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RESUMO

Apesar das vantagens do aleitamento materno e dos prejuizos causados pelo
desmame precoce, a taxa de amamentacdo exclusiva e duracdo da mediana de
aleitamento materno no Brasil demonstram que a sua prevaléncia se encontra
aquém do esperado. O objetivo desta tese € analisar a prevaléncia e os fatores
associados a interrupcédo do aleitamento materno e sua influéncia sobre o excesso
de peso em menores de 24 meses residentes em Pernambuco em 2006 e 2015-
2016. Trata-se de um estudo transversal analitico sobre as prevaléncias e fatores
associados a interrupcdo do aleitamento materno e excesso de peso em lactentes.
A amostra consistiu em menores de 24 meses, cujas maes e/ou responsaveis foram
entrevistadas em seus domicilios nas Ill e IV Pesquisa Estadual de Saude, em 18 e
13 municipios, respectivamente. Utilizou-se um instrumento de pesquisas estaduais
anteriores, adaptado para o0 recorte mais recente e a afericdo de dados
antropomeétricos. Para a analise dos dados foram construidos dois modelos
conceituais que guiaram a analise multivariada, na qual empregou-se a analise de
regressdo de Poisson com ajuste robusto de Wald, através da modelagem por
blocos. O total de lactentes que integraram o estudo foi de 626 em 2006 e 358 em
2015-2016. A prevaléncia da interrupcdo do aleitamento materno exclusivo em
menores de seis meses variou de 79% em 2006 para 76,2% em 2015-2016. No
primeiro recorte temporal estavam associados ao desfecho: faixa etaria materna 15
a 20 anos; nao realizacdo de pré-natal; ndo orientacdo sobre aleitamento materno
no pré-natal. Em 2015-2016: idade da crianca entre 3 a 6 meses e uso atual ou
pregresso de chupeta. O aleitamento materno em criancas entre 6 e 24 meses
variou de 63% para 61,7% em 2006 e 2015-2016,respectivamente. Os fatores
associados a esse desfecho em 2006 foram: renda familiar maior ou igual a um
salario minimo; nao realizacdo de pré-natal; idade da crianca entre 19 e 24 meses.
Para 2015-2016 foram: familia de classe D ou E; méaes que trabalhavam; de cor
preta ou parda ou amarela ou indigena;nao realizacdo de consulta puerperal; crianga
entre 19 e 24 meses de idade e o uso atual ou pregresso de chupeta. Houve
aumento no excesso de peso em menores de 2 anos segundo o IMC/idade, em
2006 foi de 9,5% e 14,2% em 2015-2016. Os fatores associados ao excesso de
peso em 2006 foram: mé&e nao trabalhar; com idade entre 15 e 24 anos e mais de

trés filhos; parto cesariano e interrupcdo precoce do aleitamento materno. Para



2015-2016 foram associados ao desfecho: idade materna entre 25 a 47 anos; IMC
materno acima de 25 kg/mz2, bebé do sexo masculino e idade entre 12 a 24 meses.
Apesar das mudancgas nos fatores associados, que podem ser o reflexo das
transformacdes das condi¢bes de vida e salude na ultima década, a alta prevaléncia
de desmame e excesso de peso antes do segundo ano de vida sinaliza a
necessidade de politicas de intervencdes especificas para a populacdo materno-

infantil.

Descritores: Aleitamento materno. Estado nutricional. Fator associado. Lactente.

Inquéritos epidemiolégicos.



ABSTRACT

Despite the advantages of breastfeeding and the damage caused by early weaning,
the rate of exclusive breastfeeding and the median duration of breastfeeding in Brazil
demonstrate that its prevalence is below expectations. The objective of this thesis is
to analyze the prevalence and factors associated with the interruption of
breastfeeding and its influence on excess weight in children under 24 months of age
living in Pernambuco in 2006 and 2015-2016. This is a cross-sectional analytical
study on the prevalences and factors associated with the interruption of
breastfeeding and overweight in infants. The sample consisted of children under 24
months, whose mothers and / or guardians were interviewed at home in the Il and IV
State Health Survey, in 18 and 13 municipalities, respectively. An instrument of
previous state research was used, adapted for the most recent cut and the
measurement of anthropometric data. For the analysis of the data, two conceptual
models were constructed that guided the multivariate analysis, in which Poisson
regression analysis with robust Wald adjustment was used, through block modeling.
The total number of infants who participated in the study was 626 in 2006 and 358 in
2015-2016. The prevalence of interruption of exclusive breastfeeding in children
under six months ranged from 79% in 2006 to 76.2% in 2015-2016. In the first time
frame, the outcome was associated with: maternal age group 15 to 20 years; no
prenatal care, no guidance on breastfeeding. In 2015-2016: child's age between 3 to
6 months and current or previous use of a pacifier. Breastfeeding in children between
6 and 24 months ranged from 63% to 61.7% in 2006 and 2015-2016, respectively.
The factors associated with this outcome in 2006 were: family income greater than or
equal to one minimum wage; failure to perform prenatal care; child's age between 19
and 24 months. For 2015-2016 they were: class D or E family; working mothers;
black or brown or yellow or indigenous, no puerperal consultation; child between 19
and 24 months of age and the current or previous use of a pacifier. There was an
increase in overweight in children under 2 years according to BMI / age, in 2006 it
was 9.5% and 14.2% in 2015-2016. The factors associated with being overweight in
2006 were: mother not working; aged between 15 and 24 years and more than three
children; cesarean delivery and early interruption of breastfeeding. For 2015-2016,
the following were associated with the outcome: maternal age between 25 to 47
years; Maternal BMI above 25 kg / m2, male baby and age between 12 to 24 months.



Despite changes in associated factors, which may reflect changes in living and health
conditions in the past decade, the high prevalence of weaning and overweight before
the second year of life signals the need for specific intervention policies for the

population maternal and child health.

Descriptors: Breastfeeding. Nutritional status. Associated factors. Infants. Health

surveys.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) € considerado o método de alimentacao padrao
ouro para o recém-nascido e o lactente, pois oferece inumeros beneficios a curto e
longo prazos, tais como: crescimento e desenvolvimento adequados; satisfacéo de
necessidades nutricionais; promoc¢do do vinculo mae-bebé; protecdo contra
infeccbes e doencas crbnicas; além do potencial de reducdo da morbimortalidade
infantil (VICTORA et al., 1987; UNICEF et al., 2012; AMORIM et al., 2014; PEREIRA
et al., 2014; HORTA, 2019; COUTO; DIAS; OLIVEIRA, 2020).

O Ministério da Saude (MS) recomenda que todas as criancas até os seis
meses de idade recebam de forma exclusiva o leite materno e acrescido de outros
alimentos até os dois anos ou mais (BRASIL, 2019) Apesar destas recomendacoes
pesquisas hacionais e regionais revelam resultados muito aquém do esperado
(VASCONCELOS et al.,, 2006; BRASIL, 2008a; BRASIL, 2009; CAMINHA et al.,
2010; SANTOS et al., 2019).

Na Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, publicada em 2009, a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo (AME) em menores de seis meses foi de 41% no Brasil e 37% no
Nordeste, representando a pior situacao no territério nacional. A mediana de AME da
regido Nordeste também apresentou tendéncia inferior em relacdo ao Brasil, com
34,9 e 54,1 dias, respectivamente, com 40% de probabilidade de interrupcdo do
AME entre os menores de seis meses (BRASIL, 2009).

Resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricao
Infantil (ENANI) publicados em agosto de 2020, revelam discreto aumento na
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses (45%),
entretanto na regido Nordeste o indicador permanece estavel (38%) em comparacao
aos dados de 2009 (UFRJ, 2020).

A situacdo do aleitamento materno no estado de Pernambuco foi investigada
nas trés edi¢cdes da Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (PESN), realizadas em
1991, 1997 e 2006. Ao longo dos anos observou-se incremento na duracdo mediana
do AM, de 89 na | PESN, 106,4 na Il PESN e 183 dias na Illl PESN. Em relacdo a
prevaléncia do AME aos seis meses de vida, observou-se incremento da prevaléncia
de 1,9% em 1997 para 8,5% em 2006 e a mediana manteve-se estacionaria em
torno de 30 dias nos anos de 1997 e 2006. Na Il PESN, 71,9% dos menores de um
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ano ja tinham deixado de ser amamentados e 4,9% nunca tinham recebido leite
materno- (CAMINHA et al., 2010). E, as trés principais causas do desmame referidas
pelas maes foram: leite insuficiente, rejeicdo do peito por parte dos lactentes e a
opc¢ao materna em deixar de amamentar (UFPE, 2012).

A duracédo do aleitamento materno pode ser influenciada por diversos fatores,
tais como: socioecondmicos e demograficos (escolaridade materna, renda per
capita, idade materna, numero de pessoas no domicilio); obstétricos e de servicos
de saude (realizacdo e numero de consultas de pré-natal, orientacdes sobre o
aleitamento durante o pré-natal, tipo de parto, paridade); comportamentais (relacao
com o companheiro); e biolégicos (peso ao nascer, sexo do bebé) (VASCONCELOS
et al.,2006; SILVA et al., 2010; SOUZA et al., 2012; GUSMAO et al, 2013; OLIVEIRA
et al., 2013; WENZEL et al., 2014).

O aleitamento materno tem sido associado ao estado nutricional de criancas,
tanto para déficit quanto excesso de peso infantil (PEREIRA et al., 2021; MA et al.,
2020). Os lactentes que sao amamentados exclusivamente por seis meses
apresentam menor risco de desenvolver excesso de peso aos dois anos de idade e
este efeito pode ser observado até a segunda infancia. Existe um efeito dose-
resposta entre a duracdo da amamentacdo e a reducdo do risco de obesidade
infantil, logo quanto maior o tempo de aleitamento menor a chance do excesso de
peso (RITO et al., 2019; SHARMA; TALUKDAR, 2019).

Para o excesso de peso a literatura tem elencado como fatores associados: a
renda familiar, a escolaridade materna, o indice de massa corporal materno, o tipo
de parto, peso ao nascer, sexo da crianca, introducdo alimentar precoce, uso de
formula infantil (DIKMEN; UNLU; OZCEBE, 2018; PLUYMEN et al., 2018; WILLIANS
et al., 2018; ALDANA-PARRA; VEJA; FEWTRELL et al., 2020; BEAL et al., 2020;
CARVALHO et al., 2020).

Ainda durante o segundo ano de mestrado (2015), o meu entdo orientador,
professor Pedro Israel convidou-me para integrar a equipe de campo da IV Pesquisa
Estadual de Saude e Nutricdo, que naquele momento, dava inicio ao treinamento da
equipe de entrevistadores e supervisores. Uma vez iniciada a coleta de dados,
participei da etapa de revisdo dos questionarios no Laboratorio de Nutricdo em
Saude Publica, com o objetivo de identificar inconsisténcias no preenchimento ou
falta de informacdes e, quando possivel fazer o contato com a equipe de campo

para checar aos dados.
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Com a aproximacao ao instrumento de coleta de dados, me identifiquei com o0s
elementos da saude da crianca, especificamente as questdes sobre o aleitamento
materno, tema este que havia estudado durante a graduacdo em Enfermagem na
UFPE. No final do ano de 2015 fui aprovada na sele¢céo do Doutorado no Programa
de PoOs-graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente, mesmo programa em
gue concluia o mestrado, com um pré-projeto em aleitamento materno. Este pré-
projeto, apos as disciplinas de Metodologia Cientifica, Seminarios Avancados de
Pesquisa e qualificacdes foi modificado até tornar-se o estudo aqui apresentado.

Esta tese teve a finalidade de responder as seguintes perguntas condutoras:

1) Qual a prevaléncia e os fatores associados a interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo em menores de seis meses e do aleitamento materno em
criancas entre 6 e 24 meses em Pernambuco nos anos de 2006 e 2015-2016?

2) Qual a influéncia do aleitamento materno sobre o estado nutricional de
menores de 24 meses em Pernambuco nos anos de 2006 e 2015-20167

3) Quais os fatores associados ao excesso de peso entre menores de 24 meses
em Pernambuco nos anos de 2006 e 2015-20167

4) Qual a tendéncia temporal da interrupcdo do aleitamento materno e do
excesso de peso em menores de 24 meses em Pernambuco entre 2006 e 2015-
20167

Para responder a estas perguntas condutoras foram elaborados os seguintes
objetivos:

Geral

Analisar a prevaléncia e os fatores associados a interrupcdo do aleitamento
materno e sua influéncia sobre o excesso de peso em menores de 24 meses
residentes em Pernambuco em 2006 e 2015-2016.

Especificos

a) analisar a prevaléncia e os fatores associados a interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo em menores de 6 meses;

b) analisar a prevaléncia e os fatores associados a interrup¢do do aleitamento
materno em criangas entre 6 e 24 meses;

c) analisar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso em
menores de 24 meses;

d) determinar a tendéncia temporal do aleitamento materno e excesso de peso

em menores de 24 meses entre 2006 e 2015-2016.
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A tese esta inserida na area de concentracdo de Abordagens Quantitativas em
Saude e na linha de pesquisa Epidemiologia dos Disturbios da Nutricdo Materna, da
Crianca e do Adolescente, do Programa de Pds-graduacdo em Saude da Crianca e
do Adolescente, sob orientacdo do Prof. Dr. Pedro Israel Cabral de Lira e
coorientacdo da Profa. Dra. Vilma Costa de Macédo.

Além desta introducéo, a tese é composta por um capitulo de revisédo da literatura
em que sdo apresentados o tema e o problema em estudo, uma secédo de métodos
em que sao descritos os procedimentos para realizacdo da investigacdo, permitindo
ao leitor analisar com detalhes a pesquisa. O quarto capitulo descreve os resultados
da pesquisa, enquanto o quinto apresenta a discussdo embasada na literatura
cientifica. Por dltimo as consideracbes finais sobre os principais achados e
recomendacdes para a realizacdo de outros estudos na area.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo aborda os principais aspectos histoéricos e conceituais sobre o
aleitamento materno no Brasil, com especial atencdo aos programas e estratégias
nacionais de protecdo e incentivo a pratica. Além de apresentar o contexto do
aleitamento materno na atualidade e seus determinantes, e sua influéncia no

excesso de peso na infancia.

2.1 HISTORICO DAS POLITICAS DE ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

Durante a década de 70 o Brasil e 0 mundo experimentaram a retomada do
incentivo ao aleitamento materno, através de programas da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) e do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF).

No Brasil, a expressédo desse movimento foi a criacdo do Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), em 1981, com coordenacao nacional
e mobilizagcdo social, que incluia a Igreja Catdlica, Legido Brasileira de Assisténcia,
Sociedade Brasileira de Pediatria, Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
e diversos grupos de maes. O PNIAM tinha como estratégias de intervencédo: a
capacitacdo dos profissionais de salde, o estimulo a pesquisa do tema, a inclusédo
de informacdes sobre os beneficios do AM no curriculo do primeiro grau, e a
regulamentacdo da comercializacao e propaganda de formulas infantis (VENANCIO;
MONTEIRO, 1998; REA, 2003).

O Programa contava ainda, com campanhas na midia elaboradas a partir de
estudos quantitativos e qualitativos que identificavam as melhores estratégias de
abordagem para o incentivo ao aleitamento. A época, estas atingiram grande
alcance através do uso da televisao, radio e imprensa escrita, além da veiculacéo de
mensagens sobre o AM em folhetos de loteria, contas de agua, luz e telefone
(REA,2003).

A instituicdo do Alojamento Conjunto em unidades de internacao publicas ou
conveniadas, através da Resolucdo n° 18/1983 do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS/MS) foi outro importante marco do inicio da
década de 80. Até entdo era imposta a separacdo da méae e bebé durante a
internacdo pos-parto, 0 que ocasionava prejuizo na constru¢cdo do vinculo méae-

bebé, a inexisténcia da participacdo da mae no cuidado, deixando-a insegura para
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seguir os cuidados no momento da alta hospitalar, além da dificuldade na
implementacdo do inicio do aleitamento materno (BRASIL, 1983; UNGERERL;
MIRANDA, 1999; PILOTTO; VARGENS; PROGIANTI, 2009).

O Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PAISC), criado em
1984, propunha meta de reducdo da morbimortalidade de criancas de 0 a 5 anos,
através de cinco acdes: promocdo do AM e orientagcdo sobre a alimentacdo no
primeiro ano de vida; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; aumento
da cobertura vacinal; identificacdo de processo patologico precocemente; e a
promocdo da educacdo em saude. No eixo de promocdo do AM, o programa
propunha a prevencdo de praticas que impedem ou dificultam o aleitamento e o
tratamento a todas as intercorréncias que levam ao insucesso da pratica, assim
como, a inclusado de préaticas educativas nos servicos, acerca da lactacao e sua
importancia (BRASIL, 1984).

Com o PNIAM e o PAISC, o Banco de Leite Humano (BLH), servico de saude
existente desde a década de 40 no Instituto Nacional de Puericultura, concebido
como estratégia autolimitada, para coleta e distribuicdo de leite humano para
atender demandas especiais de alimentacdo de lactentes, ampliou em 1985, o
escopo de atuacdo, enquanto elemento estruturante para as agdes de prevencao,
promocdo e apoio ao aleitamento, oficializando-se enquanto politica de saude
brasileira (MAIA et al., 2006; CARVALHO et al., 2010).

Desde entdo, houve um incentivo e financiamento do Ministério da Saude
para a criacdo de BLH em todo o territério nacional e, em 1988 através da Portaria
GM/MS n° 322/1988 foram instituidas normas para padronizacdo dos procedimentos
e regulamentacéo para funcionamento desses servicos. Os BLH tém a missdo de
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, coletar e distribuir leite humano
com qualidade certificada e contribuir para a reducdo da mortalidade infantil
(BRASIL, 1988; CARVALHO et al., 2010; BRANCO et al., 2016).

Ainda no ano de 1988, a nova Constituicdo Brasileira, como um movimento
em prol da amamentacdo, garantiu as mulheres trabalhadoras formais o direito a
licengca maternidade de 120 dias e aos pais a licenca paternidade de cinco dias
(BRASIL, 1988). E, neste mesmo ano, reconhecendo a influéncia do marketing
utilizado pelas industrias sobre as praticas de alimentac&o infantil, foi aprovada a
Norma de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NCAL). Baseada no

Cddigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno da OMS
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regulava a propaganda de formulas infantis e leite integral utilizado comumente na
alimentacédo de lactentes (ARAUJO et al., 2006).

A criacdo do Sistema Unico de Salde em 1988 representa um marco no
processo de mudanca no modelo de atencdo a saude e da melhora dos indicadores
de saude materno infantil (VICTORA et al., 2011). Um sistema universal, com
financiamento publico, e que tem como um de seus principios a integralidade da
atencdo com énfase nas ag¢Bes de promocdo e protecdo a saude, tendo no seu
campo a vigilancia nutricional e a orientagéo alimentar (BRASIL, 1990).

Em 1989, a OMS e UNICEF divulgam a Declaracdo Conjunta sobre o Papel
dos Servicos de Saude e Maternidades, documento em que estdo propostos os 10
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, com o objetivo de ampliar a
compreensao do papel critico desempenhado por esses servicos na protecao e
promocdo do AM (OMS,1989).

No ano seguinte, no encontro "Breastfeeding in the 1990s: A Global Initiative",
organizado pela OMS/Unicef, reunindo representantes de paises de todo o mundo
foi elaborada a Declaracdo de Inoccenti. Um documento internacional resultado de
discussbes e analises da situacdo do aleitamento materno e dos seus beneficios
(OMS, 1990).

A declaracdo conclamava os paises a reforcar a cultura do aleitamento
materno, a promover politicas de AM, além do alcance de metas e objetivos bem
definidos, dentre os quais destacam-se: capacitar a mulher para o AME até os 4 ou
6 meses de vida, e sua continuidade até o segundo ano de vida; ter uma
coordenacao local pro-amamentacao; garantir o cumprimento dos 10 Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno nas maternidades; implementar o Cédigo
Internacional de Comercializacdo de Substituto do Leite Materno; elaborar legislacéo
de protecdo ao direito ao aleitamento da mulher trabalhadora (OMS, 1990).

Neste mesmo momento foi langada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), com a finalidade de melhorar as praticas hospitalares em relagcdo ao
aleitamento seguindo os Dez Passos para o0 Sucesso da Amamentacdo. Esse
altimo, consiste em um conjunto de medidas que visam informar gestantes e nutrizes
sobre os beneficios, o correto manejo da amamentacdo e possiveis solu¢des para
0S problemas que possam surgir durante o processo (BRASIL, 2010a;
SEKYIA;LUZ,2010; SOUZA et al., 2011; FIGUEREDO; MATTAR; ABRAO, 2012).
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Foram eleitos 12 paises considerados estratégicos para o0 inicio da
implantacédo da IHAC, dentre os quais o Brasil, que em conjunto com a UNICEF em
1992 iniciou o processo em suas unidades hospitalares. No mesmo ano, o Instituto
Materno Infantil de Pernambuco recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crianga. A
iniciativa propde que sejam oferecidos aos profissionais envolvidos a participacao
em curso de manejo em aleitamento materno com carga horaria minima de 20
horas, com o objetivo de fortalecer o conhecimento sobre aleitamento e a
implementagéo dos passos (ARAUJO; SCHMITZ, 2007; BRASIL, 2010a; MAROJA,;
SILVA; CARVALHO, 2014)

Para receber o titulo de Hospital Amigo da Crianca, além de cumprir os Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, deve também atender a uma lista
de outros 10 critérios estabelecidos exclusivamente para o Brasil como: comprovar
cumprimento a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criancas na Primeira Infancia (NBCAL); dispor de profissional capacitado para
assisténcia a mulher e recém-nascido; garantir o Registro Civil do bebé no momento
da alta hospitalar; permitir a presenca de acompanhante no Alojamento Conjunto,
entre outros.

Uma vez alcancado o titulo, o hospital realiza uma auto avaliacdo através de
instrumentos utilizados pelos gerentes destas unidades e, em um segundo momento
ocorre uma avaliacado externa, a fim de verificar se o hospital ou maternidade se
mantém adequado aos critérios (BRASIL, 2010a).

Paralela a implantacdo da IHAC, foi realizada uma das maiores mobilizacdes
sociais internacionais em prol da amamentacdo, a Semana Mundial de Aleitamento
Materno, proposta pela World Alliance for Breastfeeding Action (WABA). Ocorre em
mais de 150 paises, dentre os quais o Brasil, e é celebrada anualmente nos dias 1 a
7 de agosto. A cada ano, comemora-se com uma tematica especifica, escolhida pela
WABA a partir de debates internacionais, adaptada as realidades de cada pais
(SERVA, 2011; MOREIRA et al.,2017). No ano de 2020, devido a pandemia da
COVID-19, os eventos comemorativos ocorreram de forma virtual e o lema escolhido
foi “Apoie o aleitamento materno por um planeta saudavel”.

Ainda em 1992, foram introduzidos nas cidades do Recife - Pernambuco e de
Santos - Sdo Paulo o Método Canguru, criado em Bogota no ano de 1978, como
alternativa para o cuidado neonatal. O método propunha maior contato entre a mae

e 0 bebé prematuro ou de baixo peso ao nascer como estratégia para reduzir o
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tempo de internacao, o risco de infec¢do, e outros beneficios, como a promocéao do
vinculo e o desenvolvimento adequado da crianca. Consiste no contato pele a pele
entre mae e filho durante o maior tempo possivel, permitindo a transmisséo de calor
a seu filho, privilegiando a amamentacgéo, ja que a maior parte do tempo o bebé fica
sobre o peito materno com livre acesso as mamas. Além da participacéo direta nos
cuidados ao seu recém-nascido, proporcionando maior autonomia e seguranca a
mulher (FERREIRA; SOUZA, 2011; SOUTO et al., 2014).

O reconhecimento do método como relevante para a assisténcia neonatal e
as discussbes sobre a humanizacao nas praticas em saude levou a regulamentacéo
da proposta através da Portaria GM/MS n° 693/2000 que criou a Norma de Atencéo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (BRASIL, 2000),
sendo implementado - enquanto politica de salde no campo perinatal- em ambito
nacional.

Na segunda metade da década de 90, foram criadas trés outras propostas de
incentivo ao aleitamento materno: o Programa de Treinamento “Aconselhamento em
Amamentagdo” em 1995; o Projeto Carteiro Amigo da Amamentagédo em 1996; e a
Unidade Basica Amiga da Amamentacdo em 1999.

O Programa de Treinamento “Aconselhamento em Amamentacdo” foi uma
estratégia implantada no Brasil a partir de iniciativa da OMS que visava capacitar 0s
profissionais de saude para o aconselhamento em aleitamento materno. Consistia
em um curso com carga horaria de 40 horas, que visava desenvolver habilidades de
comunicacdo mais eficazes entre profissionais e maes (BUENO; TERUYA, 2004).

O Projeto Carteiro Amigo da Amamentacao, iniciativa inédita no Brasil e no
mundo, foi iniciado no Ceara, como forma de enfrentamento da desnutricdo e da
histérica alta taxa de mortalidade infantil no estado, que estava diretamente ligada a
baixa prevaléncia do AM (ARAUJO et al., 2003).

O Programa contava com o apoio da Empresa Brasileira de Correios e
Telegrafos (ECT), e tinha o objetivo de incentivar a pratica do AME até os seis
meses e do AM até os dois anos de idade ou mais através dos carteiros, que
recebiam treinamento acerca do AM e de estratégias de abordagem do tema. Esses,
pela confianca e facilidade em transitar nas comunidades carentes, divulgavam os
beneficios do AM, levando informacdes a populacdo de menor acesso. Eram

distribuidos folders educativos sobre o tema naqueles domicilios em que residiam
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gestantes e/ou criancas menores de um ano (ARAUJO et al., 2003; MOREIRA,
2011).

Pelo éxito atingido, o projeto foi expandido para outros estados do Nordeste
que tinham condi¢cdes semelhantes, e depois para todo o Brasil. Segundo resultados
de estudo, em 2001, mais de 50% de todos os carteiros estavam treinados e
envolvidos com o projeto (ARAUJO et al., 2003). Entretanto em 2007, somente
alguns estados do Nordeste permaneciam conveniados a ECT.

Em 1999, a Secretaria de Saude do Rio de Janeiro, langcou uma proposta de
promocdo ao AM na atencdo primaria, baseada nos Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno, a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo
(IUBAAM). A iniciativa inseria a promocado, protecdo ao AM na atencdo basica,
como um prolongamento aquelas intervencdes realizadas no @mbito hospitalar, a fim
de garantir a manutencdo do AM pds-alta. Com o éxito alcancado pela IUBAAM, o
MS viabilizou a sua implementacdo em todo o pais. Estudo conduzido no Rio de
Janeiro identificou a iniciativa como fator de protecdo ao AME, criangcas que eram
acompanhadas em unidades credenciadas apresentavam prevaléncia 19% maior de
AME em relacdo as ndo acompanhadas (MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011,
ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013).

Com a expansdo da Atencdo Basica tornou-se necessaria a abordagem
sistematizada do AM. Em 2008 foi lancada a Rede Amamenta Brasil, como uma
estratégia de promocao, protecdo e apoio ao AM, através do desenvolvimento de
competéncias nos profissionais de saude, a discusséo da pratica do AM no processo
de trabalho das unidades e a pactuacdo de acbes a partir da realidade local
(BRASIL, 2011a).

Através de uma metodologia critico-reflexiva é realizada uma oficina de
trabalho com duracdo de seis horas com toda a equipe que atua na unidade de
saude, incluindo funcionarios administrativos, durante a qual discute-se o processo
de trabalho em relacédo as acdes em prol do AM, e séo elaboradas estratégias de
acdo de acordo com a vivéncia pratica das equipes. Cada unidade deve ser
acompanhada por um tutor da rede, que visita a unidade trimestralmente, a fim de
apoiar e incentivar os trabalhadores em seu territorio de atuagdo (PASSANHA et al.,
2013; BRANDAO; VENANCIO; GIUGLIANI, 2015).

Visando qualificar a pratica dos profissionais de atencéo basica na orientacao

e incentivo & alimentacdo complementar saudavel para criangcas menores de dois
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anos foi criado, no ano de 2009, a Estratégia Nacional de Promocé&o da Alimentacao
Complementar Saudavel (ENPACS). Esta estratégia propunha aprimorar as
competéncia e habilidades dos profissionais para tornar a promoc¢ao do aleitamento
materno e da alimentacdo complementar como atividades de rotina nas unidades
(BRASIL, 2015).

Ainda no ano de 2008, outro ganho em defesa da promocédo ao AM foi a
publicacdo da Lei n° 11.770/2008, que estimula as empresas privadas a ampliarem a
licenga-maternidade das suas trabalhadoras para 180 dias, assim como funcionarias
federais e estaduais, mediante concessdo de estimulo fiscal. E em, 2010 a
regulamentacdo através da Portaria GM/MS n° 193/2010, das Salas de Apoio a
Amamentacgdo, locais destinados as mulheres trabalhadoras que retornam da
licenca-maternidade, para a retirada e armazenamento do leite materno em
condicbes adequadas durante a jornada de trabalho (BRASIL, 2008b; BRASIL,
2010b).

Em 2011, a Rede Amamenta Brasil e ENPACS foram integradas e atualmente
denominadas Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). Apesar de todo o
esforco empreendido para o credenciamento das unidades basicas de saude, estudo
sobre a implantacdo da EAAB identificou que a promocéo do aleitamento materno
ainda ndo esta plenamente implantada. Esse achado indica a necessidade de
fortalecimento dessa proposta, com atencdo ao acompanhamento longitudinal do
AM (VENANCIO et al., 2013).

No ano de 2015, através da Portaria GM/MS 1130 foi lancada a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC). Esta politica tem como
objetivos a promocao e protecdo da crianca e do aleitamento materno, mediante a
atencao e cuidados integrais e integrados desde a gestacdo aos nove anos de vida,
com especial atencdo a primeira infancia e as populacées de maior vulnerabilidade,
visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com
condicdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015).

A Politica encontra-se organizada em sete grandes eixos tematicos de
atuacéao, dentre os quais a “Promocgao Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno”. E,
tem como acdes estratégicas a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, Alojamento
Conjunto, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, a Mulher Trabalhadora que
Amamenta, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, a implementacdo da

NBCAL e a mobilizagéo social em aleitamento materno (BRASIL, 2015).
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No ano seguinte foi sancionado o marco legal da primeira infancia, com a Lei
13257/2016, que estabelece diretrizes para fomentar a implementacdo de politicas
publicas na primeira infancia, dada a sua relevancia no desenvolvimento infantil e
sua repercussao em todo o ciclo vital. Abrangendo aspectos relacionados ao
incentivo e apoio ao AM, ao incluir o direito da gestante e familias a
receber orientacdo e formacdo sobre maternidade e paternidade responsaveis,
aleitamento materno, e alimentagcdo complementar saudavel. Além de prorrogacao
da licenca paternidade por 15 dias para os trabalhadores das chamadas empresas
cidadas (BRASIL, 2016).

Em abril do ano de 2017, foi instituido o chamado Agosto Dourado, como més
dedicado a mobilizacdo social em prol da amamentagcdo em todo o pais, através de
acOes intersetoriais de conscientizacdo e esclarecimento sobre a importancia do
aleitamento materno (BRASIL, 2017a).

2.2 O ALEITAMENTO MATERNO NO NOVO MILENIO

O aleitamento materno € considerado a estratégia de salde mundial e do novo
milénio de maior impacto na saude geral do ser humano, garantindo maior
sobrevivéncia de criancas, beneficios na saude materna e da familia (KARIMI et al.,
2019).

Os beneficios do aleitamento sdo documentados por estudos de metodologias
diversas que apontam que a curto ou longo prazo a amamentacdo influencia
positivamente a salde da mée e criancas, independente da renda. O aleitamento
materno exclusivo (AME), particularmente, protege contra doencas infecciosas,
especialmente diarréia e pneumonia. A longo prazo, é associado a menor chance de
desenvolver obesidade, diabetes tipo 2, maior inteligéncia na infancia, adolescéncia
e idade adulta e niveis mais altos de educacdo formal e renda na vida adulta
(VICTORA et al., 2016; SANTOS et al., 2019; MARIANTE et al.,2019).

Por estes motivos a amamentacdo também pode contribuir para a melhoria do
mundo em que vivemos, colaborando para que os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) sejam atingidos. Os ODS compdem a Agenda 2030, um plano de
acao visando erradicar a pobreza e promover vida digna para todos, dentro dos
limites do planeta (BRASIL, 2017b). A Semana Mundial de Aleitamento em 2020
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teve como lema “Apoie o Aleitamento Materno por um Planeta Saudavel” se
dedicando ao impacto da alimentacao infantil no meio ambiente, haja vista que o
aleitamento materno, ao contrario das formulas infantis, € um alimento de fonte
natural, sustentavel e que nédo produz lixo ou emissdes de gases poluentes (IBFAN,
2020).

Nem sempre é facil para as mulheres e familias aderir e manter o aleitamento
conforme o preconizado, exclusivo nos primeiros seis meses de vida e continuado
até os dois anos de vida ou mais (ALMEIDA e NOVAK, 2004; WHO, 2009). A pratica
da amamentacdo e o desmame sdo o reflexo da conjuncdo da determinacdo
biolégica e o condicionamento sociocultural, econémico e politico. O saber
geracional relacionado a amamentacado e a alimentacdo dos lactentes, ato regulavel
pela sociedade, foi dirimido e mediado durante muitos anos, por interesses
relacionados a modulacdo comportamental e as chances para obtencéo de lucros a
partir do consumo, por meio do marketing da industria de alimentos infantis,
frequentemente interposto por profissionais de salude (ALMEIDA e NOVAK, 2004;
REA, 2003).

O éxito das acdes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno no
Brasil foi documentado por meio de inquéritos de base populacional e de
abrangéncia nacional nas ultimas trés décadas, em que se observou uma tendéncia
ascendente dos seus indicadores, com ganhos mais relevantes na prevaléncia do
AME e AM entre os anos de 1986 e 2006. Para o primeiro recorte, a prevaléncia do
AME em menores de 6 meses e AM em menores de dois anos foi de 2,9% e 37,4%,
respectivamente. Em 2006 foi de 37,1% para o AME e 56,3% para o AM
(BOCCOLINI et al., 2017).

A duracdo mediana do aleitamento materno no pais aumentou entre 1975 e
2006, em trés capitais brasileiras e Distrito Federal entre 1999 e 2008, de 9,9 para
11,9 meses (VENANCIO et al., 2010). Ap6s esse periodo, dados da Pesquisa
Nacional de Saude para 2013 mostraram estabilizacdo dos indicadores sinalizando
situacdo de alerta relativa as politicas publicas protetivas e promotoras do
aleitamento materno (BOCCOLINI et al., 2017). Em 2019, dados preliminares da
ENANI revelam ter ocorrido um incremento no AME e AM em menores de 2 anos,
atingindo a prevaléncia de 45,7% e 60,9%, respectivamente (UFRJ, 2020).

Diferentemente, a amamentacéo continuada em criangas na faixa etaria entre 21

a 23 meses de vida manteve-se estavel entre 1986 e 2006, aumentando a
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prevaléncia entre 2006 (23,2%) e 2013 (31,8%) (UFRJ, 2020). Estas pesquisas tém-
se debrucado em estimar indicadores de aleitamento materno em criangas menores
de dois anos, revelando-se importantes fontes de informagcdo e andlises nesta
tematica. Entretanto, a trajetéria crescente da amamentacdo encontra-se ainda
abaixo do seu potencial e necessitam estar mais interligadas em contextos
sociodemogréficos e de salude em geral para se tornarem mais efetivas, devendo
ser dirigidas a perfis vulneraveis (RINALDI; CONDE, 2019).

De forma recente, Santos et al., (2019) encontraram a mediana total de AME de
aproximadamente 2 meses em uma pesquisa avaliativa sobre o aleitamento materno
em criancas de até dois anos de idade atendidas em Unidades Basicas de Saude

(USF) de um distrito sanitario do municipio do Recife.

2.3 OS DETERMINANTES DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

A OMS e o Ministério da Saude recomendam por meio de protocolos validados
cientificamente que a amamentacdo seja iniciada de forma precoce, ainda nos
primeiros momentos ap0s 0 hascimento e que perdure sem a introducdo de outros
alimentos ou liguidos durante os primeiros seis meses de vida da crianca e que seja
continuada com a alimentacdo complementar ap6s essa faixa de idade até pelo
menos 0s 24 meses de idade (WHO, 2008; BRASIL, 2017b).

O AME consegue interferir de forma isolada ou em conjunto, nos principais
desfechos relacionados a sobrevivéncia e desenvolvimento infantil, estendendo-se
no processo salide-doenca em médio e longo prazo. E um alimento essencialmente
completo que consegue diminuir taxas de morbidade e mortalidade infantil, além de
estar relacionado ao quociente de inteligéncia (ORTELAN et al., 2019).

Pesquisas realizadas nacionalmente revelaram que a mediana de aleitamento
materno no primeiro més de vida da crianca sofre diversas interferéncias externas,
com um elevado risco para a interrupcdo. Corroborando com essa assertiva,
Gasparin et al. (2020) identificaram entre os bindmios atendidos por uma equipe de
consultoria em aleitamento materno que os fatores mais provaveis para a suspensao
da amamentacdo foram: recebimento de complemento lacteo na internagéo,
problemas com as mamas apos a alta e a utilizacdo de chupeta.

E importante ressaltar que existem fatores amplamente investigados e que se

fazem presentes em diferentes analises como fator de protecdo ou de risco para
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interrupcdo da amamentacéao, principalmente a exclusiva, como a baixa escolaridade
materna. Por outro lado, observa-se que as maes que possuem maior nivel
educacional valorizam e persistem no aleitamento por um tempo maior (BOCCOLINI
et al., 2015).

Um estudo transversal realizado na Polonia e Austria, com 5815 maes de
criancas com idades entre 12 e 36 meses, analisaram os fatores determinantes para
a introducéo de alimentagcdo complementar antes dos 4 meses de vida da crianca e
evidenciaram maior chance de desmame precoce relacionado a idade da mae entre
25 e 29 anos (OR 2,21; IC95% 1,06-4,65) na Austria, a baixa escolaridade da mae
(OR 14,49 1C95% 3,73-56,35) na Polbnia e a prematuridade (OR 10,21 1C95% 5,72-
18,20 e OR 4,45 IC95% 2,42-8,18, respectivamente na Polonia e Austria)
(ZIELINSKA et al., 2019).

Os fatores podem ser influenciados pelas diferentes épocas e questbes
intrinsecas das amostras analisadas, entretanto, mesmo sendo um processo
fisiolégico essa préatica sofre interferéncia de  diversas variaveis,como 0s
encontrados em estudo realizado em uma capital do Nordeste brasileiro entre eles:
maes primiparas, tipo de parto, baixo peso ao nascer, uso de chupeta, participacao
do companheiro, orientacdo durante pré-natal, nascer em hospital amigo da crianca,
entre outros. Assim, entender esses efeitos possibilita uma visdo da complexa rede
de relacbes que afetam esta pratica de forma constante como a cultura (MENDES et
al., 2019b).

E sabido que os fatores e os riscos associados ao desmame precoce por
influéncias externas do processo de amamentacdo podem ser minimizados ou
evitados. O uso de chupetas e mamadeiras combinado ou ndo € um deles, esses
favorecem a interrupcdo além de modificar o desenvolvimento de estruturas
orofaciais. S&o dispositivos empregados para acalmar a crianca que, como reduzem
a frequéncia das mamadas, diminuem a producdo do leite materno, além de
constituirem fonte de contaminacao (NUNES et al., 2012; BEZERRA et al., 2019).

Essas evidéncias cientificas se destacam no mundo e no Brasil, apontam que
existem dois desafios presentes e persistentes ao longo de uma trajetéria de
avancos no tocante ao aleitamento materno, mas que nao pode deixar de ser
investigada: como melhorar a qualidade das intervengcbes em saude que possuem

alto impacto e como alcancar as criancas mais vulneraveis (SOUZA, 2010).
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2.4EVIDENCIAS DO ALEITAMENTO MATERNO E O ESTADO NUTRICIONAL

Ao longo das Ultimas décadas, ampliou-se substancialmente as
recomendacdes para a continuidade da amamentacdo para a mae e a crianga,
resultados de estudos epidemiologicos, crescente conhecimento da epigenética,
células troncos e a origem de processos da saude e da doenca que fornecem
elevado suporte cientifico dos beneficios positivos do aleitamento para o binémio
(VICTORA et al., 2016).

Pode-se afirmar que a precocidade do aleitamento materno e a sua
manutencdo de forma exclusiva até os 6 meses e a ndo exclusiva até os 24 meses
de vida pode mostrar beneficios na diminuicdo de doencas diarreicas, respiratorias,
do risco de obesidade na infancia e de diabetes, hipercolesterolemia e hipertenséo
arterial sisttmica na adulticia. Além disso, pode agir como protecdo ao risco de
sobrepeso e obesidade (SENRA et al., 2018). Nigatu, Azage e Motbainor (2019), em
um estudo realizado com 2433 criangcas na Etiopia, evidenciaram que a
amamentacao exclusiva pode evitar 42% das doencas diarreicas, 27% das
respiratorias agudas e 21% de febre em criancas menores de seis meses de idade.

Esses achados revelam a importancia da atencdo ao pré-natal, a vigilancia
em saude e a nutricdo nos primeiros anos de vida. Na populacao infantil, a condicéo
de salde e nutricdo € bastante influenciado pela escolaridade materna, variaveis
socioeconbmicas, acesso a servicos de saude, amamentacdo e morbidade.
Notadamente, em anos passados 0s estudos publicitavam maior interesse em
pesquisas epidemiolégicas que analisavam o déficit nutricional infantil,
principalmente, no tocante altura e idade. Atualmente as mudancas
comportamentais da sociedade e os novos padrdes alimentares corroboram com
resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS, 2006) divulgada
em 2008, no qual a prevaléncia de excesso de peso entre menores de 5 anos no
Brasil foi de 7,3% e com tendéncia crescente, inspirando, inclusive outras pesquisas
com analises multifatoriais (COCETTI et al., 2012).

A hipotese de que o aleitamento materno apresenta efeito protetor contra a
obesidade ndo é recente, assim, Arenz et al. (2004) em metanalise ao analisar
estudos com mais de 69 mil participantes evidenciaram que a amamentagao

reduziu significativamente o risco de obesidade na infancia (OR = 0,78; 1C95%: 0,71-
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0,85), sendo que quatro dos estudos analisados reportaram efeitos dose-
dependente na duracdo da amamentacéo e prevaléncia de obesidade.

Santos et al. (2016) ao comparar o estado nutricional entre criancas em
aleitamento materno exclusivo e misto até o sexto més em um municipio de Sergipe
evidenciaram ao longo de seis meses de observacdo nas que estavam em
aleitamento exclusivo um melhor estado nutricional, com um maior niumero de
criancas com Indice da Massa Corporal (IMC) adequado para idade, menor
classificagao para baixo peso e nenhuma com obesidade. Adicionalmente, Macedo
et al. (2020), em um estudo realizado em Teresina-Piaui, com 448 pré-escolares (3 a
6 anos incompletos), encontraram que as criancas que ndo foram amamentadas
apresentaram 2,5 vezes maior chance de excesso de peso.

Além disso, Iguacel et al. (2019) em uma coorte com 203 criancas de
diferentes localidades do norte da Espanha, avaliaram a relacdo do aleitamento
materno e a introducdo alimentar com os indicadores antropométricos e
evidenciaram que as criangas em que ocorreu 0 desmame precoce apresentam um
rapido ganho de peso dos 6 aos 12 meses quando comparado com as que
mantiveram o aleitamento materno associado a alimentacdo complementar.

Riedlova et al. (2019), em um estudo longitudinal realizado na Republica
Tcheca com 960 criancas, observaram que as criancas que foram amamentadas
exclusivamente ou que tiveram o aleitamento materno predominante tiveram uma
prevaléncia bem menor de sobrepeso e obesidade quando comparado com as
referéncias da populacao tchecas, para os 6, 12 e 18 meses.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) continua recomendando a
exclusividade do aleitamento materno até os seis meses de vida, entretanto, ao
comparar o estado nutricional de criancas em AME por mais de seis meses com
aguelas com outras tipologias de alimentacdo em uma amostra de 685 criancas
pareadas em trés grupos categorizadas pela idade evidenciaram que aquelas que se
mantiveram em AME apds seis meses apresentaram a situacdo nutricional

equivalente aquelas com outras praticas de amamentacédo (AZEVEDO et al., 2019).
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3 METODOS

3.1DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo utilizou as informagBes da Pesquisa Estadual de Saude e
Nutricdo (PESN) realizadas nos anos de 2006 e 2015-2016 no estado de
Pernambuco, a abordagem ocorreu por meio de entrevistas nos domicilios com as
maes e as criangas.

Trata-se de um inquérito de base populacional acerca da situacdo alimentar,
nutricional e de saude das criancas menores de cinco anos e suas familias. Foi
realizada em quatro edicdes, nos anos de 1991, 1997, 2006 e 2015-2016, em
municipios da Regido Metropolitana do Recife (RMR) e Interior, abrangendo a area
urbana e rural (Figura 1). Constitui-se como importante instrumento para o

diagnéstico da situacao de saude no estado de Pernambuco.

Figura 1 - Linha do tempo e amostra de criancas menores de cinco anos de idade
Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (PESN), 2020

e e "

IPESN II PESN III PESN IV PESN

935 2081 1650 875

Fonte: A autora (2020).

Na pesquisa de 1991, a amostra utilizada tinha o objetivo de representar um
conjunto de 11 situacdes de interesse, dentre as quais a “prevaléncia e duracédo da
amamentacao” e o “estado nutricional”, resultando em uma sub amostra de 935
criangas menores de cinco anos.

Em 1997, os propdsitos foram ampliados e adotou-se a referéncia para o calculo
da prevaléncia de desnutridos no Nordeste, de 8,3% segundo o indice pesol/idade,
obtida na Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude - PNDS/1996. Admitiu-se
erro maximo em torno de 2%, com nivel de confianca de 95% e o acréscimo de 10%
para eventuais perdas, assim a amostra total foi de 2081 menores de cinco anos.

Na lll PESN, para o calculo da amostra, utilizou-se a prevaléncia de desnutridos

da segunda versao para o indice peso/idade, de 3,2% para o setor urbano e 6,2%
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para o setor rural. Foi realizada amostragem probabilistica (aleatéria estratificada)
para garantir a representatividade de dois estratos geoecondmicos: setor urbano
(RMR e interior urbano) e setor rural. O erro maximo admitido foi entre 1,25% e
1,75%, nivel de significancia de 95%, mais o acréscimo de 10% para perdas
eventuais, recrutando para o estudo 1650 criancas.

Para a selecdo da amostra, foi definido previamente que seriam investigados em
cada setor censitario, um total de 40 criancas. Foram sorteados aleatoriamente, 20
setores da area urbana, sendo 10 dos 2598 setores dos cinco municipios da RMR e
10 dos 419 setores dos treze municipios do interior do estado. Da area rural, foram
sorteados 19 dos 367 setores censitarios dos municipios pesquisados.

Nas trés primeiras pesquisas, participaram 18 municipios, divididos em: RMR
(Recife, Cabo de Santo Agostinho, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda e Paulista);
Interior (Belém de S&o Francisco, Bodoc6, Caruaru, Camocim de Sao Félix, Goiana,
Itaiba, Itaquitinga, Orobd, Palmares, Panelas, Ribeirdo, Sdo Bento do Una e Triunfo).

Na IV PESN ampliou-se o publico alvo e foi denominada “Saude, alimentacéo,

nutricdo, servicos e condi¢cdes socioecondmicas na populacdo materno-infantil do
estado de Pernambuco”. A coleta dos dados foi realizada em dois periodos: de junho
a novembro de 2015 (interior do estado) e de setembro a outubro de 2016 (RMR).
Essa diferenca no periodo de coleta de dados ocorreu devido a atraso nos repasses
do financiamento da pesquisa.

O caélculo do tamanho da amostra de criancas menores de cinco anos foi
baseado nas prevaléncias de excesso de peso, déficit estatural, hipovitaminose A e
anemia encontradas no inquérito do ano de 2006. Considerou-se um erro de
estimativa entre 2,4 e 3,8% e adicional de 15% para compensacao de eventuais
perdas, totalizando 875 menores de cinco anos.

A selecdo aleatéria da amostra foi realizada em trés etapas: sorteio dos
municipios, com probabilidade proporcional a populacéo residente obtida nos Censos
Demograficos; sorteio dos setores censitarios (unidades de amostragem do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE) em cada municipio; e o sorteio das
familias com criangcas menores de 5 anos residentes em cada setor censitario.

A IV PESN, devido a restricoes de financiamento, coletou dados em 13
municipios selecionados, sendo cinco da RMR (Recife, Cabo de Santo Agostinho,
Jaboatdo dos Guararapes, Olinda e Paulista) e oito do Interior (Belém do S&o
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Francisco, Caruaru, Palmares, Panelas, Vicéncia, Sdo Bento do Una, Serra Talhada
e Custddia).

A andlise da situacdo de saude e nutricAo em uma amostra representativa do
estado de Pernambuco, tal como foi realizado pelas Pesquisas Estaduais de Saude
e Nutricdo, é fundamental para identificar as mudancas ocorridas no perfil
demografico, epidemioldgico e nutricional da populacdo ao longo de 25 anos.

O presente estudo tem delineamento transversal, com componente analitico
utilizando-se os bancos de dados de 2006 e 2015-2016. Partindo da premissa que a
altima versao tem analise inédita para os desfechos do presente estudo e o primeiro
permitira o acompanhamento das transformacdes ocorridas no ambito social e de

saude nos ultimos 10 anos.

3.2 POPULACAO ALVO
Todas as criangas menores de 24 meses residentes nos setores urbano e rural
do estado de Pernambuco, que tiveram suas maes ou responsaveis entrevistados

durante as Il e IV Pesquisa Estadual de Saude e Nutric&o.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos os menores de 24 meses cujas maes ou responsaveis residiam

nos setores censitarios selecionados.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os critérios de exclusdo foram: criancas cujas medidas de peso e altura nao

foram realizadas e aquelas que nédo possuiam informacdes sobre amamentacao.

3.5 AMOSTRA

Para estabelecer a amostra deste estudo foi considerada a disponibilidade das
informacgdes acerca da interrupcao do aleitamento materno e da afericdo de peso e
altura dos lactentes.

Na Ill PESN havia 636 menores de 24 meses, dos quais, 626 possuiam as
informacdes sobre a interrupcdo do aleitamento materno e 608 referentes aos
aspectos antropométricos. Na IV PESN todos os lactentes tinham a informacao
sobre a interrupcdo do aleitamento totalizando 358, enquanto 338 tiveram seus

dados antropomeétricos aferidos.
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3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados foram baseados naqueles utilizados na I
Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo, de 1997, para fins comparativos, com as
ampliacdes necessérias para cobrir 0s objetivos adicionais das Ill e IV pesquisas de
2006 e 2015-2016.

Conta com uma ficha inicial para a identificacdo do domicilio e mais oito
formularios: F1- Registro dos moradores do domicilio; F2- Registro do domicilio e
renda; F3- Registro da Crianca; F4- Registro do Adulto; F5- Registro da Mulher;
Consumo alimentar da familia (qualitativo); Registro antropométrico; Registro clinico-
laboratorial (Anexo A).

Para a presente analise, foram utilizadas informac6es contidas no F1, F2, F3, F5

e Nno registro antropométrico.

3.7PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para o trabalho de campo da IV PESN, utilizou-se a experiéncia acumulada
desde a primeira pesquisa e as etapas de construcdo do instrumento, logistica e
capacitacdo da equipe de campo foram semelhantes a edicdo de 2006. Até mesmo
as equipes de coordenadores, supervisores e alguns entrevistadores de campo,
haviam integrado as equipes daquele estudo.

Previamente ao inicio da coleta de dados, foram realizados treinamento dos
entrevistadores de campo, no Departamento de Nutricdo da UFPE, com duracao de
40 horas, que constou de aulas expositivas dialogadas, discussdo do questionario
proposto, dramatizacdes e préaticas de campo em comunidade. Apés o treinamento
alguns ajustes foram realizados em decorréncia dos resultados dos encontros
ocorridos durante aquela semana.

Foram realizados estudos piloto no municipio de Ribeirdo em 2006 e Vicéncia em
2015-2016. Nessas ocasifes além de testar o instrumento de coleta, foi examinada
a logistica do trabalho de campo, a fim de verificar exequibilidade, fazendo as
adequacdes necessarias de acordo com os problemas identificados.

As entrevistas aconteciam durante os dois periodos do dia, de segunda a sexta-
feira e, quando necessario, a noite e nos finais de semana. Ao final de cada dia de
trabalho, os entrevistadores revisavam e codificavam seus questionarios no préprio

setor censitario, visando detectar falhas no preenchimento e identificar formularios
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nao preenchidos por auséncia de algum membro da familia ou outro motivo que
exigisse o retorno imediato ao domicilio, a fim de evitar perdas amostrais.

Para responder ao formulério da crianga, foram entrevistados os responsaveis
por ela sempre que possivel. Na auséncia destes, o entrevistador retornava até duas
vezes ao domicilio, para completa-lo.

Concluida esta etapa, os questionarios eram enviados ao Laboratério de Nutricdo
em Saude Publica da Universidade Federal de Pernambuco para ultima reviséo e
checagem de possiveis inconsisténcias, para posterior digitacdo em dupla entrada
utilizando o software Epi-info para Windows versao 3.5.4.

Para a coleta dos dados antropométricos dos lactentes foi utilizada uma balanca
digital modelo TANITA- BF683W/UM0283601, com capacidade para até 150 kg,
preciséo de 0,1 kg e um infantdmetro confeccionado em barra de madeira, amplitude
de 100 cm e subdivisdes de 0,1cm.

O peso foi obtido a partir da diferenca entre o peso da mae e/ou responsavel
com e sem a crianca no colo. A afericdo do comprimento das criangas menores de
dois anos foi realizada com a crianga deitada sobre uma superficie plana, com a
crianca descalca, com o minimo de roupa possivel e os cabelos soltos. Com o auxilio
da mée, deitava-se a crianca, mantendo seus ombros e cabeca apoiados, utilizando o
infantbmetro a leitura era feita e registrava-se o comprimento imediatamente.

Para a afericdo da altura das méaes para posterior calculo do IMC, foi usado o
estadibmetro portatii da marca Alturaexata milimetrado, com precisdo de
até 1mm em toda a sua extensdo. Os individuos foram colocados em posicéo ereta,
descalcos, com membros superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o
dorso e a cabeca tocando a coluna de madeira.

Ambas afericdes eram feitas duas vezes, com a finalidade de garantir a acuracia
das medidas. Quando a diferenca entre avaliacGes era superior a 0,5cm, repetia-se a
mensuracao, anotando-se as duas medi¢cfes com valores mais proximos, utilizando a
meédia para efeito de registro.

Na avaliacdo do estado nutricional foram utilizadas as curvas de crescimento da
OMS, com o auxilio do software ANTHRO verséo 3.2.2.
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3.8 VARIAVEIS DO ESTUDO
3.8.1 Dependentes

As variaveis dependentes foram a interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo e do aleitamento materno no dia da entrevista. E, 0 excesso de peso

verificado pelo indice de massa corporal (IMC)/idade em escore Z das criancas no

momento da avaliagdo antropométrica, conforme quadro 1.

Quadro 1 - Definicao das variaveis dependentes de interesse para o estudo,

Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (PESN), 2020

Variaveis Conceito Disponibilidade da informacéo
-Relato da mée ou responséavel que a
Crianga menor de 6 meses | crianga estava em aleitamento materno;
gue no dia da entrevista ndo
Interrupcéo estava em aleitamento - Relato da mae ou responsavel sobre
do materno exclusivo idade de introducao de agua, cha, suco,
Aleitamento outro leite, mingau e outros alimentos;
Materno
Exclusivo - Validacédo da idade da crianca no
momento da entrevista com a idade de
introducdo de &gua, chd, suco, outro leite,
mingau e outros alimentos.
Interrupcéo
do Crianca entre 6 e 23 meses | - Relato da mée ou responsavel que a
Aleitamento de idade que no dia da crianga ndo estava sendo amamentada.
Materno entrevista ndo estava em
aleitamento materno
- Afericdo do peso e comprimento da
crianga
Crianga que apresentava - Informagéao sobre a idade da crianga
indice de Massa Corporal para posterior calculo do IMC/idade
Excesso de (IMC/Idade (= +2,0 EZ)* - Classificacdo do IMC/idade segundo
peso pontos de corte em escore Z (EZ) da
Organizagcdo Mundial da Saude de 2006.

*Valores de Referéncia Organizagéo Mundial de Satde, 2006
Fonte: A autora (2020).

3.8.2 Independentes

As variadveis independentes foram classificadas em: socioecondmicas,
sociodemograficas, de assisténcia a saude e individuais da crianga. A listagem com
0s respectivos conceitos e disponibilidade da informacao no instrumento, encontra-se

no quadro 2.
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Quadro 2 - Classificacdo das variaveis independentes de interesse para o estudo, segundo o conceito e a disponibilidade da

informacéo, Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (PESN), 2020

Classificagéo Variavel Conceito Disponibilidade da
informacéo
- Disponibilidade de bens no
- Conforme critério da Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa domicilio
Classe (Abep) de 2008 aléem da renda bruta do chefe e demais membros da - Renda no més anterior de
Econbmica familia, poder de compra pelos itens avaliados presentes no domicilio e cada membro do domicilio

Socioecondmicas

anos de estudo do chefe da familia

- Maior escolaridade do chefe
da familia

Renda Familiar

- Somatério das rendas mensais do més anterior de todos os membros
do domicilio em salarios minimos do ano de 2006, cujo valor era de R$
350,00, equivalente a U$ 158,40

- Renda no més anterior de
cada membro do domicilio

Sociodemogréficas

Local do - Area em que esta situado o domicilio em que a crianga vive - Domicilio situado em area
Domicilio urbana ou rural
Trabalho - Condigéo de trabalho atual da mé&e da crianca - Relato verbal da condigdo de
trabalho no momento da
entrevista
Raca/ Cor - Raca/ Cor da pele autodeclarada pela participante -Cor da pele
, - ~ , . - Idade em anos no momento
Faixa etaria - Idade em anos completos da mée da crian¢ga no momento da entrevista

da entrevista

NUmero de partos
com nascidos
Vivos

- Numero de nascidos vivos incluindo a crianga inclusa na pesquisa

- Numero de filhos nascidos
vivos referidos no dia da
entrevista

Escolaridade

- Grau de instrucdo da mée da crianca

- Grau de instrucéo

indice de Massa
Corporal (IMC) da

- Célculo do IMC a partir da altura medida em metros e 0 peso em
quilogramas atraves da divisdo do peso pela altura elevada ao quadrado

- Afericdo do peso e altura da
mae da crianga e posterior

mae célculo do IMC
Assisténcia a Realizacdo de consulta de pré-natal por um profissional de saude - Pré-natal na gravidez da
salde Pré-natal & b b P crianca inclusa no estudo

durante gestacéo da crianca inclusa no estudo

continua
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continuagdo

Assisténcia a
salde

Namero de
consultas pré-
natal

- Quantidade de consultas individuais realizadas durante o pré-natal da
crianca inclusa na pesquisa

- Relato do numero de
consultas pré-natal realizadas

Exame das
mamas no pré-
natal

- Exame das mamas realizado durante as consulta de pré-natal

- Relato da mae de realizacao
de exame das mamas durante
consultas de pré-natal

Orientacéo do
aleitamento
materno no pré-
natal

- Orientagdo sobre o aleitamento materno durante consulta de pré-natal
ou palestras

- Relato da mée de orientacdo
recebida por um profissional
de saude no &mbito individual
ou coletivo em um servico de
saude

Tempo de
aleitamento
materno
exclusivo
orientado no pré-
natal

- Tempo orientado para realizar o aleitamento materno exclusivo,
categorizado: 6 meses; outro; ndo sabe

- Orientag&o no pré-natal
sobre meses de vida do bebé
para manter aleitamento
materno exclusivo

Aleitamento
materno na 12
hora de vida

-Apés o parto a crianga foi amamentada na primeira hora de vida

-Relato da crianca ter mamado
na sala de parto na primeira
hora de vida

Contato pele na
12 hora de vida

- A crianca foi colocada imediatamente ap0s o parto, em contato pele a
pele com a mée, na primeira hora de vida

- Relato da crianca ter tido
contato pele a pele com a méae
na primeira hora de vida

Tipo de parto

- Forma de nascimento do bebé, se parto vaginal ou cirdrgico

- Relato da mée sobre o tipo
de parto da crianca

Alojamento
conjunto

- Acomodacéo do tipo enfermaria hospitalar que aloja mae e recém
nascido no mesmo ambiente

- Relato da crianca apés o
nascimento ter ficado em
alojamento conjunto com a
mée

Consulta
puerperal

- Realizacao de pelo menos uma consulta com profissional de saude até
42 dias depois do parto

- Relato da mée ter realizado
uma consulta com profissional
de saude até 42 dias depois
do parto no posto de saude

continua
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continuagéo

Individuais da
crianca

Sexo - Sexo da crianca - Sexo da crianca
. - - Idade em meses da crianca no momento da entrevista e, quando - Idade no dia da entrevista
Faixa Etaria . . . ~ !
disponivel checagem da idade no cartdo de vacinas
Chupeta - Objeto de silicone ou borracha que imita o bico do seio materno, que é | -Relato atual ou pregresso de
P oferecido a crianca uso de chupeta
Interrupcédo do - Relato verbal que crianca
Aleitamento - Crianga que no dia da entrevista ndo estd sendo amamentada ndo esta sendo amamentada
Materno

Fonte: A autora (2020).
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3.9CONSTRUCAO DO BANCO DE DADOS

A partir dos bancos de dados originais foram construidos bancos secundarios
com as variaveis de interesse para a analise da interrupcédo do aleitamento materno
e excesso de peso em lactentes. Para cada inquérito foi criado um banco de dados
ad hoc no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 20,
sendo analisadas as inconsisténcias e quando necessario, a checagem de
informacdes nos instrumentos de coleta de dados.

O Quadro 3 descreve as variaveis utilizadas de cada inquérito. Devido a
mudancas no perfil populacional, a IV PESN ampliou o conjunto de variaveis
sociodemogréficas, assistenciais e individuais da crianca, por tal motivo as variaveis:
tempo de aleitamento materno exclusivo orientado no pré-natal, aleitamento materno
na primeira hora de vida, contato pele a pele na primeira hora de vida, alojamento
conjunto, consulta puerperal e uso de chupeta, foram avaliadas somente nesse
inquérito.

Caso semelhante ocorreu com a variavel classe econdmica, que nao foi
possivel ser construida para o banco de 2006, pois ndo estavam disponiveis todos
0s critérios necessarios para a classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (Abep), ano de referéncia 2008. Os critérios de classificacdo econémica
sdo ajustados periodicamente. A alternativa encontrada foi avaliar a renda familiar
mensal total em salarios minimos da época, que correspondia a R$350,00 (Quadro
3).
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Quadro 3- Resumo das variaveis utilizadas em cada pesquisa e ano, Pesquisa
Estadual de Saude e Nutricdo (PESN), 2020

Variavel [l PESN IV PESN
2006 2015/2016

Classe econbmica

Renda familiar

Local do domicilio

Trabalho da mae

Raca/cor da pele da méae

Idade da mae

Peso atual da mae

Altura da mae

NuUmero de partos com hascidos vivos

Escolaridade da mae

Pré-natal

N° de consultas pré-natal

Exame das mamas no pré-natal

Orientacao do aleitamento materno no pré-natal

Tempo de aleitamento materno exclusivo orientado no pré-
natal

Tipo de parto

Aleitamento materno na primeira hora de vida

Contato pele a pele na primeira hora de vida

Alojamento conjunto

Consulta puerperal

Sexo da crianca

Idade da crianca

Aleitamento materno

Peso atual da crianca

Altura/ comprimento atual da crianca

Uso atual ou pregresso de chupeta

Fonte: A autora (2020).

3.10 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versdo 20, onde inicialmente as variaveis foram descritas através de frequéncia
simples. Foi identificado que 11 variaveis (nUmero de consultas pré-natal, exame
das mamas no pré-natal, orientacdo do aleitamento materno no pré-natal, tempo de
aleitamento materno exclusivo orientado no pré-natal, consulta puerperal, faixa
etaria, raca/cor da mée, escolaridade, trabalho da m&e e numero de partos com
nascidos vivos) do inquérito de 2015-2016 apresentavam mais de 5% dos dados
como “missing system”, visando a ndo exclusao desses individuos do estudo foi

realizada a imputacéo desses dados.
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Em seguida, realizou-se a analise bivariada utilizando a Razéo de Prevaléncia
(RP), com intervalo de confianca de 95% (IC 95%), entre as variaveis dependentes e
exploratorias, através da regressdo simples de Poisson para os dois periodos de
estudo.

A partir do levantamento bibliografico sobre os temas de estudo e a
identificacdo das variaveis disponiveis nos bancos de dados de cada ano de
pesquisa, foram construidos dois modelos conceituais hierarquizados dos possiveis
fatores associados a interrupcdo do aleitamento materno, do aleitamento materno
exclusivo e ao excesso de peso em lactentes nos anos de 2006 e 2015-2016,
descritos nas figuras 2 e 3, respectivamente.

Depois foi realizada a analise de regressdo de Poisson multivariada com
ajuste robusto de Wald, adotando-se como estratégia para introducdo das variaveis
um processo de modelagem por blocos, de modo que, inicialmente o primeiro bloco
constou das variaveis socioecondmicas, no segundo bloco, foram introduzidas as
variaveis sociodemograficas, no terceiro bloco, as variaveis de assisténcia a saude e
no quarto bloco as variaveis da crianga.

Para a andlise multivariada adotou-se uma abordagem hierarquizada de
entrada das variaveis nos modelos selecionando aquelas que apresentavam na
analise bivariada um valor de p < 0,25. Para a estimativa da Razao de Prevaléncia
(RP) ajustada e ndo ajustada e seu respectivo intervalo de confiangca de 95%
(IC95%) foi definida como categoria de referéncia aquela com menor proporcao de
criangas que interromperam o aleitamento materno ou que apresentaram excesso
de peso, considerando como significantes valores de p < 0,05, e como significancia
limitrofe (0,052 p <0,10).



Figura 2 - Modelo conceitual dos fatores associados a interrup¢éo do aleitamento
materno e do aleitamento materno exclusivo

- Classe econdmica/ Renda familiar
- Local do domicilio
- Trabalho
- Raca/cor da pele - Escolaridade
- Faixa Etaria - NUmero de partos com nascidos vivos
- Pré-natal - Aleitamento materno na primeira hora de
vida
- NUmero de consultas de pré-natal - Contato pele a pele na primeira hora de
vida
- Exame das mamas no pré-natal - Tipo de parto
- Orientagao do aleitamento materno no - Alojamento conjunto
pré-natal
- Tempo de aleitamento materno - Consulta puerperal
exclusivo orientado no pré-natal

- Sexo
- Faixa etaria
- Uso atual ou pregresso de chupeta

Fonte: A autora (2020).

47



48

Figura 3 - Modelo conceitual dos fatores associados ao excesso de peso em
lactentes

- Classe econdmica/ Renda familiar
- Local do domicilio
- Trabalho

- Raga/ Cor da pele -Numero de partos com nascidos vivos
- Faixa etaria - Indice de Massa Corporal
- Escolaridade

- Pré-natal -Aleitamento materno na primeira hora de
vida
- NUmero de consultas de pré-natal - Contato pele a pele na primeira hora de
vida
- Orientag&o do aleitamento materno no -Alojamento conjunto
pré-natal -Consulta puerperal
- Tempo de aleitamento materno
exclusivo orientado no pré-natal -Tipo de parto

- Sexo
- Faixa etéria

- Interrupcéo do aleitamento materno

Fonte: A autora (2020).
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3.11 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresenta limitacbes que devem ser descritas. As pesquisas
estaduais foram planejadas para investigar diversos desfechos e nao
exclusivamente a interrupcdo do aleitamento materno, aleitamento materno
exclusivo e 0 excesso de peso em lactentes, por esse motivo a analise dos bancos
de dados fica restrita ao conjunto de variaveis neles contidos.

As amostras de estudo da Ill e IV PESN foram coletadas em municipios
diferentes no interior. Em 2006 a pesquisa foi realizada em 18 municipios, e em
2015-2016, somente 13, considerando o redimensionamento da amostra devido as
restricdes do financiamento do projeto. Adicionalmente, a coleta de dados do ultimo
inquérito foi planejada para ocorrer apenas durante o ano de 2015, contudo, além da
reducdo do financiamento, houve atraso no repasse dos recursos das fontes
financiadoras para o grupo de pesquisa, 0 que exigiu a prorrogacdo do periodo de
coleta de dados para o ano de 2016.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, o instrumento de pesquisa
pode ndo ter sido estruturado adequadamente para a coleta de informacdes
especificas sobre a interrupcdo do aleitamento materno e o excesso de peso. As
informacBes acerca desses temas poderiam ser fornecidas tanto pelas méaes das
criangas quanto por responsaveis, cujas respostas poderiam nao refletir a realidade
das genitoras. E, o instrumento de coleta de dados da IV PESN foi acrescido de
novas variaveis que nao existiam na Ill PESN, ndo sendo possivel a comparacédo de
todas as variaveis presentes no estudo em tela.

Além disso, deve-se considerar o0 viés de memoria dos respondentes,
principalmente entre aqueles com criancas de mais idade, que poderiam nao
recordar sobre fatos ocorridos durante a assisténcia pré-natal, parto e puerpério,
assim como caracteristicas da criancga.

Outra limitacdo foi a perda de informacdes de algumas medidas de peso e
comprimento dos lactentes, o que ocasionou a exclusdo na amostra de individuos

gue compuseram o banco de dados secundario para a analise do excesso de peso.
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3.12 FINANCIAMENTO

Todos os inquéritos estaduais receberam financiamento do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), processos n° 505540/2004-5 e
501989/2005-4 em 2006 e processo n° 483380/2012-1em 2015-2016.

Ainda, a autora deste estudo contou com apoio financeiro da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio de concessao de

bolsa de doutorado.

3.13 ASPECTOS ETICOS

Os inquéritos foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em pesquisa
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, sob os CAAE
44508215.7.0000.5201 em 2015-2016, anexos B e C

Todas as maes ou responséaveis foram esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa, bem como, a confidencialidade dos dados. Assim, ao concordar em
participar do inquérito assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo D), assegurando o cumprimento das normas das Resolucdes
196/1996 e 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

Os bancos de dados originais das PESN contam com uma amostra de 1650
(2006) e 875 (2015-2016) menores de cinco anos. Para o presente estudo foi
selecionado exclusivamente criangas com idade inferior a 24 meses, compondo uma
amostra final de 626 e 358 lactentes, referentes ao terceiro e quarto inquérito,
respectivamente. Para melhor visualizacdo da evolugcdo temporal das associacdes

as analises foram iniciadas pelo ano de 2006, seguido por 2015-2016.

Os resultados estao apresentados da seguinte forma:

1) Tendéncia temporal da prevaléncia da interrupcdo do aleitamento materno
e do excesso de peso em menores de 24 meses

2) A interrupcao do aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses e
fatores associados em 2006 e 2015-2016;

3) A interrupcdo do aleitamento materno em criancas de 6 a 24 meses e
fatores associados em 2006 e 2015-2016;

4) A evolugéo do excesso de peso e fatores associados em menores de 24
meses em 2006 e 2015-2016.

4.1 TENDENCIA TEMPORAL DA PREVALENCIA DA INTERRUPCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO E DO EXCESSO DE PESO EM MENORES DE 24
MESES

A Figura 4 apresenta a tendéncia temporal da prevaléncia da interrup¢do do
aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses, do aleitamento materno
em criancas entre 6 e 24 meses e 0 excesso de peso no conjunto de lactentes
menores de 24 meses. Observa-se reducdo de 3,7% na interrup¢édo do aleitamento
materno exclusivo em menores de seis meses e de 2% no aleitamento materno em
lactentes entre 6 e 24 meses. Enquanto a prevaléncia do excesso de peso segundo

o IMC/idade apresentou incremento de 49,4% ao longo da década de estudo.
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Figura 4 - Tendéncia temporal da interrupcdo do aleitamento materno e do excesso
de peso em menores de 24 meses em Pernambuco, Pesquisa Estadual de Saude e
Nutricdo (PESN), 2020.
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4.2 A INTERRUPCAO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E FATORES
ASSOCIADOS EM 2006 E 2015-2016

No inquérito realizado em 2006 participaram 626 méaes e/ou responsaveis de
criancas menores de 24 meses, das quais 139 (22,2%) eram menores de 6 meses e
487 (77,8%) tinham entre 6 e 24 meses de idade. Do universo de criancas menores
de 6 meses, 110 (79,1%) ja haviam interrompido o AME no momento da entrevista e
3 (2,2%) nunca haviam sido amamentadas (dado n&o apresentado em tabela).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das criangas menores de 6 meses que
haviam interrompido o aleitamento materno exclusivo e os fatores associados com
os correspondentes RP e IC 95%. A proporcdo de interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo em criangas menores de seis meses em 2006 destacou-se entre
as familias com renda igual ou superior a um salario minimo (85,9%); mées na faixa
etaria de 15 a 20 anos (88,6%); sem consulta de pré-natal (100,0%) e criancas de 3
a 6 meses (81,7%).

Na regressdo simples de Poisson obtiveram valor de p<0,25, as seguintes
variaveis: renda familiar, local de domicilio, faixa etaria da mae, pré-natal, orientacéo

sobre aleitamento materno no pré-natal e faixa etaria da criancga.
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Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas, sociodemogréficas, assistenciais e da
crianga, segundo a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo em menores de 6
meses. Pernambuco, Brasil, 2006

Total Interrupgéo do AME* p
n=139 % n=110 79,1% RP IC 95%

Variaveis

Bloco 1 - Caracteristicas socioecondmicas
Renda Familiar (SM**)

1 e mais 71 51,1 61 859 1,08 (1,00-1,16) 0,04
Menor que 1 68 48,9 49 72,1 1

Local do domicilio

Urbano 76 54,7 64 84,2 1,06 (0,98-1,15) 0,11
Rural 63 45,3 46 73,0 1

Trabalho

Sim 5 3,6 4 80,0 1,00 (0,82-1,22) 0,96
Nao 134 96,4 106 79,1 1

Bloco 2 - Caracteristicas sociodemograficas maternas
Raca/ Cor da pele

Preta/Parda 98 70,5 80 81,6 1,04 (0,96-1,14) 0,29
Branca 41 29,5 30 73,2 1

Faixa etaria (anos)

15a20 44 31,7 39 88,6 1,08 (1,00-1,15) 0,03
21 a 46 95 68,3 71 74,7 1

NuUmero de partos com nascidos vivos

la?2 93 66,9 75 80,6 1,02 (0,94-1,11) 0,54
3 e mais 46 33,1 35 76,1 1

Escolaridade

Médio (C***) e superior 29 20,9 23 79,3 1,00 (0,91-1,09) 0,97
(Cll****)

Nunca estudou / 110 79,1 87 79,1 1

Fundamental (C/I****) e

Médio (I*****)

Bloco 3 - Caracteristicas assistenciais a saude

Pré-natal

Nao 6 4,3 6 100,0 1,12 (1,07-1,16) <0,001
Sim 133 95,7 104 78,2 1

Numero de consultas de pré-natal

7 e mais 69 49,6 56 81,2 1,02 (0,94-1,10) 0,56
lab6 70 50,4 54 77,1 1

Exame das mamas no pré-natal

N&o 81 58,3 66 815 1,03 (0,95-1,11) 0,43
Sim 58 41,7 44 75,9 1

Orientacao sobre AM*** no pré-natal

N&o 27 19,4 25 926 1,09 (1,02-1,17) 0,009
Sim 112 80,6 85 75,9 1

Tipo de parto

Normal 99 71,2 79 79,8 1,01 (0,93-1,10) 0,76
Ceséareo 40 28,8 31 77,5 1

Bloco 4- Caracteristicas individuais da crianca

Sexo

Feminino 69 49,6 55 79,7 1,00 (0,93-1,08) 0,86

continua
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continuacgédo

Masculino 70 50,4
Faixa etaria (meses)

3a6 104 74,8
0DaZ2 35 25,2

55 78,6 1

85 81,7 1,06
25 71,4 1

(0,96-1,16) 0,23

*Aleitamento Materno Exclusivo

**Salario Minimo do ano de 2006 (R$ 350,00)
***Completo

****xCompleto ou Incompleto

**xxxincompleto

*rkkkkAleitamento Materno

As razdes de prevaléncia ndo ajustada e ajustada no modelo multivariado dos

fatores socioeconémicos, sociodemograficos, assistenciais e individuais da crianca

associados a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo em 2006 séao

apresentadas na Tabela 2. As variadveis dos blocos 1 e 4 na analise multivariada

perderam significancia estatistica.

Para o bloco das caracteristicas sociodemograficas (bloco 2), o estrato de

maior risco para interrupcdo do aleitamento materno exclusivo foi: faixa etaria da
mae de 15 a 20 anos (RP = 1,10; IC 95%= 1,02 - 1,18). No bloco 3, das

caracteristicas assistenciais a saude, os estratos de maiores riscos foram: nao

realizacdo de pré-natal (RP =1,10; IC 95%= 1,00-1,22) e a ndo orientacdo do
aleitamento materno durante o pré-natal (RP = 1,10; IC 95% =1,01-1,21).
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Tabela 2 - Andlise multivariada da associacdo entre as caracteristicas socioecondmicas,
sociodemogréficas, assistenciais e da crianga e a interrup¢cdo do aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses. Pernambuco, Brasil, 2006

Interrupcédo do AME*

Variaveis N&o Ajustadas Ajustadas

RP IC 95% p RP IC 95% p

Bloco 1 - Caracteristicas socioecondémicas
Renda Familiar (SM**)

1 e mais 1,08 (1,00-1,16) 0,04 1,06 (0,98-1,15) 0,12
Menor que 1 1 1

Local do domicilio

Urbano 1,06 (0,98-1,15) 0,11 1,04 (0,95-1,13) 0,34
Rural 1 1

Bloco 2 - Caracteristicas sociodemograficas maternas
Faixa etaria (anos)

15a20 1,08 (1,00-1,15) 0,03 1,10 (1,02-1,18) 0,008
21 a 46 1 1

Bloco 3 - Caracteristicas assistenciais a saude

Pré-natal

Nao 1,12 (1,07-1,16) <0,001 1,10 (1,00-1,22) 0,04
Sim 1 1

Orientacao sobre AM*** no pré-natal

Nao 1,09 (1,02-1,17) 0,009 1,10 (1,01-1,21) 0,02
Sim 1 1

Bloco 4 - Caracteristicas individuais da crianca
Faixa etaria (meses)

3a6 1,06 (0,96-1,16) 0,23 1,06 (0,97-1,16) 0,19
Oaz2 1

*Aleitamento Materno Exclusivo
**Salario Minimo do ano de 2006 (R$ 350,00)
***Aleitamento Materno

No inquérito realizado em 2015-2016 358 maes e/ou responsaveis foram
entrevistadas, das quais 84 (23,5%) das criangas selecionadas eram menores de 6
meses e 274 (76,5%) tinham entre 6 e 24 meses de idade. Do total de menores de 6
meses, 64 (76,2%) j4 haviam interrompido o AME no momento da entrevista e 5
(6,0%) nunca haviam sido amamentadas (dado ndo apresentado em tabelas).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das criancas menores de 6 meses sem
aleitamento materno exclusivo, segundo os fatores associados a interrupcdo do
AME e seus correspondentes RP e IC 95% para 2015-2016. Destaca-se a maior
proporcao de interrupcdo em criancas cujas maes residem na zona rural (84,6%),
tem racga/ cor da pele autodeclarada preta ou parda ou amarela ou indigena (80,6%)
e com menor escolaridade (83,3%). E, em lactentes em uso atual ou pregresso de
chupeta (90,7%).
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Na analise bivariada obtiveram valor de p< 0,25, as seguintes variaveis: local
de domicilio; raca/cor da pele e escolaridade da genitora; faixa etaria da crianca e

uso de chupeta.

Tabela 3 - Caracteristicas socioeconémicas, sociodemograficas, assistenciais e da
crianga, segundo a interrupgéo do aleitamento materno exclusivo em menores de 6
meses. Pernambuco, Brasil, 2015-2016

Total Interrupcédo do AME* p
Variaveis n=84 % n=64 76,2% RP IC 95%

Bloco 1 - Caracteristicas socioecondmicas
Classe econbmica

B1+B2+C1+C2 50 59,5 40 80,0 1,05 (0,94-1,17) 0,33
D+E 34 40,5 24 70,6 1

Local do domicilio

Rural 26 31,0 22 84,6 1,07 (0,96-1,18) 0,18
Urbano 58 69,0 42 72,4 1

Trabalho

Nao 63 75,0 48 76,2 1,00 (0,88-1,12) 1,00
Sim 21 25,0 16 76,2 1

Bloco 2 - Caracteristicas sociodemogréaficas maternas
Raca/cor da pele
Preta/Parda/Amarela/Indigena 62 73,8 50 80,6 1,10 (0,96-1,26) 0,14

Branca 22 26,2 14 63,6 1

Faixa etaria (anos)

16a24 42 50,0 34 81,0 105 (0,95-1,17) 0,30
25a41 42 50,0 30 71,4 1

NUumero de partos com nascidos vivos

laz2 49 58,3 39 79,6 1,04 (0.94-1,16) 0,39
3 e mais 35 41,7 25 71,4 1

Escolaridade

Nunca estudou e 48 57,1 40 83,3 1,10 (0,98-1,22) 0,08
Fundamental(C/I**) e Médio

(|***)

Médio (C****) e Superior 36 42,9 24 66,7 1

(CI1**)

Bloco 3 - Caracteristicas assistenciais a saude

Pré-natal

N&ao 6 7,1 5 83,3 1,04 (0,87-1,23) 0,62
Sim 78 92,9 59 75,6 1

Numero de consultas de pré-natal

lab6 31 36,9 25 80,6 1,04 (0,93-1,15) 0,44
7 e mais 53 63,1 39 73,6 1

Exame das mamas no pré-natal

Sim 30 35,7 23 76,7 1,00 (0,90-1,11) 0,93
N&o 54 64,3 41 75,9 1

Orientacdo sobre AM***** no pré-natal

Sim 61 72,6 47 77,0 1,01 (0,90-1,14) 0,76
Nao 23 27,4 17 73,9 1

Tempo de AME* orientado no pré-natal

Até 6 meses 58 69,0 45 776 102 (0,91-1,15) 0,66

continua
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Outro 26 31,0
AM***** ng 12 hora de vida

Sim 37 44,0
Nao 47 56,0
Contato pele a pele na 12 hora de vida

Sim 67 79,8
Nao 17 20,2
Tipo de parto

Cesareo 44 52,4
Normal 40 47,6
Alojamento conjunto

Sim 77 91,7
Nao 7 8,3
Consulta puerperal

N&o 48 57,1
Sim 36 42,9
Bloco 4 - Caracteristicas individuais da crianca
Sexo

Masculino 35 41,7
Feminino 49 58,3
Faixa etaria (meses)

3a6 35 41,7
0Daz2 49 58,3
Uso atual ou pregresso de chupeta

Sim 43 51,2
Nao 41 48,8

19

29
35

53
11

34
30

60
4

37
27
27
37

31
33

39
25

73,1

78,4
74,5

79,1
64,7

77,3
75,0

77,9
57,1

77,1
75,0
77,1
75,5

88,6
67,3

90,7
61,0

1,02

1,08

1,01

1,13

1,01

1,00

1,12

1,18

(0,92-1,13)

(0,93-1,26)

(0,91-1,12)

(0,89-1,43)

(0,91-1,12)

(0,90-1,12)

(1,01-1,24)

(1,06-1,31)

0,67

0,27

0,80

0,30

0,82

0,86

0,01

<0,001

* Aleitamento Materno Exclusivo
*Completo ou Incompleto
***ncompleto

**rxCompleto

*xeexkAleitamento Materno

As razbes de prevaléncia ndo ajustada e ajustada no modelo multivariado

hierarquizado dos fatores socioeconémicos, sociodemograficos e individuais da

crianca associados a interrupcao do aleitamento materno exclusivo em 2015-2016

sdo apresentadas na Tabela 4. As variaveis dos blocos 1 e 2 na andlise multivariada

perderam significancia estatistica.

Para as condic¢des relacionadas a crianca (bloco 4), os estratos de maior risco

para a interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo foram: a faixa etéria

da crianga de 3 a 6 meses (RP=1,10; IC 95%=1,01-1,21) e o uso atual ou pregresso

de chupeta (RP=1,18; IC 95%=1,07-1,30).
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Tabela 4 - Analise multivariada da associacdo entre caracteristicas
socioeconbmicas, sociodemograficas, assistenciais e da crianga segundo a
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses.
Pernambuco, Brasil, 2015-2016

Interrupcdo do AME*
Variaveis N&o Ajustadas Ajustadas
RP IC 95% p RP IC 95% p

Bloco 1 - Caracteristicas socioeconémicas

Local do domicilio

Rural 1,07 (0,96-1,18) 0,18 1,07 (0.96-1,18) 0,18
Urbano 1 1

Bloco 2 - Caracteristicas sociodemogréaficas maternas

Raca/cor da pele

Parda/Preta/Amarela/Indigena 1,10 (0,96-1,26) 0,24 1,09 (0,96-1,24) 0,17
Branca 1 1

Escolaridade

Nunca estudou+Fundamental 1,10 (0,98-1,22) 0,08 1,07 (0,96-1,19) 0,19
(C/I**) + Médio (I***)

Médio (C****)+Superior (C/I**) 1 1

Bloco 4- Caracteristicas individuais da crianca

Faixa etaria (meses)

3a6 1,12 (1,02-1,24) 0,01 1,10 (1,01-1,21) 0,02
0Daz2 1 1

Uso atual ou pregresso de chupeta

Sim 1,18 (1,06-1,31) <0,001 1,18 (1,07-1,30) <0,001
Nao 1 1

*Aleitamento Materno Exclusivo
*Completo ou Incompleto
***ncompleto

**rxCompleto

4.3 - A INTERRUPCAO DO ALEITAMENTO MATERNO E SEUS FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANCAS ENTRE 6 E 24 MESES DE IDADE EM 2006 E 2015-
2016

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo das criancas de 6 a 24 meses sem
aleitamento materno, segundo os fatores associados a interrupcdo do AM e seus
correspondentes RP e IC 95%, no ano de 2006. Entre as 487 criangas, 307 (63,0%)
haviam interrompido o AM no momento da entrevista e 27 (5,5%) nunca haviam sido
amamentadas (dado ndo apresentado em tabela).

Observou-se que 54% das mées tinham renda familiar maior que 1 salario
minimo por més, e destas, 68,1% interromperam o AM, apresentando diferenca
estatisticamente significante quando comparadas as maes de menor renda familiar.
Pouco mais da metade das familias (53,2%) residia na area urbana e 93,2% das

maes nao estavam trabalhando fora do domicilio.
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A maior proporcao de interrupcdo ocorreu entre filhos de méaes de até 2 filhos

(66,5%), que nao realizaram pré-natal (89,5%). Quanto a idade da crianca observou-

se que quanto maior a idade do lactente maior a propor¢cdo de desmame, com

71,5% entre 18 e 24 meses, 63,2% entre 12 e 18 meses, essas diferencas foram

estatisticamente significantes em relacdo ao estrato de referéncia (6 a 11 meses).

Na analise de regressao simples de Poisson obtiveram valor de p< 0,25, as

seguintes variaveis: renda familiar, faixa etaria da mae, nimero de partos com

nascidos vivos, pré-natal, nimero de consultas de pré-natal e faixa etéria da crianca.

Tabela 5- Caracteristicas socioeconémicas, sociodemogréficas, assistenciais e da
crianca, segundo a interrupcdo do aleitamento materno em criancas entre 6 e 24

meses. Pernambuco, Brasil, 2006

Total Interrupcéo do AM*
Variaveis p
n=487 % n=307 63,0% RP IC 95%
Bloco 1 - Caracteristicas socioeconémicas
Renda Familiar (SM**)
1 e mais 263 54,0 179 68,1 1,06 (1,01-1,12) 0,01
Menos de 1 224 46,0 128 57,1 1
Local do domicilio
Rural 228 46,8 146 64,0 1,01 (0,96-1,06) 0,66
Urbano 259 532 161 62,2 1
Trabalho
N&ao 454 93,2 287 63,2 1,01  (0,91-1,13) 0,76
Sim 33 6,8 20 60,6 1
Bloco 2 - Caracteristicas sociodemogréaficas maternas
Raga/ cor da pele
Branca 126 25,9 88 69,8 1,05 (0,90-1,23) 0,48
Preta/Parda/Amarela 361 74,1 219 60,7 1
Faixa etaria (anos)
20a24 130 26,7 88 67,7 1,06 (0,97-1,16) 0,18
25 a 58 293 60,2 182 62,1 1,02 (0,94-1,11) 0,53
15a19 64 13,1 37 57,8 1
NUumero de partos com nascidos vivos
la?2 313 64,3 208 66,5 1,06 (1,00-1,12) 0,04
3 e mais 174 35,7 99 56,9 1
Escolaridade
Médio (C***) e Superior 90 18,5 57 63,3 1,00 (0,93-1,07) 0,94
(C/|****)
Nunca estudou + 397 815 250 63,0 1
Fundamental (C/I****) e
Médio (I*****)
Bloco 3 - Caracteristicas assistenciais a saude
Pré-natal
Nao 19 3,9 17 89,5 1,17  (1,08-1,26) <0,001
Sim 468 96,1 290 62,0 1
Numero de consultas de pré-natal
lab 264 542 173 65,5 1,03 (0,98-1,09) 0,21

continua
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7 e mais 223 45,8 134 60,1 1

Exame das mamas no pré-natal

Sim 229 47,0 167 64,7 1,02 (0,97-1,07) 041
Nao 258 53,0 140 61,1 1

Orientacado sobre AM* no pré-natal

N&o 84 17,2 57 67,9 1,03 (0,96-1,10) 0,29
Sim 403 82,8 250 62,0 1

Tipo de parto

Cesareo 150 30,8 98 65,3 1,02 (0,96-1,07) 0,47
Normal 337 69,2 209 62,0 1

Bloco 4 - Caracteristicas individuais da crianca

Sexo

Masculino 240 49,3 157 65,4 1,02 (0,97-1,08) 0,28
Feminino 247 50,7 150 60,7 1

Faixa etaria (meses)

19a24 151 31,0 108 71,5 1,11  (1,04-1,18) 0,002
12a18 185 38,0 117 63,2 1,05 (0,99-1,13) 0,09
6all 151 31,0 82 54,3 1 1

*Aleitamento Materno

**Salario Minimo do ano de 2006 (R$ 350,00)
***Completo

****Completo ou Incompleto

**+kk|ncompleto

As razdes de prevaléncia ndo ajustada e ajustada no modelo multivariado dos
fatores socioecondmicos, sociodemograficos, assistenciais e da criangca associados
a interrupcado do aleitamento materno em lactentes entre 6 e 24 meses no ano de
2006 sao apresentados na Tabela 6.

Para o bloco socioeconbmico os estratos com maior probabilidade para
interrupcdo do aleitamento materno foram: renda familiar mensal de mais de 1
salario minimo (RP=1,06; 1C95%=1,01-1,12). No bloco sociodemografico atingiu
significancia limitrofe (0,052 p <0,10) m&e com 1 a 2 nascidos vivos (RP=1,05; IC
95% 0,99-1,12) .

O bloco assistencial apresentou como estrato de maior probabilidade para a
interrupcdo do aleitamento materno a nao realizacdo de pré-natal ( RP=1,16; IC
95%= 1,07-1,25) e , no bloco das caracteristicas individuais da crianca, a idade
entre 19 e 24 meses (RP= 1,11, IC 95%-= 1,04-1,18).
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Tabela 6- Analise multivariada da associacao entre caracteristicas socioeconémicas,
sociodemograficas, assistenciais e da crianca e a interrupcdo do aleitamento
materno em criangas entre 6 e 24 meses. Pernambuco, Brasil, 2006

Interrupcdo do AM*
Variaveis N&o Ajustadas Ajustadas
RP IC 95% p RP IC 95% p

Bloco 1 - Caracteristicas socioeconémicas

Renda Familiar (SM**)

1 e mais 1,06 (1,01-1,12) 0,01 1,06 (1,01-1,12) 0,01
Menos de 1 1 1

Bloco 2 - Caracteristicas sociodemogréaficas maternas

Faixa etaria (anos)

25 ab58 1,02 (0,94-1,11) 0,53 1,04 (0,95-1,14) 0,31
20a24 1,06 (0,97-1,16) 0,8 1,06 (0,97-1,16) 0,15
15a19 1 1

NuUmero de partos com nascidos vivos

laz2 1,06 (1,00-1,12) 0,04 1,05 (0,99-1,12) 0,09
3 e mais 1 1

Bloco 3 - Caracteristicas assistenciais a saude

Pré-natal

Nao 1,17 (1,08-1,26) <0,001 1,16 (1,07-1,25) <0,001
Sim 1 1

Numero de consultas de pré-natal

l1a6 1,03 (0,98-1,09) 0,21 1,04 (0,98-1,10) 0,13
7 e mais 1 1

Bloco 4 - Caracteristicas individuais da

crianga

Faixa etaria (meses)

19a24 1,112  (1,04-1,18) 0,002 1,11 (1,04-1,18) 0,002
12a18 1,05 (0,99-1,13) 0,09 1,04 (0,97-1,11) 0,19
6all 1 1 1

*Aleitamento Materno
**Salario Minimo do ano de 2006 (R$ 350,00)

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo das criancas entre 6 e 24 meses sem
aleitamento materno, segundo os fatores associados a interrupcdo do AM e seus
correspondentes RP e IC 95%, no biénio 2015-2016. Dentre as criangas de 6 a 24
meses, 169 (61,7%) ja haviam interrompido o AM no momento da entrevista e 21
(7,7%) nunca haviam sido amamentadas (dado n&o apresentado em tabelas).

As mulheres de familias das classes D ou E e que trabalhavam fora do
domicilio apresentavam maior percentual de desmame precoce e a diferenca foi
estatisticamente significante em relagdo aquelas das classe B ou C e que nao
trabalhavam.

Dentre as entrevistadas 205 (74,8%) se autodeclararam preta, parda, amarela
ou indigena, das quais 58% pararam de amamentar, propor¢cdo ainda maior no

grupo de mulheres brancas que atingiu 72,5%, sendo observada associacao



62

estatistica. E, 57 (20,8%) n&o receberam orientacdo sobre AM durante consultas
de pré-natal ou atividades educativas, atingindo maior proporcdo de desmame
(71,9%) quando comparadas as orientadas (59,0%) com associacéo estatistica.

Também ocorreu maior percentual de interrupcdo do AM entre criangas que
nao tiveram o contato pele a pele na primeira hora de vida (67,9%) e em uso atual
ou pregresso de chupeta (87,2%).

Na regressédo simples de Poisson obtiveram valor de p< 0,25, as seguintes
variaveis: classe econdmica, trabalho da mée, cor da mae, faixa etaria da mae,
namero de partos com nascidos vivos, orientacdo sobre aleitamento materno, tempo
de aleitamento materno exclusivo orientado no pré-natal, contato pele a pele na 12

hora de vida, consulta puerperal, faixa etaria da crianca e uso de chupeta.

Tabela 7 - Caracteristicas socioecondémicas, sociodemogréficas, assistenciais e da
crianca, segundo a interrupcdo do aleitamento materno em criancas entre 6 e 24
meses. Pernambuco, Brasil, 2015-2016

Variaveis Total Interrupcdo do AM* p
n=274 % n=169 61,7% RP IC 95%

Bloco 1 - Caracteristicas socioecondmicas
Classe econbmica

D+E 120 43,8 82 68,3 1,07 (1,00-1,15) 0,04
B1+B2+C1+C2 154 56,2 87 56,5 1

Local do domicilio

Rural 71 25,9 47 66,2 1,03 (0,96-1,12) 0,35
Urbano 203 74,1 122 60,1 1

Trabalho

Sim 77 28,1 55 71,4 1,08 (1,00-1,16) 0,02
Nao 197 71,9 114 57,9 1

Bloco 2 - Caracteristicas sociodemograficas maternas
Raca/ cor da pele

Branca 69 25,2 50 72,5 1,08 (1,00-1,07) 0,02
Preta/Parda/Amarela/indigena 205 74,8 119 58,0 1

Faixa etaria (anos)

20a24 74 27,0 51 68,9 1,07 (0,97-1,19) 0,15
25a47 142 51,8 85 59,9 1,01 (0,92-1,12) 0,70
15a19 58 21,2 33 56,9 1

Numero de partos com nascidos vivos

laz2 198 72,3 128 64,6 1,06 (0,98-1,16) 0,11
3 e mais 76 27,7 41 53,9 1

Escolaridade

Médio (C**) e Superior (C/I***) 115 42,0 75 65,2 1,03 (0,96-1,11) 0,30
Nunca estudou e 159 58,0 94 59,1 1

Fundamental (C/I***) e

Médio (I****)

Bloco 3 - Caracteristicas assistenciais a salide

Pré-natal

Sim 268 97,8 166 61,9 1,08 (0,82-1,41) 0,57

continua
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N&o 6 2,2 3
Numero de consultas de pré-natal

lab6 101 36,9 64
7 e mais 173 63,1 105
Exame das mamas no pré-natal

Sim 80 29,2 50
N&o 194 70,8 119
Orientagcdo sobre AM* no pré-natal

Nao 57 20,8 41
Sim 217 79,2 128
Tempo de AME***** grientado no pré-natal

Outro 74 27,0 54
Até 6 meses 200 73,0 115
AM* na 12 hora de vida

N&o 162 59,1 101
Sim 112 40,9 68
Contato pele a pele na 12 hora de vida

N&o 81 29,6 55
Sim 193 70,4 114
Tipo de parto

Cesareo 141 51,5 88
Normal 133 48,5 81
Alojamento conjunto

N&o 29 10,6 20
Sim 245 89,4 149
Consulta puerperal

N&o 159 58,0 109
Sim 115 42,0 60
Bloco 4 - Caracteristicas individuais da crianca
Sexo

Masculino 143 52,2 92
Feminino 131 47,8 77
Faixa etaria (meses)

19a24 93 33,9 62
6all 93 33,9 56
12 a18 88 32,1 51
Uso atual ou pregresso de chupeta

Sim 148 54,0 129
N&o 126 46,0 40

50,0

63,4
60,7

62,5
61,3

71,9
59,0

73,0
57,5

62,3
60,7

67,9
59,1

62,4
60,9

69,0
60,8

68,6
52,2

64,3
58,8

66,7
60,2
58,0

87,2
31,7

1,01

1,00

1,08

1,09

1,01

1,05

1,00

1,05

1,10

1,03

1,05
1,01

1,42

(0,94-1,09)

(0,93-1,08)

(0,99-1,17)

(1,02-1,18)

(0,93-1,08)

(0,98-1,13)

(0,94-1,16)

(0,94-1,16)

(1,02-1,19)

(0,96-1,11)

(0,96-1,15)
(0,92-1,11)

(1,32-1,52)

0,65

0,85

0,05

0,01

0,78

0,15

0,79

0,36

<0,001

0,34

0,22
0,75

<0,001

*Aleitamento Materno

*Completo

***Completo ou Incompleto
***¥Incompleto
*rxxxAleitamento Materno Exclusivo

As razdes de prevaléncia ndo ajustada e ajustada no modelo multivariado dos

fatores socioecondmicos, sociodemograficos, assistenciais e individuais da crianca

associados a interrupcdo do aleitamento materno no biénio 2015-2016 séo

apresentadas na Tabela 8.

Para o bloco socioeconbmico os estratos com maior probabilidade para

interrupgéo do aleitamento materno foram: pertencer as classes econdmicas D e E
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(RP=1,08; IC 95%=1,01-1,16) e o trabalho materno (RP=1,10; IC 95%=1,02-1,18).
No bloco sociodemografico as variaveis com maior probabilidade de interrupcéo do
aleitamento materno foram: cor da mée preta, parda, amarela ou indigena (RP=1,07;
IC 95%=1,00-1,15) e significancia limitrofe (0,052 p <0,10) a faixa etaria da mae de
20 a 24 anos (RP=1,09; IC95%=0,99-1,21)

O bloco assistencial apresentou como estrato de maior probabilidade para o
desmame: nao ter realizado consulta puerperal (RP=1,09; IC95%=1,01-1,17) e
apresentaram significancia limitrofe (0,05= p <0,10) orientagdo do AME por tempo
diferente de 6 meses (RP=1,11; IC95%=0,99-1,25) e 0 ndo contato pele a pele na
primeira hora de vida (RP=1,07; 1C95%=0,99-1,15). No dltimo bloco, das
caracteristicas da crianca, identificou-se associacdo com a idade da crianca 19 a 24
meses (RP=1,10; 1C95%=1,21-1,18) e entre o uso ou histéria de uso de chupeta a
interrupcdo do aleitamento materno (RP=1,41; IC95%=1,32-1,51).

Tabela 8 - Analise multivariada da associacdo entre caracteristicas
socioeconbmicas, sociodemograficas, assistenciais e da crianca e a interrup¢ao do
aleitamento materno em criancas entre 6 e 24 meses. Pernambuco, Brasil, 2015-
2016

Interrupcdo do AM*
Variaveis N&o Ajustada Ajustada
RP IC 95% p RP IC 95% p

Bloco 1 - Caracteristicas socioecondémicas
Classe econbmica

D+E 1,07 (1,00-1,15) 0,04 1,08 (1,01-1,16) 0,02
B1+B2+C1+C2 1 1

Trabalho

Sim 1,08 (1,00-1,16) 0,02 1,10 (1,02-1,18) 0,01
N&o 1 1

Bloco 2 - Caracteristicas sociodemogréaficas maternas

Faixa etaria (anos)

20a 24 1,07 (0,97-1,19) 0,15 1,09 (0,99-1,21) 0,06
25 a 47 1,01 (0,92-1,22) 0,70 1,05 (0,95-1,16) 0,26
15a19 1 1

Raca/Cor da pele
Preta/Parda/Amarela/Indi 1,08 (1,00-1,07) 0,02 1,07 (1,00-1,15) 0,04

gena
Branca 1 1 1

Numero de partos com nascidos vivos

laz2 1,06 (0,98-1,16) 0,11 1,07 (0,98-1,17) 0,10
3 e mais 1 1

Bloco 3 - Caracteristicas assistenciais a saude

Orientagcao sobre AM* no pré-natal

N&o 1,08 (0,99-1,17) 0,05 1,00 (0,87-1,14) 0,98
Sim 1 1

continua
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Tempo de AME**orientado no pré-natal

Outro 1,09 (1,02-1,18) 0,01

Até 6 meses 1

Contato pele a pele na 12 hora de vida

Nao 1,05 (0,98-1,13) 0,15

Sim 1

Consulta puerperal

N&o 1,10 (1,02-1,19) <0,001
Sim 1

Bloco 4 - Caracteristicas individuais da crianca
Faixa etaria (meses)

19a24 1,05 (0,96-1,15) 0,22
6all 1,01 (0,92-1,11) 0,75
12a18 1

Uso atual ou pregresso de chupeta

Sim 1,42 (1,32-1,52) <0,001
Nao 1

1,11

1,07

1,09

1,10
1,01

1,41

(0,99-1,25)

(0,99-1,15)

(1,01-1,17)

(1,02-1,18)
(0,94-1,08)

(1,32-1,51)

0,05

0,05

0,01

0,01
0,76

<0,001

*Aleitamento Materno
**Aleitamento Materno Exclusivo
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O quadro 4 sinteza os fatores que apresentaram diferenca estatisticamente
significante na analise multivariada para a interrupcdo do aleitamento materno

exclusivo e aleitamento materno nos anos de 2006 e 2015-2016.

Quadro 4- Resumo comparativo dos fatores associados a interrupcéo do aleitamento
materno exclusivo e aleitamento materno nos anos de 2006 e 2015-2016, Pesquisa
Estadual de Saude e Nutricdo (PESN), 2020

Desfechos 2006 2015/2016
p<0,05 Limitrofe p<0,05 Limitrofe
- Faixa etaria materna -Faixa etaria da
AME* - Pré-natal crianca
- Orientag&o sobre N&o houve - Uso de N&ao houve
AM** no pré-natal chupeta
- Classe
econdmica - Idade
- Trabalho materna
- Renda familiar - Numero de materno - Tempo de
- Pré-natal partos com - Raga/cor da AME*
AM** - Faixa etaria da filnos nascidos pele orientado no
crianga vivos - Consulta pré-natal
puerperal - Contato pele
- Idade da a pele na 12
crianga hora de vida
- Uso de
chupeta

*Aleitamento Materno Exclusivo
**Aleitamento Materno

4.4 A EVOLUCAO DO EXCESSO DE PESO E FATORES ASSOCIADOS EM
MENORES DE 24 MESES EM 2006 E 2015-2016

A tabela 9 apresenta o estado nutricional, mensurado a partir da relagédo de
comprimento/idade, peso/ idade, peso/comprimento e IMC/idade das criancas de até
24 meses e a sua relacdo com a interrupcdo do aleitamento materno no ano de
2006. Para a andlise do estado nutricional das 626 criancas de até 24 meses, 18
foram excluidas, pois suas informac¢des antropométricas ndo estavam disponiveis,

assim a amostra final foi 608 criangas.
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Observou-se diferenca estatisticamente significante entre o grupo que estava
em aleitamento materno e o que havia interrompido para o peso/idade e IMC/idade.
Em relagdo ao excesso de peso estimado através do IMC/idade, verificou-se 12,5%
de prevaléncia no grupo de criangas que tiveram o aleitamento materno interrompido

e de 6,1% naquelas que mantinham a amamentacao.

Tabela 9 - Estado nutricional e a interrupcéo do aleitamento materno em menores de

24 meses. Pernambuco, Brasil, 2006

Interrupcdo do AM*
Total SIM NAO
n % n % n % x
608 100 328 53,9 280 46,1 P

Variaveis

Comprimento/ldade

Déficit (< -2,0 EZ) 50 8,2 26 7,9 24 8,6 0,77
Normal (-2,0 a 1,9 EZ) 558 91,8 302 92,1 256 914
Peso/ldade

Déficit (< -2,0 EZ) 22 3,6 11 3,4 11 3,9

Normal (-2,0 a 1,9 EZ) 556 91,4 294 89,6 262 93,6 003
Excesso de Peso (>=2,0 EZ) 30 4,9 23 7,0 7 2,5 '
Peso/Comprimento

Déficit (< -2,0 EZ) 10 1,6 5 15 5 1,8

Normal (-2,0 a 1,9 EZ) 537 88,3 286 87,2 251 89,6 053
Excesso de peso (>=2,0EZ) 61 10,1 37 11,3 24 8,6 '
IMC/Idade

Déficit (< -2,0 EZ) 13 2,1 6 1,8 7 2,5 0,02

Normal (-2,0 a 1,9 EZ) 537 88,3 281 85,7 256 914
Excesso de peso (>=2,0EZ) 58 9,5 41 12,5 17 6,1

*Aleitamento Materno
** Teste qui-quadrado

A Tabela 10 apresenta a distribuicdo dos lactentes com excesso de peso no
momento da entrevista, segundo os fatores associados e seus correspondentes RP
e IC 95% no ano de 2006. O trabalho materno apresentou diferenca
estatisticamente significante entre os estratos, os filhos de maes que néo
trabalhavam fora do domicilio apresentavam maior proporcdo de excesso de peso
(10%) do que aqueles cujas maes eram trabalhadoras (2,6%).

A maior proporgéo de excesso de peso em menores de 24 meses em 2006
destacou-se entre mulheres na faixa etaria de 15 a 24 anos (11,4%), com mais de
trés filhos (13,1%), que ndo realizaram pré-natal (12,5%) e, entre crian¢as nascidas
de parto cesariano (13,5%).
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A interrupcdo do aleitamento materno havia ocorrido com 53,9% dos
lactentes, dos quais, 12,5% apresentavam excesso de peso, o dobro do observado
entre os ainda amamentados apresentando diferencga estatisticamente significante.

Na regresséo simples de Poisson obtiveram valor de p < 0,25, as seguintes
variaveis: renda familiar, trabalho da mée, faixa etaria da mée, nimero de partos
com nascidos Vvivos, tipo de parto, faixa etaria da crianca, interrupcao do aleitamento

materno.

Tabela 10 - Caracteristicas socioecondémicas, sociodemograficas, assistenciais e da
crianca, segundo excesso de peso em menores de 24 meses. Pernambuco, Brasil,
2006

Variaveis Total IMC*/Idade (2 +2,0 EZ) p
n=608 % n=58 95% RP IC 95%

Bloco 1 - Caracteristicas socioecondémicas
Renda Familiar (SM**)

1 e mais 316 52,0 36 11,4 1,03 (0,99-1,08) 0,10
Menos de 1 292 48,0 22 7,5 1

Local do domicilio

Rural 324 53,3 31 109 1,02 (0,98-1,06) 0,28
Urbano 284 46,7 27 8,3 1

Trabalho

Nao 570 93,8 57 10,0 1,07 (1,01-1,13) 0,01
Sim 38 6,2 1 2,6 1

Bloco 2 - Caracteristicas sociodemograficas maternas
Raga/ cor da pele

Preta/Parda/Amarela 447 73,5 45 10,24 1,01 (0,97-1,06) 0,44
Branca 161 26,5 13 8,1 1

Faixa etaria (anos)

15a24 254 418 29 11,4 1,03 (0,98-1,07) 0,19
25 a 58 354 58,2 29 8,2 1

Numero de partos com nascidos

vivos

3 e mais 213 35,0 28 131 1,05 (1,00-1,10) 0,03
la2 395 65,0 30 7,6 1

Escolaridade

Fundamental (C***) e Médio 96 15,8 12 125 1,03 (0,95-1,11) 0,39
(|****)

Nunca estudou e Fundamental 399 65,6 36 9,0 1,00 (0,94-1,05 0,95
(I****)

Médio (C***) e Superior 113 18,6 10 8,8 1

(C/|*****)

IMC* materno

25 e mais 254 418 27 10,6 1,01 (0,97-1,06) 0,44
Até 24,99 354 58,2 31 8,8 1

Bloco 3 - Caracteristicas assistenciais a salude

Pré-natal

Nao 24 3,9 3 125 1,02 (0,91-1,15) 0,64

continua
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continuacgédo

Sim 584 96,1 55 9,4 1

Numero de consultas de pré-natal

7 e mais 282 46,4 28 9,9 1,00 (0,96-1,05) 0,76
lab 326 53,6 30 9,2 1

Orientacao sobre AM****** ng pré-natal

Sim 502 82,6 49 9,8 1,01 (0,95-1,06) 0,67
Nao 106 174 9 8,5 1

Tipo de parto

Cesareo 185 30,4 25 13,5 1,05 (1,00-1,10) 0,04
Normal 423 69,6 33 7.8 1

Bloco 4 - Caracteristicas individuais da crianca

Sexo

Masculino 304 50,0 33 10,9 1,02 (0,98-1,06) 0,26
Feminino 304 50,0 25 8,2 1

Faixa etaria (meses)

12a24 329 54,1 38 116 1,04 (0,99-1,08) 0,06
Menor 12 279 45,9 20 7,2 1

Interrupcao do AM***x+*

Sim 328 53,9 41 125 1,06 (1,01-1,10) 0,005
Nao 280 46,1 17 6,1 1

*[ndice de Massa Corporal

**Salario Minimo do ano de 2006 (R$ 350,00)
***Completo

***r*¥lncompleto

*rxCompleto ou Incompleto
*rkkkkAleitamento Materno

As razfes de prevaléncia ndo ajustada e ajustada no modelo multivariado dos
fatores socioecondémicos, sociodemograficos e da crian¢a associados ao excesso de
peso para o0 ano de 2006 s&o apresentados na Tabela 11.

Para o bloco socioeconémico os estratos com maior probabilidade para o
excesso de peso foram: mais de um salario minimo de renda mensal (RP=1,03;
1C95%=0,99-1,08), obtendo significancia limitrofe (0,052 p <0,10), e o ndo trabalho
materno (RP=1,07; 1C95%=1,01-1,13). No bloco sociodemografico os estratos com
maior risco foram: faixa etaria da mae de 15 a 24 anos (RP=1,06; IC95%=1,01-1,11)
e mais de trés nascidos vivos (RP=1,08; IC95%=1,03-1,14).

No bloco assistencial e da crianga, os estratos com maior probabilidade para
excesso de peso foram: parto cesareo (RP=1,06; 1C95%=1,00-1,11) e interrupcado do
AM (RP=1,05; 1C95%=1,00-1,09), respectivamente.
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Tabela 11 - Andlise multivariada da associacdo entre caracteristicas
socioeconbmicas, sociodemograficas, assistenciais e da crianca, segundo excesso
de peso em menores de 24 meses. Pernambuco, Brasil, 2006

IMC*/Idade (2+ 2,0 EZ)
Variaveis N&o Ajustadas Ajustadas
RP IC 95% p RP IC 95% p

Bloco 1 - Caracteristicas socioecondmicas
Renda Familiar (SM**)

1 e mais 1,03 (0,99-1,08 0,10 1,03 (0,99-1,08) 0,09
Menos de 1 1 1

Trabalho

Nao 1,07 (1,01-1,13) 0,01 1,07 (1,01-1,13) 0,01
Sim 1 1

Bloco 2 - Caracteristicas sociodemograficas maternas
Faixa etaria (anos)

15a24 1,03 (0,98-1,07) 0,19 106 (1,01-1,11) 0,01
25 a 58 1 1

NuUmero de partos com nascidos vivos

3 e mais 1,05 (1,00-1,10)0 0,03 1,08 (1,03-1,14) 0,002
laz2 1 1

Bloco 3 - Caracteristicas assistenciais a saude

Tipo de parto

Ceséareo 1,05 (1,00-1,10)0 0,04 1,06 (1,01-1,11) 0,01
Normal 1 1

Bloco 4 - Caracteristicas individuais da crianca

Faixa etaria (meses)

12a24 1,04 (0,99-1,08 0,06 1,02 (0,98-1,07) 0,20
Menor 12 1 1

Interrupcéo do AM***

Sim 1,06 (1,01-1,10) 0,005 1,05 (1,00-1,09) 0,02
N&o 1 1

*[ndice de Massa Corporal
**Salario Minimo do ano de 2006 (R$ 350,00)
***Aleitamento Materno

A tabela 12 apresenta o estado nutricional, mensurado a partir da relacdo de
comprimento/idade, peso/ idade, peso/comprimento e IMC/idade das criancas de até
24 meses e a sua relacdo com a interrupcao do aleitamento materno no biénio 2015-
2016. Para a analise do estado nutricional das 358 criancas de até 24 meses, 20
foram excluidas pois suas informacfes antropométricas ndo estavam disponiveis,
portanto, para esta andlise o universo foi composto por 338 criangas.

A prevaléncia de déficit pesol/idade, peso/comprimento e IMC/idade em
escores Z variou de 0,9% a 2,4% e nao houve diferenca estatisticamente significante
entre o0 grupo que estava em aleitamento materno e o que havia interrompido. Em

relacdo ao excesso de peso estimado através do IMC/idade, verificou-se 16,2% de
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prevaléncia no grupo de ndo amamentadas e de 11,9% naquelas que ainda

recebiam o leite materno.

Tabela 12 - Estado nutricional e a interrup¢do do aleitamento materno em menores
de 24 meses. Pernambuco, 2015-2016

Interrupcdo do AM*
Total SIM NAO
Variaveis n % n % n % p**
338 100 159 47,0 179 53,0

Comprimento/ldade

Déficit (< -2,0 EZ) 24 7,1 11 6,1 13 8,2 0,46
Normal (-2,0 a 1,9 EZ) 314 929 168 939 146 918
Peso/ldade

Déficit (< -2,0 EZ) 8 2,4 4 2,2 4 2,5 0,76
Normal (-2,0a 1,9 EZ) 312 923 164 91,6 148 93,1

Peso Elevado (>= 2,0 EZ) 18 53 11 6,1 7 4,4
Peso/Comprimento

Déficit (< -2,0 EZ) 3 0,9 2 1,1 1 0,6 0,86
Normal (-2,0a 1,9 EZ) 291 86,1 153 855 138 86,8

Excesso de peso (>=2,0EZ) 44 13,0 24 13,4 20 12,6
IMC/Idade

Déficit (<-2,0 EZ) 5 1,5 3 1,7 2 1,3 0,49
Normal (-2,0 a 1,9 EZ) 285 84,3 147 82,1 138 86,8
Excesso de peso (>=2,0EZ) 48 14,2 29 16,2 19 11,9

*Aleitamento Materno
** Teste qui-quadrado

A Tabela 13 apresenta a distribuicdo dos lactentes com excesso de peso no
momento da entrevista, segundo os fatores associados e seus correspondentes RP
e IC 95% no biénio 2015-2016. No bloco 1, das caracteristicas socioeconémicas
maternas verificou-se que 57,4% das familias eram das classes B ou C, 72,5%
viviam em area urbana. As criancas cujas maes nao trabalhavam (76%) tiveram
maior proporcado de excesso de peso em relacdo ao estrato que trabalhava, com
16% e 8,6%, respectivamente, e a diferenca foi estatisticamente significante.

O bloco 2 refere-se as caracteristicas sociodemograficas das maes, 53%
tinham entre 25 e 47 anos, das quais 19,6% tinham criangas com excesso de peso,
no estrato de mées mais jovens (15 a 24 anos) a proporc¢do de excesso de peso foi
de 8,2%, essa diferenca foi estatisticamente significante. ~As mé&es com IMC até
24,99 (53,8%) tinham 9,6% de criancas com excesso de peso, enquanto as com
IMC acima de 25 a proporcéo de excesso de peso em seus filhos dobrou (18,1%),

essas diferencas entre os estratos foram estatisticamente significantes.
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Nenhuma variavel do bloco de assisténcia a saude obteve associacéo
estatistica. O bloco 4 trata das caracteristicas individuais da crianca, 173 (51,2%)
eram do sexo feminino, entretanto maior propor¢cdo de excesso de peso foi
evidenciado entre os meninos (18,2%), a faixa etaria de 12 a 24 meses apresentou
de forma semelhante maior proporcdo de excesso de peso atingindo 18,7%, com
associacao estatistica.

Na regressao simples de Poisson obtiveram valor de p<0,25, as seguintes
variaveis: trabalho materno, faixa etaria da mée, escolaridade da mée, IMC da mée,
namero de consultas de pré-natal, contato pele a pele na primeira hora de vida, tipo
de parto, sexo da crianca, faixa etaria da crianca, interrupcdo do aleitamento

materno.

Tabela 13 - Caracteristicas socioecondmicas, sociodemogréficas, assistenciais e da
crianca, segundo excesso de peso em menores de 24 meses. Pernambuco, Brasil,
2015-2016

Variaveis Total IMC*/Idade (2+EZ) p
n=338 % n=48 142% RP IC 95%

Bloco 1 - Caracteristicas socioeconémicas
Classe econbmica

D+E 144 42,6 22 15,3 1,01 (0,95-1,08) 0,62
B1+B2+C1+C2 194 574 26 13,4 1

Local do domicilio

Rural 93 27,5 15 16,1 1,02 (0,95-1,10) 0,54
Urbano 245 72,5 33 13,5 1

Trabalho materno

Nao 257 76,0 41 16,0 1,06 (0,99-1,14) 0,06
Sim 81 24,0 7 8,6 1

Bloco 2 - Caracteristicas sociodemograficas maternas

Raca/ cor da pele

Branca 82 24,3 13 159 1,01 (0,94-1,10) 0,63
Preta/Parda/Amarela/Indigena 256 75,7 35 13,7 1

Faixa etéaria (anos)

25a47 179 53,0 35 196 1,10 (1,03-1,17) 0,002
15a24 159 47,0 13 8,2 1

NUumero de partos com nascidos vivos

la?2 224 66,3 34 152 1,02 (0,95-1,09) 0,45
3 e mais 114 33,7 14 12,3 1

Escolaridade

Nunca estudou e 113 33,7 18 16,1 1,06 (0,97-1,15 0,15
Fundamental (1**)

Médio (C***) e Superior 138 40,8 22 156 1,05 (0,97-1,14) 0,16
(C/l****)

Fundamental (C***) e Médio 85 25,4 8 9,4 1

(")

continua
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IMC* materno

25 e mais 156 46,2 33 18,1 1,07 (1,01-1,24) 0,02
Até 24,99 182 53,8 15 9,6 1

Bloco 3 - Caracteristicas assistenciais a saude

Pré-natal

Sim 328 97,0 47 14,3 1,03 (0,87-1,23) 0,66
Nao 10 3,0 1 10,0 1

NUumero de consultas de pré-natal

7 e mais 220 65,1 35 159 1,04 (0,97-1,11) 0,19
lab6 118 34,9 13 11,1 1

Orientagcao sobre AM***** no pré-natal

N&o 74 21,9 12 16,2 1,02 (0,94-1,10) 0,58
Sim 264 78,1 36 13,6 1

Tempo de AME****** grientado no pré-natal

Até 6 meses 253 749 38 15,0 1,02 (0,95-1,10) 0,43
Outro 85 25,1 10 11,8 1

AM***** ng 12 hora de vida

Nao 198 58,6 30 15,2 1,02 (0,95-1,08) 0,54
Sim 140 414 18 12,9 1

Contato pele a pele na 12 hora de vida

Nao 95 28,1 17 17,9 1,04 (0,97-1,12) 0,24
Sim 243 71,9 31 12,8 1

Tipo de parto

Cesareo 174 515 29 16,7 1,04 (0,98-1,11) 0,17
Normal 164 48,5 19 11,6 1

Alojamento Conjunto

Nao 33 9,8 6 18,2 1,03 (0,92-1,16) 0,52
Sim 305 90,2 42 13,8 1

Consulta Puerperal

Nao 147 43,55 23 156 1,02 (0,95-1,09) 0,50
Sim 191 56,5 25 13,1 1

Bloco 4 - Caracteristicas individuais da crianca

Sexo

Masculino 165 48,8 30 18,2 1,07 (1,00-1,14) 0,03
Feminino 173 51,2 18 10,4 1

Faixa etaria (meses)

12a24 171 50,6 32 18,7 1,08 (1,01-1,15) 0,01
Menor de 12 167 49,4 16 9,6 1

Interrupcado do AM***+*

Sim 179 53,0 29 16,2 1,03 (0,97-1,10) 0,25
Nao 159 47,0 19 11,9 1

*Indice de Massa Corporal
**Incompleto

***Completo

****Completo ou Incompleto
*eekkAleitamento Materno
reekkkAleitamento Materno Exclusivo

As razdes de prevaléncia ndo ajustada e ajustada no modelo multivariado dos
fatores socioecondémicos, sociodemograficos e da crianga associados ao excesso de
peso no biénio 2015-2016 sao apresentados na Tabela 14. As variaveis do bloco 3

na analise multivariada perderam significAncia estatistica.
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Para as condi¢Ges sociodemograficas, o estrato com maior probabilidade foi o
de méaes com faixa etaria de 25 a 47 anos (RP=1,10, IC95% = 1,03-1,17). E, nas
caracteristicas individuais da crianca, o estrato de meninos (RP=1,07, IC 95% =
1,00-1,14) apresentou maior probabilidade para o excesso de peso.

Obtiveram significancia limitrofe (0,052 p <0,10) o nédo trabalho materno
(RP=1,06; 1C95%=0,99-1,14), IMC materno (RP=1,06, IC95% = 0,99-1,18) e faixa
etaria da crianca de 12 a 24 meses (RP=1,07, 1C95%=0,99-1,14). As caracteristicas

assistenciais a saude na analise multivariada perderam significancia estatistica.

Tabela 14 - Andlise multivariada da associagcdo entre caracteristicas
socioeconbémicas, sociodemogréficas e da crianca e o excesso de peso em menores
de 24 meses. Pernambuco, 2015-2016

IMC*/ldade2+ 2,0 EZ)

Variaveis Nao Ajustadas Ajustadas
RP IC 95% p RP IC 95% p
Bloco 1 - Caracteristicas socioeconémicas
Trabalho
Nao 1,06 (0,99-1,14) 0,06 1,06 (0,99-1,14) 0,06
Sim 1 1

Bloco 2 - Caracteristicas sociodemograficas maternas
Faixa etéaria (anos)

25 a 47 1,0 (1,03-1,17) 0,002 1,10 (1,03-1,17) 0,003
15a24 1 1

Escolaridade

Nunca estudou e 1,06 (0,97-1,15) 0,15 1,02 (0,94-1,11) 0,52

Fundamental (I**)
Médio (C***) e Superior 1,05 (0,97-1,14) 0,16 1,02 (0,94-1,11) 0,50

(C/l****)

Fundamental (C***) e 1 1

Médio (I**)

IMC*materno

25 e mais 1,07 (1,01-1,14) 0,02 1,06 (1,00-1,13) 0,05
Até 24,99 1 1

Bloco 3 - Caracteristicas assistenciais a saude
NUumero de consultas de pré-natal

7 e mais 1,04 (0,97-1,21) 0,29 1,03 (0,97-1,10) 0,24
lab6 1 1

Contato pele a pele na 12 hora de vida

Nao 1,04 (0,97-1,12) 0,24 1,04 (0,97-1,12) 0,25
Sim 1 1

Tipo de parto

Cesareo 1,04 (0,98-1,11) 0,27 1,02 (0,96-1,09) 0,42
Normal 1 1

Bloco 4 - Caracteristicas individuais da crianga

Sexo

Masculino 1,07 (1,00-1,24) 0,03 1,07 (1,00-1,24) 0,03
Feminino 1 1

continua
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Faixa etaria (meses)

12a24 1,08
Menor de 12 1
Interrupcado do AM***+*

Sim 1,03
Nao 1

(1,01-1,15) 0,01

(0,97-1,10) 0,25

1,06 (0,99-1,14) 0,05
1
1,02 (0,96-1,09) 0,45
1

*Indice de Massa Corporal
**Incompleto

***Completo
****Completo/Incompleto
*rxkkAleitamento Materno

O quadro 5 sinteza os fatores que apresentaram diferenca estatisticamente

significante na andlise multivariada para o excesso de peso segundo o IMC/idade
(=+2 EZ) nos anos de 2006 e 2015-2016.

Quadro 5 - Resumo comparativo dos fatores associados ao excesso de peso em
lactentes nos anos de 2006 e 2015-2016, Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo

(PESN), 2020

Desfecho 2006 2015/2016
p<0,05 Limitrofe p<0,05 Limitrofe
-Trabalho materno - Trabalho
materno
-Faixa etaria materna -Faixa etaria
Excesso - Renda familiar materna - IMC** materno
de peso -NUmero de partos
com nhascidos vivos -Sexo da - Faixa etaria da
crianca crianca

-Tipo de parto

-Interrupcéo do AM*

*Aleitamento Materno
**Indice de Massa Corporal
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5 DISCUSSAO

5.1 INTERRUPCAO DO ALEITAMENTO MATERNO EM LACTENTES

O presente estudo analisou os fatores associados a interrupcdo do
aleitamento materno em menores de 24 meses, em uma década num estado do
Nordeste brasileiro e foram identificadas discretas redug¢des nas frequéncias do
desmame. Em 2006 a interrupcdo do AME em menores de seis meses era de
79,1%. No biénio 2015-2016 foi de 76,2%, tendéncia semelhante observada no
aleitamento materno de criancas entre 6 e 24 meses de idade, com prevaléncia de
63% em 2006 e 61,7% em 2015-2016. E, os fatores associados a interrupcdo da
amamentacao sofreram mudancas ao longo dos dez anos de estudo.

As caracteristicas socioeconémicas ndo exerceram influéncia sobre o
aleitamento materno exclusivo nos dois periodos analisados, porém estiveram
associadas a interrupcdo da amamentacdo entre os 6 e 24 meses de idade. O
abandono dessa pratica esteve associado a maior renda familiar mensal,
representado pelo estrato que ganhava um salario minimo ou mais, equivalente a R$
350,00 no ano de 2006 e entre as familias pertencentes as classes sociais D e E,
com menor renda (R$485) no ano de 2015/2016. As informacdes do banco de dados
de 2006 ndo permitiram a construcdo de classes sociais conforme os critérios da
Abep de 2008 (ABEP, 2008).

Inquéritos e revisdo sistematica conduzidos no Brasil e na Etidpia
demonstraram que a duracdo do aleitamento materno por até dois anos é
inversamente proporcional a renda familiar (FLORES et al., 2017; SANTANA et al.,
2018; WOLDEAMANUEL, 2020). Enquanto pesquisa realizada no Qatar, identificou
gue as maes com menor renda mensal tinham maior chance de interromper o
aleitamento continuado, corroborando com o encontrado no estudo em tela
(NASSER et al., 2018).

Apesar dessa variavel nao ter exercido influéncia sobre o aleitamento materno
exclusivo, ha evidéncias de que quanto menor a renda maior a chance do desmame
antes do sexto més de vida (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018; GONZALEZ et al.,
2018; SANTOS et al., 2019). Tal associacao pode ser devido as dificuldades de

acesso aos meios de comunicacdo e internet, que poderiam melhorar o
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conhecimento e a informacdo acerca da importancia e beneficios dessa pratica
(JAMA et al., 2020).

Nesta investigacdo, o trabalho materno fora do domicilio apresentou aumento
expressivo entre os periodos estudados e as mées que trabalhavam amamentaram
por menos tempo, corroborando com resultados nacionais e internacionais (NARDI
et al., 2020; WOLDEAMANUEL, 2020; ZITKUTE et al., 2020). Possivelmente essas
mulheres se inseriram no mercado de trabalho para complementar ou até mesmo
prover o sustento familiar.

Estudo conduzido no Brasil identificou que a manutencdo do aleitamento
materno por dois anos ou mais foi duas vezes mais frequente entre maes que nao
trabalharam durante os primeiros seis meses de vida do neonato (MARTINS e
GIUGLIANI, 2012). Resultado analogo ao de uma coorte de nascimentos francesa,
na qual as maes que demoravam mais tempo para retornar ao trabalho tinham maior
periodo de aleitamento total (CASTETBON; BOUDET-BERQUIER; SALANAVE,
2020).

Embora o estudo em tela ndo tenha distinguido o tipo de trabalho
desempenhado pelas mulheres, esse elemento também tem sido relacionado a
interrupcdo do aleitamento, sendo mais comum naquelas com empregos informais e
autbnomas (CHEN et al., 2019).

A Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) brasileira, garante a trabalhadora
formal o direito a licengca-maternidade de 120 dias, remunerada integralmente. Com
o intuito de proteger a amamentacdo, em 2008 foi criado o Programa Empresa
Cidada, que prorroga a licenca maternidade por 60 dias para trabalhadoras de
empresas privadas, assim como garantido as servidoras publicas, mediante
concesséo de incentivo fiscal (BRASIL, 1967; BRASIL, 2002; BRASIL, 2008).

O impacto da protecdo legal da amamentacdo foi apontado em estudo
conduzido no Rio de Janeiro com 429 mé&es de menores de 1 ano. As trabalhadoras
formais em gozo de licenca-maternidade tinham prevaléncia de AME 91% maior do
gue aquelas que ndo usufruiam do direito. A garantia da renda durante o periodo da
licengca propicia a mulher seguranca para dedicar-se exclusivamente a
amamentacao e aos cuidados com o bebé (RIMES; OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2019).

A importancia da duracdo da licenca-maternidade remunerada para a
continuidade da amamentacéo foi constatada em pesquisas realizadas nos Estados
Unidos, Franca, Georgia, Etiépia, india e Brasil (DAGHER et al., 2016; CHHETRI;
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RAO; GUDDATTU, 2018; MANGRIO;PERSSON; BRAMHAGEN, 2018;
CASTETBON; BOUDET-BERQUIER; SALANAVE, 2020; KEBEDE et al., 2020;
LANDE;NEDBERG;ANDA, 2020). Uma coorte realizada na Australia, com 1450
criancas revelou o efeito protetor do afastamento do trabalho por um ano (conforme
politica daquele pais) sobre a continuacao do aleitamento materno no 12° e 24° més
de vida do lactente (SCOTT et al., 2019).

O retorno ao trabalho é um fator que reconhecidamente compromete a
continuidade do aleitamento devido a barreiras como: jornadas integrais, nao
havendo flexibilizacdo dos horarios de trabalho; trabalho longe do filho,
impossibilitando a amamentacao durante intervalos; a inexisténcia de sala privativa e
limpa para a extragdo e armazenamento do leite materno; além do n&o apoio dos
colegas de trabalho e empregadores (SARI, 2016; LAUER et al., 2019; NARDI et al.,
2020).

Dentre os fatores sociodemograficos associados a interrupcdo da
amamentacao figura a raca/cor da pele materna, cuja influéncia € controversa em
estudos brasileiros. Nos quatro recortes temporais da coorte de Pelotas, as mées
negras ou pardas tendiam a manter o aleitamento por 12 meses ou mais,
semelhante ao verificado nas macrorregides brasileiras em 2014 (WENZEL e
SOUZA, 2014; SANTOS et al., 2019). Ja Flores et al.,, em 2017 identificaram
associacdo inversa: maes negras ou pardas tinham menor probabilidade de
amamentar seus filhos por até dois anos, semelhante ao resultado aqui encontrado.

Ainda no conjunto de variaveis sociodemograficas a paridade e a idade
materna apresentaram-se como fatores associados ao desfecho. Em nosso estudo
as maes com menor numero de filhos interromperam mais precocemente a
amamentacdo. A relacdo da paridade com o aleitamento materno tem sido
amplamente investigada. Alguns estudos constataram que as multiparas sdo mais
propensas a iniciar e prosseguir a amamentacdo por longos periodos (PEREIRA-
SANTOS et al., 2017; CHANG et al., 2019; SCOTT et al., 2019). Entretanto outros
estudos ndo evidenciaram qualquer interagdo ou até mesmo impacto negativo
naquele evento (LOK et al., 2015; WOLDEAMANUEL, 2020; XIALING et al., 2020).

Essa inconsisténcia entre paridade e os desfechos da amamentacéo resultou
em um estudo que identificou a repercussdo das experiéncias prévias no

aleitamento. As multiparas que nunca haviam amamentado seus filhos tinham
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menor chance de iniciar e manter o aleitamento do que as primiparas, pois tendiam
a repetir o comportamento nos filhos subsequentes (WAGNER et al., 2019).

Quanto a faixa etaria das maes, as adolescentes ofereceram menos o leite
materno de forma exclusiva em 2006. Para esse periodo, a faixa etaria de 15 a 20
anos foi estatisticamente significante para a interrupcdo precoce do AME. Uma
metanalise de estudos epidemioldgicos brasileiros transversais corrobora com este
achado, pois concluiram que maes com idade inferior a vinte anos tinham maior
chance de interromper a amamentagdo exclusiva antes do sexto més de vida do
lactente (PEREIRA-SANTOS et al., 2017).

Entretanto, em 2015-2016 as méaes adolescentes representaram a categoria
de menor probabilidade de abandono do aleitamento materno. E possivel que para
este recorte a menor experiéncia com a amamentacdo tenha exercido maior
influéncia no desfecho independentemente da idade materna. Em um ensaio clinico
randomizado com maes adolescentes no sul do pais, foi observado maior tempo de
aleitamento entre as multiparas, confirmando o encontrado no presente estudo,
onde ter até dois filhos representou significAncia estatistica limitrofe para a
interrupcdo (MUELBERT e GIUGLIANI, 2018).

Estudos realizados na Italia e Espanha identificaram maior risco de abandono
do aleitamento materno exclusivo entre as maes acima dos 35 anos. Esta
associacado nao foi investigada no presente estudo, pois menos de 8% da amostra
correspondia a essa faixa etaria. Os autores ndo especificaram a faixa etaria dos 15
aos 19 anos, provavelmente porque em paises desenvolvidos ocorre menor
guantidade de gestacdes durante a adolescéncia (COLOMBO et al., 2018;
SANTACRUZ-SALAS et al., 2020).

A idade materna e a maior paridade sdo elementos reconhecidos na literatura
como fatores que influenciam o processo de amamentar. A vivéncia e a maturidade
emocional conquistada com os filhos anteriores promovem maior seguranca e
habilidade tanto para o inicio quanto para a manutencdo da amamentagc&o por mais
tempo. Além de reduzir a possibilidade de interferéncias de terceiros, como avos e
companheiros, na tomada de decisGes deletérias a amamentacdo (ROCHA et al.,
2018; SANTANA et al., 2018; SILVA et al., 2019).

A auséncia de acompanhamento pré-natal acarreta prejuizos a saude
materno-infantil, representado nesse estudo pelo abandono do aleitamento materno

exclusivo em 2006. Contudo, essa associacdo ndo se repetiu no biénio 2015-2016
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possivelmente pelo aumento progressivo da cobertura assistencial. Em 1991, na |
Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo constatou-se que do total de mées de
menores de cinco anos, 27% ndo haviam realizado nenhuma consulta de pré-natal,
com variagdes na cobertura entre a capital e interior (PERNAMBUCO, 1992).

Inquérito nacional sobre gestacéo e parto encontrou 98,7% de cobertura da
assisténcia pré-natal no Brasil, e apontou que mulheres com desfechos gestacionais
prévios negativos e aquelas que ndo queriam engravidar tendiam a néo realizar o
acompanhamento. A despeito da alta cobertura, a qualidade da assisténcia pré-natal
ainda se encontra aguém do esperado, e em relacdo ao numero de consultas
apenas 70% das mulheres brasileiras realizam seis ou mais, conforme o
recomendado (VIELLAS et al., 2014).

A auséncia de abordagem do tema aleitamento materno nas consultas de pré-
natal ou atividades em grupo constitui relevante perda de oportunidade de realizar
orientacdo e educacdo em saude, um dos pilares da Atencdo Primaria a Saude.
Esses espacos sao essenciais para a aproximacao do profissional de salde das
angustias, crencas e mitos que a mulher trds do meio sociocultural em que vive.
Assim como permite elucidar os beneficios da pratica para o binbmio mae-bebé
(QUEIROZ et al., 2016; LIVRAMENTO et al., 2019).

Esta bem explicitado na literatura mundial o impacto positivo da orientacéo
pré-natal sobre o aleitamento materno para o inicio e a sua manutencéo (LYELLU et
al., 2020; MALLICK; BENEDICT;WANG, 2020; NABOWER et al., 2020).Em
Pernambuco, um estudo caso-controle, demonstrou que néo receber orientacdes
durante o pré-natal aumentou em 3,9 vezes a chance da crianca nunca ser
amamentada durante a vida (CAMINHA et al., 2015).

Todavia uma revisdo sistemética de ensaios clinicos randomizados
analisando o impacto da intervencao educativa sobre amamentacao, identificou que
em paises ricos como Estados Unidos, Canada, Reino Unido e Australia, essas
acOes ndo exerciam qualquer efeito sob o aleitamento em menores de seis meses. A
analise contemplou diversos tipos de abordagem, desde a orientacdo tradicional na
consulta de pré-natal, videos, folhetos, consultores em amamentagdo até o envio
semanal de mensagens de texto sobre o tema para o celular da gestante
(LUMBIGANON et al., 2016).

Para que essas orientacbes sejam eficazes faz-se necessario que 0s

profissionais de saude utilizem linguagem clara e acessivel. Devem ser adotadas
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abordagens acolhedoras e empaticas, evitando o uso de condutas prescritivas.
Objetivando a construcdo de vinculo e ambiente confortavel para que a mulher se
sinta a vontade para expressar suas duvidas e ansiedades (CARVALHO;
FERREIRA; SANTOS, 2020).

Nossos achados sobre o tempo recomendado para o aleitamento exclusivo,
como outro, diferente de seis meses, estdo em consonancia com os apresentados
no Nepal e Bangladesh (DHAREL et al., 2020; RANA et al., 2020). Isto pode ser o
reflexo da compreensdo imprecisa da usuéria acerca do significado do AME ou
tempo recomendado para a oferta exclusiva do leite materno nas orientacdes dos
profissionais de salude. Também pode ter levado as maes a aleitar exclusivamente
por menos de seis meses e, por conseguinte, a ndo manutencdo da amamentagao
até os dois anos de idade ou mais (MARTINS e GIUGLIANI, 2012).

Conforme recomendacfes internacionais, o contato pele a pele na primeira
hora de vida é um importante indicador de qualidade da atencdo e deve ser
estimulado. Esta fortemente associado ao inicio precoce do aleitamento materno e
a reducdo dos riscos de hospitalizacdo nos primeiros meses de vida
(ABDULGHANIID et al., 2018; COZMA-PETRUT et al., 2019; KARIMI et al., 2020).
No estudo em tela os recém-nascidos que néo tiveram este contato interromperam o
aleitamento antes do preconizado.

A consulta puerperal constitui-se como um momento de cuidado ao bindmio
mae-bebé, permitindo que as maes sanem as suas dulvidas. O apoio de um
profissional de saude, por meio da escuta qualificada e atencdo humanizada,
contribui para que a mulher inicie e continue o aleitamento de forma mais efetiva.
N&o ter realizado consulta puerperal foi associado ao abandono do aleitamento em
menores de dois anos. Os estudos tém demonstrado os efeitos benéficos das
intervencdes pos-neonatais no aleitamento materno exclusivo (OLUFUNLAYO et al.,
2019; FRANCO-ANTONIO et al.,, 2020; PEVEN et al., 2020). Nao foi possivel
observar o mesmo neste estudo em relacdo ao AME nos menores de seis meses
devido ao pequeno tamanho amostral.

Os primeiros dias ap0s 0 parto séo criticos para a implementacdo das boas
praticas de nutricdo do lactente. E quando surgem problemas comuns como: trauma
mamilar, mastite, pega incorreta e a dificuldade do bebé na adaptacdo a vida

extrauterina. Adicionalmente, € um momento em que ha inseguranca e fragilidade
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emocional da mulher (MEKURIAL e EDRIS, 2015; CHEHAB et al., 2020; PUHARIC
et al., 2020).

Diferente da orientagdo sobre o aleitamento materno no periodo pré-natal,
apos o nascimento da crianga, o aconselhamento sobre o aleitamento materno exige
contornos mais especificos de cada diade mae-bebé. Neste momento, a
proximidade do profissional de saude pode identificar problemas relativos ao
processo de aleitar, propor intervencbes que atendam aquelas particularidades, e
ainda auxiliar na tomada de decisédo (MCFADDEN et al., 2019).

Dentre as caracteristicas individuais da crianca, a maior faixa etaria esteve
associada a interrupcéo do aleitamento materno, tanto exclusivo quanto continuado.
Esse achado se mostrou consistente a outros estudos que também investigaram os
fatores associados aqueles desfechos (ALCASTAGNEI et al., 2018; MORAES et al.,
2016; HAGOS e TADESSE, 2020).

Em inquéritos realizados em Angola e no Brasil observou-se que a duracao
do aleitamento materno exclusivo era inversamente proporcional a idade, a cada
més de vida do bebé, foram estimadas reducgdes de 33% e 22%, respectivamente da
sua prevaléncia (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018; DALCASTAGNEI et al., 2018).

Esses resultados podem ser devido ao desconhecimento das maes sobre o
tempo recomendado de duracdo do aleitamento exclusivo, a crenca de que o leite
materno nao € suficiente conforme o crescimento da crianca, levando a introducéo
precoce de agua, cha, suco, leite de vaca ou férmula infantil antes do sexto més de
vida (CARVALHO et al., 2017; MENDES et al., 2019b; ZARSHENAS et al. 2020).

Ou ainda refletir a falta do apoio dos companheiros e co-habitantes do
domicilio na amamentacdao. No pés-parto imediato as genitoras geralmente estao
mais dedicadas ao bebé, e com o passar das semanas vao assumindo tarefas
domésticas e o cuidado com os filhos mais velhos, reduzindo o tempo disponivel
para a amamentacdo (HAGOS e TADESSE, 2020). Essa associacao né&o foi
possivel de ser avaliada em nosso estudo, pois nos instrumentos ndo havia
informacgao sobre a divisdo dos cuidados com o bebé e o lar.

A idade da crianga se associou a interrupcdo do AME e do AM nos dois
periodos investigados. Para Leone e Sadeck (2012), o impacto da idade da crianca
no AME pode estar relacionado ao efeito da agregacdo de outros fatores como,

socioecondmicos e demograficos ao longo do tempo.
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A historia e/ou uso atual de chupeta apresentou alta prevaléncia e associacao
aos dois desfechos de interesse. O seu uso tem sido justificado como um habito
cultural passado de geracdo em geracdo como algo positivo e caracteristico do
bebé. Configurando como um instrumento para conforto, redugédo da agitacéo e
satisfacdo da crianca nos intervalos da amamentacdo, constituindo um auxilio
materno (ISERHARD et al., 2009; DALDATO e ROSA, 2013; MENDES et al.,
2019a).

O uso de chupeta é reconhecido como fator associado ao desmame precoce
ou a reducdo do tempo de aleitamento materno exclusivo em estudos
observacionais no Brasil e no mundo (RIUS et al.,, 2014; BUCCINI; PEREZ-
ESCAMILLA; VENANCIO, 2015; FIGUEIREDO et al.,, 2015; VIEIRA et al., 2015;
BUCCINI et al., 2018; GIUGLIANI et al., 2019; MOSQUERA et al., 2019). Recente
estudo conduzido em um conglomerado subnormal no Nordeste brasileiro identificou
uma relacdo crescente e significante entre o tempo de inicio do uso da chupeta e a
menor duragao do aleitamento materno independente do tipo (SILVA et al., 2019).

Outro estudo conduzido em um ambulatério de puericultura de um hospital
universitario com 427 bebés de até 120 dias, observou que aqueles submetidos ao
uso de chupeta apresentavam comportamentos considerados desfavoraveis a
amamentacao. Tais como dificuldade no ajuste da pega e succdo adequada, o que
poderia ocasionar o desmame precoce (BATISTA et al., 2018).

Entretanto, revisbes sistematicas acerca da influéncia da chupeta no
aleitamento materno tém demonstrado resultados conflitantes. Jaafar et al., em 2016
compararam o impacto de duas formas de uso de chupeta sobre a amamentacao:
restrito e irrestrito. No uso restrito a chupeta era utilizada apenas em situacdes em
que o bebé precisasse ser acalmado e no irrestrito era oferecida por muitas horas
consecutivas. O resultado encontrado foi que o uso de chupeta ndo exerceu efeito
significativo na proporcdo de bebés em AME aos 3 e 4 meses de idade.
Diferentemente, uma metanalise contemplando 46 estudos evidenciou associacéo
negativa entre o uso de chupeta e o AME. Os autores apontam a existéncia de uma
heterogeneidade nos métodos dos artigos que avaliam a associacédo, dificultando a
elucidacao desta rede de causalidade (BUCCINI et al., 2017).

Os efeitos deletérios do emprego da chupeta ndo se restringem ao
aleitamento materno. O habito de suc¢do nao nutritiva proporcionado pela chupeta,

prejudica o desenvolvimento adequado de todo o sistema estomatognatico. Logo, o
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seu uso altera precocemente as estruturas orais, levando ao surgimento de
problemas oclusais, sendo os mais comuns a mordida aberta e mordida cruzada,
prejudicando a denticdo decidua e mista (LING et al., 2018; SCHMID et al., 2018;
ROSA et al., 2020; TRAEBERT et al., 2020; ZEN et al., 2020).

Os estudos tém associado o desmame precoce a baixa escolaridade materna,
entretanto na analise em tela, isso ndo foi identificado. O impacto da baixa
escolaridade materna no desfecho pode estar relacionada a menor compreensao
das orientacbes fornecidas pelos profissionais de saude, pouca conscientizacdo
sobre a importancia do aleitamento, menor busca por informacdes e dificuldade de
acesso aos servicos de saude (CAMINHA et al., 2010; MACHADO et al., 2014,
LOGAN et al, 2016; SANTANA et al.,2018; FINNIE; PEREZ-ESCAMILLA;
BUCCINI,2019; RAGUSA et al., 2020).

Semelhante a escolaridade, o tipo de parto também ndo se associou a
interrupcdo do aleitamento. Entretanto ha evidéncias contundentes sobre o impacto
negativo que a cesarea exerce sobre o inicio precoce e continuidade ao longo da
vida do recém-nascido (CATO et al., 2017; TAKAHASHI et al., 2017; ZHAO et al.,
2017; CHEHAB et al., 2020 A54; ZARSHENAS et al. 2020). O prejuizo deve-se a
dificuldade de manter o contato pele a pele na primeira hora de vida; o maior volume
de intervencdes no bebé; a anestesia; o cansaco e dor maternas; a demora na
descida do leite, além de ser fator de risco para complicagbes neonatais
(ERBAYDAR e ERBAYDAR, 2020; LYELLU et al., 2020; MIRAHMADIZADEH et al.,
2020).

5.2 EXCESSO DE PESO EM LACTENTES

Na década em estudo também foi avaliado a prevaléncia do excesso de peso
e os fatores associados em menores de 24 meses. Ao longo dos anos houve
aumento na sua prevaléncia segundo o IMC/idade em escore Z, sendo de 9,5 e
14,2%, em 2006 e 2015-2016, respectivamente. E, os fatores associados ao
excesso de peso modificaram-se ao longo da década de estudo.

Dentre as caracteristicas socioecondmicas, a maior renda familiar mensal
teve associacdo limitrofe com o excesso de peso em 2006, tendéncia temporal
analoga a observada na coorte de nascimentos de Pelotas. No recorte de 1982 da

coorte, a maior renda familiar foi fator de risco para o excesso de peso em lactentes,
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entretanto ao longo do tempo os de baixa renda acompanharam a tendéncia ao
excesso de peso daqueles de familias mais abastadas (GONCALVES et al., 2019).

Diversos padrdes de associacdo entre renda e excesso de peso em criangas
tém sido identificados de acordo com o grau de desenvolvimento das nagdes.
Paises desenvolvidos como Estados Unidos, Japdo e Dinamarca, apresentam o
excesso de peso associado a menor renda familiar, enquanto paises em
desenvolvimento como Brasil, China e Vietnd é mais prevalente entre as de familias
com maior renda (MOREIRA et al., 2014; CARVALHO et al., 2017; JI et al., 2018;
WILLIAMS et al., 2018; BEAL et al, 2020; SATO et al., 2020).

Contrariando resultados nacionais e internacionais, em que a variavel trabalho
materno ou ndo obteve associacdo ou esteve associada positivamente ao excesso
de peso, neste estudo de forma especifica os lactentes cujas maes néo trabalhavam
tinham maior risco de excesso de peso (DATAR; NICOSIA; SHIER, 2014; NIE e
SOUZA-POZA, 2014; TCHOUBI et al., 2015; GEA-HORTA et al., 2016; ODDO et al.,
2017; YOUNG e WANG, 2017).

Essa diferenca pode estar relacionada a idade das criancas inclusas neste
estudo. Enquanto os inquéritos sobre excesso de peso utilizaram a faixa etaria de
zero a cinco anos, o estudo em tela contempla apenas os menores de dois anos, 0s
quais, podem ndo ter sido suficientemente expostos aos efeitos do trabalho materno.
Além disso, as médes que nado trabalhavam poderiam ter menor renda familiar e
expor seus filhos a maior quantidade de produtos industrializados, que por vezes
tem menor preco do que alimentos saudaveis, tais como vegetais, frutas, carnes e
legumes (SOTERO, CABRAL e SILVA, 2015).

Culturalmente os cuidados a crian¢a tém sido atribuidos as maes, entretanto
com a inser¢cdo das mulheres no mercado de trabalho os pais tém exercido papel
ativo na criacdo de seus filhos. Estudo conduzido no Japéao identificou que apesar do
trabalho materno estar associado ao excesso de peso, 0 envolvimento paterno nos
cuidados com a crianca esteve inversamente associado ao excesso de peso. E, no
grupo de trabalhadoras, os pais amplamente envolvidos nos cuidados tinham 30%
menos chance de ter filhos obesos quando comparados aqueles pouco envolvidos
(SATO et al.,2020).

A idade materna foi associada ao excesso de peso em lactentes. Em 2006,
assim como em pesquisa realizada no semi-arido nordestino, os filhos de maes mais

jovens tiveram maior probabilidade de apresentar IMC acima de + 2 EZ. Isso pode
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estar relacionado a imaturidade e insegurancas na conducdo da alimentacdo da
crianca, principalmente entre adolescentes ou aquelas recém saidas da
adolescéncia (RAMOS; DUMITH; CESAR, 2015). Contudo, no biénio 2015-2016,
essa relacao foi inversa, e as genitoras com idade acima de 25 anos obtiveram 10%
mais probabilidade de ter filhos com excesso de peso.

O numero de filhos nascidos vivos se associou ao excesso de peso somente
no inquérito de 2006. As mées dos lactentes com maior probabilidade de excesso de
peso tinham 3 ou mais nascidos vivos. Esse achado corrobora com pesquisa
realizada no Nordeste brasileiro, em que as familias com menor niumero de filhos
apresentavam 30% menos chance de ter criancas com excesso de peso (ROCHA et
al., 2020).

Entretanto, a influéncia do nimero de filhos no excesso de peso ainda ndo se
encontra completamente elucidada na literatura, que aponta uma relacdo
inversamente proporcional entre o excesso de peso e o numero de filhos (SCHUCH
et al., 2013; TCHOUBI et al., 2015; GOMES et al, 2017; MARKOWSKA et al, 2017)..

Estudos realizados por Gomes et al., 2017 e Markowska et al.,, 2017
assinalaram, respectivamente, chances 3,3 e 2 vezes maiores de excesso de peso
em filhos Unicos, quando comparado as familias com maior prole. Os pais de filhos
anicos tendem a ofertar maior quantidade de alimentos as criancas devido a
inexperiéncia e a necessidade de controle sobre o consumo diério. E, ainda, como
nao existem outros filhos a renda empregada para a compra de alimentos pode ser
direcionada as preferéncias desta crianga, 0 que levaria a0 acesso a maior
diversidade de alimentos, incluindo os industrializados.

Ainda no bloco das caracteristicas sociodemograficas maternas, o indice de
massa corporal acima de 25kg/m? foi associado de forma limitrofe ao excesso de
peso em lactentes. Este resultado esta de acordo com outros estudos realizados na
Colémbia, no Brasil, nos Estados Unidos e na Turquia. Este Gltimo demonstrou um
risco duas vezes maior de excesso de peso entre menores de dois anos quando as
maes também eram obesas (CARLING et al., 2015; CONTARATO et al., 2016;
DIKMEN; UNLU; OZCEBE, 2019; ALDANA-PARRA; VEJA; FEWTRELL, 2020).

Um crescente de evidéncias tem mostrado a importancia dos primeiros 1000
dias de vida da crianca para 0 seu crescimento e desenvolvimento saudaveis. A
exposicao perinatal a desordens metabdlicas aumenta o risco do desenvolvimento

da obesidade ao longo da vida. O IMC pré-gestacional e o ganho de peso excessivo
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durante a gestacdo também tem sido associados aquele desfecho (JOSEY et al.,
2019; LIU et al., 2019; PAGE et al., 2019; VOERMAN et al., 2019; LIU, et al., 2019).
Contudo, devido ao recorte transversal do presente estudo essa associagdo nao
pode ser investigada.

Os contornos explicativos dessas associacdes ainda ndo sdo completamente
conhecidos. Para Li, Sloboda e Vickers (2011) a obesidade seria transferida a
crianga através de mecanismo ndo mendeliano. Ja Isganaitis et al., 2019, Sims et
al., 2020 e Ellsworth et al., 2020 descrevem que maes com sobrepeso ou obesas
apresentam alteracfes metabol6bmicas no leite materno e maior concentracdo de
leptina e insulina. (LI; SLOBODA; VICKERS, 2011; ISGANAITIS et al., 2019;
ELLSWORTH et al., 2020; SIMS et al., 2020).

Os aspectos ambientais e comportamentais também s&do considerados, o
ambiente familiar obesogénico, caracterizado como a presenca de condi¢cdes e
oportunidades que predispde a obesidade, compreendendo elementos fisicos,
econdmicos e culturais (BROWN e ROWAN, 2016; SANTOS; LIRA; SILVA, 2017,
SCAGLIONI et al., 2018; DANTAS e SILVA, 2019). Estudos recentes também tém
demonstrado a influéncia do IMC paterno da crian¢a e a sua associacdo com 0 peso
da crianca (WANG et al., 2017b; PANDEY et al., 2019).

Das caracteristicas assistenciais a salde apenas 0 parto cesareo obteve
associacao estatisticamente significante, os efeitos prejudiciais desse tipo de parto
no estado nutricional infantil tem sido consistentemente demonstrados na literatura
(RAMOS;DUMITH;CESAR, 2015; GOMES et al, 2017; VEILE e KRAMER, 2017; CAI
et al., 2018; MUSUKUME et al., 2019; BEAL et al., 2020; ZHOU et al., 2020).

Veile e Kramer em 2017 investigaram a influéncia da cesarea no excesso de
peso em uma comunidade agricola de subsisténcia, em que 0 acesso a assisténcia
hospitalar era recente. E, apesar da grande adesdo ao aleitamento materno, do
consumo alimentar ser baseado na produc¢ao familiar, da baixa exposi¢cao da crianca
a televisdo e a exposicdo a muita atividade fisica, a cesariana foi forte preditor do
sobrepeso em menores de cinco anos.

Dentre as caracteristicas individuais da crianc¢a, a interrupcdo do aleitamento
apresentou associacao significante com excesso de peso em 2006. Os lactentes que
ja haviam cessado o aleitamento materno no dia da entrevista apresentavam maior
tendéncia ao desfecho de estudo. O efeito protetor dessa pratica parece ser do tipo

dose-resposta, quanto maior o tempo de exposi¢cdo ao leite materno, menor o risco
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do sobrepeso e obesidade (SILVA et al., 2016; BELLS et al., 2018; LOURENCO, et
al., 2018; PATTINSON et al., 2019; ROCHA et al., 2020).

A interrupcdo do aleitamento materno exclusivo também tem sido associada
a maior tendéncia de sobrepeso ou obesidade infantii (CONTARATO et al, 2016;
ARDIC et al, 2019). Carvalho et al., em 2020 calcularam risco 3,6 maior desse
desfecho entre os menores de seis meses que ja ndo estavam em amamentacao
exclusiva.

Devido ao instrumento de coleta de dados utilizado neste inquérito
pernambucano néo foi possivel especificar o tempo de AME entre os lactentes com
idade entre 6 e 24 meses. Contudo para os menores de 6 meses, dada a baixa
prevaléncia dessa modalidade de amamentacdo é possivel inferir que nesse
subgrupo amostral os achados sejam analogos: o tempo de AME seja inversamente
proporcional ao excesso de peso entre 0s menores pernambucanos.

As criancas com idade entre 12 e 24 meses representaram a categoria de
maior probabilidade de excesso de peso quando comparados aos mais novos, tal
resultado € consistente com os de outros estudos transversais com grupo etario
semelhante (ROCHA et al., 2020; DIKMEN; UNLU; OZCEBE, 2019). E possivel que
este resultado reflita a repercussédo da introducdo precoce da alimentacdo semi
sélida e solida e o emprego de formula infantil ou outro leite, dada a alta prevaléncia
do desmame precoce (FLORES et al., 2015; TIAN et al. 2019; YU; BINNS; LEE,
2019).

Uma coorte chinesa demonstrou que entre criancas de 1 ano de idade a
alimentacdo lactea baseada em formula infantil aumenta em mais de 2 vezes o risco
de sobrepeso ou obesidade segundo o IMC/idade (HUANG et al.,, 2018). O leite
artificial proporciona um ganho de peso mais rapido em comparacdo ao leite
materno devido ao maior aporte calérico e alta concentracdo de proteinas, o que
justificaria 0 maior risco para o excesso de peso (MAMELI; MAZZATINI; ZUCOTTI et
al, 2016; TANY, 2018).

Além disso, como a formula infantil geralmente é ofertada a crianca através
da mamadeira, o volume de leite consumido costuma ser maior do que se a crianca
fosse aleitada no seio materno. Consequentemente ocasiona oferta energética além
das necessidades diarias e dificulta a autorregulacdo de consumo e da percepcao
de fome e saciedade dos bebés (WANG et al., 2016; TANY, 2018).
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O inicio precoce da alimentacédo de transicdo, antes do quarto més de vida,
aumenta o risco para 0 excesso de peso na infancia. Este impacto negativo foi
visualizado até mesmo entre os lactentes que ndo suspenderam a amamentacgéao, e
o efeito perdurou durante fase pré-escolar, escolar e adolescéncia (WANG et al.,
2016; MANNAN, 2018; PLUYMEN et al., 2018; YU; BINNS; LEE, 2019).

Esse estudo revela ainda maior prevaléncia do excesso de peso em criancas
do sexo masculino. Outros trabalhos encontraram resultados semelhantes e isto
pode ser resultado da interacdo entre fatores genéticos, ambientais,
comportamentais e sociais (MIULLER et al, 2014; GEBREMEDHIN, 2015; PEREIRA
et al, 2017; Jl et al., 2018; WELDEAREGAY et al., 2019; YARDIM et al., 2019; BEAL
et al, 2020). Como por exemplo, a concepc¢do equivocada de que 0s meninos tém
necessidades nutricionais superiores a das meninas, provocando a introducao
precoce de outros alimentos logo nos primeiros meses de vida, em detrimento ao
aleitamento materno (DALCASTAGNEI et al., 2018; SANTOS et al., 2019; JAMA et
al., 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo ao investigar os elementos envolvidos com a interrupgéo do
aleitamento materno e o excesso de peso observaram-se mudancas nos fatores
associados, que podem ser o reflexo das transformacdes das condi¢cbes de vida e
salude dessa populacéo na ultima década.

Apesar disso a prevaléncia do aleitamento materno, independentemente do
tipo, encontra-se muito aquém do recomendado pelas autoridades sanitarias
nacionais e internacionais. E, o estado nutricional das criancas pernambucanas é o
reflexo da transicdo nutricional experienciada em nosso pais, com 0 crescente
aumento do sobrepeso e obesidade, inclusive nos primeiros anos de vida, momento
crucial para o crescimento adequado e melhor qualidade de vida na idade adulta.

A maior frequéncia do trabalho materno fora do domicilio, seja na formalidade
ou informalidade, pode representar independéncia, empoderamento feminino e
incremento na renda familiar. Contudo, essas maes acabam sobrecarregadas com a
dupla jornada de trabalho, principalmente entre as de classes sociais mais baixas. E
necessario o incentivo para a divisdo das tarefas com os cénjuges e co-habitantes
do domicilio para que as maes estejam mais tempo disponiveis para o cuidado de
seus filhos.

O fato da mé&e néo ter sido orientada sobre o aleitamento materno exclusivo
durante as consultas do pré-natal ou a compreensao da mae de que este deve ter
duracéo diferente de seis meses pode refletir de fragilidades nas a¢6es de educacao
em saude na Atencao Priméria a Saude, nivel de atencéo que atende aos problemas
mais prevalentes na populacdo. E, onde sao realizadas as consultas de pré-natal de
risco habitual no Sistema Unico de Salide. Com o grande volume de atribuicbes
burocraticas dos profissionais de saude dessa esfera de atencdo, como o
preenchimento de fichas de acompanhamento, notificagdes e do proprio cartdo de
pré-natal, € possivel que as gestante ndo sejam orientadas adequadamente.

Além disso, a nado realizacdo de consulta puerperal, recomendada para ser
realizada o mais precoce possivel, entre o 7° e o 42° dia pés-parto, ratifica aquela
fragilidade e ndo é uma dificuldade exclusiva no estado de Pernambuco, estudos
sobre a qualidade da assisténcia ao nascimento evidenciam a baixa frequéncia da
realizacdo dessas consultas. O puerpério € um momento crucial para: a

continuidade da amamentacéao iniciada na maternidade; correcéo da posicao e pega
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do seio materno; a orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido; o cuidado com
a ferida operatoria, em casos de parto cesariano; e ainda ser um momento de escuta
para a puérpera em um momento de maior fragilidade emocional.

Outra fragilidade, percebida na assisténcia ao parto, foi que 30% dos bebés
nao tiveram contato pele a pele na sala de parto, o que também foi associado
negativamente ao aleitamento materno, indicando menor qualidade do atendimento
prestado.

O uso atual ou pregresso de chupeta foi avaliado apenas no inquérito mais
recente e foi o fator mais fortemente associado a interrupcdo do aleitamento,
aumentando em 40% a probabilidade de a crianca desmamar precocemente. Apesar
da existéncia de leis e normas que regulamentam a sua publicidade e
comercializacdo é necessaria a conscientizacdo dos pais e rede de apoio sobre os
prejuizos para a amamentacdo. E, isto poderia ocorrer tanto no nivel assistencial,
guanto nas midias sociais, televiséo, radio e internet, por exemplo.

Os lactentes de maior idade foram proporcionalmente mais desmamados e
tinham excesso de peso, isso pode ser o reflexo do acumulo do efeito temporal da
exposicdo as caracteristicas mais distais. Entretanto, os mais velhos tém suas
consultas de puericultura e vacinas mais espacadas, reduzindo as oportunidades
para avaliacdo dos dados antropométricos e alimentacdo. E, a interrupcdo do
aleitamento materno, leva a introducdo de outros leites e da alimentacdo de
transicdo inadequada, que ocasionaria 0 excesso de peso mediante um cenario de
consumo energético acima do recomendado.

Sugere-se para aprimoramento do instrumento de coleta de dados, a
inclusdo de questdes acerca do aleitamento materno exclusivo entre os lactentes
com idade entre 6 e 24 meses, tais como se a crianga mamou exclusivo e qual o
tempo total desse tipo de aleitamento. Pois, seria oportuno tanto para a avaliacao da
amamentacao, quanto da sua influéncia no estado nutricional, haja vista que € uma
variavel bastante explorada na literatura nacional e internacional sobre os temas.
Além da incluséo de variaveis que sobre a divisdo das atividades domésticas e
cuidados com o bebé entre os entes da familia.

Devido ao recorte transversal, ndo foi possivel afirmar a relacdo de causa e
efeito dos fatores elencados como associados aos desfechos. Para isso outras
pesquisas devem ser realizadas, com recortes longitudinais, como estudos de

coorte.
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As Pesquisas Estaduais de Saude e Nutricdo configuram-se como
interessante dispositivo para subsidiar o planejamento e desenvolvimento de acdes
programaticas para o incentivo do inicio e continuagédo do aleitamento materno e que
visem o0 acompanhamento do estado nutricional e a reducéo do excesso de peso. A
continuidade desse tipo de inquérito populacional é de grande relevancia para o
conhecimento e acompanhamento dos determinantes e condicionantes da saude

dos pernambucanos ao longo dos anos.
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ANEXO A - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS DA IV PESQUISA
ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAO

IV PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRIGAO — 2015
DEPT® NUTRIGAO/ DEPT®° MATERNO INFANTIL — UFPE/ IMIP/ SES
CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO — CNPq
FUNDAGAO DE AMPARO A CIENCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO - FACEPE

- §

N° do Questionario | |

Municipio

Setor Censitario I

Situacao: E Urbano E Rural

Ha quanto tempo a familia vive neste municipio?

U el o A

menos de 1 ano

1 a5 anos

mais de 5 anos

(SE A RESPOSTA FOI “1” OU “2”, SABER A PROCEDENCIA):

[o]]-]

6. | Procedéncia

do mesmo municipio (area urbana)
do mesmo municipio (area rural)
de outro municipio (area urbana)

de outro municipio (area rural)

Nao se aplica (a familia vive no municipio ha mais de 5 anos)

Enderecgo

Ponto de referéncia

Telefone

Nome do
entrevistado

Data da entrevista / /2015 [ T 1 ] J2]o]1]s

Entrevistador

Supervisor de campo

Total de formularios F

RECIFE / 2015



F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA e S.A. QUESTIONARIO [ | [ [ ]
1_| TOTAL DE PESSOAS: NPES [ ]
2 | TIPO DE MORADIA:

| 1| Casa Outro:

2 | Apartamento

i Quarto/Cémodo TIPO
3 | REGIME DE OCUPAGAO: -

L Propria, ja paga i Alugada

2 | Propria, em aquisi¢@o 5 | Invadida REGIME
i Cedida/favor/emprestada 6_ Outro
| 4 | PAREDES: - PAREDE [
1 | Alvenaria/Tijolo 4 | Tijolo + Outros
i Taipa i Madeira/Lata/plastico/papelao
3 | Tijolo +Taipa 6 | Outro
5 | PISO PISO

| 1] Ceramica/ Lajota/Taco i Terra (barro)

| 2 | Madeira i Cimento + Ceramica

| 3 | Cimento 16 | Outro:

6 | COBERTURA: . TETO [ ]

; Laje de concreto 3 | Telha de amianto (Tipo Brasilit)

2 | Telha de barro 4 | Outro:

7 | ABASTECIMENTO DE AGUA:
1 | Com canalizagao interna Com canalizagao até o quintal Sem canalizagdo | AGUA1
71 FONTE DE ABASTECIMENTO:
1 | Rede geral Vizinho/parente
Pogo /Nascente/Cacimba n Outro, AGUA 2
Chafariz
Cisterna de chuva ou Multiplo Abastecimento
8 | TRATAMENTO DA AGUA DE BEBER: TRATA
1 | Fervida Sem tratamento
Filtrada Mineral
Coada n Outro:
9 | DESTINO DOS DEJETOS: DEJETOS
1 | Rede geral E Néo Sabe
2 | Fossa com tampa
3 | Fossa rudimentar (sem tampa)
4 | Cursos d'agua
5 | Outro:
10 | DESTINO DO LIXO: LIXO
| 1 | Coletado Queimado Cagamba
| 2 | Enterrado | 4 | Tereno baldio 6 | Outro
11 | COMODOS:  Total Servindo de dormitério CMDTOTAL

i
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F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA e S.A.

Numero de Lugares para dormir

(Cama/colchao de casal = 2 lugares)

12 | BANHEIRO: SE SIM, QUEM USA:
Sim 1 | Afamilia NSA (Nao tem banheiro)
2 | Nao 2 | Coletivo

12.1 QUANTOS BANHEIROS DE USO DA FAMILIA?

|0|1‘2|3 4 oumais

BENS DE CONSUMO E SERVICOS

13 | ELETRICIDADE ‘ 1 | Sim, registro individual ‘ 2‘ S;T‘a-ﬁvo registro ‘ 3‘ Nao tem/Gambiarra
14 | COMPUTADOR | 1| Tem | 2 | Néotem
15 | TELEFONE CELULAR | 1| Tem | 2 | Naotem
16 | TELEFONE FIXO | 1 | Tem | 2 | N&otem
17 | MOTO | 1 | Tem | 2 | Naotem
18 | ANTENA PARABOLICA | 1| Tem | 2 | Naotem
19 | MAQUINA DE LAVAR | 1 | Tem | 2 | Naotem
20 | VIDEO/ DVD | 1 | Tem | 2 | Naotem
21 | GELADEIRA | 1| Tem | 2 | Naotem
22 | FREEZER | 1| Tem | 2 | Naotem
23 | FOGAO A GAS/ ELETRICO 1 | Tem 2 | Néo tem
QUANTIDADE
24 | EMPREGADA MENSALISTA 0| 1] 2 | 3| 4 ounmas
25 | CARRO 0 1 2 3 4 ou mais
26 | RADIO/SOM 01| 2 | 3| 4 oumas
27 | TELEVISAO - CORES 0 1 2 3 4 oumais

QUESTIONARIO | [ [ | ]

CMDORME

NCAMAS

BANHEIRO

BANHUSO
BANHO

Luz

COMPUT
TELCEL
TELFIXO
MOTO
ANTENA
MAQLAV
VDVD
GELAD
FREEZ
FOGAO

EMPM
CARRO
RADIO
TVCOR

[

28 |

RENDA FAMILIAR MENSAL: Recebimentos no més anterior ao da Pesquisa

N° TIPO (se saldrio, pensao, beneficio, aposentadoria, BF) R$

Ordem
Se o individuo tem
renda e a mesma
€é ignorada,
deixar em branco.
TOTREC

TOTAL MENSAL: o ’ ‘ ‘ ’
29 | A RENDA FAMILIAR E:
1 | Total 2 | Parcial Zero E Toda Ignorada CODREN
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30 | AFAMILIA ESTA INSCRITA NO PROGRAMA BOLSA FAMILIA?



F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA e S.A. QUESTIONARIO [ [ | [ ]

]
III Sim, comprovado Sim, informado Nao E’ Nao sabe

Se ndo estiver inscrita no PBF, encerrar esta parte da entrevista

31 | Se sim, recebeu o beneficio no dltimo més?

EI Sim Nao E Nao sabe

32 | Quando a familia comegou a receber o beneficio do Bolsa Familia

Ano: 8888 | Naorecebeu | 9999 | Nao sabe

33 | O que fez do dinheiro recebido no ultimo més? (marcar até 3 opgoes)

- Ainda nao recebeu ﬂ Comprou roupas
Comprou alimentos Outro:
Pagou aluguel n Nao recebeu ainda
Pagou dividas n N&o sabe

Comprou remédios

34 | Depois que sua familia comegou a receber o dinheiro do PBF, o(a) Sr(a) diria que
a alimentagao de vocés?

Nao sabe/nédo recebeu ainda

35 | Depois que sua familia comegou a receber o dinheiro do PBF, o(a) Sr(a) diria que
a vida de vocés?

- Melhorou muito Piorou
H Melhorou Piorou muito

Continua igual n N&o sabe/n&o recebeu ainda

INSCPBF

RECEBEU

DINHMES

DINHMES1

DINHMES2

[T T
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F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA e S.A. QUESTIONARIO | [ | | |

(Entrevistador: preencher as caselas com os niimeros 1, 2 ou 9)

36 | Quantas refeicdes por dia sio feitas na casa?
Refeigdes principais REFEP
Lanches LANCHES
37 | Como a familia consegue os alimentos para seu consumo? (Até 3 respostas)
1 | Compra Recebe doagdes
2 | Produgdo propria Faz troca por servigos ou outros alimentos que produz
comocom [ | [
38 | Aonde o(a) Sr(a) compra a maior parte dos alimentos da familia?
1| Supermercado 5 | Tabema/ bar/ bodega/ boteco
2| Mercadinho 6 | Outro:
3 | Quitanda/ venda 8 | Nao se Aplica
4 | Feira/ mercado livre 9 | Nao sabe dizer COMPRAA
39 | Em relagdo a qualidade da alimentagdo da sua familia, o(a) Sr(a) diria que é:
1| Muito boa 4 | Ruim
2 | Boa 5 | Muito ruim
3 | Regular 9 | Néo sabe/ ndo respondeu QUALALM
40 | 5. Em sua opinido, quais tipos de alimentos faltam para que a alimentagdo da sua familia
seja melhor? Marcar até 3 op¢oes
01 | Frutas 07 | Togurte FALTALII
02 | Verduras 08 | Leite ou queijo FALTALI2
03 | Carnes 09 | Biscoitos ou outros alimentos industrializados FALTALI3
04 | Feijao 10 | Todos
05 | Arroz 00 | Nenhum
06 | Macarrao 99 | Nio sabe/ ndo respondeu
SIM | NAO [NS/NR|
41 - ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA) ol @l o
** O domicilio tem algum morador menor de 18 anos? | MENORI18
1. Nos tltimos 3 meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupagdo de que a comida SANI
acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida? )
2. Nos tltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio tivessem, SAN2
dinheiro para comprar mais comida? )
3. Nos ultimos 3 meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma SAN3
alimentago saudavel e variada?
4. Nos Ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns tipos de alimentos| SANA
que ainda tinham, porque o dinheiro acabou.

Se em TODAS as perguntas 1,2, 3 e 4 estiver assinalada a quadricula correspondente ao codigo
(2) NAO ou (9) NS/ NR, ENCERRA ESSA PARTE DA ENTREVISTA E PASSE PARA O CONSUMO.

SIM
0]

NAO
()]

NS/NR
()]

5. Nos tltimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer alguma refeigao

orque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

SANY
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F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA e S.A. QUESTIONARIO [ [ [ [ |

6. Nos tltimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade comeu menos do que achou que|

ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque ndo tinha dinheiro para comprar a comida?

; a i G d ; SAN6
devia, porque nio havia dinheiro para comprar comida?
7. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade sentiu fome, mas ndo comeu,
G h G 1o SAN7
porque ndo tinha dinheiro para comprar comida?
8. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou um dia inteiro sem comer SANS

CASA SEM MENORES DE 18 ANOS, ENCERRAR ESSA PARTE DA ENTREVISTA

9. (<18") Nos Gltimos 3 meses, os moradores com menos de 18 anos de idade ndo puderam ter uma

ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar mais comida?

alimentagdo saudavel e variada, porque ndo havia dinheiro para comparar comida? SN
10. (<18") Nos tltimos 3 meses, os moradores menores de 18 anos de idade comeram apenas alguns SANI0
poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou?

11. (<18") Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade comeu menos do SANII
lque vocé achou que devia, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

12. (<18") Nos tltimos 3 meses, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeigdes de algum

morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar . ~ SAN12
comida?

13. (<18") Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer SANI3
alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

14. (<18") Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas SANI4

A proxima questio so deve ser respondida se o entrevistado respondeu algum SIM nas questoes de 1 a 4 da EBIA.
42. Vou ler alguns motivos que as pessoas usam como explicagdo por ndo ter a quantidade ou variedade de alimentos desejada.
Apos ler, gostaria que o(a) Sr(a) dissesse se uma ou mais destas razdes ocorre com sua familia.
1 0)
Sim | Nio | Néo
sabe
1 Faltou dinheiro para a comida DINDIN
2 Faltou variedade de sua preferéncia no mercado/ feira/ armazém/ venda VARIE
3 E muito dificil chegar até o mercado/ feira/ armazém/ venda DIFIC
4 Faltou tempo para fazer compras ou cozinhar TEMPO
5 Faltou producdo de alimentos suficiente para o sustento PRODUC
6 Estou/ estamos endividados, sem crédito DIVID
7 Faltou dgua para cozinhar AGUAC
8 Faltou gs, lenha ou élcool para cozinhar SEMGAS
9 Problemas de satde impediram que pudesse cozinhar ou comer DOENTE
10 Estou/ estamos em dieta especial DIETA
11 Outro: OUTROM
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F3 - CRIANGA

QUESTIONARIO

NOME DA CRIANCA < 5 ANOS (< >):

N° ORDEM (crianga)

N° ORDEM (mae/responsavel)

1 Asenhora, responsavel por <> é:
[ 1] Mae biolgica

2 A mae fez pré-natal na gravidez de < >? (Se SIM,.

Mk

n Néo teve problema de satde
Achou desnecessario

Sim (Pular a préxima questio e continuar na

Mae adotiva

Outro;

Nao sabe (Passar para a Questio 5)

3 Se Nao fez pré-natal, por que néo fez? (assinalar UMA resposta e passar para a questio 5)
Teve dificuldade de acesso ao posto

n Outro:

Né&o sabe

RESPONS

PN

PNNAO

(Se a entrevistada for mde adotiva, fazer as questoes 4 a 4.12 sempre se referindo a mde bioldgica)

]

4.1 | Recebeu o Cartao no pré-natal?

[I] Sim, visto m Sim, ndo visto

4.2 | Quantas consultas fez?

1 dose
2 doses
3 doses e mais

Fez exame no pré-natal?

Sim N&o (passar para a questio 4.12) |E| N&o sabe (passar para a questio 4.12)

45 | Se SIM, qual desses exames fez?

1. Anemia 1

2. Sifilis (VDRL)

3. Diabetes

4. Tipo Sanguineo

5. HIV

6. Toxoplasmose

7. Hepatite

8. Infecg@o urinaria

alalalalalal=a—

9. Citologia (Preventivo)

Durante o pré-natal:

1. Mediram a presséo arterial?
2. Aferiram o peso?

3. Mediram a altura?

4. Mediram a barriga?

5. Ouviram o coragéo do bebé?
6. Examinaram as mamas?

Més

Consultas

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

[ 1] sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Nao

4 | SE FEZ PRE-NATAL, em que més da gestagao iniciou o pré-natal de < >?

E Nao sabe

E] Né&o sabe/nao lembra

Né&o sabe/nao lembra

4.3 | Quantas doses da vacina antitetanica recebeu no pré-natal de < >?
J4 estava imunizada

[l

(][]

5 | 1dose reforgo
6 | Nenhuma:
9 | Nao sabe

Né&o sabe
Nao sabe
Né&o sabe
Nao sabe
Nao sabe
Nao sabe
Né&o sabe
Nao sabe
Nao sabe

Nao sabe
Né&o sabe
Nao sabe
Nao sabe
Nao sabe
Né&o sabe

PNSIM [ |

RECART

[

PNCONS [ [ |

PNVACIN

PNSAN

PNANEMIA
PNVDRL
PNDIAB
PNTIPOS
PNHIV
PNTOXO
PNHEP
PNITU
PNCITO

PNPA
PNPESO
PNALTU

PNFUNDO
PNCORA
PNMAMA

[

[]
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F3 - CRIANCA QUESTIONARIO

4.7 | Durante o pré-natal, recebeu orientagoes ou participou de palestras sobre:

1. Cuidados com a gravidez Sim Néo n Nao sabe
2. Comparecimento as consultas agendadas Sim Nao n Néo sabe
3. Alimentagéo saudavel Sim Néo n Nao sabe
4. Efeitos do fumo e bebida na gravidez Sim Néo n Nao sabe
5. Aleitamento materno Sim Néo n Nao sabe
6. Estimulo ao parto Normal Sim Nao n Né&o sabe

SE SIM para aleitamento materno:
4.8| Foi orientada para fazer o aleitamento materno exclusivo? Sim Néo Nao sabe/NSA

6 meses Outro Nao sabe/NSA

49| Se sim, a orientagdo para o AME foi para até que més de vida?

4.10 | Foi receitado algum medicamento durante o pré-natal?

Sim Né&o (passar para a questio 4.12) II] Né&o sabe (passar para a questio 4.12)
4.11 | SE SIM, para que:

1. Anemia 1] sim [ 2 ] Nao [ 9 ] Naosabe
2. Sifilis 1 Sim | 2 | Nao | 9 | Nao sabe
3. Diabetes 1 Sim | 2 | Nao | 9 | Nao sabe
4. Presséo alta 1 Sim | 2 | Nao | 9 | Nao sabe
5. Vitamina 1 Sim | 2 | Nao | 9 | Naosabe
6. HIV 1 Sim | 2 | Nao 9 | Nao sabe
7 Infecgdo urinaria 1| sim [ 2 | Nao | 9 | Nosabe
8 Toxoplasmose 1 Sim | 2 | Nao L Nao sabe
9. Outro 1 Sim | 2 | Nao |9 | Naosabe

412 | A Mée bioldgica realizou uma consulta até 42 dias depois do parto no posto de satide?

1] sim Nao [ 9 | Naosabe

PNCUIDA
PNCONSUL
PNALIM
PNFUBEBE
PNALEI
ESTPN

ORIAME [ |
AMEMES [ |

PNMEDC

MEDANE
MEDSIF
MEDDIA
MEDPRES
MEDVITA
MEDHIV
MEDITU
MEDTOXO
MEDOUT

CONSPOSP | |

5 Onde nasceu < >?
Hospital Publico Hospital Privado Em casa Outro El Nao sabe

6 | Como foi o parto?
Normal/natural Ceséreo 3 | Forceps
9

Outro: N&o sabe

7 | Quem fez o parto?
n Médico Enfermeiro (a) 3 | Parteira
Outro (a) 9 | Nao sabe

Sim Nao n Nao sabe
Sim Nao n N&o sabe
Sim Néao n Néo sabe
Sim | 2 | Ndo | 9 | Né&o sabe

7.1 | Acrianga teve contato pele a pele com a mae na primeira hora de vida?
7.2 | Acrianga mamou na sala de parto na primeira hora de vida?

7.3 | Acrianga ficou em alojamento conjunto?

7.4 | A mae biolégica tomou vitamina A apés o parto?

alalala

LOCNAS [ |

PARTO [ |

FEZPARTO [ |

CONTAT
PEITOP
ALOJA
VITAPOS

9 | O peso ao nascer foi:
[II Registrado S6 Informado E Nao sabe

10 Tem Registro de Nascimento?

EI Sim, visto Sim, néo visto Nao EI Néao sabe
1" <> usa ou usou chupeta? EI Sim, usou Sim, usa Nao n Nao sabe

11. | Ha quanto tempo usa ou, por quanto tempo usou chupeta? Meses H Nao sabe

8 | Quantopesou< >aonascer?__ __ __ __ (g) (9999)  Néo sabe PNAS

(Converter em meses)

PREG [ |
REGN [ |

CHUP

CHUPT
M
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F3 - CRIANCA QUESTIONARIO

12 < >mama?

Sim (passar para a questio 18) E Nao El Nao sabe

MAMA |:

13 | < >mamou?

Sim Nao (Passar para a questio 17) E Néo sabe

MAMOU |:

9 -99 - Nao sabe

14 | Se MAMOU, até que idade ficou em aleitamento materno exclusivo (s6 peito, sem receber agua, cha, e qualquer outro alimento?

[ IMeses [ ] ]oias MAMEXM
MAMEXD
_1_5J Até que idade < > mamou? (O tempo total de aleitamento) Ano (s) 99 - Nao sabe IMA
Més (es) IMM
Dia (s) IMD
16 | Por que deixou de mamar? (até trés alternativas)

Leite insuficiente n Mae trabalhava/estudava

Crianga ndo queria Problemas no seio DESMAMA I:I:I:

Mae néo queria n Outro:

Crianga doente | 999 - Nao sabe

162 | Se teve problemas no seio, quais foram esses problemas?- (4té 2 alternativas)

2 Peito pedrado/ Ingurgitamento NSA

m Nao sabe

17 | Por que nunca mamou?
Leite insuficiente n Mae trabalhaval/estudava

Crianga ndo queria Problemas no seio
Mae nao queria n Qutro:
Crianga doente

1 Fissura Abscesso/Mastite n QOutro:

Mae doente 9 = Néo sabe

Se NUNCA MAMOU que alimento (s) ofereceu a < > como substituto do Leite Materno?

PROBSEIO

DESMOU [:

SUBSLM E

1 | Leite em pé modificado
2 | Leiteem po integral | 9= Nao sabe
3 | Leite de vaca ndo pasteurizado (natural)
4 | Leite de vaca pasteurizado (saco ou caixa)
5 | Leite de cabra
6 | Mingau
7 | outro:
L] ENQUANTO MAMA (VA), com que idade comegou a receber: I
Agua Més (es) Dia(s)
00  nunca recebeu Cha Més (es) Dia(s)
88  NSA (nunca mamou) Suco Més (es) Dia(s)
99  ndo sabe Outro leite Més (es) Dia(s)
Mingau Més (es) Dia(s)
Outro Més (es) Dia(s)

(Primeiras duas caselas meses,

duas ultimas caselas dias)

MAGU

MCHA

MSuC

MLEIT

MMIN

MouT
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F3 - CRIANCA QUESTIONARIO | | | | |

ALIMENTACAO DAS CRIANCAS MENORES DE 6 MESES (Se crianca < de 6 meses, responder e passar para quesido 22)

19 | Nas ULTIMAS 24 HORAS, < > comeu ou tomou:

Leite do peito? [ 9 | Naosabe ONPEI
Agua? | 9 | Naosabe ONAGU
Cha? | 9 | Naosabe ONCHA
Qutro leite? | 9 | Naosabe ONOUTL
Mingau? | 9 | Naosabe ONMING
Suco? | 9 | Naosabe ONSUCO
Outro alimento? 9 | Nao sabe ONOULEI
ALIMENTAGAO DAS CRIANGCAS ENTRE 6 MESES E 2 ANOS (Ultimas 24 horas)
(Se a crian¢a for MAIOR de 6 MESES e MENOR DE 2 ANOS, responder e ir para a questdo 22. )
20 Nas ultimas 24 horas, <> comeu ou tomou:
1.0Ontem, <> comeu verduras/legumes? (N&ao considerar os utilizados como ] e ol e (o] ns ]
tempero, nem carg, inhame, macaxeira ou batata). 1_ Sim i Nao i N&o sabe ONPEI L
2. Ontem, <> comeu fruta? 1] Sim | 2| Nao | 9 | Nao sabe ONAGU
3. Ontem, <> comeu carne? 1] Sim | 2| Nao | 9 | Nao sabe ONCHA
4. Ontem, <> comeu feijdo? 1] Sim | 2| Nao | 9 | Nao sabe ONOUTL
5.0ntem, <> comeu assistindo TV? 1] Sim | 2| Nao | 9 | Nao sabe ONMING
6.0ntem, <> comeu comida de panela no jantar? 1] Sm | 2| Nao | 9 | Nao sabe ONSUCO
7.0ntem, <>tomou mingau com leite ou leite engrossado com farinha? 1| Sim [ 2| Nao |9 | Nao sabe ONOULEI
8. no ultimo més, <> tomou refrigerante? 1] Sim | 2| Nao | 9 | Nao sabe ONFARI
9. <> recebeu mel, agucar, rapadura ou melago com outros alimentos ou para 1| Sim [ 2| Nao |9 | Naosabe ONPAPA
adogar liquidos, antes dos 6 meses? || || || L
10.<> tomou suco industrializado ou refresco em p6 antes dos 6 meses de 1] Sm | 2| Nao | 9 | Nao sabe ONSUIN
idade?
11.<> recebeu papa salgada ou comida de panela antes dos 6 meses de 1| Sim [ 2| Nao |9 | Nao sabe ONREFRI
idade?

ALIMENTACAO DAS CRIANGAS ENTRE 2 E 5 ANOS (Ultimas 24 horas)

21 | Nas ULTIMAS 24 HORAS, < > comeu ou tomou:

1.0ntem, quantos copos ou mamadeiras de leite <> tomou?

Né&o tomou Até 2 Mais que 2 El N&o sabe CMALEI

[ 9 | Naosabe MFRUT
| 9 | Nao sabe MCARNE
| 9 | Naosabe MFEIJAO
n Nao sabe MTV

9 | Nao sabe MJANTA

2. Ontem, <> comeu fruta?

3. Ontem, <> comeu carne?

4. Ontem, <> comeu feijdo?

5.0ntem, <> comeu assistindo TV?

6. Ontem, <>recebeu comida de panela no jantar?




F3 - CRIANCA

QUESTIONARIO

(N I

22 [ com que frequéncia na

<> ingere esses allmemos" (Perguntar para todas as criangas, ndo importa a idade)

hohid. 9 pry

Leite, cha, suco ou outras i adog: com

pry

ra?

5 a 7 vezes/semana (Todos os dias)

1 a 2 vezes/semana (As vezes)

3 a 4 vezes/semana (Dia sim e dia nao)
Nunca

FDOCE

Fruta, ou bebe suco de fruta fresca?

5 a 7 vezes/semana (Todos os dias)

1 a 2 vezes/semana (As vezes)

a 4 vezes/semana (Dia sim e dia n&o)
unca

FFRUT

Refrlgerante"

5 a 7 vezes/semana (Todos os dias)

a4 vezes/semana (Dia sim e dia n&o)

FREFRI

Feijao?

5 a 7 vezes/semana (Todos os dias)
1 a 2 vezes/semana (As vezes)

1 a 2 vezes/semana (As vezes)
1
3

a 4 vezes/semana (Dia sim e dia ndo)

IC
unc:

a

FFEIJAO

~

Biscoito de pacote?
5 a 7 vezes/semana (Todos os dias)

1
3 | 1a2vezes/semana (As vezes)

3 a4 vezes/semana (Dia sim e dia nao)
Nunca

FBISC

Salgadinho de pacote (industrializado)?

1 5 a 7 vezes/semana (Todos os dias)

3 a4 vezes/semana (Dia sim e dia nao)

H
H
R
H
H
8

1 a 2 vezes/semana (As vezes) Nunca FSALG
23 Tem cartao ou caderneta da criangca?
1 | Sim, visto N&o, mas ja teve E N&o sabe CARTAO
2 | Sim, nao visto 4 | Nao/Nunca teve (Se ndo visto ou néo tem, passar para 28)

OBSERVAR NO CARTAO/CADERNETA DA CRIANGA

Foi pesado (a) nos ultimos 3 meses?

II‘ Sim Nao

25 | No cartao/caderneta tem pelo menos um registro do desenvolvimento?

n Sim
Nzo

BSERVAR NO CARTAO E ANOTAR AS DOSES DE VACINAS RECEBIDAS

26 | O
| 00 | Nenhuma

1.BCG

2HEPATITE a
3.HEPATITE B

4POLIO ORAL (VOP)
5.POLIO INJETAVEL (VIP)

6.TETRA (Difteria, Tétano, Coqueluche e Hemdfilus tipo B)

7.PENTAVALENTE (Difteria, Tétano, Coqueluche, Hemdfilus tipo B e Hepatite B)

8.ROTAVIRUS
9.DPT
10.TRIPLICE VIRAL (Sarampo, Caxumba e Rubéola)

11.TETRAVIRAL (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela)

12.PNEUMO 10
13.MENINGOCOCICA
14.GRIPE INFLUENZA

27 | Tem registro de dose de vitamina A nos ultimos 6 meses ?(para criancas de 6 meses a < 5 anos)

1 Sim, registrado
2 Nao

NSA (< 6 meses)

FOIPESA
RDESENV

BCG

HEPA

HEPB

POLIO

POLIOI

TETRA

PENTA

ROTAV

DPT

TRIPLI

TETRAV

PNEUMO

MENINGO

INFLUE

VIT-A |:
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F3 - CRIANCA QUESTIONARIO

28 | <> esta com DIARREIA HOJE?

Sim. Quantas evacuagoes? I:D
Nao EI N&o sabe

29 | Teve DIARREIA nas ULTIMAS DUAS SEMANAS?

Sim. Quantos dias? E]:
Nao @ Nao sabe

Se a resposta for Nao nas questies 28 e 29, passar para a questio 37

(se 2e9, assinalar 88 em EVACUA)

(se 2 €9, assinalar 88 em QTDIA)

30 | Se sim, foi levada para consulta?

1 Sim Néo Né&o sabe

31 | Se sim, com quem foi a consulta?

1 | Médico Agente de salde
2 | Enfermeiro Outro,
3 | Técnico de enfermagem “ N&o sabe/n&o lembra/Né&o foi para consulta

32 | SE TEVE DIARREIA: Vocé deu para < > algo de beber para tratar a DIARREIA?

Sim
Né&o (marque 0 nas questoes 33 e 34) IE] N&o sabe
| 33 | SE TEVE DIARREIA: O que vocé deu para < > beber?
Soro caseiro 0 = ndo deu nada
Soro pacote/saché (LAFEPE/ Farmacia) [ 1]
Cha [ 1] 9 = néo sabe
Suco -
Agua de coco [ 1]
Outro liquido. Qual? 1]
E SE USOU SORO: Quem orientou o uso do soro?
Médico 4 | Farmacéutico/balconista 0 = néo usou soro
Agente desaide | 5 | Radio/televiséo
Enfermeiro 6 | Outro 9 = ndo sabe

35 | Suspendeu a alimentagédo durante a DIARREIA?

Sim Nao EI Né&o sabe

36 | Usou algum medicamento para tratar a DIARREIA?
Sim Qual?

1 S
- Nao E Nao sabe

DIAHOJE

EVACUA |

DIASEM

QTDIA |

FOILCONS

QUEMCONS [ |

DIABEBER

SOROCAS
SOROPAC
CHA
Ssuco

OUTRO

ORISORO

ALIMDIAR

MEDIAR
QUALMED

37 | <> teve tosse na Ultima semana?

Sim N&o (passe para a questio “42”) @ Né&o sabe (passe para a questio “42”)

TOSSE

SE TEVE TOSSE
38 | Tinha febre?

Sim Néo E Né&o sabe

39 | Tinha cansago?

Sim No [[9] Nao sabe

40 | Tinha nariz entupido?

Sim

41 | Foi levado para consulta?
Sim. Quem consultou?
2 | Nao |_9| Nao sabe

Néo El Né&o sabe

FEBRE
CANSAGO
NARIZENT

FEZCONSU [ |

6
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F3 - CRIANCA

QUESTIONARIO

42 | Foi internada nos ULTIMOS DOZE MESES?

Sim N&o (passar para a questio 44)

3 SE FOI INTERNADA: por qual (is) doenga (s) e quantas vezes (NOS ULTIMOS 12 MESES)?
(Assinalar mais de uma resposta, se houver)

E] Nao sabe (passar para a questdo 44)

Pneumonia Vezes

Asma/cansago Vezes 00 = Nao foi o motivo da int.
Diarreia Vezes 99 = ndo sabe

Desnutricao Vezes

Outra: Vezes

44 | Nos ULTIMOS TRES MESES a crianga precisou ser levada a um Servigo de Saude?
n Sim, foi atendida Né&o, nao precisou (Ir para questio 48)
Sim, mas ndo conseguiu atendimento n Né&o sabe (Ir para questio 48)

45 | Se sim, qual foi 0 motivo? (Afé trés opcdes)

Febre
Diarreia
Outro

46 | SE FOI ATENDIDA, qual o Servigo de Saude utilizado?

Particular
n Outro:

| 8 | NSA (Nao foi atendida)

| 9 | Néo sabe

Cansago
Dentista

Tosse
“ Rotina

PSF/USF

Centro de Saude/Policlinica
Urgéncia/ Emergéncia Piblica/UPA
Plano de Saude

Al =

47 | SE FOI ATENDIDA, por quem?

1| Médico

2| Enfermeiro(a)

3| Auxiliar de enfermagem 6 | Outro

4| Agente de Saide n NSA (Nao foi atendida)
5| Dentista n Néo sabe

48 | Quanto tempo leva para ir de sua casa até o Servico de Saude mais préximo?

Né&o Sabe Horas

Minutos

49 | Qual o principal meio de transporte utilizado para chegar a este servigo?

Apé Transporte animal
Carro/6nibus/moto n Outro:
Ambuléancia n N&o sabe
Bicicleta

50 | A Crianca é cadastrada no Posto de Saude (Unidade de Saude da Familia)?

Sim Nao NSA/ Nao tem USF na érea

E < > recebe regularmente (todo més) visitas de algum Agente de Saude?

Sim, do USF

Sim, do PACS

Sim, da Pastoral da Crianga
4 | Nao

E Nao sabe

INTERNA E

PNEUMO
ASMA
DIARREIA
DESNUT
OUTRA

Foicons [ |

worwr [T T

SERSAU [

QCONS [ ]

TEMPOH
TEMPOM

TRANS [ |

PSFC [ |

Acs [ |
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F3 - CRIANCA QUESTIONARIO

52 | < >tem/teve anemia?

Sim E’ Nao (Passar para questao 55) E Nao sabe (Passar para questio 55) ANEMIA
53 | SE SIM, com que idade < > tem/ teve anemia? I1AA
[:[:] Anos ED Meses | 99 = Nao sabe 1AM
54 | < > se tem/ teve anemia, toma/ tomou algum medicamento? MEDC
1 | Sim. Qual? 2 | Nao | 9 = Nao sabe MEDCQ
55 | Se fosse recomendado o (a) Sr (a) daria ao seu filho édio para evitar ia?
DARIARM
[1] sim 2 | Nao 9 | Naosabe
56 | A crianca esta freq doa he/Escolinha?
[1_| Sim, rede privada ,TI Sim, rede publica 3 | Nao, ja frequentou 4 | Nunca frequentou CRECHE
57 | O Pai mora com a crianga?
[1]sm [2 ] Nao PAIPRES
58 | Se Nao, o pai tem contato com a criancga e ajuda financeiramente?
Sim, contato e ajuda financeira | 4 | Nao, nem contato, nem ajuda financeira PAIPAR
Sim, s6 contato | 8 | NSA (mora com pai)
3 | Sim, s6 ajuda financeira
59 | Quando a engravidou de < > a Sra queria?
1| Sim 2 | Nao 3 | Mae adotiva 9 | N&o sabe CRECHE
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F5 — REGISTRO DA MULHER (10 a 49 anos) QUESTIONARIO | | 1 ]
Nome da mulher de 10 a 49 anos: Ne®. ordem da mulher Respondido por:
QUEST
1- COM QUE IDADE MENSTRUOU PELA 12 VEZ? anos
N&o sabe/Nao lembra iDMENRC [ | |
2- ESTEVE GRAVIDA ALGUMA VEZ?
Sim Nao Esté gravida ESTGRV | |
(se a resposta for ndo, passar para a questdo 12)
3- SE ESTEVE/ESTA GRAVIDA, COM QUE IDADE ENGRAVIDOU A PRIMEIRA VEZ?
[T Janos DADGRV || |

4- SE ESTA GRAVIDA, ESTA COM QUANTAS SEMANAS DE GESTAGAO?
(se ndo estd grdvida passe para a questdo 09)

l:l Semanas N&o sabe

SEMGES [ | |

5- SE ESTA GRAVIDA, RECEBE ATENDIMENTO PRE-NATAL?

Sim Nao

(SE A RESPOSTA FOR NAO PASSAR PARA A QUESTAO 09)

6- JA RECEBEU O CARTAO DO PRE-NATAL?

Sim Nao

PRENAT [ |

CAPRENAT [ |

7- SE REALIZA O PRE-NATAL, COM QUANTAS SEMANAS DE GESTACAO REALIZOU A 12 CONSULTA?

I:l Senanas Né&o sabe Nenhuma consulta ainda

8- SE REALIZA O PRE-NATAL, FEZ QUANTAS CONSULTAS ATE O MOMENTO?

|:| Consultas Né&o sabe Nenhuma consulta ainda

9- SE ESTA GRAVIDA, E ACOMPANHADA PELO PROGRAMA MAE-CORUJA?

Sim Nao

SEMPREN [ [ |

consn | | |

PRENAT [ |

10- TEVE ALGUM FILHO NASCIDO VIVO NOS ULTIMOS DOZE MESES ?

Sim Nao Grévida do primeiro filho

11- MORREU ALGUM FILHO COM MENOS DE 1 ANO NOS ULTIMOS DOZE MESES?
Sim, menor de 1 més Sim, (1 - 11) meses Primeira gravidez Nao

Nnvivor2 [ |

MORREU12 [ |

1
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F5 —REGISTRO DA MULHER (10 a 49 anos) QUESTIONARIO

12- QUANTAS VEZES ENGRAVIDOU?

El:l VEZES (CONTAR COM A GRAVIDEZ ATUAL)

130

LT T T ]

xGrAvID [ [ |

Gravidez atual GRAV
Abortos (< 28 semanas de gestago) ABORTOS
Nascidos mortos (> 28 semanas de gestagao) NASCMORTO
Nascidos vivos NASCVIVO
Nascidos de parto normal PNORMAL
Nascidos de parto ceséreo PCESAREO
Mortos apés o nascimento MORTAPOS
Vivos atualmente VIVOS
13- ESTA USANDO ALGUM METODO PARA EVITAR FILHO?
Sim Nao Estd gravida evita[_]
(Se ndo(2) ou Estd grdvida (3) passar para a questéo 17)
14- SE SIM: QUE METODO ESTA USANDO?
1| Ligadura/laqueadura/esterectomia | 6 | DIU
2 | Pilula/ injego/ adesivo Tabela
3 | Camisinha | 8 | Pilula do dia seguinte
4 | Vasectomia | 9 | Outro: METODO [ |
5 | Diafragma
15- QUEM ORIENTOU O METODO?
I Médico Conta prépria
| 2 | Enfermeiro (a) ﬂ Outro
| 3 | Outro membro da equipe de satide n N&o sabe
| 4 | Parente, amigo, marido ORIENTOU D
16- SE REALIZOU LIGADURA / LAQUEADURA, EM QUE MOMENTO FOI REALIZADA?
I Na cesariana do Ultimo filho 8 | Nao fez lag.
|2 | Por cirurgia 9 | Nao sabe LIGADURA [ |

17- QUEM TOMOU A DECISAO DE FAZER A LIGADURA/LAQUEADURA?

Pais 4 | Conta propria
Médico 5 | Casal
Companheiro 6 | Outro

8

Né&o fez laqueadura

DECISAO ||

18- A SRA., ALGUMA VEZ, FEZ EXAME PREVENTIVO? (para prevencao de cancer de colo)

Sim No Ainda ndo teve relagdes | 9 | Néo sabe/ndo lembra PREVEN [ |

Se responder (2) (3) ou (9), passar para a questéo 20.
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F5 — REGISTRO DA MULHER (10 a 49 anos) QUESTIONARIO LT 1 1 ]

19- QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE A SRA. FEZ O EXAME PREVENTIVO?
Entrevistador: Leia se necessario.

Nos dltimos 12 meses Mais de 2 anos Nunca teve relagdes
[ 9]

Entre 1 e 2 anos N&o fez exame N&o sabe/lembra QUANPREV [ |
20- NA ULTIMA VEZ QUE A SRA. FEZ O EXAME PREVENTIVO, A SRA. USOU O SISTEMA UNICO DE SAUDE

(SUS)?
Sim Néo Néo fez exame EXAMESUS [ |

21- JA FEZ ALGUM DOS SEGUINTES EXAMES DE PREVENGAO DO CANCER DE MAMA? (LEIA AS OPCOES)

Autoexame (exame que a mulher apalpa
a sua prépria mama, procurando

nédulos ou caroco) Sim Néo EXAUTO D

Exame clinico (exame no qual o médico
ou enfermeiro apalpa as mamas pra

procurar algum possivel problema) Sim Nao E] Nao sabe EXCLINI D

Ultrassonografia da mama (exame no
qual o médico aplica um gel sobre a < 20 anos

mama e observa as imagens numa tela) El Sim N&o n Né&o sabe EXULTRA |:|

Mamografia (exame de raio-x ou chapa

das mamas para detectar algum possivel [ 8 | <20anos
problema) Sim Néo | 9 | Nao sabe EXMAMO |:|
22- COM QUE FREQUENCIA EM GERAL A SRA. FAZ O AUTO - EXAME DE MAMA?
Pelo menos 1 vez por més De 6 em 6 meses [ 6 | S6fez uma vez
De 3 em 3 meses Uma vez por ano | 8 | Nao faz
Variavel FREQEXAM [ |

23- SE FEZ O EXAME CLINICO DAS SUAS MAMAS, QUANDO FOI A ULTIMA VEZ?

Menos de 1 ano Mais de 6 até 10 anos

De 1 a2 anos | 6 | Mais de 10 anos

De 2 a 4 anos | 8 | Nao fez exame

De 4 a 6 anos [ 9 | Néo sabe ULTEXMAMA [ |

24- NA ULTIMA VEZ QUE UM MEDICO OU ENFERMEIRO FEZ O EXAME CLINICO DAS SUAS MAMAS, A
SENHORA ESTAVA SENDO ATENDIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)?

Sim Nao Nzo fez o exame EXCLIMAMA [ |

SE A MULHER TIVER MENOS DE 20 ANOS, ENCERRAR O QUESTIONARIO

25- SE FEZ ULTRASSOM DE MAMAS, QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE A SENHORA FEZ?

Menos de 1 ano Mais de 6 até 10 anos

De 1a2anos | 6 | Mais de 10 anos

De 2 a 4 anos | 8 | N&o fez exame

De 4 a 6 anos [ 9 | N&o sabe ULTEXSONO [ |
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F5 - REGISTRO DA MULHER (10 a 49 anos) questionARio [ [ [ [ ]
26- NA ULTIMA VEZ QUE A SENHORA FEZ ULTRASSOM DE MAMAS, USOU O SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUs)?
lII Sim Néo N&o fez 0 exame SONOSUS l:l
27- SE FEZ MAMOGRAFIA, QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE A SENHORA FEZ?
n Menos de 1 ano Mais de 6 até 10 anos
De 1a2anos n Mais de 10 anos
De 2 a 4 anos | 8 | Nao fez exame
De 4 a 6anos | 9 | Nao sabe uLtimamo [ |
28- NA ULTIMA VEZ QUE A SENHORA FEZ A MAMOGRAFIA, USOU O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)?
[1] sim Nao Nao fez 0 exame MAMOSUS [ |
29- A SRA. JA FEZ ALGUMA CIRURGIA PARA RETIRADA DE UTERO E/OU OVARIOS?
Sim (\EN CIRURGIA ||
30- SE FEZ ESSE TIPO DE CIRURGIA, A SRA. RETIROU
S6 dtero Utero e 2 ovarios 2 ovérios
Utero e 1 ovério S6 1 ovario | 8 | Nao fez cirurgia RETIROU I:l
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7-Emp. Doméstico

etc

6-Outra

7-Sem religido

8- NSA (<15 anos)

8- NSA (< 6 anos)
9- Nao Sabe

08- Estudante Trabalhando
09- Estudante-Nao trabalha
88-NSA (<6 anos)

99- Ndo Sabe

P © ) Sexo i Frequenta
QUESTIONARIO ° ° Data de Nascimento Idade Raca o Condiggo escolaou
€ © £ € Religido Grau de
7} c [} [} 1-M Cor = creche
B ° B B Instrugdo balh 5
o w® g| O o] 2-F ( Trabalho este ano?
o= em anos
3 NOME 2E|8g| B _ Dia | Més [ Ano dletos)
z S&|lz=s|2& compietos
(1) XXXXXXXXXXXXXKIKXXXXXKKKKKXXXXXKKKXKKXKXXXXKKKNKX (2) XX XX XX XX XX XX (3) 4) (5) (7)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
(6) (7)
(1) (2) (3) (4) (5) 01- Ndo Trabalha
1-Chefe 1-Branca (para > de 15 anos) 1- Nunca frequentou/F1 Incompleto 02- Desempregado 1-Sim
2-Conjuge 2-Negra 1- Catolica 2- F1 Completo/F2 Incompleto 03- Empregado com Carteira 2-Ndo
01 deve ser o chefe da familia, 3-Filho 3-Parda 2- Evangélica 3- F2 Completo/EM Incompleto 04- Empregado sem Carteira
mesmo que nao sejao 4-Enteado 4- Amarela 3-Espirita 4- EM Completo 05- Auténomo (Urbano ou Rural Produtor)
entrevistado 5-Outro Parente 5-Indigena 4-Testemunhade Jeova 5- Superior Incompleto 06- Biscateiro/Ambulante /Esporadico
6-Agregado 5-Umbanda, candomblé, 6- Superior Completo ou mais 07- Aposentado/Pensionista/Beneficio
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA Il PESQUISA
ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAO
||

1

Instittux'fo Materno Infantil Prof. Fernando Figueira 6

Escolajde!P6s-Graduagéo em Satde Materno Infantil

Instituiggo Civil Filantrépica I \ 1 l l )

DECLARAGAO

Declaro que o Projeto de pesquisa “SITUAGAO ALIMENTAR
NUTRICONAL E DE SAUDE NO ESTADO DE PERNAMBUCO: CONTEXTO
SOCIO-ECONOMICO E DE SERVICO”, do Pesquisador Malaquias Batista
Filho, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil de Pernambuco em reuniéo ordinaria realizado no ano

de 2004.

Recife, 09 de novembro de 2005.

L%
Dr/José Eulalio Cabral Filho

Coordenador do Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira

Rua dos Coelhos, 300 - Boa Vista
Recife - PE - Brasil CEP 50.070-550
FABX: (81) 2122.4100

Fax: (81) 2122.4722 Cx. Postal 1393
e-mail: imip@imip.org.br
home-page: www.imip.org.br
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA IV PESQUISA
ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAO

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR W"“‘
FERNANDO FIGUEIRA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude, alimentacdo, nutricdo, servicos e condigées socioeconémicas na populagéo
materno-infantil do Estado de Pernambuco

Pesquisador: Malaquias Batista Filho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44508215.7.0000.5201

Instituicao Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.063.519
Data da Relatoria: 13/05/2015

Apresentagao do Projeto:

Estudo descritivo, cuja populacéo sera constituida pelos domicilios particulares pernambucanos, das regides
urbana e rural. A base de dados sera composta pela listagem dos setores censitarios feita pelo Censo
Demografico de 2010. A unidade de selecdo amostral sera o domicilio, e serdo coletadas, por meio de
questionarios impressos, informagdes sobre criangas e adolescentes (< 5anos e 5 a 19 anos) e mulheres
em idade reprodutiva (10 a 49 anos) residentes no domicilio. O plano amostral escolhido sera do tipo
probabilistico e estratificado em trés estagios assim caracterizados: Unidades primarias de selecéo:
municipios; Unidades secundarias de selegcdo: setores censitarios; Unidades terciarias de selecéo:
domicilios.

Para coleta dos dados sera utilizado um questionario que contempla: identificagdo do domicilio; registro de
pessoas da familia; registro e descricdo do domicilio e aspectos socioecondmicos; registro da criancga,
adolescente e mulher em idade reprodutiva; registro de morbidade da crianca; registro do consumo
alimentar da familia e das criangas; registro antropométrico e registro de dados bioquimicos. No momento
da entrevista serdo realizadas avaliagdes de dados antropométricas, bioimpedancia e coleta de sangue
venoso para dosagens de dados bioquimicos em criangas entre 6 meses e 5 anos e em mulheres de 10 a
49 anos, além de afericdo da presséo arterial para o ultimo grupo.

Endereco: Rua dos Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br
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O Projeto esta bem apresentado e organizado.
Instituicoes
- Instituto Materno Infantil de Pernambuco - IMIP
- Departamento de Nutricdo - DN/CCS/UFPE
- Secretaria Estadual de Saude - SES/PE
- Superintendéncia das Agbdes de Seguranca Alimentar e Nutricional - SUASAN/PE da Secretaria de

Desenvolvimento Social e Direitos Humanos do Estado de Pernambuco

Instituicbes Executoras
- Instituto Matemo Infantil de Pernambuco - IMIP
- Universidade Federal de Pernambuco, Departamento de Nutricdo - DN/CCS/UFPE

Coordenagédo Geral da Pesquisa
- Malaquias Batista Filho
- Pedro Israel Cabral de Lira

Objetivo da Pesquisa:

«/Atualizar e ampliar o diagnéstico de saude, alimentacéo, nutricdo, condigdes socioeconémicas e ambientais
da populagdo materno-infantil do Estado de Pernambuco;

*/Analisar o acesso da populagdo aos servigos de salde e a rede de apoio social que pode ser demandada,
complementarmente, para sua consolidagdo como agdes publicas;

«/Avaliar a situagdo de saude, nutricdo e condigdes de vida tendo como referéncia as Metas do Milénio,
estabelecidas pelas Nagdes Unidas em 1990;

«[Fundamentar as analises descritivas e analiticas da situagdo saude, nutricdo e condigdes de vida em

funcdo da doutrina do desenvolvimento humano sustentavel.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Os riscos sdo minimos como o incomodo em responder a aos questionarios para avaliagdo
socioeconémica e demografica e de frequéncia alimentar, afericdo das medidas do corpo e a coleta de
sangue. Caso os quationamentos produzam sentimentos indesejaveis, o participante podera interromper a
entrevista a qualquer momento. Com relacédo a coleta de sangue, é descrito que a mesma podera ocasionar
sensacao de dor, entretanto, todos os cuidados serdo tomados para evita-la, e a coleta sera realizada por
pessoal capacitado para isto. Caso ocorra algum problema,
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havera comunicacdo ao pesquisador e encaminhamento ao médico que fara o devido atendimento.

Para os casos de anemia, hipovitaminose A, diabetes, dislipidemias, hipertensao arterial e outras
patologias, a equipe de pesquisa encaminhara o entrevistado para o acompanhamento clinico pela equipe
da Estratégia Saude da Familia do municipio em questdo, conforme acordado previamente com a Secretaria
Municipal de Saude.

Beneficios: auxiliar gestores e pesquisadores na avaliagdo da situagdo de saude e nutricdo da populagédo e
assim contribuir para a melhoria e/ou desenvolvimento de agdes para promover saude e qualidade de vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto relevante, oportuno e viavel nos termos propostos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

TCLE: O TCLE esta claro e em forma convidativa. Aborda os riscos e beneficios e deixa o sujeito de
pesquisa livre para participar ou ndo sem interferéncia no seu tratamento. Os telefones do CEP e dos
pesquisadores estdo disponiveis.

Folha de Rosto: adequado

Recomendagodes:

Recomendo aprovagao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rua dos Coelhos, 300
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RECIFE, 14 de Maio de 2015

Assinado por:
Jose Eulalio Cabral Filho

(Coordenador)
Endereco: Rua dos Coelhos, 300
Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br

Pagina 04 de 04



139

ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA IV
PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAO

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
GRUPO DE NUTRICAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o(a) Sr.(a) para participar, como voluntério(a), da pesquisa: “Saude, alimentacao,
nutricdo, servicos e condigdes socioeconémicas na populacdo materno-infantil do Estado de
Pernambuco”. Est4d sob a responsabilidade do pesquisador Malaquias Batista Filho.
Endereco: Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista, Recife-PE — Brasil, CEP 50070-550, email:
malaquias.imp@gmail.com, telefone 2122-4781.

Apdbs ser esclarecido(a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas ¢é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) Sr.(a) ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Vocé e seus filhos (criancas e/ou adolescentes) estdo sendo convidado(s) a participar de um
estudo com o objetivo de atualizar e ampliar o diagnostico de saude, alimentacdo, nutrigéo,
condicdes socioecondmicas e ambientais da populacdo materno-infantil (mulheres e criancas)
do Estado de Pernambuco.

Se vocé concordar em participar, assim como autorizar que seu(s) filho(s) participem,
serdo realizadas as seguintes etapas:

e Vocé respondera a um questionario com informacfes sobre aspectos demograficos,
socioeconémicos, de saude, nutri¢do e alimentacéo;

e Vocé e seu(s) filho(s) serdo submetido(s) a uma avaliacdo do estado nutricional, onde
serdo medidos o0 peso, a altura, sua cintura, quadril, brago, pressdo arterial, e coletados
10ml de sangue para saber como estdo o colesterol, triglicerideos, glicemia e vitamina A.
Essa coleta de sangue seré realizada apenas em algumas pessoas, onde havera um sorteio
em que vocé e seu(s) filho(s) poderdo ser ou ndo sorteados.

Os incomodos que poderdo sentir com a participacdo na pesquisa séo: ter que responder
aos questiondrios para avaliacdo socioecondémica e demogréfica e de frequéncia alimentar,
afericdo das medidas do seu corpo e a coleta de sangue. Os questionarios e a afericdo das
medidas corporais ndo trardo riscos a sua saude fisica. Caso vocé ache inapropriado alguma
das questdes que constam do questionario ou lhe produza sentimentos indesejaveis, podera
interromper a entrevista a qualquer momento. Com relagdo a coleta de sangue, a mesma
podera ocasionar sensacéo de dor, entretanto, todos os cuidados serdo tomados para evita-la, e
a coleta seré realizada por pessoal capacitado para isto. Caso ocorra algum problema, havera
comunicacgéo ao pesquisador e encaminhamento ao medico que fara o devido atendimento.

Os beneficios imediatos que vocé poderd esperar com a sua participacdo é o

esclarecimento sobre sua situacdo de saude, com os resultados do peso corporal, glicemia,
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colesterol, triglicerideos e vitamina A. E caso necessario, garantimos o encaminhamento para
0 acompanhamento clinico de eventuais problemas de satde identificados.

As informacBes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa. A divulgacdo dos resultados sera do conjunto dos participantes, e ndo dos dados
individuais. Esses resultados servirdo para auxiliar gestores e pesquisadores na avaliagéo da
situacdo de salde e nutricdo da populagdo e assim contribuir para a melhoria e/ou
desenvolvimento de acdes para promover salde e qualidade de vida.

A sua participacdo é voluntaria e vocé pode sair do estudo a qualquer momento, se assim
0 desejar. Sempre que tiver davidas, procure um dos membros da equipe de estudo para
esclarecé-las.

Se voceé tiver alguma ddvida sobre esta pesquisa, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP no endereco: (Rua dos Coelhos, 300, Boa
Vista, Recife-PE — Brasil, CEP 50070-550. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio
Administrativo Orlando Onofre, 1° andar; Tel.: 2122.4756; E-mail:
comitedeetica@imip.org.br). O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, de 7 as 11:30 hs (manha)
e 13:30 as 16hs (tarde).

Assinatura do pesquisador

(Nome completo do pesquisador e CPF)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “Saude, alimentacdo, nutricdo, servicos e
condicdes socioecondmicas na populacdo materno-infantil do Estado de Pernambuco”, COMO
voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.

02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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