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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre a duracdo do aleitamento materno total e caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas em mulheres de uma unidade de Saude da Familia de Itaqui,
RS. Métodos: Estudo transversal, realizado com 69 mulheres que tiveram filhos a no maximo
2 anos, que responderam um questionario contendo informacbes sociodemogréficas e
obstétricas. A duracdo total da amamentacéo foi definida como o tempo em meses que a crianga
recebeu leite materno. A andlise estatistica foi realizada por meio da descricdo da mediana da
duracéo do aleitamento e da analise da associacdo da duracdo do aleitamento materno total com
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas. Resultados: A mediana de duracdo do
aleitamento materno foi de pouco mais de sete meses, ndo atingindo o preconizado pelo
Ministério da Saude. As médes mais jovens amamentaram por menor tempo e 40% delas ja
haviam deixado de amamentar na época da entrevista. A mediana de aleitamento materno total
das mulheres que pararam de amamentar quando comparada aquelas que ainda estdo
amamentando foi significativamente menor. A principal causa para o desmame precoce foi o
esgotamento do leite. Conclusfes: Este estudo mostrou que as mulheres cadastradas na ESF e
com filhos menores de dois anos estdo amamentando menos que o recomendado. Acdes sdo
necessarias no ambito da atencdo primaria para orientar as maes quanto as vantagens do leite

humano para ela e para a crianca.

Palavras-chave: Leite humano; Nutri¢do da crianca; Atencdo Priméaria a Saude.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the association between total breastfeeding duration and
sociodemographic and obstetric characteristics in women enrolled in a primary health care unit
in the city of Itaqui, RS. Methods: We conducted a cross-sectional study with 69 women
enrolled in a primary health care unit, who answered a questionnaire containing information
about sociodemographic and obstetrical characteristics. Total duration of breastfeeding was
defined as the time in months the child received breastfeeding (exclusive, predominant or
partial). We described the median duration of total breastfeeding and assessed the association
between total breastfeeding duration and sociodemographic and obstetric characteristics.
Results: The median duration of total breastfeeding was quite higher than seven months, not
reaching the recommended by the Ministry of Health. Younger mothers breastfed their children
for lower time, and 40% of them had already stopped breastfeeding. Women who had stopped
breastfeeding presented lower breastfeeding duration when compared with those who were still
breastfeeding by the time of study. The main cause of early weaning was lack of milk
production milk. Conclusion: Our study showed that breastfeeding duration is lower than the
recommended in this sample. Interventions are needed in order to guide mothers regarding

breastfeeding advantages for their and their children health.

Keywords: Human Milk, Child Nutrition, Primary Health Care.



INTRODUCAO

A amamentacdo traz inimeros beneficios para a crianga, principalmente se esta for
exclusiva, por exercer efeito protetor contra infecces e doencas respiratériast. O aleitamento
materno (AM) além de nutrir a crianga, possibilita uma interacdo profunda entre mae e filho,
repercutindo positivamente no estado nutricional, fisioldgico, imunolégico e ainda contribuindo
no desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga®. Ademais, 0 amamentacdo também
auxilia a salide materna, trazendo beneficios para a satde fisica e psiquica da mae?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam o
AM exclusivo durante os seis primeiros meses de vida e a manutencdo da amamentacao até o
segundo ano de vida ou mais OMS**. No Brasil, a duragio do AM total teve aumento nas
ultimas décadas, passando de uma media de 9,7 meses em 1999 para meses 11,2 meses em
2008°. No mesmo periodo houve elevagdo no percentual de amamentagdo exclusiva em
criancas menores de quatro meses, passando de 35% para 51%. Entretanto, apesar de uma
melhora nas préaticas de AM, o padrdo de amamentacdo das mulheres brasileiras ainda esta
abaixo do preconizado pela OMS®.

S&o inumeros os fatores que levam ao desmame precoce, alguns deles associados as
condicBes sociodemograficas da mde, tais como idade, situacdo econdmica, grau de
escolaridade, situacdo conjugal, tipo de parto, entre outros. Tais fatores podem influenciar de
forma positiva ou negativa a decisdo da mulher de amamentar e na duragdo da amamentacao®.
Outro fator relevante quanto a completa retirada do leite materno da alimentagdo de criancas
menores de seis meses de idade sdo as crencas populares, com introducéo precoce de chas,
assim como iniciacdo antecipada de alimentagdo complementar e o uso de chupetas Oliveira "8,

Diante dessas informacGes é essencial que o estimulo ao AM e o conhecimento dos
beneficios da amamentacdo sejam estudados e difundidos entre as entidades prestadoras de

servicos de saude e assisténcia a nutriz. Sendo assim, é de extrema importancia que na Fronteira
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Oeste este tipo de pesquisa seja feita, visto que sdo escassas as informacgdes sobre a duragdo do
aleitamento nesta regido, além do fato de que sdo inimeros os beneficios nutricionais que esta
pratica traz para mae e filho. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a associacdo
entre a duracdo do AM total e caracteristicas sociodemogréaficas e obstétricas em mulheres
cadastradas em uma Unidade de Saude da Familia (USF) do municipio de Itaqui, Rio Grande

do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que fez parte de um projeto maior intitulado
“Avaliacdo das praticas de aleitamento materno e perfil antropométrico de usuarias de uma
unidade de Unidade Saude da Familia de Itaqui, RS”, com niimero de registro 20170902221159
no Sistema de Informacéao de Projetos de Pesquisa, Ensino e Extensdo da Universidade Federal
do Pampa. O presente estudo foi realizado em uma USF do municipio de Itaqui/RS, localizado
na Fronteira Oeste do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2017 a fevereiro
de 2018.

A amostra foi composta por mulheres que tiveram filhos a no maximo dois anos, que
estavam cadastradas na USF. O objetivo da pesquisa foi esclarecido pelo entrevistador e o
consentimento em participar da entrevista foi estabelecido pelo participante no ato da aplicacao
do questionario. O objetivo de incluir mulheres com filhos com idade maxima de dois anos foi
diminuir o risco de viés de memoria nas questdes referentes as praticas de AM, bem como
incluir apenas maes de filhos com idade de ainda estar recebendo leite materno. De acordo com
0s registros da USF componente do estudo, em novembro de 2017 haviam aproximadamente
160 criancas cadastradas com idade de até dois anos.

A informacdo da duragédo do aleitamento materno total foi referida pela mée, coletada

mediante questionario estruturado contendo diversas informac6es, entre as quais, informagdes
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sobre a amamentacdo da crianca (Apéndice 1). A duracdo do aleitamento materno total foi
definida como o “tempo total que a crianga recebeu ou recebe aleitamento materno, seja ele
exclusivo, predominante ou parcial” Brasil>.

Além das informacbes de aleitamento materno, também foram coletadas dados
sociodemograficos e obstétricos das mulheres estudadas, a saber: idade atual em anos
completos, escolaridade (anos completos de estudo), cor da pele auto referida (branca,
preta/negra, parda, mulata, indigena), situacdo conjugal (casada e/ou vivia com companheiro,
solteira, divorciada ou vilva), tipo de parto (normal ou cesarea), nimero de filhos e recebimento
de beneficios do governo (Programa Bolsa Familia).

A coleta de dados foi realizada por duas académicas do curso de Nutricdo da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) devidamente treinadas antes do trabalho de
campo. As entrevistas foram realizadas em visitas domiciliares previamente agendadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da unidade.

Apos a aplicacdo dos questionarios foi realizada a digitacdo dos dados utilizando o
software EpiData versdo 3.1. Os dados foram digitados em duplicata, com o intuito de detectar
possiveis erros no processo de digitacdo das informacbes contidas nos questionarios.
Posteriormente, os dados foram exportados para o software Stata, versdo 13.1, para analise
estatistica.

A andlise dos dados consistiu na descricdo da mediana da duracdo do aleitamento total,
bem como na descricdo da propor¢do de mulheres que ainda estavam amamentando na época
da entrevista. A distribuicdo das demais variaveis sociodemograficas e obstétricas incluidas no
questionario também foram analisadas. Para detectar se houve diferenca na duracdo do
aleitamento materno total de acordo com diferentes caracteristicas socioecondmicas,

demogréaficas e obstétricas, foi realizado teste de Kruskall-Wallis, dado o carater nao
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paramétrico da distribuicdo do desfecho. Todas as andlises consideraram um nivel de
significancia de 5%.
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).

RESULTADOS

Participaram do estudo 69 mulheres. Duas foram excluidas da analise, por ser mae de
gémeos e a outra por ndo ter respondido o questionario completo.

Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas e demograficas das entrevistadas, foi
observado que a média de idade das mulheres foi de 24,9 anos (DP + 6,8), sendo que 17% delas
eram adolescentes. Apenas uma mae relatou ndo saber ler e escrever e 65,1% haviam
completado o ensino fundamental. A cor da pele branca foi referida por mais de 60% das
entrevistadas e quase 90% das mulheres relatou ser casada ou viver com companheiro. O
namero médio de filhos por mulher foi de 2,2, (DP + 1,4), sendo sete 0 nUmero maximo de
filhos. Com relacdo as caracteristicas obstétricas das mulheres, mais de 60% das entrevistadas
relataram ter dado a luz através de parto cesarea. No que se refere ao recebimento de auxilio
social do governo, mais de 1/3 da amostra relatou ser beneficiaria do Programa Bolsa Familia
(Tabela 1).

A mediana da duracdo do AM total realizado pelas mées foi de 7,6 meses (intervalo
interquartil 2 - 12 meses), sendo 0 minimo 0 e 0 maximo 22 meses. Além disso, mais de 40%
das entrevistadas relataram ndo estar mais amamentando. Observou-se ainda que a mediana de
aleitamento materno das mulheres que pararam de amamentar foi significativamente menor do
que a mediana daquelas que ainda estdo amamentando (2 meses vs. 11 meses, valor-p de
Kruskall-Wallis <0,001) (Tabela 2). Quando questionadas da razdo por terem parado de

amamentar antes dos filhos terem completado 24 meses, quase metade dessas mulheres que
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haviam parado de amamentar relataram como problema principal o fato do leite ter secado
(dados néo apresentados).

Ao analisar a associa¢do da duracdo do aleitamento materno total com as caracteristicas
socioecondmicas, demogréficas e obstétricas das mulheres, pdde-se perceber um aumento na
duracdo mediana do aleitamento materno conforme aumentou a idade das mulheres, isto é,
observou-se uma diferenca de cinco meses a mais de aleitamento materno entre as maes de 36
anos ou mais em relacdo as adolescentes. Entretanto, o teste de tendéncia linear ndo mostrou
associacdo significativa. Nenhuma das caracteristicas sociodemogréficas e obstétricas
estudadas apresentou associacdo significativa com o desfecho. No entanto, as medianas de

duracdo do AM total sugerem associacdo positiva com a idade (Tabela 3).

DISCUSSAO

O leite materno é um alimento completo que contém todos 0s nutrientes necessarios ao
bebé nos primeiros seis meses de vida, trazendo beneficios no curto e longo prazo, como baixa
ocorréncia de infeccdes e diminuicdo no risco de desenvolver Diabetes Mellitus do Tipo 2 e
obesidade, além de uma melhora do quociente de inteligéncia (QI) e da renda na vida adultal?°.
Porém, apesar de inumeros beneficios e campanhas do MS e de outros 6rgédos, 0 AM exclusivo
e total no Brasil ainda n&o atinge os niveis de recomendagio da OMS?2. No presente estudo
houve uma concordancia com os achados da literatura, demonstrando que a mediana do AM
total foi de pouco mais de sete meses, enquanto que o recomendado pela OMS e MS para AM
total seja até os 24 meses de vida. Segundo os parametros da OMS!, mediana de aleitamento
materno de 0 a 17 meses é classificada como ruim.

Os resultados do presente estudo revelaram ainda que 40% das entrevistadas ndo estdo
mais amamentando. Tratam-se de criangas que ainda ndo completaram 24 meses de vida e que

deixaram de ser amamentadas quando ainda poderiam estar recebendo leite materno. A
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justificativa de mais da metade dessas mées para o abandono da lactacdo foi que o “leite tinha
secado”. Os argumentos acerca do esgotamento do leite (“0 leite secou”) e a rejei¢do do
aleitamento por parte da crianca, salvo casos especiais, merece atencao para mitos e habitos que
necessitam de correcdo, dentre eles a desinformacéo, a utilizacdo de chupetas e iniciacéo
precoce da alimentagdo convencional de criancas. No que se refere as impressdes acerca do
esgotamento do leite, Costa et al.'* mostraram que o esgotamento do leite, “leite fraco” e 0
decaimento dos seios sdo os principais mitos responsaveis pelo abandono do AM. Outrossim,
também deve ser dada atencdo para a alimentacdo complementar, de forma que chés e agua
devem ser oferecidos com cautela e, mais importante, apenas para criancas com idade superior
a seis meses.

A associagdo da duragdo do aleitamento materno total com a idade das entrevistadas
mostrou que as maes mais novas apresentaram menor duracdo do AM total, provavelmente
devido a inexperiéncia, em decorréncia da primeira gestacdo, bem como incertezas e receio
quanto ao AM. Tal resultado, embora sem significancia estatistica, vai ao encontro do apontado
por Costa et al.*., que indicou que as menores idades maternas estavam associadas a periodos
de maior risco para o desmame precoce advindo de dificuldades de amamentacgéo. Além disso,
estes parametros permitem inferir que a experiéncia adquirida pelas gestacdes e lactacGes
anteriores tém carater esclarecedor, que desmistifica 0 modo de ocorréncia da lactacdo, bem
como o proprio estabelecimento do vinculo afetivo entre mae e filho!?.

Com relacdo a experiéncias anteriores, vale destacar que principalmente no caso de
multiparas, que possuem maior experiéncia com gestacdes, ocorre maior tempo de aleitamento,
tornando-se visivel a maior influéncia decorrente da experiéncia e orientacdo do que de
indicadores socioecondmicos?. Apesar dos dados ndo serem significativos neste estudo, a

mediana de AM foi menor em mulheres com maior niimero de filhos.
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Com relacéo a situacao conjugal, este fator ndo apresentou influéncia significativa sobre
a suspensao precoce do AM neste estudo, visto que entre mulheres casadas e solteiras ndo houve
uma diferenca significativa no tempo de amamentacdo, tendo como tempo médio entre elas 7,4
meses. Entretanto, Costa et al. * verificaram que o fato de as mulheres terem companheiro
aumentava as taxas de AM de 58,1% para 72%, devido a maior importancia dirigida a mulher.

H& outros fatores relacionados ao desmame precoce, tais como fatores sociais,
principalmente a baixa escolaridade e idade inferior a 18 anos, aléem da caréncia de apoio da
familia, pouca compreensdo materna e familiar sobre o aleitamento®. Embora no presente
trabalho os fatores sociodemograficos inseridos nas analises ndo tenham apresentado
associagdo significativa com a duracdo do aleitamento materno, é importante que seja dada
especial atencdo as areas de vulnerabilidade social, principalmente em comunidades carentes e
nutrizes com poucas informac@es acerca da tematica gestacional.

Em relacdo ao tipo de parto, ndo houve diferencas significativa entre a duracdo do AM
total, e o tipo de parto, o que corrobora com os achados na literatura. Nos estudos de Weiderpass
et al.}* também n&o foram encontrados diferencas significativas entre 0 AM e o tipo de parto.
Porém, apesar de ndo ter sido evidenciada uma associacdo estatisticamente significativa entre
tipo de parto e duracdo da amamentacéo, as mulheres que se submeteram a cesarianas eletivas
apresentaram um risco aumentado de interrup¢do completa da lactacdo no primeiro més de vida
do bebé. Além disso, este tipo de procedimento pode afetar 0s aspectos comportamentais como
dor, ansiedade, expectativa, que também estdo associados a amamentacao.

No que se refere as limitacdes do presente estudo, destaca-se que os dados e informacdes
foram fornecidas pelas médes de maneira retrospectiva, podendo haver viés de memaria por
parte das entrevistadas. Além disso, o pequeno tamanho amostral pode ser considerado como
outro fator limitador, diminuindo o poder de identificacdo de associagOes estatisticamente

significativas entre o desfecho e as exposicGes estudadas.
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O presente estudo mostrou que ndo houve diferencas significativas entre a duragdo do
aleitamento materno total e as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas inseridas na
analise. Observou-se também que 40% das mulheres deixaram de amamentar filhos com idade
potencial de ainda estar recebendo o leite materno. Por fim, a mediana da duragéo de AM total
ndo atingiu o preconizado pelo MS e OMS que é de, pelo menos, 24 meses. Tais resultados
permitem concluir que existe a necessidade da elaboracdo de estratégias de estimulo a
amamentacao a nivel de atencdo primaria que resultem em aumento na duracgdo do aleitamento
materno, bem como na conscientizacdo das mulheres com relacdo aos mitos e tabus acerca

desse tema.
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Tabela 1 Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e obstétricas das mulheres estudadas.
Itaqui, Rio Grande do Sul, 2018 (N=69).

Variaveis n %

Idade em anos

< 18 anos 12 17,4
>19 — <35 anos 50 72,5

> 36 anos 7 10,1
Escolaridade em anos completos de estudo

0 -4 anos 1 1,4

5 -8 anos 22 33,3

> 9 anos 43 65,1
Cor da pele

Branca 43 63,2

Preta/Parda 25 36,8
Estado civil

Casada 61 88,4

Solteira 8 11,6
NuUmero de filhos

1 - 2 filhos 44 73,3

3 - 4 filhos 12 20,0

> 5 filhos 4 6,7
Tipo de parto

Normal 25 38,5

Cesarea 40 64,5
Recebimento de beneficios sociais

Nao 47 69,1

Sim 21 30,9

*Maior nimero de perdas para a variavel tipo de parto (hn=4)



Tabela 2. Mediana de aleitamento materno total. Itaqui, Rio Grande do Sul, 2018 (N=69).
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Variaveis n Mediana (IR) Valor-p*
Tempo de amamentagéo em meses 66 7,6 (2-12)
Recebimento de aleitamento <0,001
materno

Né&o 26 2(1-5)

Sim 40 11 (6,5 - 15,5)

*Valor-p para o teste de Kruskall-Wallis

Tabela 3 Associacdo entre a mediana de aleitamento materno total e caracteristicas
socioecondmicas, demogréficas e obstétricas. ltaqui, Rio Grande do Sul, 2018 (N=69).

Variaveis n Mediana Valor-p*

Idade em anos 0,199
< 18 anos 12 5,3

>19 - <35 anos 48 7.8
> 36 anos 6 10,3

Escolaridade 0,624
0 -4 anos 1 6,0
5 -8 anos 21 8,6
> 9 anos 41 7

Cor da pele 0,130
Branca 41 6,6
Preta/ Parda 24 8,9

Estado civil 0,992
Casada 58 7,6
Solteira 8 7,2

NuUmero de filhos 0,891
1 -2 filhos 43 8,1
3 - 4 filhos 10 8,4
> 5 filhos 4 6,2

Tipo de parto 0,214
Normal 24 6,0
Cesarea 38 8,5

Recebimento de bolsa familia 0,440
Nao 46 7,4
Sim 19 8,0

*Valor-p para o teste de Kruskall-Wallis
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e obstétricas das mulheres estudadas.

Itaqui, Rio Grande do Sul, 2018 (N=69).

Tabela 2. Mediana de aleitamento materno total. Itaqui, Rio Grande do Sul, 2018 (N=69).

Tabela 3. Associacdo entre a mediana de aleitamento materno e caracteristicas
socioecondmicas, demogréficas e obstétricas. Itaqui, Rio Grande do Sul, 2018 (N=69).
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Apéndice 1. Questiondrio avaliacdo das praticas de aleitamento materno e perfil antropométrico de

usudrias da Unidade Salude da Familia de Itaqui, RS.

Faculdade de Nutricéo
Avaliagdo das praticas de aleitamento materno e perfil antropométrico de usuarias da
Unidade Saude da Familia de Itaqui, RS

Caracteristicas socioecondémicas e demograficas

Identificacdo

Entrevistador

Endereco da casa:
Rua/avenida:
N°: Complemento:

Ponto de referéncia:
Telefone: ()

1) Nome da entrevistada:

2) Data de nascimento:___ /__ /
3) Idade anos

4) A entrevistada e:

(1) mé&e biologica

(2) mé&e adotiva

(3) outro

5) A sua cor ou raca é?

(1) branca

(2) preta/negra

(3) amarela

(4) mulata

(5) indigena

6) A Sra. sabe ler e escrever?
(0) ndo

(1) so6 assina 0 nome

(2) sim

7) Até que série a Sra. completou na escola: série

Anotar anos completos de estudo anos
8) Quial o seu estado civil?

(1) casada/vive com companheiro
(2) solteira

(3) divorciada

(4) viava

9) A sua casa €?

(1) alugada

(2) propria ja quitada

(3) propria em aquisicdo

(4) cedida

(5) outra

10) Tipo de construcdo da casa
(1) alvenaria/tijolo

(2) madeira

(3) mista

(4) material aproveitado

Na sua casa a Sra. tem?

11) Fogao? (0) ndo

grau.

(1) sim

DN_/_/

Idade
Entre

Cor

Leresc__

Anoest

Estiv__

Casa

Fogao
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12) Filtro de agua? (0) néo (1) sim Filtro

13) Radio? (0) néo (1) sim Radio

14) Aparelho de DVD? (0) ndo (1) sim Dvd

15) Geladeira? (0) ndo (1) sim Gelad

16) Freezer? (0) ndo (1) sim Freezer

17) Méaquina de lavar roupa? (0) ndo (1) sim Lavaroup

18) Computador? (0) ndo (1) sim Comp

19) Se tem computador, tem acesso a internet?  (0) ndo (1) sim Intern __

20) Carro? (0) ndo (1) sim Carro __

21) Motocicleta? (0) ndo (1) sim Moto

22) Telefone fixo convencional? (0) ndo (1) sim Telfix __

23) Telefone mdvel celular? (0) ndo (1) sim Telcel

24) No total quantas pessoas moram nesta casa? Npes

______pessoas (incluir o respondente)

25) Destas, quantas estdo trabalhando? ___ (incluir o respondente) Trab

26) Algum morador recebe bolsa familia? Pbf

(0) nao — PULE PARA A PERGUNTA 29

(1) sim

27) Ha quanto tempo recebe o bolsa familia? ___ anos ___ meses Tpbf

28) Qual o valor do beneficio? Total reais. Vpbf
Pré-natal

29) A Sra. fez pré-natal? Pren

(0) ndo — PULE PARA A PERGUNTA 37

(1) sim

30) Onde a Sra. realizou o pré-natal? Locpn__

31) Quantas consultas de pré-natal a senhora realizou? ___ consultas Ncons

32) A Sra. foi orientada nas consultas de pré-natal sobre a importancia do

aleitamento materno?

(0) nao — PULE PARA A PERGUNTA 34 Orienpn ____

(1) sim

33) Se sim, quem orientou? Qorien

(1) Enfermeiro

(2) Médico

(3) Nutricionista

(4) Outro profissional (Qual: )

34) A Sra. recebeu orientacdo sobre a introducdo de alimentacdo | Qorintro

complementar para o seu filho?

(0) Ndo — SE RESPONDEU ‘SIM’ NA QUESTAO 32, PULE PARA A

PERGUNTA 36; SE RESPONDEU ‘NAO’ NA QUESTAO 32, PULE PARA A

PERGUNTA 37

(1) Sim

35) Se sim, quem orientou?

(1) Enfermeiro

(2) Médico

(3) Nutricionista

(4) Outro profissional (Qual: )

36) A Sra. acha que as orientag0es sobre aleitamento materno e sobre Utiori ____

alimentacdo complementar recebidas no pré-natal foram uteis?
(0) Nao
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(1) Sim

Caracteristicas do filho da entrevistada

37) Esse € o seu primeiro filho?

(0) Néo

(1) Sim — PULE PARA A QUESTAO 39

38) Quantos filhos a Sra. tem?

____filhos (inserir o numero de filhos nascidos vivos)

39) Esse filho foi planejado?

(0) Néo

(1) Sim

40) O nascimento dele foi de parto normal ou cesarea?

(1) Parto normal

(2) Cesérea

41) O filho teve algum problema de saide no nascimento que fez ficar
‘baixado’ no hospital antes de ir pra casa?

(0) Ndo — PULE PARA A QUESTAO 43
(1) Sim

42) se sim, que tipo de problema ele teve?
43) A Sra. lembra com que peso e comprimento o seu filho nasceu?
(0) Ndo — PULE PARA A QUESTAO 46

(1) Sim

44) Peso ao nascer: g

45) Comprimento ao nascer: cm

PFILHO __

Nfilho

PInfilho

Tipparto __

Sfilho

Probfilho
Lembra

Pn__
Comp

Amamentacao e alimentacdo da crianca

46) Até que idade a crianca mamou? (Converter a resposta em meses)
meses

47) Por que parou de mamar no seio (apenas para aquelas que pararam de

mamar)

(1) secou o leite

(2) pouco leite

(3) leite fraco

(4) crianca nao quis mais

(5) outra gravidez

(6) trabalho materno

(7) crianca ndo ganhava peso

(8) doenca materna

(9) uso de anticoncepcional

(10) doenca da crianca

(11) outro:

48) Por que a crianga continua a mamar no seio?

(1) a crianca estava magra e fraca

(2) a crianca gosta

(3) é 0 melhor leite

(4) prescricdo médico/nutricionista/enfermeiro

(5) o outro leite € mais caro

(6) nenhuma razéo especial

(7) outro

49) A crianga jé& recebeu leite em p6 da Unidade Bésica de Saude?

(0) Nao

(1) Sim

Tamam __

Pmam

Contmama__

Leitepo
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50) A crianca chupa o bico?

(0) Néo

(1) Sim — PULE PARA A QUESTAO 53

51) Ela chupou alguma vez?

(0) Néo

(1) Sim

52) Com que idade parou de chupar bico? __ _ meses
53) Chupa (va) com que frequéncia?

(1) Todo o dia

(2) de vez em quando

(3) s6 para dormir

(4) outro:
54) A Sra. se sente a vontade de amamentar em publico?
(0) Néo

(1) Sim

Bico __

Idbico
Fregbico

Amapub




27

Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA CAMPUS ITAQUI FACULDADE DE
NUTRICAO
Termo de Consentimento Livre e Informado —
Investigador responsével: Leonardo Pozza dos Santos

As maes de criancas de até dois anos de idade que estdo cadastradas nas Unidades de Saude da

Familia localizadas nos bairros Rio Uruguai, ProMorar, Vila Nova e José da Luz, na cidade de
Itaqui, RS, estdao sendo convidadas a participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo das praticas
de aleitamento materno e perfil antropométrico de usuérias da Unidade Salde da Familia de
Itaqui, RS”.

Objetivos do estudo: Avaliar as praticas de aleitamento materno e o perfil antropométrico de
mulheres cadastradas nas Unidades de Salde da Familia da cidade de Itaqui, RS.

Procedimentos: Todas as maes de criancas com até dois anos de idade que estdo cadastradas
nas Unidades Saude da Familia de Itaqui serdo visitadas por uma equipe de entrevistadores
devidamente treinados e serdo convidadas a responder um questionario com algumas questoes
sobre praticas de aleitamento materno, alimentacdo complementar da crianga, bem como sobre
caracteristicas sociodemograficas.

Riscos e desconfortos: Este projeto ndo envolve nenhum risco ou desconforto fisico para a mae
ou para a crianca. Por outro lado, vamos fazer algumas perguntas, mas vocé pode deixar de
responder qualquer pergunta que desejar.

Participacdo voluntaria: participacdo no estudo é voluntaria, e se pode deixar de participar a
qualguer momento, sem ter que dar qualquer justificativa para tal. N&o participar ndo vai tirar
nenhum direito da mée ou da crianca em relacdo ao atendimento médico na unidade em que ela
estad cadastrada, ou qualguer outro.

Despesas: N@o ha nenhuma despesa, nem qualquer outra responsabilidade para participar do
estudo. Apenas pedimos que se responda as perguntas com sinceridade.

Confidencialidade: As informacGes prestadas serdo utilizadas sem identificacdo em todas as
etapas do estudo, depois da entrevista. O nome, endereco e telefone s6 serdo utilizados para
possiveis contatos visando futuras entrevistas deste estudo. Em nenhuma hipotese, informacéo
que permita identificacdo das pessoas sera repassada a terceiros. Todos os resultados do estudo
serdo apresentados de forma que ndo seja possivel identificar individualmente nenhum
participante.

Contato: Leonardo Pozza dos Santos

Universidade Federal do Pampa
Telefone: (55)3432-1850
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Recebi as explicagdes sobre o estudo registradas neste Termo de Consentimento. Tive
oportunidade de esclarecer minhas duvidas, sendo que todas as minhas perguntas foram
respondidas claramente. Declaro estar de acordo em participar voluntariamente deste estudo,
sabendo que tenho o direito de deixar de participar a qualquer momento, sem nenhum prejuizo

ou perda de qualquer direito.

Nome do(a) Responsavel Nome da crianga

Assinatura Data

Entrevistadora
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ANEXO 1- Normas da Revista Brasileira de Satude Materno Infantil

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil € uma publica¢do trimestral (marco, junho,
setembro e dezembro) cuja missao € a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da
salde materno-infantil. As contribui¢cbes devem abordar os diferentes aspectos da saude
materna, salde da mulher e salde da crianca, contemplando seus multiplos determinantes
biomédicos, socioculturais e epidemioldgicos. Sdo aceitos trabalhos nas seguintes linguas:
portugués, espanhol e inglés. A selecdo baseia-se no principio da avaliacdo pelos pares -
especialistas nas diferentes areas da satde da mulher e da crianca.

Para a submissdo, avaliacdo e publicacdo dos artigos ndo ha cobranca de taxas.
Direitos autorais

Os artigos publicados séo propriedade da Revista, vedada a reproducdo total ou parcial e a
tradugdo para outros idiomas, sem a autorizagdo da mesma. Os manuscritos submetidos deverdo
ser acompanhados da Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada pelos
autores. Os conceitos emitidos nos artigos séo de responsabilidade exclusiva dos autores.

Aspectos Eticos
1. Etica

A Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo exigidos, para
os artigos brasileiros, a Declaragio de Aprovacio do Comité de Etica conforme as diretrizes da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para 0s artigos do exterior, a Declaracio
de Aprovacéo do Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido realizada.

A fim de conduzir a publicacdo conforme os padrdes éticos da comunicacao cientifica, a Revista
adota o sistema Ithenticate para identificacdo de plagiarismo.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de
interesse que potencialmente poderiam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacao e publicacéo de artigo

Além da observacao das condigdes éticas da pesquisa, a sele¢cdo de um manuscrito levard em
consideracdo a sua originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve ser exposto com
clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e adequada definicdo do problema
estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo compreensivel mesmo ao leitor nédo
especialista na area coberta pelo escopo da Revista.

A primeira etapa de avaliagdo é realizada pelos Editores Técnico-Cientificos em articulagdo
com os Editores Associados. Dois revisores externos serdo consultados para avaliagdo do
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mérito cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre eles, serd solicitada a opinido de
um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos Editores Técnico-Cientificos
e Editor Executivo, 0 manuscrito recebera uma das seguintes classificacfes: 1) aceito; 2)
recomendado, mas com alteracdes; 3) ndo recomendado para publicacdo. Na classificacdo 2 o0s
pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que terdo oportunidades de revisdo e reenvio a
Revista acompanhados de carta-resposta discriminando os itens que tenham sido sugeridos
pelos revisores e a modificacdo realizada; na condi¢do 3, o manuscrito sera devolvido ao(s)
autor(es); no caso de aceite, 0 artigo sera publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e 0
cronograma editorial da Revista. Apos aceito o trabalho, caso existam pequenas inadequagdes,
ambiglidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores Técnico-Cientificos e
Executivo se reservam o direito de corrigi-los para uniformidade do estilo da Revista. Revisores
de idiomas corrigirdo erros eventuais de linguagem. Antes da publicacdo do artigo a prova do
manuscrito sera submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e aprovacao final.

SecOes da Revista
Editorial escrito a convite do editor

Reviséo avaliagéo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura relevante,
devendo-se levar em conta as relacGes, a interpretacéo e a critica dos estudos analisados. Pode
ser do tipo: narrativa ou sistematica, podendo esta Ultima, incluir metaanalise. As revisoes
narrativas sO serao aceitas a convite dos Editores. As revisdes devem se limitar a 6.000 palavras
e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas e permitem a reproducéo destes
resultados dentro das condic¢Bes citadas no mesmo. Para 0s artigos originais recomenda-se
seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes sec6es: Introducgéo: onde se apresenta a
relevancia do tema, as hipdteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao
objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a populacéo estudada, os critérios de
selecdo inclusdo e exclusdo da amostra, definem as variaveis utilizadas e informam a maneira
que permite a reprodutividade do estudo, em relacdo a procedimentos técnicos e instrumentos
utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a analise estatistica utilizada. Resultados:
devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia légica e apoiados nas
ilustracGes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos, fotografias); Discusséo: interpreta os
resultados obtidos verificando a sua compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando
aspectos novos e importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se
outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho.

Os manuscritos deverao ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser no
maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas.

No caso de ensaio clinico controlado e randomizado os autores devem indicar o nimero de
registro do mesmo.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500
palavras, no maximo duas tabelas e figuras no total, e até 10 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir: Introducéo,
Descrigdo e Discussao. O limite de palavras € 2.000 e até 10 referéncias. Podem incluir até duas
figuras.
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Informes Técnico-Institucionais deverdo ter estrutura similar a uma Revisdo. Por outro lado
podem ser feitas, a critério do autor, citacbes no texto e suas respectivas referéncias ao final. O
limite de palavras é de 5.000 e até 30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre saide materno-infantil (a convite dos editores).
Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes de
comunicacéo on line (maximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, com o maximo de 600 palavras.
Artigos Especiais textos cuja tematica seja considerada de relevancia pelos Editores e que ndo
se enquadrem nas categorias acima mencionadas. O limite de palavras é de 7.000 e até 30
referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de paginas exclui resumos, tabelas,
figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o niUmero de palavras do manuscrito.
Forma e preparacdo de manuscritos

Apresentacdo e submissdo dos manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos on-line, através de link proprio na homepage da Revista:
http://www.imip.org.br/rbsmi. Deverdo ser digitados no programa Microsoft Word for
Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo. Por ocasido da submissédo
do manuscrito os autores devem encaminhar a aprovacio do Comité de Etica da Instituicdo, a
Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada por todos os autores. Os autores
devem também informar que 0 manuscrito ndo esta sendo submetido a outro periodico.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificacao titulo do trabalho: em portugués ou no idioma do texto e em inglés,
nome e endereco completo dos autores e respectivas instituicdes; indicacdo do autor
responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da agéncia
financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pagina de Resumos deverdo ser elaborados dois resumos para os Artigos Originais, Notas de
Pesquisa, Relato de Caso/Série de Casos, Informe Técnico-Institucionais, Artigos Especiais e
Artigos de Revisdo, sendo um em portugués ou no idioma do texto e outro em inglés, o abstract.
Os resumos dos Artigos Originais, Notas de Pesquisa, Informe Técnico Institucionais e Artigos
Especiais deverdo ter no maximo 210 palavras e devem ser estruturados: Objetivos, Métodos,
Resultados, Conclusbes. No Relato de Caso/Série de Casos devem ser estruturados em:
Introducdo, Descrigdo e Discussdo. Nos artigos de Revisao 0s resumos deverao ser estruturados:
Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo, descritores, selecdo dos estudos), Resultados
(sintese dos dados) e Conclusoes.

Palavras-chave para identificar o conteddo dos trabalhos os resumos deverdo ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués e inglés. A Revista utiliza os
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Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e 0 seu correspondente
em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando o0s termos
designados pelos autores a estes vocabularios.

Pagina das llustracdes as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em dégradé (graficos,
desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas em paginas a parte. O grafico devera ser
bidimensional.

Pagina da Legenda as legendas das ilustracGes deverdo seguir a numeracao designada pelas
tabelas e figuras, e inseridas em folha a parte.

Agradecimentos a colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio econdmico e material,
especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas
consecutivamente; ndo devem ultrapassar o nimero estipulado em cada se¢do. A Revista adota
as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de Vancouver), com algumas
alteracdes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Ogden CL, Yanovski SZ, Carroll MD, Flegal KM. The epidemiology of obesity. Obes
Gastroenterol. 2007; 132: 2087-102.

Livro

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell
Scientific Publications; 1993.

Editor, Organizador, Compilador

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

Capitulo de livro
Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor.
Pharmacology of anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53.

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
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