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RESUMO

Objetivo: Avaliar se o efeito positivo de uma intervencdo pro-aleitamento materno,
direcionada a méaes adolescentes e av0s maternas, nas prevaléncias de amamentacdo no
primeiro ano de vida mantinha-se aos dois anos de idade.

Metodo: Este é a continuacdo de um ensaio clinico randomizado envolvendo 323 maes
adolescentes, seus recém-nascidos e as avos maternas, quando em coabitacdo. A intervencéo
consistiu de seis sessGes de aconselhamento em aleitamento materno, a primeira na
maternidade e as demais no domicilio, aos 7, 15, 30, 60 e 120 dias. Nessas sessOes eram
abordados diversos assuntos relacionados ao aleitamento materno e, na ultima sessdo, eram
fornecidas orientagdes quanto a introducdo da alimentacdo complementar saudavel a partir
dos seis meses. Os dados sobre a alimentacdo da crianca foram obtidos mensalmente nos
primeiros seis meses, a cada dois meses dos 6 aos 12 meses e quando as criangas tinham entre
4 e 7 anos. Para analise dos dados, utilizou-se modelo multivariavel de regressdo de Poisson
com variancia robusta, tendo como desfecho aleitamento materno aos dois anos de idade.
Resultados: A manutencéo do aleitamento materno por dois anos ou mais ocorreu em 32,2%
da amostra. Quando comparados 0s grupos intervencédo e controle, a prevaléncia de AM aos
dois anos foi semelhante (29,9% vs. 34,3%, respectivamente; p=0,605). A analise
multivaridvel ndo mostrou associacdo entre exposicdo a intervencdo e manutencdo da
amamentacdo por dois anos ou mais nos diferentes modelos testados.

Conclusbes: O impacto positivo da intervencdo testada nas prevaléncias de aleitamento
materno no primeiro ano de vida ndo se manteve aos dois anos de idade.

Descritores: Aleitamento materno. Ensaio Clinico Controlado Randomizado. Adolescente.

Nutricéo Infantil.



ABSTRACT

Objective: To assess whether the positive effects of a pro-breastfeeding intervention directed
at adolescent mothers and maternal grandmothers on the prevalence of breastfeeding observed
in the first year of life were maintained at 2 years of age.

Method: This study is the continuation of a randomized clinical trial conducted between 2006
and 2008 involving 323 adolescent mothers, their newborns and maternal grandmothers when
cohabitating. The intervention consisted of six breastfeeding counseling sessions, the first one
held at the maternity ward and the others at the participants’ homes at 7, 15, 30, 60, and 120
days postpartum. The sessions covered different topics related to breastfeeding; in the last
session, guidance was provided on the introduction of healthy complementary feeding as of 6
months of age. Data on infant feeding were obtained monthly during the first 6 months, every
2 months between 6 and 12 months of age, and when the children were 4 to 7 years old. Data
were analyzed using multivariable Poisson regression model with robust variance, with
breastfeeding at 2 years of age as the outcome.

Results: Maintenance of breastfeeding for 2 years or more was present in 32.2% of the
sample. When the intervention and control groups were compared, the prevalence of
breastfeeding at 2 years was similar (29.9 vs. 34.3%, respectively; p=0.605). Multivariable
analysis did not reveal an association between exposure to the intervention and maintenance
of breastfeeding for 2 years or more in the different models tested.

Conclusions: The positive impact of the intervention on the prevalence of breastfeeding
observed in the first year of life was not maintained at 2 years of age.

Keywords: Breastfeeding. Controlled Randomized Clinical Trial. Adolescent. Infant

Nutrition.
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1 INTRODUCAO

A amamentacdo é uma prética alimentar saudavel a ser seguida durante a
primeira infancia, e sua promocdo é considerada uma estratégia de sobrevivéncia
infantil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda aleitamento materno (AM) de forma exclusiva nos primeiros
seis meses de vida, e complementado com alimentos saudaveis até dois anos ou mais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Diversas evidéncias cientificas sobre os beneficios da amamentacdo na salde
das criangas, mdes e familias estdo disponiveis (HORTA et al., 2013; IP et al., 2009;
LAMBERTI et al.,, 2011). Muitos desses beneficios sdo dose-dependentes, ou seja,
quanto maior a exposi¢do da crianca ao leite materno e ao ato da amamentagdo, mais
expressivos sdo seus efeitos positivos, inclusive na prevengdo de mortes no segundo ano
de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

As prevaléncias e a duragcdo do AM vém aumentando em todo 0 mundo, mas
ainda encontram-se aquém do desejado, sobretudo as prevaléncias de AM aos dois anos
de idade ou mais, como recomenda a OMS (BAUTISTA, 1996; HAGGERTY;
RUTSTEIN, 1999; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003; DANG et al., 2005;
RAKHSHANI; MOHAMMADI, 2009). No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS) de 2006, 47,5% das criangas estavam em AM aos 12
meses e apenas 25,2% aos 24 meses (BRASIL, 2009b).

Vérias sdo as estrategias utilizadas para aumentar a incidéncia e duracdo do AM.
No entanto, apesar de todos os esfor¢os de diversos setores e dos inimeros beneficios
dessa pratica descritos na literatura, a recomendacao de oferecer o AM além do segundo

ano de vida esta longe de ser seguida.
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Este trabalho € a continua¢do de um ensaio clinico randomizado conduzido de
2006 a 2008, em Porto Alegre (RS), com méaes adolescentes e avds maternas em
coabitacdo. O ensaio clinico teve como objetivo avaliar a eficacia de uma intervencéao
pro-AM e alimentacdo complementar saudavel nas prevaléncias de AM exclusivo
(AME) nos primeiros seis meses de vida e nas prevaléncias de AM e adogédo de
alimentacdo complementar saudavel e em tempo oportuno no primeiro ano de vida. A
intervencdo mostrou-se eficaz no aumento da duragdo do AME (OLIVEIRA et al.,
2014) e das prevaléncias de AM no primeiro ano de vida (BICA; GIUGLIANI, 2014),
além de ter impacto positivo contra a introdugdo precoce dos alimentos complementares
(OLIVEIRA et al., 2012). Pretende-se com o presente estudo avaliar se o efeito positivo
de tal intervencdo nas prevaléncias de AM mantém-se aos dois anos de idade das

criangas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO POR DOIS ANOS OU MAIS

A OMS e o Ministério da Saude do Brasil recomendam amamentacao por dois
anos ou mais, sendo de forma exclusiva nos primeiros seis meses (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003). Essa recomendagdo baseia-se nos inimeros beneficios do
AM, tais como melhor fonte de nutrientes (DEWEY; LONNERDAL, 1983), reducéo da
mortalidade na infancia (JONES et al., 2003), protecdo contra doencga diarreica
(LAMBERTI et al., 2011), infeccdo respiratéria (BACHRACH et al., 2003;
BOCCOLINI et al., 2013), e algumas doengas crénicas como alergias, obesidade,
diabetes, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e alguns tipos de canceres
(GERSTEIN, 1994; ARENZ et al., 2004; KANE; LEMIEUX, 2005; IP et al., 2009;
SCOTT et al., 2009; HORTA; VICTORA, 2013), melhor desenvolvimento cognitivo
(ANDERSON et al., 1999; MORTENSEN et al., 2002; HORTA; VICTORA, 2013),
melhor desenvolvimento orofacial (SILVA et al.,, 2012; PIRES et al., 2012), entre
outros.

A mulher que amamenta também se beneficia com essa pratica, pois sdo
relatadas associagdes entre amamentacdo e menor sangramento pés-parto (CHUA et al.,
1994) e menor chance de desenvolver cancer de mama (LIPWORTH et al., 2000;
COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL FACTORS IN BREAST CANCER,
2002) e de ovario (DANFORTH et al., 2007) e diabetes (STUEBE et al., 2005). Soma-
se a esses efeitos a promocdo de vinculo afetivo entre mée e filho (BRITTON et al.,

2006).
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Apesar da existéncia de muitas evidéncias cientificas comprovando os inimeros
beneficios do AM, ainda sdo poucos os estudos que investigam o efeito dose/resposta
nas associagdes entre duracdo do AM e o0s varios desfechos. Ainda se sabe muito pouco
sobre os beneficios do AM por dois anos ou mais, em parte pelo ainda baixo nimero de
mulheres que amamentam os seus filhos por mais de um ano, sobretudo nos paises
desenvolvidos, de onde provém a maioria dos estudos.

A seguir, sdo apresentados os resultados de algumas pesquisas que avaliaram 0
efeito dose/resposta do AM em diferentes desfechos. Esses estudos corroboram a

recomendacdo de amamentacgdo por dois anos ou mais.

2.1.1 Protecéo contra obesidade

Uma metanélise publicada em 2005, que incluiu 17 estudos, sendo 16 estudos de
coorte e um estudo caso-controle, sugere efeito dose/resposta da amamentagdo contra
obesidade. A reducédo do risco de obesidade foi de: i) 19% para criangas amamentadas
por 1 a 3 meses; ii) 24% para criangas amamentadas por 4 a 6 meses; iii) 33% quando a
duracdo da amamentacédo era entre 7 e 9 meses; e iv) 32% se o periodo de amamentacao
era maior que nove meses. Os autores estimaram que, para cada més de AM, havia uma
reducdo de 4% no risco de obesidade (coeficiente de regressdo: 0,96; IC 95% 0,94 —
0,98) (HARDER et al., 2005).

Na Alemanha, criangas amamentadas até o0 sexto més tiveram 29% menos
chance de desenvolver obesidade aos 10 anos (OR: 0,71; IC: 0,51-0,98), enquanto
criancas amamentadas por 6 a 12 meses tiveram 44% menos chance de desenvolver a

doenca (OR: 0,56; IC: 95% 0,53-0,90) (LIESE et al., 2001).
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Outro estudo mostrando efeito dose/resposta do AM contra excesso de peso foi
realizado no Ird. Nesse estudo, as criangcas amamentadas até pelo menos os dois anos de
idade apresentaram menor risco de sobrepeso em relacdo as criancas que foram
amamentadas até os 12 meses (OR=0,56; IC 95% 0,31 — 0,9) (FALLAHZADEH et al.,
2009).

Resultado semelhante foi encontrado em Sao Paulo (SP), por meio de um estudo
transversal realizado com 566 criangas em fase pré-escolar frequentadoras de escolas
particulares. A duracdo do AM por periodos superiores a 24 meses foi fator de protecéo

contra sobrepeso e obesidade (1C=0,57; 1C95% 0,05-0,37) (SIMON et al., 2009).

2.1.2 Desenvolvimento cognitivo

Estudo de coorte prospectivo realizado na Dinamarca mostrou que ser
amamentado por mais tempo esta associado a escores mais altos nos testes de QI em
adultos. A média de QI, pela escala de Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS), foi: i)
para individuos amamentados por menos de 1 més, 99,4; ii) por 2 a 3 meses, 101,7; iii)
por 4 a 6 meses, 102,3; e iv) por 7 a 9 meses, 106,0 (MORTENSEN et al., 2002). Esse
mesmo estudo mostrou que a prevaléncia de QI abaixo de 90 aumentava a medida que a
duracdo do AM diminuia, variando de 4% em individuos amamentados por mais de 9
meses a 28% em individuos amamentados por menos de um més.

Outro estudo de coorte prospectivo, recentemente realizado nos Estados Unidos,
ao verificar a relacdo entre duracdo da amamentacdo e desenvolvimento cognitivo de
1.312 criangas em idade de 3 a 7 anos, estimou um acréscimo de 0,21 pontos no teste de

vocabulario por imagens, de 0,35 pontos em testes verbais e de 0,29 pontos em testes
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n&o verbais para cada més de amamentacdo (BELFORT et al., 2013).

No Brasil, em Pelotas (RS), foi constatado, por meio de estudo de coorte, que
criancas amamentadas por seis meses ou mais tiveram melhor desempenho no teste das
matrizes progressivas coloridas de Raven, aplicado aos oito anos de idade, quando

comparadas com as crian¢as amamentadas por menos tempo (FONSECA et al., 2013).

2.1.3 Desenvolvimento orofacial

Estudo transversal alinhado a uma coorte de 153 criangas brasileiras conduzido
na cidade de Porto Alegre (RS) mostrou que 0 AM por 12 meses ou mais reduziu em
56% a chance de a crianca apresentar distoclusdo aos 3-5 anos de idade (SILVA et al.,
2012) e melhorou significativamente a funcdo mastigatdria dessas criancas (PIRES et

al., 2012) quando comparadas aquelas amamentadas por periodos mais curtos.

2.1.4 Reducdo de cancer de mama, de Utero e de ovario na mulher que amamenta

Uma revisdo de 47 estudos envolvendo quase 150 mil mulheres estimou reducéo
de 4,3% no risco de desenvolvimento de cancer de mama para cada ano de lactacéo,
independentemente da origem das mulheres, se de paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento (COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL FACTORS IN
BREAST CANCER, 2002).

Em estudo coreano realizado com mais de 700 mulheres com cancer de mama e

igual nimero de mulheres sem a doenca, observou-se reducdo de 54% no risco de
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desenvolver cancer de mama em mulheres que amamentaram por 11 a 12 meses,
quando comparadas as que amamentaram por 1 a 4 meses (KIM et al., 2007).

O surgimento de cancer endometrial também apresenta relacdo inversa com a
duracdo AM. Um estudo envolvendo seis paises, sendo quatro em desenvolvimento,
comparou 136 mulheres com cancer endometrial com 933 mulheres sem a doenga,
quanto ao tempo total em que elas amamentaram. Concluiu-se que o risco de ocorréncia
da doenca nas mées diminuia & medida que aumentava o periodo total de amamentacéao
(ROSENBLATT; THOMAS, 1995).

O AM também parece conferir protecdo contra cancer de ovario. Recente
revisdo sistematica, que incluiu cinco estudos de coorte e 30 estudos caso-controle,
avaliou a associagdo entre amamentacéo e risco de desenvolver esse tipo de cancer. Os
resultados sugerem que o AM esta associado a menor risco de desenvolver cancer de
ovario (RR:0,76; 1C95%: 0,69-0,83). Os pesquisadores evidenciaram efeito
dose/resposta apoOs analisar trés estudos de coorte e 22 casos-controle. Os resultados
mostram que o risco caiu em 8% para cada cinco meses de AM (RR 92%; 95% 0,90-

0,95) (LUAN et al., 2013).

2.1.5 Redugéo do risco de diabetes na mulher que amamenta

Em 2005, nos Estados Unidos, foi desenvolvido um estudo envolvendo duas
grandes coortes envolvendo mais de 150.000 enfermeiras e por meio do qual foi
possivel estimar a protecdo do AM contra o aparecimento de diabetes nas mulheres que
amamentam. Para cada ano de amamentacdo, houve redugdo de 15% desse risco

(STUEBE et al., 2005).
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2.2 SITUACAO ATUAL DO ALEITAMENTO MATERNO

Embora as taxas de AM venham aumentando em todo o mundo, elas ainda se
encontram muito aquém do desejado.

Um relatério da International Baby Food Action Network — IBFAN em parceria
com a Breastfeeding Promotion Network of India — BPNI (BPNI; IBFAN, 2013), que
objetiva ajudar os paises a avaliar suas acdes e programas de incentivo ao AM,
evidenciou que, dos 33 paises pesquisados, somente Butdo, Malawi, india, Nepal,
Bangladesh e Sri Lanka alcancaram a duracdo mediada de AM de 23-24 meses. Essa
rede esta liderando a Iniciativa Mundial sobre Tendéncias em Aleitamento Materno, a
World Breastfeeding Trends Initiative (WBTI).

Os indices de AM no Brasil vém crescendo nos altimos 40 anos. Em 1975, a
duracdo mediana da amamentacgéo era de 2,5 meses; em 1989, aumentou para 5,5 meses
(VENANCIO; MONTEIRO, 1998); em 1996, para sete meses (BEMFAM; MACRO
INTERNATIONAL, 1997); chegando a 14 meses em 2006 (BRASIL, 2009c).

Por meio das trés Pesquisas Nacionais de Demografia e Saude (PNDS)
realizadas em 1986, 1996 e 2006, é possivel observar a evolucdo da prevaléncia do AM
aos dois anos de idade: de 1986 a 1996, aumentou de 10,2% para 15,5%; chegando a
25,2% em 2006 (ARRUDA et al., 1987; BEMFAM; MACRO INTERNATIONAL,
1997; 2009c).

A regido Norte apresentou a maior estimativa de duracao da pratica do AM, com
14,3 meses, seguida pelas regides Centro-Oeste, com 12,3 meses; Nordeste, com 11,4

meses; Sudeste, com 10,0 meses; e Sul, com 9,9 meses (BRASIL, 2009b).
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A 11 Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
no Distrito Federal, realizada em 2008, mostrou duracdo mediana do AM de 11,2
meses, com apenas 45,5% das criangas sendo amamentadas por 12 meses ou mais.
Porto Alegre (RS) encontra-se entre as quatro capitais com menores medianas de
duracéo do AM (9,9 meses). (BRASIL, 2009a).

Ainda segundo essa pesquisa, a prevaléncia de AME em criancas menores de
seis meses foi menor em maes adolescentes (35,8%) quando comparada com a das maes
entre 20 e 35 anos (44,4%) e com mais de 35 anos (42,1%) (BRASIL, 2009a).

Vaérios estudos mostram que ser mée adolescente € fator de risco para menor
duracdo do AM (BUENO et al., 2003; CHAVES et al., 2007; SANTO et al., 2007;
WIIJNDAELE et al., 2009; QUELUZ et al., 2012; WARKENTIN et al., 2012). Por sua
vez, cogita-se que a coabitacdo com as avés das criancas, sobretudo as avos maternas,
pode também ser um fator de risco. Isso porque existem relatos de que, com maior
frequéncia, as mdes adolescentes que residem com suas mées introduzem outros
alimentos, incluindo &gua, chas e outros leites, na alimentacdo de seus filhos antes que
eles completem seis meses (SUSIN et al., 2005; KERR et al., 2008; GIUGLIANI et al.,
2008; SANGALLI et al., 2010).

H& muitos estudos sobre os determinantes do desmame precoce; no entanto,
revisdo da literatura indica apenas um estudo que avalia os fatores envolvidos na
manutencdo do AM por dois anos ou mais, segundo a recomendacao internacional da
OMS. Tal estudo de coorte, realizado em Porto Alegre (RS), em 2003, identificou os
seguintes fatores associados com a manutencdo do AM por dois anos ou mais:
permanéncia da mée em casa, com a crianga, nos seis primeiros meses de vida; auséncia
do héabito de usar chupeta; introdugdo de agua e/ou chas na dieta das criangas mais

tardiamente; e ndo coabitagdo com companheiro. Nesse estudo, a idade da mée e a
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coabitagdo com as avés das criangcas ndo se mostraram associadas a manutencdao do AM
por dois anos ou mais (MARTINS; GIUGLIANI, 2012).

Assim, considerando a recomendacdo da OMS de amamentacdo por dois anos
ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003), conclui-se que sdo baixas as
prevaléncias de AM por dois anos ou mais no mundo e, em especial, no Brasil. H4 uma
caréncia de estudos que se proponham a entender melhor os determinantes dessa

situacao.

2.3 INTERVENCOES PRO-ALEITAMENTO MATERNO

Uma das principais formas de se promover o conhecimento e as habilidades
pessoais, sobretudo em salde, € por meio de estratégias de educacdo e apoio
(STICKNEY; WEBB, 1995). Nos ultimos anos, vém aumentando estudos com
evidéncias convincentes de que intervencBes de educacdo em salde podem promover
qualidade de vida na populacéo e reduzir os riscos de doengas.

No campo do AM, h& dados suficientes que provam a factibilidade de se
aumentar as prevaléncias de AM e AME e sua duracdo utilizando diferentes estratégias.

Para avaliar o efeito do apoio as mées que amamentam, uma revisao sistematica
divulgada pela Cochrane em 2012 envolveu mais de 56.000 mées e seus filhos. Os
pesquisadores analisaram 67 estudos e concluiram que todas as estratégias de apoio e
assisténcia a lactantes realizadas tanto por profissionais de salde como por pessoas que
ndo tinham conhecimentos especializados se mostraram eficazes para aumentar a

duracdo do AM. (RENFREW et al., 2012).
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Outra revisdo sistematica, que incluiu 34 ensaios clinicos randomizados ou
quase randomizados de 14 paises, totalizando uma amostra de 29.385 pares mées e seus
filhos, avaliou as formas de apoio envolvendo as mées que amamentam. Os resultados
mostraram que diferentes conjuntos de agBes voltadas as lactantes, tanto por leigos
como por profissionais de salde, obtiveram aumento na duragdo do AM e AME
(BRITTON et al., 2007).

A educacdo em AM e/ou suporte as mulheres lactantes aumentou as prevaléncias
de AM em 43% no primeiro dia, 30% no primeiro més e 90% entre 1 e 5 meses. A
combinacdo de aconselhamento individual e em grupo teve melhores resultados do que
quando essas intervengdes eram oferecidas isoladamente. Intervengdes nos paises em
desenvolvimento mostraram mais impacto. Esses foram os resultados de uma reviséo
sistematica que incluiu 110 estudos randomizados ou quase experimentais (HAROON
etal., 2013)

E importante mencionar o estudo de Kramer et al. (2001), por se tratar do maior
ensaio clinico randomizado na area de AM. O estudo foi conduzido na Bielorrissia e
envolveu um total de 17.046 criancas e suas maes. A intervencdo, que consistiu em
capacitar os profissionais de salude segundo os principios da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca, aumentou as chances de as criangas serem exclusivamente amamentadas
nos primeiros seis meses e de serem amamentadas no primeiro ano de vida quando
comparadas com as do grupo controle. Observou-se, ainda, a diminuigdo do risco de
doencas infecciosas.

Apesar da vasta literatura sobre o impacto de intervengbes pro-AM nas
prevaléncias e duracdo dessa pratica, ainda sdo poucos os estudos que avaliaram

estratégias envolvendo maes adolescentes e avos das criangas.
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Um desses estudos avaliou o impacto de uma atividade em sala de aula com um
grupo de adolescentes no Canada. A intervencdo consistiu de uma apresentacdo de 60
minutos sobre alimentagdo infantil e amamentacdo. Decorridas dez semanas da
intervencdo e por meio da aplicacdo de um pos-teste, observou-se que 0 grupo que
recebeu a intervengdo apresentou mais conhecimentos sobre alimentacdo saudavel e
amamentacdo quando comparado ao grupo controle (WALSH et al., 2008).

Por sua vez, um ensaio clinico randomizado feito com 124 mdes adolescentes
australianas evidenciou que cinco visitas domiciliares realizadas por enfermeiras a essas
mées ndo foram suficientes para melhorar o conhecimento dessas adolescentes em AM
(QUINLIVAN et al., 2003).

Preocupadas com as poucas evidéncias disponiveis sobre a promog¢do do AM em
mdes adolescentes, Sipsma et al. (2014) conduziram uma revisdo sistematica com o
objetivo de avaliar o efeito de intervencdes pr6-AM em méaes jovens (menores de 21
anos) de paises desenvolvidos. Dos seis ensaios clinicos controlados identificados —
todos conduzidos nos Estados Unidos, com excecdo de um estudo proveniente da
Holanda (MEJDOUBI et al., 2014) —, quatro tiveram como foco a incidéncia do AM
(VOLPE; BEAR, 2000; WAMBACH; COLE, 2000; EDWARDS et al.,, 2013;
MEJDOUBI et al., 2014), cinco eram focados na duragdo do AM (WAMBACH;
COLE, 2000; MEGLIO et al., 2010; PUGH et al., 2010; EDWARDS et al., 2013;
VOLPE; BEAR, 2000) e quatro na exclusividade do AM (WAMBACH; COLE, 2000;
MEGLIO et al., 2010; PUGH et al., 2010; EDWARDS et al., 2013). Dos seis estudos
selecionados, dois relataram impacto positivo na incidéncia de AM: intervengdo vs
controle: 65,1% vs 14,6% (VOLP; BEAR, 2000) e 63,9 vs 49,6% (EDWARDS, 2013),
respectivamente. Apenas um encontrou aumento significativo da duragdo do AM como

resultado da intervencdo (177 dias) em relacdo ao grupo controle (61 dias)
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(WAMBACH; COLE, 2000). Mas em trés estudos a intervencao foi bem-sucedida em
aumentar as prevaléncias de AME: intervengdo vs. controle: 35 vs. 10 dias (MEGLIO et
al., 2010); 45% vs. 25% aos trés meses e 30% vs. 15% aos seis meses (PUGH et al.,
2010); e 94,4% vs. 82,1% com seis semanas e 21,3% vs. 12,5% aos quatro meses,
(EDWARDS et al., 2013), respectivamente. As autoras enfatizam que apenas uma
intervencdo, uma combinagdo de educagdo e aconselhamento conduzidos por uma
consultora em lactagdo habilitada pelo International Board of Lactation Consultant
Examiners (IBLCE) e um time de consultoras leigas treinadas que haviam sido mées
adolescentes, aumentou significativamente a incidéncia e duragcdio do AM
(WAMBACH; COLE, 2000). E chamam a atencéo para o fato de que as intervencdes
avaliadas sdo semelhantes a muitas das intervencdes bem-sucedidas feitas com lactantes
adultas, reforcando a ideia de que intervencBes pr6-AM direcionadas a maes
adolescentes devem ser diferenciadas, respeitando as caracteristicas e as necessidades
dessa populagdo. Apontam, ainda, para a necessidade urgente de mais ensaios clinicos
testando novas intervencdes direcionadas especificamente para mdes adolescentes, e
recomendam a inclusdo de suas maes (avos maternas das criancas) e companheiros nas
intervencdes, haja vista nenhuma intervencdo incluida na revisdo ter utilizado essa
estratégia.

Na revisdo feita para esta dissertacdo, ndo foi encontrado nenhum estudo
avaliando intervencdo pro-AM direcionada a maes adolescentes cujo desfecho tenha
sido a manutencdo do AM por dois anos ou mais. Também ndo havia nenhum estudo
avaliando o efeito de intervencao envolvendo as avls das criancas nas prevaléncias e
duracdo da amamentacdo. No entanto, um estudo, conduzido no Senegal, testou uma
estratégia direcionada a avOs para promover praticas saudaveis de alimentacdo de seus

netos e cuidados com a gravidez de suas filhas. Para isso, foram utilizados recursos



27

dindmicos, musicas, historias e conversas sobre AM. O estudo mostrou resultados
positivos apds 12 meses, melhorando as condutas e orientacGes das avos para promover
alimentacdo de qualidade e aumentar a recomendacdo do AM por longo prazo, bem
como cuidados no periodo de gestacdo de suas filhas (AUBEL et al., 2004).
Concluindo, h& diversos estudos comprovando o efeito positivo de estratégias
para promover o AM; porém, existem poucos estudos avaliando estratégias envolvendo

maes adolescentes, e nenhum incluindo as avos das criancas.

3 JUSTIFICATIVA

Considerando fatores como a necessidade de melhorar os indicadores de AM no
Brasil; o grande nimero de méaes adolescentes no pais; as peculiaridades desse grupo
especifico, considerado de alto risco para menor duracdo do AM e AME; a presumivel
influéncia das avos nas praticas da amamentacao; e a escassez de estudos de intervencao
com mdes adolescentes e avos, foi conduzido, em Porto Alegre (RS), nos anos de 2006
a 2008, um ensaio clinico randomizado, com o objetivo de avaliar a eficacia de uma
intervencdo pro-AM e alimentagcdo complementar saudavel nas prevaléncias de AME
nos primeiros seis meses de vida e nas prevaléncias de AM e adocdo de alimentagéo
complementar saudavel e em tempo oportuno no primeiro ano de vida. A intervencao
visava as maes adolescentes e as avds maternas das criancas, quando em coabitacdo, e
consistia de seis sessdes de aconselhamento nos primeiros quatro meses de vida da
crianca.

Em funcdo dos resultados favoraveis da intervencdo em todos os desfechos

estudados, principalmente nas prevaléncias de AM nos primeiros 12 meses de vida,
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decidiu-se pesquisar se 0 impacto positivo de tal intervencdo mantinha-se aos dois anos

de idade das criancas. Para isso, foi idealizado o presente estudo.

4 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo principal avaliar se o efeito positivo obtido no
primeiro ano de vida de uma intervengdo pro6-AM, direcionada a maes adolescentes e

avos maternas, quando em coabita¢do, mantinha-se aos dois anos de idade.

5 HIPOTESE

O trabalho orientou-se com base na hip6tese de que o impacto positivo de
sessdes de aconselhamento em AM para maes adolescentes e avOs maternas nos
primeiros quatro meses de vida das criangas nas prevaléncias de AM no primeiro ano de

vida mantém-se aos dois anos de idade das criancas.

6 METODO

6.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo é a continuacdo de um ensaio clinico randomizado iniciado
em 2006, o qual teve como objetivo avaliar a eficacia de uma intervencdo pro-AM e
alimentacdo complementar saudavel nas prevaléncias de AM exclusivo (AME) nos
primeiros seis meses de vida e nas prevaléncias de AM e adocdo de alimentacdo

complementar saudavel e em tempo oportuno no primeiro ano de vida.
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6.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi conduzida em Porto Alegre (RS), Brasil. Parte ocorreu na
maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e parte nos domicilios das

duplas maes/bebés.

6.3 PERIODO

O ensaio clinico foi iniciado em maio de 2006, e a ultima avaliacdo ocorreu em

2012 e 2013, ou seja, quando as criancas tinham entre 4 e 7 anos.

6.4 POPULACAO

A populacdo deste estudo compreendia maes adolescentes que tiveram filhos no

HCPA, seus recém-nascidos e suas mdes (avd6 materna das criangas), quando estas

residiam na mesma habitacdo.

6.5 AMOSTRA

6.5.1 Selecéo

Entre maio de 2006 e janeiro de 2008 as mées adolescentes, seus recém-nascidos

e as avles maternas, quando estas residiam na mesma casa da adolescente, eram

recrutados no Alojamento Conjunto da Unidade de Internagdo Obstétrica do HCPA.
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Todos os dias, incluindo os finais de semana, eram identificadas as puérperas que
preenchiam os seguintes critérios de inclusdo: idade inferior a 20 anos; residentes no
municipio de Porto Alegre; cujos recém-nascidos eram saudaveis, com peso de
nascimento igual ou maior que 2.500g; e que tivessem iniciado a amamentacdo. N&o
foram incluidas no estudo puérperas com parto gemelar, com déficit cognitivo, que
residiam com suas sogras e/ou que tiveram de ser separadas de seus filhos durante a
internacdo na maternidade. Uma vez identificadas, as maes adolescentes foram
distribuidas em dois grupos: as que coabitavam e as que ndo coabitavam com suas méaes
(avos maternas das criangas). Posteriormente, foi realizado sorteio para alocacdo dos
sujeitos em grupo controle ou intervengdo, em blocos de dois, ou seja, se uma mae era
sorteada para o grupo intervencdo, a proxima mae elegivel necessariamente era incluida
no grupo controle. Para o sorteio foram utilizadas duas esferas de mesma textura e
dimensdes com os dizeres “sim” (intervengdo) e “ndo” (controle), que eram retiradas de

um invélucro de coloragdo escura, impedindo a distingdo visual.

6.5.2 Tamanho da amostra

O célculo inicial do tamanho da amostra foi feito adotando-se os seguintes
parametros: a=5%, p=20%, relacdo de expostos/ndo expostos=1:1, prevaléncia de AME
no primeiro més no grupo nao exposto a intervencdo = 56% (BRAUN et al., 2003);
diferenca na prevaléncia de AME no primeiro més entre 0 grupo exposto e 0 grupo nédo
exposto a intervencdo = 25 pontos percentuais. Com adicdo de 50% para possiveis
perdas e realizacdo de andlise multivariada, estimou-se aproximadamente 72

participantes em cada grupo, totalizando 288 sujeitos.



31

Haja vista o ensaio clinico original ter sido planejado para outro desfecho
(prevaléncias de AME e AM no primeiro ano de vida), para este estudo foi calculado o
tamanho de efeito que pode ser detectado com a amostra disponivel na ltima avaliagéo
(n=207), considerando o novo desfecho (AM aos dois anos). Assim, estimando uma
prevaléncia do AM aos dois anos no grupo ndo exposto a intervencdo de 32%
(MARTINS; GIUGLIANI, 2012), esse tamanho de amostra é suficiente para detectar
diferenca de 20 pontos percentuais ou mais nas prevaléncias de AM entre 0 grupo

exposto e 0 grupo ndo exposto a intervencao, adotando-se erro 0=5% e p=20%.

6.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em varios momentos. As mdes adolescentes e as
avos maternas, apOs concordarem em participar da pesquisa e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice D), foram entrevistadas separadamente na
maternidade, para obtencdo de dados sociodemogréaficos e aspectos relacionados ao
acompanhamento pré-natal, ao parto e a experiéncia prévia com amamentacdo. Foram
utilizados questionarios distintos para entrevistar as mées e as avos (Apéndices A e B).
As entrevistas na maternidade foram feitas pela equipe responsavel pela conducdo da
intervengdo. No seguimento, por telefone ou em visita domiciliar, as informagdes sobre
a alimentacdo da crianga no primeiro ano de vida foram obtidas mensalmente nos
primeiros seis meses e, apés, ao final do oitavo, décimo e 12° meses de vida das
criancas, por meio de questionario padronizado (Apéndice C). Os entrevistadores dessa
fase da pesquisa, oito alunas de graduacdo do curso de nutricdo e de enfermagem,
devidamente capacitadas, permaneceram cegas quanto ao grupo ao qual pertenciam as

mées. Para checar a qualidade das informagdes, foram sorteadas 5% das maes, as quais
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foram submetidas, pela pesquisadora coordenadora de campo, a uma segunda entrevista
contendo algumas perguntas-chave do questionério de seguimento.

A coleta de dados da Ultima avaliacdo, quando as criangas tinham de 4 a 7 anos,
foi realizada por trés alunos de pés-graduacdo (dois de mestrado e um de doutorado),
que se mantiveram cegos quanto aos grupos aos quais pertenciam as criangas
(intervencdo ou controle).

Para essa ultima avaliacdo, foi realizada busca das duplas mées/bebés por meio
de contatos telefénicos, prontuérios do HCPA, redes sociais, correios e, quando nao
localizadas por esses meios, tentava-se visitas domiciliares. Uma vez localizadas, as
mées eram convidadas a comparecerem, junto com os seus filhos da coorte, ao Centro
de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA em data pré-estipulada. Na impossibilidade de a
mde comparecer a esse centro ou quando deixavam de comparecer, essas familias eram
vistas em seu domicilio.

As entrevistas da ultima avaliacdo consistiram na aplicacdo de questionario
estruturado para obtencdo de informagdes sobre a duracdo do AM e habitos alimentares

da crianga, além de dados atualizados sobre a mae, a crianca e a familia (Apéndice C).

6.7 INTERVENCAO

Foram realizadas seis sessbes de aconselhamento conduzidas sempre pela
mesma pessoa, que fazia parte de um grupo formado por um pediatra, duas enfermeiras
e uma nutricionista, sendo trés deles consultores em lactacdo certificados pelo
International Board Certified Lactation Consultant (IBCLC). A primeira sessao, com

duracdo aproximada de uma hora, foi feita na maternidade, individualmente e em
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momentos distintos para as mées e para as avos. A intervencdo para as avls seguia 0s
mesmos principios utilizados para as mées, mas continha contetdos adicionais que
levavam em consideracao a importancia do seu papel para o sucesso do AM.

Posteriormente, as sessdes eram realizadas nos domicilios, com 7, 15, 30, 60 e
120 dias de vida da crianca, com a presenca da mée e da avd, quando em coabitacéo.
Foram utilizados os principios de aconselhamento em amamentagdo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006), isto é, mdes, avés e profissionais dialogavam
sobre Vvéarios aspectos do AM, tais como: importancia, frequéncia e duracdo da
amamentacdo; fatores que interferem na producdo de leite materno; técnica de
amamentacdo; consequéncias do uso de chupeta e mamadeira; choro e comunicagéo
com a crianga; assim como eram esclarecidas ddvidas especificas de cada mée e/ou avo.
Durante as sessdes, as mées eram estimuladas a amamentarem, sempre que possivel,
aproveitando-se a oportunidade para observar a mamada e orientar quanto ao
posicionamento e pega adequados, quando pertinente.

Nos domicilios, as sessdes versavam sobre as dificuldades enfrentadas pelas
mdes com a alimentacdo da crianca e seu manejo, além de serem reforcadas as
mensagens repassadas no aconselhamento na maternidade. Aos 120 dias, era enfatizada
a introducédo da alimentacdo complementar a partir dos seis meses, de acordo com as
diretrizes do Guia de alimentacdo para criangas brasileiras menores de dois anos
(BRASIL, 2005).

Para as sessdes de intervencdo, foram elaborados album seriados e cartilhas
abordando varios aspectos do AM e da alimentagdo complementar saudavel. A cartilha
sobre AM foi distribuida apds a primeira sessdo, e a sobre alimentacdo complementar,

apos a ultima sesséo, aos quatro meses de vida da crianca.



6.8 VARIAVE

6.8.1 Desfecho

34

IS ENVOLVIDAS NO ESTUDO

AM aos 24 meses: informac&o obtida prospectivamente se duracdo do AM menor que

um ano e retrospectivamente (aos 4-7 anos de idade da crianga) se duracdo do AM

maior que um ano.

6.8.2 Exposi¢ao

Intervencéo.

6.8.3 Outras v

Materna:

ariaveis

Idade, em anos completos: dado informado pela méde e expresso em
média + DP.

Escolaridade na época da intervencdo e ultima avaliacdo, em anos
completos: dado informado pela mae e categorizado em >8 anos e <8
anos.

Cor da pele: dado informado pela mée e categorizado em branca e néo
branca.

Trabalho fora de casa: dado informado pela mée e categorizado em
trabalha fora ou néo trabalha.

Primiparidade: dado informado pela mée e categorizado em primeiro

filho e segundo filho ou mais.



Da crianca:

Familiares:

35

Peso de nascimento: dado coletado da planilha do Centro Obstétrico e
expresso em média + DP.

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

Via de nascimento: dado coletado da planilha do Centro Obstétrico e
categorizado em vaginal e cesariana.

Idade da crian¢a na Ultima avaliacdo, em anos: dado informado pela mée

e expresso em média + DP.

Renda per capita: dado informado pela méae e expresso em mediana e
intervalos interquartis do salario minimo.

Coabitacdo com companheiro na época da intervencdo e na Ultima
avaliacdo: dado informado pela mée e categorizado em sim (quando a
méde morava com companheiro) e ndo (quando a mée ndo morava com
companheiro).

Coabitacdo com avO materna no momento da intervencdo e na ultima
avaliacdo: dado informado pela mée e categorizado em sim (quando a
mée morava com sua mée) e ndo (quando a mae ndo morava com sua
mae).

Coabitacdo com avo paterna na Ultima avaliacdo: dado informado pela
mée e categorizado em sim (quando a mde morava com sua sogra) e nao

(quando a mé&e ndo morava com sua sogra).
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e Nascimento de outros filhos: dado informado pela mée e categorizado
em sim (quando a mée teve outros filhos apds o nascimento da crianga
que participou da pesquisa) e ndo (quando a mae ndo teve outros filhos
ap0s 0 nascimento da crianga que participou da pesquisa).

e Beneficidria do programa Bolsa Familia: dado informado pela mée e

categorizado em sim e néo.

6.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa Microsoft Excel
2003 com realizacdo de validate. Para as analise estatisticas foi utilizado o programa
SPSS versdo 21.0 for Windows, adotando-se o principio da “inten¢do de tratar”.

As caracteristicas das criancas perdidas ao longo do seguimento e as das
criancas que permaneceram no estudo, assim como as caracteristicas do grupo controle
e grupo intervencdo foram comparadas por meio de analise inferencial. Para
comparacGes de médias e proporcles, respectivamente, utilizou-se os testes T de
Student ou Mann-Whitney e qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

Para avaliar o efeito da intervencdo nas prevaléncias de AM aos dois anos de
idade, foi utilizada analise multivariada de Regressdo de Poisson com estimacao
robusta, em cujo modelo foram incluidas variaveis que, em decorréncia das perdas de
seguimento, mostraram diferengas entre os grupos controle e intervengdo (p<0,20).
Apos testar modelo ndo ajustado, foram testados diferentes modelos acumulativos,
incluindo sequencialmente variaveis do modelo anterior. O primeiro modelo ajustado

considerou apenas 0 grupo e o escore de propensdo. Tal escore é um recurso estatistico
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que visa controlar potencial confundimento na associagdo entre o fator em estudo e o
desfecho, mesmo tratando-se de um ensaio clinico randomizado (SEEGER et al., 2007).
Para o célculo desse escore levou-se em consideracdo as seguintes variaveis coletadas
no inicio do estudo: idade, escolaridade, cor da pele e paridade da mée, peso e via de
nascimento da crianga e coabitacdo da mée com o pai da crianga. Adotou-se o nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

6.10 EQUIPE DE TRABALHO

A supervisdo geral da pesquisa foi realizada pela orientadora desta dissertacao, a
Prof® Dr2 Elsa Regina Justo Giugliani.

Na primeira etapa da pesquisa, participaram dois alunos de mestrado e uma
aluna de doutorado, além de duas pesquisadoras contratadas para a pesquisa. A aluna de
doutorado assumiu o papel de supervisora de campo, enquanto os dois alunos de
mestrado, juntamente com as duas pesquisadoras contratadas, participaram da selecdo
dos sujeitos, das entrevistas nas maternidades e das intervencdes. Da coleta de dados
durante o seguimento no primeiro ano de vida, participaram oito auxiliares de pesquisa,
estudantes de graduacao e de enfermagem.

Do acompanhamento aos 4-7 anos, participaram uma aluna de doutorado e dois
alunos de mestrado, responsaveis pela coleta de todos os dados e digitacdo do banco de
dados. Uma segunda digitagcéo ficou a cargo de uma aluna do curso de nutricdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

A anélise estatistica foi realizada por uma estaticista.
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6.11 FINANCIAMENTO

A pesquisa foi parcialmente financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e pelo Fundo de Incentivo a
Pesquisa e Eventos (Fipe) do HCPA, que concederam auxilio financeiro.

A CAPES concedeu duas bolsas de mestrado a dois pds-graduandos envolvidos

na pesquisa.

6.12 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi desenvolvido obedecendo as normas de pesquisa em saude
estabelecidas na Portaria n°® 01/1988 do Congresso Nacional de Salde, complementada
pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. As mdes e as avos foram
informadas sobre o estudo e somente participaram apds assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido por escrito, no inicio do estudo e na Ultima avaliag&o.
Foi garantido o anonimato dos participantes e a utilizacdo dos resultados somente para
fins de pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo Cientifica e Comissdo de Pesquisa e
Etica em Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Anexo A) e cadastrada na
Plataforma Brasil pelo n® 120.249 (Anexo B). O ensaio clinico foi registrado no

ClinicalTrials.gov, com o nimero NCT00910377.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar se o efeito positivo de uma intervencdo pré-aleitamento materno,
direcionada a mées adolescentes e avos maternas, nas prevaléncias de amamentagdo no
primeiro ano de vida mantinha-se aos dois anos de idade.

Método: Este € a continuacdo de um ensaio clinico randomizado envolvendo 323 méaes
adolescentes, seus recém-nascidos e as av0s maternas, quando em coabitacdo. A
intervencdo consistiu de seis sessfes de aconselhamento em AM, a primeira na
maternidade e as demais no domicilio, aos 7, 15, 30, 60 e 120 dias. Nessas sessdes eram
abordados diversos assuntos relacionados ao aleitamento materno e, na Gltima sesséo,
eram fornecidas orienta¢des quanto a introducdo da alimentagdo complementar saudavel
a partir dos seis meses. Os dados sobre a alimentagdo da crianga foram obtidos
mensalmente nos primeiros seis meses, a cada dois meses dos 6 aos 12 meses e quando
as criancas tinham entre 4 e 7 anos. Para andlise dos dados, utilizou-se modelo
multivaridvel de regressdo de Poisson com variancia robusta, tendo como desfecho
aleitamento materno aos dois anos de idade.

Resultados: A manutencdo do aleitamento materno por dois anos ou mais ocorreu em
32,2% da amostra. Quando comparados 0s grupos intervencgéo e controle, a prevaléncia
de AM aos dois anos foi semelhante (29,9% vs. 34,3%, respectivamente; p=0,605). A
analise multivaridvel ndo mostrou associacdo entre exposicdo a intervencdo e
manutencdo da amamentacao por dois anos ou mais nos diferentes modelos testados.
Conclus6es: O impacto positivo da intervencdo testada nas prevaléncias de aleitamento
materno no primeiro ano de vida ndo se manteve aos dois anos de idade.

Descritores: Aleitamento materno. Ensaio Clinico Controlado Randomizado.

Adolescente. Nutrigdo Infantil.
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INTRODUCAO

Cada vez mais tem se demonstrado os beneficios do aleitamento materno (AM)
no curto, médio e longo prazos para as criancas e as mulheres que amamentam (Ip et al.
2009, Lamberti et al. 2011; Jones et al. 2003; Horta & Victora 2013). Ja existem
evidéncias de que varios desses beneficios sdo dose-dependentes, ou seja, quanto maior
a exposicdo a amamentacdo, mais expressivos sdo os beneficios. Entre eles pode-se citar
menor chance de desenvolver sobrepeso/obesidade (Harder et al. 2005) e melhor
desenvolvimento cognitivo (Belfort et al. 2013) nos individuos amamentados por mais
tempo, bem como menor risco de cancer de mama (Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer 2002) e diabetes tipo 2 (Stuebe et al. 2005) nas mulheres que
amamentam.

Apesar disso, ainda é baixo o numero de mulheres que cumprem com a
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) de amamentagdo por dois anos
ou mais (World Health Organization 2008). No Brasil, metade das mulheres mantém o
AM até os 12 meses e apenas um quarto até os dois anos (Brasil 2009).

Levando em consideracdo a necessidade de se testar estratégias para ampliar a
duracdo do AM e do AM exclusivo (AME) no Brasil, foi conduzido um ensaio clinico
randomizado, em Porto Alegre, na regido Sul do pais, com o objetivo de avaliar a
eficacia de uma intervencdo pro-AM direcionada a mées adolescentes e avos maternas.
A opcao por envolver adolescentes e avds maternas teve por base os resultados de
estudos que indicam ser a maternidade na adolescéncia e a coabitacdo com a avo
materna fatores de risco para menor duracdo do AM (Wijndaele et al. 2009; Susin et al.
2005; Boccolini et al. 2013; Giugliani et al. 2008). A referida intervencdo mostrou-se
eficaz no aumento da duracdo do AME (de Oliveira et al. 2014) e das prevaléncias de
AM no primeiro ano de vida (Bica & Giugliani 2014), além de ter postergado a
introducdo desnecessaria de agua e/ou chas em criangas amamentadas (Nunes et al.
2011) e ter impacto positivo contra a introducdo precoce dos alimentos complementares
(de Oliveira et al. 2012). Diante desses resultados, decidiu-se pesquisar se 0 impacto

positivo de tal intervencdo mantém-se aos dois anos de idade das criangas.
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METODO

Este estudo € a continuagao de um ensaio clinico randomizado iniciado em 2006
envolvendo 323 maes adolescentes, seus bebés e suas maes (avés maternas das
criancas), quando estas residiam na mesma habitacdo. A selecdo das mées adolescentes
ocorreu no alojamento conjunto da maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), obedecendo aos seguintes critérios de selecdo: ter idade menor ou igual a 19
anos, residir no municipio de Porto Alegre e ter iniciado a amamentagdo de seus recém-
nascidos. Ndo foram incluidas no estudo maes de recém-nascidos com peso de
nascimento menor que 2.500 g, gemelares ou com malformacGes que pudessem
interferir no AM, assim como maes que residiam com as sogras.

Haja vista o ensaio clinico original ter sido planejado para outro desfecho
(prevaléncias de AME e AM no primeiro ano de vida), para este estudo foi calculado o
tamanho de efeito que pode ser detectado com a amostra disponivel na Gltima avaliacéo
(n=207), considerando o novo desfecho (AM aos dois anos). Assim, estimando uma
prevaléncia do AM aos dois anos no grupo ndo exposto a intervencdo de 32%
(MARTINS; GIUGLIANI, 2012), esse tamanho de amostra é suficiente para detectar
diferenca de 20 pontos percentuais ou mais nas prevaléncias de AM entre 0 grupo
exposto e 0 grupo ndo exposto a intervencao, adotando-se erro 0=5% e p=20%.

Apos a identificacdo, procedia-se a randomizacdo das adolescentes para o grupo
controle ou intervencdo, em blocos de dois. Para garantir o nimero estimado de
adolescentes que residiam com as avds maternas das criancas, estipulou-se que metade
da amostra seria formada por adolescentes que coabitavam com suas maes.

A intervencédo consistia de seis sessdes de aconselhamento em AM conduzidas
sempre pela mesma pessoa. A equipe responsavel pela intervencédo era formada por um
pediatra, duas enfermeiras e uma nutricionista, todos com amplo conhecimento e
experiéncia em consultoria em AM, sendo trés deles consultores internacionais em
lactacdo. A primeira sessdo, com duracdo aproximada de uma hora, foi feita na
maternidade, individualmente e em momentos distintos para as maes e para as avos. A
intervengdo para as avOs seguia 0S mesmos principios utilizados para as mées, mas
continha conteudos adicionais que exaltavam o papel da avd para o sucesso do AM.
Posteriormente, as sessoes eram realizadas nos domicilios, aos 7, 15, 30, 60 e 120 dias
de vida da crianga, com a presenca da mée e da avo, quando em coabitacdo. Foram
utilizados os principios de aconselhamento em amamentacdo (World Health

Organization 2006), isto é, didlogo entre maes, avos e profissionais abordando varios
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aspectos do AM, tais como sua importancia; frequéncia e duracdo das mamadas;
duragdo recomendada de AM (seis meses de AME e AM por dois anos ou mais); fatores
que interferem na producéo de leite; técnica de amamentagdo; consequéncias do uso de
chupeta e mamadeira; choro e comunicacdo com a criangca; assim como foram
esclarecidas duvidas especificas de cada mée e/ou avd. Durante as sessfes na
maternidade, as maes eram estimuladas a amamentar, sempre que possivel,
aproveitando-se a oportunidade para observar a mamada e orientar quanto ao
posicionamento e pega adequados, quando pertinente. Nos domicilios, as sessOes
versavam sobre as dificuldades enfrentadas pelas méaes com a alimentacéo da crianca e
seu manejo, além de serem reforcadas as mensagens repassadas no aconselhamento na
maternidade. Foram elaborados albuns seriados, um para a mée e outro para a avo, e
cartilha contendo varios aspectos do AM, incluindo a recomendacdo de AM por anos ou
mais, que foi distribuida apds a primeira sessao, na maternidade.

A coleta de dados foi realizada em diferentes momentos. Na maternidade, as
mdes adolescentes e as avos, apos concordarem em participar da pesquisa e assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido, foram entrevistadas separadamente pelos
mesmos profissionais responsaveis pela conducdo da intervencédo, visando a obtencao
de dados sociodemograficos e aspectos relacionados ao acompanhamento pré-natal, ao
parto e a experiéncia prévia com amamentacdo. Foram utilizados questionarios distintos
para as maes e para as avos. As informacdes sobre a alimentacdo da crianca no primeiro
ano de vida foram obtidas mensalmente nos primeiros seis meses e bimensalmente entre
0s 6 e 12 meses, por telefone ou, na impossibilidade de contato telefénico, em visita
domiciliar. Essas informacOes foram coletadas por auxiliares de pesquisas cegos em
relacdo ao grupo aos quais pertenciam as entrevistadas. Para checar a qualidade das
informacBes, foram sorteadas 5% das maes, as quais foram submetidas, pela
pesquisadora coordenadora de campo, a uma segunda entrevista contendo algumas
perguntas-chave do questionario de seguimento.

Quando as criangas tinham entre 4 e 7 anos, foi realizada busca das duplas
mdes/bebés para nova avaliacdo. A busca se deu por meio de contatos telefénicos,
prontuarios do hospital onde as criancas nasceram, redes sociais e, quando ndo
localizadas por esses meios, tentava-se visitas domiciliares. Uma vez localizadas, as
mées eram convidadas a comparecerem, junto com os filhos, ao Centro de Pesquisa
Clinica (CPC) do HCPA, em data pré-estipulada. Na impossibilidade de a mae

comparecer a esse centro ou quando deixavam de comparecer, essas familias eram
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visitadas em seus domicilios. Nessa ocasido, as maes foram entrevistadas, obtendo-se
informacdes sobre a duragdo do AM e héabitos alimentares da crianga, além de dados
atualizados sobre a mae, a crianca e a familia.

As caracteristicas das criancas perdidas ao longo do seguimento foram
comparadas com as das criancas que permaneceram no estudo, assim como as
caracteristicas dos grupos controle e intervengdo, por meio de andlise inferencial. Para
comparacGes de médias e proporcOes, respectivamente, utilizaram-se os testes T de
Student ou Mann-Whitney e qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Foi realizada
analise multivariavel de regressdo de Poisson com variancia robusta, em cujo modelo
foram incluidas varidveis que, em decorréncia das perdas de seguimento, mostraram
diferengas entre os grupos controle e intervencdo (p<0,20). Apds testar modelo ndo
ajustado, foram testados diferentes modelos acumulativos, incluindo sequencialmente
variaveis do modelo anterior. O primeiro modelo ajustado considerou apenas 0 grupo e
0 escore de propensdo (Seeger et al. 2007). Tal escore foi estimado usando regressao
logistica, modelando a probabilidade de um individuo ser alocado para o grupo
intervencdo e considerando os seguintes preditores: idade, escolaridade, cor da pele e
paridade da mae, peso e via de nascimento da crianca e coabitacdo da mae com o pai da
crianca. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05), e as andlises foram
realizadas no programa SPSS verséo 21.0.

A pesquisa, registrada no ClinicalTrials.gov sob o nimero NCT00910377, foi
aprovada pela Comissdo de Pesquisa e Etica em Salde do HCPA e pela Plataforma
Brasil (n°120249).

RESULTADOS

A Figura 1 mostra o fluxograma do ensaio clinico randomizado desde o
recrutamento da amostra até a ultima avaliacdo, quando as criangas tinham entre 4 e 7
anos de idade. Das 323 mdes que iniciaram o estudo, foram localizadas 207 (64,1%), 98
(46,9%) pertencentes ao grupo intervencao e 109 (53,1%) ao grupo controle.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da populagéo no inicio e final do estudo.
Chama a atencdo que, ao longo do seguimento, muitas mées deixaram de morar com as
avos maternas das criangas e houve melhora da escolaridade das maes e da renda per
capita da familia. Quase 40% tiveram outro filho nesse periodo.

Apesar de se tratar de um ensaio clinico randomizado, as perdas no seguimento e

as mudancas de algumas caracteristicas sociodemograficas da amostra fizeram com que
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as seguintes caracteristicas do grupo intervencéo diferissem das do grupo controle (p <
0,05): coabitacdo com a avd materna no inicio do estudo (65,3% vs. 48,6%; p=0,023); e
idade da crianga (5,8 vs. 6,3 anos; p<0,001) e escolaridade da mé&e (ensino fundamental
completo: 80,9% vs. 67,3%; p=0,044) na ultima avaliacdo. Para as demais
caracteristicas, ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

Aproximadamente um tergo das criangas (n=66; 32,2%) foi amamentada por no
minimo dois anos. Quando comparados 0s grupos intervencado e controle, a prevaléncia
de AM aos dois anos foi semelhante (29,9% vs. 34,3%, respectivamente; p=0,605).

A Tabela 2 mostra os resultados da analise multivariavel testando o efeito da
intervengdo. Observa-se que ndo houve efeito significativo na probabilidade de a
crianga estar em AM aos dois anos, mesmo ap0s 0 ajuste de possiveis fatores de

confundimento.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, vém aumentando as evidéncias da eficécia de intervencdes em
salde que promovem o aumento das prevaléncias de AM e AME na populacéo,
utilizando vérias estratégias de suporte e apoio as nutrizes (Britton et al. 2007).
Entretanto, a grande maioria das intervengdes tem como alvo mulheres em idade adulta.
Levando em conta as particularidades do periodo de adolescéncia, entre as quais a
necessidade de mudanca no papel desempenhado de filha para mae, a labilidade em seus
relacionamentos amorosos, as dependéncias financeira e emocional de sua familia, taxas
mais elevadas de depressdo pos-parto (Ip et al. 2009), bem como distor¢cBes na
autoimagem e autoestima tipicas dessa fase (Dykes et al. 2003), dificilmente os
resultados encontrados para mulheres adultas podem ser generalizados para maées
adolescentes. Em recente revisdo sistematica para avaliar o efeito de intervencdes pro-
AM nas taxas de amamentacdo em maes adolescentes de paises desenvolvidos, Sipsma
et al. (2014) apontam para a necessidade urgente de mais ensaios clinicos testando
novas intervencbGes direcionadas especificamente para maes adolescentes, e
recomendam a inclusdo de suas mées e companheiros nas intervencdes, haja vista
nenhuma intervencdo incluida na revisdo ter utilizado essa estratégia. O presente estudo
tem o mérito de envolver, desde sua idealizagdo, mées adolescentes e avos maternas das
criangas, quando residentes na mesma habitagdo.

Outro ponto que merece destaque é o pioneirismo em utilizar como desfecho a

duracdo do AM recomendada pela OMS, ou seja, dois anos ou mais. Ndo se tem
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conhecimento de estudos de intervencdo que se proponham a investigar a manutencéo
do AM por dois anos ou mais, em parte pelo ainda baixo nimero de mulheres que
amamenta seus filhos por mais de um ano, sobretudo nos paises desenvolvidos, de onde
provém a maioria dos estudos.

Conforme relatado em outra publicacdo (Bica & Giugliani 2014), a intervencgéo
ora testada foi bem-sucedida em aumentar as prevaléncias de AM no primeiro ano de
vida, sobretudo quando as mées adolescentes ndo coabitavam com as avos maternas das
criancas. Com a intervencao, a chance de estar em AM no primeiro ano de vida foi 49%
maior no grupo de mées adolescentes que ndo coabitavam com as avés e 26% maior no
grupo de maes que coabitavam com as avos. Esses resultados geraram a expectativa de
que a intervencdo pudesse aumentar as prevaléncias de AM também aos dois anos de
idade da crianca. No entanto, essa hipotese ndo se confirmou. As prevaléncias de AM
aos dois anos de idade nao diferiram entre 0s grupos intervencdo e controle.

Uma possivel explicacdo para a auséncia de manutencdo do efeito da
intervencdo aos dois anos de idade da crianca pode ser o longo intervalo entre a
intervencdo e o desfecho. A Gltima sessdo da intervencdo ocorreu aos quatro meses de
vida da crianca, havendo um intervalo de 20 meses sem intervencdo até o desfecho.
Além disso, o contetdo da intervengdo pode ndo ter contemplado as peculiaridades dos
determinantes da manutengdo do AM por dois anos ou mais em maes adolescentes, que
sdo desconhecidos.

O fato de a intervencao ter sido bem-sucedida para aumentar as prevaléncias de
AM no primeiro ano de vida e ndo ter tido efeito aos dois anos de idade vem reforcar a
hipotese de que alguns determinantes da manutencdo do AM por dois anos ou mais
diferem daqueles da amamentacdo no primeiro ano de vida. O Unico estudo conhecido
que identificou fatores associados com amamentacdo por dois anos ou mais foi
realizado no mesmo local do presente estudo (Martins & Giugliani 2012), tendo sido
encontrados os seguintes fatores associados: permanéncia da mée em casa com a crianga
nos primeiros seis meses de vida (RR = 2,13); ndo uso de chupeta (RR = 2,45);
introdugdo mais tardia de 4gua e/ou chés e de outros leites na alimentacdo da crianga; e
mée ndo coabitar com companheiro (RR = 1,39). Interessante que, naquele estudo, a
coabitagdo com a avo materna ndo se mostrou associada com a manuten¢do do AM por
dois anos ou mais, assim como no presente estudo, ja que o risco relativo do impacto da
intervengdo sobre o desfecho ndo se modificou significativamente quando a variével

coabitacdo com avo materna foi introduzida no modelo. E possivel que as maes que
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amamentam por dois anos ou mais, inclusive as adolescentes, tenham mais
autoconfianca e determinagcdo, sendo menos suscetiveis a eventuais influéncias
negativas de pessoas de seu convivio.

Algumas limitacdes do estudo devem ser consideradas. Houve um numero
importante de perdas no seguimento. Entende-se que essas perdas sao resultantes de um
significativo intervalo entre as avaliagdes. Tais perdas sdo comuns em estudos de base
populacional envolvendo jovens residentes em d&reas periféricas de paises em
desenvolvimento. Para minimizar um eventual vies de selecdo devido as perdas, foi
utilizado um modelo estatistico que incluiu as variaveis que mostraram prevaléncias
diferentes nos grupos intervengéo e controle.

Outra possivel limitacdo é a ampla faixa etaria estudada (4 a 7 anos) no
seguimento. Isso ocorreu pelo fato de ndo ter sido estipulada uma idade especifica para
a avaliacdo. Como foram necessarios quase dois anos para o recrutamento da amostra e
dez meses para localizar as familias para a Ultima avaliacdo, a ampla faixa etéria foi
inevitavel. Contudo, acreditamos que essa limitacdo ndo influenciou de maneira
importante os resultados, sobretudo porque a idade da crianca foi considerada na analise
multivariavel.

E finalmente, ndo podemos desconsiderar a possibilidade de um viés de
memoria, haja vista o dado sobre a duracdo do AM ter sido coletado retrospectivamente
para aquelas mées que amamentaram por mais de 12 meses (53,2% da amostra). Esse
tipo de viés é mais importante quando se esta pesquisando a duracdo do AME (Bland et
al. 2003). As mées tendem a recordar a duracdo do AM com relativa precisédo. Segundo
estudo conduzido nos Estados Unidos, a informagdo da duragdo do AM foi
modestamente superestimada apds 1 a 3,5 anos do desfecho. (Gillespie et al. 2006).
Além disso, o desfecho ndo se baseou em uma data especifica, mas em um periodo (dois
anos ou mais), o que certamente reduziu um eventual viés de memoria.

Se, por um lado, este estudo contribuiu para ampliar os escassos conhecimentos
sobre os efeitos de intervengbes pr6-AM em mdes adolescentes, por outro lado, gerou
novos questionamentos: como manter o impacto positivo da intervencdo por mais
tempo? Seria suficiente apenas estender o tempo de exposi¢do a intervengdo? Seria
necessario abordar questdes peculiares a manutencdo do AM por dois anos ou mais,
especificamente em maes adolescentes, por exemplo, o estilo de vida da adolescente?
Seria importante a inclusdo dos pais das criangas na intervengdo, haja vista estudo

prévio ter mostrado que coabitacdo com companheiro pode inibir a manutencdo do AM
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por dois anos ou mais (Martins & Giugliani 2012)? Respostas a esses questionamentos
sdo importantes para o desenvolvimento de estratégias que estejam articuladas, em
todos os niveis de atencdo a salde, com politicas favoraveis ao AM, visando ao
cumprimento da recomendacdo de amamentacdo por dois anos ou mais, sem
desconsiderar que as mdes adolescentes necessitam de abordagem diferenciada,
contemplando suas peculiaridades e necessidades. Promover o AM entre maes
adolescentes é particularmente importante, uma vez que uma parcela considerdvel de
todos os nascimentos no Brasil é de maes adolescentes: 19,3%, 0 que representa

560.000 nascimentos anuais de maes adolescentes (Brasil 2012).
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Figura 1 — Fluxograma do ensaio clinico desde o recrutamento da amostra até a ultima
avaliacéo, aos 4-7 anos de idade.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Variaveis n=207

No inicio do estudo

Idade da mée (anos) — média + DP 175+15
Cor da mée, branca — n (%) 129 (62,3)
Escolaridade da mée (anos) — média + DP 76+20
Escolaridade da mée, > 8 anos — n (%) 110 (53,1)
Peso de nascimento da crianca (g) — média + DP 3.252 £ 423
Renda per capita (salario minimo) — mediana (P25 — P75) 0,4 (0,3-0,6)
Sexo da crianca, masculino — n (%) 101 (48,8)
Tipo de parto vaginal — n (%) 154 (74,4)
Primiparidade — n (%) 177 (85,5)
Coabitacdo com companheiro — n (%) 125 (60,4)
Coabitacdo com a avo materna — n (%) 117 (56,5)

Na época da ultima avaliacdo, aos 4-7 anos de idade da crianca

Idade da mée (anos) — média + DP 242+3,0
Idade da crianca (anos) — média + DP 6,1+0,5
Renda per capita (salario minimo) — mediana (P25 — P75) 0,6 (0,4-0,9)
Nascimento de outros filhos — n (%) 78 (37,7)
Escolaridade da mée, > 8 anos — n (%) 148 (71,5)
Mée trabalha fora — n (%) 112 (54,1)
Beneficiaria do Bolsa familia* — n (%) 61 (29,5)
Coabitacdo com a avo materna da crianga — n (%) 55 (26,6)
Coabitacdo com a av0 paterna da crianga — n (%) 13 (6,3)
Coabitagdo com o companheiro — n (%) 133 (64,3)

* programa governamental de transferéncia direta de renda para familias em situagdo de pobreza e de extrema pobreza no
Brasil.
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Tabela 2 — Modelo de regressdo de Poisson com estimacao robusta para avaliar o efeito

da intervencédo na manutencao do aleitamento materno aos dois anos de idade

Modelo

RR (IC 95%)

Y

1 — Grupo intervencdo

2 — Modelo 1 + escore de propenséo*
3 — Modelo 2 + coabitacfo com a avo®
4 — Modelo 3 + idade da crianca®

5 — Modelo 4 + escolaridade da méae*

0,87 (0,58 a 1,30)
0,93 (0,62 a 1,40)
0,91 (0,60 a 1,37)
0,90 (0,57 a 1,43)
0,88 (0,55 a 1,40)

0,506
0,722
0,643
0,668
0,580

! Variaveis utilizadas para o escore de propensdo: idade, escolaridade, cor da pele e paridade maternas; peso ao
nascimento e via de nascimento da crianga; e coabitagcdo da méde com o pai da crianca, todas referentes ao inicio

do estudo.
? Na época da Gltima avaliagao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

N&o ha davidas que o AM por dois anos ou mais favorece inumeros beneficios para a
salde da crianca e da mulher, sobretudo na populacdo mais vulneravel, como por exemplo,
mées adolescentes. Mas para que essa recomendagdo Se cumpra, essas maes precisam de
suporte diferenciado por profissionais da saude, da familia e da sociedade.

Poucos séo os estudos que avaliaram o efeito de intervencdes em amamentacdo, sendo
este 0 primeiro a incluir no ensaio clinico mées adolescentes e avos maternas das criancas.

O impacto no primeiro ano de vida da crianca foi bastante expressivo, mas,
contrariando nossas expectativas, os resultados deste estudo sugerem que algumas sessdes de
aconselhamento nos primeiros meses de vida da crianca ndo sdo suficientes para aumentar a
prevaléncia de AM aos 24 meses de vida da crianga. Esse resultado gerou novos
guestionamentos: como manter o impacto positivo da intervencdo por mais tempo? Seria
suficiente apenas estender o tempo de exposi¢do da intervencdo? Seria necessario abordar
questBes peculiares a manutencdo do AM por dois anos ou mais, especificamente em mées
adolescentes, como por exemplo o estilo de vida da adolescente? Seria importante a inclusao
dos pais das criangas na intervencao, haja vista estudo prévio ter mostrado que coabitacdo
com companheiro pode inibir a manutencdo do AM por dois anos ou mais
(MARTINS;GIUGLIANI,2012)? Respostas a esses questionamentos sdo importantes para o
desenvolvimento de estratégias que estejam articuladas, em todos os niveis de atencdo a
salde, com politicas favoraveis ao AM, visando ao cumprimento da recomendacdo de
amamentacdo por dois anos ou mais, sem desconsiderar que as maes adolescentes necessitam
de abordagem diferenciada, contemplando suas peculiaridades e necessidades. Promover o

aleitamento materno entre mées adolescentes é particularmente importante, uma vez que uma
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parcela consideravel de todos os nascimentos no Brasil é de mées adolescentes: 19,3%, o0 que

representa 560.000 nascimentos anuais de mées adolescentes.
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ADOLESCENTES

MNomero: | ] ] |
Mome da mas:
Letto: | Fegistro:
Mome do beba:
End. Fuz: W™ Apto:
Eaitro: Fones:

Fone para contato:

Mome 2 fone da ave:

Ponto de referéncia;

Parada de onibus:

Pretende mudar de enderego” (2mm) (n2o) Quando?

Quzal o novo endarego”

Melhor horarie para 2 vistta domicther (mEe £ 2v0 em casa):

Diz dz semana: Horano:

Quzlquer horare] )

DADOE DE IDERTTFICACAD
Grupo: (1) adolescente SEM avo SEM intervencdo; (2) adolescente SEM
avo COM intervencio; (3) adolescente COM avo SEM intervencio; (4)
adolescente COM avd COM intervencio
01. Datz de nascimento do bebé:
02. Tipo de partor (1) parto vagimzl (2) cesdren
3 Sewo do bebé: (1) masculmo (2) feminino
(4. Pezo de nascimento do bebé: g
03. Cor dzmie: (1) branez (2) mista (3) pretz (4) outras
06. Idade da mée: mmps
07. Idzde do pai do bebé:  zmos (77) nio szbe
(8. Vocd tem companheiro ou namorade? (1) sim (2) nZe
09. Ele € o pai do seu beb8? (1) sim (2) nZo (8) NSA
10. Voo mora com le? (1) sm (2)ndo (3)N3A
11. Ha quanto tempo vocé estava com o pai do seu bebé quando
engravidou? (meses) (anos)
(0007) =1 més (535) ndo estava com ele (777) ndo sabe
12. Fenda familiar: BS (77 ndo sabendo miormon
13. Mumero de pessozs que vivem com esta rendz:
14 Renda per capita: Salarios minimos:
13. Quantos znes completos de esmdo voed tem?
16. Vocd ssmdava quando engravidou? (1) sim (2) nio
17. 52 estudava, contimuou com oz estudos durante a gravidez?
(1) zim (2) ndo (8) NSA
18. Se parou, pretende voltar 2 estud=? (1) sim (2) nde (INSA
19. Voc trabalheva fora quando engravideu? (1) sim (2) nde
20. 32 sim, continueu o trzbalho durante 2 gravides?
(1) zim (2)ndo () NEA
21. Se parou, pretende voltar a trabalher? (1) sim (2) ndo (8) NSA
22. Vocé fumou na gravidez? (1) sim (2) ndo
23. Se sim, quantos cigarros por dia?
(1) até 5 cigarros por dia (2) 6 2 10 cigarros por dia
(3311 220 cigarros por diz (4) mais d= 20 cigarros por dia
() NGA
24, Sevocd fumava, parou durants 2 gravidez?
(1) sim (2) ndo (8) NSA

(88) NSA

GRUPOMO

PESOEM OO00O
COEM O
IDADEM OO
IDADEPM OO
COMPM O
PAIBM O
MORPAIMO
QTEMPM OO0

RENDM OO
PESS0ANOO
REDPCM OO
ESTUDM OO
EGEVMO
CONTESM O

PRETESM O
TREGRVM O
CONTREM O

PRETREM O

FUMGRVM O
NCIGARMO

PARFUMO




43, A sua mis aszistin o nascimanto dobeb&? (1)sm (2) n3o

23 e parou dursnte 2 gravider, com quantos meses vock estaval MESFUM OO
meszes (38)NSA MAEVIVMO
26. Vocs tem mae viva?
(1) sim, biclogica (2) sim, nZo biclogica (3) nio MOBAMDO
27. Vocé mora com ela?
(1) sim, na mesma casa (1) sim, ne mesmo terreno (3) n2o
(3)NEA VEMAEM O
28. Sevocé ndo mora com €la com que freqiiéncia vocss se
encontram? (1) diariaments (2) 2 2 3 vezes por semana
(3) 1 vez por semana (4) 1 vez a cada 13 dizs
(3) 1 wez por més (6) menes de 1 vez por més
(7y ndo tem contato (8) NSA QDMORMO
20, Voecé morz com suz més desde quando?
(1) sempre morou (2) desde antes de enpravidar
(3) depois gue soube da gravidez
(4) vai morar 2 partir do nascimento do bebé (3) N3SA SOGRVIMDO
30. Vocé tem sogra viva? (1) sm (2) ndo VESOGRMO
31. Quantas vezes 2 sua sogra visita vocd?
(1) dizrizrments (2) 2 2 3 vezes por semans
(3) 1 vez por semana (4) 1 vez acada 13 dizs
(3) 1 vez por més (6) Menes de uma vez por més
(7) ndo tem contato (8) WSA AIDAVMO
32. Vocé recebe ajudz fmanceirz dos avos do bebe?
(1) zim_ maternes (2) sim, patemos (3) ambos () nfo
[ DADOS DO PEE-NATAL
33. A sua gravider foi planejada? (1) sim (2) no (3) n#o sabe GEVPLAMO
34. Vocé penzou alguma vez em abortar nessa gravidez? ABORTM O
(1) sim (2)n2o (3) n2o sabe
33. A pravidez foi zceitz pelo pai do beb2? (1) sm (2) nEe GEVPAIMTO
(3) ndo szbe
36. Vocé fez pré-natal? (1)sm  (2) ndo PRENATM O
37. Se sim, numero de consultas do pré-natal:  (83) NGSA CONPNAM OO
33, Durante seu pré-natal veed recebeu zlguma erientzgdo sobre alstamento | OFIANM O
materno? (1) sm (2)ndo (3) ndo sabe (3) NEA
39. Vocé participeu de slgum grupe ou curse noe pré-naal” CURSOM O
(1) sim (2) n3o (8) NSA
40. A suzmEe participou com voes de slpuma consulta, gprupo ou curso no pré- MAFPNM O
natal? (1) smm (2 ndo () NSA
41.0 seu companheire participeu com vecd de alguma consulta, COPPNMZ
grupo ou cursoe no pre-natzl? (1) sim (2)nde (3 NSA
42 A suzsograparticipou com vocd de slouma consultz, grupo ou curso no pré- SOGRAFM D
natal? (1) smm (Dndo () NSA
43. Alguma outra pessoa participou com vock de zlgumaconsultz  grupo ou PESPNMO
curso no pré-natal? (1) sim / Quem? QUEPNM
(D)ndo (HNSA MAEPARM T
44 A snzmée acompanhou vecéno trzbalhe de parto?
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DADOS ATFITAMENTO MATEEND MARMOUM O
44, Vocé mamon no z2i0” (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe TEMPML OO
47 Se sim, por quanto tsmpo em meses Voo mamouno seio? meses (39)
NEA (77)ndozzbe FILHOVIM OO
43, Quantos filhos vivos vood teve antes deste? TEMPAM OO
49 Por quanto tempe os filhos anteriores foram smamentados
(em meses)? comepar pelo filho mais velho
A E C D E (88) NSA (00) = 1 més PRETAMO
50. Vocé pretende amamentar este beb&? (1) sm (2) nio
(3) no zzbe TMPRTAM 00O
31. e vocd pretende amamentar, por quanto tempo? meses
(444) enquanto ele quiser
(335) enquanto tiver leite (388) N3SA AGUAMO
32. Vood pretende dar 2gus para o bebé antes dos 6 meses?
(1) zm (2)no (3)nio sabe INICAGM OO0
33. Be zsim, quando pretende micia? diaz (333) N3A CHaM O
54 Voc2 pretende dar cha para o bebé antes dos 6 meses?
(1) zm (2)n3o (3)nio sabe INICCHM 00O
33. Be zsim, quando pretende micia? diaz (333) N3A SUCOMO
36. Vocé pretende dar suce pars ¢ bebé mites dos § meses?
(1)zm (2)ndo (3)ndo sabe INICEUCMOOO
57. Be zim, quando pretende micia? diaz (333) N3A LEITEM O
38. Vocé pretende dar outro leite para o bebé antes dos 6
mes2z? (1) sim (2)ndo (3) ndo szhe INICLTM OO0
39, 5e sim, quando pretends miciar? dizz (383) NEA PAPAN O
60. Vocé pretende dar outros zlimentos (papa salgadz paps de frutes..) para o
bebé zntes dos 6 meses?
(1) zm (2)nde (3)ndo sazbe INICPAPMOOO
61. Se sim_ quando pretende micizr? dizz (388) NSA APMANIASO
62. Vocd s2 preocupa pensande que 2 smementzo pods mudsr 2 estétics | QRIUDM
(zparénciz) das mamas? (1) sim (2) nde (3) ndo sabe
3. 5e sim_que mudanga pode ocorrer?
TS0 DE BICO/MARMADETEA
4. Voo tem bico em casza? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe EICOM O
63. Vocé pretende dar bico para o beb&? PRTEICM O
(1) zm (2)nde (3)ndo sabe
66. Vocé vé dlgum problemsa em dar bice pars o bebé enguanto ele FREICM O
estiver memando ne peito?
(1) sm' Qual? 2y ndo (3) ndo sabe QPEEM
#7. Voo tem mamadeira em casa? (1) sm (2) ndo MAMADM O
68. Vocd vé dlgum problema em uszr memadeira enquanto o beh& PREMADMO
estiver mamando ne peito?
(1) sim/ Qual? (2)ndo (I)ndosabe QFEEMDLI

Datadaentrewmsta: | | 1 1 11 1

Esntrevistadores:
1) Cléa

2) Leandro

3) Lilia

4) Clea

Entrevistador ||
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APENDICE B - QUESTIONARIO INICIAL PARA AVOS MATERNAS
(MATERNIDADE)

Namero: [ [ [ ]
Nome da Avo:
Nome da mée: | Leito: Registro:
Nome do bebé:
End. Rua: NC: Apto:
Bairro: Fones:
Fone para contato: Fone da mae:
Ponto de referéncia: Parada de Onibus:
Pretende mudar de endere¢o? (sim) (nao) Quando?

Qual o novo endere¢o?

Melhor horario para a visita domiciliar (mae e avd em casa):

Dia da semana: Horério:

Qualquer horario( )

DADOS DA AVO
Grupo: (3) adolescente COM avd SEM intervencéo; (4)
adolescente COM av6 COM intervengao
01. Idade da avo: anos
02. Situacdo marital: (1) mora com companheiro
(2) ndo mora ¢/ companheiro (3) s/ companheiro
03. O seu companheiro é o pai de sua filha? (1) sim (2) nao
(8) NSA
04. Renda familiar: R$ (77) Néo sabe
05. NUmero de pessoas que vivem com esta renda:
06. Renda per capita: R$ sal. minimos (88) NSA
07. Quantos anos completos de estudo a senhora tem?
08. A senhora trabalha fora?
(1) sim, ____ dias na semana (2) sim, turno integral
(3) sim, meio turno (4) sim, noite (5) ndo
09. Quantos filhos nascidos vivos a senhora teve?_
10. Por quanto tempo seus filhos mamaram no peito (meses)?

Comecar pelo filho mais velho:
A B C D E

11. A senhora amamentou a mde deste bebé?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe/ lembra
12. Se sim, quanto tempo (meses)? __ (888) NSA
(777) ndo sabe/ ndo lembra
A senhora teve algum desses problemas na amamentacao?
13. Rachadura/figo (1) sim (2) ndo (8) NSA
14. Mama empedrada (1) sim (2) ndo (8) NSA
15. Infecgdo na mama/mastite (1) sim (2) ndo (8) NSA
16. Leite fraco (1) sim (2) ndo (8) NSA
17. Pouco leite/ndo tinha leite (1) sim (2) ndo (8) NSA
18.  Outro. (1) sim (2) néo
Especificar
19. Como foi a sua experiéncia com a amamentacao da sua filha?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (8) NSA

(8)NSA

GRUPOV [
IDADEV [0
COMPV [J

PAIV [

RENDV [0

PESSV [
PCV O[]
ESTUDV [0
TRABV [
DIASV

FILHVIV 00
AMV 001

AMMYV [

TPAMYV [0

FISSUV [J
INGURV [
MASTTV [
LTFRCV [J
PCLTV [
OTPRBYV [J
PROBV
AMFILHV [J

AGUAV [
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A senhora costumava dar para sua filha:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

INAGV 000

CHAV [J

INCHV 000

SUCOV [

INSUCV 000

LEITEV [J

INLETV OO0

PAPAV [

INPAPAV 00
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OPINIAO DA AVO SOBRE A GRAVIDEZ E AMAMENTACAO

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

31. Na sua opinido como serd a amamentacéo da sua filha?

(1) tranquila (2) com dificuldades (3) ndo ira amamentar

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

33. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber gua enquanto
estiver mamando so6 no peito? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

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

(777) ndo sabe (666) ndo especificou

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

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

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

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

(777) ndo sabe (666) ndo especificou

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

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

(777) ndo sabe (666) ndo especificou

41. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber outros alimentos
(papa de frutas, papa salgada...) enquanto estiver mamando s6
no peito? (1) sim (2) ndo (3) nédo sabe

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

(777) ndo sabe (666) ndo especificou

GRAVV []

AMFLHAYV [

TPAMFV 00

NETAGV [

IDAGNTV 000

NETCHV [J

IDCHNTV 000

NETSUCV [J

IDNTSUV 000

NETLTV [

IDLTNTV OO0

NETPPV [

IDNTPPV 00
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USO DE BICO/ MAMADEIRA

43. A senhora acha bom que o seu neto(a) chupe bico? NTBICV []
(1) sim (2) ndo (3) nao sabe
44. Se sim, por que? (1) acalmar (2) dormir (3) é costume/bonito PQBCV [
(4) ndo sabe (5) outros (8) NSA
45. A senhora vé algum problema em o bebé chupar bico? PRBCV [J
(1) sim/ Qual? (2) ndo (3) ndo sabe | QPRBV
46. Sua filha chupou bico? (1) sim (2) ndo BICFLHV []
Se sua filha chupou bico:
47. Quando comegou? dias (777) néo sabe IBICOV 00D
48. Quando parou? meses (777) ndo sabe PBICOV [J[]
49. A senhora vé algum problema em seu neto receber mamadeira
enquanto estiver mamando no peito? PRBMAYV [J
(1) sim/ Qual? (2) ndo (3) ndo sabe | QPRMV
Data da entrevista: [_|[_][_ ][ ][ ][] Entrevistador [_]

Entrevistadores:
1) Cléa

2) Leandro

3) Lilia

4)Olga




APENDICE C — QUESTIONARIO DE SEGUIMENTO A0S 1, 2, 3,4,5,6,8, 10 E 12
MESES

Momero:| | | rupo: ||

Momes dz m3s: | Leito:

Mome do bebéa:

End. Hua: N Apto:

Earro: Fones:

Fones para contato: Nome & fone dz ave:

Nome e fone do pai:

Ponte de referéncia:

Pretende mudar de enderego: (s1m) (nzo) | Quando?

(Juzl o novo endereco:

Cuzl o melhor dia 2 horario paralipar?

ALIMENTACAO DA CRIANCA:

01.Tdzde do bebe em dizs:

(2.0 sen bebmama no peite? (1) sm (2)nio
03. Se sim, quantas vezes zo dia?
(4. 5e zim, t=m horaries certos pars mamer?

(1) sm (2)ndo (3)ndo szbe (JINSA

0 zeu behé recebe:
03. Agua vezes diz (())nio
06. hdotivo da mtrodugio:

(0)nio (3Z)NSA

07. Quande mtroduzm? diaz de vidadobeb& (B88)IN5A
08. Alguém recomendon?
(1) ela propriadecidin (3) zlgum profissional da smide
(2) 2 avo matema (6) cutros, especificar
(3) 2 avo patema (SINEA
(4) o companheire
0% Cha veres/ diz (M0)ndo (99)menos d= 1x'dia
10. Motrvo da mirodugso:

11. Quando mtroduzin? diaz de vidadobeb& (838)IN5A
12, Alguém recomendou?

(1) ela propriadecidim (3) zlgum profissional da saide

(2) 2 avo materma (6) outros, especificar

(3) 2 zvo patema (INEA

(4) o companheire
13. Suco de frutzs

Tipe de suco utilizado:

14 Natural (1)sm (2)n3o (3)NSA
13. Concentrado— garrafaoupolpa (1)sim (2)ndo (3) NSA
16. Diluido — caixinha (1) sim (2)ndo (3) NSA
17. Artificial — po/ xarope (1)sm (2) ndo (3) NSA
18. hotivo da mtrodugio:

vezes/dia ((0)ndo

19 Quando mtroduzin?
20. Alguém recomendon?
(1) el2 propriadecidin (3) algum profizsional dasaide
(2)a avo matema (6) outros/ especificar
(3) 2 avo patema (SINEA

dizs de vidado beb (388)NSA

IDBEI OO0
EBEMA1 OO
QTVZ1 00
HORAMIO
AGUAL OO
QDAG1 000

BECAGIO

CHA100
QDCHI1 000
EECCH1O

sUCo100
TsUCO1O

QDsC1 000
BECSC1O




(4) o companhsiro
21. Leite wveres/ dia (00)nio LEITE1 O
22 Motive da mtrodugdo:
23 Quando introduzim? dizz devidadobebhé (338 NEA QDLT1 00O
24, Alguém recomendou?
(1) ela propriadecidin (3) 2lgum profissionzl da saide RECLTIO
)2 avd matema (6) outros, especificar
(3)a avo patema (AINEA
(4) 0 companheire
Tipo de leite utilizado:
25. Leite de seguimento —NAN, Nestogene, Bebelac, Aptamil . LEITES1 O
(1)sm (2)n3o (INSA
26. Leite em pointegral — Ninho, Gloria, Elegé... LEITEI1 O
(1) sim (2)nio (AINEA
27 Leite de camwinha (1) stm (2)n3e (3)NSA LEITEC1 O
28. Leite de saquinho (1)sim (2)n3o (S) NSA LETES1 O
29 Leites especiais — Alfzres Sobee, NANHA NAN Sov, Aptamil Sojz, Soyhilk... LEITEEL O
(1)sm (2)ndo (IINEA
30. Outro leite’ especificar
31,0 leite £ engrossade vezes' diz (38)NSA LTENG1 OO
32.5e zim_qual & o produte utilizade pars sngrossar o leite?
(1) aveia (3) Farinhal 3ctea FARINI O
(2) amide de milho (Matzena) (6) outro/ especificar
(3) farmha de arroz (Arrozing) () NBA
(4) hucilon
33. Motivo da mtredugdo:
34, Quando mtroduzin? dizz devidzadobebhé (383 NEA QDLTG1 O0add
33, Alguém recomendou?
(1) ela propriadecidin (3) 2lgum profissionzl da saide RECLG1 O
(2) 2 avo matema (8) outros. especificar
(3) 2 zvo patema (AINEA
(4) o companheire
36. Quem, na maioria das veres da oleit= para o bebéa? MAMADI O
(1)mas (2) avo matemna (3) companheire (3) Outros! especificar ENIETY QALIMI O
37. Seubebé uzamamadewz? (1) sim (2)ndo
38. 5eu bebé come outros alimentos? (1) sim (2) ndo

FREQUEMNCIA AT MENTAR — alimentosc omplementares

3% Tubérculos m O DD O @ G @ 7 @) [TUBEREIO
(zipim, batatz-doce, +que menos NEA
batzta-ingless ix de
cara ) Iema Ix/zema
nz na
Quais?
A0 Verduras m O D & @ G @ )] @ [ VEFDIO
(folhas, tomats, +que mMENos MNEA
MOfENga CEnoura, x de
espinafre beterraba sema 1x/zema
brocoliz...) nz na

Quais?
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41 Frutas m O D & @ G @ )] @) [FREUTAIO
+que MmEnos NsSA
ix de
Quais? 3ema Ix'semz
na na
42 Cerems M O D O @ 0 0w )] =) CEFEAIO
(arroz, massas pdes, +que menos NEA
izcoitos & farmhas) ix d=
Quais? sema Ix'sema
nz nz
43 Lemumimozas m O D & @ G @ )] @ [LEGIO
(fetjies, lentilha, +que mMenos MNEA
ervilha grio-de-bico, x de
soja, fava) zema Ix/zema
Quais? nza na
44 Cames M O D O @ 0 0w )] =) CAFNEI O
(gado, frango, porco, +que menos  NSA
peixe, figado, ix de
moelz...) zema Ix'zema
Quais? nz na
43 Owos m O D & @ G @ )] 5 oOvoIlid
+que mEnes NsA
x de
Iema Ix'zema
na na
48 Derrv_do Jettz m O & 5 @ 0 il 4y [DLEITEIO
(iogurtes, queijos, +que menos  NSA
coalhada ) Ix de
Quais? sema Ix'sema
na na
7. 5eubebs tem horarios certos para se almentx” (T)sm (2)n2Ze (5) NEA HORACTIO
48, Se g crianga recusa dlguma refeice (lmogo, janta, lanche. ) vocd: RECUSAL O
(1) oferzce 3 mesma comida mais tarde
2) espera o horario da proxima refeiclo
(3) substitni por leite matemo (IMEA
(4) substitni por memadsira
(3) substitui por cutre alimente especificar RECSUE
Como voc? oferece oz slimentos para o bebé?
49 Liquidificzdos (1)zm 2)ndo I INETN
31. Passades napensira (1)zm 2indo (BINEA LIQUI1 O
52.Faspados (1)sm (2yndo (INSA PENEE1 O
33. Amaszzados com o garfo (1)zm (2)ndo (BIN5A RASPI O
54. Picados em pegquenocs pedagos (1)zm (2)nio (BINEA AMASRSIO
35. Consistencia da familia (1)sm (2)nio (BINSA PIC1O
COFAMIO

78



FREQUENCIAALIMENTAR - alimentos gue devem ser evitados

36. Acgucar m D & G @ 5 ) )] @ [ACUCIO
(no suco, no leitz, no + menos da NEA
cha..} que lx/semana
X
z8ma
na
37 Refrigerante m D @D O @& o )] @) | EBEFRIIO
que menes d2 NSA
3x Ix/zemana
zema
na
38 Enlatados m O @D O @ O )] @ |[ENLATIO
que menes d2 NISA
X Iz 'zemana
Zema
nz
3% Embutidos m O & 3 @ 3 )] @ |EMEIC
(zalame, mortadela ) que menes de NEA
ix lx'zemana
zema
na
38. Salgzdmhos m D @D 3D @ ) )] 5] SALGIO
(Fandangos, Milhopd que menos d= NSA
Cheastos.) ix Ix/semana
zema
nz
o). Balaz/ doces m O @D 3 @ O )] @) |DOCEIO
(checolate, pirulite, que menes de NEA
sorvets.) 3x Iz 'zemana
$Ema
na
6l Bolacharecheada (M (1) &y () & (5 6+ )] @ |BOLCHIO
que menes de NEA
3x Ix/'semana
zema
na
6. Cafe m O @ O @ O o )] 3 CAFEIO
que menos d2 NSA
X Iz /zemana
Zema
nz
3. Cha preto m O @D 3O @ O o )] 3 CHAFIO
que menes de NEA
3x Iz 'zemana
$Ema
na
&4 Frituras m O & 3 @ 5y e )] @ |FREITIO
que menes de NEA
ix lx'zemana
zema

na
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63. A quantidade de s2l que voos usana comida do bebeé: SALIDO
(1) igual 2 da familia (3) maior que 2 da familia
2) menor que 2 da familiz (A NEA
#6. Quem zlimenta o bebéna maioria das vezss? AIIBE1O
(1) mds (3) fimcionaria da creche
(2) pat (6) outra pessoa’ especificar OPAE!L
(3) avo materma (SINEA
(4) 2vi paterna
Durante as refeigies 2 pessoaque slimenta sen filho(z):
67. Deixa ele(z) lever o alimento 4 bocapor s proprio? (1) sim (2)nZe () NSA COMES1 O
63. Costuma imteragir (conversar, dar atengdo.) com ele(2)7 (1) sim (2) ndo (INSA INTRAG1 O
69 Preciza estimulz-lo (conversar, msistir, oferecer o alimento varias vezes...) acomet? EST1O
(1)zm (2)ndo (NSA
70. Forga quande €l ndo quer comer (briga, d3 castige...) (1) sim (2)nde (3)IN5A FORC1O
71. Ofersce recompensa (doces, outros 2limentos, brmquedos..) RECMP1 O
(1)zm (2)ndo (JNSA
72. W2 maieria das vezes, quem alimentz o bebé quando vocd sxi? ALIEES1 O
(1) 2vo materna (4) outra pessoa’ especificar ABBMS1
2) avi paterna (SINFA
(3) companheiro
73.Quetipe d= 2gua & utilizadz pars preparar 3 comida e 23 bebidas do beb2? AGUACIO
(1) do DMAE (3)de vertents
(2) mineral (6) de cisterna
(3) dapogo artesizno (7) outro tipo) especificer AGEEIL
(4) de poge comum (AINEA
74.Essadgua & AGUATIO
(1) fervida (2)filtrads (3) fervidae filtradz (4) sem tratzmento caseiro (3)NSA
73, A comida do bebé & preparada separadaments: COMSEL O
(1) sempre (2)as verss (3)rarzments (4)nunca ()NEA
76. A comida e'ou o leite do bebé & preparadonz horaem ele vai e slimentar: CHOR1O
(1) sempre (2) 25 vezes (3)rarzments (4)nunca (3)NSA
T1.Vocttem refrigerador? (1) sim (2) nio REFRIGIO
78.Vock aproveitz o resto de leit2 ou 2 comida que sobroune copo, mamadeirs ou prate, | APRES1 O
para darmais tarde para obeb€? (1) sm (2)ndo (3)ndo szbe (JINSA
79, Onde voc? guardz os slimentos 2'ou o leite do bebé que sobram ou sfo preparados ASOBE1O
com antecedéneia? (1) na geladeira (2) no freezer (3) em tempetratura ambiente (SINSA
30. A pessoa que preparaos limentos e'ou o leite de seubebé lava 2s mios antes do LAVMIO
prepato:
(1) sempre (2) 23 vezes (3)nunca (4)ndo szbe (S)NSA LAVMEL O
31. A pessoaque alimenta o seu filho(z) lzva 25 mes da crianga antes darefeigdo?
(1) sempre (2)as vezes (3)nunca (4)ndoszhe (PHNSA DOENTLIO
82. Quando o bebé estd doente, slgo mudana dimentacio dele?
(1) zm (2)ndo (3)ndo sabe(DNSA
Sesm, o que muda? FREQMI O
83. Auments 3 freqiifncia das memadas (1) zim (2) ndo (INSA AlIQ1O
34, Aumenta 3 oferta de liguides (1) sim (2)nZe (3) NEA FOCD1O
83 . Forcaa criznga a comer (1) smm (2)n2o (3)N5A PREFE1 O
36. Oferece os alimentos preferidos da crianga (1)sim (2)n3o (S) NSA FREQCI O
37, Oferece os alimentos com maier fregiifneia (1) sim (2)nde (3INSA RESTRE1O
88.Far restricdes alimentarss (1)sm (2) ndo () NSA MUDE1

39. Qutres. Especificar




APOIONA AI\-L‘LI\-[ENTM;‘;D
00. VocE esta recebendo apoto de suzmze pars amamentar? APMAET O
(1ymuite (2)maizs cumenos (3) pouce (4)ndo (F)NEA
Vocdrecebe zpoio de mais slguém?
81. Companheire (1) muite (2)mais oumenes (3)pouce (4) ndo (3)NSA APCOL1O
02 Segra (1)muite (2)maiz oumenos (3) pouce (4) nio (S)NSA APSOGLO
@3, Outros/ Especificar APOTI

O que 2 avo matema do bebé f2z para amdar?
04 Cuida dos afazeres domsésticos (1) sempre (2)4s vezes (3) nunca (S)NSA

VCUICALO

¢3. Cuida do bebé (banhe, fralda, cole..) (1) sempre (2)as vezes (3)nunca (3) NSA | VCUIBEL O
86.Fica com o beb2 para 2 mée trabelhar/esmdar VFIBE1 O
(1)zempre (2) 23 vezes (3)nunca ()NSA
&7, Ajuda 2 posicionar o bebé para mamar (1) sempre (2) 25 vezes (3)nunca (8) VPOSI1 O
NSA VALIMI O
03. Aliments o bebé (1) sempre (2) 8z vezes (3)nunca () NSA VAL
%% Ajudade outra forma’ especificar PMAGIO
Voo, zlguma vez, se sentin pressionads pela suz m2e para dar 20 bebé: PMCHIO
100, Aguz (D sm (ndo (FINIA PMSC1 O
101.Cha (I)sim (2)ndo (J)NSA PMOLTIO
102. Suco (I)sm (2)n3o (FINSA PMOAILII O
103. Outro leite (I)sm (X)ndo (B)NSA
104, Outros alimentos (I)sm (2)nde (2NEA PSAGLO
Voo, Zlguma vez, s sentin pressionada pela suz sogra pera dar ao bebé: PECH1O
103, Agua (1)zm (2)n2o (B)WNEA PS5C1O
106. Cha (Iysm (2)nio (8)NEA PSOLTIO
107 Suco (1)=zim (2)nio (INSA PSOALIIO
108. Outro leite (1)sim (2)ndo ()NSA
109, Outros alimentos (I)sm (2)nio (8) NEA PDESMIL O
110. Viecd, slouma vez, 52 sentin pressionada para parer de amementsr? PPACOPIL
(1)zim, pela mis (4)3im, por outrapessoa’ especificar
(2) sim, pela sogra (3)ndo
(3) zim, pelo companheiro LTORDI1 O
111. Vocé retira o seulsite @ deixa guardado para o bebé antes de sair de casa?
(1)sim, na geladeira (4)ndo
2)sim, no fresrer/congelador (INBA OLTOR1 O
(3)5im, =m temperatura zmbisnts
112. Como vocé oferece oleit2 ordenhzdo para o beb2? LEOD1
(1yeopo (2)memadera (3) outra forma'especificer (3INSA
UsSO DE BICO
115 Seubebé chupabico? (1) sm () nio (3) parou ICOI O
114. Por que o bebé recebe bico?
(1) para acalmar (4) Nip sabe PQEIC1 O
2)para dormir (3) outre metive! especificar PQBOLI
(3) & costume’ bonito (B NBA |
113. Alguma vez vocé se sentiu pressionada para dar o bice 20 beb&? (1) sim (2)ndo
Sesim, quem pressionow PEIC1 O
116. Avomaterna (1) zim (2) ndo (3)NSA
117. Avgpatema (1) sim (2)ndo (3)NSA PMAEL O
118, Companhetro/ pai (1) sim (2) ndo (I)NSA PEOGEL O
119 Outra pezssoa’ especificar (1)zim (2)ndo (W54 PCORP1 O
120. Quem decidiu dar o bice para o bebé? POPLO
(1) msae (4) companhetro pat PECOPL
(2)avo matema (3) outrapessoa’ especificar DEUEBIC1 O

81



(3) avo paterna [(AINEA
121. Com que idade o bebé comegou a chupar bico? dizzs (B33)NEA
122. Vocé costuma adocicar o bico?

(1)zim, com mel (4) sm, com fimchicoria

(3)sim, com cha (6)ndo (INEA
123. 0 bebé usabico todos oz dias? (1) sm (2)ndo (3)NSA
124 Com que fregiifncia o bebé usabico?

(1) 2 mztor part= do tempo (3)z0 para dormir

(2) de vez em quando () NEA

2)3im, com agicar (3)5im, com cutra coisa’ especifica

MABIC1 333

AWDBIC1 O
ADEBOCL

BICTD1O

FREQECLO

125 Tipo de zlimentagdo amal (NAD PREENCHER)
(1) alettamente matemo exclusive
(2) alettamento matemo predominants
(3) leitzmente matemo complementado (peitooutres 2limentos)
(4) aleitamento misto (peito-+routres leites)
(3) aleitemento misto complementade (petto+outros lettes+outres slimentos)
(6) 50 outro leite (sem zlettzmente matemo & sem zlimentacio complsmentar)
(7) sem sleitamento matemoe £ com limentaggo complementar

TALIMI1O

126. Duracdo do alsitamento matetno exclusivo em dizs (NAQ PREENCHER) AMAL OO0

Data daentrevista: DATAL JJ3J300 Entrevistador

ENTRV1O
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE SEGUIMENTO APLICADO AOS 4-7 ANOS

QL—EE'HG}_AR]D INICTAL
Fiamero: ]|

Nome da mis:

Nome da crianga:

Se ndo morava com a sua mde, pular para guestio 63

End. Rua: N
Bawnro: Fones:
Fone para contato: Home e fone da avo:
Ponto de referéncia- Parada de dmibus:
Pretende mudar de endevego? (zim) (ndc) Chuando?
(Chial o novo endereco?
DADDS DE IDENTIFICACAO
Grupo:
(1} adolescente SEA] avo SEM mntervencio: (1) adolescente SEM ave COM GRUFO
intervencio; (3) adolescente COM avo SEM intervencio; (4)
adolescente COM ave COM intervencio.
DADODS ATUAIS:
01. Data de nascimento da mie: ___ DRMAE[ [ 1 ] |
02. Teve outros filhos apés o nascimento da erianca da pesquisa? (1) sim (2) nio FILHOS ||
03. Se sim, quantos? (91 NS4 FILHON| |
Se sim, preencher guestiondrio 2.
| Com quem voce mora afualmente?
04. Filho {3) que participou da pesquisa? (1} sim (23 ndo MORAFP[ ]
05. M3e? (1) sim (2) nio MORAWV
06. Sogra? (1) sim (2) nio MORAS
07. Companheira? (1) sim (2) nio MORAC
08. Outros filhos? (1) sim (2) ndo MORAF
09. OutresT (1) s (2) nio Quem: MORAD
Fenda fampmbhar: BS ({77) nio sabe/ndo mformoun
Miumers de pessoas que vivem com esta renda:
10. Renda per capifa (salirios minimos): (P9 NSA REPCSM |
11. Vocé recebe o Bolsa Familia atualmente? (1) sim (2} nio BOLSAF
12, Quantos anos completos de estude vock tem? ESCMAE | B
13. Vocé estuda atualmente? (1) sim (2} nio ESTUM
Atualmente voce: o
| 14. Trabalha fora com carteira assi ? (1) sim () ndo TRABCA
15. Trabalha fora sem carteira assinada? (1) sim (2) ndo TRABEC 3
16. Nio trabalha? (1) sim (2) nio TRANF
17. Esta de licenga maternidade em casa? (1) smm (2) ndo (9) NSA LIMATC
1%. Esta de licenga maternidade, mas fazendo bicos? (1) sim (2) ndc (3 NSA LIMATE i
19. Se simn quantos dias da semana? dias (9) NSA TRABAN
20. Twmo: (1) mtegral (2) meto tumo (3) noate (9 NSA TRABAT H
1" AND DE VIDA:
Com quem vocs morava na fase imsetal da pesquiza? (Dade ja presnchids)
21. Sua mie? (1) sm (2) ndo .
22, Companhera? (1) sim 2) nio ﬂgﬁ::z L]
23. Outros filhos? (1) sim (2) ndo
24 Outra. (1) sim (%)n3o  Quem? MORAVE ﬁ
25, Quem omdava da crianga na maior parte do tempo? MORAV Ci
(1) vocé mesma () avé materna (3) companheiro (4) cuidador social cunv [ ]
(5} escolalcreche (6) Cutro. Coem? (9 HSA
26. S5e ndo amie, por que motive? (1) estedo (2) trabalhe  (3) lazer
(4) penbum desses  (9) NSA MOTIVO[ |
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AVOAMATEENA (QUANDO A MAF COABITAVA COAM A STAMAF
NA FASE INICTATL DA PESQTTSA)

1° ANO DE VIDA:

27. Vocé ainda mora com sua m3e? (1) sim  (2)ndo (9) NSA MORAVC[ ]
28, Se n3o, morou com sua mae ate que 1dade da cianga?  meses (99) NSA NMORIC |
Chuem mais morava unto na mesma casa’
29 Paidaerianga? (I)sim (2)nie (9)NSA MORAVE[ ]
30. Irmdo (5) da enanga? (1)sm  (2dnde (5 NSA MORAVI[ |
31. Outros. (1) sim Quam? (2} ndo (9) NSA MORACE |
32, A avo apoiou o aletamento materne no 1° ano de vida do sen filho? aAporvi |
(1) smm, bastante (2} sim, mais ou menes (3) m pouwce (4)ndc (9 NSA —
Se sim. de que forma?
33, Apoio emocional? (1) sim, bastante  (2) =i, m=is ou menos APOIVE I:l
?4} 1‘: o oo {4}:?» da e rgs.Am im, bas (2) sim, mai

. Apoio com as farefas da casa’ smm, bastante (2} sim, mais ou mencs ;
(3} sm, pouce  (findc (FINSA APOIVT[ |
35, Cmdados com a erianga? (1) smm, bastante  (2) sim, mais ou menos '
(3} sm, pouce (#inic (9)NSA APOTVCL ]
36. Cuiro. (1) sm 7 My ndo (9 NSA '
37 A avo tEa:ll:lthngu;:u'a'? (1) simp}(l} mg‘-:rj {9 NSA AI'E;;IT{"E: L]
38. Se sim, quantos dias da semana? dias () NSA TRAVVN
39 Twmno: (1) mtegral (2)meio tuome (3 note (9 NHNSA 'l'R_.'i'L'\"'L"-'I
40. A avo participava das decisées sobre a alimentacio da crianga? (1) smm, .
bastante (2) sim, mais oumenos  (3) sim, pouco  (#)m3e  (9) NSA DAVV[ ]
Se sim. de que forma?
41 Ezcolhia oz alimentos que 2 crianga comia? (1) zim (2 ndo  (9) NS4 DAVVE
423 Decidia quais alimentos eram comprados na caza? (1) sim (¥ ndo (9) NSA DAVVD
43, Preparava as refeighes da crianga: (1) sim (2 mdo  (9) NSA DAVVE
44, Ofevecia bala, pirulito, chocalate, chiclete, & doces: (1) sim (2) ndo (9} HSA DAVVG
45, Oferecia salgadinbos e bolachas: (1) sm (2)ndo (9 NSA DAVVS
46, Oferecia refniperantes? (1) sim (2} n3o (90 NSA DAVVE
47. Oferecia alimentos fora de hora? (1) sum (2) ndo (9) NSA DAVVFH
48, A avo em algum momento sugeriu que vocs parasse de amamentar? (1) sim PARAMV
(D ndo (9)NSA
49, Se i que 1dade a crianga tmha? meses (30} N5A PARAMI D:I
DADOS ATUATS:
50. A avo trabalha fora atualmente? (1) sum  (2)nde  (9) NSA TRAV
51. Se saim quantos dias da semana? dias (9) NSA TRAVH
52. Se sim (1) twno mtegral (2) meio fune (3 noite  (9) NSA TRAVT
33, Cwmda dol=) neto{s) na maror parte do tempo? (1) sim  (2) pdo  (9) N5A CUIDAYV @
54, Se sim (1) para a mde estudar  (2) para a mde trabalhar  (3) lazer RAFAD
{4) nenbum desses (99 NSA
55, A awo participa das decisbes sobre a ahmentagio da crianga? (1) sim, bastante DAV D
(2) son, mais ou menos  (3) sm, pouce () nde (P NZA
Se sim. de que forma?
56. Escolhe os alimentos que a ananga ra comer? (1) sim () nio (9) NSA DAVE
57. Decide quais alimentos serdo comprados na casa? (1) sim (2 nde (9 N5A DAVD
58. Prepara as refeigdes da crianga? (1) som (2)ndo  (9)WSA DAVE
3%, Ofevece bala, ppulito, chocolate, chiclete, & doces? (1) sim  (2) ndo (%) W5A DAVG
60, Oferece salgadinhes e bolachas? (1) som (X nae (9 NSA DAVS
61, Oferece refnigerantes? (1) sim  (2)nic (3 NSA DAVE.

. an .
62, Oferece alimentos forade hora? (1) sim (2 nde  (9) NSA DAVFHD
AVO (QUANDO 4 MAF NAO COABITAVA COM SUA MAF NA FASE
INICTAL DA PESQTISA)
DADODS ATUATS:
Voce mora com a sua mie amalmente (1} sim (2) n3o (93 WSA (Dade ja
presnchide na questde n° 4)
63, Se sim, que 1dade a orianga tmha quande vocés passaram a morar juntas?
meses (99) NSA SMORIC] |

64 A av trabalha fora atmlments? (1) sim (2 nde  (9) NSA TRAVF| |
5. Se sim_quantos dias da semana? dias (9) NSA TEAVH]_|




66, S5e sim (1) hono mtegral — (2) melo tume (3 noite  (3) HSA TRAVFT[ |
67. Cwda dofs) netos) na mator parte do tempe? (1) sim  (2) ndo (%) NSA CUIDNV
68, Se mim (1) para a mae estudar  (2) para a mae trabalhar (3} para a mae POCUID
ter lazer (4) nenhum desses (%) N5A
69, A avo participa das decisbes sobre a abmentacio da enanca? (1) s, DAVN D
bastante (2) sim mais ou menos (3) sim pouco (4)nic  (9) NSA
Se sim. de que forma?
70. Escolhe o5 almentos que 2 ananga ra comer”? (1) sim () ndo  (9) NSA DAVHNE |:|
71. Decide quais alimentos serdo comprados na casa? (1) sm  (2) ndo (F)NSA DAVMD
72, Prepara as refeigdes da enanga? (1) sim () nde  (9) WSA DAVNP
73. Oferece bala, poulito, chocolate, chiclete, & doces? (1) sim  (2) n3e (%) NSA DAVNG
74, Oferece salgadinhos & bolachas? (1) som  (2)ndo (9 NSA DAVNS
75. Ofevece refiigerantes? (1) sim (2)nio (9 MNSA DA‘.-"I-*CIR
76. Oferece alimentos fora de hora? (1} sim  (2)nde (%) HSA DAVNFH
DADODS ATUAIS DA SOCEA:
Viocé mora com a sua sogra atualmente (1) sum (2) p3o (3) NSA (Dado ja
presnchide na questde n® 5}
77. 5e sim, que idade a oianga tnha quando vocss passaram a morar juntas?

meses (99) NSA SMORS [T ]
78. A avo trabalha fora atwalmente? (1} sim  (2)ndo () WNSA TRAFS D
79. Se sim quantos dias da semana? dias () NSA
80. Se sim, (1) turno integral (2) meio tuno (3) noite (9) NSA TRAFSN
81. Cuida dofs) neto(s) na maicr parte do tempo? (1) sim (2) ndo (9) NSA TRAFST
B2. Se sim, (1) para a mie estudar  (2) para a mie trabalhar  (3) para a mie fer CUID5
lazer {4) nenhum desses  (9) NSA cumsM[ ]
83. A avo participa das decisbes sobre a almentagdo da enianca? (1) sim, bastante
(7} sim, mais ou mencs  (3) sim, pouce (4) nde  (9) NS4 SPAL[ ]
Se sim. de que forma?
84. Escolhe o5 almentos que 2 aianga ra comer? (1) sim () n3e  (9) NSA SPALE
85. Decide quais alimentos serdo comprados na casa. (1) sim (2 nde (9 HNSA SPALD
86. Prepara as refeigdes da entanga? (1) sim (2)nde  (9) NSA SPATPR
87. Oferece bala, poulito, chocelate, chiclate, e doces? (1) sim (2)nie (3 MWSA SPALG
88. Oferece salgadinhos e bolachas? (1) sim  (2)nde (9)NSA SPALS
89 Ofervece refiigerantes? (1) sim (2)nio (9) HSA SPATR
90. Ofevece almentos fora de hora? (1) sim  (2)n3e (9 NSA SPATFH

Se nde morava com companheiro no fase inicial da pesguisa, pular para

questic 126
COMPANHFEIRO (QUANDO A MAF COABITAVA COM D
COMPANHFTRO NA FASFE INICTAL DA PESQTISA)
1° amo de vida:
91. Ticha companhero no micie do estudo (1) sim (2)nde (9 NSA COMPY D
(informagde que ja deve estar presnchida ne momento da smrsvizta)
92 Sesim era o pat da enanga? (1) sm (2 nie (9 N5A COMPVE[ ]
(informagde que ja deve estar presnchida ne momento da entrevizta)
93, Ainda mora com ele? (1)mm (2)nde (PYNSA MORAER[ |
94, Se ndo mora mais com ele, que 1dade tinha a eranga quando derxoun de NMORIP |
morar’ meses (99 NSA
95. Ele apoiou o alettamento materne no 1% ane de vida do sen filho? (1) smm, APOIC D
bastante (2) sim, mais ou menos (3) sm. powco  ($lndo  (¥) NSA
Se sim. de que forma?
96. Apoio emocional? (1) mim bastante  (2) sim mais ou menos  (3) am,
pouce (4inic (F)MNSA APOICE I:l
97. Apoio com as farefas da casa? (1) sim, bastante (2) sum, mais ou menos
(3} sm, pouco () nic (9 NSA APOICT[ ]
98. Cmdados com a erianga? (1) sim, bastante (2) sim, mais on menos
(3)sm.pouco (4)nio (9 NSA oeeH
9%, Cutro. (1) sim Chual? (2) ndo () N5A PARAMC H
100, Alzuma ves ele sugeriu que vocs parasse de amamentar? (1) s () nis
GINSA PAMCIC [T ]

10]. Se sim. gue 1dade a crianca tinha? meses (39) NSA
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102, O companheiro participava das decisdes sobre a alimentacio da crianga? DACWV |:|
(1) smm, bastante (1) sim, mais ou menos  (3) smm, pouco  (4)ndoc  (9) NSA

Se sim. de que forma?

103. Escollua o= alimentos que a cnanca comua? (1) som (2)nae (90 NSA DACVE l:
104. Decidia quais alimentos eram comprades na caza? (1) sim (2 n3o (93 NSA DACVD
105. Preparava as refeigdes da orianga? (1) som  (2jnde  (9) NSA DACVE
106, Oferecia bala, puulito, chocolate, chiclete e doces? (1) sim (2) ndo (3 NSA DACVG
107. Oferecia salgadinhos e bolachas? (1) sim  (2)ndo (9 NSA DACVS
108, Oferecia refiigerantes? (1) sim  (2)ndo  (9) N5A DACVE
109, Ofereciz ahmentos fora de hora? (1) sim  (2)ndo  (9) NSA DACVFH
110. O companhewo trabalhava fora na fase mical da pesquisa? (1) am  (2) nio TRACY I:
(I NsA

DADOS ATUATS:

111. Quantos anos completos de estude ele tem atualmente: anos (77)ndo ESCP Ij:l
sabe (09) NSA TRAP
112. O companhewo frabalha fora? (1) sim (2 n3e (93 MNSA TRA.P"‘T@
113 Se sim, quantos dias da semana? dias (9) NSA I'RA_'F;I
114. Se sim_ (1) tuno infegral (2) meio tumo  (3) noite  (4) furmos alternados

{3) NSA CUIDP
115. Ele ajuda a cwidar da evianga? (1) sim  (2)nde (9 NSA

116. 56 =im, (1) tumo integral  (2) meio twno () noite  (4) turnos altermades CUIDFT

(9 N5A

117. e sim, (1) para a m3e estudar  (7) para a m3e frabalhar  (3) para 2 mie ter PORQUP[ ]
lazer (4)nenhuma dessas (%) N5A

118. O companheire participa das decisdes scbre a alimentagio da crianga? DAP[ ]
(1} smm, bastante (2} sim, mais ou menos (3) sim, pouco (4} ndoc  (9) NSA

Se sim. de que forma?

119. Escolhe os alimentos que 3 eviangs od comer? (1) sim (2 nde () MSA DAPE
120. Decide quais alimentos serdo comprados na eaza? (1) sim (2} n3o (@) NSA DAFD
121. Prepara as refeipdes da erianga? (1) smm (2 ndo () NSA DAPP
122. Oferece bala, pirulito, chocolate, chiclete e doces? (1) s (23 nio (3 MNSA DAPGH
123, Oferece salgadinhos e bolachas7 (1) sim (X ndo (%) NSA DAPS
124, Oferece refrigerantes” (1} sm (2} ndo  (9) HSA DAPE
125, Oferece alimentos fora de hora? (1) sim (P ndo () NSA DAFFH |
COMPANHEIRO (SE NAO TINHA COMPANHEIRO NO INICIO E/OU

TEM TUAL NOVD COMPANHEIRD)

DADOS ATUATS:

126. Tem nove compankemo? (1} sim  (2)ndo  (9) NSA COMP[]
127. Se sim, que 1dade a erianga tinha quando passaram a morar untos? _ meses MORCIC D:
(993 NSA

128. Se sim, gqual a1dade do companhewo __anos (77} ndo sabe (99) NSA IDAC

129, Cruantos anos completos de estude ele tem: anos  (77) nio sabe ESCC

(99) NSA

130. O companheiro trabalha fora? (1) sim (2)ndo  (9) NSA TRACT
131, Se sim, quantos dias da semana? dias (%) N5A TRACHT |
132, Se sim, (1) twno mmfegral  (2) me1o tume  (3) noite  (4) turmos alternados TRACT I:
(9 N5A

133 Ele ajuda a omdar da cnanga? (1) sim, bastante  (2) sum, mais ou mencs

(3) sim_ ponce  (#)ndo () NSA CUDAC[ |
134. Se sim, (1) tuno infepral () meio tumo  (3) noite  (4) turnos alternados

(9) NSA CUDCT [ ]
135, 5e sim, (1) para a2 mde estudar (2) para a mde frabalhar  (3) para a mde ter

lazer (4)penhuma dessas (%) NSA PORQUE I:I
136. O companheirs parbicipa das decisdes sobre a abmentagio da cnanga? DAC I:l
(1} smm, bastante (2} sim, mais ou menos (3) sm, pouce (4} n3c (9 NSA

Se sim. de que forma?

137. Escolhe os alimentos que a crianga ird comer? (1) sim () ndo  (9) NSA DACE[ ]
138. Decide quais alimentos serdo comprados na caza? (1) sim (2} n3o (%) NSA DACD
139. Prepara as refiigdes da crianga? (1) sim (2 ndo  (9) NSA DACE
140. Oferece bala, pirulito, chocolate, chiclete & doces? (1) sim (2) oo (3)MSA DACG
141. Oferece salzadinhos & belachas? (1) sim () ndo  (9) NS4 DACS
142, Oferece refiigerantes? (1} sim (2 n3e (9) MSA DDA%%{“R

143. Oferece alimentos fora de hora? () sim (D ndo  (3) NSA

86



CERIANCA

144 Sen filho mama ne paita? (1) som (2) nio AN
145. Se ndo, quando parou? Idade meses (99) NEA AMIC|
146. A onanca toma café da manhd? (1) sim, sempre (2} sim, nem todos os dias DEST :
(3} ndo
147. Se sim, onde ela toma na maioria das vezes? (1) em casa (2} na creche DI,S]‘LD
(3} na escola  (4) cmdador social (3) outres (%) NSA
148. A onanca faz lanche da manh3? (1) sim, sempre (2) sim, nem todos os dias LANCM D
(3) ndo
149 Se sim, onde ela faz na maiona das vezes? (1) em casa  (2) na creche LANCL[LD
(3} na escola  (4) cmdador social (5) outros (%) NSA
150, A onanga almoga? (1) sim, sempre  (2) sim, nem todos os dias (3 ndo ALM I:I
151. Se sum, onde ela almora na malona das vezes? (1) em casa  (2) na creche ATMI I:I
(3} na escola (4) cwdader social (3) outres (9) NS4
152. A onanga faz lanche da tarde? (1) som, sempre  (2) smm, nem todos os dias LANCT I:l
(3} ndo
153. Se sim, onde ela far na maroria das vezesT (1) em casa  (2) na creche
(3} na escola  (4) ewmdader socaal (5) outros (9 MNSA LANCTL[ ]
154 A onianga jantz? (1) smm, sempre () som, nem todos oz dias  (3) ndo 1AM
155, Se sim, onde ela janta na maiona das vezes? (1) emy casa  (2) ma creche TAMNL
(3} na escola (4) cwdador social (3) outros (5) NSA
156. A onanga faz lanche antes de dorour (ceta)? (1) sim, sempre (2} sim, nem CEIA D
todos os dias (3)ndo
157. 5e sim, onde ela faz na malona das vezes? (1) em casa  (2) na creche
G)naescola (4) cuidador social (5) outros (%) NSA CEIAL[ ]
158. A onanca come cuires alimentos fora de bora? (1) sim (2) ndo
159 Se sim, o qué? {9) NSA ALIMFH
160. Quantas refeigbes a crianga faz por dia? (considerar café da manhi abmogo, ALIMO
jantar, lanches & caia) refaighes. REFN
161. A crianga tem hordrios certos para se alimentar? (1) sim, sempre  (2) sim, REFHC [ ]
as vezes (3 ndo
162. Dias trés opgdes abaixo, qual € a mais frequente em relagdo a aceitagdo das REFA D
principats refeicdes (café da manhd, almogo e janta) pela erianga? (1) acerta
bem (2) & preciso msistr  (3) é preciso forgar
163. Se a crianga recusa alguma refeigio (almogo, janta, lanche) vocé: REFREC[ ]
(1} oferece a mesma comida mais tarde (2} espera o horano da proxima
refeicio (3} substitm por outro alimento. Chial (I M5A
164, A onanca faz alguma refeicdo (café da manhd, almogo, jantar ou lanches) na REFCA D
casadaave? (I} sim (X)nie (P)NSA
Se sim. guantas vezes por semana’
165. Café damanhi: ((lp3ofaz ( )" vezes por semana (9) NSA CMCAN
166. Lanche da manhd: (0Yndc faz () n" vezes por semana (9 NSA LMCAN
167 Almoco: () nio faz () n” vezes por semana (9 MSA ATMCAN
168. Lanche da tarde: (0)ndo faz () n” vezes por semama  (9) NSA LTCAN
169 Jantar: () ndofazr ( ) n" vezes por semana (9) NSA JANCAM
170. Lanche da nowte (ceta): (0f ndofaz () n" vezes por semana (9 NSA LHCAN |_|
QUANDO A MAF NAO COABITA COM O PAI
171. A onanca faz alpuma refeicio (café manhd almogo, jantar ou lanches) na REFCP D
casadopar? (1)sm  (ndo (9 N5A
Se sim. gquantas Veres por semana’
172. Café damanhid: (Mindofaz { )n” veres por semana (%) NSA CMCEN
173 Lanche da manhd: (0} nde faz ( )n” vezes por semana () N3A LMCPN
174 Almogo: () ndo faz  ( ) n"vezes por semana (9 NSA ATMCEN
175. Lanche da tarde: (0)ndo faz ( ) n” vezes por semana (%) NS4 LTCPN
176. Jantar: (0)ndo faz { )n"vezes por semana () NSA TANCEN
177. Lanche da novte (ceia): (0} ndo faz  ( ) n" vezes por semana (9) MSA 1cmi 1
DURANTE AS REFEICOES:
178. Com quem a crianga toma o café da manh3? (1) fammhares adultos DESIQ I:l
?T}E'm[:ﬂnha O e almeoga? (l}ﬁcn:Liliglgj stll {2) sozinha
. Com quem a crianga almoga? res adultos (2) s

(3) cutros (9) NSA ATMQ[ ]
180. Com quem a crianea janta? (1) familiares adultos  (2) sozmha (3} outros

(9)NSA j1anNg[]




181. Se faz sozmha, alpuem fica perto supervisionando o que 2 crnianga come? ATMIAS |:|
(1}sim (2)ndo (9)NSA

182. A enanga faz as prncipais refeigdes (café da manh3 almogo e jantar) na ATMTAM |:|
mesza’ (1) siny, sempre (2] sim, nem sempre (3) nio

183, A enanga assiste TV durante as refeigdes (café da manhd almogo e jantar)? CASSTV D
(1} zmm, sempre (2} zm 35 vezes (3) nio

184, A manga costuma comer devagar, mastgando bem os alimentos? (1) smm CRICOD D
{2} nde (T nio zabe

185, Quem faz 3 commda na malor parte das vezes? (1)mde (2)par'companhero REFFRE D
(3} avo materma  (5) Outro. Cuem? @y N5A

186. Seu filho chupa beco? (1) sim (2) ndo BICO[ |
187. Se pio, chupou alguma vez? (1) sm (P nde  (F) NSA NBICO[ |
18B. Se parou, com que 1dada? meses (997 NSA NBICOI|

189_ Seu filho uwsa mamadea? (1) smm  (2) nio MAME
1%0. 5e nio, gquando parou? meses  (77)mmeauwsou (99 NSA NMAMAI| —
191. Se zmnda toma mamadenra, quanfas vezes aodia (1) dela2 (2)de3iad SMAMATN
(3} 5 cumalis (9)NSA —
192, Sen filho frequenta a escola ou creche? (1) am (X)) nio FREQC
1593, Se sim, em qual tuno? (1) manh3 (2) tarde (3} infegral (9) NSA FREQCT H
1%4. A enanga frequenta casa de cndader soc1al? (1) sim  (2) n3e (9) M54

195. Sen filho frequenta escola de ensino fundamental? (1) 5im (2) ndo FREQCS EI
Se sm FREQEF
196. Come a almentacio da escola? (1) sim, sempre  (2) sim, as vezes (3) sum,

raramente (4) nio (9)NSA ALESC[ ]
157. Leva lanche de casa? (1) sim, sempre (2) som, 3s vezes (3) sim, raramente

@ nio (9) NSA LaNEsC[ |
198. Compra lanche na cantma? (1) sim, sempre  (2) sim, as vezes (3] smm.

raramente (4)n3o (9) NSA CANESC[]

Antropometria

Paso 1: kg Alharal: c1mn
Peso 2; ks Altara 2: cm
Peso (media): ke Altwra (media): cm
IMC: keg/m’
Percentil - Ezcore-Z
ET -
PI: -
MC: -

Eztado nutricional:

ET:
Mfuito baixa estatura para idade () *#**DIFERENCA ENTRE AS
Bamxa estatura para idade {} MEDIDAS:
Estatura adequada para idade () - FESO= 100G
- ESTATURA-TMM
INMCT:
Magreza acentuada )
Magreza ()
Eufrofia ()
Sobrepeso ()
Obesidada ()
Obesidade zrave ()

PI:

Murto baixo peso para idade ()

Barxo peso para wdade { )

Peso adequado para 1dade ()

Peso elevado para a1dade ()

ROUPAS USADAS DURANTE AS MEDIDAS:
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora responsavel: Elsa Regina Justo Giugliani

Endereco: Centro de Pesquisa Clinica— HCPA. Rua Ramiro Barcelos, n. 2350 - 3° andar, sala 21.307.
Porto Alegre, RS. Fone: (51) 33596326

Comité de Etica em Pesquisa — HCPA. Endereco: Ramiro Barcelos, n. 2350, Porto Alegre,

RS. Fone: (51) 3359-8304

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul/ Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Prezada:

A senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa “IMPACTO NO MEDIO PRAZO
DO ACONSELHAMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR NOS PRIMEIROS QUATRO MESES DE VIDA NOS HABITOS
ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL DE PRE-ESCOLARES: UM ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO ENVOLVENDO MAES ADOLESCENTES E AVOS” que
sera realizado com as méaes e criangas que participaram de pesquisa anterior cujo objetivo era
verificar o efeito de orientacfes dadas na maternidade e em casa a maes adolescentes e avos
maternas sobre a alimentacdo dos bebes no primeiro ano de vida. A pesquisa que estamos
desenvolvendo agora tem como objetivo avaliar o impacto dessas orientacdes sobre o0s habitos
alimentares e estado nutricional dessas criancas em fase pré-escolar e de seus irmdos menores.
Para tanto, precisamos entrevistar e conversar com as méaes e seus filhos que participaram do
estudo anterior e seus irmdos menores nascidos apés a pesquisa.

A pesquisa é vinculada ao Curso de Po6s-Graduacdo em Saude da Crianga e do
Adolescente da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as
seguintes etapas: (1) pesagem, verificacdo da altura das criancas e aplicacdo de questionario
com informacdes sobre a alimentacdo da crianga que serd realizada no Centro de Pesquisa
Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ou no domicilio da crianca, caso nao
haja possibilidade de deslocamento por parte da familia; (2) realizacdo de dois contatos
telefénicos para aplicacdo de questionario sobre a alimentacao da criancga (se ndo for possivel
o0 contato por telefone, a mée recebera a visita de um pesquisador em sua casa ou no local de
sua preferéncia, para a aplicacdo dos questionarios).

E importante que a Sra. saiba que:

e Nao ha riscos conhecidos na participacdo da pesquisa;

e Beneficios previstos: os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para a

melhoria da satde das criangas do nosso Pais no que se refere a alimentacao;

e Dados pessoais coletados ndo serdo divulgados evitando constrangimentos ou

prejuizos aos participantes;
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e A Sra. podera desistir de participar do estudo a qualquer momento e terd ampla
oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente suas duvidas, antes e
durante o estudo;

e Na&o havera prejuizos a quem se recusar a participar da pesquisa assim como néao
havera prejuizos de acompanhamento ambulatorial regular se for o caso de a
crianca ser atendida por este servico; e

e Na&o havera despesa decorrente da participacdo na pesquisa, bem como ndo havera
remuneracao pela participacdo na mesma.

Salientamos que os dados obtidos serdo utilizados Unica e exclusivamente para o fim
desta pesquisa. Todas as informacdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com
finalidade cientifica, de forma andnima, ou seja, manteremos o carater confidencial das
informagdes.

Caso queira mais informacges, vocé podera entrar em contato com 0s pesquisadores
no endereco e fones citados acima ou ainda através dos fones abaixo:

Renata Schwartz - fone: 8186-3634 Betina Soldateli - fone: 9818-1223
Cristiano Silva - fone: 8210-6868 Luciana Oliveira - fone: 9933-5828

Agradecemos seu apoio e atencao!
Declaro que li e recebi copia do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e concordo em participar da pesquisa em questao.

Porto Alegre / /
Nome da participante Assinatura da participante Data

Porto Alegre / /
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data




ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA

HCPA - HOSPITAL DE CLiNICAS' DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissao Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou 0 projeto:

Projeto: 120249
Data da Versao do Projeto:

Pesquisadores:

ELSA REGINA JUSTO GIUGLIANI
LEANDRO MEIRELLES NUNES
LUCIANA DIAS DE OLIVEIRA
RENATA SCHWARTZ

Titulo: IMPACTO NO MEDIO PRAZO DO ACONSELHAMENTO EM ALEITAMENTO
MATERNO E ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL, REALIZADO NOS
PRIMEIROS QUATRO MESES DE VIDA DA CRIANGA, NOS HABITOS
ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
ENVOLVENDO MAES ADOLESCENTES E AVOS

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. i

Esta aprovagdo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto nao participaram de qualquer etapa do processo de avaligao
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagao (GPPG)

1 %ono Alegre, 02 de agosto de 2012.

7ol s a/
Prof“;(ladine Cldusell
Coordenadora GPPG
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ANEXO B — TERMO DE APROVACAO DO PROJETO PELA PLATAFORMA BRASIL

Plataforma Brasil - Ministéric da Saude

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: IMPACTO NG MEDIO PRAZO DO ACOMNSELHAMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO E
ALIMENTACAC COMPLEMENTAR SAUDAVEL, REALIZADO NOS PRIMEIROS QUATRO
MESES DE VIDA DA CRIANCA, NOS HABITOS ALIMENTARES E ESTADO MUTRICIONAL:
UM ENSAICQ CLIMICO RANDOMIZADO ENVOLVENDO MAES ADOLESCENTES E AVOS

Area Tematica:

Pesquisador: Elza Regina Justo Giugliani Versdo: 2
Instituigio: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA S CAAE:04781812.0.0000.5327
UFRGS

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Mamero do Parecer: 65329
Data da Relatoria: 01/08/2012

Apresentagio do Projeto:

Este projeto se baseia na reavaliacdo de pacientes submetidos a um ensaio clinico randomizado no anc de
2006. Na ocasido foi conduzide um ensaio clinico com o objefive de avaliar a eficacia de uma intervengdo (seis
sessdes de aconselhamento em aleitamento matermno e alimentagdo complementar saudavel, realizada nos
primeiros quatro meses de vida da crianga) dirigida a mées adolescentes e avos maternas, sobre as
prevaléncias de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida & nas prevaléncias de
aleitamento matermne e adogdo de alimentagic complementar sauddvel & em tempo oportuno no primeire ano
de vida. No presente estudo, os autores pretendem analisar o impacto da intervengde, no médic prazo, sobre
o3 habitos alimentares e estado nutricional das criangas em fase pré-escolar, e de irmdos que tenham nascido
apds a intervengdo. Para isso, serfo reavaliadas as 266 criangas gue fizeram parte do ensaio clinico, na idade
de 4 a 6 anos, bem como oS iMm&os menores.

Objetive da Pesquisa:

Avaliar o impacto, no médio prazo, de mdltiplas sessdes de aconselhamento em AM e alimentacdo
complementar realizadas nos primeiros quatro meses de vida da crianca, dirigidas a m3es adolescentes e avos
maternas, quando essas coabitavam com as filhas, sobre os habitos alimentares e estado nutricional das
criangas em fase pré-escolar e de seus irmaocs menores.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
M&o s30 conhecidos riscos aos participantes.
Beneficios:
Ao os pacientes serem reavalidos, sera incentivado o acompanhamento e contato com a equipe de Pediatria do

hospital. Seréo informados aos responsaveis pelas criangas aspectos relacionados ao estado nufricional e de
habitos alimentares, sendo que, caso seja necessario, serdo orientados a procurar uma unidade de sadde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pesguisador atendeu a todos oz questionamentos do parecer anterior, adicionando a folha de rosto, o calculo
do tamanho da amostra foi refeito e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi modificado
conforme sugestdes do relator.



