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RESUMO

O aleitamento materno favorece a salde materno-infantil, diminuindo o risco de morbi-
mortalidade da mulher e da crianca, porém alguns fatores podem dificultar ou impedir essa
estratégia para fortalecimento da saude dessa populacédo. O objetivo do presente estudo de
coorte, realizado no periodo de julho de 2005 a dezembro de 2006, foi estimar a freqiiéncia,
inicio e continuidade do aleitamento materno e os fatores de risco associados ao periodo
pré, Peri e pos-natal associadas a mulheres e criangas, cadastradas no Programa de Salde
da Familia do Distrito Sanitario 11 do Recife. A populagéo do estudo foi constituida por 753
mulheres que foram entrevistadas durante o periodo gestacional e apds seis meses de vida
do bebé, com entrevistas realizadas pessoalmente com ela. Na analise de dados foram
medidas a média, mediana e desvio padrdo do tempo de aleitamento das mulheres e 0 OR
(odds ratio) foi a medida de associacdo adotada. Foi observada uma prevaléncia de 96,41%
no inicio do aleitamento e de 47,41% na continuidade. Além disso, foi observada reducéo
de 49% na taxa do aleitamento materno, quando comparado a continuidade até o sexto més
de vida do bebé. Na anélise bivariada foram observadas associa¢des entre 0 nédo inicio do
aleitamento materno e poucos anos de instrucdo (OR=3,34, 1C95%: 1,16-10,77), e 0 pré-
natal inadequado (OR=3,21, 1C95%= 1,31-7,87), assim como da descontinuidade do
aleitamento com a ndo aceitacdo da gravidez pelo companheiro (OR=1,16, 1C95%=1,01-
1,84), com o tipo de parto cesariano (OR=1,37, 1C95%=1,01-1,84), com auséncia de fonte
de renda (OR= 0,65, 1C95%= 0,49-0,87), com o relato de dificuldade de aleitar (OR= 1,96,
IC95%=1,35-2,81), com assisténcia pré-natal inadequada (OR=2,01, 1C95%=1,22-3,33) e
com o trabalho no puerpério (OR=0,50, 1C95%=0,36-0,67). Apds ajuste, a associacdo do
ndo inicio do aleitamento materno com a assisténcia pre-natal inadequada (OR=3,2,
1C95%=1,31-7,87) e da descontinuidade do aleitamento até o sexto més de vida do bebé
com a assisténcia pré-natal inadequada (OR= 1,97, IC 95%= 1,18-3,30) e com o trabalho
no puerpério (OR=1,97, 1C95%=1,40-2,80). Considerando a necessidade de fortalecimento
da estratégia do aleitamento materno e os fatores de risco levantados, conclui-se que
estudos sobre a influéncia do uso do alcool e do tabaco pelas mulheres durante a gravidez
devem ser aprofundados e que a estratégia de incentivo ao aleitamento deve ser estendida
no pds-parto e nas consultas de puericultura.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno, Tabagismo, Alcool, Pré-natal, Trabalho
no Puerpério.



ABSTRACT

Breastfeeding promotes maternal and child health, reducing the risk of morbidity and
mortality of women and children, but some factors may hinder or prevent such a strategy
for strengthening the health of this population. The aim of this cohort study, carried out
between July 2005 and December 2006, was to estimate the frequency, start and continuity
of breastfeeding up the infant’s 6 months of age and the risk factors associated with pre,
peri and post-natal period in women who registered in the Primary Health Care Program
(Health Family Program - HFP and Community Health Workers Program) in the study
area. had registered with the Primary Health Care Program in the Health District 11 of
Recife. The study population consisted of 753 women who were interviewed during
pregnancy and after six months of baby’s life with interviews with her personaly. In the
analysis of data mean, median and standard deviation of the duration of breastfeeding were
measured. Odds Ratio (OR) and 95% CI were measures of the association. There was a
frequency of 96.41% in early lactation and 47.41% in continuity. The rate of breastfeeding
decreased 49% after sixth months of baby’s life. In bivariate analysis associations were
observed between the non-initiation beginning of breastfeeding and partner year of
education (OR=3,34, 95%CI=1,16-10,77), and inadequate prenatal care (OR=3,21,
95%Cl1=1,31-7,87), as well as the discontinuation of breastfeeding with mothers
acceptance of pregnancy (OR=1,16, 95%CI=1,01-1,84), with the type of cesarean delivery
(OR= 1,37, Cl 95%=1,01-1,84), with no source of income (OR= 0,65, 95%CI1=0,49-0,87),
with reporting difficulty in breastfeeding (OR= 1,96, 95%CI=1.35-2.81), with inadequate
prenatal care (OR=2,01, 95%CI=1.22-3.33) and the return to work (OR=0.50,
95%CI=0,36-0,67). After adjustment, the association of non-initiation of breastfeeding with
inadequate prenatal care (OR=3.20, 95%CI=1.31-7,87) and discontinued breastfeeding
until to sixth month of baby’s life with prenatal care (OR=1,97, 95%CI=1,18-3,30) and the
work in the postpartum period (OR=1,97, 95%CI1=1.40-2,80). Considering the need for
strengthening the strategy of breastfeeding and the risk factors found, it is concluded that
studies on the influence of alcohol and tobacco by women during pregnancy should be
investigated and that the strategy of encouraging breast-feeding should be extended to the
postpartum and the child care in the primary care.

KEY-WORDS: Breastfeeding, Smoking, Alcohol, Prenatal, Work in postpartum
period.
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APRESENTACAO
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Evidéncias cientificas demonstram que o aleitamento materno traz vantagens para o recém-
nascido, tanto do ponto de vista nutricional, contendo os componentes adequados e com a
biodisponibilidade ideal para desenvolvimento do lactente, como do ponto de vista da
protecdo que a especificidade do leite humano confere, além dos aspectos emocionais,
sociais e de prevencao de doencas na vida adulta, entre outros (Ministério da Satde, 2009).

Varios pesquisadores vém tentando compreender os fatores que influenciam o inicio e

manutencdo do aleitamento materno.

Faleiros et al (2006) analisaram os fatores que influenciam por meio de pesquisas,
chegando a conclusdo de que a maternidade precoce, baixo nivel educacional e
socioecondémico maternos, paridade, pouca atencdo do profissional de saude nas consultas
de pré-natal, necessidade de trabalhar fora do lar, sdo freqlientemente considerados como
determinantes do desmame precoce. Contudo, outros, como o apoio familiar, condi¢Ges
adequadas no local de trabalho e uma experiéncia prévia positiva, parecem ser parametros
favoraveis a decisdo materna pela amamentacdo. Esse estudo também traz como dado o
fato de que os aspectos culturais e a historia de vida da mée foram os mais importantes na

decisdo materna pelo aleitamento e pelo momento do desmame.

Em um estudo sobre o aleitamento, em todo o Brasil, com 34.366 criancas menores de um
ano, foi verificada uma freqiiéncia de aleitamento materno na primeira hora na regido
Nordeste de 66,9% (65,4%-68,5%). Porém esse percentual diminuiu quando se pesquisou o
AME nos seis primeiros meses, no qual se observou uma freqiiéncia de 37% (35%-39%)
(Ministério da Saude, 2009).

A partir disso surge a necessidade de aprofundar os estudos sobre os fatores que
influenciam o aleitamento materno, negativamente. Para isso, este estudo se prople a
compreender a influéncia do uso de tabaco e alcool no periodo gestacional, da assisténcia

pré-natal e do trabalho fora de casa no puerpério.
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2.1 A estratégia do aleitamento e a sallde materno-infantil

O aleitamento materno vem sendo considerado pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS)
como uma estratégia de protecdo para salde materno-infantil e devido a isso muitos

pesquisadores vem verificando seus beneficios.

Tem sido recomendado o aleitamento exclusivo até o sexto més, introduzindo alimentos a

partir dai, porém mantendo o aleitamento até o segundo ano de vida (OPAS, 2001).

Para uma melhor compreensdo da recomendacdo do aleitamento materno, este foi
categorizado de acordo com o tipo de adesdo, segundo definicdo da OPAS (2001) e OMS
(Brasil, 2002):

- Aleitamento materno exclusivo (AME)- a crianca recebe apenas leite materno,
diretamente da mama ou extraido, sem utilizar nenhum outro liquido ou sélido, com
excecao de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos.

- Aleitamento materno predominante (AMP)- quando o lactente recebe, além do leite
materno, dgua ou bebidas a base de agua, como suco de frutas ou chas.

- Aleitamento materno (AM)- caracteriza pelo fato da crianca receber o leite materno,

diretamente do seio ou extraido, independente de estar recebendo qualquer outro alimento.

Réa (2004), em um dos seus estudos, observou que os estudos relatam uma relacdo positiva
entre amamentacao e menor incidéncia de doencas como cancer de mama, certos canceres
do epitélio ovariano e certas fraturas 0sseas por osteoporose, especialmente de quadril.
Alguns estudos apontaram o efeito da amamentacdo e a reducdo do risco de artrite
reumatoide, e outros abordam o retorno ao peso pré-gestacional mais precoce (Jorgensen et
al, 1996; Musiej-owakowska Plosk, 1999). Outros estudos associam a amamentacdo a
amenorréia pés-parto e ao consequente maior espacamento intergestacional (Réa,
2004;Ceccati et al, 2004).

O sistema imunoldgico inato no leite materno é complexo e oferece protecdo ao tecido
mamario da mae, indicando que a amamentacdo reduz o risco de cancer de mama

(Armogida et al, 2004). Martin et al (2005) realizaram uma pesquisa com 4000 amostras,
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originalmente investigadas entre 1937 e 1939, e encontraram, através da metanalise, que a
taxa de cancer de mama diagnosticado em mulheres em pré-menopausa foi

aproximadamente, 12% inferior entre aquelas que foram amamentadas quando bebé.

A mulher quando realiza o aleitamento materno exclusivo (AME), apresenta um processo
de amenorréia que € considerado um método de contracepcdao natural, que diminui o
intervalo intergestacional e é também um excelente estimulo a satde da crianca (Cecatti et
al, 2004; Réa, 2004; Egbuonu et al, 2005).

Ainda sobre os beneficios da amamentacdo para a puérpera, um estudo realizado com 405
mulheres acompanhadas dos 6 aos 9 meses no pos-parto confirmou a associacao entre a

amamentacéo e a perda de peso, que foi em media de 0,44kg por més (Kac et al, 2004).

Levando em consideracdo os aspectos psicolégicos, a amamentacao, quando realizada com
sucesso, pode se tornar um elemento que facilita a sintonia da mae com o bebgé, atendendo
as suas necessidades primordiais e contribuindo para que ele desenvolva a capacidade de
estabelecimento de relagdes objetais; capacidade que se ampliard do objeto materno para o
mundo exterior, norteando, inclusive, seus futuros relacionamentos (Costa e Locatelli,
2008).

Para a crianca os beneficios do aleitamento materno sdo varios. Segundo Tinoco et al
(2007), o leite materno fornece um fracdo lipidica que é a maior fonte de energia, além de
nutrientes essenciais, tais como vitaminas lipossolUveis e &cidos graxos poliinsaturados.
Além disso o leite materno favorece o desenvolvimento infantil, além de fortalecer os
aspectos emocionais, sociais e de prevencdo de doencas na vida adulta (Brasil, 2004;
Sandes et al 2007).

Além da presenca dos fatores de protecdo contra infec¢cbes no leite materno, a

amamentacdo evita os riscos de contaminacdo no preparo de alimentos lacteos e de

diluicBes inadequadas que interferem no crescimento das criancas (Brasil, 2002).
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Toma e Réa (2008) revisaram varios estudos sobre o AM e apontaram como beneficios:
protecdo de criancas amamentadas contra a mortalidade neonatal e infantil quando
comparadas as criancas que nao foram amamentadas, principalmente quanto a morbidade
por diarréia; protecdo do colostro contra agentes patogénicos e a prevencdo de ocorréncia
da hipotermia pelo contato com a pele da mée.

A influéncia do AME na diarréia foi comprovada por Popkin et al (1990), em um estudo
longitudinal realizado com 3000 puérperas. Os autores concluiram que a adi¢do de outros

alimentos no periodo de aleitamento est4 associada ao aumento na ocorréncia da mesma.

Outro aspecto relacionado as vantagens do aleitamento € o desenvolvimento das funcdes
orais de succ¢do, mastigacdo, degluticdo e fala, além do bom desenvolvimento da respiracéo.
O ato de succdo no aleitamento materno podera desenvolver adequadamente 0s Orgaos
fonoarticulatérios (OFA’S) e favorece a mobilidade dos mesmos. O bebé€ que ¢ favorecido
pelo aleitamento materno mantém a postura de repouso de labios ocluidos e respiragao
nasal. Quando ocorre o desmame precoce, a postura de labios entreabertos do bebé é mais

comum, facilitando a respiracdo oral (Neiva et al,2003; Medeiros et al, 2009).

Saes et al (2006) concluiram que o Brasil esta distante do cumprimento das metas propostas
pela OMS e MS e que apesar das campanhas de incentivo ao AM, a realidade é diferente,

uma vez que as criangas sao amamentadas, em média, por 23 dias.

2.2 Fatores associados ao desmame precoce

Além dos beneficios, os fatores que influenciam o desmame do AM também tem sido
objeto de estudo na tentativa de indica-los como fator de risco, assim como de tracar

estratégias que fortalecam essa estratégia.

Vérios autores realizaram estudos de coorte para investigar fatores que influenciam o

aleitamento materno e que sdo apresentados na Figura 1.
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Autor(es) Ano/ Local de Fatores levantados que N
Estudo influenciam o desmame
Vieira et al. | A partir de 2004/ | - Falta de experiéncia com a 1309
(2010) Bahia amamentacao;
-Presenca de fissura mamilar;
-Dificuldade com horérios da
amamentacéo;
-Uso da chupeta.
Bueno et al. |A partir de 1998/ | - Idade Materna (jovem); 450
(2003) Sé&o Paulo - Sexo do bebé (Feminino);
- Anos de instrucdo ( Nivel
fundamental).
Soares et | A partir de 1999/ | - Uso de chupeta 250
al.(2003) Porto Alegre
Haggkvis et al. | 1999-2008/ - Parto Cesério; 107.000
(2010) Noruega - Problemas durante o processo de

amamentacéo;

- Uso de suplemento alimentares.

Roig et al (2010)

2002-2003/Espanha

- Falta de Experiéncia com
aleitamento materno;
-Experiéncias anteriores
negativas;

- Baixa escolaridade;

- Aleitamento exclusivo anterior
inferior aos 4 meses;

-Uso de leite artificiais.

270 (pares)

Newton (2009)

2004-
2005/Massachusetts

- Parto Cesario;

- Presenca de enfermidades dos
bebés;

- Mulheres com menos de 25

anos.

349
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Chaves et al| A partir de | - ldade materna inferior a 20 246
(2007) 2003/Minas Gerais | anos;

- ldade gestacional inferior a 37
semanas;

- N° de consultas de pré-natal
inferior a 5.

- Uso de &lcool e tabaco;

- Primeira mamada iniciada ap6s
6 horas de vida do bebé;

- Intercorréncia com o recém
nascido;

- Uso de chupeta.

Figura 1- Estudos de coorte sobre fatores que influenciam o desmame do aleitamento materno

Dentre os fatores que podem dificultar o aleitamento materno temos aqueles que s&o
classificados em fatores fisicos que afetam a maes (Ingurgitamento mamario, fissura
mamilar, mastite, abscesso, mamilo plano ou invertido) e algumas doencas infecciosas que
podem impedir definitivamente e temporariamente o aleitamento materno tais como: Mée
HIV-positivo, alcoolismo, mée usuéria de drogas, citomegalovirus e mde com alguma

doenca de base que cause ictericia na mesma (Giugliane, 2004; Lana, 2001).

Alguns estudos referem que as maes que menos iniciaram a amamentacdo na primeira hora
de vida foram as mais velhas, com maior escolaridade e maior renda, evidenciando-se dose-

resposta (Silveira et al,2008; Carracozza et al, 2005).
Carracozza et al (2005) ainda levanta como fatores de risco para o desmame a situacao
conjugal instavel, baixo nimero de consultas pré-natais, experiéncia negativa anterior com

aleitamento materno.

A assisténcia pré-natal e o trabalho fora de casa no puerpério também foram fatores

levantados pelos pesquisadores sobre o aleitamento materno, em que se observa que uma
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assisténcia pré-natal inadequada e mulheres que trabalham no puerpério apresentam maior
probabilidade de desmame precoce (Al-Sahab et al, 2010; Silva, 2009; Carracoza, 2005).

Também encontramos varios estudos que ressaltam a importancia do apoio social no inicio
e continuidade ao aleitamento materno (Murhead et al,2006; Albernaz et al, 2008;Muller &
Silva, 2009).

Esse apoio social pode ser dado a gestante através de varias pessoas do seu convivio.
Dentre elas, destacam-se os préprios membros familiares, outros parentes da familia
extensa (avos, tios, primos), amigos, companheiros, vizinhos e profissionais, que podem
auxiliar de diversas maneiras: fornecendo apoio material ou financeiro, executando tarefas
domésticas, cuidando dos filhos, orientando e prestando informagdes e oferecendo suporte
emocional (Dessen & Braz, 2000).

A participagdo do genitor no incentivo ao aleitamento materno é um tema recente dentro
dos estudos que envolvem o inicio do aleitamento materno, sendo um apoio social a

gestante importante.

Em um estudo mais aprofundado, realizado atraves de um ensaio clinico controlado,
Pisacane et al (2005) chegou a conclusdo que os pais desempenham um papel importante
no apoio da lactacdo e amamentacdo. Os dados observacionais sugeriram que 0s pais
influenciam na decisdo materna de como alimentar a crianca e que as maes optam pela

mamadeira quando ndo sao apoiadas pelo companheiro.

Pontes et al (2008) e Tohotoa (2009) chegaram a mesma conclusdo do estudo anterior,
porém acrescentaram que muitas vezes 0s pais nao sao incluidos durante o periodo pré-

natal nas orientacdes sobre amamentacdo, deixando toda a responsabilidade para a méae.

Um ensaio clinico realizado por Susin et al (2008), avaliou a presenca do pai em um
programa de educacdo sobre AM , com 586 casais (201- grupo controle, 192- maes
expostas apenas a intervencdo e 193- com presenca dos pais), cuja conclusdo foi que ha um

aumento da taxa de AME do grupo com presenca dos pais quando comparado aos demais.
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Nessa perspectiva, observa-se que o apoio do pai e parceiro é fundamental para a adeséo ao
processo da amamentacdo. Porém, esse apoio deve ser integral e deve ser baseado em uma

relacdo saudavel na triade mae-pai-crianca.

Por ultimo, o uso de tabaco e &lcool no periodo de aleitamento vem sendo associado a
descontinuidade do aleitamento materno além de ser levantado como um maleficio para o
bebé ja que as substancias contidas em ambos sdo transferidas para o leite materno (Buja et
al.,2011; Mello,2001).

O ato de amamentar é uma decisdo da nutriz, porém a construcdo de uma rede de apoio da
puerpera e do bebé podera facilitar o processo de adesdo e manutencdo do AME (Silva,
2001).

2.3 O uso de alcool e tabaco no periodo gestacional e o aleitamento materno:

consequéncias para méae e o bebé.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) refere que cerca de 10% das populacdes
dos centros urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente substancias psicoativas

independentemente da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo.

Independente das classificacbes, o consumo de alcool e tabaco causam diversas alterac6es
para a salude das pessoas, de forma coletiva e individual. O que se observa é que a
prevaléncia e fatores associados ao consumo abusivo de alcool estd em torno de 14,3%,

sendo 29,2% para 0s homens e 3,7% para as mulheres Costa et al (2004).

Quando vamos relacionar o uso de alcool a populacdo feminina, vemos que elas ndo sdo
alvo de acBes e que para esse publico as representacdes sobre o uso do alcool estdo ligadas
as relacdes familiares, profissionais e de género, que definem os modos de classificacdo do
uso do alcool concebidos como socialmente aceito e como abusivo e, por essa via, acionam
um sistema de acusacdes, que envolve os valores préprios do universo sociocultural no qual

estéo inseridas, identificando-as como “mulheres que abusam do alcool”, isto é, mulheres
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que ndo cumprem suas obrigagdes sociais nas esferas da familia e do trabalho (Campos &
Reis, 2010).

Até o século 20, o uso do tabaco pela mulher era pouco freqiiente, ja que havia o dominio
masculino e o ato de fumar do sexo feminino era considerado algo grosseiro, porém a partir
da década de 60 e 70, com emancipacdo feminina o habito de fumar tornou-se rotineiro e
comegcou a fazer parte do cotidiano (Eirnarson & Riordan, 2009).

A incidéncia de tabagismo na populacdo do sexo feminino em idade fértil vem aumentando
ao longo dos anos. Esse consumo na maioria das vezes ¢ mantido no periodo gestacional,
acarretando problemas para o bebé (Machado & Lopes, 2009). A partir dessa observacao, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), promoveu em Janeiro de 1999 em Genebra uma
consultoria em varios paises desenvolvidos correlacionando o cigarro no meio-ambiente e a

salde da crianga (Utagawa et al, 2007).

O uso do tabaco durante o periodo gestacional pode trazer diversas alteracbes desde o
periodo pré-natal até a infancia do bebé, tais como: parto pré-termo, baixo peso ao nascer, a
microcefalia, ao indice de Apgar baixo aos 5 minutos de vida, a abortos e & morte neonatal
(Correia et al, 2007;Machado & Lopes, 2009).

A nicotina provoca aumento do batimento cardiaco no feto, reducdo do peso ao nascer,
menor estatura, além de alteracdes neuroldgicas importantes, além disso durante a
amamentacao as substancias toxicas do cigarro sdo transmitidas para o bebé através do leite
materno (Carlini et al, 2001).

Com o objetivo de descrever o consumo de alcool e cigarro em gestantes adultas e
identificar a associacdo desse consumo ao resultado obstétrico foi realizado um estudo do
tipo transversal, no qual foram incluidas 433 puérperas adultas e seus filhos atendidos em
maternidade publica do Rio de Janeiro, no periodo de 1999 a 2006, onde se observou que as
caracteristicas maternas associadas ao fumo na gestacdo foram: situacdo marital (mulheres
sem companheiro) (p=0,005); idade materna (>35 anos) (p=0,01) e assisténcia nutricional

pré-natal ( média de 2,3 consultas) (p=0,003). Além disso, o fumo durante a gestacao foi
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fortemente associado ao uso do &lcool, sendo que 31,3% das gestantes fizeram uso
concomitante de cigarro e alcool (p<0,05). Quanto ao uso de alcool, as caracteristicas
associadas a essa pratica foram situagdo marital (sem companheiro) (p=0,003); e historia de
aborto (p=0,04). N&o foi verificada associacao entre o uso de alcool e cigarro na gestacao e
as condicdes ao nascer (idade gestacional, peso ao nascer e intercorréncias com o recém-
nascido, p>0,05) (Freire, Padilha & Saunders, 2009).

O uso do tabaco pode trazer varios maleficios para o beb&, mesmo quando a mde ndo é
fumante. Em um estudo realizado com 150 mulheres ndo fumantes, onde uma parte destas
(13,3%) foram expostas ao fumo passivo e apresentaram resultado significativo no apgar
de seu bebés (p=0,02). Porém ndo foi encontrada relacdo significativa entre o fumar passivo
durante o periodo gestacional e peso ao nascer, inicio e dificuldades no aleitamento
materno (Wdowiak; Wiktor & Wdowiak, 2009).

Um outro estudo realizado por Beker et al (1999), mediu o nivel de cotinina urinaria nos
lactentes de maes fumantes. A cotinina urinaria € um dos exames especificos que servem
para avaliar o grau de dependéncia a nicotina. O estudo de Beker et al (1999) foi do tipo
caso-controle em que esses niveis foram medidos em criancas expostas ao aleitamento
materno e um controle de mées que ndo aleitaram. O nivel de cotinina foi mais elevado nas
mées fumantes que aleitaram (P=0,05), indicando que mulheres fumantes que aleitam

podem causar dependéncia aos seus filhos.

Chou et al (2008) também avaliou a dependéncia do tabaco através do nivel de cotinina em
que conclui que as mulheres com baixo nivel de cotinina apresentavam uma maior
probabilidade de aleitamento quando comparadas as mulheres com alto nivel de cotinina
(OR=5.5).

Embora alguns estudos indiquem que ha diminuicdo do uso de cigarro durante a gestacdo
devemos perceber que essa reducdo esta ligada a alguns fatores. Um estudo realizado na
Australia, com o objetivo de investigar as caracteristicas socio-demogréaficas de gestantes

que pararam de fumar durante a gravidez e a associacdo de cessacdo do tabaco e a duragédo
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do aleitamento materno, realizado com 587 mulheres, trouxe como principais resultados:
39% das mulheres eram fumantes, mas deste total que fumavam antes da gravidez 34%
pararam de fumar. As mulheres que eram primiparas apresentavam duas vezes mais
chances de deixar de fumar no periodo gestacional do que mulheres multiparas. A
quantidade de cigarro também influenciava o abandono do cigarro (OR=0,36; IC 95%=
0,18-0,69, p>0,05) (Giglia, Binns & Alfonso, 2006).

Quanto ao uso do alcool estima-se que aproximadamente 20% das mulheres fagcam uso de
alcool durante a gravidez. Este habito tem aumentado significativamente nos ultimos anos,
apesar de ser uma causa evitavel de defeitos congénitos e de alteracdes no desenvolvimento
da crianca. Tal fato é preocupante, principalmente quando se sabe que o consumo de alcool
durante a gestacdo envolve grande risco, devido a embriotoxicidade e teratogenicidade fetal
que a ele estdo relacionadas, transformando-se em serio problema de saude publica, com

enormes repercussoes fisicas, cognitivas e comportamentais (Santos & Santos, 2009).

Apesar de haver evidéncias desde a antiguidade sobre o efeito prejudicial do alcool
(etanol), somente neste século (final da década de 60 e comego da década de 70) se iniciou
a pesquisa do alcool como um agente capaz de induzir malformacdes e retardo mental no
feto. A partir de entdo, foi introduzido o termo Sindrome do Alcool Fetal (SAF) para
definir um conjunto de caracteristicas associadas ao alcoolismo materno, caracterizado por
malformacdes, alteracBes principalmente faciais, retardo de crescimento, retardo da
maturacdo psicomotora e desenvolvimento intelectual diminuido. Atualmente, esta
sindrome é reconhecida como a principal causa de retardo mental em paises desenvolvidos
( Schiler-Faccini & Peres,2010; Centers for Disease Control and Prevention, 2002;
Bauer,1999).

Quanto ao uso do alcool durante o periodo pré e pds-natal a saude publica se depara com
um agravante que € o folclore de algumas culturas que encorajam as mulheres a utilizarem

alcool para otimizar a producdo do leite materno e nutricdo infantil (Menella, 2001).
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Estudos experimentais e comportamentais vém mostrando que o uso do alcool durante o
periodo de aleitamento, diminuem a lactagdo moderadamente, alem de sugerir: modificacdo
do comportamento, com valores reduzidos de horménio luteinizante e producdo de leite,
com aumento na quantidade de gordura e reducdo de lactose; aumento da lipogénese, na
atividade da lipase lipoprotéica e horménio sensivel, alteracbes nas estruturas celulares
epiteliais da mama, anormalidade na producdo da caseina; reducdo na liberacdo da
oxitocina e prolactina, provocando diminuicdo na ejecdo do leite, diminuicdo de peso e
contetdo protéico da mama. (Menella, 2008;Pueta, 2008).

Nos recém-nascidos observa-se reducdo no consumo alimentar, no peso corporal, no
crescimento, desenvolvimento, glicogénio hepético, glicemia, aminoacidos plasmaticos,
insulina, glicerol, acidos graxos e uremia, aumento de acetoacetato no sangue, quando
amamentados por animais alcoolizados na gestacdo/ lactacdo; a ingestdo na lactacdo
provoca nas crias alteracbes no figado como redugdo de peso, triglicerideos, proteinas,
DNA e lipidios; no sangue: baixa de proteinas, triglicerideos, colesterol, &cidos graxos,
glicerol, com elevacdo de R -hidroxibutirato; alteracdo do sistema motor e do
comportamento. A andlise dos parametros envolvidos sugere a necessidade de mais
estudos, que possibilitem estabelecer com seguranca, o limite minimo de consumo de

alcool que podera provocar efeitos patologicos no binbmio mée/filho (Burgos et al,2004).

Diante desses achados, a investigacdo da associacdo entre o uso de alcool e tabaco com o

inicio e duracdo do aleitamento materno torna-se importante

2.4 Assisténcia pré-natal e aleitamento materno

A gravidez em muitas situaces € o Unico momento de contato que a mulher em idade
reprodutiva tera com os servigos de saude, tratando-se de uma grande oportunidade para
uma assisténcia direcionada a promocao da satude da mulher, orientacéo e rastreamento de
enfermidades (Costa et al, 2010).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento do Ministério da Sadde, lancado

em junho de 2000, tem como principal estratégia assegurar a melhoria do acesso, da
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cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério
das gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. O Programa
fundamenta-se no direito & humanizacao da assisténcia obstétrica e neonatal como condicao
primeira para adequado acompanhamento, aléem de estabelecer critérios para qualificar a
assisténcia e promover o vinculo entre a assisténcia ambulatorial e 0 momento do parto,
integrados e com intervengdes que tivessem fortes evidéncias de que sdo efetivas (Serruya,
2004).

O Ministério da Salde traz a assisténcia pré-natal como um conjunto de
procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de promover a salde e
identificar precocemente problemas que possam resultar em risco para a saude da

gestante e do concepto.

Para possibilitar a atencdo a tais aspectos, exige-se um cuidado centrado no usuario, que se
contrapde ao centrado em procedimentos. O enfoque/énfase na gestante deve ser sustentado
em tecnologias leves, cuja atencdo se volte para a saude, a partir de uma inter-relacao,
envolvendo um vinculo, um acolhimento e uma responsabilizacdo (Albuquerque et al,
2011).

Em geral, a consulta de pré-natal envolve procedimentos bastante simples, podendo o
profissional de salde dedicar-se a escutar as demandas da gestante, transmitindo nesse
momento 0 apoio e a confianca necessarios para que ela se fortaleca e possa conduzir com

mais autonomia a gestacao e o parto (BRASIL,2005).

Ainda Segundo o Ministério da Saude (2005), o pré-natal deve ser iniciado precocemente
(primeiro trimestre) e deve ser regular e completo, garantindo-se que todas as avaliacdes
propostas sejam realizadas e preenchendo-se o cartdo da gestante e a ficha de pré-natal.
Durante o pré-natal, devera ser realizado o numero minimo de seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo

trimestre. A maior frequéncia de visitas no final da gestacdo visa a avaliacdo do risco
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perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como

trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e obito fetal.

Para verificacdo da eficacia do pré-natal, alguns autores procuraram ajustar indicadores que
avaliassem se os cuidados com a gestante e feto estéo sendo realizados de forma adequada.
Alguns deles utilizaram critérios qualitativos e outros quantitativos. Os estudos
quantitativos levam em consideracdo o periodo de inicio do pré-natal e o nimero de
consultas realizadas no periodo gestacional. H& ainda quem utilize exames laboratoriais

como referéncia para verificacdo da adequacao do pré-natal (Carvalho e Araujo, 2007).

Um desse ¢ o indice de Kessner que classifica o pré-natal da seguinte maneira: adequado -
0 pré-natal com seis ou mais consultas; inicio antes de 20 semanas de gestacdo e, pelo
menos, um registro de todos os exames laboratoriais de rotina; inadequado - o pré-natal
com menos de trés consultas ou com inicio apds 28 semanas de gestacdo, ou nenhu registro

de exame; intermediario - todas as demais situacoes (Koffman e Bonadio, 2005).

Outro indice bastante utilizado € o APNCUI que caracteriza a utilizacdo do pré-natal em
duas dimensdes independentes e distintas: a adequacdo inicio do cuidado pré-natal
agrupada em quatro categorias, e a adequacdo da atencdo recebida, baseada no numero
esperado de consultas, de acordo com o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), para gestacbes ndo complicadas, também em quatro grupos. A
razdo entre o observado e o0 esperado categoriza a utilizacdo em sobreadequada, adequada,

intermediaria e inadequada (Silveira & Santos, 2004).

Koltelchuck (1994) classifica o pré-natal em quatro categorias: inadequado (Gestantes que
iniciaram o pré-natal ap6s o quarto més de gestacdo e fizeram menos de 50% das consultas
esperadas), intermediario (gestantes que iniciaram cuidados pré-natais antes e durante o 4°
més e fizeram de 50 a 79% das consultas), adequado (Gestantes que iniciaram o pré-natal
antes e durante o 4° més de gestacdo e fizeram de 80 a 109% de consultas) e mais que
adequado (Gestantes que tiveram o inicio do pré-natal antes ou durante o 4° més e tiveram

110% de consultas ou mais em relacéo ao esperado para idade gestacional).
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Leal et al (2004) adaptou o indice de Kotelchuck (1994) incluindo na classificacdo mais

uma categoria: as mulheres que ndo realizaram nenhuma consulta de pré-natal.

Sabendo que o periodo pré-natal tem como proposta a passagem de informacgdes sobre a
importancia do aleitamento materno, assim como, das dificuldades que a puérpera podera
encontrar no periodo de aleitamento, a realizacdo de um pré-natal eficaz pode favorecer

essa préatica (Oliveira, Patel, Fonseca, 2004).

E importante ressaltar que ha poucos estudos que associem o pré-natal as variaveis
relacionadas ao aleitamento materno, indicando a necessidade de aprofundamento sobre o

tema.

Em um estudo descritivo realizado em Caxias do Sul observou-se que 74% (n=496) das
mulheres entrevistadas receberam orientacdo sobre a importancia do aleitamento materno,
porém ndo foram investigadas associagdes entre a adequacdo do pré-natal e o aleitamento

materno (Trevisan et al,2009).

Outro estudo, desta vez um coorte, com 0 objetivo de identificar fatores associados ao
desmame precoce do aleitamento materno encontrou associacdo entre o desmame e 0
namero de consultas de pré-natal inferior a seis (OR=1,60, 1C95%= 1,10-2,33) (Espirito
Santo, 2006).

O incentivo precoce ao aleitamento materno exclusivo, representado pela transmissdo as
mées e familiares sobre a importancia do inicio da pratica nas primeiras horas de vida assim
como a orientacdo no pré-natal que apresenta importante efeito na amamentacéo,
principalmente se houver a orientacdo sobre técnicas e o fortalecimento da autoconfianca
da gestante (Dubeux et al,2004).

E importante salientar que a equipe de Saude da Familia deve ser a porta de entrada para
desenvolvimento de estratégias que sensibilizem a gestante e a garanta o aleitamento

exclusivo até o sexto més de vida do bebé. Em um estudo realizado com 1423 mulheres,
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dentro da estratégia da satde da familia foi observado que houve aumento significativo no
aleitamento materno exclusivo apds atividades educativas voltadas as equipes de Salude da
Familia. As curvas de sobrevidas para o aleitamento materno exclusivo no primeiro
momento ndo mostraram diferenca estatisticamente significativa entre as mées assistidas
por ambos os grupos (p=0,502). Apls a intervencdo, as curvas de sobrevida para o
aleitamento materno exclusivo mostraram-se significativamente diferentes (p=0,001)
(Caldeira, Fagundes, Aguiar, 2008)

Isso pode indicar que ac¢Bes individuais no pré-natal ndo sdo suficientes para o
fortalecimento da estratégia do pré-natal devendo ser implementadas dentro do cuidado
materno-infantil grupos de gestantes, visitas domiciliares, busca ativa, dentre outras acdes

propostas dentro da estratégia da saude da familia (Sousa & Hamman, 2009).

2.5 Trabalho e aleitamento materno

Atualmente existem leis trabalhistas que favorecem as gestantes e puérperas manterem seu

cuidado pessoal e o cuidado com o bebg, incluindo o aleitamento.

Os direitos sociais das gestantes foram conquistados por uma luta pelos direitos das
mulheres, desenvolvida a partir de um entendimento da necessidade de protecdo a gestante
e seu bebé. A legislacdo brasileira, atraves da Constituicdo Federal, artigo 7°, prevé a
protecdo dos direitos das mulheres, inclusive na secdo referente aos direitos dos
trabalhadores, enfatizando a protecdo da mulher no mercado de trabalho e na sociedade,

mediante dispositivos especificos.

Pela Constituicdo Federal e pela Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT), no que se
refere aos direitos trabalhistas pode-se encontrar um apanhado de situacGes que podem
beneficiar a mulher em seu periodo pré e pds-natal, tanto quando falamos de uma gestacao

natural, quanto nos casos de adocdo.
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No seu retorno as atividades, devem oferecer-lhes todas as facilidades para que o
aleitamento prossiga até os seis meses de vida da crianca, pelo menos. Enquanto a mulher
estiver amamentando, mesmo apds o término da licenca maternidade, ela tem direito a um
horario especial de trabalho, com dois descansos — de 30 minutos cada — durante sua
jornada, destinados a amamentacdo (CLT, art. 396).

Em um estudo realizado com o objetivo de verificar a prevaléncia do aleitamento de
mulheres que trabalhavam foi observado que entre as mdes com filhos menores de quatro
meses observou-se que no grupo de maes “trabalhadoras” a prevaléncia de amamentacao
total foi significativamente menor (79,3% vs. 84,6%, p =0,036) e que ao avaliar o efeito da
licenca maternidade nesse grupo, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi
significativamente maior entre aquelas com licenca maternidade (29,6% vs. 8,9%;
p=0,005) (Vianna et al, 2007).

Outro estudo exploratorio realizado em 13 industrias de Sdo Paulo em 1994, onde todas as
mulheres no terceiro trimestre da gestacdo (76%) foram entrevistadas e reentrevistadas
(69%) na volta ao trabalho (em torno de 5,4 meses pds-parto) verificou que 97% das
mulheres iniciaram a amamentacéo apresentando uma duracdo mediana de 150 dias. Ja com
0 Aleitamento Materno Exclusivo, a duragdo mediana foi de 10 dias, e a Amamentacéao

Predominante, a mediana foi de 70 dias (Réa et al, 1997).
Os estudos acima demonstram que o trabalho no puerpério no periodo de aleitamento pode

ser um fator de risco para o desmame precoce, podendo interferir diretamente na saude do

bebé e na relacdo méae-bebé.
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3 JUSTIFICATIVA
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O incentivo ao aleitamento materno € uma estratégia de protecdo a satde materno-infantil,

além de ser um estimulo para o fortalecimento do vinculo e afeto mée e bebé.

Vérios autores procuraram identificar os fatores de risco que impedem o inicio do
aleitamento materno, assim como com a continuidade do aleitamento materno até o sexto

més de vida do bebé.

Estudar os fatores que influenciam o inicio do aleitamento materno e sua manutengdo
conforme preconiza a OMS é de suma importancia para a saude publica, ja que ao se
conhecer a causa que influencia negativamente a amamentagdo pode-se diminuir a morbi-

mortalidade infantil.

Apesar de serem considerados fatores de risco para a auséncia do aleitamento e para o
desmame precoce, 0 uso de alcool e tabaco no periodo gestacional é pouco estudado, assim
como trabalho no puerpério e a adequacdo do pré-natal, sendo essa Ultima mais relacionada

ao risco no parto.

A analise dos fatores que influenciam o aleitamento materno positivamente ou
negativamente podera ajudar na definicdo de estratégias e politicas que favorecam o inicio

e continuidade do ato de amamentar até o sexto més de vida do bebé de forma exclusiva.

Com isso, verificar a frequéncia e definira as relacbes dos fatores de risco para a
interrupcdo doa aleitamento materno pode trazer informacBes importantes para o
fortalecimento da estratégia proposta pela OMS, assim como subsidios para novas

associagdes ou necessidade de aprofundamento dos estudos.
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4 OBJETIVOS
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4.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia do uso de &lcool e tabaco no periodo gestacional, da assisténcia pré-
natal e do trabalho fora de casa no puerpério sobre o aleitamento materno em mulheres

cadastradas em Unidades de Saude da Familia do Recife, no periodo entre 2005 e 2006.

4.2 Obijetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas socio-econémicas e demograficas das mulheres participantes
dessa pesquisa;

- Identificar o consumo de alcool e tabaco antes e ap6s o periodo gestacional;

- Analisar assisténcia pré-natal;

- Analisar a associacgdo entre o inicio do aleitamento e a sua continuidade ao uso de alcool e
tabaco, a assisténcia pré-natal e o trabalho fora de casa no puerpério;

- Verificar outros fatores que podem influenciar no aleitamento materno na populacao

estudada.
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5 METODOS
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Um estudo de coorte prospectivo foi conduzido a partir do projeto *“ Violéncia na gravidez:
determinantes e consequéncias para saude reprodutiva, saude mental e resultados
perinatais”, no Distrito Sanitario II, da cidade do Recife, PE, desenvolvido pelo Programa
de Pdés-Graduacdo Integrado em Salde Coletiva (PPGISC), financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e pelo Departamento de
Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Ensumos Estratégicos
(DECIT). A partir dos dados coletados, uma nova pesquisa foi idealizada com os objetivo
de

5.1 Area de Estudo

Considerando as caracteristicas semelhantes da populacdo dos DS do municipio do Recife,
0 estudo foi realizado em apenas um DS. O DS Il foi selecionado anteriormente no estudo

original e os dados a serem analisados seguirdo 0 mesmo.

A cidade do Recife é dividida em seis regifes politico-administrativas(RPASs), sendo cada
uma subdividida em trés microrregides (MR). No setor da saude, cada RPA corresponde a
um Distrito Sanitario (DS). Ha 214 equipes do Programa Saude da Familia
(PSF)distribuidas nas seis RPAs. As caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas da
populacdo cadastrada no PSF sdo semelhantes, o que facilitou a decisdo de realizar a
pesquisa num Unico distrito sanitario, o Distrito Sanitario 1, por melhor se adequar as

necessidades operacionais e logisticas da pesquisa de campo.

O DS 11 é composto pelos seguintes bairros: Arruda, Campina do Barreto, Campo Grande,
Encruzilhada, Hipédromo, Peixinhos, Ponto de Parada, Rosarinho, Torredo, Agua Fria,
Alto Santa Teresinha, Bomba do Hemetério, Cajueiro, Fundao, Porto da Madeira, Beberibe,

Dois Unidos e Linha do Tiro.

Quanto as suas caracteristicas territoriais, 0 DS Il esta 16 calizado na regido norte do Recife
tendo como limites 0 municipio de Olinda ao Norte, 0 DS | ao leste e o DSIII ao sul e

oeste. Tem uma extensdo territorial de 1.430 hectares, que corresponde a 6,51% da area do
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Recife, sendo 0 menor dentre os seis distritos. Apresenta cinco Zonas Especiais de Interesse
Social (Zeis).

Segundo estimativas do Censo 2000 (IBGE, 2000), a populacdo residente é de 205.986
habitantes, ou seja, 14% da populacdo do Recife. As mulheres representam 53,45% e 0s
homens 46,55% distribuidos em 52.383 domicilios. A densidade demogréafica é de 144,05
habitantes/hectare e a densidade domiciliar é de 3,8 habitantes/domicilio sendo a da
Encruzilhada a menor (3,28 habitantes/domicilio) e a da Linha do Tiro (4,23 habitantes/
domicilio) a maior. A populagdo da faixa estaria do estudo é de 18 a 49 anos e estd

representada por 102.446 habitantes, dos quais 53,33% sdo mulheres e 46,6% homens.

Os dados socioecondmicos (IBGE, 2000) revelam que os responsaveis pelo domicilio
(39,37%) ganham até um salario minimo ou ndo tém rendimento. A proporcéo de mulheres
responsaveis pelo domicilio € de 39% e a taxa de alfabetizacdo da populacdo na faixa etaria
de 15 anos e mais é de 89,47%.

Quanto as condigdes sanitarias (IBGE, 2000), 95,35% dos domicilios estdo ligados a rede
geral de abastecimentos de agua, 51,58% possuem fossa rudimentar e apenas 31,26% estéo
ligados a rede geral de esgotamento sanitario. A coleta de lixo é feita em 96% das

residéncias e 0s 4% restantes queimam, enterram ou jogam o lixo em terreno baldio.

A rede de salde do DSII em 2005 era composta por 38 equipes do Programa Saude da
Familia (PSF) e quatro do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), dando
uma cobertura aproximadamente a 78% da populacdo. Possuia ainda dois centros de saude,
uma policlinica, trés centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), trés residéncias terapéuticas

e uma maternidade.

5.2 Populacéo de Estudo

Foram elegiveis para participar do estudo (populacdo-fonte) as gestantes com idade de 18 a

49 anos, cadastradas em todas as Unidades de Saude do PSF do DSII, mesmo que, por
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motivos obstétricos ou quaisquer outros, o pré-natal ndo estivesse sendo realizado na

unidade basica.

A frequéncia de 6bitos no periodo neonatal precoce foi a variavel escolhida para calcular o
tamanho da amostra, por ser um dos eventos manos frequientes, dentre os estudados. Foi
considerada uma freqliéncia de 2,2% de &bitos no periodo pré-natal precoce, entre as
mulheres da pesquisa, e um risco relativo (RR) de 4,0, com base nos valores encontrados
por Menezes et al (2003). Para a pesquisa completa, estimou-se uma amostra de 1.133
gestantes. Foram entrevistadas 1.120 gestantes e, dessas, 1.056 foram entrevistadas também

no puerpério.

Todas as gestantes (n=1133) com idade entre 18 a 49 anos cadastradas no PSF do referido
distrito foram consideradas elegiveis. Das 1133 mulheres elegiveis, 1121 (98,9%) mulheres
foram entrevistadas no terceiro trimestre da gravidez e, dessas, 1057 foram re-
entrevistadas no pds-parto. Para o atual estudo, a amostra foi composta por 753 mulheres
que foram entrevistadas ap0s o sexto més de vida do bebé, a fim de verificar o inicio do

aleitamento no pds-parto e a continuidade desse aleitamento até seis meses ou mais.

POPULAGAO FONTE- 1.133 MULHERES ELEGIVEIS

y

| 13 PERDAS
‘ (1,15%)

POPULAGAO DA PRIMEIRA ENTREVISTA-1.121
MULHERES ELEGIVEIS

‘ : 64 PERDAS
D (5,7%)

POPULAGAO DA SEGUNDA ENTREVISTA-1.057
MULHERES ELEGIVEIS

| APENAS MULHERES

| ENTREVISTADAS A
.~ PARTIRDOS 6

MESES-POS-PARTO

POPULAGAO DO PRESENTE ESTUDO- 753
MULHERES ELEGIVEIS

Figura 4-Populagdo de Estudo
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5.3 Selecdo, Treinamento das Entrevistadoras e Estudo Piloto

Inicialmente, 12 entrevistadoras do sexo feminino, com experiéncia em pesquisa sobre

salde da mulher foram selecionadas para duas semanas de treinamento.

As entrevistadoras selecionadas tinham nivel de escolaridade superior, experiéncia em lidar
com a saude da mulher e receberam dois treinamentos anteriormente a coleta de dados, com
0 objetivo de conhecer os instrumentos, identificar possiveis problemas na obtencdo das

entrevistas e na linguagem do questionario.

O treinamento, realizado no periodo de 06 a 17 de junho de 2005, constou de exposices
dialogadas sobre violéncia contra mulher e desigualdade de género, incluindo apresentacéo
de videos. As principais ideias do estudo e seu modelo tedrico foram discutidas e o

conteddo do questionario apresentado, com leitura coletiva do manual e do questionario.

Foram enfatizadas as questBes éticas do estudo e a necessidade de coletar informacdes
precisas. Tendo em vista que a violéncia é subestimada, pela dificuldade de indaga-la e de

relata-la, este topico foi bastante trabalhado durante o treinamento.

As treinandas foram submetidas a entrevistas simuladas, com discussdes durante e depois
de cada uma delas, com o objetivo de clarear o conteldo dos instrumentos de coleta de

dados.

Um estudo piloto foi realizado em USF e PACS do DS IV para identificar possiveis
problemas na receptividade das mulheres a entrevista, bem como selecionar as
entrevistadoras. Depois deste periodo, trés entrevistadoras € uma coordenadora de campo
foram contratadas e as mudancas no questionario realizadas. Para agilizar a coleta das
informacbGes foram contratadas, posteriormente, mais quatro entrevistadoras que se
submeteram ao mesmo tipo de treinamento no periodo de 27 de dezembro de 2005 a 17 de

Janeiro de 2006, totalizando sete entrevistadoras.
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5.4 Coleta de Dados

A primeira fase da coleta de dados foi realizada no periodo de julho de 2005 a outubro de
2006. A fim de garantir uma melhor parceria com os profissionais de salde e
esclarecimento a respeito de estudo, antes de iniciar o trabalho de campo a equipe da
pesquisa visitou todas as USF do DS Il. Nessas visitas foram fornecidos os horarios das
consultas de pré-natal e solicitada a lista das gestantes agendadas para consulta. A partir
deste contato, a coordenadora de campo organizou uma listagem que constava do nome da
USF; nome, endereco e idade da gestante; data do provavel parto e da consulta. Esta
listagem era atualizada semanalmente pelas entrevistadoras e por uma batedora, contratada

pela pesquisa.

As gestantes com 31 semanas ou mais de gestacdo foram contatadas durante a consulta de
pré-natal e a entrevista realizada antes ou imediatamente ap0s a consulta, em uma sala
reservada na propria USF, no carro da pesquisa ou agendada para a data e local mais

conveniente, visando mais conforto e seguranca para as mesmas.

Os contatos com as gestantes de alto risco, que ndo faziam o pré-natal na USF, e com
aquelas que ndo freqiientavam o pré-natal com regularidade, foram feitos no domicilio.

Essas foram identificadas a partir dos registros dos ACS.

Na segunda fase, as puérperas foram contatadas a partir do agendamento para as consultas
de puericultura, seguindo o mesmo padréo estipulado para a realizagdo das entrevistas da
primeira fase. Semanalmente, uma listagem das puérperas entrevistadas na primeira etapa
da pesquisa (quando ainda gravidas) e agendadas para a consulta de puericultura, foi
elaborada pela coordenacdo de campo, a partir dos registros das USF. O contato com as
puéerperas que ndo haviam agendado consulta para a puericultura foi feito no domicilio,
sendo a entrevista realizada em data e local mais conveniente para elas. Em razdo da
cobertura ainda insuficiente dos ambulatérios de puericultura e da inconveniéncia de
entrevista-las em companhia do bebé, a maioria das entrevistas foi realizada na residéncia

das mulheres. Nesta fase, as entrevistas foram realizadas de maio a dezembro de 2006.
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A fim de garantir a confiabilidade da informacdo coletada foram também adotados os
seguintes procedimentos:

a) Observacdo de entrevistas pela coordenadora de campo, a fim de avaliar e aprimorar
0 desempenho das entrevistadoras.

b) Acompanhamento do desempenho das entrevistadoras por meio da corre¢do dos
questionarios, com avaliacdo das informacfes obtidas e checagem da consisténcia interna
dos dados.

C) Discussao dos casos e feedback sobre os achados de qualidade através de reunifes
semanais entre coordenadora de campo, equipe central e entrevistadoras, a fim de aprimorar

o trabalho de campo e a conducdo das entrevistas.

5.5 Instrumento da coleta de dados

O instrumento da coleta de dados foi composto por dois questionarios: o questionario da

mulher, aplicado as gestantes e 0 questionario da puérpera, aplicado no pés-parto.

Questionario da Mulher
Este instrumento permitiu investigar a situacdo socio-demografica e financeira, a historia
reprodutiva, dados sobre a gestacdo, assim como questdes referentes a autonomia financeira

e trabalho das mulheres da pesquisa.

O questionario da mulher é composto por 11 secbes, relacionadas a seguir. Entretanto, para

0 presente estudo serdo utilizadas as sec¢des 1, 2, 3, 10

SECAO 1- Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da mulher.
SECAO 2- Histéria reprodutiva e contraceptiva.

SECAO 3- Gravidez atual.

SECAO 4- Salde Mental.

SECAO 5- Parceiro atual ou mais recentes.

SECAO 6- Atitudes com relacio aos papéis de género.
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SECAO 7- A entrevistada e seu companheiro atual (ou mais recente).
SECAO 8- Outras experiéncias.

SECAO 9- Impacto e enfrentamento.

SECAO 10- Autonomia Financeira.

SECAO 11- Complemento

Questionario da Puérpera:

As questdes desse questionario trouxeram dados sobre o apoio social, 0 uso de servicos de

pré-natal, as condigdes do parto. os resultados perinatais e aleitamento materno.

O questionario da puérpera & composto pelas 14 secdes relacionadas a seguir, das quais
serdo utilizadas, para este estudo as se¢des 1,2, 3,5, 6 e 8.

SECAO 1- Situacéo atual.

SECAO 2- Pré-natal.

SECAO 3- Parto e pds-parto.

SECAO 4- Depressdo pos-parto.

SECAO 5- Sobre o recém-nascido.

SECAO 6- Apoio social.

SECAO 7- Historia contraceptiva atual.

SECAO 8- Histéria da gravidez anterior & ultima.

SECAO 9-0 ultimo aborto induzido.

SECAO 10- Informacdes complementares sobre o ultimo aborto.
SECAO 11- Violéncia sexual.

SECAO 12- Sexualidade.

SECAO 13- A entrevistada e seu companheiro atual (ou mais recente).

SECAO 14- Sentimentos da mae ap6s o parto.
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5.6 Definicdo das Variaveis

5.6.1 Variaveis Dependentes

Inicio de Aleitamento Materno- Corresponde o ato de iniciar a oferta do leite materno a
crianca, diretamente do seio ou extraido, independente de estar recebendo qualquer
alimento ou liquido, incluindo leite ndo-humano. Sendo categorizado em: Maes que

iniciaram & amamentacdo (sim) e Maes que ndo aderiram a amamentagdo (ndo).

Continuidade do Aleitamento Materno- Continuidade do aleitamento materno até o sexto
més ou mais de vida do bebé, diretamente do seio ou extraido, independente de estar
recebendo qualquer alimento ou liquido, incluindo leite ndo-humano. Essa variavel foi
categorizada da seguinte maneira:

- Continuidade do Aleitamento Materno — SIM e NAO.

5.6.2 Variaveis Independentes

Uso de Alcool e Tabaco no periodo gestacional- Corresponde ao uso do &lcool e tabaco
no periodo gestacional, independente da quantidade e da frequéncia de uso, ja que o uso de
ambos, mesmo em pequenas quantidades, pode ocasionar problemas de saude para o feto e
para o bebé. Ambas variaveis foram categorizadas em SIM (USO) ou Néo (abstinéncia).
Assisténcia Pré-natal- Avaliada conforme indicacdo do Ministério da saude, observando o
namero de consultas e inicio do pré-natal.

- Inadequado: Inicio do pré-natal depois do 4° més de gestacdo e/ou nimeros de consultas
inferior a 06 (seis).

- Adequado: Inicio do Pré-natal antes do 4° més de gestacdo e seis ou mais consultas de
pré-natal realizadas.

Trabalho fora de casa no puérperio- Referente a mulher que relata exercer alguma

atividade laboral antes do sexto més de vida do bebé. Sera classificado como sim e nao.
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5.6.3 Variaveis socio-econdmicas, demograficas e relacionadas a mulher e ao bebé.

Idade- A variavel ser classificada em: 18- 24 anos, 25-35 e acima de 35 anos.

Anos de instrucéo - Categorizado em 0-4 anos, 5-9 anos e 10 ou mais anos de estudos
completos.

Situagdo Conjugal - Possui ou ndo companheiro.

Fonte de Renda- Qualquer quantia monetéaria recebida mensalmente pela mulher.
Categorizada em: Possui Fonte de renda e ndo possui fonte de renda.

Aceitagdo da gravidez atual por parte da mulher- Relato da mulher entrevistada sobre
seu sentimento em relacéo a atual gestacdo. Categorizada em SIM e NAO.

Aceitacdo da gravidez por parte do marido / companheiro- Relato da mulher sobre
sentimento do marido/companheiro em relacdo a atual gestacdo. Também categorizada
como SIM ou NAO.

Paridade - NUmero de gestacOes anteriores a atual. Essa variavel foi categorizada em: 12
gestacdo, 1-3 filhos e 4-10 filhos.

Tipo de parto- Classificado em parto normal e parto cesario.

Peso do bebé ao Nascer -Valor do peso do bebé em gramas no momento do nascimento.
Categorizado em: <2500 (baixo peso) ¢ >2500(peso normal).

Prematuridade- Referente ao nascimento do bebé antes da 372 semana. Categorizada
como variavel dicotdmica em SIM ou NAO.

Problemas de satde no nascimento do bebé- Qualquer alteracdo na saude da crianga que
tenha ocorrido durante e/ou logo apds o nascimento. Categorizada como variavel
dicotdmica em SIM e NAO.

Dificuldade no aleitamento- Relato de difuculdade durante processo de aleitamento.
Categorizada em SIM ou NAO.

Apoio Social- A soma de todos os resultados sera dividido em trés tercis e categorizado em
Baixo, Médio e Alto, utilizando como instrumento de avaliacdo do apoio social o Medical

Outcome Study Question.
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5.7 Plano de Descricdo e Analise dos Dados

Os dados foram digitados atraves no software Epi-info, versdo 6.04, com dupla entrada de
dados, por digitadores diferentes, e posteriormente foi utilizado o aplicativo validate, para
eliminar os erros de digitacdo. Em seguida, foram realizadas a limpeza e checagem da
consisténcia de dados. A anélise estatistica foi realizada com o software Stata, verséo 8.0
(STATACORP, 2003).

Inicialmente todas as variaveis independentes e co-varidveis foram descritas. A associacdo
das varidveis independentes e co-varidveis foram testadas em relacdo as variaveis

dependentes (Inicio e continuidade do Aleitamento Materno).

Também foi utilizada o calculo da média, mediana e desvio padréo da idade materna e do
periodo de aleitamento materno que as mulheres participantes da amostras realizaram no

total.

A regressao logistica e o teste de razdo de verossimilhanca foram utilizados para investigar
a independéncia da associa¢do entre o inicio e a continuidade do aleitamento materno com
a assisténcia ao pré-natal, com trabalho no puerpério, o uso de alcool e de tabaco na
gravidez . As co-variaveis incluidas no modelo foram aquelas descritas na literatura como
potenciais fatores de confusdo e que no presente estudo mostraram-se associadas com inicio
e continuidade do aleitamento materno e com a assisténcia ao pré-natal, trabalho no

puerpeério, tabagismo e alcool na gravidez (valor do p<0,10).

A medida de associacdo adotada foi o odds-ratio (OR) com intervalo de confianca de 95%
(1C=95%)

5.8 Consideragdes Eticas

O projeto original foi aprovado pelo Comité de ética do Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal de Pernambuco — protocolo de Pesquisa nimero 303/2004-CEP/CCS.

48



Considerando a natureza desta pesquisa, a confidencialidade e a privacidade foram
garantidas durante e ap0s a entrevista, onde foi apresentado um termo de consentimento
livre e esclarecido a todas as mulheres elegiveis para o estudo, deixando-se as mulheres a
escolha de assinar ou ndo o referido termo. Nas situagdes em que a mulher optou por néo
assiné-lo, a entrevistadora registrava a leitura do mesmo e a concordancia da mulher em
participar da pesquisa com uma rubrica final. Nesta etapa foi garantido o sigilo das
informacdes e esclarecido o direito da mulher de interromper a entrevista ou de ndo

responder a qualquer das perguntas realizadas, caso ndo estivesse disponivel.

Durante a entrevista, diante de qualquer interferéncia de outras pessoas, a entrevistadora
utilizava um questionario substituto com questBes gerais sobre salde, para preservar o
sigilo das informacgdes que estavam sendo coletadas e evitar a exposicdo da mulher

entrevistada.
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6 RESULTADOS
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6.1 Caracterizagdo da Amostra

Participaram desta pesquisa 753 mulheres que responderam ao questionario durante a
gravidez e no pds-parto a partir do sexto més de vida do bebé.

As caracteristicas socio-econdémicas e demograficas das mulheres que compdem a analise
(Tabela 1) indicam que ha um predominio na idade entre 18 e 24 anos (47,14%), cuja a
média de idade foi de 25 anos (mediana de 24). Na populacdo estudada, grande parte
possuia um companheiro (84,59%) e 40,50% possuiam entre 5-9 anos de estudo. Dentre as
mulheres 59,50 % possuiam uma fonte de renda.

Tabela 1- Caracteristicas socio-econdmicas e demogréficas das mulheres, Recife-
Pernambuco, 2005-2006

Variavel N %
Idade

18-24 anos 398 47,14
25-35 anos 316 41,97
36-49 anos 39 5,18
Situacdo Conjugal

Possui companheiro 637 84,59
N&o possui companheiro 116 15,41
Anos de instrucéo

0-4 277 36,79
5-9 305 40,50
>10 171 22,71
Fonte de renda

Possui Fonte de renda 448 59,50
N&o possui fonte de renda 305 40,50

Quanto as variaveis de exposicao selecionadas para esse estudo encontramos: uma maior
frequéncia de mulheres que nédo trabalharam no puerpério (66,67%) e 89,59% realizaram

um pré-natal adequado (Tabela 2).
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TABELA 2-Assisténcia pré-natal e trabalho fora de casa no puerpério, Recife-
Pernambuco, 2005-2006

Variavel N %
Trabalho no puérperio

Néo 502 66,67
Sim 251 33,33
Assisténcia pré-natal*

Adequado 654 89,59
Inadequado 76 10,41

*23 valores perdidos.

Na tabela 3 encontram-se dados sobre o uso de alcool e tabaco, antes e durante o periodo
gestacional. Foi observado que no periodo gestacional ha uma reducéo de 27,01% do uso
de alcool e de 5,05% de tabaco.

TABELA 3- Uso de alcool e tabaco pelas mulheres, antes e durante o periodo gestacional.
Recife, Pernambuco, 2005-2006

Variavel N %
Uso de alcool na vida

Sim 342 45,42
Né&o 411 54,58
Uso de alcool na gravidez

Sim 137 18,19
Né&o 616 81,81
Uso de Tabaco na vida

Sim 138 18,33
Né&o 615 81,67
Uso de Tabaco na gravidez

Sim 100 13,28
Né&o 653 86,72

Com relacdo a aceitacdo da gestacdo e aos cuidados no periodo gestacional podemos
visualizar na Tabela 4 que 64,28% das mulheres e 44,85% dos homens relataram néo
aceitar a gestacdo no momento da primeira entrevista. As mulheres possuiam na sua
maioria de 1-3 filhos (56,04%).
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A tabela 4 também informa que 62,82% das mulheres tiveram bebé através do parto
normal, com 77,69% de criancas sem problemas ao nascimento, a grande maioria com
peso igual ou maior a 25009 (92,47%), com auséncia de prematuridade (91,22%) . No pos-
parto 36,39% das mulheres referiram um baixo apoio social. Das mulheres estudadas,
78,88% ndo referiram alguma dificuldade no ato de aleitar.

TABELA 4- Descri¢cdo da amostra segundo a aceitagdo da gravidez pela mulher e
companheiro, paridade, tipo de parto, problema de salide no nascimento do bebé, Peso do
bebé ao nascer, prematuridade, relato de dificuldade no aleitamento, apoio social, Recife-

Pernambuco, 2005-2006.

Variavel N %

Aceitacdo da gravidez pela

mulher*

Sim 259 35,72

Néo 471 64,528

Aceitacdo da gravidez pelo

companheiro*

Sim

Néao 412 55,15
335 44,85

Paridade

1-3 filhos 339 45,02

Acima de 4 filhos 184 24,44

12 gestacdo 230 30,54

Tipo de Parto

Normal 473 62,82

Cesario 280 37,18

Problemas de satde no

nascimento do bebé

Sim 168 22,31

Nao 585 77,69

Peso do bebé ao Nascer**

<2500g 56 7,53

>2500g 688 92,47

Prematuridade

Sim 66 8,78

Nao 686 91,22

53



Dificuldade no Aleitamento

Materno

Si~m 159 21,12
Nao 594 78,88
Apoio Social

Alto 214 28,42
Médio 265 35,19
Baixo 274 36,39

*- 09 (nove valores perdidos)/ **-01 (um valor perdido)

Na Tabela 5 podemos verificar que 96,41% das mulheres iniciaram o aleitamento materno,
porém apenas 47,41% continuaram o aleitamento por seis meses ou mais. A media do

periodo de aleitamento nessa analise foi de 9,48 meses (DP=2,41) e a mediana de 9,21.

TABELA 5- Inicio e continuidade do aleitamento materno, Recife-Pernambuco, 2005-

2006.

Variavel N %
Iniciou Aleitamento Materno
Sim
Néo 726 96,41

27 3,59
Aleitamento Materno até o 6°
més de vida do bebé ou mais
Sim 357 47,41
Néo 396 52,59

6.2 Fatores associados ao do inicio do aleitamento materno: andlise bivariada.

A andlise bivariada foi realizada com as 716 mulheres que tinham informacdes completas
para todas as variaveis estudadas. Ao ser realizada a analise bivariada da associacdo entre o
inicio do aleitamento materno e as variaveis socio-econdmicas e demograficas da mulher
ficou demonstrado que ndo houve associacgdo estatisticamente significante com idade, fonte
de renda e a situacdo conjugal das mulheres, porém a analise demonstrou que as mulheres
que tiveram de 0 a 4 anos de instrucdo tem o risco de 3,54 vezes maior de ndo aleitar

quando comparadas a mulheres com mais tempo de instrucédo (Tabela 6).
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TABELA 6- Associacédo entre as variaveis socio-econdémicas e demograficas da mulher
com o ndo inicio do aleitamento, Recife-Pernambuco, 2005-2006.

Iniciou Aleitamento

Variaveis Casos % OR IC 95% P-valor
Idade (anos)!
18-24 12 44,44 1,27 0,27-5,92 0,643
25-35 13 48,15 1 1
36-49 2 7,41 0,83 0,37-1,84
Fonte de renda*
Si~m 17 62,96 1 1 0,720
Néo 10 37,04 0,86 0,39-1,91
Anos de Instrugdo!
0-4 4 14,81 | 3,54 1,17-1094 | o34
5-9 15 55,56 3,58 1,04-11,96
>10 8 29,63 1 1
Situagdo Conjugal*
Possui Companheiro 24 88.89 1 1
Né&o possui companheiro 03 11.11 1.43 0.42-4.86
' ’ ’ ’ 0,559

1Teste Fisher/ *- 02 perdas

A Tabela 7 analisa a associacdo entre os fatores relacionados a mae e ao bebé (a aceitacdo

da gravidez pela mulher e companheiro, paridade, tipo de parto, problema de sadde no

nascimento do bebé, Peso do bebé ao nascer, prematuridade, relato de dificuldade no

aleitamento, apoio social) que pode influenciar as mulheres a nao iniciarem o aleitamento

materno. Na andlise pode-se verificar que houve associagdo com a prematuridade, em que

as criancas que nasceram prematuras tinha o risco de ndo iniciar o aleitamento materno de

35%.
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Tabela 7-Associacdo das variaveis relacionadas a aceitagdo da gravidez pela mulher e
companheiro, paridade, tipo de parto, problema de satude no nascimento do bebé, Peso do
bebé ao nascer, prematuridade, relato de dificuldade no aleitamento, apoio social e 0 ndo
inicio do aleitamento materno, Recife-Pernambuco, 2005-2006

Iniciou Aleitamento
Variaveis Casos % OR IC 95% P-Valor

Aceitacdo da Gravidez pelo
companheiro *

Sim 19 70,37 1 1

Néo 8 29,63 1,39 0,91-2,12 0,115
Aceitacdo da Gravidez pela

mulher

Sim 8 29,62 1 1 0,498
Nao 19 70,37 1,39 0,57-3,10

Paridade

1-3 filhos 10 37,04 1 1

Acima de 4 filhos 6 22,22 2,53 0,96-7,22 0,124
Nulipara 11 40,74 2,03 0,84-4,86

Tipo de Parto

Normal 15 55,56 1

Cesario 12 44 .44 1.35 0.62-2,93 0,443
Problema no Nascimento

do Bebé

Sim 18 66,67 | 1,85 0,81-4,22 0,133
Nao 9 33,33 1 1

Peso ao Nascimento!

<2500g 3 11,11 0,62 0,18-2,15 0,453
>2500g 24 8,89 1 1
Prematuridade!

Sim 5 18,52 0,35 0,13-0,98 0,039
Nao 22 81,48 1 1

Apoio Socialt

Alto 4 14,81 1 1

Médio 14 51,85 2,98 0.96-9.20

Baixo 9 33,33 1,81 0.55-5,99 0.135
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Como as mulheres que referiram dificuldade no ato de aleitar ndo iniciaram a amamentagao
ndo foi possivel utilizar essa variavel na analise estatistica da freqiiéncia do inicio do
aleitamento com o relato das mesmas em ter apresentado dificuldade no ato de aleitar.
Assim também ndo foi possivel inferir a associagdo do ndo iniciar aleitamento materno, ja

que o trabalho no puerpério se da apds o inicio do aleitamento materno.

Encontrou-se uma associagdo (tabela 8) entre o ato de iniciar o aleitamento materno e a
assisténcia pré-natal. As mulheres que realizaram um pré-natal inadequado apresentaram

um risco maior de n&o iniciar o aleitamento (OR=3,30, 1C95%=1,34-8,10).

TABELA 8-Associacgao entre a assisténcia pré-natal e o ndo inicio do aleitamento materno,
Recife-Pernambuco, 2005-2006

Iniciou Aleitamento

Casos % OR IC 95% P-Valor
Assisténcia pré-natal
Adequado 20 | 74,07 1 1
Inadequado 7 2093 | 330 | 1,34-810 | 0006

A Tabela 9 analisa a associacao entre 0 nao inicio do aleitamento materno e o uso de alcool
e tabaco no periodo gestacional. Pode-se observar que ndo ha associagéo significante entre

as variaveis.

TABELA 9 - Associacao entre o uso de alcool e tabaco com o0 nédo inicio do aleitamento
materno

Iniciou Aleitamento

Variaveis Casos % OR IC 95% P-Valor

Alcool na Gestag&o?
N&o 23 85,19 1 1 1
Sim 4 14,81 0,80 0,27-2,35 0,462

Tabaco na Gestagéo!

Nao 22 81,48 1 1 1
Sim 5 18,52 1,61 0,59-4,38 0,342
Fisher
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6.3 Fatores associados a descontinuidade do aleitamento materno a partir do sexto

meés de vida do bebé: Anélise Bivariada.

A Tabela 10 avalia a associacdo entre a continuidade do aleitamento materno até o sexto
més de vida do bebé e as varidveis socio-demogréficas e econbmicas. A continuidade do
aleitamento materno mostrou-se associada a fonte de renda (OR= 0,67, 1C95%= 0,49-1,05),
onde possuir fonte de renda representou um fator protetor ao abandono do aleitamento

materno.

TABELA 10-Associagdo entre as variaveis socio-econdmicas e demogréficas da mulher e
a descontinuidade do aleitamento materno a partir do sexto més de vida do bebé, Recife-
Pernambuco, 2005-2006

Variaveis Casos % OR IC 95% P-valor

Idade (anos)

18-24 197 52,67 1,03 0,53-2,03
25-35 156 41,41 1 1
36-49 21 5,61 0,94 0,69-1,28 0,924
Possui fonte de renda
S|~m 240 64,17 1 1
Ndo 134 3583 | 0,67 0,49-0,90 0,009
Anos de Instrucdo
0-4 72 19,25 | 0,70
59 156 41,71 | 0,96 0.47-1,05 | (190
>10 146 39,04 1 0,69-1,34 ’
1
Situacdo Conjugal
Possui Companheiro 332 83.96 1
N&o possui companheiro 64 16,04 0.85 0.57-1.29

0,452

A tabela 11 analisa os fatores que poderiam influenciar a descontinuidade do aleitamento
materno. Observa-se associacdo entre a ndo aceitacdo do companheiro, tipo de parto

cesariano e relato de dificuldade de aleitamento materno por parte da mulher.
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TABELA 11-Associagdo entre as varidveis relacionadas a mulher e o bebé com a
descontinuidade do aleitamento a partir do sexto més de vida do bebé, Recife-Pernambuco,

2005-2006
Variaveis Casos % OR IC 95% P-Valor
Aceitagdo da Gravidez pelo
Companheiro *
Sim 219 | 58,56 1 1 1
Nao

155 41,44 1,13 0,97-1,31 0,094

Aceitacdo da Gravidez pela

mulher

Sim 124 | 33,16

Nao 250 66,84 1,26 0,93-1,72 0,129
Paridade

1-4 filhos 198 52,94 1 1

Mais que 4 filhos 54 14,44 1,26 0,81-1,98

Nulipara 122 32,62 1,24 0,89-1,73 0,328
Tipo de Parto

Normal 220 58,82 1 1

Cesario 154 41,18 1,40 1,01-1,90 0,030
Problema no Nascimento

do Bebé

Nao 291 77,81 1 1

Sim 83 22,19 | 1,06 0,74-1,52 0,711
Peso ao Nascimento

<2500g 33 91,18 0,64 0,36-1,14 0,373
>2500g 341 8,82 1 1
Prematuridade

Sim 33 8,82 0,77 0,45-1,34 0,373
Nao 341 91,18 1 1

Apoio Social

Alto 114 28,88 1 1

Médio 147 37,77 1,12 0,77-1,62

Baixo 135 33,96 0,87 0,60-1,26 0,357
Dificuldade no Aleitamento

Sim 98 73,80 2,12 1,45-3,10 <0,001
Nao 276 26,20 1 1
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Foi encontrada associagdo (Tabela 12) entre as mulheres trabalharam no periodo do

puerpério e a descontinuidade no ato de aleitar, em que as mulheres que trabalharam

aleitaram 2,09 vezes menos que as mulheres que n&o trabalhavam.

TABELA 12- Associacdo entre o trabalho no puerpério e a descontinuidade ao aleitamento
materno até o sexto més de vida do bebé, Recife- Pernambuco, 2005-2006

Variaveis Casos % OR IC 95% P-Valor
Trabalho no puerpério

Sim 156 41,71 2,09 1,52-2,88 <0,001
Néao 218 58,29 1

A Tabela 13 refere-se a associagdo da descontinuidade do aleitamento materno e a

assisténcia pré-natal, onde se pode observar que as mulheres que realizaram um pré-natal

inadequado apresentaram um maior risco (1,99) de interromper o aleitamento antes do

sexto més de vida do hebé.

TABELA 13 - Associagdo entre a assisténcia pré-natal e descontinuidade do aleitamento
materno até o sexto més de vida do bebé, Recife-Pernambuco, 2005-2006

Continuidade do Aleitamento

Variaveis Casos % OR IC 95% P-Valor
Assisténcia pré-natal

Adequado 325 86,90 1 1

Inadequado 49 13,10 1,99 1,19-3,33 0,007

A Tabela 14 analisa a associacdo entre a descontinuidade do aleitamento materno antes do

sexto més de vida do bebé e o uso de alcool e tabaco no periodo gestacional. Nao se

observou associacao entre as variaveis.
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TABELA 14- Associacdo entre o uso de alcool e tabaco e descontinuidade do aleitamento
materno até o sexto més de vida do bebé, Recife-Pernambuco, 2005-2006

Variaveis Casos % OR IC 95% P-Valor

Alcool na Gestacéo

Né&o 306 80,82 1 1

Sim 68 18,18 1,06 0,72-1,56 | 0,744
Tabaco na Gestagao

Né&o 321 85,83 1 1

Sim 53 14,17 1,36 0,87-2,13 0,175

6.4 Andlise dos fatores de exposicdo que interferem no aleitamento materno com as

variaveis relacionadas a mulher e o bebé.

Com o objetivo de construir o modelo da pesquisa foi realizada a andlise bivariada das
variaveis independentes (alcool na gestacdo, tabaco na gestacdo, trabalho no puerpério e

assisténcia pré-natal) com as variaveis relacionadas a mulher e o bebé (tabela 16).

Na andlise realizada foram observadas que o uso de alcool no periodo gestacional
apresentou associagdo com: anos de instrucdo, situacdo conjugal, aceitacdo da gravidez

pelo companheiro e pela mulher, paridade,apoio social e tabagismo na gravidez.

Ja 0 uso do tabaco no periodo gestacional apresentou associacdo com anos de instrugéo,
situacdo conjugal, aceitacdo da gravidez pela mulher, paridade, tipo de parto, apoio social,

dificuldade do aleitamento materno e o proprio uso de alcool no periodo gestacional.

Anos de instrucdo, situacdo conjugal, aceitacdo da gravidez por parte da mulher, paridade,
tipo de parto, peso ao nascimento, prematuridade, uso de alcool e de tabaco na gravidez

estiveram diretamente associados com a assisténcia pré-natal.

O trabalho no puerpério esteve diretamente associado a idade, fonte de renda, anos de

instrugéo, paridade e peso ao nascimento.
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Tabela 15- Associacdo das variaveis socio-econdmicas, demograficas e relacionadas a mulher e o bebé com as variaveis
independentes do estudo, Recife- Pernambuco, 2005-2006

Alcool na Gestacdo Tabaco na Gestagéo Adequagdo da assiténcia Pré-natal Trabalho no Puerpério
ldade?
18-24 238(40,41%) 57 (44,88%) 256(40,89%) 39 (43,33%) 269(42,05%) 26(35,62%) 183(38,69%) 112 (46,09%)
25-35 36 (6,11%) 3(2,36%) 35 (5,59%) 4 (4,44%) 33(5,13%) 6 (8,22%) 23 (4,86%) 16 (6,58%)
>36 315 (53,48%) 67(52,76%) 335(53,51%) | 47(52,22%) 341 (53,03%) 41 (56,16%) 267(56,45%) 118 (47,33%)
¥*=3,32 P-valor=0,197 = 0,63 P-valor=0,896 ¥*>=1,55 P-valor=0,390 ¥*>=5,40 P-valor=0,064
Fonte de
Renda
Sim 345(58,57%) 82(64,50%) 368(58,79%) | 59(65,56%) 383(59,56%) 44(60,27%) 211(44,62%) | 216 (88,8924%)
Né&o 244(41,43%) 45 (35,43%) 250(41,21%) 31(34,44%) 260(40,44%) 29 (39,73%) 262 (55,39%) 27 (11,11%)
¥*=1,55 P-valor=0,212 ¥*=0,97 P-valor=0,324 ¥*=0,003 P-valor=0,998 ¥>=138,2 P-valor<0,001
Anos de
Instrucéo
0-4 243 (41,26%) | 265(19,69%) | 264 (40,43%) 13 (13%) 251 (38,38%) 21 (27,63%) 148 (29,48%) 129 (51,39%)
4-9 238 (40,41%) | 53(40,73%) | 267 (40,89%) 38 (38%) 267 (40,83%) 28 (36,84%) 216 (43,03%) 89 (35,46%)
>10 108 (18,34%) |  49(39,42%) 122 (18,68%) 49 (49%) 136 (20,80%) 27 (35,53%) 138 (27,49%) 33 (12,55%)
¥*>=35,56 P-valor<0,001 y>=47,41 P-valor<0,001 ¥>=7,91 P-valor=0,019 ¥>=37,96 P-valor<0,001
Sit. conjugal
Com 514(87,27%) 94(74,02%) 568(87,22%) | 62(68,69%) 559(85,%) 17 (22,37%) 403(85,20%) 205(84,36%)
Sem 75(12,73%) 33(25,98%) 85(12,78%) 28(31,11%) 95 (14,53%) 59 (77,63%) 70(14,80%) 38(15,64%)

*>=15,19 P-valor<0,001

¥*=21,52 P-valor<0,001

¥>=3,22 P-valor=0,073

¥>=0,08 P-valor=0,767

Aceitacdo da
Gravidez pelo
Companheiro
Sim

339 (57,56%)

59 (46,46%)

353 (56,39%)

45 (50%)

363 (56,45%)

35 (47,95%)

262 (55,39%)

136 (55,97%)
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Nao
Indiferente

250 (42,44%) 59 (46,46%)

273 (43,61%) | 45 (50%)

280 (43,55%) 38 (52,05%)

211 (44,61%) 107 (44,03%)

x*=5,21 P-valor=0,022

¥*=1,13 P-valor=0,254

¥*=2,20 P-valor=0,166

x>=0,02 P-valor=0,883

Aceitagdo da
Gravidez pela

Mulher

sim 226 (38,37%) | 30 (23.62%) | 232 (37,06%) | 24 (26,67%) 241 (37,48%) 58 (79,45%) 181 (36,06%) 88(35,06%)

Nao 363 (61.63%) | 97 (76,38%) | 394 (62,94%) | 66 (73,33%) 402 (62,52%) 15 (20,55%) 321(6394%) | 163 (64,94%)
¥*=8,68 P-valor=0,003 ¥*=2,99 P-valor=0,054 ¥>=8,18 P-valor=0,004 ¥*=0,021 P-valor=0,884

Paridade

1-4 Filhos 323(54,89%) | 75(59,06%) | 348(5559%) | 50 (55,56%) 358 (55,68%) 40 (54,79%) 267(56,45%) 131(53,91%)

>4 filhos 67(11,38%) | 30(23,.62%) | 70(11,18%) | 27 (30,00%) 79 (12,29%) 18 (24,66%) 74(15,64%) 23(9,47%)

12 gestagéo 199(33,79%) | 22(17,32%) | 208(33,23%) | 13(14,44%) 206 (32,04%) 15 (20,55%) 132(27,91%) 89(36,63%)
¥*>=21,07 P-valor<0,001 ¥*=29,56 P-valor<0,001 ¥>=10,21 P-valor=0,006 ¥>=8,66 P-valor=0,013

Tipo Parto

Normal 362(61,46%) | 86(67,72%) | 382(61.02%) | 66(73,33%) 397 (61,74%) 51 (69,86%) 307(64,90%) 141(58,02%)

Cesério 207(3854%) | 41(32,28%) | 244(38.98%) | 24(26,67%) 246 (38,26%) 22 (30,14%) 166(35,10%) 102(41,98%)

x*>=1,74 P-valor=0,186

¥*>=5,09 P-valor=0,024

¥>=1,71 P-valor=0,174

¥>=3,24 P-valor=0,072

Problema ao
Nascimento do

bebé

Sim 463(78,61%) 98(77,17%) 487(77,80%) 74(82,22%) 504 (78,38%) 57 (78,08%) 371(78,44%) 141(58,02%)

Néo 126(21,39%) 29(22,83%) 139(22,83%) 16(17,78%) 139 (21,62%) 16 (22,37%) 166(35,10%) 102(41,98%)
¥*=0,128 P-valor=0,710 ¥*=0,909 P-valor=0,340 ¥*>=0,003 P-valor=0,953 ¥>=0,005 P-valor=0,940

Peso ao

Nascimento

<2500g 43(7,30%) 10(7,87%) 47(7,51%) 6(6,67%) 43(6,69%) 10 (13,70%) 42 (8,88%) 11 (13,51%)
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>2500g 546(92,70%) | 117(92,13%) | 579 (92,49%) | 84(93,33%) 600 (93,31%) 63(86,30%) 431 (91,12%) 232(95,47%)
x*=0,050 P-valor=0,823 x*=0,081 P-valor=0,776 x*=4,70 P-valor=0,030 ¥*=4,43 P-valor=0,035

Prematuridade

Né&o 543(92,19%) 116(91,34%) 575(91,85%) 84(93,33%) 596 (92,69%) 63 (86,30%) 436(92,18%) 223(91,77%)

Sim 46(92,19%) 11(8,66%) 51(8,15%) 6(6,67%) 47 (7,31%) 10 (13,70%) 37(7,82%) 20(8,13%)
¥*=0,103 P-valor=0,748 ¥*=0,235 P-valor=0,628 ¥*=2,88 P-valor=0,090 ¥*=0,036 P-valor=0,894

Apoio Social

Alto 174(29,54%) 32(25,20%) 186(29,71%) | 44(48,89%) 187 (29,08%) 19(26,03%) 124(26,22%) 82(33,74%)

Médio 217(36,84%) 34(26.77%) 225(35,94%) 26(28,89%) 225 (34,99%) 26 (35,62%) 172(36,36%) 79(33,517%)

Baixo 198(33,62%) 61(48,03%) 215(34,35%) | 20(22,22%) 231 (35,93%) 38 (38,36%) 177(37,42%) 82(33,74%)
¥*=8,04 P-valor=0,019 ¥*>=7,93 P-valor=0,019 ¥*>=0,60 P-valor=0,740 ¥>=4,44 P-valor=0,108

Dificuldade no

Aleitamento

Sim 466(79,12%) | 112(81,75%) | 491(78,43%) | 78(86,67%) 510 (79,32%) 59 (80,82%) 397(79,08%) 197(78,49%)

N3o 123(20,88%) 24(18,90%) 135(21,57%) | 12(13,33%) 133 (20,68%) 14 (19,18%) 105(20,92%) 54(21,51%)
¥*=0,82 P-valor=0,363 ¥*>=3,26 P-valor=0,071 ¥*>=0,07 P-valor=0,763 ¥>=0,047 P-valor=0,828

Trabalho no

Puerpério

Sim 382(64,86%) 91(71,65%) 407(65,02%) | 66(73,33%) 423 (65,79%) 50 (68,49%)

Nao 207(34,14%) 36(28,35%) 219(34,98%) | 24(26,67%) 220 (34,21%) 23 (31,51%)
¥*=2,15 P-valor=0,142 ¥*>=2,42 P-valor=0,119 ¥>=0,21 P-valor=0,643

Alcool na

Gravidez

Nao 566(89,46%) 29(32,2%) 537(83,51%) 52 (71,23%)

Sim 66(10,54%) 61(67,78%) 106 (16,49%) 21 (28,77%)

¥*=176,65 P-valor<0,001

¥>=6,77 P-valor= 0,009

Tabagismo na
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Gravidez
Nao

Sim

568 (88,34%)
75 (11,66%)

58 (79,45%)
15( 20,55%)

¥>=4,70 P-valor=0,030
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6.5 Fatores Associados ao nao inicio e descontinuidade do aleitamento materno-

Anélise multivariada.

Na analise multivariada, o ndo inicio do aleitamento materno foi ajustado de acordo
com a sua associagdo com as co-variaveis (fatores demogréficos, econdmicos, sociais,)
e com as variaveis relacionadas a mée e ao bebé (a aceitacdo da gravidez pela mulher e
companheiro, paridade, tipo de parto, problema de satde no nascimento do bebé, Peso
do bebé ao nascer, prematuridade, relato de dificuldade no aleitamento, apoio social) .

Os fatores incluidos no ajuste entre assisténcia pré-natal e inicio do aleitamento
materno, conforme mostrado na tabela 16 e nas tabelas 6, 7 € 9 foram: anos de instrugéo
e prematuridade. A amostra para esse modelo inclui o nimero de mulheres que

forneceram informagdes completas para analise (n=716).

Apo6s o ajustamento, a assisténcia do pré-natal manteve-se associada com o inicio do
aleitamento materno (p=0,006), demonstrado que uma assisténcia pré-natal inadequada

pode acarretar 0 ndo inicio do aleitamento materno (Tabela 16)

TABELA 16- Associacdo do ndo inicio do aleitamento e assisténcia pré-natal ajustada
pelas outras variaveis, Recife-Pernambuco, 2005-2006

Inicio do Aleitamento
Assisténcia pré-natal OR Bruto 1C95% OR* 1C95% Valor de p°
Adequado 1 1 1 1
Inadequado 3,30 1,34-8,10 2,71 1,08-6,80 0,046

1 Ajustado por anos de instrucéo e prematuridade

No ajustamento das varidveis relacionadas a adequacdo do pré-natal com a
descontinuidade do aleitamento materno até o sexto més de vida do bebé, o modelo
final incluiu ndo pode passar pelo ajustamento, mantendo a associacdo anterior
(OR=1,99; 1C=1,19-3,33) e a associacdo com trabalho no puerpério incluiu idade e
fonte de renda (tabelas 10, 11, 12 e 13).
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Foi observado que um pré-natal inadequado é fator de risco para a continuidade do

aleitamento materno até o sexto més ou mais da vida do bebé. Também foi observado,

apos ajustamento, que as mulheres que trabalharam no puérperio interromperam o

aleitamento materno antes do sexto més de vida do bebé (Tabelas 17 e 18).

Tabela 17- OR ajustado da associacdo das variaveis- continuidade do aleitamento
materno a partir do sexto més de gestagdo e o trabalho no puerpério, Recife-

Pernambuco, 2005-2006

Trabalho no Puerpério OR Bruto 1C95% OR* 1C95% Valor de p
Sim 2,09 1,52-2,88 1,99 1,40-2,83 <0,001
Néo ! 1 1 1

1-  Ajustado por fonte de renda
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6.DISCUSSAO
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Os resultados do presente trabalho mostraram que, apds controle para fatores de
confusdo, o inicio do aleitamento materno se manteve associado apenas a assisténcia ao
pré-natal. Trabalho no puerpério e a assisténcia ao pré-natal mantiveram associagdo
com o inicio e a continuacdo do aleitamento materno até o sexto més de vida do bebé.
No entanto, é necessario interpretar o real poder explicativo dessas variaveis no inicio e
continuidade do aleitamento materno, bem como avaliar o porqué da ndo verificacdo de

associacdo com outras variaveis.

Esta pesquisa investigou fatores de risco que geralmente ndo sdo enfatizados nos
estudos sobre aleitamento materno: o fato de a mulher trabalhar antes do sexto més de
vida do bebé e a realizacdo de uma assisténcia pré-natal inadequado no periodo
gestacional. Além disso, por se tratar de um estudo de coorte, podem-se verificar os

fatores de risco para o desmame antes do sexto més de vida do bebé.

Dentre as vantagens desse estudo podemos citar: o percentual muito pequeno de perdas
(5,7%), de ter sido realizada com uma amostra de base populacional e ter sido
conduzida com mulheres cadastradas nas USF do Distrito Sanitario 11, cujas
caracteristicas socioecondmicas sdo semelhantes as das mulheres cadastradas nas USF
da cidade do Recife, possibilitando inferéncia dos resultados para outros distritos e a

diminuicédo das perdas.

A pesquisa original ndo teve como objetivo o estudo do aleitamento materno como
variavel principal, porém, algumas das variaveis elencadas pelo estudo trouxeram
subsidios para a verificacdo da incidéncia do aleitamento materno diante das variaveis
que sdo consideradas como fatores, no periodo pre, peri e pos-parto, que influenciam o

aleitamento.

Foi utilizada a analise multivariada, que permitiu avaliar a associacdo das variaveis
independentes com inicio e continuidade no aleitamento materno, quando ajustadas
entre si. Foram também incluidas na analise variaveis preconizadas em outros estudos
sobre o aleitamento materno, possibilitando o ajuste por um grande nimero de
potenciais fatores de confusdo. Porém, certamente, muitos outros importantes fatores de
risco podem e devem ser analisados em futuras pesquisas, tais como: dificuldades

anatémicas do peito da mae, a presenca de doencas que impedem temporariamente ou
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definitivamente o aleitamento materno, a interferéncia das avos no aleitamento materno,
dentre outros (Vieira et al, 2010; Silva, 2009).

Com relagdo as limitacBes deste estudo, 0 mesmo poderia estar passivel de viés de
selecdo e de informacdo. Quanto a selecdo, os vieses foram minimizados a partir do
momento que foi realizada uma lista das gestantes e das puérperas, atualizada
semanalmente, e quando as gestantes ndo estavam agendadas para consulta na USF, o
contato foi realizado no domicilio incluindo também as que realizavam pré-natal de alto

risco em outros niveis de assisténcia a satde.

Quanto aos viéses de informacdo, uma das principais dificuldades é o da mulher revelar
0 uso de alcool e tabaco no periodo gestacional, que pode remeter a vergonha e falta de
comprometimento com o filho que estd para nascer ou nasceu, contribuindo para a
subestimacéo das informagdes sobre estas variaveis de exposi¢édo ( Tavares et al, 2004).
Alem disso, a relacdo entre a entrevistadora-entrevistada, o local da entrevista associado
a omissdo do uso de alcool e tabaco por autocensura ou medo de se repreendida por ter
utilizado substancias que poderiam prejudicar o bebé, poderiam também contribuir para

0s vieses de informacdo (Utagwa et al, 2007; Freire et al, 2009).

Um ponto importante para diminuir o viés de informacdo foi o treinamento realizado
com as entrevistadoras. Ele foi constituido por exposi¢des dialogadas e apresentacéo de
videos sobre os temas desenvolvidos na pesquisa. Foram discutidas as principais idéias
e 0 modelo tedrico utilizado no estudo. O manual e o questionario foram apresentados
mediante leitura coletiva, sendo enfatizadas as questdes éticas e a necessidade da coleta
de informagdes precisas. Foram realizadas entrevistas simuladas com as treinandas, com
discussdes durante e depois de cada uma delas, para que davidas sobre o contetdo do

questionario ndo prejudicassem a coleta de dados.

Algumas co-variaveis também poderiam estar sujeitas ao viés de informacdo. Na
dimensdo sécio-individual, as variaveis relacionadas ao parceiro e outros (tais como
aceitacdo da gravidez, apoio social) foram respondidas pela mulher. Esse viés é
denominado de uso de informante inadequado (Santana et al,2007), que poderia

subestimar os dados, pela falta de conhecimento da mulher sobre a vida do parceiro.
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Este estudo mostrou que em relacdo ao aleitamento materno 47,41% das mulheres
continuaram o aleitamento conforme preconizacdo do Ministério da Salde até o sexto
més de vida do bebé, indicando uma reducdo de 49% (BRASIL, 2009). Apesar da alta
taxa no desmame, apenas 21,12% relataram alguma dificuldade no processo de
aleitamento materno. Um estudo realizado pelo Ministério da Saude observou-se uma
frequéncia de 67,7% no inicio do aleitamento materno, indicando que o inicio do
aleitamento materno do presente estudo é superior ao ultimo levantamento nacional
(BRASIL,2009), provavelmente por se tratar de uma capital, Recife, e de mulheres
cadastradas no PSF. Em estudo realizado em 2007, os dados mostraram que no Brasil
87,3% das criancas eram amamentadas no primeiro més e que essa proporgdo decresce
para 68,6% no sexto més de vida do bebé (Sena,Silva & Pereira, 2007), valor superior
ao encontrado na pesquisa atual.

Estudos realizados em outros paises (Sarafana et al, 2006; Al-Sahab et al, 2010)
também encontraram redugcdo ao compararem 0 inicio com a continuidade do
aleitamento materno até o sexto més. Esses dados fortalecem os achados da pesquisa e
indicam que o cuidado com o aleitamento deve se estender as consultas de puericultura,

favorecendo o aleitamento até o sexto més de vida do bebé.

N&o foram verificadas associacfes entre idade e o ndo inicio e a descontinuidade do
aleitamento materno, embora varios autores refiram que mulheres com idade entre 20-
34 anos, assim como mulheres com companheiro e com fonte de renda apresentam uma
maior propensdo a aleitar (Bernardi et al, 2009); (Mascarenhas et al, 2006); (Silva &
Souza, 2005); (Silveira & Lomounier, 2006).

A associacdo dos anos de instrucdo com o inicio do aleitamento perdeu a significancia
estatistica quando ajustada por trabalho fora de casa no pds-parto. Apesar disso 0s
dados encontrados demonstraram que mulheres com menos anos de instrucao
apresentam uma maior probabilidade de aleitar. Esses dados podem ser comparados
com um estudo realizado no estado de Pernambuco cujo objetivo foi descrever a
prevaléncia, modalidades duracdo do aleitamento materno e os fatores de protecdo da
amamentacdo exclusiva e cujos dados sobre anos de instrucdo foram compativeis com o
atual estudo em que se observou que mulheres com menos que nove anos de instrucao

aderiam mais ao processo de amamentacdo do que as mulheres com maior escolaridade
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(Bittencourt et al,2005), diferentemente dos resultados encontrados em Pelotas (Silveira
et al,2008).

Né&o foram observadas neste estudo associacdo do inicio do aleitamento materno com a
aceitagdo da gravidez por parte dos pais, paridade, tipo de parto, problema no
nascimento do bebé, peso do bebé ao nascimento, prematuridade e Apoio Social,
resultados encontrados em outros estudos (Pinto, 2008; Orun et al, 2010; Piscane et al,
2005).

Quanto ao uso de alcool e tabaco no periodo gestacional ha uma frequéncia de 13,28%
de mulheres tabagistas no periodo gestacional e de 18,19% de mulheres que fizeram uso
de alcool no mesmo periodo neste estudo. As taxas do uso de alcool e tabaco no periodo
gestacional tém variado de acordo com os objetivos e local de cada estudo. Para o uso
de alcool foram encontradas prevaléncias de 9,1% (Pinheiro et al,2005), 11,2% (Arruda
et al, 2011) e 40% (Moraes e Reichenhein, 2007). Para o tabaco foram encontradas
prevaléncias de 10,5% em gestantes no Canada (Al-Sahab et al, 2010), 19,1% em
gestantes no Rio Grande do Sul- Brasil (Motta et al, 2010) e 23% em gestantes de Porto
Alegre (Galao et al, 2009).

Assim como em alguns estudos (Buja,2011; Cornelius & Day,2009; Ness et al, 2008;
Oken,2008; Grinfeld,2009), houve um reducdo minima do uso do tabaco (5,05%) e do
alcool (27,01%) no periodo gestacional, levando em consideracdo todos 0s prejuizos
que o uso do alcool e do tabaco, entre estes: diabetes gestacional, baixo peso ao
nascimento, sindrome alcodlica fetal, prematuridade, atraso do desenvolvimento

infantil, hiperatividade, déficit da atencéo.

Apesar da alta freqiiéncia de uso de alcool e tabaco no periodo gestacional ndo foram
encontradas associagdes entre esses comportamentos de risco e o aleitamento materno.
Esse resultado pode estar associado ao viés de informacdo. Goldade et al (2008) e
Higgis et al (2010) ndo encontraram associacdo estatistica entre o uso do tabaco e o
aleitamento materno, mas assim como neste estudo encontraram uma reducéo do uso de
tabaco no periodo gestacional. Além disso, verificaram que o uso do tabaco pode

interferir na duracdo do aleitamento materno.
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Isso significa dizer que outros estudos sobre a associagdo do uso do tabaco e a duracgdo
do aleitamento materno devem ser realizados com o objetivo de fornecer informagdes

que contribuam nas estratégias de linha de cuidado da saude materno-infantil.

Embora o uso do élcool no periodo gestacional possa trazer diversos maleficios para a
mée e bebé, (Koren,2002; Little et al, 2002), ndo encontramos estudos que associassem
0 uso de alcool ao inicio e duracdo do aleitamento materno. Essa escassez indica a
necessidade de aprofundamento quanto ao comportamento do uso de alcool no periodo
gestacional, assim como no puérperio, ja que as substancias contidas no leite materno

séo transferidas para o bebé.

Em relagdo a associacdo entre o inicio do aleitamento materno e a assisténcia pré-natal
podemos verificar que as mulheres da pesquisa que realizaram um pré-natal inadequado

apresentaram maior probabilidade (OR=2,71) de néo iniciar o aleitamento materno.

Apesar disso foi observado que 89,9% das mulheres da pesquisa realizaram um pré-
natal adequado, percentagem maior que a encontrada um estudo realizado na cidade do
Recife (Carvalho e Araujo, 2007) em duas unidades de alta complexidade, no qual foi
observado a adequacdo do pré-natal em 17% das mulheres estudas e ndo adequacéo em
82%. E importante salientar que o estudo de Carvalho e Aradjo foi realizado em um
nivel de atencdo diferente desta, o que fortalece a ideia que a atencdo primaria pode

estar criando estratégias adequadas para o fortalecimento do pré-natal.

O grande numero de mulheres que aderiram ao pré-natal mais que adequado pode ter
ocorrido devido o fato de que as politicas de promoc¢do a saude materno-infantil que
surgiram na década de 40 foram fortalecidas na estratégia da salde da familia com a
realizacdo do pré-natal de baixo risco e acompanhamento da gravidez de alto risco

através das visitas domiciliares (Soares et al, 2010).

O indice de adequacdo adotado na pesquisa teve que ser foi modificado em virtude da

nova politica de assisténcia pré-natal. As mulheres inseridas no estudo, por estarem
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cadastradas na estratégia de satde da familia, sdo assistidas sejam por meio de consultas

ou visitas domiciliares.

Encontramos uma reducdo de 49% na taxa da continuidade quando comparada ao inicio
do aleitamento materno. Varios estudos que avaliaram a continuidade do aleitamento
materno tém encontrado valores reduzidos quando comparados ao inicio do aleitamento
(Almeida et al,2010); (Graga et al, 2011). Os dados para o Brasil mostram que essa
proporcao decresce para 77,5% aos 120 dias, e para 68,6% aos 180 dias. Os maiores
percentuais de continuidade sdo encontrados nas regides Norte e Centro-Oeste (Sena et
al, 2007).

N&o foi encontrada associagdo entre a descontinuidade do aleitamento materno com
situacdo conjugal, aceitacdo da gravidez pela mulher, paridade, problemas no
nascimento do bebé, peso do bebé, prematuridade, apoio social e uso de alcool no

periodo gestacional.

Foram observadas na analise univariada associacbes com fonte de renda, trabalho no
puerpério e assisténcia ao pré-natal. Porém ap0s ajustamento, se mantiveram com
significancia estatistica apenas as associagdes entre a continuidade do aleitamento

materno com a assisténcia pré-natal e trabalho no puerpério.

Levando em consideracdo que a assisténcia pré-natal das mulheres pesquisadas foi
realizada, na sua maioria, nas USF que tem por objetivo ndo sé realizar a consulta pré-
natal, mas também realizar acdes de promocédo e educacdo em salde pode-se dizer que,
a utilizacdo dessas estratégias na atencdo basica estdo trazendo resultados positivos
(Ramos & Almeida, 2003).

Segundo Ministério da Saude (2004) o principal objetivo da assisténcia pré-natal é
acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez, periodo de mudancas fisicas e

emocionais , que cada gestante vivencia de forma distinta.

Um pré-natal adequado pode prevenir o aparecimento dos fatores que podem impedir ou
dificultar o aleitamento materno, assim como detectar e orientar a mulher na realizagéo

de exames pré-natais, orientacdo quanto ao ndo-aleitamento em alguns casos e a
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orientacdo e encaminhamento para servigos de cuidados com usuérias de &lcool e

drogas.

Por Gltimo, foi encontrada associacéo entre a continuidade do aleitamento materno e o
trabalho no puerpério, em que as mulheres que trabalharam no pés-parto desmamaram
precocemente e as mulheres que n&do trabalhavam continuaram o aleitamento materno
duas vezes mais que as mulheres que retornaram ao trabalho. Esses resultados
coincidem com os encontrados por Vianna et al (2007) que identificaram uma
diferenca consideravel entre mulheres que retornaram ao trabalho e mulheres que
tiveram direito a licenca maternidade (29,6% vs. 8,9%; p =0,005) e de e Noy et al
(1998) que verificaram que o trabalho no puerpério é um fator de risco para o desmame

precoce.

Embora as leis trabalhistas brasileiras e a Constituicdo Federal de 1988 propiciem a
mulher trabalhadora 120 dias de licenca maternidade, licenca paternidade, pausas para
amamentar, creche em locais com mais de 30 mulheres acima de 16 anos, auxilio
natalidade, entre outros, a grande parte das mulheres que possuem trabalho remunerado
ndo recebe tal beneficio, ou por descumprimento da lei por parte dos empregadores, ou

por estarem em contratos informais de trabalho (Viana et al, 2007).

Muitos sdo os desafios para enfrentar buscando o aleitamento materno de forma
exclusiva até o sexto més de vida do bebé, mas levando em consideracdo que na década
de 70, uma a cada trés mulheres aleitava até no maximo o terceiro més (Réa, 2003) e
que no Ultimo inquérito a mediana de aleitamento foi para onze meses (Brasil, 2009)
podemos verificar que ocorreram avangos para o fortalecimento dessa estratégia de

cuidado materno-infantil.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

76



Considerando os objetivos desse estudo podemos observar que:

Né&o foram encontradas associac¢Ges estatisticamente significantes entre o inicio e
continuidade do aleitamento materno com o uso de &lcool e tabaco. Apesar
disso, sugere-se que sejam realizadas investigacdes partindo do prontuério até a
entrevista minimizando com isso o Vviés de informagéo;

Apesar de ndo ter apresentado resultados estatisticamente significantes, esse
estudo observou que a gravidez favorece na reducdo do consumo de alcool e
tabaco pela mulher.

Houve uma associacdo importante entre a realizacdo de um pré-natal adequado e
mais que adequado com o ato de iniciar o aleitamento, porém houve uma
reducdo de 49% na continuidade do aleitamento até o sexto més de vida do bebg,
0 que indica que a meta proposta pela OMS e preconizada pelo Ministério da
Saulde esta longe de ser alcangada.

A redugdo na continuidade do aleitamento materno é um indicativo de que a
estratégia de incentivo deve ser realizada ndo s6 no periodo pré-natal, mas
também no puerpério.

A associacdo da continuidade com o pré-natal foi significativa. A relagdo entre
trabalho e a descontinuidade do aleitamento materno ja havia sido relatada em
alguns estudos anteriores, porém esse estudo pode reforcar o problema que
existe na continuidade do aleitamento materno para mulheres trabalhadoras,
sejam formais ou informais.

Apesar de varios estudos apresentarem associacao estatistica entre o fato de ndo
iniciar e ndo continuar o aleitamento materno com a fonte de renda, paridade,
situacdo conjugal, aceitacdo da mulher e do companheiro, tipo de parto,
instrucdo, idade, prematuridade e peso ao nascer, ndo foram encontradas tais
associagcdes no nosso estudo.

Por ter sido realizado dentro da atencdo basica, em que o cuidado é realizado de
forma sistematica e de préximo as mulheres, torna-se importante a demonstracao
dos resultados junto as equipes para que as mesmas possam tracar estratégias
para fortalecer o inicio e continuidade do aleitamento materno até o sexto més
de vida do bebé.
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Anexo A

Sec0es utilizadas do questionario da mulher

PESQUISA SOBRE SAUDE DAS MULHERES GRAVIDAS E SUAS
EXPERIENCIAS DE VIDA

QUESTIONARIO DA MULHER

ESTUDO CONDUZIDO PELO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA (PIPASC) DA UFPE

Confidencial uma vez preenchido
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IDENTIFICACAO

NUMERO DE IDENTIFICACAO DA USF

NUMERO DE IDENTIFCAGAO DA ENTREVISTA

[ 10 1]
[ 10 10 10 1

CONFIRMACAO DA GRAVIDEZ

Vocé esta gravida agora?
PARA AS MULHERES QUE DIZEM ESTAR GRAVIDA E A GRAVIDEZ

NAO E EVIDENTE

Explore: Vocé fez teste de gravidez e este foi positivo?

01. Sim, esta gravida

02. Talvez / ndo tem certeza
= ENCERRAR ENTREVISTA

03. Néo esta gravida

= ENCERRAR ENTREVISTA

VISITAS DA ENTREVISTADORA
1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA [
10 1]

NOME DA MES [

ENTREVISTADO 1T ]

RA ANO [2][0][O

10 1]

RESULTADQO***

ENTREVISTADORA
[ ]

RESULTADO [
1T ]

PROXIMA VISITA NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS
DATA [ ]

LOCAL
QUESTIONARIO *** CODIGOS DOS RESULTADOS
COMPLETADO? A mulher recusoU=-S ..........ccovevrivevninenes 01
) Especificar:

A mulher ndo estava em €asa ................. 02 = Retornar
A mulher adiou a entrevista .............. 03 | = Retornar
A mulher esta incapacitada .............. 04
Especificar: = Retornar

Questionario Nio quer (7011310 11F:) SR 05 = Retornar

parcialmente Especificar:

completo = o

Questionario concluido ..................... 06
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bom dia / boa tarde / boa noite, meu nome é . Trabalho para 0 DEPARTAMENTO
DE MEDICINA SOCTAL DA UFPE. No6s estamos realizando uma pesquisa em Recife intitulada “Saide
das mulheres gravidas e suas experiéncias de vida” para investigar suas experiéncias de vida durante a
gravidez e no pos-parto. Voceé foi selecionada para participar desta pesquisa.

Posso garantir para vocé que tudo o que vocé responder vai ser guardado em segredo total. Eu ndo vou
deixar escrito seu nome ou o seu endereco. Nesta pesquisa ndo existem respostas certas ou erradas.
Alguns dos assuntos sdo muito pessoais ou dificeis de conversar e vocé podera sentir-se constrangida.
Vocé tem o direito de parar a entrevista ha hora em que quiser, ou de pular alguma pergunta se ndo quiser
respondé-la. Em pesquisas semelhantes, muitas mulheres acharam que foi importaante ter tido a
oportunidade de falar e refletir sobre alguns dos seus problemas. Todas vocés receberdo uma lista com
informacdo sobre os servicos sociais e de sadde disponiveis no Recife.

Vocé s6 participa se quiser, mas as suas experiéncias podem ser muito Uteis para ajudar outras mulheres
aqui no Brasil.

Serdo realizadas trés entrevistas. A primeira, no inicio da gravidez. A segunda, um més antes da data
prevista para o parto e a terceira, trés meses ap6s o parto. Cada entrevista dura mais ou menos uma hora.

Quer fazer alguma pergunta? VVocé concorda em ser entrevistada?

ANOTE SE A ENTREVISTADA CONCORDA OU NAO EM SER ENTREVISTADA

[ ] NAO CONCORDA EM SER ENTREVISTADA > AGRADECA PELO TEMPO
DELA

[ ] CONCORDA EM SER ENTREVISTADA —_— AGORA E UMA BOA HORA
PARA CONVERSAR?

E muito importante que a gente continue a conversar a s6s. Podemos continuar a entrevista aqui ou vocé
gostaria de mudar de lugar?

Assinatura da entrevistada

Nome da entrevistadora

PARA A ENTREVISTADORA COMPLETAR SE A ENTREVISTADA PREFERIR NAO ASSINAR

Declaro que li o0 consentimento acima e a entrevistada esta de acordo em participar.

Assinatura da entrevistada

Pesquisador responsavel: Ana Bernarda Ludermir
Av. Professor Moraes Rego, s/ n, Hospital das Clinicas, 4°andar
Departamento de Medicina Social / PIPASC
Telefone: 81-212637
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DATA:DIA[ ][ ] MES[ [ ]

ANO[2][0]J[O][ ]

REGISTRE A HORA

SEGCAO 1 - CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS DA MULHER

PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS DE CODIFICACAO

101 | Além de vocé, que outras pessoas vivem na casa em NUmero total de pessoas na residéncia
que vocé mora? [ 1 1
CERTIFIQUE-SE QUE O TOTAL DE PESSOAS NAO
INCLUI HOSPEDES E VISITANTES TEMPORARIOS E
INCLUI A ENTREVISTADA
102 | Vocé poderia me dizer quem sdo as outras pessoas que | 01. Vive Sozinha
vivem na casa em que vocé mora? 02. Marido / companheiro
03. Pai
04. Mae
05. Filhos/ Filhas
06. Nora/ Genro
07. Neta / Neto

CERTIFIQUE-SE QUE O TOTAL DE PESSOAS NAO | 08.Irma/ Irmio

INCLUI HOSPEDES E VISITANTES TEMPORARIOS E | (9. Tia/ Tio

INCLUI A ENTREVISTADA 10. Avo / Avd
11. Sobrinhas / Sobrinhos
12. Enteadas / Enteados
13. Sogra / Sogro
14. Cunhada / Cunhado
15. Outra Pessoa:
89. N&o quis Responder

103 | Quem chefia o domicilio? 01. A entrevistada
02. Marido / companheiro
03. Ambos
04. Pai / Mée
05. Outro:
06. Nao tem chefe
88. N&o sabe
89. Ndo quis Responder
104 | A casa em que vocé mora é: 01.PROPRIA(COMPRADA HERDADA,

CONSTRUIDA)
02. PROPRIA (POR TITULO DE POSSE)
03. INVADIDA
04. ALUGADA
05. CEDIDA/EMPRESTADA
06. OUTROS :
89. Nao quis responder

105 Quantos comodos tem na sua casa? NO de cOmOodos .........ccocevveuenne. [ 1]

106 | Onde vocé obtém a agua utilizada em sua casa para | 01. TORNEIRA DENTRO DE CASA
beber e cozinhar? 02. TORNEIRA FORA DA CASA

03.SEM ACESSO A AGUA ENCANADA
04. OUTRA:
89. N&o quis Responder

107 | Que tipo de banheiro vocé tem na sua casa? 01. INDIVIDUAL INTERNO

02. INDIVIDUAL EXTERNO
03. COLETIVO

04. NAO TEM BANHEIRO
89. Nao quis responder
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108

Em sua casa, que tipo de ligagdo elétrica existe?

01. NAO TEM LUZ ELETRICA

02. LIGACAO INDIVIDUAL COM
CONTADOR  PROPRIO

03. NAO TEM LIGAGCAO PROPRIA

04. Outro:

89. Na&o quis responder

109

Nesta casa existem quantos destes itens?

REGISTRE A QUANTIDADE DE CADA ITEM ENTRE
OS COLCHETES.

NR

— —— e e e e e

] TELEVISAO COLORIDA 89
] VIDEO-CASSETE 89
1 DVD 89
1 RADIO 89
] CARRO DE PASSEIO 89
] TELEFONE 89
] ASPIRADOR DE PO 89
] MAQ. DE LAVAR ROUPA 89
] GELADEIRA 89
] FREEZER 89
] COMPUTADOR 89

110

Alguma pessoa que mora na sua casa pOSSUiI

SIM NAO NR

1. TERRENO 01 02
2. CASA 01 02
3. APARTAMENTO 01 02
4. EMPRESA/ NEGOCIO 01 02
5. TERRA 01 02

89
89
89
89
89

111

Nas ultimas 4 semanas alguém de sua casa foi vitima
de um crime nesta vizinhanga, tais como roubo, assalto,
violéncia fisica ou sexual?

Se SIM, pergunte:
Qual?

ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS

a) 01.SIM 02. NAO 89. NR

b) Qual?
01. Roubo
02. Assalto
03. Violéncia fisica
04. Violéncia sexual
05. Homicidio
88. Nao aplicavel
89. Nao quis responder

112

Quando vocé nasceu (dia, més e ano) ?

113

Quantos anos vocé fez no seu Gltimo aniversario?

114

Em que religido vocé foi criada?

01. NENHUMA

02. CATOLICA

03. PROTESTANTE

04. ESPIRITA

05. UMBANDA / CANDOMBLE
06. OUTRA

89. Nio quis responder

115

Atualmente, vocé tem alguma religido ou culto?

01.NAO = PASSE PARA Q.117
02. CATOLICA

03. PROTESTANTE

04. ESPIRITA

05. UMBANDA / CANDOMBLE
06. OUTRA

89. Nao quis responder

116

Com que freqiiéncia vocé freqiientou culto religioso
nas quatro ultimas semanas?

NO de VEZES ....coevvvvvvririiriniriiins [ 1 1
Nao aplicavel ........ccoeeovvvircveniiceenen. ‘88’




117 | Entre as seguintes alternativas, qual vocé escolheria 01.BRANCA
para identificar a sua cor ou raga? 02.PRETA
03.PARDA
04. AMARELA
05. INDIGENA
89. Nao quis responder
99. Nao sabe
118 | Vocé sabe ler e escrever? 01.Sim
02.Néo
89. Néo quis responder
119 | Vocé ja frequientou a escola? 01.Sim
02.Néo = passe para Q.121
89. Ndo quis responder = passe para Q.121
120 | Qual a ultima serie e grau que vocé concluiu com 01. Primeiro Grau Menor Ano .........
aprovacdo? MARQUE O GRAU MAIS ELEVADO. 02. Primeiro Grau Maior Ano .........
03. Secundario/Técnico Ano..........
04. Universitario Incompleto ____ Ano..........
CONVERTA OS ANOS DE ESCOLARIDADE DE 05. Universitario completo __ Ano ..........
ACORDO COM pS CODIGOS DA TABELA NO FINAL 88. Nio aplicavel
DO QUESTIONARIO. 89.N4o quis responder
N°deanosdeinstrugdo [ [ 1]
121 | Atualmente vocé esta casada ou 1. ATUALMENTE CASADA = passe p/ Q.126
vive com alguém?
2. VIVE/MORA JUNTO COM UM HOMEM = passe p/ Q.126
3. TEM UM PARCEIRO (MANTENDO RELACAO SEXUAL),
MAS NAO VIVE JUNTO.
4. NAO ESTA CASADA OU VIVENDO COM ALGUEM (SEM
RELACIONAMENTO SEXUAL).
ANOTE NO BOX A 5. OUTRO
88. Nao aplicavel
89.N&o quis responder
122 | Vocé alguma vez ja foi casada ou viveu com um | O1.Sim
companheiro do sexo masculino? 02. N&o = passe para Q.201
88. Ndo aplicavel
89.N&o quis responder
123 | O ultimo casamento ou vida em comum com um 01. Divorciada
companheiro terminou em divércio / separacéo, ou 02. Separada
voceé ficou viGva? 03. Vilva = passe para Q.128
88. Nao aplicavel
89.Nio quis responder
124 01. VOCE
Quem tomou a iniciativa da separacdo? 02. SEU PARCEIRO

03. AMBOS, VOCE E SEU PARCEIRO
04. OUTRO:

88. N&o aplicavel

89. N&o quis responder
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125

Qual o motivo que levou este seu tiltimo
casamento / ou relacionamento a terminar?

A pergunta permite mais de uma resposta

01.VOCE NAO SENTIA MAIS AMOR POR
ELE

02.VOCE NAO TINHA MAIS ATRACAO
SEXUAL POR ELE

03.VOCE ENCONTROU OUTRA PESSOA

04. INFIDELIDADE DO PARCEIRO

05. INCOMPATIBLIDADES / NAO SE
ENTENDIAM

06. COMPANHEIRO FAZIA USO DE
ALCOOL, DROGAS

07. COMPORTAMENTOS AGRESSIVOS
DO PARCEIRO

08. Qutro:

88. Néo aplicavel

89. Néo quis responder

126

Pensando no seu relacionamento atual / mais recente,
quando vocés casaram / foram viver juntos:

01. VOCE SE MUDOU PARA CASA DO
PARCEIRO

02. VOCE SE MUDOU PARA CASA DA
FAMILIA DO PARCEIRO

03. O PARCEIRO SE MUDOU PARA SUA

CASA

04. O PARCEIRO SE MUDOU PARA
CASA DE SUA FAMILIA

05. VOCES FORAM MORAR SOZINHOS

06. Outro:

88. Néo aplicavel

89. Nao quis responder

127

Antes de seu relacionamento atual, vocé ja foi casada
ou viveu junto com outro companheiro do sexo
masculino?

ANOTE NO BOX A

01. Sim

02. Ndo = passe para Q.201

88. Ndo aplicavel

89. Ndo quis responder = passe p/ Q.201

128

Quantas vezes vocé foi casada ou viveu junto com um
companheiro do sexo masculino? (incluir o
companheiro atual, quando existente).

ANOTE NO BOX A

N° de maridos / companheiros.....[ ][ ]

Nao aplicavel ......ccccecereurnnene ‘88’

129

Quando vocé casou / foi viver junto pela primeira vez,
quantos anos voc€ tinha?

Anos (idade aproximada) ....[ ][ ]

Nao aplicavel .......ccocevvieienenees ‘88’
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SEGAO 2 - HISTORIA REPRODUTIVA E CONTRACEPTIVA

Agora eu gostaria de falar sobre alguns fatos e situag@es vividas pela maioria das mulheres: seus relacionamentos e seus
parceiros, gravidezes e filhos que teve.

201 | Quantas vezes vocé ja engravidou? (Considere, NUmero total de vezes que engravidou [ ][ ]
inclusive, qualquer gravidez mesmo que ndo tenha tido
uma crianga viva ou tenha resultado em aborto) Inclua a gravidez atual, e se ela estiver gravida
pela primeira vez = passe p/Q.207
202 | Quando vocé engravidou pela PRIMEIRA vez, quantos | Idade em anos ............ccceevvennenne [ 1]
anos vocé tinha?
Nao aplicavel .......ccceeeeiecreeieiircnne, 88
Nao lembra .........cceevveveeeeieeecrieieenas ’99°
203 | De quantos parceiros vocé engravidou? NUmero de parceiros de quem engravidou
.............................. [ 1
(Considere, todas as vezes em que vocé engravidou,
estivesse ou ndo vivendo com o pai da crianga, mesmo | Nao quis responder ...........cceeeeevecvrennene. 89’
que ndo tenha tido uma crianga viva ou tenha resultado | Se for a 1 gravidez .........cccccvevvevvernennee. ‘01’
em aborto.)
204 | Vocé ja pariu uma crianca? Quantas? 01. Sim
02. N&o = passe p/ Q.207
Explore: pode ter sido uma crianga nascida viva ou N&O aplicAvel ......oovvveeveeiicieeieeee 88
morta.
NUMERO DE PARTOS ................. [ 11
205 | De quantos parceiros vocé teve filhos? NUmero de parceiros de quem teve filhos
............................... [ 11
Nenhum .......oooeevivieiiiieiieeieeeeeeieenas ‘00’
N&0 quis responder ...........cccccveurevnnnne. ‘89’
206 | Quando nasceu o seu PRIMEIRO filho, quantos anos Idade em anos.........cccoeevvvreveveennee, [ 1 1]
vocé tinha?
Nao aplicavel .....cccoeeveieienieciee, ‘88’
207 | Vocé ja fez alguma coisa ou tentou de alguma forma 01. Sim
evitar gravidez? 02. N&o = passe p/ Q. 212
89. Ndo quis responder = p/ Q. 212
208 | Quais os métodos para evitar gravidez que vocé ja 01.NUNCA UsouU
usou? 02.PILULAS
03.INJECOES
04.IMPLANTE DE ADESIVO
(NORPLANT)
05.DIU — Dispositivo Intra-Uterino
06. DIAFRAGMA / ESPERMICIDA
07. TABELA / METODO DO MUCO
08. CAMISINHA
09.COITO INTERROMPIDO
10. OUTRO:
88. Néo aplicavel
89. Nao quis responder
209 | Quantos anos vocé tinha quando usou pela primeira Idade em anos ..........ccccevevvenene. [ 1]
vez, algum método evitar gravidez? NUNCA USOU ..veeeveerereerereerereee e ‘00°
99. N&o lembra
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210 | No dltimo més antes de engravidar, vocé usou algum 01.NAO ESTAVA USANDO

método para evitar gravidez? Qual? 02.PILULAS

03. INJECOES

04. IMPLANTE DE ADESIVO
(NORPLANT)

05. DIU — Dispositivo Intra-Uterino

Explore: E seu marido ou companheiro? 06. DIAFRAGMA / ESPERMICIDA

07. TABELA / METODO DO MUCO

08. CAMISINHA

09.COITO INTERROMPIDO

10. OUTROS:

N&o aplicavel

N&o quis responder

211 | Quem decidiu usar esse método? 01.VOCE

02.0 PARCEIRO
03.0S DOIS

04. OUTRA PESSOA :
88. Néo aplicavel

89. Néo quis responder

Vocé disse ja ter engravidado [n° de vezes], eu gostaria de saber alguma informacdes sobre as suas outras gravidezes
(cheque Q.201). Se ela referiu apenas uma gravidez, esta é a gravidez atual, passe para a SECCAO 3.

212 | 18 Gravidez | a) Quando engravidou pela primeira

vez, voceé estava fazendo algo ou 01. Sim
usando algum método para evitar 02. Néo
gravidez? 89. N&o quis responder
99. N&o lembra
EXPLORE: E o seu parceiro fazia 88. Néo aplicavel (mulheres na 12 gravidez)
alguma coisa?
b) Quando engravidou pela primeira 01.ESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR
vez, antes de saber que estava gravida, 02. QUERIA ENGRAVIDAR
vocé 03.NAO ESTAVA QUERENDO

04.NAO FAZIA DIFERENCA

05.NAO HAVIA PENSADO NO ASSUNTO
06. OUTROS:

88. Ndo aplicavel

89. Nao quis responder

99. N&o lembra

C) A SUA 1: GRAVIDEZ RESULTOU EM: 01. FILHO NASCIDO VIVO

02. FILHO NASCIDO MORTO

03. ABORTO ESPONTANEO (NATURAL)
04. ABORTO PROVOCADO

88. Ndo aplicavel

89. Nao quis responder

99. N&o lembra

213 | 28 Gravidez | a) Quando engravidou pela segunda 01. Sim
vez, voceé estava fazendo algo ou 02. Ndo
usando algum método para evitar 88. Néo aplicavel
gravidez? 89. Nao quis responder

99. N&o lembra
EXPLORE: E o seu parceiro fazia
alguma coisa?

b) Na sua 22 gravidez, antes de saber 01. ESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR
que estava gravida, vocé 02. QUERIA ENGRAVIDAR

03. NAO ESTAVA QUERENDO

04. NAO FAZIA DIFERENCA

05. OUTROS:

88. N&o aplicavel

89. N&o quis responder

99. Néo lembra
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C) A SUA 2: GRAVIDEZ RESULTOU EM:

01
02
03
04
88

89.
99.

.FILHO NASCIDO VIVO

.FILHO NASCIDO MORTO
.ABORTO ESPONTANEO (NATURAL)
.ABORTO PROVOCADO

.Néo aplicavel

N&o quis responder

N&o lembra

214

32 Gravidez

a) Quando engravidou pela terceira vez,
vocé

EXPLORE: E o seu parceiro fazia
alguma coisa?

01.
02.
88.
89.
99.

Sim

Né&o

N&o aplicavel

N&o quis responder
Né&o lembra

b) Na sua 3#gravidez, antes de saber que
estava gravida, vocé

01.
02.
03.
04.
05.
88.
89.
99.

ESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR
QUERIA ENGRAVIDAR

NAO ESTAVA QUERENDO

NAO FAZIA DIFERENCA

OUTRO:

N&o aplicavel
N&o quis responder
Né&o lembra

C) A SUA 32 GRAVIDEZ RESULTOU EM:

01.
02.
03.
88.
89.
99.

FILHO NASCIDO VIVO OU MORTO
ABORTO ESPONTANEO (NATURAL)
ABORTO PROVOCADO

Nao aplicavel

N&o quis responder

N&o lembra
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42 Gravidez

a) Quando engravidou pela quarta vez,
voceé estava fazendo algo ou usando
algum método para evitar gravidez?

EXPLORE: E o seu parceiro fazia
alguma coisa?

01.
02.
88.
89.
99.

Sim

N&o

Né&o aplicavel

N&o quis responder
Né&o lembra

b) Na sua 42 gravidez, antes de saber
gue estava gravida, vocé estava
tentando engravidar, queria engravidar
ou tanto fazia?

0L
02.
03.
04.
05.
88.
89.
99.

ESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR
QUERIA ENGRAVIDAR

NAO ESTAVA QUERENDO

NAO FAZIA DIFERENCA

OUTRO:

N&o aplicavel
N&o quis responder
N&o lembra

c) A sua 42 gravidez resultou em:

01.
02.

03
04
88
88
99

FILHO NASCIDO VIVO

FILHO NASCIDO MORTO
.ABORTO ESPONTANEO (NATURAL)
.ABORTO PROVOCADO

. N&o quis responder

.Nao aplicavel

. N&o lembra
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Sa
GRAVIDEZ

A) QUANDO ENGRAVIDOU PELA QUINTA
VEZ, VOCE ESTAVA FAZENDO ALGO OU

USANDO ALGUM METODO PARA EVITAR
GRAVIDEZ?

EXPLORE: E O SEU PARCEIRO FAZIA
ALGUMA COISA?

01
02
88
89
99

. Sim

. Néo

. Néo aplicavel

. N&o quis responder
. N&o lembra
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b) Antes de saber que estava gravida,
vocé

01. ESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR
02. QUERIA ENGRAVIDAR

03. NAO ESTAVA QUERENDO

04. NAO FAZIA DIFERENCA

05. OUTRO:

88. Nao aplicavel

89. Ndo quis responder

99. N&o lembra

C) A SUA 5" GRAVIDEZ RESULTOU EM:

01.FILHO NASCIDO VIVO

02.FILHO NASCIDO MORTO
03.ABORTO ESPONTANEO (NATURAL)
04.ABORTO PROVOCADO

88.Nao aplicavel

89.N&o quis responder

99. N4o sabe

HAVENDO MAIS DE CINCO GRAVIDEZES USE A FOLHA ADICIONAL

TOTALIZE O NUMERO DE EVENTOS, E
PERGUNTE:

217
S6 para confirmar: 217) N° de nascidos vivos ....[ ][ 1]
Vocé ja deu a luz a [numero]criangas vivas?
J 218) N° de natimortos.......... [ I 1
Vocé ja teve [nimero]criancas nascidas mortas?
219) N°de abortos ................ [ 1
221 | Vocé teve [nimero] abortos, 220) Aborto espontaneo ........ L 1
[nimero] abortos que foram espontaneos (natural) 221) Aborto provocado ......... [ 11
e [nimero] foram provocados?
Se nenhum registre ..................... ‘00’
222 | Caso vocé pudesse escolher, quantos filhos vocé | N°de filhos......cooiviniinninen [ 1 1
gostaria de ter?
Nenhum .....oooveiiieninee e ‘00’
89. Ndo quis responder
99. Ndo sabe
223 | Que idade vocé tinha quando teve relagdes sexuais com | Anos (idade aproximada) ...[ ][ ]
uma pessoa do sexo masculino pela primeira vez?
89. Nao quis responder
99. Néo sabe
224 | Como vocé descreveria sua primeira experiéncia 01.QUERIA = passe p/ Q.226
sexual: voc€ queria, ndo queira, mas acabou 02.NAO QUERIA, MAS ACONTECEU
acontecendo, ou foi for¢ada a fazer sexo? 03.FOI FORCADA=> passe p/ Q.225
89. Nao quis responder = passe p/ SECCAO
3
225 | Como vocé foi forgada? 01.HOUVE VIOLENCIA FiSICA

02. HOUVE AMEACA DE VIOLENCIA
03.HOUVE OUTRO TIPO DE AMEACA
04.HOUVE MUITA INSISTENCIA
05.0OUTRO:

88. Nao aplicavel
89. Nio quis responder
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226

Quem foi essa pessoa com quem vocé teve a primeira
relacao?

01.NAMORADO

02. MARIDO OU COMPANHEIRO
03.PESSOA COM QUEM FICOU
04. AMIGO

05. VIZINHO

06. DESCONHECIDO

07.OUTRO:

89. Ndo quis responder

99. Ndo lembra

SECAO 3- GRAV

IDEZ ATUAL

301

Eu gostaria de saber sobre esta sua gravidez atual.
Vocé lembra a data da sua ultima menstrua¢ao?

Data: / /

302

Aproximadamente, com quantas semanas de gravidez
vocé esta?

[ I

] semanas
ou

[ 1 ] meses

303

Antes de saber que estava gravida, vocé 01.

02.

03.
04.
05.
89.

ESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR

= passe p/ Q.305
ESTAVA QUERENDO ENGRAVIDAR

= passe p/ Q.305
QUERIA ENGRAVIDAR, MAS NAO AGORA
NAO QUERIA ENGRAVIDAR
NAO FAZIA DIFERENCA
N&o quis responder = passe p/ Q.305

304

Por que vocé ndo estava querendo engravidar agora?

01. NAO VIVE JUNTO COM O PARCEIRO
02. ESTAVA SE SEPARANDO

03. NAO QUER TER FILHOS / MAIS
FILHOS

NAO QUER TER MAIS FILHOS COM
O COMPANHEIRO ATUAL

05. OUTRO:

88. Ndo aplicavel

89. Ndo quis responder

04.

305

Na época em que vocg ficou gravida, seu marido /
companheiro

01. QUERIA A GRAVIDEZ

02. QUERIA ESPERAR MAIS UM POUCO
03. NAO QUERIA FILHOS/MAIS FILHOS
04. NAO FAZIA DIFERENCA

05. OUTRO:

89. Nao quis responder

99. N&o sabe

306

Como vocé reagiu quando soube que estava gravida?

01. FICOU CONTENTE

02. ACEITOU

03. QUIS FAZER UM ABORTO

04. TENTOU FAZER UM ABORTO
05. OUTRO:

89. Nao quis responder
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307

E o pai da crianga, como reagiu quando soube que vocé
estava gravida?’

01. FICOU CONTENTE = passe p/ Q.309

02. ACEITOU = passe p/ Q.309

03. FOI INDIFERENTE = passe p/ Q.309

04. FICOU CONTRARIADO / NAO
GOSTOU

05. SUGERIU / QUIS QUE FIZESSE UM
ABORTO

06. NAO FICOU SABENDO DA
GRAVIDEZ = passe p/ Q.309

07. SUMIU QUANDO SOUBE DA
GRAVIDEZ

OUTRO:

89. Ndo quis responder

308

Qual o motivo para ele ndo ter aceito a gravidez?

01. ELE TEM OUTRO RELACIONAMENTO

02. VOCES ESTAVAM HA POUCO TEMPO
JUNTOS.

03. VOCES ESTAVAM SE SEPARANDO

04. ELE NAO QUERIA TER FILHOS /
MAIS FILHOS

05. NAO ACREDITOU QUE O FILHO ERA
DELE

06. ELE NAO E O PAI DA CRIANCA

07. OUTRO:

88. Néo aplicavel

89. Néo quis responder

99. N&o sabe

309

S6é para confirmar, quando engravidou dessa Ultima
vez, voceé estava fazendo algo para evitar gravidez?

EXPLORE: E o seu parceiro fez alguma coisa?
CONFIRA Q.210

01.Sim = passe p/ Q.311

02.N&o estava usando

03. Nunca usou

89. Ndo quis responder = passe p/ Q.312

310

Quando engravidou dessa ultima vez, por que motivo
vocés ndo estavam evitando?

01.VOCE DESEJAVA TER UM FILHO

02.0 PARCEIRO QUERIA TER UM FILHO

03.VOCES DOIS DESEJAVAM TER UM
FILHO

04.VOCE PENSAVA QUE NAO PODIA
ENGRAVIDAR

05.NAO PENSAVAM SOBRE ISSO

06.0 PARCEIRO NAO QUERIA

07.OUTRO:

88. Ndo aplicavel

89. Ndo quis responder

311

Seu marido / companheiro sabia que vocé estava
usando um método para evitar a gravidez?

01.Sim

02.Nao

88. Néo aplicavel

89. Nao quis responder

312

Alguma vez seu marido / companheiro atual / mais
recente se recusou ou tentou impedi-la de usar algum
método para evitar a gravidez?

01.Sim

02.Nado = passe p/ Q.314
88.Ndo aplicavel
89.N&o quis responder = passe p/ Q.314
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313

De que maneira ele demonstrou que ndo permitir que
vocé usasse algum método para evitar a gravidez?

MARQUE TODAS AS QUE SE APLICAM

01.FALOU QUE NAO APROVAVA

02.GRITOU / FICOU COM RAIVA

03. AMEACOU BATER EM VOCE

04. AMEACOU LARGAR VOCE / POR
VOCE PARA FORA DE CASA

05.BATER EM VOCE / AGREDIR VOCE

06. PEGOU OU DESTRUIU O METODO

07.OUTRA:

88. Néo aplicavel
89. Néo quis responder

314

Depois que vocé engravidou dessa ultima vez, vocé
pensou em interromper essa gravidez?

01. Sim
02. N&o = passe p/ Q.327
89. Ndo quis responder = passe p/ Q.327

APENAS PARA AS MULHERES QUE RESPONDERAM EM Q.306 cddigo 3 ou 4 (quis ou tentou fazer um aborto) ou
em Q.307 codigo 5 (companheiro quis fazer um aborto) ou em Q.314 disse ter pensado em fazer um aborto (cddigo 1)

CHEQUE Q.306, Q.314 e Q.307

315 | Vocé chegou a conversar com o seu parceiro sobre a 01. Sim
possibilidade de interromper a gravidez? 02. N&o = passe p/ Q.318
88. Ndo aplicavel
89. Ndo quis responder = passe p/ Q.318
316 | Quanto a idéia de interromper a gravidez, vocé diria 01. DEU APOIO = passe p/ Q.318
que seu companheiro: 02. FOI INDIFERENTE = passe p/ Q.318
03. ACEITOU = passe p/ Q.318
04. NAO APROVOU
05. OUTRO = passe p/ Q.318
88. Ndo aplicavel
89. Ndo quis responder = passe p/ Q.318
317 | De que maneira ele demonstrou ndo aprovar que vocé 01.FALOU QUE NAO APROVAVA
interrompesse a gravidez? 02.GRITOU / FICOU COM RAIVA
03. AMEACOU BATER EM VOCE
04. AMEACOU LARGAR VOCE / POR
VOCE PARA FORA DE CASA
MARQUE TODAS AS QUE SE APLICAM 05.BATEU EM VOCE / AGREDIU VOCE
06. OUTRA:
88. Ndo aplicavel
89. Nao quis responder
318 | Vocé fez alguma tentativa de interromper essa 01.Sim
gravidez? 02.N&o = passe p/ Q.327
88. Ndo aplicavel
89. Ndo quis responder = passe p/ Q.327
319 | De que forma vocé tentou interromper essa gravidez? 01.USOU CITOTEC
02.USOU OUTRO MEDICAMENTO
03. TOMOU CHAS E INFUSOES
MARQUE TODAS AS QUE SE APLICAM 04.OUTRO:
88. Néo aplicavel
89. Nao quis responder
320 | Com quanto tempo de gravidez vocé estava, quando [ 1l ]1SEMANAS
tentou interromper essa gravidez? Oou
[ 1] MESES
Explore: Quantas semanas ou meses de gravidez?
88. Ndo aplicavel
321 | Vocé estava vivendo com o pai da crianca? 01.Sim
02.Néo

88. N&o aplicavel
89. N&o quis responder
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322

Afora o seu companheiro, vocé conversou com 01. Irma(s)
mais alguém sobre interromper a gravidez? 02. Amiga(s)

03. Mée dela

04. Mée dele

05. Padre / lider religioso
06. Outra pessoa:
07. Nao falou com ninguém = passe p/ Q.324
88. Nao aplicavel

89. Recusou responder = passe p/ Q.324

99. Ndo lembra = passe p/ Q.324

323

Alguma dessas pessoas a apoiou na decisao de
interromper a gravidez?

01. N&o teve apoio
02. Irmé(s)

03. Amiga(s)

04. Mée dela

05. Mée dele

06. Outra pessoa:
88. Ndo aplicavel
99. Néo lembra

324

Depois desta tentativa de aborto, vocé procurou alguma
forma de atendimento médico?

01.SIM, E FOI ATENDIDA
02.SIM, MAS NAO FOI ATENDIDA
03.NAO PROCUROU

04. OUTRO:

88. Néo aplicavel

325

Qual foi o principal motivo para vocé ter querido
interromper a gravidez ?

01.FALTA DE CONDICOES
FINANCEIRAS

02.NAO QUERIA MAIS FILHOS

03.NAO QUERIA TER FILHO

04.NAO QUERIA FILHO / MAIS FILHOS
COM ESTE COMPANHEIRO

05.NAO QUERIA NAQUELE MOMENTO

06.NAO VIVIA COM O PAI DA CRIANCA

07.0 PAI DA CRIANCA NAO QUERIA A
GRAVIDEZ

08.PARA NAO PERDER O EMPREGO

09. QUERIA TRABALHAR / PROCURAVA
EMPREGO

10. QUERIA ESTUDAR / CONTINUAR
ESTUDANDO

11.PROBLEMA DE SAUDE

12.OUTRO:

88. Nao aplicavel

326

Qual foi o principal motivo para vocé ter levado a
gravidez adiante?

01.MEDO DE COMPLICA(}C)ES PARA A
SAUDE

02. MOTIVO RELIGIOSO

03. MEDO DA REACAO DO
COMPANHEIRO

04.NAO TINHA DINHEIRO PARA FAZER

05.NAO SABIA ONDE PROCURAR

06.OUTRO

88. Néo aplicavel

89. Nao quis responder

99. N&o lembra

327

Vocé esta fazendo pré-natal?

01. Sim = passe p/ Q.329
02. N&o
89. N&o quis responder
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328

Por que motivo vocé ndo esta fazendo pré-natal? 0l.
02.

03.
04.
05.

06.
88.
89.

NAO QUIS FAZER
DESCOBRIU HA POUCO QUE
ESTAVA GRAVIDA.

NAO ACHA QUE E IMPORTANTE
NAO TEM TEMPO

MARIDO / COMPANHEIRO NAO
QUER

Qutro:

Nao aplicavel
N&o quis responder

companheiro 02.
03.
88.
89.

329 | Vocé estava com quantas semanas de gravidez, quando [ 1 1semanas
fez a primeira consulta de pré-natal? ou
[ 1[ 1 meses
Nao aplicavel ..... ‘88’
330 | Em relagdo ao pré-natal vocé diria que o seu | 01.ENCORAJOU

NAO DEMONSTROU INTERESSE
TENTOU IMPEDIR/IMPEDIU

Néo aplicavel

N&o quis responder

SECAO 10 - AUTONOMIA FINANCEIRA

Agora, gostaria de fazer algumas perguntas sobre o seu trabalho ou alguma atividade que vocé faz para ganhar dinheiro.

Precisamos dessas informacdes para compreender a situacdo financeira das mulheres hoje em dia.

1001 | Vocé tem alguma renda/recebe algum dinheiro? 01.Sim
02.Néo
Considere como trabalho toda atividade pela qual vocé receba
dinheiro ou alguma outra forma de pagamento, mesmo que vocé
o tenha realizado em sua casa.
1002 | Qual a sua ocupacdo atual? (principal ocupagdo semana anterior)
1003 | Descreva que vocé faz e ha quanto tempo
1004 | Vocé é 01.EMPREGADA
02. TRABALHAVA POR CONTA
PROPRIA
03. EMPREGADORA
04. APOSENTADA = passe
para Q.1006
05.DONA DE CASA = passe
para Q.1006
06.ESTUDANTE = passe para
Q.1006
07.DESOCUPADA = passe
para Q.1006
08.OUTROS
1005 | No seu trabalho vocé tem carteira assinada? 01.Sim
02.Néo
88. N&o aplicavel
1006 | Vocé contribui para a Previdéncia Social (INSS)? 01.Sim
02.Néo
N&o aplicavel
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1007

\océ esté ou esteve procurando emprego no ultimo ano?
Se SIM, pergunte

Ha quanto tempo?

a)1l. Sim 2. N&do 88. N&o aplicavel
b) Quanto tempo

MESES .....ooovoveeeeeecnnen [ 11

1008 | Vocé tem alguma fonte de renda? 01.Ndo = passe para Q. 1010
02. Ocupacéo principal
03. Outra ocupacéo
04. Penséo
05. Beneficio
06. Aposentadoria
07. Aluguel
Outras:
1009 | Quanto vocé ganhou no dltimo més, somando todas as suas
fontes de renda?
ANOTE PARA SOMAR APOS O TERMINO DA
ENTREVISTA
Ocupacéo principal R$ ,
Outra ocupacdo (Renda em reais)
Pensdo
Beneficio
Aposentadoria
Aluguel
Outras
TOTAL:
1010 | Das pessoas que moram em sua casa, tirando vocé, tem alguém 01.Sim
que tenha renda? 02. N&o = passe para Q. 1016
99. N&o abe = passe para Q. 1016
1011 | Se SIM,
Quem ? Quanto ganha ? Nao sabe
R$ : 89 R$ ,
R$ , 89 (Renda em reais)
R$ : 89
R$ : 89
R$ : 89
CASADA ATUALMENTE / VIVENDO COM UM HOMEM | NAO ESTA CASADA / NAO
VIVE COM UM HOMEM
Esté confusal!!!!!
Q 121 = passe para se¢do 11
passe para Q. 1013
1012 | Emrelacdo ao que vocé ganha 01.VOCE DECIDE COMO

GASTA

02. DA PARTE AO MARIDO /
COMPANHEIRO

03.DA TUDO AO MARIDO /
COMPANHEIRO

04. GASTAM JUNTO

88. N&o aplicavel
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1013

Vocé diria que o dinheiro que vocé coloca em casa é maior,
menor ou igual a contribui¢do de seu marido / companheiro?

01.MAIOR

02. MENOR
03.IGUAL

88. Ndo aplicavel.

89. Ndo quis responder
99. Ndo sabe

1014

Quando vocé casou / foi viver junto com o seu marido /
companheiro atual / mais recente vocé estava trabalhando?

01.Sim
02.Néo = passe para Q. 1016
89. Néo quis responder

1015

Por que motivo vocé deixou de trabalhar?

01. MARIDO / COMPANHEIRO
NAO DEIXOU

02.FOI DEMITIDA

03.ENGRAVIDOU

04.OUTRO:

88. Ndo aplicavel

1016

Em caso de emergéncia, vocé acha que sozinha conseguiria obter
dinheiro suficiente para dar casa e comida a sua familia por um
més? Isto poderia ser feito vendendo coisas que vocé possui,
trabalhando, pedindo dinheiro emprestado de conhecidos, de
banco ou de agiota?

01.Sim
02.Néo
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Anexo B

Sec0es utilizadas do questionario da Puérpera

PESQUISA SOBRE SAUDE DAS MULHERES GRAVIDAS
E SUAS EXPERIENCIAS DE VIDA

QUESTIONARIO DA PUERPERA

~ ESTUDO CONDUZIDO PELO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA (PIPASC)
DA UFPE

CONFIDENCIAL
(uma vez preenchido)

114



IDENTIFICACAO

NUMERO DE IDENTIFICACAO DA USF [ 11 1
NUMERO DE IDENTIFCACAO DA ENTREVISTA [ 10 10 11 1
MUDOU DE ENDERECO [ 1sm™M [ 1]
NAO
NOVO ENDERECO:
VISITAS DA ENTREVISTADORA
1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA [ 11 1]
MES [ 1[ 1
NOME DA ANO [ 2]1[0]1[0]I
ENTREVISTADORA
RESULTADO*** ENTREVISTADORA [ ]
RESULTADO [ 11 1
PROXIMA VISITA NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS [ ]
DATA
LOCAL
QUESTIONARIO *** CODIGOS DOS RESULTADOS
COMPLETADO? A mulher recusou-se .................. 01
Especificar:
A mulher ndo estava em casa ....... 02 = Retornar
A mulher adiou a entrevista ......... 03 — Retornar
A mulher esté incapacitada ......... 04
Especificar: = Retornar
Questionario Nao quer continuar .................. 05 = Retornar
parcialmente Especificar:
completo =
Questionario concluido ............. 06
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bom dia / boa tarde / boa noite, meu nome é . Trabalho para 0 DEPARTAMENTO
DE MEDICINA SOCIAL DA UFPE. N6s estamos realizando a segunda etapa da pesquisa intitulada
“Sande das mulheres gravidas e suas experiéncias de vida”, em Recife, para investigar suas experiéncias
de vida durante o p6s-parto.

Como anteriormente, posso garantir para vocé que tudo o que vocé responder vai ser guardado em
segredo total. Nesta pesquisa ndo existem respostas certas ou erradas. Alguns dos assuntos sdo muito
pessoais ou dificeis de conversar e vocé podera sentir-se constrangida. Vocé tem o direito de parar a
entrevista na hora em que quiser, ou de pular alguma pergunta se ndo quiser respondé-la. Todas vocés
receberdo uma lista com informacéo sobre os servicos sociais e de satde disponiveis no Recife.

Vocé s6 participa desta etapa se quiser, mas as suas experiéncias podem ser muito Uteis para ajudar outras
mulheres aqui no Brasil. Cada entrevista dura mais ou menos uma hora.

Quer fazer alguma pergunta? VVocé concorda em ser entrevistada?

ANOTE SE A ENTREVISTADA CONCORDA OU NAO EM SER ENTREVISTADA

[ ] NAO CONCORDA EM SER ENTREVISTADA > AGRADECA PELO TEMPO
DELA

[ ] CONCORDA EM SER ENTREVISTADA —_— AGORA E UMA BOA HORA
PARA CONVERSAR?

E muito importante que a gente continue a conversar a s6s. Podemos continuar a entrevista aqui ou vocé
gostaria de mudar de lugar?

Assinatura da entrevistada

Nome da entrevistadora

PARA A ENTREVISTADORA COMPLETAR SE A ENTREVISTADA PREFERIR NAO ASSINAR

Declaro que li 0 consentimento acima e a entrevistada esta de acordo em participar.

Assinatura da entrevistadora

Pesquisadoras responséveis: Ana Bernarda Ludermir; Thalia Velho Barreto de Aradjo
Av. Professor Moraes Rego, s/ n, Hospital das Clinicas, 4°andar
Departamento de Medicina Social / PIPASC
Telefone: 81-21263766
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SECAO 1-SITUACAO ATUAL

Nos gostariamos de conversar sobre sua vida atual

101 | Depois do parto, vocé voltou a trabalhar? | 01. SIM

Considere como trabalho qualquer | 02. NAO

atividade pela qual vocé receba dinheiro | 03. ESTA DE LICENCA MATERNIDADE
ou alguma outra forma de pagamento, | 04. NUNCA TRABALHOU

mesmo que vocé a realize em sua casa. 05. Outro:

89. Ndo quis responder

102 Atualmente, vocé: 09. E EMPREGADA = Q.104

02. TRABALHA POR CONTA PROPRIA
11.E EMPREGADORA = Q.104
12.ESTA APOSENTADA

13.E DONA DE CASA

14. DESEMPREGADA

07. SEM OCUPACAO

08.

89. N&o quis responder
88. Ndo aplicavel

OULTO: ettt e e

103 Depois do parto, vocé tem procurado 01. Sim

emprego? 02. N&o

89. N&o quis responder
88. Néo aplicavel

104 Vocé esta estudando? 01. Sim

02. Nao

89. Nao quis responder
88. Ndo aplicavel

105 Vocé tem alguma fonte de renda? 08. Né&o

09. Salério

10. Penséo

11. Beneficio

12. Bolsa escola / Bolsa familia
(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) | 13. Aposentadoria

14. Aluguel

08. OULIa: ..oveeeiieeceeie e
89. Ndo quis responder

SECAO 2 - PRE-NATAL

201 Vocé fez o seu pré-natal? 1.Sim 2
Ndo = Q.211 89. Nao quis responder= Q.211
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202 Para quem responder SIM, pergunte: Em que local ?
Nome da unidade de salde: [ 11
.................................. [ 11

203. T1po DE UNIDA
01. Unid
02. “Post
03. Mate|
04. Hospg
05. Servi
99. Sem
88.Nédo|[ I 1

204. Tipo DE PROVE
01. Pabl
02. Priva
03. Unid
04. Privg
05. Clier
99. Sem
88. Ndo

205 Vocé tem o cartdo da 01. Sim

gestante? 02. Néo
03. Sim, mas ndo esta
Se Sim, Peca 0 CARTAO DA disponivel  (perdeu,
GESTANTE. deixou em outro
lugar, etc)
88. Ndo aplicavel.

206 Quando foi a sua Ultima 206 ADATA: [T 111 I

consulta de pré- natal? 11 [2]0][0][ ]
206 B. [ ][ ]semanas
Explore: vocé lembra a ou
data? [ 1 1 meses de
gestacdo
(CONSULTE O Informacdo: [ ] cartéo
CARTAO DA de PN; [ ]da mulher
GESTANTE)
99. N&o lembra
88. Nao aplicavel

207 Durante o pré-natal, Namero de consultas [
quantas consultas vocé 11
fez?

Informacdo: [ ] cartdo
de PN; [ ]da mulher
(CONSULTE O
CARTAO DA 99. N&o lembra
GESTANTE) 88. Nao aplicavel
208 Durante o pré-natal, vocé 01. Sim

fez os exames que foram
pedidos?

02. Ndo = Q.210
89. N&o quis responder
88. N&o aplicavel
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209 Quais os exames que vocé 01. TESTE DE
fez? GRAVIDEZ
02.TIPO DE SANGUE /
CLASSIFICACAO
SANGUINEA
(ACEITEUMAOU | Q2 EXAME DE SANGUE
MAIS RESPOSTAS) HEMOGRAMA
03. EXAME DE SANGUE
/ ACUCAR NO SANGUE
04. EXAME DE SANGUE
CASO TENHA EEITO PARA SIFILIS /VDRL
TODOS 0OS EXAMES, 05. EXAME DE SANGUE
— TESTE DE AIDS
PASSE PARAAQ.211 06. EXAME DE URINA
07.
ULTRASSONOGRAFIA
08.
OULIO: . e
89.N&o quis responder
88.Né&o aplicavel
Informacdo: [ ] cartdo
de PN; [ ]da mulher
210 Se ndo fez, todos ou 01.NAO PROCUROU
parcialmente, quais foram FAZER
0s motivos de ndo ter 02.PROCUROU, MAS
feito? NAO CONSEGUIU
FAZER
03. Qutro:
99. N&o sabe
89. Ndo quis responder
88.Ndo aplicavel
211 Vocé teve alguma Peso no inicio............ kg
mudanca de peso durantea | Peso ao final ............. kg
gravidez?
[ ]cartdode PN; [ ]da
mulher
(CONSULTE O
CARTAO DA 99. Sem informagéo /N&o
GESTANTE) sabe
Variagio  de pesol
212 Durante sua ultima 01 A. Sim, procurou

gravidez, vocé teve algum
problema de salide que
precisou procurar ou ser
encaminhada para outro
servigo de salude?

(ACEITE UMA OU MAIS
RESPOSTAS)

01 B. Quantas

02 A. Sim, foi
encaminhada
02 B. . Quantas

03. Ndo = Q.218
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213 Vocé foi atendida? 01. Sim
02. Ndo = Q.218
89. N&o quis responder
= Q.218
88. Nédo aplicavel
214 Alguma dessas ocasides 01.Sim
em que VOCé procurou o 02.Nado = Q.218

servico de salde, vocé
chegou a ser hospitalizada?

IL1]

Se SIM, quantas vezes? [

Para mulheres que foram internadas durante a gravidez, registre informacoes sobre o ultimo internamento

ULTIMO INTERNAMENTO

215. Por que vocé foi internada?

216. Por quanto tempo vocé ficou
internada?

217. Periodo da gravidez
que foi internada

(ACEITE UMA OU MAIS
RESPOSTAS)

01.
02.
03.
04.
05.

Nauseas /Vomitos

Dor

Asma

Infeccdo Urinaria

Sangramento /Hemorragia vaginal

Tempo de hospitalizagdo

[ 1 1horas
ou

[ 1[ Idias
ou

01. Nos primeiros trés
meses

02. Entre a quarto e 0
sexto més

03. Do sétimo més até o

06. Ameaca de Parto Prematuro [ 1 ]semanas final da gravidez
07. Parto Prematuro ~ .
08. Pressdo Alta / Crise Hipertensiva 89. Nao quis responder
09. Pré-Eclampsia 88. N&o aplicavel
10. Ruptura do Utero
11. Diabetes
12. Agressdo fisica
13. Queda /Acidente
14, OULIA: oo
89. Néo quis Responder
88. Ndo aplicavel
218 Vocé fuma ou ja fumou cigarro? 01. Fuma
02. Ex-fumante
03. Nunca fumou = Q.222
219 Vocé fumou na dltima gravidez? 01. Sim
02. N&o = passe p/ Q.222
89. Nado quis responder =
passe p/ Q.222
88. Ndo aplicavel
220 Vocé diria que na sua Gltima gravidez, vocé fumou: 01. DURANTE TODA
GRAVIDEZ.

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

02. APENAS NOS TRES
PRIMEIROS MESES.

03. APENAS ENTRE O 4° E
O 6° MES.

04. APENAS DO 7° MES AO
FINAL DA

GRAVIDEZ.
89. N&o quis responder
88. N&o aplicavel
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221

Quantos cigarros vocé costumava fumar por dia?

NUmero de cigarros por dia

[ 1]

Quando ndo fumou na
gravidez......88
Né&o quis responder

222

Vocé toma ou ja tomou bebidas alcoolicas?

01. Sim, bebe.

02. N&o bebe mais.

03. Nunca bebeu = Q.228

89. Na&o quis responder =
Q.228

223

Vocé bebeu na ultima gravidez?

01. Sim

02. Ndo = Q.228

89. Néo quis responder
88. Néo aplicavel

224

\/océ diria que na sua Ultima gravidez, vocé bebeu:

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. DURANTE TODA

GRAVIDEZ.

02. APENAS NOS TRES

PRIMEIROS MESES.

03. APENAS ENTRE O 4° E

0 6° MES.

04. APENAS DO 7° MES AO
FINAL DA GRAVIDEZ.

89. Néo quis responder

88. Néo aplicavel

225

O que vocé bebia mais?

01. CERVEJA
02. CACHACA
03. RUM

04. WHISKY
05.

89. Ndo quis responder
88. Ndo aplicavel

226

Com que frequiéncia vocé bebia? VVocé diria que:

01. QUASE TODOS OS
DIAS

02. UMA OU DUAS
VEZES POR SEMANA

03. 1- 3 VEZES POR MES

04. PELO MENOS UMA
VEZ POR MES

05. RARAMENTE
/OCASIONALMENTE

89. Nao quis responder

88. Néo aplicavel

227

Nos dias em que vocé tomava bebida alcodlica na
gravidez, vocé costumava tomar quantas doses ou
copos?

Numero de doses / copos /dia

Sem ingestéo de bebidas
alcodlicas na gravidez.. 88
Né&o quis responder

228

Vocé usa ou j& usou algum tipo de droga?

01. Sim, usa.

02. N&o usa mais.

03. Nunca usou = SECAO
3

89. Nao quis responder =
SECAO 3
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229 Vocé usou algum tipo de droga na Gltima gravidez? 01. Sim

02. N&o = SECAO 3
89. Ndo quis responder
88. Ndo aplicavel

230 Vocé diria que na sua Ultima gravidez, vocé usou: 01. DURANTE TODA
GRAVIDEZ. A
(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 02. APENAS NOS TRES

PRIMEIROS MESES.

03. APENAS ENTRE O 4°

E O 6° MES.

04. APENAS DO 7° MES
AO FINAL DA
GRAVIDEZ.

89. Néo quis responder

88. Néo aplicavel

231 O que tipo de droga vocé usava? 01. MACONHA
02. CRACK

03. COCAINA
04.LOLO

05. COLA

06. XAROPE
07. ARTANE
08. ALGAFAN

89. Néo quis responder
88. Néo aplicavel

232 Com que fregiiéncia vocé usava droga? Vocé diria 01. QUASE TODOS OS
que: DIAS

02. UMA OU DUAS
VEZES POR SEMANA

03. 1- 3 VEZES POR MES
04. PELO MENOS UMA
VEZ POR MES

05. OCASIONALMENTE
89. Nao quis responder

88. Ndo aplicavel

SECAO 3-PARTO E POS-PARTO

Agora nos gostariamos de conversar sobre o seu Gltimo parto e pés-parto

301 | Qual foi a data do seu parto? DATA: [ II'1 [ I 1
[21[01[01[ ]
(CONSULTE O CARTAO DA GESTANTE) Informacdo: [ ] cartdo de

PN; [ ]damulher

99. Sem informacdo /
N4o sabe

302 | Quantos dias vocé ficou internada? DATA DA ENTRADA: [
101 [ 10 12101000 ]
Ndmero de dias de
internamento [ ][ ]
89. N&o quis responder
99. Néo sabe
88. Pariu em casa
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303

Quando voce recebeu alta?

REFERE-SE A DATA DA ALTA DELA E NAO DO
BEBE.

DATA: [ I[ 1 [ I[1]
[2][0][0[ ]

Nao lembra .......c..ccue.... 99

304

O seu parto foi de tempo ou prematuro?

01 Parto de tempo =
Q.306

02. Parto prematuro (antes

de 37 semanas)

03. Passou do tempo (pds-

maturo) = Q.306

89. Néo quis responder =
Q.306

99. Ndo sabe = Q.306

305

Qual o motivo do seu parto ter sido antes do tempo?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. ESTAVA PERDENDO
LIQUIDO / RUPTURA
DA BOLSA d’AGUA

02. INFECCOES/

INFECCAO URINARIA

03. PRE-ECLAMPSIA/

ECLAMPSIA

04. HEMORRAGIAS

05. AGRESSAO FIiSICA

06. QUEDA / ACIDENTES

07. Outro:

99. N&o sabe
89. Néo quis responder
88. Ndo aplicavel

306

O seu parto foi:

01. NORMAL = Q.308

02. NORMAL c/ forceps (“a
ferro”) = Q.308

03. CESARIANO

89. Nao quis responder =
Q.308

99. Néo sabe = Q.308

307

Se o parto foi cesario, vocé sabe qual foi 0 motivo?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. BEBE NAO NASCIA

02. O BEBE ESTAVA
SENTADO

03. SANGRAMENTO/
HEMORRAGIAS

04. PRE-ECLAMPSIA /
ECLAMPSIA

05. TEVE UMA /DUAS
CESAREAS ANTES

06. RUPTURA DE UTERO
07. HIV / AIDS

08. CESAREA PARA
LIGAR AS TROMPAS

09. ESTAVA GRAVIDA DE
GEMEOS.

10. QOutro:

99. Néo sabe
89. N&o quis responder
88. Ndo aplicavel
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308

\/océ considera que seu parto foi:

01. FACIL

02. DIFICIL

03. MUITO DIFICIL
99. N&o sabe avaliar
89. Néo quis responder

309

Vocé teve alguma complicacdo no parto ou logo
depois, ou seja, até uma hora ap6s?

01. Sim

02. Ndo = Q.312

89. Néo quis responder =
Q.312

99. Ndo sabe = Q.312

310

Vocé sabe quais foram as complicagoes?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. O BEBE DEMOROU A
NASCER / ESTAVA
LACADO

02. O BEBE NAO PASSAVA /
COLO NAO DILATAVA

03. VOCE TEVE

HEMORRAGIA

04. 0 UTERO ROMPEU

05. TEVE ECLAMPSIA

06. Outra:

99. N&o sabe
89. Néo quis responder
88. Néo aplicavel

311

Vocé sabe como foram tratadas essas complicagdes?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. REMEDIOS PARA
CONTRAIR O UTERO

02. CURETAGEM

03. CESARIANA

04. HISTERECTOMIA
(RETIRADA DO UTERO)
05. TRATAMENTO COM
MEDICAMENTOS

06. TRANSFUSAO DE
SANGUE

07. Qutro:

99. N&o sabe
89. Nao quis responder
88. Ndo aplicavel

312

Vocé teve alguma complicagdo no pds-parto?

01. Sim

02. N&o = SECAO 4

89. Nado quis responder =
SECAO 4

99. N&o sabe = SECAO 4

313

Se Sim, quando iniciaram essas complicacfes?

01. ATE 24 HORAS APOS O
PARTO

02. ENTRE 24 HORAS E 7
DIAS

03. ENTRE 8 E 42 DIAS

04. DE 43 DIAS EM
DIANTE

89. N&o quis responder

99. N&o sabe

88. N&o aplicavel
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314

Vocé sabe quais foram essas complicacoes?

01. HEMORRAGIA  POS-
PARTO
02. ECLAMPSIA /
CONVULSAO
03. INFECCAO PUERPERAL
(NO UTERO/ POS-PARTO)
04. INFECCAO DA CICATRIZ
(DA CESARIANA)
05. INFECCAO
RESPIRATORIA
06. INFECCAO URINARIA
07

89. Néo quis responder

99. Néo sabe
88. Nao aplicavel

315

Vocé sabe como foram tratadas essas complicagdes?

01. REMEDIOS PARA
CONTRAIR O UTERO

02. CURETAGEM

03. HISTERECTOMIA
(retirada do Utero)

04. TRATAMENTO COM
ANTIBIOTICOS

05. TRATAMENTO COM
OUTROS

MEDICAMENTOS

06. TRANSFUSAO DE
SANGUE

07. FOI PARA A UTI

08. OUTRO

99. N&o sabe
89. Ndo quis responder
88. Ndo aplicavel

SECAO 5 - SOBRE O RECEM-NASCIDO

501

Seu bebé nasceu bem?

01. Sim

02. Néo

03. Nasceu morto

89. Nao quis responder

502

Qual foi o peso do bebé, quando nasceu?

(PARA RECEM-NASCIDO VIVO OU MORTO)

Pesoemgramas: [ [ 1[

Ir1

Informagdo: [ ] cartdo da
crianca; [ ]damulher

8889. Nao quis responder
9999. Ndo sabe

503

Vocé tinha preferéncia pelo sexo do seu bebé?

01. SIM, PREFERIA

MENINO
02. SIM, PREFERIA
MENINA
03. NAO TINHA

PREFERENCIA
89. N&o quis responder
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A CRIANCA NASCEU VIVA?

Se SIM = PERGUNTE: COMO E O NOME DO BEBE? E passe para

Q.504
Se NAO = pule para Q.516

504

Qual o sexo do seu bebé?

01. Masculino
02. Feminino

505

<Nome> teve algum problema de sadde nas primeiras
48 horas apds 0 nascimento?

01. Sim
02. Ndo = Q.508

89. Ndo quis responder =
Q.508

506

Vocé sabe qual foi o problema de satde?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01. DIFICULDADE
RESPIRATORIA

02. FICOU ICTERICO [/
AMARELINHO

03. INFECCAO

04. SIFILIS

05. MUITO MAGRINHO

06. DOENCA DO
CORACAO

07. ANENCEFALIA / SEM
CEREBRO

08. Qutro:

89. Na&o quis responder

99. Ndo sabe
88. Ndo aplicavel

507

<Nome> precisou de algum cuidado especial

Explore: Se SIM, qual?

01. Néo

02. Berc¢o aquecido

03. Incubadora

04. Banho de luz/ Fototerapia
05. UTI infantil

06. Bebé Canguru

07.Outro:

89. Nao quis responder
99. N&o sabe
88. Nao aplicavel

508

Quando vocé saiu do hospital, <nome> teve alta junto
com vocé?

01. Sim

02. Nao, ficou internado.

03. Ele morreu antes =
Q.517

04, Deu o bhebé na
maternidade = SECAO 6

05. Outro:

89. Nao quis responder
88. N&o aplicavel

509

<Nome> est4 vivo?

01. Sim

02. Ndo = Q.511

89. N&o quis responder =
Q.511

99. Ndo sabe = Q.511

88. Nao aplicavel
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510

<Nome> esta com vocé?

01. Sim

02. Ndo, esta provisoriamente
com outra pessoa

03. Ndo, deu o bebé

89. Ndo quis responder

88. Ndo aplicavel

511 | Vocé amamentou <nome>? 01. Sim
02. Ndo = Q.515
89. N&o quis responder =
Q.515
88. Ndo aplicavel
512 | APENAS PARA OS QUE ESTAO VIVOS 01. Sim = Q.514
Vocé ainda esta amamentando? 02. Nao
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
513 | Vocé amamentou <nome> por quanto tempo? Tempo de amamentagdo [
1 1meses
Nunca amamentou
................ 88
Ndo quis responder
............... 89
N&o sabe
............................... 99
514 | Vocé tem /teve dificuldade para amamenta-lo? 01. Sim
02. Nao
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
515 | Vocé diria que <nome> até 0s 3 meses SIM NAO NR | NA
(SE FOREM GEMEOS: FAZER UMA ANOTACAO
E MARCAR AS RESPOSTAS NAS COLUNAS)
a) TEM /TINHA DIFICULDADES PARA DORMIR 01 02 89 88
b) E /ERA IRRITADO OU INQUIETO 01 02 89 88
c) CHORA /CHORAVA MUITO 01 02 89 88
d) E / ERA DIFICIL DE CONSOLAR / DE 01 02 89 | 88
ACALMAR.
516 | APENAS PARA OS QUE ESTAO VIVOS 01. E SAUDAVEL
Quanto a saude de seu bebé hoje, vocé considera que 02. VIVE PERIODOS COM
<nome> é: SAUDE E PERIODOS
DOENTE.
03. ESTA  SEMPRE
DOENTE
89. Nao quis responder
99. N&o sabe
88. Nao aplicavel
SE O BEBE ESTA VIVO E VOCE PREENCHEU ATE A QUESTAO ANTERIOR
(Q.516) = PASSE PARA A SECAO 6
517 | Quando <nome> morreu? 01. MENOS DE 01 DIA DE

NASCIDO

02. ANTES DE
COMPLETAR 07 DIAS

03. ANTES DE

COMPLETAR 28 DIAS

04. COM 28 DIAS OU MAIS
89. N&o quis responder

99. Néo sabe

88 Nao aplicavel
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518 | Vocé sabe porque <nome> morreu? 01. DIFICULDADE
RESPIRATORIA POR
PULMAO IMATURO
(MEMBRANA
HIALINA) _
02. ) INFECCAO
(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) REPIRATORIA
/PN EUMONIA
03. DIARREIA
04. SIFILIS
05. AIDS
06. _DOENCA DO
CORACAO
07. ANEMIA
08. ANENCEFALIA /SEM
CEREBRO
09. Outro
99. N&o sabe
89. Néo quis responder
88. Ndo aplicavel
SECAO 6 - APOIO SOCIAL
Se voceé precisar, com que freqiiéncia conta com alguém...
NUNCA RARA- ALGUMAS MUITAS S
MENTE VEZES VEZES E
M
P
R
E
601 | Que aajude, se ficar de cama? 01 02 03 04 05
602 | Paraleva-la ao médico? 01 02 03 04 05
603 | Paraajuda-la nas tarefas diérias, se ficar doente? 01 02 03 04 05
604 | Para preparar suas refeicdes, se vocé ndo puder prepara- 01 02 03 04 05
las?
605 | Que demonstre amor e afeto por vocé ? 01 02 03 04 05
606 | Que Ihe dé um abraco? 01 02 03 04 05
607 | Que vocé ame e faca vocé se sentir querida? 01 02 03 04 05
608 | Paraouvi-la, quando vocé precisa falar? 01 02 03 04 05
609 | Em quem confiar, ou para falar de vocé ou sobre seus 01 02 03 04 05
problemas ?
610 | Para compartilhar suas preocupacbes e medos mais 01 02 03 04 05
intimos?
611 | Que compreenda seus problemas ? 01 02 03 04 05
612 | Paradar bons conselhos em situagdes de crise? 01 02 03 04 05
613 | Para dar informagBes que a ajude a compreender 01 02 03 04 05
determinada situacdo ?
614 | De quem vocé gostaria de receber conselhos? 01 02 03 04 05
615 | Para dar sugestdes de como lidar com um problema 01 02 03 04 05

pessoal?
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616 | Com quem fazer coisas agradaveis? 01 02 03 04 05
617 | Com quem distrair a cabeca? 01 02 03 04 05
618 | Com quem relaxar? 01 02 03 04 05
619 | Para se divertir juntos 01 02 03 04 05
SECAO 8- HISTORIA DA GRAVIDEZ ANTERIOR A ULTIMA
801 | Antes da sua Ultima gravidez, da gravidez de <nome>, 0L Sim
vocé ja esteve gravida alguma vez? ' ~
J g g 02.N&o = SECAO 9
Explore: Considere todas as vezes em que vocé | 89- Ndoquisresponder = SECAO 9
engravidou, mesmo que ndo tenha tido uma crianca viva,
que a gravidez tenha resultado em crianga nascida morta
ou em aborto.
802 Se SIM: Quantas vezes vocé ja engravidou, antes dessa N° de gravidezes anteriores a Gltima [ ][
altima vez? ]
Se nenhum, registre .......... 00
N&o quis responder ........... 89
Nao aplicavel .................... 88
803 Alguma dessas gravidezes terminou nos Gltimos cinco A
anos? ’
01. Sim
Explore: Ou seja, do <més>...de...<ano> para ca. 02. Ndo = Q. 901
(citar data, tendo como referéncia o més da entrevista, e 0 | 89. N&o quis responder = Q. 901
ano da entrevista - 5) 88. Nao aplicavel
[ 12000
[ 12001
[ 12002
[ 12003
[ 12004
[ 12005
[ 12006
804 Em que més e ano a sua <nimero de ordem da penultima> Més e ano do término da pendltima
gravidez terminou? gravidez
N T | N T
N&o quis responder ............. 89 8889
Nao aplicavel ..........cccuenee. 88 8888
N&o Sabe ......cccvvvviiviinnn, 99 9999
CERTIFIQUE-SE DE QUE A PENULTIMA GRAVIDEZ OCORREU NOS ULTIMOS CINCO ANOS.
Se SIM = passe para a proxima questao (Q.805) Se NAO = SECAO 9
AGORA VAMOS FALAR SOBRE ESSA SUA <numero de ordem da penultima gravidez> GRAVIDEZ
805 Quando vocé engravidou pela <nimero de ordem da NUmero de filhos nascidos vivos [ ][ ]

penultima> vez, quantos filhos vivos vocé ja tinha tido?

Se nenhum, registre ............ 00 = Q.809
N&o quis responder ............. 89
N&o aplicavel ...................... 88
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806 Na época da sua <nimero de ordem da penultima>, NUmero de filhos vivos [ ][ 1]
gravidez, quantos estavam vivos?
Se nenhum, registre ............ 00
N&o quis responder ............. 89
Né&o aplicavel ...................... 88
807 Quantos viviam em sua companhia? NUmero de filhos morando comela [ ][ ]
Se nenhum, registre ............ 00
N&o quis responder ............. 89
Ndo aplicavel ...................... 88
808 Quantos desses filhos tinham dois anos de idade ou Filhos menoresde2anos [ ][ ]
menos?
Se nenhum, registre ............ 00
N&o quis responder ............. 89
Néo aplicavel ...................... 88
809 Que idade vocé tinha quando engravidou pela <ndmero Idade no gravidez anterior a Gltima:
de ordem da penultima> vez? [ ][ ]anos completos
N&o quis responder .............. 89
N&o lembra.........ccccoveevennnee. 99
Nao aplicavel ....................... 88
810 Qual era o seu relacionamento com 0 homem de quem 01. ESTAVA CASADA/ VIVIA JUNTO=> Q.812
engravidou <nUmero de ordem da pendltima>? 02. UNIAO ESTAVEL, VIVENDO EM CASA
SEPARADA = Q.812
03. TINHA UM RELACIONAMENTO AFETIVO
/ UM NAMORO, MAS NAO VIVIA JUNTO.
04. ESTAVA SEPARADA = Q.815
05. ERA APENAS UM AMIGO
06. ERA UMA PESSOA COM QUEM FICOU
07. ERA APENA UM CONHECIDO
08. ERA UM ESTRANHO = Q.818
09. OULIO: ot
89. Ndo quis responder
88. Ndo aplicével
811 Vocé chegou a casar ou morar junto com essa pessoa | 01.Sim
<numero de ordem da penultima>? 02.Néo
89. Ndo quis responder
88. Ndo aplicavel
812 Quando vocé engravidou <nOimero de ordem da [ ][ ]anos completos
pendltima>, ha quanto tempo vocés estavam juntos/
tinham um relacionamento/ conhecimento? Menos de 1 ano ............ 00
N&o quis responder ...... 89
Né&o aplicavel................. 88
813 Antes de engravidar pela <nimero de ordem da | 01. ESTAVA AINDA NO INICIO
pendltima> vez, vocé achava que a relagdo com esse | 02. ERA FIRME / COM FUTURO / ESTAVEL
parceiro: 03. ERA INCERTA/ SEM FUTURO
04. ESTAVA PRESTES A TERMINAR
05. OULIO: .o
89. Nao quis responder
88. Ndo aplicavel
814 Esse homem de quem vocé engravidou <numero de | 01. Sim
ordem da pendltima> é o seu companheiro atual / ou | 02. Ndo
mais recente? 89. N&o quis responder
88. Ndo aplicavel

SE VOCE PREENCHEU ATE A QUESTAO ANTERIOR (Q. 814), PASSE PARA = Q. 818
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815

Ha quanto tempo vocés estavam separados?

01.Menos de 1 més
02.Entre L mése 1 ano
03.Mais de 1 ano

89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel

816 Quanto tempo durou sua unido com esse companheiro? [ ][ ]anos completos
Menos de 1 ano............. 00
N&o quis responder ........ 89
Ndo aplicavel.................. 88
817 Esse homem, é o0 seu companheiro atual / ou mais 01. Sim
recente? 02. Nao
89. N&o quis responder
88. Ndo aplicavel
818 No més em que vocé engravidou pela <ndmero de 01. Sim
ordem da penultima> vez, vocé estava estudando? 02. Ndo = Q.820
89. Nao quis responder = Q.820
88. Ndo aplicavel
819 Nessa época, o que vocé estava cursando/ estudando? 01. Primeiro Grau Menor, ............ Ano
02. Primeiro Grau Maior, ............ Ano
03. 2° grau / Secundario / Técnico, ............ Ano
04. Universitario ............ Ano
05. Univ. incompleto ............... Ano
06. OULIO: .o
89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel
N°deanosdeinstrucdo [ ][ 1]
820 No més em que vocé engravidou pela <nimero de 01.SIM, ESTAVA TRABALHANDO
ordem da penultima> vez, vocé estava trabalhando? 02. NUNCA TRABALHOU = Q.823
03.NAO ESTAVA TRABALHANDO = Q.823
04.ESTAVA APOSENTADA = Q.823
Explore: Considere qualquer trabalho desde que vocé | g5 ERA DONA DE CASA — Q.823
recebesse dinheiro ou alguma outra forma de | 0B OULO: .......coooooooveeeeecressessrereseseeeeccess
pagamento, mesmo quando estagio ou quando feito em | gg N3o quis responder
Sua casa 88. No aplicavel
99. N&o lembra
821 Vocé trabalhava como: 01. ERA EMPREGADA COM CARTEIRA
ASSINADA / COM CONTRATO
02. ERA EMPREGADA SEM CARTEIRA
ASSINADA/ SEM CONTRATO
03. TRABALHAVA EM EMPRESA / NEGOCIO
DA FAMILIA, SEM SALARIO.
04. TRABALHAVA POR CONTA PROPRIA /
AUTONOMA.
05. EMPREGADORA
06. ESTAGIARIA COM REMUNERACAO
07. ESTAGIARIA SEM REMUNERACAO
08. OULIO: ..o
89. Nao quis responder
88. Ndo aplicavel
822 Quando vocé engravidou pela <nimero de ordem da
penultima> vez, ha quanto tempo vocé estava nesse [ 10 Janos completos
emprego / estagio / atividade? Menosde 1ano ............. 00
N&o quis responder ........ 89
Nao aplicavel ................. 88
823 APENAS PARA QUEM NAO ESTAVA TRABALHANDO 01. Sim 02. Nao 88. Néo aplicavel

Vocé estava procurando emprego?
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CHEQUE SE ELA ESTAVA TRABALHANDO QUANDO ENGRAVIDOU DA PENULTIMA

GRAVIDEZ (Q.820)

SE NAO = Q.825 SE SIM = Q.824
824 Quial era o seu trabalho?
825 Naquela época, vocé tinha alguma fonte de renda? 01.Néo
02. Saléario
03. Penséo
04. Beneficio
05. Aposentadoria
(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS) 06. Aluguel
07.Bolsa escola
08. Bolsa familia
(01O 1 1 S
89. Néo quis responder
88.N&o aplicavel
826 Geralmente, vocé e 0 seu marido / companheiro / namorado <ntimero de
ordem da pendltima gravidez> conversavam sobre 0s seguintes assuntos?
SIM | NAO | NR NA
a) COISAS QUE ACONTECIAM COMELE DURANTEODIA ................ 01 02 89 88
b) COISAS QUE ACONTECIAM COM VOCE DURANTE ODIA ............ 01 02 89 88
¢) SUAS PREOCUPAGCOES OU SENTIMENTOS ....co.oovveireeeeesise s 01 02 89 88
d)AS PREOCUPACOES OU SENTIMENTOS DELE ........oooovvveeercerreene 01 02 89 88
) SOBRE O RELACIONAMENTO DE VOCES........cocovvveeeceeeeersrenennen 01 02 89 88
f) COISAS SOBRE A VIDA SEXUAL DE VOCES ......ccooovvevireeeesnans 01 02 89 88
g)SOBRE TER FILHOS ........coiiiiiiiriiircric e e 01 02 89 88
h)SOBRE GRAVIDEZ/ MEIOS PARA EVITARFILHOS...........ccccoovvenen. 01 02 89 88
i) GASTOS COM DINHEIRO .....ocoiiiiiiciiicitcicnie e e 01 02 89 88
j) ANTES DE TOMAR DECISOES IMPORTANTES PARAVOCE ......... 01 02 89 88
K)ANTES DE TOMAR DECISOES IMPORTANTES PARAELE ............. 01 02 89 88
[) QUTRO: ...ttt s s et bbb e 01 02 - -
827 Como vocé reagiu quando soube que estava gravida? 01. FICOU CONTENTE
02. ACEITOU
03.PENSOU EM FAZER UM ABORTO
04. OULIO: . oottt
89. Nao quis responder
828 Nessa sua <nimero de ordem da penultima> gravidez, | 01. ESTAVA TENTANDO ENGRAVIDAR =

antes de saber que estava gravida, vocé: Q.831

Q.831

02. ESTAVA QUERENDO ENGRAVIDAR =

03. QUERIA, MAS NAO NAQUELA OCASIAO
04. NAO FAZIA DIFERENCA= Q.831

05. NAO QUERIA ENGRAVIDAR

89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel
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829

Por qué vocé ndo estava querendo engravidar?

(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01.
02.
03.

04.
05.

06.
07.
08.
09.
10.
89.

99.
88.

NAO VIVIA JUNTO COM O PAI DA CRIANCA.
NAO QUERIA TER UM FILHO SOZINHA.
ESTAVAM SE SEPARANDO / PENSANDO EM
SEPARAR.

NAO QUERIA TER FILHO NENHUM.

JA TINHA OS FILHOS QUE QUERIA / NAO
QUERIA TER MAIS FILHOS.

NAO TINHA COMO SUSTENTAR UMA / MAIS
UMA CRIANCA

NA TINHA QUEM AJUDASSE COM A
CRIANCA

NAO QUERIA TER FILHO OU MAIS FILHOS
COM AQUELE COMPANHEIRO.

NAO SE SENTIA PREPARADA PARA SER
MAE.

N&o quis responder
Né&o lembra
Nao aplicavel

CHEQUE QUESTAO ANTERIOR (Q.828), SE ELA RESPONDEU “NAO QUERIA TER
FILHO OU MAIS FILHOS COM AQUELE COMPANHEIRO”,
SE NAO = Q.831

SE SIM = Q.830

830

APENAS PARA QUEM NAO QUERIA
TER FILHO OU MAIS FILHOS COM
AQUELE COMPANHEIRO

02.
03.
04.

Por que motivo vocé ndo queria ter filho /

mais filhos com aquele companheiro? 05.

06.
07.
08.
(ACEITE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

09.

01. ERA UMA RELACAO RECENTE

UNIAO ESTAVEL, VIVENDO EM CASAS SEPARADAS
NAO VIVIAM JUNTOS / NAO ERAM CASADOS

ELE NAO CONTRIBUIA / NAO IA CONTRIBUIR
FINANCEIRAMENTE

ELE NAO AJUDAVA COM AS TAREFAS DE CASA OU
COM AS CRIANCAS

ELE BEBIA / USAVA DROGAS

ELE ERA CASADO / VIVIA COM OUTRA

ELE A AGREDIA FISICAMENTE OU AOS SEUS

FILHOS.

Outro: ...
89. Nao quis responder
99. N&o lembra

88. Ndo aplicavel

831

No Ultimo més antes de engravidar pela
<numero de ordem da penultima> vez, vocé
estava usando algum método para evitar
gravidez? Qual?

02

(ACIETE UMA OU MAIS RESPOSTAS)

01.

03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11
89.
99.
88.

NUNCA USOU = Q.834

. NAO ESTAVA USANDO = Q.834
PILULAS

INJECOES

IMPLANTE DE ADESIVO (NORPLANT)
DIU - Dispositivo intra-uterino
DIAFRAGMA / ESPERMICIDA
TABELA / METODO DO MUCO
CAMISINHA

COITO INTERROMPIDO / GOZAR FORA
Outro: ...
N&o quis responder = Q.835
Né&o lembra = Q.835

Nao aplicavel
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832

Qual o motivo de vocé ter engravidado
usando <citar o método usado> para evitar?

01.
02.
03.

04.
05.
06.
07.

08.
89.
99.
88.

Esqueceu de tomar a pilula / usar o método
Tomou a pilula, mas vomitou

Nao pode comprar a pilula/ camisinha /
espermicida

A camisinha rompeu / estourou

A camisinha saiu / vazou

O DIU saiu do lugar / expulsou o DIU

Problema de salde: ........cooeovvvveeeeieee e

OULIO: oo e
N&o quis responder
N&o lembra

Nao aplicavel

833

Ha quanto tempo vocé estava usando <citar
0 método usado> para evitar gravidez?

01.
02.
03.
04.
99.
89.
88.

MENOS DE 1 MES
1 MES
2 A 6 MESES
7 OU MAIS MESES
Né&o lembra

N&o quis responder
Nao aplicavel

CHEQUE SE ELA ESTAVA USANDO METODO CONTRACEPTIVO NO MES EM QUE
ENGRAVIDOU PELA PENULTIMA VEZ (Q.831) E, PORTANTO, RESPONDEU A

SEQUENCIA DE Q.831 A Q.833.
Se SIM = passe para Q. 835;

Se NAO => passe para a proxima questio Q. 834

834

Quando engravidou dessa <nUmero de ordem da
penultima> vez, por que motivo vocé/ vocés ndo

estavam evitando?

01. VOCE ESTAVA QUERENDO TER UM
FILHO

02. PARCEIRO QUERIA TER UM FILHO

03. VOCES DOIS DESEJAVAM TER UM
FILHO

04. VOCE PENSAVA QUE NAO PODIA
ENGRAVIDAR

05. NAO PENSAVAM SOBRE 1SSO

06.0 PARCEIRO NAO QUERIA USAR OU
QUE VOCE USASSE METODO PARA
EVITAR.

07. NAO PENSOU QUE IA TER RELACOES
SEXUAIS

08.

89. N&o quis responder
88. Ndo aplicavel
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835

Em relacdo ao uso de métodos para evitar gravidez,
vocé diria que o seu companheiro:

01. USAVA OU ENCORAJAVA O

uSo

02. NAO DEMONSTRAVA

INTERESSE

03. DESESTIMULAVA O USO

04. RECUSAVA-SE/ TENTAVA
IMPEDIR QUE VOCE USASSE

05.

89. Ndo quis responder
88. Ndo aplicavel

836

Na época em que vocé ficou gravida pela <nimero de
ordem da pendltima>, seu marido / companheiro /
namorado:

01. QUERIA A GRAVIDEZ

02. QUERIA ESPERAR MAIS UM
POUCO

03. NAO QUERIA FILHO/ MAIS
FILHOS

04. NAO FAZIA DIFERENCA

05. Outro:

89. Nao quis responder

88. Nédo aplicavel

837

Como reagiu o parceiro / 0 homem de quem vocé
engravidou quando soube da gravidez?

01. FICOU CONTENTE = Q.839

02. ACEITOU = Q.839

03. FOI INDIFERENTE = Q.839

04. FICOU CONTRARIADO / NAO
GOSTOU

05. QUIS QUE FIZESSE UM ABORTO
06. NAO FICOU SABENDO DA GRAVIDEZ
= Q.839

07. SUMIU QUANDO SOUBE DA
GRAVIDEZ

08. Outro:

89. Nao quis responder

88. Nao aplicavel

838

Qual o principal motivo para ele ndo ter aceito a
gravidez?

(ACEITE APENAS UMA RESPOSTA)

01. ELE TINHA OUTRO
RELACIONAMENTO

02. VOCES ESTAVAM HA POUCO
TEMPO JUNTOS.

03. VOCES JA ESTAVAM
SEPARADOS OU SEPARANDO

04. ELE NAO QUERIA TER FILHO /
MAIS FILHOS

05. NAO ACREDITOU QUE O FILHO
ERA DELE

06. O FILHO NAO ERA DELE

07. Outro:

89. Nao quis responder

88. Nao aplicavel
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839 Quando vocé engravidou pela <nimero de ordem da
pendltima> vez, vocé achava que a gravidez iria | A. 01. Sim 02. Nao 89. Ndo quis
mudar a sua vida? responder

Explore: Se SIM, pergunte em que sua vida iria
mudar? B.

01. Teria que deixar de trabalhar

02. Iria interromper 0s estudos

03. Adiar projeto de estudar / voltar a
estudar

04. Adiar uma separacgéo

05. Casar-se

06. Outro:

89. N&o quis responder
88. Nao aplicavel

840 Nessa gravidez, vocé pensou em fazer um aborto? 03. Sim

04. Ndo = Q.844

89. Nao quis responder = Q.844
88. Nao aplicavel

841 Nessa gravidez, vocé fez alguma tentativa de aborto? 01. Sim
02. Nao
03. Qutro:

89. N&o quis responder
88. Ndo aplicavel

842 Vocé chegou a conversar com 0 seu parceiro sobre 01. Sim

fazer o aborto? 02. Ndo = Q.844

89. Nao quis responder = Q.844
88. Nao aplicavel

843 Como reagiu seu companheiro, quando soube que vocé | 01. DEU APOIO

queria fazer um aborto? 02. FOI INDIFERENTE

03. ACEITOU

04. NAO APROVOU

05. TENTOU IMPEDIR QUE VOCE
FIZESSE

06. Outro:

99. 'I'\'léo lembra
89. Nao quis responder
88. Nao aplicavel

844 Com quanto tempo de gravidez vocé estava, quando
essa sua <numero de ordem da pendltima> gravidez [ ]I 1 SEMANAS

terminou? ou

[ I 1 MESES

EXPLORE: Quantas semanas ou meses de gravidez?
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845 Esta gravidez <nimero de ordem da pendltima> | 01. CRIANCA NASCIDA VIVA =
resultou em: SECAO 9
02. CRIANGA NASCIDA MORTA =
SECAO 9
03. ABORTO PROVOCADO =
SECAO 9
04. ABORTO ESPONTANEO
(NATURAL)
05.
(01311 {0 H N =
SECAO 9
89. N&o quis responder = SECAO 9
88. Ndo aplicavel
CHEQUE Q.845
PENULTIMA GRAVIDEZ TERMINADA EM ABORTO ESPONTANEO:
SE SIM = Q.846 SE NAO = SECA0 9
846 Nessa sua <nimero de ordem da penultima> gravidez, | 01. Sim, foi positivo
vocé fez o teste para comprovar a gravidez? 02. Sim, mas ndo sabe o resultado
03. Nao fez
04. Outro:
EXPLORE: Se o teste foi positivo para gravidez | i
89. N&o quis responder
99. N&o lembra
88. Nao Aplicavel
847 Por causa deste aborto vocé teve algum desses
problemas? SIM NAO | N.Lembra| NR NA
a)l 2 99 89 88
a) FEBRE b) 1 2 99 89 88
....................................................................... c)1 2 99 89 88
b) CORRIMENTO VAGINAL COM MAL
CHEIRO OU PUS..
¢) SANGRAMENTO VAGINAL / HEMORRAGIA d)1 2 99 89 88
"""""""""" e)l 2 99 89 88
Explore: Algum outro problema? N1 |_|2 I‘Igg 8 8
d) ey ey H
............................................................................. Q.851
€)
f)
848 \océ procurou 0 servigo de salide por causa 01. Sim, procurou e foi atendida

deste / destes problemas?

Se ela procurou, Explore: Vocé foi
atendida?

02

. Sim, mas néo foi atendida = Q.851
03.
04.
89.
99.
88.

N&o procurou = Q.851

N&o quis responder
Né&o lembra
N&o aplicavel
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849

a) Nome da unidade de satde:

Qual foi o servico de salde que vocé procurou primeiro?

b) TipO DE UNIDADE:

01. Unidade de Saude da Familia

02. “Posto”/ Centro de saude

03. Maternidade de grande Porte

04. Hospital / Clinica /Consultdrio Médico Particular
05. Servico Médico de Sindicato/ Associacao religiosa ¢
99. Sem informagéo
88. Ndo aplicavel

¢) T1PO DE PROVEDOR:

02. Privado Conveniado ao SUS
03. Unidade de Satde/ Hospital de Ensino Universitarig

99. Sem informagéo

01. Publico Proprio

04. Privado

88. Ndo aplicavel

1]

1]

1]

850

Quiais foram os tratamentos realizados?

01. CURETAGEM

02. TRANSFUSAO DE SANGUE
03. ANTIBIOTICOS

99. Néo sabe

89. N&o quis responder

88. Néo aplicavel

851

APENAS PARA AS MULHERES QUE
NAO TIVERAM COMPLICACAO POS-
ABORTO:

Depois do aborto vocé procurou algum
atendimento médico?

Se ela procurou, Explore: VVocé foi atendida?

A. 01.Sim 02.N&o 03. N&o quis responder

B. 01. Foi atendida
02. N&o foi atendida
03. N&o procurou
89. Nao quis responder
99. N&o lembra
88. Nao aplicavel

852

Vocé sabe o que provocou o aborto?

01. QUEDA= Q.854

02. EMOCAOQ FORTE/ SUSTO = SECAO 9
03. AGRESSAO FISICA

04. PROBLEMA DE SAUDE: .........ccccovrvrrnnne.

................................................. = SECAOY9
................................................. = SECAOY
NAO SABE O MOTIVO = SECAO 9

N4o quis responder = SECAO 9

N&o aplicavel

06.
89.
88.

853

APENAS QUANDO HOUVE AGRESSAO
FISICA

Quando vocé teve o aborto, quem foi a pessoa
que a agrediu?

0L
02.
03.
04.
05.

Marido / companheiro / namorado
Ex-marido / companheiro / namorado

Pai dela

Padrasto

Mae

06. Madrasta

07. OULIO: et
89. N&o quis responder

88. N&o aplicavel
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Anexo C

Copia do parecer do comité de ética

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comite de Etica em Pesquisa

Of. N.¢ 027/2005-CEP/CCS Recife, 28 de fevereiro de 2002.

Ref. Protocolo de Pesquisa n.° 303/2004-CEP/CCS
Titulo “Violéncia na gravidez: Determinantes e conseqiiéncias para saude reprodutiva, saide

mental e resultados .”

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que 20 Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Perh:ambuco CEP/CCS/UFPE registrou e
analisou, de acordo com a Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde, ¢ proiocolo
de pesquisa em epigrafe aprovando-o & liberando-o para inicio da coleta de dados em 28 de

feveiro de 2005.

Ressaltamos que ao pesquisador responsavel devera apresentar relatério, em 30/ 10/ 2005.

A
Profa. Ana Bemarda Ludimir
Dep. Medicina Social CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitéria, S0670-901, Recife - PE, Telffwe 81 3271 8588, cepecs@npd ufpe.br
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Anexo D

Artigo 1- A ESTRATEGIA DO PRE-NATAL NO FORTALECIMENTO DO
ALEITAMENTO MATERNO: UM ESTUDO DE COORTE
Autores- Danielle Maria da Silva, Ana Bernarda Ludermir, Sandra Alves Valongueiro,
Thélia Velho Barreto de Aradjo.

INTRODUCAO

Evidéncias cientificas demonstram que o aleitamento materno (AM) traz vantagens,
tanto do ponto de vista nutricional, pois o leite materno contém os componentes
adequados e a biodisponibilidade ideal para o desenvolvimento do lactente, da protecdo
que a especificidade do mesmo confere, além dos aspectos emocionais, sociais e de
prevencdo de doencas na vida adulta, entre outros™ #*. A Organizacdo Panamericana de
Salde - OPAS (2001) * tem recomendado o aleitamento exclusivo até o sexto més,
podendo-se ofertar alimentos a partir dai, porém mantendo o aleitamento até o segundo
ano de vida.

Varios pesquisadores vem tentando compreender os fatores que influenciam o inicio e
manutencdo do aleitamento materno. Faleiros et al (2006) ° chegaram & conclusdo de
que a maternidade precoce, o baixo nivel educacional e socioeconémico maternos,
primiparidade, falta de atencdo do profissional de saude nas consultas de pré-natal e
necessidade de trabalhar fora do lar, sdo freqliientemente considerados como
determinantes do desmame precoce.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal, Parto e Nascimento (PHPN), lancado pelo
Ministério da Saude em junho de 2000, tem como principal estratégia assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério e ao recém-nascido. O PHPN fundamenta-se no direito
a humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal como condicdo primeira para
adequado acompanhamento, além de estabelecer critérios para qualificar a assisténcia e
promover o vinculo entre a assisténcia ambulatorial e 0 momento do parto, integrados e
com intervencdes que tenham fortes evidéncias de efetividade®.

Em 1994, com o surgimento do Programa de Saude da Familia (PSF), a
assisténcia pré-natal ganhou forca com a maior proximidade das equipes locais
de salde com as gestantes e da estratégia de visitas domiciliares, melhorando o

acesso e 0 nimero de consultas pré-natais por usuaria’.
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Em geral, a consulta de pré-natal envolve procedimentos bastante simples, podendo o
profissional de salde dedicar-se a escutar as demandas da gestante, transmitindo nesse
momento o0 apoio e a confianca necessarios para que ela se fortaleca e possa conduzir
com mais autonomia a gestagéo e o parto®.

Segundo o Ministério da Sadde (2005) 8, o pré-natal deve ser iniciado precocemente
(primeiro trimestre) e deve ser regular e completo, garantindo-se que todas as avaliacoes
propostas sejam realizadas e preenchendo-se o cartdo da gestante e a ficha de pré-natal.
Durante o pré-natal, preconiza-se 0 numero minimo de seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
altimo trimestre. A maior freqliéncia de visitas no final da gestacdo visa a avaliacdo do
risco perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre,
como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e
complicacGes fetais.

Para verificacdo da efetividade do pré-natal, pesquisadores propdem indicadores que
avaliem a adequacdo dos cuidados com a gestante e com o feto utilizando critérios
qualitativos e quantitativos. Os quantitativos levam em consideracdo o periodo de inicio
do pré-natal e o nimero de consultas realizadas no periodo gestacional®. H4 ainda quem
utilize exames laboratoriais como referéncia para verificacdo da adequacdo do pré-
natal™®.

A maioria dos autores procura classificar o pré-natal utilizando como parametro o
nimero e o periodo de inicio das consultas'**?. Koltelchuck®® classifica o pré-natal em
quatro categorias: inadequado (gestantes que iniciaram o pré-natal apds o quarto més de
gestacdo e fizeram menos de 50% das consultas esperadas), intermediario (gestantes que
iniciaram cuidados pré-natais antes e durante o 4° més e fizeram de 50 a 79% das
consultas), adequado (gestantes que iniciaram o pré-natal antes e durante 0 4° més de
gestacdo e fizeram de 80 a 109% de consultas) e mais que adequado (gestantes que
tiveram o inicio do pré-natal antes ou durante o 4° més e tiveram 110% de consultas ou
mais em relacdo ao esperado para idade gestacional).

E no periodo pré-natal que a gestante recebe as informacgdes e é sensibilizada para a
importancia e possiveis dificuldades do aleitamento materno, e a realizacdo de um pré-
natal adequado pode favorecer essa pratica™.

E importante ressaltar que ha poucos estudos que associem o pré-natal ao aleitamento

materno (AM), indicando a necessidade de aprofundamento sobre o tema.

141



Alguns dos estudos existentes mostram que as orientacdes no pré-natal elevam
significativamente as taxas de AM e 0s autores sugerem estratégias para que essas
orientacdes sejam implementadas *>*°.

Estudos de caso-controle realizados com mulheres que foram submetidas a cuidados de
pré-natal intensivo (G1) comparadas com outras que receberam apenas orientacées (G2)
observaram que as mulheres do G1 aderiram e aleitaram por mais tempo, demonstrando
que uma assisténcia pré-natal adequada favorece o aleitamento materno®” 2.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo a investigacdo da associagéo
entre o aleitamento materno, sob a perspectiva do inicio e continuidade, e a
assisténcia pré-natal em mulheres cadastradas em Unidades de Saude da Familia

(USF) do Distrito Sanitario 1l do Recife-PE.
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METODOS

Um coorte prospectivo foi conduzido no Distrito Sanitario I, do Recife, PE. Todas as
gestantes (n= 1.133), com idade entre 18 a 49 anos, cadastradas no PSF do referido
distrito foram consideradas elegiveis. Das 1.133 mulheres elegiveis, 1.121 (98,9%)
mulheres foram entrevistadas no terceiro trimestre da gravidez e, dessas, 1.057 foram
re-entrevistadas no pés-parto. Para o atual estudo, a amostra foi composta por 753
mulheres que foram entrevistadas apds o sexto més de vida do bebé, a fim de verificar o
inicio ao aleitamento no pds-parto e a sua continuidade até seis meses ou mais.

As entrevistadoras selecionadas tinham nivel de escolaridade superior, experiéncia em
lidar com a satde da mulher e receberam dois treinamentos anteriormente a coleta de
dados, com o objetivo de conhecer os instrumentos, identificar possiveis problemas na
obtencdo das entrevistas e na linguagem do questionario.

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo do questionario, em entrevistas face a
face, de julho de 2005 a dezembro de 2006 (para maiores detalhes sobre a coleta de
dados ver Silva' e Ludermir®).

O primeiro contato com as gestantes foi feito durante a consulta pré-natal. A entrevista
foi realizada na propria Unidade de Saude da Familia (USF), no carro da pesquisa ou
conforme conveniéncia da mulher, procurando manté-la confortavel e segura. As
mulheres que ndo realizaram o pré-natal na USF e que ndo apresentavam regularidade
do mesmo foram entrevistadas em seus domicilios, a partir da identificacdo e registro
dos Agentes Comunitarios de Saude.

No pos-parto as mulheres foram contactadas nas consultas de puericultura ou no
domicilio, seguindo o0 mesmo padrdo realizado na etapa anterior. A maioria das
entrevistas foi realizada nos domicilios.

Dois questionarios foram aplicados: um durante a gravidez e outro no puerpeério. Os
questionarios abordavam caracteristicas sociais, demograficas, econdmicas e culturais,
situacdo da saude reprodutiva da mulher e informacGes sobre o bebé.

As perguntas relacionadas ao inicio (sim/ndo) e continuidade (sim/ndo e periodo) do
aleitamento materno foram feitas no questionario da puérpera.

Para identificar as questdes referentes ao pré-natal, foram inseridas perguntas sobre o
inicio (antes ou depois do quarto més de gestacdo) e nimero de consultas (menor, igual
ou mais que seis) em ambos 0s questionarios. O indice de Kotelchuck™ foi utilizado de
forma modificada em que o pré-natal foi classificado da seguinte maneira: inadequado,

quando o pré-natal foi iniciado apds o quarto més de gestacdo e/ou foram realizadas
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menos que seis consultas durante a gestacdo; adequado, quando foi iniciado antes do
quarto més de gestacdo e foram realizadas seis consultas de pré-natal e mais que
adequado se a mulher realizou mais de sete consultas do pré-natal, com inicio antes do

quarto més de gestagéo.

Os questionarios também continham informacbes como: idade materna (18-34/>35),
mulheres que possuiam um companheiro (sim /ndo), anos de escolaridade (0-9/>10),
fonte de renda (sim/ndo), aceitacdo da gravidez pela mulher (sim / ndo), aceitacdo da
gravidez pelo companheiro (sim / ndo), paridade (1-3 filhos, > 4 filhos e primeira
gestacdo), tipo de parto (normal/ cesério), problemas no nascimento (sim/ndo), peso ao
nascer (99 a 2500g / 2501 a 5200g), prematuridade (sim/ndo), apoio social (classificado
de acordo com a escala MOS-SSS ?' em alto, médio e baixo) e dificuldade no
aleitamento materno (sim/ néo).

A analise dos dados foi realizada com o software Stata, versdo 8.0. A freqiiéncia da
adequacdo do pre-natal foi verificada antes e depois do pds-parto e sua associagdo com
0 aleitamento no pés-parto, estimando-se os odds-ratios (OR) simples e ajustados,
intervalos de confianca a 95% e valores do p. Para testar diferencas entre proporcdes, o
teste do qui-quadrado (¥?) foi usado, e aquelas com p<0,05 foram consideradas
estatisticamente significantes.

A regressdo logistica e o teste de razdo de verossimilhanca foram utilizados para
investigar a independéncia da associacdo entre o inicio e a continuidade do aleitamento
materno com a assisténcia ao pré-natal. As co-varidveis incluidas no modelo foram
aquelas descritas na literatura como potenciais fatores de confusdo e que no presente
estudo mostraram-se associadas com a assisténcia ao preé-natal com inicio e
continuidade do aleitamento materno e (valor do p<0,10).

A pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco
(Protocolo nimero 303/2004) e cumpriu os principios éticos contidos na declaracédo de
Helsinki.

RESULTADOS

O presente estudo obteve elevada taxa de resposta e 1.057 mulheres concluiram a
entrevista do pds-parto. 1sso representa 94,3% das 1.121 mulheres entrevistadas durante

a gravidez e pequeno percentual de perdas.
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Porém, foram analisadas neste artigo apenas as 753 mulheres (67,2% das 1.121
entrevistadas e 71,2% das re-entrevistadas) que responderam ao questionario a partir do
sexto més do pos-parto, a fim de identificar a continuidade do aleitamento materno.
Predominaram as mulheres com idade entre 18 a 34 anos (93,63%), que possuiam
companheiro (84,59%) e com menos de 9 anos de estudo (74,83%). Em relacdo a
situacdo econdmica 60,03% possuiam uma fonte de renda. Enquanto 59,50% das
mulheres relataram ndo aceitar a gestacdo, 54,71% dos homens, de acordo com a
percepcao das mulheres, aceitaram a gravidez. Encontrou-se que 45,02% das mulheres
possuia de 1 a 3 filhos. A maioria das mulheres relatou parto normal (62,82%), criancas
sem alteracbes ao nascimento e com peso acima de 2500g. Das mulheres que
participaram da pesquisa 66,67% referiram retorno ao trabalho no periodo p6s-parto.
(Tabela 1)
(Tabela 1)

Na Tabela 2, observa-se que a maioria das mulheres realizou a assisténcia pré-natal.
Conforme classificacdo adotada nesta pesquisa, 53,70% realizaram um pré-natal mais
que adequado; 35,89% adequado e 10,41% um pré-natal inadequado.

(Tabela 2)

Verificou-se que 96,41% das mulheres iniciaram o aleitamento materno, porém apenas
47,41% continuaram o aleitamento até o sexto més de vida do bebé. A média do periodo
de aleitamento nesta pesquisa foi de 9,48 meses e a mediana de 9,21 (DP=2,41).

Na analise bivariada do inicio do aleitamento materno com as co-variaveis foi
encontrada associacao estatisticamente significante com anos de escolaridade, aceitacdo
da gravidez pelo companheiro e prematuridade. Quanto a analise entre a continuidade
do aleitamento até o sexto més de vida do bebé foi encontrada associagdo com fonte de
renda, anos de escolaridade, aceitacdo da gravidez pelo companheiro, tipo de parto,
dificuldade no aleitamento e retorno ao trabalho (Tabela 3).

(Tabela 3)

Na tabela 4, encontrou-se associacdo entre a assisténcia pré-natal e as seguintes
varidveis: aceitacdo da gravidez pela mulher, paridade, tipo de parto, peso ao nascer e
prematuridade.

(Tabela 4)

145



A associagdo entre o inicio e a continuidade do aleitamento materno com a assisténcia
pré-natal foi estatisticamente significante para ambos os desfechos, mantendo-se ap6s o
ajustamento (OR=3,75 e OR=2,17 respectivamente), indicando que o pré-natal

inadequado € um fator de risco para ndo iniciar e descontinuar o aleitamento materno
(Tabela 5).

(Tabela 5)
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DISCUSSAO

Neste estudo de coorte de base populacional encontrou-se um gradiente entre o inicio e
a continuidade do aleitamento materno com a inadequacdo do pré-natal. O maior risco
de ndo iniciar o aleitamento materno (OR=3,75) e de interrompé-lo antes do sexto més
de vida do bebé (OR=2,17) ocorreu em mulheres que realizaram um pré-natal de forma
inadequada.

Dentre as vantagens desse estudo podemos citar: percentual muito pequeno de perdas,
amostra grande, entrevistas realizadas por entrevistadoras com experiéncia em salde
da mulher e conduzidas com mulheres cadastradas nas USF do Distrito Sanitario 11,
cujas caracteristicas socioecondmicas sdo semelhantes as das mulheres cadastradas nas
USF do Recife, possibilitando generalizacdo dos resultados para outros distritos. A
analise multivariada permitiu avaliar a associacdo da adequacdo do pré-natal com o
inicio e a continuidade do aleitamento materno, quando ajustadas por um grande
namero de variaveis preconizadas em outros estudos.

Dentre as limitacGes do estudo podemos citar inicialmente o fato da pesquisa nao ter
tido como objetivo principal o estudo do aleitamento materno e, portanto, ndo incluir
questdes sobre a exclusividade do mesmo. Porém, algumas das variaveis elencadas pelo
estudo possibilitaram a investigacdo da associacdo do aleitamento materno com
variaveis que podem influenciar seu inicio e continuidade. Certamente, muitos outros
importantes fatores de risco podem e devem ser analisados em futuras pesquisas, tais
como: dificuldades anatémicas do peito da mée, a presenca de doencas que impedem
temporariamente ou definitivamente o aleitamento materno, a interferéncia das avos no
aleitamento materno, dentre outros >,

Os resultados poderiam estar passiveis de vieses de selecdo e de informacao. Quanto ao
viés de selecdo, o mesmo foi minimizado a partir da inclusdo de todas as gestantes
cadastradas nas USF, incluindo as mulheres que realizaram o pré-natal em outro nivel
de assisténcia, assim como as que ndo apresentavam regularidade na realizacdo do
mesmo.

Por Gltimo, o viés de informacdo foi minimizado pela selecdo de entrevistadoras
qualificadas e treinadas pelos pesquisadores.

Os dados deste estudo mostram que apenas 47% das mulheres continuaram o0
aleitamento conforme preconizado pelo Ministério da Salude até o sexto més de vida do
bebé #?*?* indicando uma reducdo de 49%. Apesar da alta no desmame, apenas 21%

das mulheres relataram alguma dificuldade no processo de aleitamento. O inicio do
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aleitamento materno no presente estudo é superior ao encontrado no Ultimo
levantamento realizado pelo Ministério da Saude nas capitais brasileiras e no Distrito

Federal e no estudo de Sena et al (2007), 68% e 87%, respectivamente®?°

. Quanto a
reducdo no sexto més de vida do bebé, os autores acima encontraram taxas de 48,9% e
68,6%.

O indice de adequacdo ao pré-natal adotado na pesquisa teve que ser modificado em
virtude da nova politica de assisténcia pré-natal. As mulheres inseridas no estudo, por
estarem cadastradas na estratégia de saude da familia, passam pela assisténcia pré-natal
seja por consultas ou por visitas domiciliares, adotando-se medidas que assegurem a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto, puerpério e neonatal **’. Foi observado que 53,7% das mulheres da
pesquisa realizaram um pré-natal mais que adequado, taxa maior que a encontrada em
um estudo realizado no Recife’® em duas unidades de alta complexidade, onde foi
encontrada uma adequacdo do pre-natal em apenas 17,8% das mulheres estudadas e ndo
adequacdo em 82,2%. Tais diferencas podem ter sido encontradas pelo maior namero de
mulheres entrevistada e pelo momento do presente estudo, como também pela
diferenca de classificacdo utilizada para a definicdo do pré-natal.

Estudos realizados em outros paises® #

também encontraram reducdo da continuidade
do aleitamento materno a partir do sexto més, fortalecendo os achados desta pesquisa.
Os resultados aqui apresentados indicam que a meta proposta pela OMS e preconizada
pelo Ministério da Satde’ esta longe de ser alcancada. A reducdo na continuidade do
aleitamento materno é um indicativo de que a estratégia de incentivo deve ser realizada
ndo s6 no periodo pré-natal, mas também no puerpério.

Por ter sido realizado dentro da atencdo basica, em que o cuidado se da de forma
sistematica e proxima das mulheres, torna-se importante a divulgacdo dos resultados
junto as equipes para que as mesmas possam tracgar estratégias que fortalecam a adesédo

e a continuidade do aleitamento materno até o sexto més de vida do bebé.
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TABELAS

Tabela 1- Descricdo da amostra segundo as varidveis selecionadas para o estudo,

Recife-Pernambuco, 2005-2006.

Variavel N=753 %

Idade Materna

18-34 anos 705 93,63

35-49 anos 48 6,37

Situacdo Conjugal

Possui companheiro 637 84,59

N&o possui companheiro 116 15,41

Anos de Escolaridade!

0-9 anos 562 74,83

10-16 anos 189 25,17

Fonte de renda

Possui Fonte de renda 452 60,03

N&o possui fonte de renda 301 39,97

Aceitacdo da gravidez pela mulher?

Sim 269 35,72

Néo 448 59,50
4

Aceitacdo da gravidez pelo companheiro?

Sim 412 54,71

Néo 275 36,52

Paridade

1-3 filhos 339 45,02

Acima de 4 filhos 184 24,44

12 gestacdo 230 30,54

Tipo de Parto

Normal 473 62,82

Cesério 280 37,18

Problemas no nascimento

Sim 168 22,31

Néo 585 77,69

Peso ao Nascer”

99-2500 (baixo peso) 56 7,44

2501-5200 688 91,37

1.02 perdas; 2-36 perdas; 3-60 perdas, *-09perdas
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Tabela 2- Caracteristicas da Assisténcia Pré-natal das mulheres do estudo, Recife-
Pernambuco, 2005-2006

Assisténcia pré-natalt

Mais que Adequado 392 53,70
Adequado 262 35,89
Inadequado 76 10,41

123 valores perdidos

Tabela 3- Associacdo das variaveis relacionadas ao aleitamento materno com as co-variaveis,
Recife, 2005-2006

i INICIO DO MATERNO CONTINUIDADE DO ALEITAMENTO
VARIAVEIS Casos % OR 1C 95% P Casos % OR IC 95% P
Idade (anos)
18-34 25 92559 | 1,18 | 0,3-51 0,82 370 93,43 | 1,07 0,6-1,9 0,82
>35 2 7,41 26 6,75
Fonte de renda
Sim 17 62,96 | 0,87 0,4-1,9 0,751 257 64,90 | 0,65 0,5-0,9 0,004
Néo 10 37,04 139 35,10
Anos de
escolaridade
0-9 17 62,96 | 0,36 0,1-1,2 0,087 294 332 | 1,04 0,9-1,1 0,081
>10 10 37,04 101 64
Companheiro
Sim 24 88,89 | 0,67 0,2-2,3 0,532 323 83,84 | 1,13 0,7-1,7 0,545
Néo 03 11,1 64 16,16
Aceitacdo da
Gravidez pelo
companheiro
Sim 19 79,17 | 0,38 0,1-1,0 0,037 228 63,69 | 0,72 0,5-1,0 0,038
Néo 5 20,83 130 36,31
Aceitacdo da
gravidez pela
mulher
Sim 8 333 | 1,20 0,5-2,9 0,667 135 3571 | 1,17 0,9-1,6 0,292
Néo 16 66,67 243 64,29
Paridade (filhos)
1-4 8 29,63 1 174 43,94
>4 8 29,63 | 1,89 0,7-5,1 0,255 9 23,99 | 1,01 0,7-1,4 0,630
12 gravidez 11 40,7 2,07 0,8-5,2 127 37,07 | 1,16 0,8-1,6
Tipo de Parto
Normall 15 55,56 | 1,36 0,6-3.0 0,427 235 39,34 | 1,37 1,0-1,8 0,038
Cesario 12 44 .44 161 40,66
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Tabela 4- Associagdo das Co-varidveis com Adequacédo da Assisténcia Pré-natal, Recife-Pernambuco, 2005-2006

Adequacdo da Assisténcia Pré-natal

Mais que adequado Adequado Inadequado X2 Valor de p

Idade*!
18-34s 369(97,13%) 244(93,13%) 69(90,79%) 1,21 0,544
>35 23 (5,87% 18(6,87%) 7 (9,21%)
Fonte de Renda
Sim 237(60,69%) 159(60,69%) 46(60,53%) 0,003 0,998
Néo 155(39,54%) 103(39,31%) 30 (39,47%)
Anos de Escolaridade
0-9 275(70,15%) 205(78,85%) 62(81,58%) 8,47 0,140
>10 117(29,85%) 55(21,15%) 14(18,42%)
Companheiro
Sim 69(69%) 340(86,73%) 219(83,59%) | 4,42 0,110
N&o 31(31%) 52(13,27%) 43(16,41%)
Aceitacdo da
Gravidez pelo Homem
Sim 51(51%) 224(57,58%) 141(54,44%) | 3.64 0,465
Néo 40(40%) 137(35,22%) 95(36,68%)
Aceitacdo da
Gravidez pela Mulher
Sim 28(28,00%) 160(40,82%) 83(36,06%) | 15,9 0,001
Nao 67(67,00%) 209(53,32%) 167(63,74%)
Paridade
1-4 Filhos 40(40%) 172(43,88%) 123(46,95%) | 16,46 0,002
>4 filhos 46 (46%) 82(20,92%) 68(25,95%)
18 gestacéo 14 (14%) 138(35,20%) 71(27,10%)
Tipo Parto
Normal 73(73,00%) 233(59,44%) 173(66,03%) | 1,63 0,099

Cesério 27(27,00%) 159(40,56%) 89(33,97%)
Problema ao
Nascimento do bebé
Sim 81(81,00%) 312(77,59%) 198(75,57%) | 1,48 0,477
Néo 19(19,00%) 80(20,41%) 64(24,43%)
Peso ao Nascimento
Peso Normal 88(91,67%) 368(94,60%) 238(91,54%) | 6,8 0,034
Baixo Peso 8(8,33%) 48(7,41%) 22(8,46%)
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Prematuridade

N&o 92(92,00%) 367(93,62%) 237(90,46%) | 4,97 0,084
Sim 8(8,00%) 25(6,38%) 25(9,54%)

Apoio Social

Alto 49(49,00%) 141(35,97%) 94(35,88%) | 2,46 0,652
Médio 28(28,00%) 131(33,42%) 99(37,79%)

Baixo 23(23,00%) 120(29,25%) 69(26,34%)

Dificuldade no

Aleitamento 0,782
Sim 88(88,00%) 306(78,06%) 210(80,15%) | 0,49

Né&o 12(12,00%) 86(21,94%) 52(18,85%)

Retorno Trabalho-

pos parto

Sim 75(75,00%) 251(64,03%) 179(68,32%) | 1,50 0,471
Néao 25(25,00%) 141(35,97%) 83(31,68%)
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Tabela 5- OR Bruto e Ajustado da associacdo das variaveis- Inicio e Continuidade do Aleitamento Materno até o sexto més de gestacdo e Assisténcia pré-natal.
Recife- Pernambuco, 2005-2006

Inicio do Aleitamento

Continuidade do Aleitamento

Assisténcia pré- | OR Bruto | 1C95% | OR' IC95% | Valordep® | ORBruto | 1C95% OR? [ 1C95% | Valordep
natal

Mais que Adequado

Adequado 1,86 0846 | 1,72 0,7-4,2 0,01 0,97 0,7-13 1,03 0,7-14 0,010
Inadequado 4,31 1,5-12.0 3,75 1,3-10,6 1,99 1,2-3,3 2,17 1,3-3,7

1 Ajustado por anos de escolaridade e prematuridade

2 Ajustado por anos de escolaridade, tipo de parto e retorno ao trabalho
3- Tendéncia Linear
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Anexo D
Cdpia do recebimento do artigo 1 pelo Cadernos de Saude Publica.

Prezado(a) Dr(a). DANIELLE MARIA DA SILVA:

Confirmamos a submissao do seu artigo "A ESTRATEGIA DO PRE-
NATAL NO FORTALECIMENTO DO ALEITAMENTO MATERNO: UM
ESTUDO DE COORTE" (CSP_0241/12) para Cadernos de Saude Publica.
Agora sera possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do
processo editorial, bastando clicar no /ink "Sistema de Avaliagdo e
Gerenciamento de Artigos", localizado em nossa

paginahttp://www.ensp.fiocruz.br/csp.

Em caso de duvidas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando
sempre o ID do manuscrito informado acima. Agradecemos por considerar nossa

revista para a submissdo de seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof. Carlos E.A. Coimbra Jr.
Prof. Mario Vianna Vettore

Editores
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