alimentos.

Apesar de nfio ter sido questionado, sabe-se que nfio hi uma participacéo
efetiva dos pais durante o acompanhamento pré-natal. O envolvimento dos mesmos pode
ser fator bastante positivo em relagio ao sucesso do aleitamento materno, uma vez que
podem ndo sé auxiliar suas esposas em tarefas mais concretas (INEICHEN et al., 1997,
SCOTT et al, 1997), mas também estimulé-las em relagfio 4 adogdo de melhor pratica
alimentar aos bebés. Estariam, desta forma, revendo os conceitos de que o aleitamento
materno e os cuidados em geral com o recédm-nascido sfo de exclusiva responsabilidade
materna (MOTTA, 1998; SERAFIM, 1999).

Apbs o parto, 52,6% das adolescentes tiveram que esperar mais de duas horas
para amamentar seus bebés, fator este associado positivamente 2 interrupcio precoce do
AMEX (OR=3,45; 95% de IC: 1,08 — 11,05). A interaciio precoce entre mie-bebd aparece
relacionada com o éxito do aleitamento materno exclusivo em diversos estudos
(WHO/UNICEF, 1989; XAVIER et al, 1991; CORREA, 1994; PEREZ-ESCAMILLA
et al, 1995; LUTTER et al, 1996; CORREA, 1996; BRANDT et al., 1998; LAMOUNIER,
1998; LAMOUNIER et al,, 2002; VENTURA, 2002). AKRE (1997) relata a importéncia
a0 ndo adiamento do vinculo logo apés o parto entre mie e bebg, pois seu estabelecimento
pode ser mais demorado e dificil de alcangar.

A presenca em alojamento conjunto durante a internacio ao parto nfio apareceu
associada & manutengéio ou interrup¢iio do AMEZX, entretanto, também caracteriza-se como

fator positivo ao vinculo mée-bebé precoce. Durante z internagdio, a maioria das
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adolescentes permaneceu em alojamento conjunto. Quanto a dificuldade para amamentar
foi vivenciada por 38,4%, sendo a fissura mamilar a mais citada.

Vale ressaltar que Campinas nfio possui nenhum Hospital Amigo da Crianga
(WHO/UNICEF, 1989), idealizado com o intuito de apoiar, proteger e promover o
aleitamento materno, através do atendimento aos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” (Anexo 1). A capacitacfio da equipe multiprofissional, a oferta de
informagdes 4 gestante sobre as vantagens ¢ manejo do aleitamento materno, levar o bebé
ao seio na primeira meia hora de vida e praticar o alojamento conjunto sio algumas das

prerrogativas presentes nos “Dez Passos”.

Além da adogfio da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, uma alternativa mais
recente de apoio e incentivo ao aleitamento materno sdo as Unidades Bésicas Amigas da
Amamentac¢do (OLIVEIRA e GOMES, 2002) e que também apresentam “Dez Passos para
o Sucesso da Amamentacdo” (Anexo 2), dentre eles a qualificagdio da equipe
multiprofissional, oferta de orientagdes sobre os direitos, vantagens € manejo do
aleitamento com envolvimento dos familiares e informar as nutrizes sobre os métodos

contraceptivos disponiveis para esta fase.

Por se tratar de adolescentes, além das iniciativas acima citadas faz-se
necessaria uma diferenciacio no atendimento (AMAZARRAY et al, 1998; MOTTA, 1998;
VOLPE e BEAR, 2000; WAMBACH ¢ COLE, 2000), investindo principalmente em
praticas educativas que visem a promogio a saiide, avaliando as oportunidades perdidas de
atencdo integral & satde do adolescente. OPAS, OMS e KELLOGG (1995) descreveram
como oportunidade perdida: “todas as circunstincias em que uma pessoa entra em contato
ou procura um estabelecimento de satde e ndo recebe o atendimento integral que lhe cabe,
de acordo com as normas vigentes, segundo o seu grupo etdrio, sexo e/ou condi¢bes de

risco”.

SAITO (2001b) descreve algumas premissas de forma a contemplar
adequadamente um modelo de atengdo integral a saide do adolescente:
~ considerar o adolescente como um todo indivisivel biopsicossocial;

- capacitar-se para 0 exercicio ético da Medicina de Adolescentes,

conhecendo suas caracteristicas e singularidades;
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- perceber, mesmo através da doenga, por malis grave que esta seja, a

presenga da adolescéncia com seus dilemas e desafios;

- saber ouvir, apeiar, acolher, sem se transformar em outro adolescente
ou juiz;

- ter claro, como enfoque principal além da cura, a prevenciio de
agravos € a promogo da saide como proposta primordial contra os
riscos;

- exercer a Medicina de Adolescentes dentro dos mais rigorosos

principios éticos de autonomia, respeito, confidencialidade e
privacidade;
- acolher 2 familia para orientagio e esclarecimento da singularidade

desta fase da vida, promovendo o didlogo e o companheirismo entre
pais ¢ filhos; e

- englobar cada vez mais a proposta de satide do adolescente, dentro
da moderna puericultura, exercida inclusive por especialistas, que
devem ndo sé enfocar a doenga, mas principalmente o individuo
nesta fase da vida,

5.3-0 CUIDADO DO RECEM -NASCIDO
CARVAILHAES (1999) relaciona o “cuidado infantil” como efeito positivo

sobre a crian¢a, uma vez que atua como modulador do efeito de outros fatores. Dentro deste
eficiente cuidado infantil entrariam medidas de higiene pessoal e domiciliar,
acompanbamento em puericultura, prevengo e detecgo precoce de doengas, vacinagéio,

protegéo de acidentes.

UNICEF (1990) e UNITED NATIONS (1991) conceituam o cuidado infantil:
como sendo um fator que exerce efeito positivo sobre a satide da crianca, atuando como
modulador de efeito de outros fatores. A capacidade materna de cuidar adequadamente da
crianga € de otimizar os recursos disponiveis pode atuar como amortecedor do impacto de
um ambiente de maior vulnerabilidade & crianga, por exemplo, durante a vigéncia de uma
doenga infecciosa ou por ocasifio do desmame, ou ainda no caso de uma crise financeira,

minimizando os reflexos repercutidos na satde da crianca.
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Apesar de n#io ter sido possivel observar as caracteristicas de higiene domiciliar
e pessoal em todas as entrevistas realizadas, verificou-se que grande parte dos domicilios
apresentava boas condigdes de higiene e limpeza e as criangas, também a maioria,
aparentavam estar limpas ¢ bem cuidadas, independente da situa¢lio socioecondmica

encontrada.

A primeira consulta de puericultura ocorreu em média no vigésimo quinto dia
de vida do recém-nascido, as criangas foram acompanhadas mensalmente € possuiam sua
carteira de vacinacdo atualizada. A prevengio de acidentes nfio pdde ser observada por se
tratar de um estudo transversal e nfo de acompanhamento, porém a mie foi questionada
sobre a presenca de alguma doenca ou problema com o bebé nos tiltimos 15 dias. Apenas
um caso foi descrito em que a crian¢a prendeu o dedo na porta, entretanto metade das
criangas havia apresentado tosse, coriza e/ou febre. Dentre as afecgdes diagnosticadas por
profissionais de satide nas criangas deste estudo, a mais prevalente foi a alergia respiratoria,
freqlientemente associada como conseqiiéncia ao desmame precoce (BASS e GROER,
1997; SCARIATI et al, 1997; WILSON et al, 1998; ROMIEU et al., 2000; WRIGHT et al.,
2001).

As praticas de aleitamento materno foram inadequadas, tendo ocorrido uma
introdugiio precoce de alimentos complementares, abaixo do preconizado pela OMS
(WHO/UNICEF, 1990). A mediana de aleitamento materno exchusivo foi de apenas 30
dias, superior a encontrada em PANIGASSI (2000), que foi de 20 dias, e o primeiro
alimento introduzido, assim como no estudo anterior, foi o cha. JIMENEZ et al. (2000)

verificaram que as adolescentes aleitaram mais ao seio, comparando-as com mées adultas.

O uso de chupetas esteve presente em 60,4% das criancas e nfo foi associado
como condicio de incentivo a interrup¢io do AMEx. VICTORA et al. (1997) nio
consideram as chupetas como causadoras do desmame precoce, mas reflexo das
dificuldades vivenciadas pelas mées com o aleitamento materno. Em contrapartida,

RIGHARD (1998) encontrou associagfio entre o uso de chupetas e sucgdo deficiente.
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O estudo abordou adolescentes, predominantemente de baixa renda, residentes
em domicilios pequenos, porém com boas condi¢des de saneamento. As mesmas utilizavam
servigos de satide pertencentes ao SUS e, boa parte, j& havia abandonado os estudos antes
de engravidar, algumas estavam ainda, inseridas no mercado de trabalho. A escola e o
trabalho apresentaram-se como equipamentos sociais despreparados para acolher estas
jovens gestantes e mdes, eles nio respeitaram seus direitos e descumpriram as leis

pacionais que visam proteger esta populagio.

Estas adolescentes, na sua maioria, moravam com seus companheiros ou com
outros familiares, contudo, isto nfio significou condigfo para que as mesmas recebessem o
apoio necessario ao sucesso da amamentagfo. Suas familias nfio estavam sensibilizadas
para a importéncia do aleitamento materno, nem em condigdes de ajudar no manejo das
dificuldades ou, no incentivo a duracfio maior desta pratica. As orientagdes dos familiares,
amigos e, inclusive dos profissionais de saude, estimulavam a oferta precoce de alimentos
aos bebés e nfo preconizavam a manutengio do aleitamento materno exclusivo até o sexto
mes.

Observou-se¢ que a assisténcia pré-natal oferecida a esta populagdo era
inadequada e insuficiente, considerando, sobretudo, as necessidades exigidas para uma
amamentacio bem sucedida. Foram indcuas, relativamente & duragdo do AMEX, a

freqiiéncia ao pré-natal, o nimero de consultas realizadas e até mesmo a oferta de

orientagfio sobre amamentagio nesta oportunidade.

A assisténcia ao parto, que possibilitou a algumas destas adolescentes a
primeira mamada nas primeiras duas horas, mostrou-se importante para a manuten¢@o do
aleitamento materno exclusivo. Entretanto, outras condigdes reconhecidas como favoraveis,
tais como alojamento conjunto e fornecimento de orientagdes sobre aleitamento materno,

no pos-parto, ndo tiveram impacto na duracdo do AMEx.

Apareceram como condi¢des isoladas e associadas & interrupg¢fio precoce do
aleitamento materno exclusivo (p<0,05): nfo estar usando algum método anticoncepcional
no momento da entrevista, ser atendida exclusivamente pelo SUS, nfo estar preparada para
esta gravidez, ndo desejar o bebs, niimero de consultas durante o pré-natal inferior a seis,

ndo ter necessidade de conversar com alguém diante de alguma dificuldade, ndo ter
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recebido apoio para amamentar e recém-nascido do sexo masculino. Entretanto
permaneceram associadas a4 menor duragiio do AMEx, ap6s controle das varidveis de
confusdo em modelagem multivariada, as seguintes condigfes: intervalo superior a 2 horas
entre parto e a primeira mamada, nfo sentir necessidade de conversar com alguém diante de
alguma dificuldade, nfo fazer uso de método anticoncepcional no momento da entrevista e

nfo se sentir preparada para ter o bebé.

Se as unidades de saide e seus profissionais conseguissem estabelecer vinculo
com estas adolescentes, assistindo adequadamente, apoiando e orientando nas dificuldades,
a amamentaco, a confianca, a auto-estima e até mesmo cuidado para evitar uma nova

gravidez teriam maior chance de sucesso.

Estudos mostram que a assisténcia humanizada e qualificada ofertada no pré-
natal s parturientes e seus recém-nascidos no pds-parto, bem como o acolhimento precoce
de ambos nas UBS, tem impacto importante no &xito do AMEx. As Iniciativas Hospital
Amigo da Crianca e Unidades Bésicas Amigas da Amamentagiio apresentam-se como
excelentes alternativas de apoio ao aleitamento materno, particularmente nesta regiio do

municipio de Campinas, que, como mostrou a pesquisa, tem suas adolescentes em situago

de assisténcia a satide, apoio social e familiar precérios.
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ANEXO 1

DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO —

10.

INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser

rotineiramente transmitida a toda equipe de saude.

. Treinar toda a equipe de cuidados de saide, capacitando-a para implementar

esta norma.

. Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento.
. Ajudar as mées a iniciar a amamentag8o na primeira meia hora apds o parto.

. Mostrar as mfes como amamentar ¢ como manter a lactagdo, mesmo se

vierem a ser separadas de seus filhos.

. N3o dar a recém nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite

materno, a nfo ser que seja indicado pelo médico.

Praticar o alojamento conjunto — permitir que mées e bebés fiquem juntos 24

horas por dia.

. Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

. N3o dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio.

Encorajar a formac&o de grupos de apoio 4 amamentagdo para onde as mies

devem ser encaminhadas, logo apos a alta do bospital ou ambulatdrio.
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ANEXO 2

DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO -

10.

INICIATIVA BASICA AMIGA DA AMAMENTACAO

. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser

rotineiramente transmitida a toda equipe de satde.

. Treinar toda a equipe materno-infantil, capacitando-a para implementar esta

norma.

. Informar todas as gestantes e mes sobre seus direitos ¢ as vantagens do

aleitamento materno, promovendo a amamentagiio exclusiva até os seis

meses e complementada até os dois anos de vida ou mais.

. Escutar as preocupacbes e difvidas das gestantes ¢ mes quanto a

amamentacdo, fortalecendo sua auto-confianca.

. Informar as gestantes sobre a importancia de iniciar a amamentaco na

primeira meia hora apds o parto e de ficar com o bebé em alojamento

conjunto.

. Mostrar as gestantes ¢ mies como amamentar e como manter a lactagéio,

mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos.

Informar as mutrizes sobre o método de amenorréia lactacional e outros

métodos contraceptivos adequados a amamentago.

. Encorajar a amamentagéo sob livre demanda.

. Ndo permitir a propaganda de formulas infantis, mamadeiras, bicos e

chupetas e orientar as gestantes e mées sobre o0s riscos do seu uso.

Encorajar a formacio de grupos de apoio 2 amamentac8o para onde as mées

devem ser encaminhadas, logo apés a alta do hospital cu ambulatério.

Anexoy
123



A

9- APENDICES

125



APENDICE 1
Carta de consentimento livre e esclarecido.

Carta de Consentimento Livre e Esclarecide (entregue i entrevistada)

Eu , RG

residente a rua

n° / , afirmo meu consentimento para participar da pesquisa “Ser Mae na
Adolescéncia: uma reflexfio sobre o cuidado do recém-nascido”.

Fui informada que serfio coletadas informagbes sobre minha gestacdo e periodo de
amamentagio, ocorréncias de doencas em meu filho(a) e sobre nossa condigdo sdcio-
econdmica, através de entrevista domiciliar. Todas as informa¢des individuais serfo
mantidas em sigilo, sendo garantido o seu caréter confidencial, serfio divulgados dados dos

totais encontrados em todas as entrevistas realizadas e ninguém além das pesquisadoras

terfio acesso aos nomes das participantes da pesquisa.

Sei que este estudo ndo me trara beneficios diretos e que nfo receberei nenhuma ajuda
financeira para participar da pesquisa, mas os dados serfio wtilizados pelos servigos de
satde beneficiando outras mées adolescentes.

Informaram que o pesquisador responsével pelo trabalho estard a disposi¢do para qualquer
esclarecimento e garantiu que poderia sair da pesquisa quando julgar necessdrio, sem
qualquer prejuizo de qualquer natureza.

Assim, estando ciente do sigilo e caréter confidencial das informacGes coletadas, concordei

em participar desta e permito ser acompanhada na pesquisa.

Assinatura da Entrevistada

Assinatura do Responsavel
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Pesquisador responsavel:
Prof* Dr* Ana Maria Segall Correa

Depto. Medicina Preventiva e Social — Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP
Tel: 3788 8036 Fax: 3788 8035

Pesquisadora / Mestranda:

Erika Cristina Jacob Guimaries Paixdo

Depto. Medicina Preventiva e Social — Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP
Tel: 3788 8036 Fax: 3788 8035

Comité de Etica em Pesquisa (CEP): (19) 3788 8936 (reclamagdes ou dividas)
Niimero de Registro no CEP: 398/2001
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Carta de Consentimento Livre e Esclarecido (arquivada pela entrevistadora)

Eu RG

residente a rua

n° / , afirmo meu consentimento para participar da pesquisa “Ser Mée na
Adolescéncia: uma reflexdo sobre o cuidado do recém-nascido™.

Fui informada que serfio coletadas informacgdes através de entrevista domiciliar sobre
minha gesta¢do e periodo de amamentagdo, ocorréncias de doengas em 1meu filho(a) ¢ sobre
nossa condicdo socio-econdmica. Todas as informacBes individuais serfio mantidas em
sigilo, sendo resguardada a confidencialidade dos dados, ciente que apenas serdo
divulgados dados consolidados e ninguém além das pesquisadoras tero acesso aos nomes
dos participantes da pesquisa.

Sei que este estudo nfio me trard beneficios diretos, mas os dados serfo utilizados pelos
servigos de saude beneficiando outras mées adolescentes e que nfo receberei nenhuma
ajuda financeira para participar da pesquisa.

Informaram que o pesquisador responsavel pelo trabalho estara a disposic¢do para qualquer
esclarecimento e garantiu que poderia sair da pesquisa quando julgar necessédrio, sem
qualquer dnus de qualquer natureza.

Assim, estando ciente do sigilo e carater confidenciais das informacbes coletadas,

concordei em participar desta e permito ser acompanhada na pesquisa.

Assinatura da Entrevistada

Assinatura do Responsivel
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Pesquisador responsavel:

Prof* Dr* Ana Maria Segall Correa

Depto. Medicina Preventiva e Social — Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP
Tel: 3788 8036 Fax: 3788 8035

Pesquisadora / Mestranda:
Erika Cristina Jacob Guimaries Paixdo

Depto. Medicina Preventiva e Social — Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP
Tel: 3788 8036 Fax: 3788 8035

Comité de Etica em Pesquisa (CEP): (19) 3788 8936 (reclamacdes ou dividas)
Niimero de Registro no CEP: 398 /2001
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APENDICE 2

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.

ENTREVISTA DOMICILIAR DATA / / Ne
PARTE I: Perfil Sicio Demogrifico

N°DNV: Data de Nascimento do Bebé: / / Sexo do Bebé:
Endereco:

Bairro: Ponto de Referéncia:

Nome do Bebé: Peso 20 nascer:
Ultimo Peso na carteira de acompanhamento: Data da mensuracio: f f
Nome da Mie: Data de nascimento: ! /
Estado marital: Nome do pai: Data de nascimento: ! /

CONDICOES DE HABITACAO:

Abastecimente de Agua

Tipo de Construcio

Esgotamento Sanitiario

(1) com canalizagdo interna (1) acabada (1) rede geral
(2) sem canalizagfo interna (2) inacabada/reforma {2) fossa séptica
(1) rede geral {1} alvenaria (3) fossa rudimentar
(2) outro (2) madeira (4) outro
(3) outro {5) niotem

Numerc de comodos da casa:

Namero de comodes servidos para dermitdrios:

CARACTERIZACAO DA FAMILIA DO BEBE (quem s3o 0s moradores desta casa?):

Nome Data de Sexo | Relacdo de | Grau de Ensino Ocupacio Renda
Nasciment Parentesco Completo Mensal
0 com ¢ Bebé

B RS B Bl Bl B B
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Somente o primeiro nome

DD/ MM/

2.

(F)

A o

pai
mie
avd/o
tio/a
rmao/d

outros

1. analfabeto
2. sabelere
escrever
primério
gindsio
colegial
técnico
superior
NSA
NS

10. NR

L ® N kW

Principal
atividade atual
de cada

morador.

Valores em

Reais.

NS84: ndo se aplica; NS: ndo sabe; NR: ndo respondeu Colocar um asterisco na frente do nome do chefe da

familia.
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1.  Que tipo de servigo de satude vocé utiliza?

(D SUS {(2) SUS e convénio (3) convénio {4) particular {HNR
2. Vocé tem algum problema de saide?
{1) ndo nenhuma (2) diabetes (4) anemia {6) outro, qual
{3) pressio alfa (3} tuberculose
3. A)Vocé fuma?
(1) ndo (2) sim, guantos cigarros/dia {NR
B)Fumou durante a gravidez?
{1) ndo (2) sim, quantos cigarros/dia (9 NR
4. A)Toma algum tipo de bebida alcodlica?
(1) ndo (2) ocasionalmente (3) semanaimente (4) diariamente | (9)NR
B)Usou dlcool durante a gestagio?
(1) néo {2) ocasionalmente (3) semanalmente {4) diariamente | {9) NR
5. Vocé tem outro(s) fitho(s)? .
{1) néic Se ndo vd para parte II | (2) sim, quantos: qual a idade do seu filho anterior: anos meses
6. Amamentou seu filho anterior?
(1) ndo, Por qué?
(2) sim, Quanto tempo? meses dias
PARTE II: Suporte de Apoio Familiar
1. Quem fica com a crianca a maior parte do tempo?
2. A)O nascimento do bebé tem trazido alguma {Iindo [ (2) sim, qual(s)? (9)NR
dificuldade para vocé?
B) Vocé tem tido necessidade de conversar (ngo | (2)sim (9INR
com alguém por algum problema?

() Quando precisa conversar com alguém, quem vocé costurna procurar?

Apéndices

133




D) Quantas vezes no ultimo més vocé esteve conversando com esta(s) pessoa(s)?

E) Ela se mostra interessada em ouvir vocé? (nio | (Q)sim | (3)as vezes {9)NR
F} Vocé costuma seguir suas orientacdes? {(Imdo |(2)sim | (3)as vezes {9INR
() Vocé gostaria de receber apoio de outra {I)ndo | (2)sim, de quem? (3)as vezes | (9NR
pessoa?
3. A)Recebeu algum estimulo / incentivo / apoio para amamentar?  (1)Ndo (2)Sim, que tipo?
de quem?
B)Recebeu orientagio sobre a introducgo de outros tipos de alimentos?
Agua ou cha (1)Nido (2)Sim, idade de introducio: Quem orientou:
Qutro leite {1)Nio {2)Sim, idade de introducio: Quem orientou:
Cutro alimento {1)Nio {2)Sim, idade de introducio: Quem orientou:
4. Ao sair da maternidade com quem vocé foi para casa?
{1) sozinha (2) com o pai do beb& | (3) com os avés do bebé | (4) com amigos | outros
5. A)Vocé contou com alguém em casa para te ajudar quanto aos afazeres domésticos?
(Dndo | (2) sim, s0 nas primeiras semanas (3) sim, guando era necessério {4) sim, durante todo o periodo

B)Se sim, quem:

6. O pai do bebé ajuda a cuidar dele?

{1)Ndo mora com o pai Visitaobebé  (1)Nzo

(2)Sim, com qual periodicidade:

{2)Ndo ajuda

(3)Ajuda, o que faz?

7. O pai ajuda nos afazeres da casa?

{1)Ngo mora com © pai

(2)Nio ajuda

(3)Ajuda, o que faz?

PARTE IH: Rede de Apoio Social
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1. A) Vocé trabalhava fora quando engravidou?

(1) ndo Se ndo vd para questdo 2 (2) sim, com carteira (3} sim, trabalho informal
B) Ficou afastada do trabalho apds o parto?
(1) ndo, por qué? (2) sim, quanto tempo? (9) NR
C) Tinha intervalos durante a jornada de trabalho para amamentar?
{1) nfio (2) sim, quantas vezes por dia? (3) Outro
Por guanto tempe?
D) Dispunha de local para amamentar?
(1) ndo (2) sim {9 NR
2. A)Vocé estava freqiientando a escola quando engravidou?
(1) ndo Se ndo vd para questdo 3 (2) sim {9) NR
B) Ficou afastada da escola apés o parto?
(1) nio, por qué? (2) sim, quanto tempo? {8)NR
C) Tinha intervalos durante o periodo de aula para amamentar?
(1) nio (2) sim, quantas vezes por dia? (3) Outro
Por quanto tempo?
D) Dispunha de local para amamentar?
(1) ndo {2) sim {9 NR
E) Chegou a perder o ano escolar que estava cursando?
(1) ndo (2) sim (9INR
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F) Teve algum apoio para retornar aos estudos?

{I)nio (2) sim, (3) sim, pai (4) sim, outro parente | (5) sim, vizinhe | (6) sim, outro (9 NR
acompanhamento | ficava com o ficava com o bebé ficava com o
domiciliar bebé bebé
3. A crianca frequenta alguma creche?
(1) ndo Se ndo vd para Parte IV (2) sim, tempo integral (3) sim, tempo parcial (9)NR
4. Qual a hora habitual de entrada na creche? h m, ¢ saida? h m
PARTE IV: Assisténcia & Mie e ac Bebé
1. A) Vocé planejava ter este beb&? {1} ndo {2) sim (9) NR
B) Voceé considera que tem sido um problema ter tidoo | (1)ndo |(2) sim, por qué? (9) NR
bebé neste momento?
C) Vocé julga que estava preparada para ter este beb&? [ (1) ndo, por qué? (2)sim | (ONR
D) Vocé desejava este beba? (1) nio (2) sim {9) NR
E) Voc estd usando algum método para evitar filhos? (1) ndo (2) sim, qual? {9YNR

As perguntas de 2 a 4 referem-se G assisténcia a o pré-natal:

2. Fez pré-natal?

(1) no Se nio vd para a questio 4

(2) sim, quantas consultas;

3. A) Participou de pré-natal especifico para mies adolescentes?

{1y ndo (2) sim, atendimento individual

(3) sim, atendimento em grupo

{4) sim, grupo + individual

B) Vocé recebeu orientagio sobre aleitamento materno durante o pré-natai?

{1)ndo (2) sim, em grupo

(3} sim, individualmente (4) sim, individualmente e em grupo

(8) ndo lembra

Se sim, que tipo?

C) Recebeu orientagio sobre cuidado com o recém-nascido durante o pré-natal?
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{1) ndo (2) sim, gue orientagio?

D) Algum profissional de satide conversou com vocé sobre a licenca maternidade?

() ndo (2) sim, em grupo (3) sim, individualmente | (4) sim, individualmente ¢ em grupo | (8) néio lembra
E) Algum profissional de salide conversou com vocé sobre a lei e os direitos que existem em relagio ao

aleitamento materno?

{1} ndo {2} sim, em grupo (3) sim, individualmente (4) sim, individualmente ¢ em grupo | (8) ndo lembra

4. A) Teve algum problema de satde durante a gravidez?

{1)ndo (2) sim, qual:

B) Precisou ser internada durante a gravidez?

(1) ndo (2) sim, quantas vezes:

As questbes 5 a 12 referem-se a assisténcia ao parto e puerpério:

3. Teve algum problema de satde durante a internagfio para o parto?

(1) ndo (2) sim, qual:
6. O parto fok:
(1) normal (1) na maternidade, qual; Recebeu algum tipo de anestesia?
(2) cesirea (2) domiciliar (1) sim
{3)foreeps (3) em pronto-atendimento (2) ndo
(4) outro, qual: (3) ngo sabe

7. A)O bebé mamou na sala de parto? (1)sim (2)nio
B)Se ndio quanto tempo apos o parto o beb& mamou pela primeira vez? horas
mimos

8. O bebé ficou em bergario?

(1) ndo, era Alojamento | (2) era Alojamento Conjunto mas permaneceu horasno | (3) sim, era Alojamento

Conjunto bergario apds o nascimento Conjunto parcial

9. Recebeu orientagiio sobre amamentagio na maternidade?

(1) nfo (2) sim, que orientaciio?

10. Recebeu orientagiio sobre cuidado com o recém-nascido na maternidade?

(1) ndo {(2) sim, que orientagdo?
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11. O bebé teve algum problema de saiide ainda na maternidade?

(1) ndo

(2) sim, qual:

12. O bebé ficou no hospital depois que vocé teve alta?

(1) ndo

{2) sim, por qué? Por quanto tempo?

PARTE V: Cuidados com o Bebé apés Alta da Maternidade
(solicitar carteira de vacinagiio ¢ acompanhamento do bebé no servigo de satide)

1. Qual a idade do bebé na primeira consulta:

2. Qual a frequéncia do acompanhamento de crescimento e desenvolvimento:

3. Quantas vezes desde o nascimento vocé levou sua crianga ao médico para:

{1) acompanhamento vezes (2) motivo de doenga vezes | (8)ndo sabe (9} NR
4. Carteira de vacinagio atualizada; (1)sim (2mio
5. Pensava em amamentar este beb&? O bebé acompanhado nesta pesquisa
nfo, por qué? (1) sim, por quanto tempo? meses | (8) nfosabe
(2) sim, até quando tiver leite (9) ndo respondeu
(3) sim, até quando o bebé quiser
6. O bebé estd mamando?
(1) ndo, até que idade mamou? meses dias (2) sim (9INR
7. A)Teve alguma dificuldade para amamentar? (1) nfio (2) sim, qual
B)O seu trabalho prejudicou a amamentagio? (D nio {2) sim (3)ndo rrabalha (9Y)NR
C)A frequéncia na escola prejudicou a amamentagdo? (I)nio  (2) sim (I ndoestuda  (9)NR

8. Da ao seu beb€? Quando positivo, quando introduziu ? Marcar a idade da crianca na época.
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Leite ordenhado (1) nfo (2) sim meses dias
Agua (1) ndo (2) sim meses dias
Chi {1 ndo (2) sim meses dias
Suco {1) ndo (2) sim meses dias
Leite, Qual: (D ndo (2) sim meses dias
Papinha (doce ou salgada) {1) ndo (2) sim meses dias
Alimentos da familia (1) nédo (2) sim meses dias
Vitamina (com leite) {1) ndo (2) sim meses dias
Fruta (pedacos, raspada ou amassada) (1) ndo (2) sim meses dias
Chupeta (D) n3o (2) sim meses dias
Chuguinha / Mamadeira {1) nfio (2) sim meses dias
Qutro: (1) ndo (2) sim meses dias
PARTE VI Morbidade Referida
1. A crianga fol internada alguma vez desde que teve alta da maternidade?
(1) nfio Se ndo vd para a questdo 3 (2) sim, quantas vezes?
2. Qual o motivo ¢ a duraciio da(s) internacio(s)?
Moiivo Duragio Motivo Puracio

1. 3.
2. 4.
3. Nos ditimos 15 dias a crianca apresentou:
Diarréia (3 ou mais evacuagfes liquidaspor | (1)nfo | (2) sim, quantos dias (3)ndo sabe |[(9NR
dia ou mudanca clara no nGmero e ritmo)
Tosse (Dndo  (2)sim, seca (4)n3osabe [(9)NR

(3) sim, com catarro
Coriza (Indo | (2) sim, coriza clara {4)n3osabe | (9INR

(3) sim, coriza purulenta
Dor de ouvido (I)ndo | (2) sim, sem secregiio {(4)nfosabe [(HHINR

(3) sim, com secrecio
Problema na garganta (Iynfo | (2)sim (3)ndosabe |(9INR
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Respiracio rapida ou dificil (I)nfo | {2)sim (3)nfosabe | (9 NR

Chiado no petio (Dnfio | (2)sim (3)nfio sabe |(9)NR

Febre (Dnio | (2)sim (3)nSosabe [{9)NR

Cutro problema de satide, qual {)nfo |{(2)sim (3)nfossbe |(9)NR

4. Foi atendido em algum servigo de satide por causa destes sintomas?

(1) ndo (2) tratou por conta propria (3) sim, qual? (8) ndo sabe {(9) NR

5. Algum médico ja disse que seu fitho tem algum problema de satide?

{1 ndo (2)sim, qual (is)? (8) ndlo sabe (9} NR

PARTE VII: Roteiro de Observagio da Moradia e das Condicdes do Cuidado

1. CondigGes de habitacio:

Casa aparentemente limpa e bem cuidada (1) sim (2) ndo

Animais domeésticos dentro de casa (1) sim {2) ndo

Restos de alimentos nos méveis e/ou piso (1) sim (2) ndo

Presenga de vetores {(moscas) (1) stm (2) n3o

Moéveis e utensilios sujos (empoeirados, engordurados) (1) sim (2) ndo

Entorno:

2. Relagiio mée e filho:

Demonstrou carinho (olhou para a crianga, conversou ou brincou com o bebé durante a entrevista) | (1) sim (2)nio

A crianga chorou na presenga do entrevistador: (1) ndo  (2) sim, como | Ansiosa {1) sim {2) nfo

a mie reagiw: Preocupada {1) sim (2) néo
Displicente (1) sim (2) néo
Irritada {1} sim (2) ndo

Condigdes da crianga: crianca aparentemente limpa e bem cuidada (1) sim {2) nio

Entrevistadora:
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APENDICE 3

ANALISES BIVARIADAS UTILIZADAS NO MODELO DE REGRESSAQ

LOGISTICA

AMEX em cias
IDADE MAE | <=30 >30 | Total
mmmmmmmmmmm e s e e e e e e i s e e i e
<=16 ANOS| 21 g | 40
»>16 ANOS| T8 46 | 124
___________ B T UV S
Total | 106 55 | 164

Single Table Analysis

Odds ratio

iéggfield 95% confidence limits for OR 0.83 < OR <
;éigmum iikelihood estimate of OR (MLE)

é%git 95% confidence limits for MLE 0.85 < OR <
Svact 95% Mid-P limits for MLE 0.90 < OR <
iéigability of MLE >= 2.02 if population OR = 1.0

0.06356588

RISK RATIO(RR) (Outcome:AMEXCAT=1; Exposure:IDMAECAT=1)

1.23

95% confidence limits for RR 0.99 < RR <
1.53

Ignore risk ratic if case control study

Chi-Squares P-values

Uncorrected: 2.88 0.08907488
Mantel~Haenszel: 2.87 €.0800552¢6
Yates corrected: 2.27 0.13162547

Uso de MAC

Single Table Analysis

Odds ratio
2.98
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Cornfield 95% confidence limits for OR 1.39 < OR <
6.46

Maximum likelihocd estimate of OR (MLE)
2.%6
Exact 95% confidence limits for MLE 1.41 < CR <
6.49
Exact 95% Mid=-P limits for MLE 1.48 < OR <
6.12
Probability of MLE >= 2.96 if population OR = 1.0
0.00149232
RISK RATIO({RR} (Cutcome:AMEXCAT=1; Exposure:MAC=1)
1.41
9%% confidence limits for RR 1.14 < RR <
1.76
Ignore risk ratio if case control study
Chi-~Squares P~values
Uncorrected: 9.61 0.00193220 <——-
Mantel-Haenszel: 9.55% 0.00198527 <——~
Yates corrected: 8.61 0.00334980 <—--
AMEX em dias
5US I <=30 >30 | Total
___________ e e e e e o
Exclusivo | 84 34 | 118
Nio Exclus | 25 21 1 46
___________ o i e
Total | 108 55 1} 164
Single Table Analysis
QOdds ratio
2.08
Cornfield 95% confidence limits for OR 0.96 < OR <
4,48
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
2.07
Exact 95% confidence limits for MLE 0.96 < OR <
4.44
Exact 95% Mid-P limits for MLE 1.01 < CR <
4.20
Probability of MLE >= 2.07 if population OR = 1.0
0.03202753
RISK RATIO(RR) (Outcome:AMEXCAT=1; Exposure:SyUS=1)
1.31
95% confidence limits for RR 0.98 < RR <
1.75

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values
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Uncorrected: 4.21 G.04018057 Cmmw

Mantel-Haenszel: 4.18 0.04079353 <——~
Yates corrected: 3.49 0.06178973
Gravidez | BAMEX em dias
planejada | <=30 >30 | Total
___________ e e e e e i e e e
N&o | 390 39 | 12%
Sim | 19 16 | 35
___________ e o e o e e
Total | 109 55 | 164
Single Table Analysis
0dds ratic
1.94
Cornfield 95% confidence limits for OR
4.50

um Likelihood estimate of OR (MLE)

Exact 95% confidence limits for MLE

4.45

Exact 95% Mid-P limits for MLE

4.19

Probability of MLE >= 1.83 if pcpulaticn OR = 1.0
0.06500685

RISK RATIO(RR) {Cutcome:AMEXCAT=1; Exposure:N1APLANE=1)
1.29
35% confidence limits for RR

1.78
Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values

Uncorrected: 2.96 0.08532652

Mantel-Haenszel: 2.94 0.08628487

Yates corrected: 2.31 0.1288277%9
Preparada pi AMEX em dias
gravidez | <=30 >30 | Total
___________ e e e s e e . e < e
Nao | 71 26 1| 87
Sim | 38 29 i &7
“““““““““““ o o i e e e e e
Total | 109 55 | 164

Single Table Analysis

0dds ratio

2.08

Cornfield 95% confidence limits for OR
4,28

0.84

0.84

0.83

0.83

< OR <

1.83
< QR <

< OR <

< RR <

1.02 < OR <
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Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

§é22t 25% confidence limits for MLE 1.02 < OR <
ééjit 95% Mid-P limits for MLE 1.07 € OR <
gégiability of MLE >= 2.07 if populatiecn OR = 1.0

0.02150323

RISK RATIO(RR} (Outcome:AMEXCAT=1; Exposure:CPREPARA=I)

1.29

95% confidence limits for RR 1.01 € RR <
1.64

Ignore risk ratic if case control study

Chi-Squares P~values

Uncorrected: 4.83 0.02789752 <—=m
Mantel-Haenszel: 4.80 0.02847960 <—wm
Yates corrected: 4.12 0.04244958 <-—-

Desedjava © AMEX em dias

|

Bebé I <=30 >30 | Total
___________ e e i e e e e

Nio | 50 14 64

Sim | 59 41 | 100
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ e e e o e e s s =} e e e

Total | 109 55 | 164
Single Table Analysis

Odds ratio
2.48
Cornfield 95% confidence limite for OR : 1.24 < OR <
5.45
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
2.47
Exact 95% confidence limits for MLE 1.16 < OR <
5.49
Exact 95% Mid-P limits for MLE 1.22 < OR <
5.17
Probability of MLE >= 2.47 if population OR = 1.0
0.00840737

RISK RATIO(RR) (Outcome:AMEXCAT=1; Exposure:DDESEJAV=1)
1.32
95% confidence limits for RR 1.07 < RR <
1.63
Ignore risk ratio if case control study
Chi-Squares P-values

Uncorrected: 6.40 0.01138766 <~-—-

Mantel-Haenszel: 6.36 0.01164096 <---

Yates corrected: 5.57 0.01822374 <-—-
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Namero Cons |
PN | <=30
——————————— +
<=6 | 29
>6 | 59
——————————— +
Total | 88
Odds ratio
2.24

Single Table Analysis

Cornfield 95% confidence limits for OR

5.77

Maximum likelihood estimate of OR

2.23

(MLE)

Exact 95% confidence limits for MLE

5.893

Exact 95% Mid-P limits for MLE

5.44

Probability of MLE >=

0.04&334722

2.23 if population OR = 1.0

RISK RATIO(RR) (Outcome:AMEXCAT=1; Exposure:NCONSPN=1)

Ignere risk ratio if case control study

1.29
85¢% confidence limits for RR
1.65
Unceorrected:
Mantel-Haenszel:
Yates corrected:
Problemas | AMEX
gravidez | <=30 >30
___________ o — e
Nio | 71 29
Sim | 38 26
___________ e e e e e
Total | 109 55
Odds ratio
1.68

Chi-Squares

P-values

3.57 0.05870821

3.85 0.059632122

2.86 0.09061898
100
64
164

Single Table Analysis

Cornfield 95% confidence limits for OR

3.44

Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

1.867

Exact 95% confidence limits for MLE

3.41

0.89 < OR <

0.91 < OR <

0.897 €< OR <

1.02 € RR <

0.82 < OR <

0.82 < CR <

Apéndices
i45



Exact 85% Mid-~P limits for MLE
3.25

Probability of MLE >= 1.67 if population OR = 1.0
0.08534937

RISK RATIO(RR} (Outcome:AMEXCAT=]; Exposure:N4APROBG=1)
1.20

95% confidence limits for RR

1.52

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Sguares P-values

Uncorrected: 2.37 0.124001921
Mantel-EBaenszel: 2.35 0.1251541z2
Yates corrected: 1.87 0.17110582

Apoic para
Amamentar

im 60 40 100

““““ Total | 109 55 | 164
Single Table Analysis

Cdds ratio
2.18
Cornfield 35% confidence limits for OR
;élimum likelihcod estimate of OR (MLE)
ééiZt 35% confidence limits for MLE
Exact 95% Mid-P limits for MLE
4.48

Probability of MLE >= 2,17 if population OR = 1.0
0.02063587

RISK RATIO(RR) {Outcome: AMEXCAT=] ; Exposure:N3AAPOIO=1)
1.28

95% confidence limits for RR
1.57

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values

0.86 < OR <

0.94 < RR <

1.01 < OR <

1.03 € OR <

1.08 < OR <

1.03 < RR <

Uncorrected: 4.80 0.02841500 <---

Mantel-Haenszel: 4.77 0.02890226 <——-

Yates corrected: 4.09 0.04317873 <——~
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Intervalo

i
Parto & 1 | AMEX
Mamada i <=30 >30
___________ e o e e e e e s e
<=z2horas | 39 25
>Zhoras | 51 20
___________ e ————————
Total | 90 45
Cdds ratio
0.61

em dias
I Total
-_L ——————
| 64
| 71
o ——
! 135

Single Table Analysis

Cornfield 95% confidence limits for OR

1.35

Maximum likelihood estimate of COR

0.61

Exact 95% confidence limits for MLE

Ignore risk ratioc if case control study

Single Table Analysis

1.34
Exact 95% Mid-P limits for MLE
1.27
Probability of MLE <=
£.12346840
RISK RATIC(RR) {Outcome:AMEXCAT=1;
0.85
95% confidence limits for RR
1.08
Chi-Squares
Uncorrected: 1.80
Mantel-Haenszel: 1.78
Yates corrected: 1.34
Dificuldade] KMEX em dias
Nascimento | <=20 >30 | Total
___________ B T s L ——
Nac | 76 45 | 121
Sim | 33 10 | 43
___________ «}nmm-mmuu-—-———.——.‘._____._
Total | 108 55 | 164
Odds ratio
0.51

Cornfield 95% confidence limits for QR

1.22

(MLE)

0.61 if population OR = 1.0

Exposure: HSAMPPAR=1}

P-values

0.180GZ2409
C.18164534
0.246592087

Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

0.51

Exact 95% confidence limits for MLE

1.1¢9

0.28 < OR <

0.28 < OR <

0.30 < OR <«

0.66 < RR <

0.21 €< OR <

0.21 < OR <
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Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.22 < OR <
1.12

Probability of MLE <= 0.51 if population OR = 1.0
0.06823230

RISK RATIO(RR) (Outcome:AMEXCAT=1; Exposure:N2ANASCD=1)
0.82

85% confidence limits for RR 0.66 < RR <
1.01

Ignore risk ratio if case control study

Chi~-Squares P-values

Uncorrected: 2.76 0.09643038
Mantel-Haenszel: 2.75 0.09745176
Yates corrected: 2.17 0.14037752
Necessidade| BMEX em dias
Conversar | <=30 >30 | Total
___________ B R T ey LT ppp——
Nao | 83 32 1 115
Sim } 26 23 | 49
wwwwwwwwwww e e e e e
Total | 108 55 | 164
Single Table Analysis
Odds ratio
2.29
Cornfield 95% confidence limits for OR 1.08 < OR <
4,580
Maximum likellhood estimate of OR (MLE)
2.28
Exact 25% confidence limits for MLE 1.08 < OR <
4.85
Exact 95% Mid-P limits for MLE 1.13 < OR <
4.60
Probability of MLE >= 2.28 if population OR = 1.0
0.014%4063

RISK RATIO(RR) (Outcome:AMEXCAT=1; Exposure:BNECESCO=1)
1.36

85% confidence limits for RR 1.02 < RR <
1.81

Ignore risk ratic if case control study

Chi-Squares P-values

Uncorrected: 5.63 0.01764470 <—--

Mantel-Haenszel: 5.60 0.017992383 <~

Yates corrected: 4.81 $.02835659 <——~
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SEXOBERE | <=30 >30 | Total
___________ o e e s s i e e
| 48 34 82
M i 61 21 1 82
___________ o e e e e e
Total | 108 55 | 164
Single Table Analysis
Odds ratio
0.49
Cornfield 95% confidence limits for OR 0.24 < OR <
1.60
Maximum likelihood estimate of OR {MLE)
0.49
Exact 95% confidence limits for MLE 0.24 < OR <
0.2¢9
Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.25 < OR <
0.95
Probability of MLE <= (.49 if population OR = 1.0
0.02334098

RISK RATIO(RR) {Outcome:AMEXCAT=1; Exposure:SEXOBEBE=F)

0.7%

85% confidence limits for RR 0.63 < RR <
0.98

Ignore risk ratio if case contrel study

Chi~Sguares P-values

Uncorrected: 4.62 0.031542¢60 <-—--
Mantel-~Haenszel: 4.5¢ 0.03206542 <wwm
Yates corrected: 3.94 0.04717088 <owm

PESO NASCER! <=30 >30 | Total
,,,,,,,,,,, e o e e e e o e

<=3130qg | 50 34 | 84

>3130qg | e 21 | 80
___________ e s . e . . . . e s s e i s e e e

Total | 109 55 | 164
Single Table Analysis

Odds ratio
0.52
Cornfield 95% confidence limits for OR 0.25 < QR <
1.07
Maximum likelihood estimate of OR (MLE)
0.53
Exact 95% confidence limits for MLE 0.25 < OR <
1.07
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Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.27 < OR <
1.02

Probability of MLE <= (.53 if population OR = 1.0

0.03860046

RISK RATIO{RR) (Outcome:AMEXCAT=1; Exposure:PNASCCAT=1)
0.81

95% confidence limits for RR 0.65 < BRR <
1.01

Ignore risk ratioc if case control study

Chi-Squares P-values

Uncorrected: 3.72 ¢.05374831
Mantel-Haenszel: 3.70 0.05448384
Yates corrected: 3.11 0.07783080

im 38 13 51
Total 109 55 164
Singlie Table Analysis
Odds ratio
0.58
Cornfield 95% confidence limits for OR 0.26 < OR <
1.29
Maximum likelihcod estimate of OR (MLE)
0.58
Exact 95% confidence limits for MLE 0.25 < OR <
1.27
Exact 95% Mid-P limits for MLE 0.27 < OR <
1.20
Probability of MLE <= (.58 if population OR = 1.0
0.08789847

RISK RATIO(RR) (Cutcome:AMEXCAT=1; Exposure: DIARREIA=])
0.84

95% confidence limits for RR 0.68 < RR <
1.04

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values

Uncorrected: 2.15 0.14257094

Mantel-Haenszel: 2.14 0.14379417

Yates corrected: 1.66 G.18787540
Apéndices

150




AMEX em dias
RESP RAPIDA| <=30 >30 | Total
___________ A e o e e e s
Nio | 70 43 | 113
Sim | 3% 12 51
___________ L T I
Total i 109 55 | 164
Single Table Analysis
Odds ratio

0.50

Cornfield 95% confidence limits for OR

1.13

Maximum likelihood estimate of OR (MLE}

0.50

Exact 95% confidence limits for MLE

1.11

Exact 95% Mid-P limits for MLE

1.05

Probability of MLE <=

$.04830588

RISK RATIO(RR) (Cutcome:AMEXCAT=1; Exposure:RESPRAPI=1)

0.81
95% confidence limits for RR
1.00
Ignore risk ratio if case control study
Chi-Squares P-values
Uncorrected: 3.33 0.06821327
Mantel-Haenszel: 3.31 0.0690599¢
Yates corrected: 2.71 0.08998225
AMEX em dias
CHEIADC | <=30 >30 | Total
___________ e e e e s e e e e e
Néo | 65 29 | 104
Sim | 44 16 | 60
___________ o e e e e e e
Total | 108 55 | 164

0.50 if population OR = 1.

0

Single Table Analysis

O0dds ratio

0.61

Cornfield 95% confidence limits for OR

1.29

Maximum likelihood estimate of OR (MLE)

D.61

Exact 95% confidence limits for MLE

1.28

0.22 < OR <

0.22 < OR <

0.23 < OR <

0.66 € RR <

0.28 < OR <

0.28 < OR <
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Exact 95% Mid-P limits for MLE
1.21

Probability of MLE <= 0.61 if population OR = 1.0
0.10617306

0.30 < OR <

RISK RATIO(RR) (Outcome:AMEXCAT=1; Exposure:CHIADO=1)
.85

95% confidence limits for RR

.69 < RR <
1.G5

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares P-values

Uncorrected: 2.00 0.15694882

Mantel-Haenszel: 1.99 0.15821914

Yates corrected: 1.55 0.21360383
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APENDICE 4
MODELO DE REGRESSAQO LOGISTICA

Total number of cases: 164 (Unweighted)
Number of selected cases: 164
Number of unselected cases:

Number of selected cases: 164

Number rejected because of missing data: %6
Number of cases included in the analysis: 108

Dependent Variable Encoding:

Original Internal
value Value
1 0
2 1
Parameter
Value Freg Coding
{1}
PARTVAG
1 4% 1,000
2 5% , 000
MAC
1 39 1,000
2 69 . 00GC
sUs
1 71 1,000
2 37 000
N1APLANE
1 82 1,000
2 26 , 000
CPREPARA
1 el 1,000
2 47 , 000
DDESEJAV
1 32 1,000
2 76 ;000
NCONSPN
1 29 1,000
2 79 , 000
N4APROBG
1 61 1,000
2 47 , 000
HSAMPPAR
1 44 1,000
2 64 , 000
PNASCCAT
1 51 1,000
2 57 , GOO
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SEXOBEBE

F 53 1,000

M 55 , 000
NZANASCD

1 85 1,000

2 23 000
N3AAPCIO

1 37 1,000

2 71 . GO0
BNECESCO

1 T2 1,000

2 29 F 0G0
IDMARCAT

1 26 1,000

2 82 , 000
Dependent Variable.. AMEXCAT

Beginning Block Number 0. Initial Log Likelihood Function
~2 Log Likelihood 142,3769¢4

* Constant is included in the model.

Beginning Block Number 1. Method: Enter

Variable(s) Entered on Step Number

1.. IDMAECAT
MAC
sSUs
N1APLANE
CPREPARA
DDESEJAV
NCONSPN
N4APROBG
HSAMPPAR
BNECESCC
N3BAPQIO
NZBNASCD
SEXCBEBE
PNASCCAT
PARTVAG

Estimation terminated at iteration number 4 because
Log Likellhood decreased by less than ,01 percent.
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Iteration History:

Iteration Log Likeliheood Constant TDMAECAT {1} MAC (1} SUS(L)
1 -55,426845 , 1255934 -, 34695337 -, 8438772 -, 25100445
2 -53, 977980 1,0583772 -,52821279 -1,2786982 ~, 35423140
3 -53,912174 1,128849¢6 -,58518631 -1,4132435 ~-,37616988
4 -53,911937 1,1320142 -, 58913616 -1,4224724 -, 37711796
NIAPLANE {1} CPREPARA (1} DDESECAV (1) NCONSEN (1} N4APROBG (1)
52742399 -, 7750952 -,13598948 -, 7795154 -,03132812
, 684826345 -1,0981756 -, 15630447 -1,0192298 -,04123712
, 72130623 -1,18542¢61 -,15212144 ~3,0740309 -, 04403344
72349066 -1,1909872 -, 151630870 -1,0768468 ~, 04434838
HSAMPPAR (1) BNECESCO({1) N3AAPOIO (1) NZANASCD(1) SEXCRERE (1)
;8414875 -,8745886 -, 54101248 -, 43705293 (32297603
1,1468504 -1,150608¢6 -, 69453671 -, 61406979 (46166565
1,2330091 -1,225179%4 -,71828065 -, 64808280 F 50577065
1,2389415 ~1,2306048 -,718917%0 -, 64946656 , 50877587
PNASCCAT (1) PARTVAG (1)
;36924468 , 23605013
45726339 ;33276772
, 47542085 ;36755354
;47629388 37042797
-2 Log Likelihood 107,824
Goodness of Fit 101,872
Cox & Snell - R"Z 274
Nagelkerke - R™2 , 374
Chi~-Square df Significance
Model 34,553 15 , 0028
Block 34,553 15 , 0028
Step 34,553 135 , 0028
—————————— Hosmer and Lemeshow Goodness-gf-Fit Test-—————————-
AMEXCAT = 1 AMEXCAT = 2
Group Observed Expected Cbserved Expected Total
1 12,000 11,547 . 000 ;453 12,000
2 9,000 10,014 2,000 . 986 11,000
3 9,000 9,443 2,000 1,557 11,000
4 10,000 8,418 1,006 2,584 11,000
5 8,000 7,563 3,000 3,437 11,000
5 7,000 6,954 4,000 4,046 11,000
7 4,000 5,692 7,000 5,308 11,000
8 5,000 4,382 6,006 6,618 11,000
9 4,000 3,033 7,600 7,265 11,000
10 , 000 ;954 8,000 7,046 8,000
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Chi~Square df Significance
Goodness-of~fit test 5,8055 8 , 6690
Classification Table for AMEXCAT
The Cut Value is ,50
Predicted
1 2 Percent Correct
11 2
Cbhserved o it +
1 1 56 I 12 1 82,35%
et o +
2 2 16 I 24 I 60, 00%
e e e +
Overall 74,07%
——————————————————— Variables in the Equation ——=———w==s———e—eernn
Variable B S.E. Wald df 3ig R
IDMAECAT (1) -,589]1 , 6362 , 8575 1 ;3544 , 0000
MAC(1) -1,4225 , 6206 5,2537 1 (0219 -,1512
SUS (1) -, 3771 5534 ;4645 1 , 4955 , 0000
N1APLANE (1) 7235 6269 1,3321 1 , 2484 , 0000
CPREPARA (1) -i,1910 , 6095 3,818z 1 , 0507 =-,1130
DDESEJAV (1) -,1516 6101 , 0618 1 , 8037 , 0000
NCONSPN (1} -1,07¢68 , 6408 2,8228 1 0828 ~,0760
N4APROBG (1) -,0442 5403 , 00867 1 ;9346 , 0000
HSAMPPAR (1} 1,2389 , 5935 4,3580 1 0368 , 1287
BNECESCO (1) -1,2300 , 5661 4,7214 1 0298 -,1383
N3AAPOIO(1) -,7189 ,5379¢C 1,5415 1 2144 0000
NZANASCD(1) -, 6485 , 6704 9386 1 ;3326 , 0000
SEXOBEBE (1) , 5088 , 4900 1,0783 i , 2981 . 0000
PNASCCAT (1) 4763 , 4981 ;8145 1 , 3389 , 0000
PARTVAG(1) F 3704 5406 , 4695 1 , 4932 . 0000
Constant 1,1320 1,0647 1,1305 1 , 2877
95% CI for Exp(B)
Variable Exp (B) Lower Upper
IDMAECAT (1) , 5548 ;1594 1,9306
MAC (1) 2411 ;0714 8137
3US (1) , 6858 ;2318 2,0288
NIAPLANE (1) 2,061¢6 , 6034 7,0435
CPREPARA (1) , 3039 , 0920 1,0036
DDESEJAV (1} , 8583 , 2599 2,8412
NCONSPN (1) ;3407 0970 1,15964
N4APROBG (1) , 9566 , 3318 2,7582
HSAMPPAR({1) 3,4520 1,0787 11,0468
BNECESCO ({1} ;2923 , 0964 8865
N3AAPOIC{1) ;4873 ;1566 1,515%
NZANASCD (1) , 5223 ;1404 1,9435
SEXOBEBE (1) 1,6633 6366 4,3453
FNASCCAT (1) i,6101 , 6066 4,2738
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PARTVAG (1} 1,4484 5020 4,1788
Correlation Matrix:
Constant IDMAECAT(L) MAC (1} SUS{1l) NI1APLANE (1}
Constant 1,00000 -,0222¢9 -, 21300 -, 27370 -, 30485
IDMARCAT (1} -,02229 1,00000 ;05384 ;05171 -,11828
MAC{1) -, 21300 , 05384 1,0Q000 -,12918 , G0823
SUS (1} -, 27370 ,05171 -,19918 1,00000 , 08735
N1APLANE {1} -, 30485 -,11828 , 00823 ,08735 1,0C000
CPREPARA (1} -, 29838 -, 02156 , 26958 , 00051 -, 24598
DDESEJAV{1) -, 08080 , 06842 , 01181 03331 -, 15786
NCONSPN (1) -,18418 -,10171 ;13462 -, 28811 , 01985
N4APROBG (1) -,14478 , 01254 , 02456 -,10732 , 02128
HSAMPPAR (1) -, 00424 07881 ~, 29183 -, 10933 -, 05842
BNECESCO (1) -, 18862 -, 00852 ;11611 -,13143 -, 10460
N3AAPQIO(1) -,029%4 -,18014 -,09033 , 05280 -, 09317
NZANASCD (1) -, 50842 -,03499 , 12799 , 16503 04747
SEXORBREEBE (1) -, 17135 -, 11657 -, 08571 -,09411 -, 07503
PNASCCAT (1) ~, 20719 L 05097 ,0324¢ -, 04332 -,02458
PARTVAG (1) -, 24844 -,03340 -, 13212 12540 -, 01047
CPREPARA(1} DDESEJAV{1) NCONSPN{1l) N4APROBG{1l) HSAMPPAR({1)
Constant -, 29838 -, 08090 -,18418 -,14478 -, 00424
IDMAECAT (1} ~, 02156 06842 -, 10171 01254 ;07881
MAC{1) ;26958 ,01181 , 13462 ,02456 -, 29183
SUS (1} , 00051 ,03331 -,25811 -,10732 -,10933
N1APLANE (1) -, 24588 -, 15786 , 01985 , 02128 -, 05842
CPREPARA (1) 1,008000 -,30743 , 02876 04037 -, 00187
DDESEJAV (1) -, 30743 1,00000 -, 16097 -,07898 -, 04253
NCONSPN{1) , 028746 -, 16097 1,00000 -, 03645 , 04239
N4APROBG (1) , 04037 -,07898 -,03645 1,00000 -, 15003
HSAMPPAR (1) -, 00187 -,04253 , 04239 -,15003 1,00000
BNECESCO (1} ;05161 -,01183 , 25902 ~-,11829 -,12117
MNIRAPOIO (1) , 16325 -, 06762 -,0518¢ -, 28828 -, 056035
NZ2ANASCD({1) , 20767 ,16513 ,0812% ~, 037508 -, 18311
SEXCOBEBE (1) -, 00414 , 06013 , 01666 ,02083 -, 06049
PNASCCAT (1) -, 20080 ;18808 -,07424 -,00992 -, 06400
PARTVAG (1) -, 00599 -, 05614 , 03024 , 13263 ;36247
BNECESCC (1} N3nAPCIO{l) N2ANASCD{l) SEXOBEBE(1l) PNASCCAT(1)
Constant -,18862 -,02%94 -,58842 ~, 17135 -, 20719
IDMAEBCAT (1) -, 00852 -,19014 -,03499 -,11657 , 05097
MAC (1} ;11611 -, 08033 ;13798 -, 05571 , 03246
sSUS (1) -,13143 ,05280 ;16503 -,08411 -, 04332
NL1APLANE (1) -, 310460 -, 09317 , 04747 -, 07503 -, (2458
CPREPARA (L} , 08161 L6325 , 20767 -,00414 -,2008¢0
DDESEJAV (1) -,01183 -, 06762 ;16513 06013 , 18808
NCONSPN (1) , 259202 -,05186 , 08129 0leés -, 07424
N4APRCEBG (1) ~-,11829 -,28528 -,07508 , 08083 -, 00992
HSAMPPAR{1) -, 12117 -, 05605 -, 18311 -, 06048 -, 06400
BNECESCO{1) 1,00000 -, 05685 -,08248 -,02833 , 00376
N3AAPQIO(1} -, 05685 1,00000 , 0664171 -, 04988 , 02336
N2ANASCD (1} -, 08248 L06641 1,000060 -, 023186 , 07834
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SEXOBEBE (1) -,02833 -,04988 -, 02316 1,00000 ;05145
PNASCCAT (1) , 00376 , 02386 , 07834 ;05145 1,00000
PARTVAG (1) -,16220 -,058%¢ -, 08118 L 02774 -,01%59¢
PARTVAG (1)
Constant -, 24844
IDMAECAT (1) -,03340
MAC {1} -,13212
3Us{1) ;12540
N1APLANE (1) -,01047
CPREPARA{L) -, 003599
DDESEJAV L) -, 05614
NCONSPN (1) , 03024
N4APROBG (1)} ;13263
HSAMPPAR(1) y 36247
BNECESCO (1) -,16220
NIAAPOIOQ (1) -, 05896
N2ANASCD (1} -,08118
SEXOBREBE (1) , 02774
PNASCCAT (1) -, 01599
PARTVAGI!1) 1,00000
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APENDICE 5
TABELAS CITADAS NOS RESULTADOS E APRESENTADAS COMO

GRAFICOS

Tabela 1-Estado marital por mies adolescentes no momento da entrevista referido —

Campinas, 2001-2003 (n=164)

ESTADO MARITAL F % Cum (%)
Casada 57 34,8 34,8
Amasiada 36 22,0 56,7
Solteira 66 40,2 97.0
Separada 4 24 99.4
Vitva 1 0.6 100,0
Total 164 100,0

Tabela 2-Escolaridade em anos completos de estudos apresentado por mies adolescentes —
Campinas, 2001-2003 (n=164)

ANOS DE ESTUDO F % Cum (%)
Nenhum 2 12 1,2
1]—4 8 4,9 6,1
4]—g 53 32,3 384
8 |—11 52 31,7 70,1
11 0u+ 33 20,1 90,2
Néo responden 16 9.8 100,0
Total 164 100,0
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Tabela 3-Caracteristicas do tipo de método anticoncepcional utilizado por mies

adolescentes — Campinas, 2001-2003 (p=164)

Método Anticoncepcional ¥ %
Orai 38 232

Injetavel 33 20,1
Preservativo 15 9.1

DRJ 2 1.2

Oral + Preservativo 1,8
Nenhum 73 44,5

Tabela 4-Caracteristicas dos tipos de dificuldades encontradas por mies adolescentes —

Campinas, 2001-2003 (n=164)

DIFICULDADES ENCONTRADAS F %
Economico-Financeira 20 12,2

Falta de Liberdade* 15 9,1
Psico-Emocional** 13 7.9
Nenhuma 121 73,8

*Categoria definida para descrever as seguintes falas das adolescentes: “nao pOss0 mais passear”, “nio posso

sair de casa”, “nio tenho liberdade”, “ndo tenho mais liberdade para estudar e trabalhar”, entre outras.

**Categoria definida para descrever as seguintes falas das adolescentes: “pulei fases de minha vida”,

“comegaram & ocorrer muitos desentendimentos familiares”, “tudo um pouco”, “tive depressio”, entre outras.

Tabela S-Apoiadores das mies adolescentes diante das dificuldades vivenciadas —

Campinas, 2001-2003 (n=164)

APOTADORES DAS MAES ADOLESCENTES F %
Profissional de satide 3 1.8
Pai do bebé 24 14,6
Familiares 75 45,8
Outros 41 25
Ninguém 31 18,9
Apéndices

160




Tabela 6-Apoiadores que mées adolescentes gostariam de contar diante das dificuldades
vivenciadas — Campinas, 2001-2003 (n=164)

APOIADORES QUE AS MAES ADOLESCENTES F %
GOSTARIAM DE PODER CONTAR

Profissional de safide 22 13,4

Pai do bebé 8 4,9

Familiares 16 9,7

Outros 10 6,1

Nio sabe 8 4.9

Ninguém 100 61,0

Tabela 7-Caracteristicas da freqiiéncia de ajuda das atividades domésticas as mies

adolescentes apds a saida da maternidade — Campinas, 2001-2003 (n=164)

Freqiiéncia da Ajuda F Y Cum
Nenhuma 15 9,1 9,1
Somente nas primeiras semanas 68 41,5 50,6
Quando necessirio 25 15,2 65,9
Todo o periodo 56 34,1 100,0
Total 164 100,0

Tabela 8-Colaboradores das médes adolescentes com as atividades domésticas apds a saida

da maternidade — Campinas, 2001-2003 (n=164)

COLABORADORES DAS MAES ADOLESCENTES F %
Pai do bebé 21 12.8
Familiares 133 81,1
Qutros 4 24
Ninguém 15 9.1
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Tabela 9-Realiza¢do de alguma atividade remunerada quando do diagndstico da gravidez

referido por mies adolescentes —~ Campinas, 2001-2003 (n=164)

ATIVIDADE REMUNERADA F % Cum (%)
Sim, com registro em cartejra 17 10,4 10,4
Sim, informal 18 11,0 21,4
Nio 129 78,7 1066,0
Total 164 160,0

Tabela 10-Freqiiéncia em escola quando do diagnéstico da gravidez referido por mies

adolescentes — Campinas, 2001-2003 (o=164)

FREQUENCIA EM ESCOLA F % Cum (%)
Sim 81 49,4 49,4
Nio 83 50,6 100,0
Total 164 100,0

Tabela 11-Problernas mais comuns apresentados por mées adolescentes durante a gestacdo
— Campinas, 2001-2003 (n=164)

ENFERMIDADES MAIS COMUNS NA GESTACAO F %
Complicagbes gestacionais* 26 15,8

Infecgdo urindria 16 9,7

Hipertensdo arterial gestacional 11 6,7

Anemia 7 4,3

Cuiros** 17 10,4

Nenhum 100 61,0

*Trabalho de parto prematuro, ameaca de aborto, cenescéncia placentaria, oligoimnio, sangramento, entre
outros

**Bronquite, sinusite, acidente de carro, muito nervoso, queda, hipotensio, entre oUtros.

Apéndices
162




Tabela 12-Problemas mais comuns apresentados por mies adolescentes durante a

internagdo para o parto e puerpério imediato — Campinas, 2001-2003 (n=164)

PROBLEMAS APRESENTADOS NA INTERNACAO PARA O PARTO F %
Complicagfes do parto* 6 3,6
Hipertensfo arterial gestacional 4 24
Trabatho de parto prematuro 3 1,8
Cutros** 3 1,8
Nenhum 150 91,5

*Circular de cordiio, cesdrea de urgéncia, “nfo tinha dilatacio™, “bolsa rota por 36 horas”,

**Secregio purulenta na mama, dor de cabeca, dormia o tempo todo.

Tabela 13-Tipo de parto apresentado por mies adolescentes — Campinas, 2001-2003

(n=164)

TIPO DE PARTO F % Cum
Normal 70 427 42,7
Férceps 23 14,0 56,7
Cesdrea 71 433 100,0

Total 140 106,0

Tabela 14-Problemas apresentados pelos recém-nascidos ainda na maternidade Campinas,
2001-2003 (n=164)

PROBLEMAS APRESENTADOS F %
Ictericia 8 4,9
Prematuridade 7 4,3
Dificuidade Respiratéria 7 4,3
Dificuldade de Mamar 1 0,6
Outros 10 6,1
Nenhum 135 823
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Tabela 15-Problemas apresentados pelos recém-nascidos ainda na maternidade aos quais

foi necessério manter a internagéo hospitalar — Campinas, 2001-2003 {(n=164)

PROBLEMAS APRESENTADOS F Y
Prematuridade 10 6,1
Dificuldade Respiratéria 4 24
Qutros 6 3.6
Nenhum 146 89,0

Tabela 16-Freqiiéncia de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dos filhos

de mies adolescentes — Campinas, 2001-2003 (n=164)

FREQUENCIA DE CONSULTAS F % Cum (%)
Quinzenal 3 1.8 1,8
Mensal 142 86,6 88,4
Bimestral 10 6,1 94,5
Esporédico 5 3,0 97,5
Nio faz acompanhamento 4 2,4 100,0
Total 164 100,0

Tabela 17-Problemas de satide detectados em consulta médica aos filhos de adolescentes —
Campinas, 2001-2003 (n=164)

PROBLEMAS DETECTADOS F Y
Alergia respiratéria 8 4.9
Refluxo 4 ' 24
Anemia 3 1,8
Sopro 3 L8
Qutros 2 1,2
Nenhum 145 884
Apéndices
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Tabela 18-Desejo de amamentar seu bebé manifesto durante a gravidez das mdes
adolescentes — Campinas, 2001-2003 (n=164)

DESEJO DE AMAMENTAR F % Cum (%)
Sim, por em média 220 dias 115 70,1 70,1
Sim, até quando bebé quiser 28 17,1 87,2
Sim, até quando tivesse leite 11 6,7 93,9

Nio desejava 8 4.9 98.8
Néo responden 2 1,2 100,0
Total 164 100,0

Tabela 19-Caracteristicas das orienta¢Bes recebidas por adolescentes durante a gravidez —

Campinas, 2001-2003 (n=164)

ORIENTACOES DURANTE A GRAVIDEZ F %
Importincia do Aleitamento Materno 55 33,5
Técnicas de Amamentagio 14 8.5

Duragio do Aleitamento Materno § 49
Qufros 12 1.3
Nio lembra 18 11,0
Nenhuma 64 39,0

Tabela 20-Apoiadores das adolescentes durante a gravidez em relacdo ao aleitamento

materno — Campinas, 2001-2003 (n=164)

APOIADORES ¥ Y%
Profissionais de Saiide 58 354
Parentes 46 28,0
Amigos 7 4,3
Outros 5 3,0
Ninguém 64 39,0
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Tabela 21-Quartis da dura¢io média de idades orientadas para a introducfio de alimentaciio

complementar — Campinas, 2001-2003 (n=164)

Minimo 25% Mediana 75% Miximo
Agua/ cha n=81 0 30 60 120 180
Outros leites n=49 0 60 90 180 180
Qutros alimentos n=53 60 120 150 180 180

Tabela 22-Dificuldades para amamentar vivenciadas por mies adolescentes — Campinas,

2001-2003 (n=164)

DIFICULDADES F Yo
Fissura 29 17,7

“Bebé ndo pega” 14 8.5
“Leite secou” / “pouco leite” 13 7,9
“Nio tem bico™ 5,5
Impaciéncia materna 3,6
Engurgitamento 3,0
Nenhuma 101 61,6
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