UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

AMANDA SOUZA MOURA

Dissertacdo apresentada como requisito parcial para a
obtencdo do Titulo de Mestre em Saude Coletiva pelo
Programa de POs-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia

Orientadora: Dr.2 Muriel Bauermann Gubert

Brasilia

2013



AMANDA SOUZA MOURA

FATORES ASSOCIADOS A INTRODUCAO PRECOCE DE ALIMENTOS E
LIQUIDOS NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA

Dissertacdo apresentada como requisito parcial
para a obtencdo do Titulo de Mestre em Saude
Coletiva pelo Programa de Pés-Graduagdo em Saude

Coletiva da Universidade de Brasilia

Aprovado em 11 de dezembro de 2013

BANCA EXAMINADORA

Prof. 2 Dr.2 Muriel Bauermann Gubert - (presidente)

Universidade de Brasilia

Prof.2 Dr.2 Sonia Isoyama Venancio

Instituto de Saude de Sao Paulo

Prof.2 Dr.2 Renata Alves Monteiro

Universidade de Brasilia



Dedico este trabalho aos meus pais, José Carlos
e Leane, que me apoiam incondicionalmente nos

estudos e na profissao.



AGRADECIMENTOS

A Muriel, que com experiéncia, paciéncia e dedicacao me orientou durante todo o

periodo da pos-graduacéo.
Aos membros da banca, por terem aceitado integra-la e pelas 6timas contribuicdes.

A equipe do meu trabalho no Ministério da Saude, em especial meus
coordenadores, Paulo Bonilha e Fernanda Monteiro que me apoiaram durante todo o

mestrado, permitindo e entendendo minhas auséncias para frequentar as aulas.

As minhas colegas de turma, em especial Clesimary, Thais e Simone que
compartilharam comigo as experiéncias, alegrias e angustias durante o mestrado e

pela amizade que construimos ao longo desse periodo.

As minhas amigas, Natasha e Juliana que mesmo com a distancia sempre me

ouviram e me incentivaram a continuar para chegar a tdo sonhada pés-graduacao.

Ao meu noivo Paulo Fraiha que mesmo com a distancia fisica sempre soube estar

perto por ligacdes e emails, com boas risadas e bons conselhos.

Aos meus familiares, em especial meus pais e minha irma, por todas as preces
dedicadas a mim e por toda compreensao nas minhas auséncias e nos meus

momentos de tensao.

A todos os amigos que torceram, oraram e emanaram boas energias para que eu

conclui-se mais essa etapa na minha vida.

A Deus pela vida que tenho.



“Depois de escalar uma grande montanha se descobre que existem muitas outras

montanhas para escalar”

(Nelson Mandela)



RESUMO

Introducdo: A introducdo precoce de outros liquidos e alimentos podem estar
associados a um aumento de casos de patologias na infancia como a diarreia,
doenca respiratoria, caréncias nutricionais, comprometendo o crescimento e o
desenvolvimento infantil. Diversos fatores podem estar associados a pratica da
introduc&o precoce como a condicao de trabalho, saude, a idade e a escolaridade
maternas. No Brasil, estudos ja vém mostrando que as mulheres com baixa
escolaridade e pouca idade sdo mais vulneraveis. Aliado a isso, as condi¢des de
saude mental e de assisténcia a mulher no periodo da gestacédo, parto e nascimento
também podem interferir na introducao precoce, como a depressao pos-parto (DPP)
e complicacbes de ordem organica, doencas e manejo assistencial complexo,
caracteristicas de casos de near miss, podendo desencadear em problemas para o
estabelecimento da relagdo mée-filho nos primeiros dias de vida. Objetivo: Investigar
fatores associados a introducdo precoce de liquidos e alimentos nos primeiros
meses de vida. Método: Andlise dos dados da “ll Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno de 2008 nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal” e da
pesquisa “Chamada Neonatal: diagnostico das condi¢cdes de saude e da linha de
cuidado a saude da populagdo materno infantil no Distrito Federal (DF) em 2011".
Avaliaram-se separadamente os dados de cada pesquisa, originando 2 artigos. No
primeiro investigaram-se os fatores maternos e da crianca associados com a
introducéo precoce de liquidos até o primeiro més de vida. No segundo, avaliou-se a
influéncia da presenca e auséncia de sintomas de depressao pés-parto (DPP) e de
morbidade materna grave (casos de near miss materno) na introducéo de liquidos e
alimentos em criancas com até 3 meses de vida. Resultado: No primeiro artigo foram
incluidas 2963 criancas com até 30 dias de vida, dessas 13,6% ja haviam recebido
agua, 15,3% cha e 18% outros leites. A introducdo precoce de agua e cha foi
associada as mées adolescentes <18 anos, sendo que a introducdo precoce de
mingau foi mais frequente em méaes com baixa escolaridade. Dentre as criancas, as
gue faziam uso de chupeta apresentaram chance 4 vezes maior de receber outro
liquido quando comparadas as que ndo usavam. No segundo artigo, 221 pares mae-

crianca com até 3 meses de vida foram incluidas no estudo. As maes com DPP



introduzem com mais frequéncia outros leites (24,7%), 12,0% nao ofertam o leite
materno e a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) neste grupo é
menor quando comparada as mées sem DPP. As mdes com near miss tém menor
prevaléncia de AME e introduzem com mais frequéncia (27,7%) outros leites,
guando comparadas as méaes que nao tem. Conclusdo: A baixa escolaridade
materna, maes adolescentes e o0 uso e chupeta foram associados a introducéo
precoce de outros liquidos no 1° més de vida da crianca. Nenhum dos dois fatores
estudados (near miss e DPP) foi determinante para a introducédo precoce de cha,
suco e mingau com leite. Porém, em ambas as situagfes, as condicbes maternas
desfavoraveis influenciaram na introdugdo de outros leites e na menor prevaléncia
do AME.

Palavras-chave: aleitamento materno; desmame; fatores de risco; alimentagao

artificial; depressao pos-parto; morbidade; mortalidade materna.



ABSTRACT

Introduction: The early introduction of other foods and fluids can be associated with
an increase in cases of childhood diseases such as diarrhea, respiratory diseases,
nutritional deficiencies, affecting their growth and development. Several factors may
be associated with the practice of early introduction as a condition of employment,
health, age and maternal education. In Brazil, studies are now showing that women
with low education and young age are more vulnerable. Allied to this, the mental
health conditions and care for women during pregnancy, labor and birth may also
interfere with the early introduction as postpartum depression (PPD) and
complications of organic order, illnesses and complex care management,
characteristics of cases of near miss, which can trigger problems in the establishment
of the mother-child relationship in the first days of life. Objective: To investigate
factors associated with early introduction of liquids and foods early in life. Method:
Analysis of data from the "Survey Il Prevalence of Breastfeeding, 2008 in Brazilian
capitals and the Federal District" and Search "Call Screening: Diagnosis of health
conditions and health care for maternal and child population in the Federal District
line (DF) in 2011. " Were evaluated separately for each search data, yielding two
items. In the first we investigated the maternal and child associated with the early
introduction of liquids through the first month of life factors. Then, we evaluated the
influence of the presence and absence of symptoms of postpartum depression (PPD)
and severe maternal morbidity (maternal near miss cases) the introduction of liquids
and foods in children up to 3 months of life. Results: In the first article in 2963 infants
up to 30 days of life were included, 13.6% of these had received water, tea 15.3%
and 18% other milks. The early introduction of water and tea was associated with
teen mothers <18 years, and the early introduction of porridge was more frequent in
mothers with low education. Among children, who used pacifiers had 4 times greater
chance of receiving other liquid when compared to nonusers. In the second article,
221 mother-infant pairs with up to 3 months of life were included in the study.
Mothers with PPD introduce other milk more frequently (24.7%), 12.0% did not
proffer breast milk and the prevalence of exclusive breastfeeding (EBF) in this group
is lower when compared to mothers without PPD. Mothers with near miss have lower

prevalence of EBF and introduce more frequently (27.7%) other milks, when



compared to mothers who do not. Conclusion: The low maternal education, teenage
mothers and pacifier use and were associated with early introduction of other liquids
in the 1st month of the child's life. Neither of the two factors studied (near miss and
DPP) was essential for the early introduction of tea, juice and porridge with milk.
However, in both situations, adverse maternal conditions influence the introduction of

other milks and lower prevalence of EBF.

Keywords: breastfeeding; weaning; risk factors; artificial feeding; postpartum
depression; morbidity; maternal mortality.



LISTA DE TABELAS

Artigo 1 —

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra de maes e criancas avaliadas no estudo. |l
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal, 2008------n=nmnmmmm e e e 51

Tabela 2 - Analise bivariada das variaveis maternas e da crianca sobre a introducao
de &gua, cha, suco de fruta, outro leite e mingau no primeiro més de vida. Il
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal, 2008--------m-nmnm oo oo e 52

Tabela 3 - Andlise ajustada do efeito das variaveis maternas e da crianca sobre a
introducdo de &gua, cha, suco de fruta, outro leite e mingau no primeiro més de vida.
Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal, 2008----------mmmm oo 54

Artigo 2 —

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra, com fator de expansado, de maes e criancas
avaliadas. Chamada Neonatal: diagnostico das condi¢coes de saude e da linha de

cuidado a saude da populacdo materno infantil no Distrito Federal, 2011------------- 71

Tabela 2 — Distribuicdo do numero e percentual de mulheres segundo presenca e
auséncia de depressao pos-parto e morbidade materna grave (casos de near miss
materno) para a introducdo de &gua, cha, suco, outro leite e mingau, para a ndo
oferta de leite materno e para a amamentacdo exclusiva, Chamada Neonatal:
diagnéstico das condicdes de saude e da linha de cuidado a saude da populacao

materno infantil no Distrito Federal, 2011----------=-m-mnmmmmmm oo 72

Tabela 3 - Razao de prevaléncia ajustada e intervalo de confianca (IC) de 95% para
a introducdo de outros liquidos, auséncia de aleitamento materno e aleitamento
materno exclusivo em criangas menores de 3 meses de vida de acordo com

sintomas de depressdo poés-parto e morbidade materna grave (casos de near miss



materno). Chamada Neonatal: diagnéstico das condigbes de saude e da linha de
cuidado a saude da populacdo materno infantil no Distrito Federal, 2011-------------- 73



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AM — Aleitamento Materno

AMAMUNIC - Projeto Amamentac&o e Municipios
AME — Aleitamento Materno Exclusivo

DF — Distrito Federal

DPP — Depresséao Pos-Parto

ENDEF — Estudo Nacional de Despesas Familiares
EPDS — Escala de Depressao Pods-parto de Edimburgo
IC 95% — Intervalo de Confianca de 95%

MMG — Morbidade Materna Grave

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OR — Odds Ratio

PDA - Personal Digital Assistant

PNDS — Pesquisa Nacional de Demografia e Satude da Mulher e da Crianca
PNSN - Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo
RA — Regido Administrativa

UTI — Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 15
1.1 ALEITAMENTO MATERNO .....cviviviieeieeeeeeeetee et es e en s, 15
1.2 PREVALENCIA DE ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL........cccocveveunee. 16
1.3 INTRODUCAO PRECOCE DE OUTROS LIQUIDOS E ALIMENTOS............. 18
1.4 DEPRESSAO POS-PARTO E AMAMENTAGCAO .....cccooveieieeceeeeeeeee, 19
1.5 NEAR MISS MATERNO ......ooovitiiieietetceee ettt 21
1.8 JUSTIFICATIVA ..ottt n et n et n ettt en e 23
2 OBJIETIVOS ...ttt en ettt en et en sttt een s aeseen s 24
2.1 GERAIS ..ottt ettt ettt ettt en e, 24
2.2 ESPECIFICOS ...ttt ettt en e eaeen e, 24
Y [ =8 (0] 5T 1 TR 25

3.1 ARTIGO 1 - FATORES ASSOCIADOS A INTRODUGCAO PRECOCE DE
LIQUIDOS NO PRIMEIRO MES DE VIDA ........cuooiiiiieieeeeeeeeeeeee e, 25

3.2 ARTIGO 2 - PODEM A MORBIDADE MATERNA GRAVE E A DEPRESSAO
POS-PARTO ESTAREM ASSOCIADAS COM A INTRODUCAO MUITO

PRECOCE DE ALIMENTOS NOS PRIMEIROS TRES MESES DE VIDA?........... 29
4 RESULTADOS E DISCUSSAO........coviieieeeeeeeeeeeese e seeees e enaaens 35

Y 2 T I RPN 36

A2 ARTIGO 2 ..ottt ettt st en ettt en et 56
B CONCLUSAOD. ......ootiiiiieeeeeetee ettt ettt sttt nn, 74
REFERENCIAS .......oooitititeeteeee ettt ettt ettt 75
ANEXOS ...t n e ettt 81

ANEXO A — FORMULARIO EMPREGADO NA “Il PESQUISA DE PREVALENCIA
DE ALEITAMENTO MATERNO NAS CAPITAIS BRASILEIRAS E DISTRITO
FEDERAL ... 81



ANEXO B — FORMULARIO EMPREGADO NA PESQUISA “CHAMADA
NEONATAL: DIAGNOSTICO DAS CONDICOES DE SAUDE E DA LINHA DE
CUIDADO A SAUDE DA POPULACAO MATERNO INFANTIL NO DISTRITO
FEDERAL (D) oottt e e e e e e e e e e e e 83

ANEXO C — DOCUMENTO REFERENTE A APROVACAO DA PESQUISA
“CHAMADA NEONATAL: DIAGNOSTICO DAS CONDICOES DE SAUDE E DA
LINHA DE CUIDADO A SAUDE DA POPULACAO MATERNO INFANTIL NO
DISTRITO FEDERAL (DF)” NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA ......ooviiieeeiceeeeee e, 94

ANEXO D — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 1.....cccccoveveurnnnene 95



15

1 INTRODUGCAO

1.1 ALEITAMENTO MATERNO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
recomendam que criancas menores de seis meses de vida sejam amamentadas
exclusivamente, ou seja, somente com leite materno, sem oferta de outros liquidos
ou solidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais e medicamentos. Apds esse periodo o
aleitamento materno deve ser complementado com outros alimentos saudaveis, até

os dois anos ou mais(1).

O leite materno € superior em relacdo aos leites de outras espécies(1), pois
protege contra doencas e oferece uma nutricdo de qualidade para o crescimento e

desenvolvimento infantil adequados(2).

Os beneficios da amamentacao exclusiva nos primeiros 6 meses de vida vao
desde um melhor desenvolvimento infantil, uma melhor nutricdo, menor chance de
adoecimento por infec¢des intestinais e respiratérias, além da prevencao a caréncias
nutricionais(3,4,5). Estudo ja& mostrou que criancas amamentadas exclusivamente
por menos de dois meses tem mais de 70% de chance de ter anemia quando
comparadas as criancas que foram amamentadas por periodo maior(6). Dados
COmo esse mostram a importancia e os beneficios que a amamentacéo, em especial
a exclusiva, pode trazer para a crianca. Além disso cabe destacar que o aleitamento

materno exclusivo pode reduzir substancialmente a mortalidade infantil(7,8).

Varios sdo os argumentos que favorecem a préatica da amamentacao, pois o
leite materno, além de proteger contra varias infeccfes(9), apresenta beneficios a
longo prazo na diminuicdo dos riscos de doencas cronicas decorrentes da

alimentacéo inadequada como obesidade, hipertenséo e dislipidemias(1).



16

Como fator consideravel no segundo ano de vida, o leite materno consegue
suprir um percentual importante das necessidades de proteina e calorias, bem
como, das vitaminas A e C, micronutrientes que em situacdo de caréncia, podem

levar ao aumento dos indices de hipovitaminose A e anemia(9).

1.2 PREVALENCIA DE ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

Atualmente ha facilidade na obtencdo de dados sobre a tendéncia de
amamentacdo no Brasil. Em décadas anteriores aos anos 70 esses dados eram
escassos. Um dos primeiros estudos nacionais que apontaram as tendéncias de
aleitamento materno foi o Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF) em
1974 que mostrou que a duragcdo mediana da amamentacao era de 2,5 meses(11).
Em 1989 a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) mostrou que a
duracdo mediana da amamentacao era de 5,5 meses(10,11). A Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), em 1996, mostrou que
apenas 11% das criangcas estavam em aleitamento materno na idade de 4-5
meses(13). Em 1999, pesquisa realizada nas capitais brasileiras e Distrito Federal
encontrou taxa de aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros quatro meses
de 35,5%(14).

Em 2006 foi realizada a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher - PNDS, que mostrou que mais da metade das criangas
menores de 4 meses amamentadas ja estavam recebendo outros alimentos e/ou
bebidas como cha, sucos, outros leites e alimentos complementares(13). Na mesma
pesquisa observou-se que 48% das criancas com até um més de vida estavam em
aleitamento materno exclusivo no momento da entrevista com a mae, no entanto
14,7% ja haviam recebido outros liquidos como agua ou ch& e outros 18% estavam
sendo alimentadas com leite ndo-materno®. Estudo recente que avaliou dados
brasileiros sobre o consumo precoce de leite de vaca, identificou que 62,4% das

criancas menores de seis meses consumiam esse tipo de leite(15). Segundo
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recomendacbes do Ministério da Saude, o consumo de leite de vaca ndo é

recomendado para criancas menores de um ano(16).

Em 2008, outra pesquisa de ambito nacional mostrou que a duracdo mediana
do aleitamento materno estava em torno de 11,2 meses e para 0 aleitamento
materno exclusivo este percentual era de 1,8 meses, sendo que 41% das criangas
menores de seis meses de vida estavam em AME. A pesquisa mostrou ainda que,
em relacdo ao consumo de alimentos ndo saudaveis, na faixa etaria de 9 a 12
meses, observou-se consumo elevado de café (8,7%), de refrigerantes (11,6%) e
bolachas e/ou salgadinhos (71,7%)(17). Um outro estudo que avaliou o consumo
alimentar de criancas brasileiras entre 6 e 59 meses de idade evidenciou que 44%
delas consumiam alimentos fritos entre 1 a 3 vezes na semana. O mesmo estudo
trouxe ainda outros dados preocupantes com relagcdo ao consumo diario de alguns
alimentos, como de frutas, onde menos da metade das criancas (44%) consumiam
diariamente, o alto consumo de doces que chegou a 37,2% na regidao sul e de
biscoitos e refrigerantes onde 46,3% e 22,1%, respectivamente consumiam todos os
dias(18).

Essas pesquisas desde a década de 70 mostram diferentes dados sobre a
duracdo mediana da amamentacdo. Analisando-se a tendéncia secular da
amamentacdo no Brasil com base nas pesquisas realizadas em 1999 e 2008,
observa-se que houve um progresso nas taxas de amamentagcdo, passando de
295,9 dias a duracdo mediana do aleitamento materno em 1999 para 341,6 dias em
2008(17).

Apesar da melhoria das taxas de aleitamento materno ha muito que avancar

para se atingir o que € recomendado pela OMS.
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1.3 INTRODUCAO PRECOCE DE OUTROS LIQUIDOS E ALIMENTOS

A introducéo precoce de outros liquidos e alimentos (antes do sexto més de
vida) pode estar associada a um aumento de episddios de diarréia, hospitalizacdes
por doenca respiratoria, diminuigdo na absorgdo de minerais como o ferro e o zinco,
importantes para o crescimento e desenvolvimento infantil. Aléem disso, ao maior
risco de desnutricdo, tanto pela possibilidade da hiperdiluicdo das férmulas lacteas,

como pela oferta inadequada de outros alimentos(1).

Muitas vezes esses alimentos sdo introduzidos muito precocemente para

complementar o leite materno ou até mesmo para substitui-lo(19).

Alguns estudos ja mostraram que a introducdo de chas e agua ocorrem cada
vez mais cedo, durante ainda o primeiro més de vida(13,20). Além desses liquidos,
alimentos semi-solidos também estdo sendo introduzidos precocemente e,
consequentemente, favorecendo a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo,
logo nos primeiros meses de vida(21).0 abandono precoce do aleitamento materno
(AM), em especial do AME, esta associado com a predisposicdo da crianca em
desenvolver alergias, maiores riscos de adoecimento, especificamente doencas
respiratorias e diarreias(8). Quando muito pequenas, 0s riscos podem ser ainda
maiores. O risco de morrer por doencas infecciosas pode chegar a ser seis vezes

maior em criancas menores de 2 meses ndo amamentadas(9).

A introducdo precoce da alimentacdo complementar, além de nao trazer
beneficios, esta associada a morbidade infantil(21). As deficiéncias nutricionais que
ocorrem nos primeiros meses podem trazer prejuizos permanentes para a saude

fisica e mental dessas criancas(20).

Outros riscos advindos da introducéo precoce da alimentagdo complementar
se ddo pelos utensilios utilizados para sua administracdo, na grande maioria das
vezes 0s utensilios sdo tdo inadequados quanto a precocidade da introducéo. O uso
de chupetas e mamadeiras € desaconselhavel e estdo associados com o desmame

precoce(1,19). Um estudo em um municipio de Sdo Paulo com crian¢cas menores de
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seis meses que usavam chupeta mostrou que o uso desse utensilio diminui as

chances de estarem em AME(19).

Alguns estudos ja relataram que fatores maternos estdo associados a
introducdo de liquidos e alimentos e ao desmame precoces(22,23). Um estudo,
realizado em municipios do estado de Sao Paulo, mostrou que a escolaridade,
estava associada a introducéo precoce de outros alimentos na dieta das criangas,
onde as maes com menor escolaridade apresentaram mais chances de introduzir
esses alimentos precocemente. O mesmo estudo demonstrou também que a idade
da mée (< 20 anos) e a primiparidade estavam associadas com maiores chances do
abandono do AME. A partir desses dados, os autores reforcaram que essas
mulheres sdo mais vulneraveis e que merecem mais atencdo das autoridades de
saude publica para orientacdo quanto a nocividade de se introduzir liquidos néo
nutritivos precocemente(23). Em outro estudo, os mesmos fatores (paridade e

escolaridade materna) se mostraram associados ao desmame precoce(24).

Outros alimentos como suco de fruta, mingau e sopa também estdo sendo
introduzidos em idade precoce (4 meses). E 0 que mostrou um outro estudo, que
evidenciou que os fatores que estavam associados a essa introducdo eram a idade
materna(> 35 anos) e a condicdo de trabalho da mae (estar trabalhando durante o
periodo)(25).

Além dos fatores ja citados, outros também tém mostrado associacdo com a
duracdo do aleitamento materno e com a introducdo precoce de outros alimentos
como o numero de consultas pré-natal(26), a técnica de amamentacao(27), a

orientacéo profissional sobre o tema(26) e a regiao de moradia(28).

1.4 DEPRESSAO POS-PARTO E AMAMENTACAO

Os agravos relacionados a saude mental contribuem de forma significativa

para a mortalidade e morbidade em todo o mundo. Os transtornos depressivos
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unipolares estdo entre os quatros principais agravos que contribuem para a carga
global de doencas. Estimativas para os proximos dez anos revelam que a depressao
pode se tornar a segunda maior causa de doenca. Dentre os grupos afetados pela
sindrome depressiva, as mulheres sofrem um impacto maior, apresentando duas
vezes mais risco que os homens de desenvolver depressao, principalmente na fase

da vida em que ela necessita cuidar da prole(29).

A fase pos-natal tem sido relatada como um periodo da mulher em que os
transtornos mentais acontecem com mais frequéncia, dentre eles, a depressao pos-
parto (DPP). A DPP é caracterizada por uma desordem depressiva, que pode
ocorrer durante o periodo gestacional ou até um ano apos o parto e caracteriza-se
como um importante agravo causa de morbidade materna. Além de afetar
seriamente a saude da mulher, a DPP impacta na relacdo conjugal e com os filhos.
Os companheiros de mulheres deprimidas sdo mais suscetiveis a desenvolver
também a depressdo. Nas criangas, essa complicacdo da saude materna pode gerar
atrasos no desenvolvimento cognitivo, social, dificuldades com o sono, e outras
patologias durante a infancia, como os disturbios nutricionais e até mesmo diarreia,
impactando no crescimento infantil(29). As consequéncias da DPP védo além do
aspecto bioldgico, podendo afetar significantemente o estabelecimento do vinculo
mae-filho(30).

A prevaléncia de DPP pode chegar a 40% em paises em
desenvolvimento(31). No Brasil, cerca de 12% das puérperas ja tiveram depressao
pos-parto(32). Geralmente, a amamentacdo € menos comum entre essas mulheres,
dificultando ainda mais o recomendado pela OMS. O fato das criancas filhas de
mulheres com DPP ndo serem amamentadas ou serem por pouco tempo pode
desencadear diversas complicacdes para a saude dessa criangca, como alergias,
infeccdes respiratérias e diarreias(8,33). A mulher que ndo amamenta pode deixar
de ter beneficios importantes ao longo da sua vida como menores chances de
desenvolver cancer de mama e ovério(1), além de n&o receber a prote¢cdo hormonal

natural que a amamentacao propicia contra a depresséo pos-parto(34).

Os hormdnios ocitocina e prolactina, liberados durante a amamentacao, estao
associados a uma resposta atenuada ao estresse, pois possuem efeitos

antidepressivos e ansioliticos. Isso sugere que a amamentacdo tem um efeito
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protetor sobre a DPP, onde as multiparas que amamentam tém menores chances de

desenvolver a depresséao quando comparadas as primiparas(35).

A DPP muitas vezes € passada despercebida, pois muitos dos seus sintomas,
como alteracbes do sono, do apetite e fadiga sdo confundidos com alteracbes
comuns do periodo do pos-parto. Essa realidade faz da DPP um transtorno
negligenciado, pois muitos casos ndo sédo diagnosticados devido a confusdo desses

sintomas com as mudangas que ocorrem apos o0 nascimento da crian¢a(32).

Percebe-se que a DPP ja é um transtorno frequente e que pode alterar de
forma importante a relagcdo da mulher com a familia e principalmente com o recém-

nascido, influenciando no tipo de alimentacéo oferecida a crianca.

1.5 NEAR MISS MATERNO

Segundo a OMS, a morbidade materna grave € toda complicacdo obstétrica
na gravidez, parto ou puerpério resultante de intervencdes inadequadas, tratamentos
incorretos ou uma cadeia de eventos que resultam de uma combinacdo desses
dois(36). As mulheres que sobreviveram a complicacbes da gestacao ou do parto,
onde havia risco de morte, possuem aspectos semelhantes as mulheres que vieram
a morte por essas mesmas complicacdes. Por esse motivo, criou-se o conceito de
near miss em saude materna(37). O near miss € a forma mais grave de morbidade
materna, definido como os casos em que a mulher quase foi a 6bito, mas conseguiu
sobreviver a uma grave complicacdo que pode ter ocorrido na gestacao, parto ou em

até 42 dias apdés o parto(38,39).

As complicacBes que caracterizam o0 near miss estdo associadas a aspectos
organicos, de doencas e manejo assistencial complexo, podendo desencadear em
sequelas permanentes, além de propiciar o aparecimento de problemas para o
estabelecimento da amamentacdo e da relagdo mae-filho nos primeiros dias de
vida(32,40,41).
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Um estudo de ambito nacional sugeriu que os eventos do tipo “near miss”
ocorrem em cerca de 4% dos partos, principalmente aqueles que estdo associados a
alguma infeccéo, pré-eclampsia e hemorragia(39). Estima-se que, para cada morte

materna, ocorram 15 casos de near miss em média, variando de 9 a 108 casos(42).

As condicbes da mulher durante a gestagdo ou no parto influenciam nas
condi¢cdes do neonato. Dessa forma o near miss materno além de contribuir para a
morbidade materna, pode também contribuir para a morbimortalidade perinatal(43-
46). Um estudo encontrou entre 246 casos de near miss, 27,2% de casos de
desfecho fetal e neonatal adverso (6bito fetal ou neonatal). O mesmo estudo avaliou
também os nascidos-vivos e, dentre esses, 9,8% permaneceram internados, uma

condi¢ao complicadora para o estabelecimento da amamentagao(47).

Os recém-nascidos de mulheres com near miss apresentam maiores riscos
de 6bito fetal, de morrer na primeira semana de vida, de necessitar de cuidados em
uma UTI ou de serem pequenos para a idade gestacional(47). Essa ultima
caracteristica € um fator que aumenta a probabilidade da crianca ndo ser
amamentada e consequentemente de receberem outros alimentos(48). Um estudo
avaliou os fatores associados ao aleitamento materno em prematuros internados em
unidade neonatal e identificou que nenhum dos recém-nascidos estavam em AME

na alta hospitalar(49).

Apesar do near miss ser um agravo relativamente frequente, poucos sao 0s
estudos que avaliam sua relacio com a saude e alimentagdo do lactente. A
condicdo materna no momento do nascimento é um fator importante para que se
estabeleca a alimentacdo adequada da crianca, evitando a necessidade de

introducdo de formulas infantis.
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1.6 JUSTIFICATIVA

No Brasil, poucos estudos de ambito nacional tém como objetivo principal
procurar identificar os fatores associados com a introducédo de liquidos e alimentos
nos primeiros meses de vida. A maioria dos trabalhos investiga fatores associados a
introducdo de outros alimentos antes dos seis meses de idade. No entanto, a
avaliacdo da pratica muito precocemente, antes ainda dos primeiros trinta dias de
vida e até os primeiros 3 meses, pode ser importante para identificar fatores
relacionados tanto a mae quanto a crianca que podem propiciar a introdugdo muito
precoce de outros liquidos e alimentos, aumentando o risco do abandono do AME.
Um abordagem ainda no pré-natal e o acompanhamento continuo, especialmente
nos primeiros dias de vida da crianga, podem ser cruciais para 0 sucesso da

amamentagao.

Existem ainda outras situacdes pouco investigadas, mas que podem interferir
de maneira substancial na amamentacédo e na introducao inadequada e inoportuna
de outros alimentos. A ocorréncia de near miss materno e de sintomas de depressao
pbs-parto e sua associacdo com o tipo de alimentacéo oferecida a crianca, pouco é
estudada no Brasil, apesar de ocorrerem em 4% e 12% das mulheres(32,39),

respectivamente.

Dessa forma, justifica-se o presente estudo com o objetivo de contribuir com a
literatura sobre o tema e sugerir a necessidade de investigar com mais frequéncia a
ocorréncia dessas situacdes, bem como evidenciar grupos populacionais que podem

ser mais vulneraveis a introducao precoce de outros liquidos e alimentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAIS

I Investigar os fatores associados a introducao precoce de liquidos em criancas
com até um més de vida residentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal em
2008

il. Investigar os fatores associados a introducéo precoce de liquidos e alimentos
em criancas com até trés meses de vida, residentes no Distrito Federal em 2011.

2.2 ESPECIFICOS

I Verificar a prevaléncia de introdugcdo muito precoce de outros alimentos em

criangas menores de 3 meses de vida;

il. Investigar os fatores maternos e da crianga associados com a introdugao

muito precoce de liquidos e alimentos;

iii. Verificar a associacao da depressao pos-parto e near miss materno com a

introduc&o muito precoce de alimentos;
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3 METODOS

3.1 ARTIGO 1 - FATORES ASSOCIADOS A INTRODUCAO PRECOCE DE
LIQUIDOS NO PRIMEIRO MES DE VIDA

3.1.1 Desenho do Estudo

Estudo transversal de base populacional que utilizou dados secundarios
oriundos da “ll Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal(DF)” que teve seu desenho baseado na experiéncia do
Projeto Amamentacdo e Municipios — Amamunic®**°, desenvolvido pelo Instituto de
Saude de Sao Paulo, desde 1998. A pesquisa foi realizada nas capitais brasileiras e
Distrito Federal em parceria com as secretarias estaduais de saude, que apoiaram
na selecéo e capacitacdo de técnicos para a coleta dos dados.

3.1.2 Amostragem

Na “ll Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal”, o inquérito foi realizado considerando-se amostras por
conglomerados, devido as criangas ndo estarem distribuidas de forma uniforme nos
postos de vacinacdo. Sendo assim, realizou-se um sorteio em dois estagios. No
primeiro estagio foram sorteados os postos de vacinacdo e no segundo estagio as

criancas em cada posto, de forma sistematica. A amostra foi considerada
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equiprobabilistica ou autoponderada, evitando a necessidade de ponderagcao para a
analise dos dados. As amostras foram desenvolvidas com base nas informacdes
que cada Secretaria Estadual de Saude forneceu sobre o numero de postos de
vacinagcdo em cada capital e no DF, bem como a previsdo de criangcas que seriam
vacinadas na campanha, com base no nimero de criangas menores de um ano que
foram vacinadas no ano anterior. Ao todo foram coletados dados de 34.853 criancas,
no entanto 469 foram excluidas por falta de informacdo sobre sua data de

nascimento e 18 por inconsisténcia na idade.

3.1.3 Coleta de Dados

Os dados da “Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal” foram coletados na segunda etapa da campanha de
multivacinag&o infantil no dia 9 de agosto de 2008, envolvendo criangas menores de

um ano de idade que compareceram com suas maes nos postos de vacinacao.

O instrumento utilizado na coleta de dados (Anexo A) possuia em sua maioria
questdes fechadas sobre o consumo alimentar das criancas nas ultimas 24 horas,
como leite materno, outros tipos de leite e outros alimentos, agua, chas e outros
liquidos, seguindo as recomendacbes da OMS para inquéritos sobre
amamentacao(51). Sendo assim, pode-se investigar se a crianga recebeu ou nao
leite materno de forma exclusiva nas 24 horas que antecederam a pesquisa, bem
como as praticas de alimentacdo complementar. Foram coletados também
caracteristicas das criancas (idade, sexo, peso ao nascer, local de moradia, local de
nascimento, local da consulta de rotina e aleitamento materno na primeira hora de
vida) e das maes (idade, primiparidade, escolaridade, tipo de parto e situacéo
empregaticia). O instrumento foi aplicado a todos os acompanhantes de criancas

menores de um ano que compareceram a campanha de vacinacao.



27

3.1.4 Variaveis Estudadas

Com base nos dados do formulario da “ll Pesquisa e Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal” (Anexo A), utilizou-
se variaveis independentes referentes a mulher (idade, condicdo de trabalho,
escolaridade, primiparidade e tipo de parto) e a crianca (sexo, peso ao hascer,
aleitamento materno na 1° hora de vida, local da consulta de rotina e uso de
chupeta), e como variaveis dependentes o consumo de agua, cha, suco de fruta

natural, outros tipos de leite e mingau.

3.1.5 Analise dos Dados

Para analisar a associa¢do das variaveis independentes referentes a mulher
(idade, condicdo de trabalho, escolaridade, primiparidade e tipo de parto) e a crianca
(sexo, peso ao nascer, aleitamento materno na 1° hora de vida, local da consulta de
rotina e uso de chupeta) com cada um dos desfechos estudados (consumo de agua,
cha, suco de fruta natural, outros tipos de leite e mingau), foi realizada anélise
bivariada, utilizando-se o teste qui-quadrado considerando valor de p< 0,05. Na
andlise da escolaridade, primiparidade e peso ao nascer, controlou-se pela faixa

etaria da mae, buscando minimizar vieses.

Realizou-se ainda uma analise multivariada por regressao logistica para cada
desfecho, incluindo todas as variaveis independentes do modelo, obtendo os valores
de Odds Ratio Ajustado e o respectivo intervalo de confiangca (95%) para cada
variavel dependente. Todas as analises foram realizadas no SPSS 20.0.
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3.1.6 Aspectos Eticos

A “Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras
e Distrito Federal” utilizou o consentimento verbal dos participantes e foi aprovada
pelo Comité de ética do Instituto de Saude da Secretaria de Saude do estado de Séo
Paulo com o protocolo n° 001/2008 de 06 de maio de 2008.



29

3.2 ARTIGO 2 - PODEM A MORBIDADE MATERNA GRAVE E A DEPRESSAO
POS-PARTO ESTAREM ASSOCIADAS COM A INTRODUCAO MUITO PRECOCE
DE ALIMENTOS NOS PRIMEIROS TRES MESES DE VIDA?

3.2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de estudo transversal de base populacional que utilizou dados
secundarios oriundos da pesquisa “Chamada Neonatal: diagnéstico das condi¢cdes
de saude e da linha de cuidado a saude da populacdo materno infantil no Distrito
Federal (DF)”. O desenho da pesquisa considerou as 29 Regides Administrativas
(RA’s) que constituiam o Distrito Federal em 2011, no entanto apenas 22 RA’s
participaram da pesquisa, por serem as que possuiam postos de vacinacgao fixos e
estarem localizadas em perimetro urbano. No quadro 1 foram elencadas as RA’s

que participaram do estudo.
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Quadro 1 - Regibes Administrativas (RA) do Distrito Federal.
Chamada Neonatal: diagnéstico das condi¢cdes de saude e da
linha de cuidado a salude da populacdo materno infantil no
Distrito Federal, 2011

RA*

Asa Norte

Candangolandia

Ceilandia

Cruzeiro

Estrutural

Gama

Guara

Lago Norte

Lago Sul

Nucleo Bandeirante

Paranoa

Planaltina

Recanto das Emas

Riacho Fundo |

Riacho Fundo I

Samambaia
Santa Maria

S&o Sebastido

Sobradinho

Taguatinga

Varjao

* A RA Brazlandia foi excluida da amostragem para minimizar o viés

amostral que causaria, uma vez o peso amostral estaria inflacionado
em mais de 120 vezes.

3.2.2 Amostragem

Na pesquisa “Chamada Neonatal: diagnéstico das condi¢cdes de salude e da
linha de cuidado a saude da populacdo materno infantil no Distrito Federal (DF)” a
amostragem foi do tipo probabilistica, complexa, por conglomerados, em dois
estagios com representatividade para o DF. No primeiro estagio foram escolhidos os
postos de saude e no segundo os pares mae-filho. Para essa pesquisa foram

desenvolvidas trés amostras considerando-se as faixas etarias investigadas (< de 1
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ano, criangas com até 3 meses e criangas entre 6 meses e 1 ano de vida). Neste
trabalho incluiu-se apenas as maes cujos filhos possuiam até trés meses de idade,
qgue responderam a escala de depressao poés-parto (EPDS). A amostra final foi de

221 pares maes-filhos, com erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%.

3.2.3 Coleta dos Dados

A pesquisa “Chamada Neonatal: diagnoéstico das condi¢cdes de saude e da
linha de cuidado a saude da populacdo materno infantil no Distrito Federal (DF)” teve
seus dados coletados no dia 13 de agosto de 2011, durante o “dia D” da campanha
de vacinagao contra a poliomielite no Distrito Federal. Foram entrevistadas as maes
de criancas menores de um ano de idade que compareceram as unidades de saude
selecionadas. No entanto, realizaram-se outras duas investigacdes em publicos com
faixas etarias especificas, que seguem: triagem para depressao pos-parto, em maes
de criancas até 3 meses de idade; e dosagem de hemoglobina, para criancas de 6

meses a menos de 1 ano de idade, conforme o calculo amostral.

O formulario utilizado para a coleta de dados (Anexo B) foi previamente
testado, e era adaptado do formulario utilizado na Chamada Neonatal realizada nas
Regifes da Amazénia Legal e Nordeste Brasileiros(52). O formulario foi aplicado por
meio do Personal Digital Assistant (PDA). As questfes incluiram informacdes sobre
as caracteristicas sociodemogréaficas da familia e recebimento de bolsa familia,
informacBes sobre a mulher como atencdo pré-natal, ao parto e tempo de
peregrinacdo, intercorréncias, necessidade de transferéncia para outro servico de
saude, sintomas de depressdo poés-parto, satisfacdo da usuaria sobre o servico de
pré-natal e do parto, aspectos da humanizacao, questdes de violéncia nos servigos e
complicacbes graves — near miss materno. Sobre a crianca, perguntou-se sobre
peso ao nascer e idade gestacional por ocasido do parto, monitoracdo do
crescimento, intercorréncias, praticas de alimentacdo e, em uma subamostra, dosou-

se a hemoglobina.
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3.2.4 Variaveis Estudadas

Do formulario da pesquisa “Chamada Neonatal: diagnoéstico das condi¢des de
saude e da linha de cuidado a saude da populacdo materno infantil no Distrito
Federal (DF)” (Anexo B) foram utilizadas as variaveis independentes referentes a
mulher (idade, raca/cor, escolaridade, se fez o pré-natal, nimero de consultas no
pré-natal, se recebeu orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal, tipo de
parto, contato pele a pele na 1° hora de vida do bebé, morbidade materna grave —
near miss e sintomas de depressado pos parto) e a crianca (Sexo e peso ao nascer),
e como variaveis dependentes a introducdo de agua, cha, suco de fruta natural,
frutas, outros leites, mingau com e sem leite, ndo ofertar o leite materno e estar em

aleitamento materno exclusivo.

As questbes referentes a depressao pos-parto foram baseadas na verséo
resumida da escala de Edimburgo(53) e suas respectivas pontuac¢des foram também
consideradas para se classificar os casos de DPP. Foram consideradas com
sintomas de depressao poés-parto as mulheres que apresentaram pontuacao acima

de 5 pontos na somatdria da pontuacéo de cada questao.

Para a classificacdo de near miss materno utilizaram-se os critérios da
OMS(54) (intubacdo, pré-eclampsia, histerectomia e transfusdo de sangue),
transferéncia para UTI(40,55), como indice de complexidade do cuidado e
sangramento 3 dias apo0s o parto (critério utilizado para se identificar os casos de
transfusdo de sangue). Para a transfusdo de sangue, o critério da OMS preconiza
valores maiores que 5 unidades de sangue. Contudo, por ser o questionario
autoinformado, esse valor ndo foi considerado. Outros autores também propéem a

reducao deste valor, para se adequar a realidade do local(56,57).



33

3.2.5 Andlise dos Dados

Para a andlise dos dados utilizou-se o pacote estatistico SPSS 20.0 e o
STATA 8.0.

Para a andlise das variaveis independentes referentes a mulher (idade,
raca/cor, escolaridade, se fez o pré-natal, numero de consultas no pré-natal, se
recebeu orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal, tipo de parto, contato
pele a pele na 1° hora de vida do bebé&, morbidade materna grave — near miss e
sintomas de depressdo poOs parto) e a crianca (Sexo e peso ao nascer), com 0S
desfechos introducdo de agua, cha, suco de fruta natural, frutas, outros leites,
mingau com e sem leite, ndo ofertar o leite materno e estar em aleitamento materno
exclusivo (AME), realizou-se andlises bivariadas pelo teste qui-quadrado no pacote
estatistico SPSS 20.0, considerando significativos os valores de p< 0,05. Para 0s
cruzamentos onde o numero de informacfes nas células era menor que cinco, foi
utiizada Correcdo de Yates para o Teste do Qui-Quadrado. Para as analises
multivariadas utilizou-se o STATA 8.0, sendo realizada regressdo de Poisson,
obtendo as Razbes de Prevaléncia ajustadas pelas variaveis idade e escolaridade
da mae, tipo de parto, contato pele a pele, peso ao nascer, numero de consultas pré-

natal, orientacdo de AM no pré-natal, para cada um dos desfechos estudados.

3.2.6 Aspectos Eticos

A Pesquisa “Chamada Neonatal: diagnéstico das condicbes de saude e da
linha de cuidado a saude da populagdo materno infantil no Distrito Federal (DF)” foi
aprovada pelo Comité de ética da Universidade de Brasilia com o protocolo n°

130/10 de 09 de fevereiro de 2011, conforme documento de aprovacdo (Anexo C).
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Todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ARTIGO 1

Fatores associados a introducéo precoce de liquidos no primeiro més de vida

4.2 ARTIGO 2

Podem a morbidade materna grave e a depressdo pos-parto estarem associadas
com a introducédo muito precoce de alimentos nos primeiros trés meses de vida?
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4.1 ARTIGO 1

(Submetido ao periédico “Revista Brasileira de Saude Materno Infantil”, conforme
Anexo D).

Fatores associados a introducao precoce de liquidos no primeiro més de vida

Factors associated with early introduction of liquids in the first month of life

Amanda Souza Moura®
Gisele Ane Bortolini?

Muriel Bauerman Gubert®

1. Programa de Po6s-Graduacdo em Saude Coletiva, Faculdade de Ciéncias da
Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia-DF.

2. Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da Saude, Faculdade de Ciéncias da
Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia-DF.

3. Departamento de Saude Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade
de Brasilia, Brasilia-DF.
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Resumo

Objetivos: Investigar fatores associados a introducdo precoce de liquidos na
alimentacdo de criancas com até um més de vida. Métodos: Andlise dos dados
secundarios da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno de 2008 nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal. Avaliou-se a frequéncia da introducdo de
outros liquidos, além do leite materno e a associacdo da introducdo precoce desses
alimentos com varidveis maternas e variaveis da crianca por meio de analise bruta e
ajustada. Resultados: 2963 criancas com até 30 dias de vida foram incluidas no
estudo, dessas 13,6% ja haviam recebido agua, 15,3% cha e 18% outros leites. A
introducdo precoce de &gua e chad foi associada ao fato das maes serem
adolescentes <18 anos, sendo que a introducdo precoce de mingau foi mais
frequente em maes com baixa escolaridade. Criancas que faziam uso de chupeta
apresentaram chance 4 vezes maior de receber outro liqguido quando comparadas a
criangas que ndo usavam bico. Conclusbes: A baixa escolaridade materna, méaes
adolescentes e 0 uso e chupeta foram associados a introducdo precoce de outros
liquidos no 1° més de vida da crianca. A introduc&o de outros liquidos nesse periodo
compromete o aleitamento materno. Portanto, conclui-se que determinados grupos
merecem mais atencdo como as maes mais jovens e que possuem baixa

escolaridade.

Palavras-chave: aleitamento materno, desmame, fatores de risco, alimentagcao

artificial
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Abstract

Objectives: To investigate factors associated with early introduction of liquids in food
for infants up to one month of life. Methods: Analysis of data from the Second Survey
on the Prevalence of Breastfeeding, 2008 in Brazilian capitals and the Federal
District. We evaluated the frequency of introduction of other liquids other than breast
milk and the association of early introduction of these foods to maternal variables and
child variables. Results: 2963 infants up to 30 days of life were included in the study,
13.6% of these had received water, tea 15.3% and 18% other milks. The early
introduction of water and tea was linked to the fact that mothers were adolescents
<18 years, and the early introduction of porridge was more frequent in mothers with
low education. Children who used a pacifier had 4 times greater chance of receiving
other liquid when compared to children who did not use spout. Conclusions: The low
maternal education, teenage mothers and pacifier use and were associated with
early introduction of other liquids in the 1st month of the child's life. The introduction
of other liquids that period undermines breastfeeding. Therefore, it is concluded that

certain groups deserve more attention as younger mothers and have low education.

Keywords: breastfeeding, weaning, risk factors
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Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
recomendam que criangas menores de seis meses de vida sejam amamentadas
exclusivamente, ou seja, somente com leite materno, sem oferta de outros liquidos
ou soélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais e medicamentos. ApOs esse periodo o
aleitamento materno deve ser complementado com outros alimentos saudaveis, até

os dois anos ou mais?.

Ambos reforcam a importancia do aleitamento materno, embasados em
estudos cientificos que comprovam que o leite humano possui fatores que protegem
a crianca contra diarreias e infeccbes respiratorias, e que além disso, promove o
vinculo entre méae e filho e beneficios para a saude da mulher, como a redugdo nos
riscos de desenvolver cancer de mama e ovario'. O AM, isoladamente, previne em

até 13% as mortes de criancas menores de cinco anos por causas preveniveis®.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher - PNDS (2006) mostrou que apenas 48% das criancas com até um més de
vida estavam em aleitamento materno exclusivo no momento da entrevista com a
mae, 14,7% ja haviam recebido outros liquidos como agua ou cha e 18% estavam
sendo alimentadas com leite ndo-materno®>. Em 2008, outra pesquisa nacional
apontou que apenas 41% das criancas menores de seis meses de vida estavam em

aleitamento materno exclusivo®.

O abandono precoce do aleitamento materno (AM), em especial do
aleitamento materno exclusivo (AME), tem gerado uma preocupacao de carater
mundial sobre a tematica, visto que esta pratica esta associada com a predisposicao
da crianca em desenvolver alergias, maiores riscos de adoecimento,
especificamente doencas respiratérias e diarreias®. O risco de morrer por doencas
infecciosas pode chegar a ser seis vezes maior em criangas menores de 2 meses
ndo amamentadas®. O uso de chupetas e mamadeiras, a suplementacéo do leite
materno com agua e chas €& desaconselhavel, pois estdo associados com o

desmame precoce *.
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Poucos estudos em ambito nacional tém como objetivo principal procurar
identificar os fatores associados com a introducdo de outros liquidos no primeiro
més de vida. A grande maioria dos trabalhos encontra fatores associados a
introducdo de outros alimentos antes dos seis meses de idade. Porém, a avaliacdo
da préatica muito precoce, nos primeiros trinta dias de vida, pode ser importante para
identificar possiveis fatores que podem propiciar a introducdo muito precoce de
outros alimentos, aumentando o risco do abandono do aleitamento materno
exclusivo®. Portanto, este artigo tem como objetivo avaliar os fatores associados &
introducdo, no primeiro més de vida, de agua, cha, suco de fruta, outros leites e
mingau na alimentacdo da crianca, entendendo que esses resultados podem ser
Uteis para o desenho e fortalecimento de ac6es de promocédo e protecdo do AM no

Brasil.

Métodos

Estudo transversal de base populacional a partir dos dados da Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal. Os
dados foram coletados na segunda etapa da campanha de multivacinacao infantil no
ano de 2008, envolvendo criangas menores de um ano de idade que compareceram
com suas maes nos postos de vacinagcdo, selecionadas por meio de sorteio

sistematico.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado com questdes
fechadas sobre o consumo de leite materno nas udltimas 24 horas, outros tipos de
leite e outros alimentos, agua e outros liquidos, conforme recomendacdo da OMS®,
além de informacdes sobre o uso de chupetas e mamadeiras. Foram coletadas
também caracteristicas das criancas (idade, sexo, peso ao nascer, local de moradia,
local de nascimento, local da consulta de rotina e aleitamento materno na primeira
hora de vida) e das maes (idade, primiparidade, escolaridade, tipo de parto e
situacao empregaticia). O questionério foi aplicado aos acompanhantes das criancas

selecionadas, com dados representativos para as 27 capitais brasileiras.
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Para o presente estudo foram selecionadas apenas as criangas com até 30
dias de vida (2.963 criancas, de um total de 34.366 pesquisadas) e utilizadas as
variaveis independentes referentes a mulher (idade, condicdo de trabalho,
escolaridade, primiparidade e tipo de parto) e a crianca (sexo, peso ao nascer,
aleitamento materno na 1° hora de vida, local da consulta de rotina e uso de
chupeta), e como variaveis dependentes o consumo de agua, cha, suco de fruta

natural, outros tipos de leite e mingau.

Utilizou-se SPSS 20.0 para anélise dos dados. Para verificar a associacao de
cada variavel dependente estudada com as variaveis independentes foi realizada
analise bivariada, utilizando-se o teste qui-quadrado considerando valor de p< 0,05.
Na andlise da escolaridade, primiparidade e peso ao nascer, controlou-se pela faixa
etaria da mae, buscando minimizar vieses. Realizou-se ainda uma analise
multivariada por regressao logistica para cada desfecho, incluindo todas as variaveis
independentes do modelo, obtendo os valores de odds ratio ajustado e o respectivo
intervalo de confianca (95%) para cada variavel dependente.

A amostra desenvolvida para cada municipio da pesquisa € considerada
equiprobabilistica ou autoponderada, evitando a necessidade de ponderacao

posterior.

A Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal utilizou o consentimento verbal dos participantes e foi aprovada pelo
Comité de ética do Instituto de Saude da Secretaria de Saude do estado de S&o
Paulo com o protocolo n° 001/2008 de 06 de maio de 2008.

Resultados

Foram incluidos no estudo os dados de 2.963 criangas com até 30 dias de
vida. Os dados apontam que 13,6% das criancas jA haviam recebido agua no
primeiro més de vida, 15,3% cha e 18% outros leites. Quanto a introducdo precoce
de suco natural de fruta e mingau os percentuais foram, 4,2% e 5%,

respectivamente.
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A Tabela 1 apresenta os dados das caracteristicas das maes e criancas
pesquisadas. Entre as criancas 50,2% eram do sexo feminino, a maioria apresentou
peso adequado ao nascer (92,4%) e cerca de 68% mamaram na 12 hora de vida.
Destaca-se que entre as criangas, 70,3% ja estavam fazendo uso de chupetas. Com
relagdo as maes, 42,4% tinham entre 25-35 anos, a maior parte ndo trabalhava fora
(66,4%) e 45,8% tinham até 12 anos de estudo.

Nas andlises brutas, a introducdo de agua e cha foram associadas a todas as
caracteristicas maternas estudadas (p< 0,05) conforme a Tabela 2, com destaque
para a faixa etaria, onde as maes adolescentes (< 18 anos) foram as que mais
ofereceram esses liquidos, assim como 0 suco e 0 mingau, ao contrario das
mulheres mais velhas (> 35 anos) que foram as que mais introduziram outros leites.
A introducéo precoce de agua, mingau e outros leites foi associado a condicdo da
mae trabalhar fora, contrariamente as maes em licenca maternidade foram as que
menos introduziram esses liquidos. Ainda com relacdo a introdugédo de agua e cha,

as primiparas foram as que mais introduziram esses liquidos no primeiro més.

Ainda nas analises brutas, no que se refere a escolaridade o comportamento
foi bem variado entre as méaes. As mulheres sem escolaridade ofereceram mais
suco, as com até 9 anos de estudo foram as que mais introduziram o mingau e as
com mais de 12 anos de estudo ofereceram com maior frequéncia outros leites
(Tabela 2). Em relacao ao tipo de parto foi possivel identificar que a cesariana foi

associada a introducao de todos os liquidos, exceto suco natural de fruta.

Em relacdo as caracteristicas da crianca, a Tabela 2 mostra que os fatores
associados a introducao de agua foram o peso ao nascer e o uso de chupeta, sendo
que as criangas com peso maior que 25009 e as que usavam chupeta foram as que
mais receberam agua no primeiro més. Para a introducdo de cha, suco de fruta,
outros leites e mingau todas as caracteristicas da crianca analisadas apresentaram
associacao significativa. Vale ressaltar que as criangas que mais receberam suco
de fruta e outros leites foram as do sexo feminino, que consultavam-se em servico
de saude particular, aquelas com baixo peso ao nascer, e as que usavam chupeta.
Contrariamente, a introducdo de chd e mingau foi maior nas criancas do sexo

masculino e que tinham como local da consulta de rotina o servi¢o publico.
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Ao investigar a amamentacao na primeira hora de vida, observou-se que as
criancas que ndo atendiam a essa condicdo foram as que mais receberam cha,
outros leites e mingau. O uso de chupeta se mostrou ainda mais evidente para a
introducdo desses liquidos, se mostrando associado a todos os desfechos (Tabela
2).

Ao realizar analise ajustada (Tabela 3) todas as variaveis independentes
investigadas permaneceram associadas a introdugdo precoce de cha, com excecao
do peso ao nascer. Criancas que faziam uso de chupeta apresentaram 2,89 mais
chances de receber agua do que as criancas que ndo usam chupeta. Também, apés
ajuste todas variaveis maternas e da criangca permaneceram associadas ao
consumo precoce de cha, suco de fruta natural, outros leites e mingau, com excecao
da variavel local da consulta que ndo foi associada a introducdo de mingau.
Criancas que usam chupeta, as que nasceram com menos de 2.500 gramas e as
gue eram filhos de maes adolescentes apresentaram chance trés vezes maior de
consumir cha. Criancas filhas de maes que trabalham fora e as que realizam as
consultas de acompanhamento por convénio ou particular apresentaram 4 vezes
mais chances de consumir suco precocemente. O uso de chupeta aumenta em 4
vezes a chance da crianga consumir outro leite e em 3 vezes a chance de consumir

mingau.

Discussao

Apesar das taxas de aleitamento terem crescido nos ultimos anos, o Brasil
ainda estd distante do patamar recomendado pela OMS de 90% a 100% das
criancas amamentadas exclusivamente nos primeiros seis meses de vida e a
introducdo de outros liquidos e alimentos ainda est& se iniciando cedo (antes de 30
dias)*’, como mostrou o presente estudo onde 18% das criancas j& haviam recebido

outros leites no primeiro més de vida.

Estudos anteriores a este buscaram avaliar os fatores relacionados a
introducdo precoce de outros alimentos ou liquidos, no entanto poucos investigaram

a associacao de fatores maternos e da crianca para a introducdo no primeiro més de
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vida®1°. Por se tratar de periodo crucial para o estabelecimento do aleitamento
materno e considerando que as maiores dificuldades podem ocorrer nesse periodo,
os primeiros dias de vida, tornam-se importantes estudos que procurem verificar
quais fatores podem interferir na amamentacdo no primeiro més de vida e no
aumento do risco de desmame precoce. Nesse sentido 0 presente estudo espera
contribuir para a literatura sobre a tematica evidenciando os fatores que se associam
com a introducdo precoce de agua, cha, suco de fruta, outros leites e mingau para

criangas com até trinta dias de vida.

Os resultados evidenciaram que a introducdo precoce de alimentos,
especificamente até os trinta dias de vida da crianga, esta associada a diversos
fatores, maternos e infantis. Destaca-se que com relacdo a méae, a pouca idade, a
baixa de escolaridade e o trabalho mostraram-se associados a introducédo de agua e
mingau. O estudo revelou ainda que a primiparidade também foi determinante para a
introducdo desses liquidos, aumentando as chances da mée oferecé-los ainda no

primeiro més de vida da crianga.

Os resultados apontam ser necessaria uma atencdo aos fatores que estdo
relacionados a introducéo precoce de outros liquidos, com destaque para os fatores
maternos, pois outros estudos ja demonstraram que esses fatores, além de

E12 também estdo relacionados com uma menor

propiciarem a cessagédo do AM
duracdo da amamentacdo®!*'1141> Agrega-se a isso o fato de que a pratica do

aleitamento diminui rapidamente com o aumento da idade da crianca®.

A introducdo de outros alimentos nos primeiros trinta dias de vida ja havia
sido documentada em estudo na regido nordeste do Brasil, que apontou que 88%
das criancas menores de um més ja4 consumiam cha e/ou agua’*. A introducéo
inoportuna de alimentos complementares na dieta de criangas menores de 6 meses
pode contribuir para a interrupcdo completa do aleitamento materno'’. Quando
ocorre no primeiro més de vida, pode ocasionar diversas complicacfes para a saude
3,18

da crianca, dentre elas a anemia, por exemplo, muito prevalente no Brasil (PNDS)

e maior suscetibilidade a doencas infecciosas, em especial a diarreia™®.

Outros fatores observados também merecem atengcdo, como as questdes
relacionadas a crianca, com destaque para a amamentacdo na primeira hora de

vida, que se mostrou como um importante fator de protecdo para a néo introducéo
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de outros liquidos, exceto o suco. Por outro lado, o baixo peso ao nascer aumentou
as chances para que a crianca receba outros liquidos, com excecdo da agua. Ainda
mais preocupante foi o resultado encontrado quanto ao uso da chupeta, observou-se
que as criancas que faziam uso desse utensilio tinham até 4 vezes mais chances de
receber qualquer um dos liquidos estudados quando comparadas as criancas que
ndo usavam. Esses dois ultimos resultados foram semelhantes ao encontrado em
outro estudo®. Isso mostra a especial atencdo que deve ser dada ao periodo do pré-
natal, pois é nesse momento que podem ser tomadas medidas preventivas quanto
ao nascimento de bebés de baixo peso, que propiciem um crescimento intra-uterino
adequado e que reduzam as chances de um parto prematuro. Além disso, o
acompanhamento da gestante durante as consultas permite que o profissional de
saude possa orientar a futura mae quanto a alimentagcéo da crianga, essencialmente
quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo e ao nao uso de utensilios

que possam interferir na amamentacédo, como a chupeta.

Iniciativas brasileiras para a promocao do aleitamento materno, ainda na
maternidade, tem tido éxito na contribuicdo para o0 estabelecimento da
amamentacao, como € o caso da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e o Método
Canguru, pois possuem diretrizes baseadas em praticas comprovadamente
benéficas para o sucesso do aleitamento materno®?*%4?*, Essas iniciativas podem
ainda reduzir a ocorréncia dos achados negativos desse estudo, ao passo que
estimulam a amamentacdo na primeira hora de vida da crianca, o contato pele a
pele de recém-nascidos de baixo peso com suas maes e esclarecem o0s
profissionais quanto a importancia do apoio e auxilio a amamentagdo ainda nos

primeiros dias de vida do bebé.

No que se refere ao local onde essa crianca era atendida, o presente estudo
mostrou que as criancas que tinham como local da consulta de rotina o servico
particular tinham mais chances de receber outros leites e suco de fruta quando
comparadas as criancas atendidas no servico publico. Esse achado evidencia que
as atuais politicas publicas de promocéo da amamentacdo e da alimentacao infantil
adequada estdo qualificando a atenc&o prestada no Sistema Unico de Saude (SUS),
contribuindo para que um maior nimero de criancas nao receba alimentos ou

liguidos precocemente.
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Estratégias direcionadas para a promocdo da alimentacdo saudavel para
criancas menores de dois anos, também podem contribuir para a melhoria do
panorama atual da alimentacdo infantil. Nos dltimos 5 anos, o Brasil passou a
investir em ac¢des de promocdo da alimentagdo infantil saudavel voltadas para a
atencao basica, considerando a importancia do acompanhamento da alimentacéo da
crianca apos a saida da maternidade. As acbes da Rede Amamenta Brasil e
Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS) vem
contribuindo desde 2008 e 2009, respectivamente, para a promocao do aleitamento
materno e da alimentacdo complementar saudavel para criangas menores de dois
anos®*. Essas duas acdes foram unidas em uma Estratégia Nacional denominada de
Amamenta e Alimenta Brasil®®. Espera-se que a continuidade dessas acdes, além de
outras como a Rede Cegonha?® que propde um novo modelo de atencéo materno-
infantil possam contribuir para a melhoria de indicadores de saude relacionados a
esse publico, pois ddo enfoque a qualidade da atencdo no periodo pré-gestacional,

gestacional, pés parto, nascimento e primeiros anos de vida da crianca.

Diante desse cenario, cabe um esforco ainda maior de governantes para o
fortalecimento das politicas voltadas para a promocao de praticas e acdes que
incentivem ndo s6 a amamentacdo, mas também orientem a introducdo de outros
alimentos, estimulem boas praticas de atencdo a gestacao, parto e nascimento em

todas as esferas de atencéo a saude.

Faz-se necessario também reforcar aos profissionais de saude que lidam com
maes e criancas, que determinados grupos sao mais suscetiveis a introduzir
alimentos precocemente, como as maes mais jovens, gue possuem baixa
escolaridade e que terdo o primeiro filho. Para essas mulheres é essencial a
orientacdo quanto ao aleitamento materno e sobre os riscos que a introducao
precoce de outros alimentos pode ocasionar para a saude da crianca, para iSsoO 0S
profissionais de salde podem fazer uso de técnicas recomendadas para orientar a
amamentacdo, como o Aconselhamento, uma importante técnica didatica que
permite ao profissional entender melhor como abordar a temética da amamentacéao,

fornecendo apoio e fortalecendo a autoconfianca da mulher?’.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de maes e criancas avaliadas no estudo. |l Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, 2008.

Variaveis n %

Maternas

Faixa etaria
<18 221 8.7
18-24 1013 39,7
25-35 1081 42,4
>35 235 9.2

Condicao de trabalho
Trabalha fora 193

8,0
N&o trabalha fora 1608 66.4
Licenca maternidade 619
25,6

Escolaridade

Sem escolaridade 47 18

Até 9 anos de estudo 1000 392

Até 12 anos de estudo 1168 45.8

Acima de 12 anos de estudo 337 13,2
Primeiro filho

Sim 1197 ar4

Nao 1327 52,6
Tipo de parto

Normal 1489 507

Cesarea 1447 493
Infantis
Sexo da crianga

Masculino 1476 49,8

Feminino 1487 50,2
Local da consulta de rotina

Servigo particular ou convénio 567 27,3

Servico publico 1511 727
Peso ao nascer

Menor ou igual a 25009 214 76

Maior que 25009 2598 924
Mamou na 12 hora de vida

Sim 1895 67,7

Nao 903 32,3
Usou chupeta

Sim 2049 70,3

Nao

866 29,7
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Tabela 2 - Andlise bivariada das variaveis maternas e da crianga sobre a introducdo de agua, chd, suco de fruta, outro leite e mingau no primeiro més de vida. Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, 2008 (continua).

Agua Chéa Suco de fruta natural Outro Leite Mingau
n % p n % p n % p n % p n % p
Variaveis maternas
Faixa etaria
<18 40 18,5 <0,001 46 24,0 <0,001 7 59 <0,001 18 12,8 <0,001 12 8,3 <0,001
18-24 145 15,8 128 12,7 39 5,6 131 13,3 53 6,6
25-34 123 10,5 132 16,0 34 3,0 173 18,7 41 3,9
>35 38 15,9 31 16,2 7 49 53 22,9 11 4,4
Condicéo de Trabalho
Trabalha fora 37 17,7 <0,001 29 12,1 <0,001 14 49 <0,001 45 21,9 <0,001 12 7.4 <0,001
N&o trabalha fora 218 13,9 225 16,8 58 54 219 16,8 74 5,7
Licenca maternidade 57 9,3 58 12,8 7 1,3 95 15,7 8 1,3
Escolaridade”
Sem escolaridade 7 9,6 <0,001 7 8,0 <0,001 1 0,4 <0,001 9 12,3 0,019 3 7,3 <0,001
Até 9 anos de estudo 160 17,6 167 19,7 44 61,9 148 19,5 68 8,7
Até 12 anos de estudo 140 11,0 141 15,0 31 26,8 150 12,5 30 2,8
> de 12 anos de estudo 43 13,1 26 5,9 11 10,9 74 24,7 13 3,7
Primeiro filho'
Sim 185 14,6 <0,001 180 16,1 0,001 47 4.4 0,616 184 16,8 0,220 57 5,2 0,420
N&o 159 13,0 157 15,1 39 4,5 189 16,4 56 53
Tipo de Parto
Normal 197 14,0 <0,001 213 16,3 <0,001 50 4,1 0,166 189 15,0 <0,001 66 4,9 0,003

Cesérea 203 12,8 183 13,6 50 3,9 271 20,5 66 54
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Tabela 2 - Andlise bivariada das variaveis maternas e da crianga sobre a introducdo de agua, chd, suco de fruta, outro leite e mingau no primeiro més de vida. Il Pesquisa de Prevaléncia de

Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, 2008.

Agua Chéa Suco de fruta natural Outro Leite Mingau
n % p n % p n % p n % p n % p
Variaveis da Crianca
Sexo
Masculino 201 13,5 0,487 208 16,4 <0,001 48 3,9 0,001 230 17,3 0,002 75 6,0 <0,001
Feminino 205 13,7 194 14,2 54 4,4 237 18,3 59 4,2
Onde Consulta de rotina
Particular ou convénio 73 12,5 0,570 59 12,2 <0,001 26 5,8 <0,001 135 28,6 <0,001 18 3,3 0,001
Servigo publico 196 12,7 240 17,5 51 3,2 215 15,0 62 4,0
Peso ao nascer*
Menor ou igual a 25009 34 9,6 <0,001 31 21,9 <0,001 14 4,9 0,001 53 25,6 <0,001 19 7,3 <0,001
Maior que 25009 344 13,1 354 14,9 83 3,9 386 16,7 104 4,6
Mamou na 12 hora <0,001
Sim 261 13,5 0,524 248 14,5 <0,001 73 4,6 247 14,5 <0,001 83 5,0 0,008
Nao 125 13,7 127 16,1 24 3,0 195 23,6 43 55
Usou chupeta
Sim 187 21,6 <0,001 195 24,2 <0,001 48 6,8 <0,001 251 31,4 <0,001 73 9,5 <0,001
Nao 212 10,0 197 11,2 54 3,0 207 10,9 59 3,1

ajustada pela faixa etaria da méae
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Tabela 3 - Analise ajustada do efeito das variaveis maternas e da crianga sobre a introdugdo de agua, cha, suco de fruta, outro leite e mingau no primeiro més de vida. Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, 2008(continua).

Agua Cha Suco de fruta natural Qutro Leite Mingau
n OR (1C95%) p OR (1C95%) p OR (1C95%) p OR (1C95%) p OR (IC95%) p
Varidveis maternas
Faixa etaria
<18 40 1,31(1,21-1,55) 0,001 1,04 (0,89-1,21) 0,601 0,65 (0,47-0,88) 0,007 0,35(0,29-0,41) <0,001 1,11(0,82-1,50) 0,467
18-24 145 1,20 (1,05-1,37) 0,005 0,59 (0,52-0,66) <0,001 1,33(1,05-1,69) 0,016 0,42 (0,38-0,48) <0,001 1,31 (1,03-1,67) 0,023
25-34 123 0,75(0,66-0,85) <0,001 0,92(0,82-1,02) 0,146 0,95(0,76-1,20) 0,715 0,64 (0,58-0,71) <0,001 0,82 (0,65-1,04) 0,110
>35 38 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Condicao de Trabalho
Trabalha fora 37 1,68 (1,48-1,91) <0,001 0,78 (0,68-0,89) <0,001 4,01(3,19-5,05) <0,001 1,68 (1,49-1,89) <0,001 3,48 (2,67-4,54) <0,001
Néo trabalha fora 218 1,00(0,91-1,09) 0,971 0,77 (0,71-0,83) <0,001 3,47 (2,89-4,17) <0,001 1,21(1,12-1,31) <0,001 2,45 (2,00-3,01) <0,001
Licenca maternidade 57 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Escolaridade”
Até 9 anos de estudo 160 0,88 (0,78-0,99) 0,043 2,98 (2,60-3,41) <0,001 1,54(1,25-1,88) <0,001 0,87 (0,78-0,96) 0,011 1,59 (1,25-2,03) <0,001
Até 12 anos de estudo 140 0,57 (0,51-0,64) <0,001 2,47 (2,17-2,81) <0,001 0,77 (0,63-0,93) 0,007 0,47 (0,43-0,52) <0,001 0,26 (0,19-0,34) <0,001
> de 12 anos de estudo 43 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Primeiro filho'
Sim 185 1,10 (1,01-1,19) 0,016 1,24 (1,15-1,34) <0,001 1,74 (1,52-2,00) <0,001 1,29 (1,20-1,39) <0,001 1,26 (1,09-1,46) 0,001
N&o 159 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Tipo de Parto
Normal 197 1,29(1,20-1,39) <0,001 1,17(1,09-1,26) <0,001 1,22(1,07-1,40) 0,002 1,16(1,08-1,25) <0,001 0,86 (0,74-0,98) 0,034

Cesarea 203 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
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Concluséo
Tabela 3 - Andlise ajustada do efeito das variaveis maternas e da crianga sobre a introdugdo de agua, cha, suco de fruta, outro leite e mingau no primeiro més de vida. Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, 2008.

Agua Chéa Suco de fruta natural Outro Leite Mingau
n OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Variaveis da Crianga
Sexo
Masculino 201 0,83(0,78-0,89) <0,001 0,89 (0,83-0,95) <0,001 1,33(1,18-1,50) <0,001 0,95 (0,89-1,02) 0,199 1,73 (1,52-1,97) <0,001
Feminino 205 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Onde Consulta de rotina

Particular ou convénio 73 1,10 (1,00-1,21) 0,031 0,73 (0,67-0,80) <0,001 3,64 (3,15-4,21) <0,001 1,87 (1,72-2,03) <0,001 0,83 (0,68-1,01) 0,065
Servico publico 196 1,0 1,0 1,0 1,0 10

Peso ao nascer
Menor ou igual a 25009 34 0,91 (0,80-1,03) 0,151 3,19 (2,91-3,50) <0,001 2,10(1,76-2,50) <0,001 1,97(2,78-2,18) <0,001 2,68 (2,26-3,17) <0,001
Maior que 25009 344 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Mamou na 12 hora

Sim 261 0,74 (0,69-0,79) <0,001 0,80 (0,75-0,86) <0,001 1,31 (1,15-1,39) <0,001 0,49 (0,45-0,52) <0,001 0,82 (0,72-0,93) 0,004
Né&o 125 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Usou chupeta
Sim 187 2,89 (2,70-3,10) <0,001  3,13(2,93-3,34) <0,001 2,31(2,05-2,60) <0,001 4,29 (4,02-4,58) <0,001 2,99 (2,63-2,40) <0,001
Nao 212 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
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Resumo

Objetivos: Investigar a associacdo da morbidade materna grave (casos de near
miss) e da depressao pos-parto (DPP) com a introducdo precoce de liquidos e
alimentos na alimentacao de criancas com até trés meses de vida. Métodos: Analise
dos dados da “Chamada Neonatal: diagnostico das condicfes de saude e da linha
de cuidado a saude da populagdo materno infantil no Distrito Federal (DF) em 2011".
Avaliou-se a razédo de prevaléncia da introducéo de outros liquidos e alimentos, além
do leite materno em mulheres com e sem near miss e DPP. Resultados: 221 pares
mae-crianca com até 3 meses de vida foram incluidas no estudo. As maes com DPP
introduzem com mais frequéncia outros leites (24,7%), 12,0% nao ofertam o leite
materno e a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) neste grupo é
menor quando comparada as mées sem DPP. As mdes com near miss tém menor
prevaléncia de AME e introduzem com mais frequéncia (27,7%) outros leites,
guando comparadas as mées que nao sao casos de near miss. Conclusdes:
Nenhum dos dois fatores estudados (DPP e near miss) foi determinante para a
introducdo precoce de cha, suco e mingau com leite. Porém, em ambas as
situacles, as condicbes maternas desfavoraveis (presenca de DPP ou near miss)

influenciaram na introdugéo de outros leites e na menor prevaléncia do AME.

Palavras-chave: depresséo pds-parto; morbidade; mortalidade materna, aleitamento

materno
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Abstract

Objectives: To investigate the association of severe maternal morbidity (near miss
cases) and postpartum depression (PPD) with the early introduction of liquids and
food in the feeding of children up to three months. Methods: Analysis of data from the
"Call Screening: Diagnosis of health conditions and health care for maternal and child
population in the Federal District (DF) on line 2011." We assessed the prevalence
rate of introduction of other liquids and foods in addition to breast milk in women with
and without near miss and DPP. Results: 221 mother-infant pairs with up to 3 months
of life were included in the study. Mothers with PPD introduce other milk more
frequently (24.7%), 12.0% did not proffer breastmilk and EBF prevalence in this
group is lower when compared to mothers without PPD. Mothers with near miss have
lower prevalence of EBF and introduce more frequently (27.7%) other milks
compared mothers who are not cases of near miss. Conclusions: None of the two
factors studied (DPP and near miss) was essential for the early introduction of tea,
juice and porridge with milk. However, in both situations, adverse maternal conditions
(presence of PPD or near miss) influenced the introduction of other milks and

abandonment of EBF.

Keywords: postpartum depression, morbidity, maternal mortality, breastfeeding.
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Introducéo

Sdo comprovados o0s beneficios do aleitamento materno para maes e
criancas’, no entanto, os Gltimos dados disponiveis mostram uma baixa prevaléncia
(41%) de aleitamento materno exclusivo no Brasil até os seis primeiros meses de

vida do bebé?.

Situacdo tdo preocupante quanto a interrupcdo do aleitamento materno é a
introducdo precoce de outros liquidos e alimentos na alimentacdo das criangas. Os
ultimos dados nacionais divulgados evidenciaram que as criangas estao recebendo
chas, agua, sucos, outros leites, frutas e até mesmo papas salgadas antes dos seis

meses de vida, chegando a atingir 21% das criancas, no Gltimo caso®.

Vérios fatores estdo associados a essa introducdo precoce de liquidos e
alimentos, sendo que os fatores relacionados a mae tém grande influéncia: idade,
escolaridade e condicdo de trabalho. Porém, existem ainda fatores poucos
estudados, mas que apresentam potencial relacgdo com a nao ocorréncia ou
interrupcdo da amamentacdo e consequentemente com a introducdo de outros

alimentos, como a depresséo pos-parto (DPP)* e o near miss materno.

No Brasil a depressdo pés-parto atinge em torno de 12% das puérperas® e
suas consequéncias afetam ndo somente a mulher, mas sua familia e,
principalmente, o recém-nascido, dificultando a interacdo méae-filho. A amamentacéo
€ menos comum entre essas mulheres, ndo atingindo o recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A ndo amamentacdo ou sua interrupcao
precoce pode desencadear em diversas complicagbes para a saude da crianga.
Criangas ndo amamentadas ou amamentadas de forma ndo exclusiva nos primeiros
seis meses tem mais chances de desenvolver alergias, infec¢cdes respiratérias e
diarreias®®. Para a mulher os beneficios da amamentacdo véo desde a prevencéo
do cancer de mama e ovario', até a protecdo hormonal natural contra depresséo

pds-parto>.

Complicacdes de ordem organica, doencas e manejo assistencial complexo,

anteriores ou durante o parto, podem estar relacionados com a morbidade materna,

78,9

desencadeando sequelas permanentes e problemas para o estabelecimento da
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amamentacdo e da relagdo maée-filho nos primeiros dias de vida. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a morbidade materna grave é toda
complicacdo obstétrica na gravidez, parto ou puerpério resultante de intervencdes
inadequadas, tratamentos incorretos ou uma cadeia de eventos que resultam de

uma combinacéo desses dois’.

A forma mais grave de morbidade materna sdo os casos de “near miss”
(literalmente, “quase perda”), que é definido como “uma mulher que quase morreu,
mas sobreviveu a complicacdes que ocorreram durante a gestacdo, o parto ou em
até 42 dias ap6s o fim da gestacdo™®, descrevendo, geralmente, uma condic&o que

ndo resultou em dano ou doenca, mas tinha o potencial para fazé-lo*.

Casos de near miss materno tém, ainda, a vantagem de n&do serem eventos
tdo raros como os casos de morte materna, provendo informacédo adequada, bem
como serem raros o suficiente para nao sobrecarregarem os profissionais e a coleta
de dados em um estabelecimento®. Estima-se que, para cada morte materna,

ocorram 15 casos de near miss em média, variando de 9 a 108 casos'?.

Além do risco aumentado de Obito fetal, os recém-nascidos de mulheres com
near miss apresentam maior risco de morrer na primeira semana de vida, de
necessitar de cuidados em uma UTI ou de serem pequenos para a idade
gestacional®.

Um estudo de ambito nacional sugeriu que os eventos do tipo “near miss”
ocorrem em cerca de 4% dos partos, principalmente agueles que estdo associados a
alguma infeccdo, pré-eclampsia e hemorragia®. Raros estudos avaliam
simultaneamente a relagdo da ocorréncia de near miss materno e de sintomas de
depressao pés-parto com o tipo de alimentacéo oferecida a crianca. Dessa forma, o
presente estudo tem por objetivo avaliar a associacdo da ocorréncia da depressao
pds-parto e da morbidade materna grave (casos de near miss materno) com a
amamentacdo e com a introducdo de alimentos em criangas com menos de trés

meses de vida.
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Métodos

Trata-se de estudo transversal de base populacional, utilizando-se os dados
da Pesquisa “Chamada Neonatal: diagndstico das condi¢des de saude e da linha de
cuidado a saude da populacdo materno infantil no Distrito Federal (DF)”. Os dados
foram coletados no dia 13 de agosto de 2011, durante o “dia D” da campanha de
vacinagdo contra a poliomielite no Distrito Federal, junto a mées de criancas

menores de um ano de idade.

Na ocasidao foram avaliados 1.048 pares mae-filho que compareceram as
unidades de saude selecionadas, em todo o DF. O namero de postos foi selecionado

de forma proporcional a populacéo de cada Regido Administrativa (RA) do DF.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado previamente
testado, baseado no utilizado na Chamada Neonatal realizada pelo Ministério da
Saude em 2010%. Os pesquisadores, previamente treinados, realizaram a coleta de
dados em computadores portateis (PDA — Personal Digital Assistant), contendo
questbes fechadas sobre o consumo de leite materno nas ultimas 24 horas, outros
tipos de leite e outros alimentos, agua e outros liquidos, conforme recomendacao da
OMS*, além de dados referentes a atencdo ao pré-natal, parto e puerpério e
questdes relacionadas a sintomas de depressdo pos-parto baseadas em versao
resumida da escala de Edimburgo'’. Foram coletados também dados

antropomeétricos (peso e estatura) das criancas e suas maes.

Para o presente estudo foram selecionadas apenas as criancas menores de 3
meses de vida em virtude das questdes referentes a sintomas de depressao poés-
parto terem sido aplicadas somente as maes de criancas nessa faixa etaria. Nesta

pesquisa, portanto, a amostra sera de 221 pares mae-crianca.

Foram utilizadas as variaveis independentes referentes a mulher (idade,
raca/cor, escolaridade, se fez o pré-natal, nUumero de consultas no pré-natal, se
recebeu orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal, tipo de parto, contato
pele a pele na 1° hora de vida do bebé, morbidade materna grave e sintomas de
depressao pOs parto) e a criangca (Sexo e peso ao hascer), e como variaveis

dependentes a introducdo de agua, cha, suco de fruta natural, frutas, outros leites,
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mingau com e sem leite, ndo ofertar o leite materno e estar em aleitamento materno

exclusivo.

Para a classificacdo do near miss materno utilizaram-se os critérios da OMS*®
(intubacdo, pré-eclampsia, histerectomia, transfusdo de sangue), a transferéncia

para UTI, como indice de complexidade do cuidado’*®

e sangramento 3 dias apos o
parto (critério utilizado para se identificar os casos de transfusdo de sangue). Para a
transfusdo de sangue, o critério da OMS preconiza valores maiores que 5 unidades
de sangue. Contudo, por ser o questionario auto-informado, esse valor néo foi
considerado. Outros autores também propdem a reducdo deste valor, para se

adequar a realidade do local®®?*.

Para analises bivariadas foi utilizado o Programa SPSS 20.0, sendo realizado
teste do teste qui-quadrado, considerando significativos os valores de p< 0,05. Nas
analises bivariadas, quando o nimero de observacdes nas células era menor que
cinco, utilizou-se a Correcdo de Yates para o Qui-Quadrado. Para as analises
multivariadas utilizou-se o STATA 8.0, sendo realizada regressao de Poisson,
obtendo as razfes de prevaléncia ajustadas pelas variaveis idade e escolaridade da
mae, tipo de parto, contato pele a pele, peso ao nascer, numero de consultas preé-

natal, orientacdo de AM no pré-natal, para cada um dos desfechos estudados.

A Pesquisa “Chamada Neonatal: diagnostico das condicfes de saude e da
linha de cuidado a saude da populacdo materno infantil no Distrito Federal (DF)” foi
aprovada pelo Comité de ética da Universidade de Brasilia com o protocolo n°
130/10 de 09 de fevereiro de 2011. Todos os participantes da pesquisa assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Dos 221 pares mée-crianca elegiveis, apenas 204 foram avaliadas com
relacdo a DPP, devido a exclusdo de 17 casos por ndo-resposta. A DPP atingiu
6,3% das mulheres avaliadas. O near miss materno foi avaliado nos 221 casos e

ocorreu em 29,1% das mulheres.
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A tabela 1 mostra as caracteristicas das maes e criancas estudadas. A
maioria das criancas era do sexo feminino (50,8%) e tinham peso ao nascer maior
ou igual a 25009 (89,6%). Com relacdo as maes, 47% tinha entre 25 e 35 anos, se
designavam pardas cerca de 43% e grande parte tinha acima de 11 anos de estudo
(42,6%). Ainda com relagdo as mées, no que se refere ao pré-natal e parto, 97,8%
realizaram o pré-natal, 74,1% receberam orientacdo sobre aleitamento materno no

pré-natal e a maioria (73,1%) teve os filhos por cesariana.

A tabela 2 mostra o resultado da analise bivariada das variaveis DPP e near
miss materno com relacao a introducdo de outros alimentos e liquidos. Nao houve
casos de introducgéo de frutas e mingau sem leite. Pode-se observar que a presenca
de DPP nédo estava associada com a introducdo de agua, cha, suco e mingau com
leite. As maes que ndo apresentaram sintomas de DPP introduziram mais esses
liguidos quando comparadas aquelas com DPP (p <0,05). No entanto, identificou-se
que as maes com DPP tém mais dificuldades na manutengcdo do aleitamento
materno, pois elas introduzem com mais frequéncia outros leites (24,7%), 12,0%
nao ofertam o leite materno e a prevaléncia de AME neste grupo € menor quando

comparada as maes sem DPP.

A presenca de morbidade materna grave, avaliada como os casos de near
miss materno, (tabela 2) ndo esteve associada com a introducédo de dgua e mingau
com leite. Em relacdo a introducdo de cha e suco ndo houve diferenca segundo a
presenca de morbidade materna. Entretanto, de forma semelhante a DPP, maes em
morbidade materna grave tém menor prevaléncia de AME e introduzem com mais
frequéncia (27,7%) outros leites, quando comparadas as mées que nao Sao casos

de near miss.

A tabela 3 mostra a associacdo da DPP e MMG com a introdugdo de
alimentos, ajustadas por fatores que tradicionalmente influenciam a introdugao
precoce. Apos o controle, a presenca de DPP foi fator de protecdo para a introducéo
de agua em criancas menores de 3 meses de vida. Ja a MMG, manteve-se
associado com a introducao de outro leite, mostrando-se como fator de risco para

que a mulheres ofertem essa alimentacao para seus filhos.
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Discussao

Os dados demonstraram que nenhum dos dois fatores estudados (DPP e NM)
foi determinante para a introdugéo precoce de chg, suco e mingau com leite. Porém,
em ambas as situacdes, as condicbes maternas desfavoraveis (presenca de DPP ou

NM) influenciaram na introducao de outros leites e no abandono do AME.

Uma revisao sistematica qualitativa sobre a depresséo pds-parto e o0 método
de alimentacao infantil, relatou que as mulheres que sofrem de depresséo pds-parto
tém maiores probabilidades de ter um novo episédio da doenca, o que deixa seus
filhos em condicbes vulneraveis, pois a interacdo mae-filho pode ser prejudicada.
Essa mesma revisdo mostrou ainda que essas mulheres tem maior risco de terem
dificuldades na amamentagdo, uma menor duragdo do aleitamento materno,
principalmente o exclusivo e até mesmo a ndo amamentar, pois encontrou que a
sintomatologia da DPP esta relacionada com a confianca da mée na sua capacidade
de amamentar®?. Semelhante aos dados observados na presente pesquisa, onde a
amamentacao exclusiva foi menor nas maes com DPP quando comparadas as sem
DPP, outro estudo demonstrou que o aleitamento materno exclusivo foi menor em

mulheres com depress&o pés-parto®.

A depressao pos-parto pode ser tratada com psicoterapia, terapias de grupo e
medicamentos, no entanto algumas mulheres sentem-se inseguras de utilizar
medicamentos com medo de que esses possam prejudicar a crianca durante a

gestacéo e apds o parto na amamentacao?®.

Comumente, a DPP pode afetar a capacidade da méae de realizar tarefas de
cuidado relacionadas a crianga, como amamentar, cuidar da higiene e imunizacao.
Os sintomas como a falta de sono, letargia, falta de concentracdo e mau humor,
podem interferir diretamente na capacidade da méae de realizar essas tarefas®.
Essas condicdes podem levar a mulher a interromper a amamentagédo, e
consequentemente a introduzir outros leites na alimentagdo da crianga, como foi

possivel observar no presente estudo.

Vale ressaltar que a associacdo entre amamentacdo e DPP é influenciada

bilateralmente. A amamentacao pode ser um fator protetor para a DPP. Estudo de
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revisdo mostrou que a amamentacdo melhora algumas condi¢des psicologicas da
mulher, impedindo que ela desenvolva a depressdo®. A mesma revisdo relata, ainda,
que a situacdo contraria, a interrupcdo da amamentacdo, pode piorar o quadro

depressivo da mulher, uma vez que se torna uma experiéncia materna negativa®.

No que se refere a morbidade materna grave, a ocorréncia desse agravo, ha
forma de casos near miss materno (em que a mae quase morreu, mas sobreviveu)
pode dificultar o estabelecimento da amamentagdo. As mulheres que passam por
uma situacdo de near miss apresentam complicacbes graves como, por exemplo,
hemorragias, pré-eclampsia e a sepse que podem leva-las a uma intervencao
médica, como uma internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)*. Essa
intervencdo pode dificultar a capacidade dessa mulher de oferecer os primeiros
cuidados ao recém-nascido e, dessa forma, pela impossibilidade temporéaria da mae
em alimentar seu filho, podem ser utilizados outros métodos de alimentacdo da
crianga, como a introducdo de formulas lacteas. Ainda que a mée se recupere,

muitas vezes a introducgao ja ocorreu e o aleitamento materno ndo se estabeleceu.

No presente estudo foi possivel observar que, mesmo com a ocorréncia do
near miss, a amamentacao estava presente. No entanto a introducao de outros leites
e a nao exclusividade do aleitamento materno ocorreu com maior frequéncia neste
grupo. Pode-se concluir que o estado de saude dessas mulheres pode dificultar a
eficAcia do estabelecimento da amamentacdo, uma vez que a necessidade de
intervencdo médica, o ndo estimulo estimulo da producéo de leite, pode levar a uma
baixa producdo de leite logo apds a alta. Isso pode ocasionar na necessidade da
introducdo de complementos por formulas infantis dificultando o estabelecimento do

aleitamento materno exclusivo.

Estudo ja mostrou que o ndo contato da méde com o recém-nascido na sala de
parto pode reduzir a prevaléncia de aleitamento materno na primeira hora de vida®,
0 que, em casos de complicacbes maternas graves durante o parto, pode ocorrer. O
contato pele a pele de mée e bebé na primeira hora de vida tem efeitos positivos na
duragdo da amamentagdo, na reducdo de ingurgitamento mamario e no

reconhecimento do odor do leite materno pelo bebé?>,

Pouco se sabe sobre as repercussdes de longo prazo de complicacdes

graves relacionadas a gestacdo, que ameacam a vida da mulher. As consequéncias
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de tais eventos podem levar a efeitos adversos na mulher e na crianga, afetando
negativamente a qualidade de vida e persistindo por periodos extensos apds o
evento. Entre as possiveis repercussodes, tém-se avaliado o impacto psicoldgico e a
ocorréncia de estresse pés-traumatico, depressdo pés-parto e alteracées na saude

sexual apés o parto®®?’

,0u seja, a DPP pode ser uma das consequéncias das
complicacbes graves ocorridas durante a gestacdo e o0 puerpério (near miss
materno), dificultando o estabelecimento do vinculo mae-filho e, possivelmente,
estimulando a introdugéo alimentar precoce.

Com isso, observa-se que os dados do presente estudo mostram que é
necessario dar maior atencdo as acdes de manejo e promocdo do AM entre
mulheres com DPP e entre aquelas que passaram por situacdes de near miss.
Ambos séo fatores relacionados a interrup¢do do aleitamento materno, a introducao

de outros leites e ao nao estabelecimento do aleitamento materno exclusivo.

A DPP muitas vezes se inicia ainda na gestagéao o que diminui a probabilidade
da mulher iniciar a amamentacdo®. Percebe-se que o olhar para a sintomatologia da
DPP deve ser iniciar antes do parto®®, visando identificar sinais do agravo que
possam comprometer a relagdo mae-filho e consequentemente o inicio da
amamentac¢do. Com isso, nota-se a importancia de relacionar politicas de salde da
mulher com as de saude mental, buscando identificar grupos de risco para o
desenvolvimento da doenca, como historia prévia de disturbios psicologicos e de
outros fatores que podem estar relacionados ao sofrimento psiquico durante o ciclo
gravidico-puerperal, como a violéncia doméstica, gravidez ndo desejada,

instabilidade conjugal, baixa renda, dentre outros®.

Apesar de classificado pela OMS a morbidade materna grave ainda é pouco
diagnosticada, uma vez que os sistemas de informacdo compulsérios sdo focados
na mortalidade materna. Nesse sentido, sugere-se que 0s servicos de saude
estabelecam seus critérios para a investigacdo de casos de near miss, tendo em
vista ser uma problematica na saude materna e que pode dificultar o
estabelecimento inicial do vinculo mae-filho. Apesar dos muitos avan¢os na saude
materna no Brasil, muitos desafios ainda existem como as altas taxas de cesarianas
(quase 50%) e elevada ocorréncia dos nascimentos pré-termo®, situacdes que
podem resultar em um caso de near miss e que requerem uma olhar mais atento

dos gestores das politicas publicas de salde para sua reducéo.
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No entanto, ja € possivel observar que essas condi¢cdes tem gerado um
esforco nacional, como é o exemplo da Rede Cegonha®, para a melhoria da
assisténcia ao pré-natal, parto, e puerpério visando a melhora de indicadores de
morbimortalidade materna e infantil e proporcionando a populacdo brasileira uma

condicédo de gestacao e nascimentos mais seguros.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra, com fator de expanséo, de maes e criancas avaliadas. Chamada
Neonatal: diagnostico das condi¢cdes de salude e da linha de cuidado a saude da populacdo materno
infantil no Distrito Federal, 2011.

Variaveis n* %

Fatores referentes a crianca

Sexo da Crianca
Masculino 106 49,2
Feminino 116 50,8
Peso ao nascer
Maior ou igual a 2500g 202 89,6
Menor que 25009 19 10,4

Fatores referentes a méae

Idade da M&e
25 a 35 anos 104 47,0
18 a 24 anos 74 26,2
< 18 anos 16 4,9
> 35 anos 27 21,9
Raca/cor
Branca 65 40,1
Parda 125 43,1
Negra 21 7.2
Indigena /Amarela 10 9,6
Escolaridade da Mae
Acima de 11 anos de estudo 45 42,6
9 a 11 anos de estudo 122 34,1
Até 8 anos de estudo 54 23,3

Fez pré-natal?
Sim 218 97,8
Nao 3 2,2
NUmero de consultas pré-natal
6 ou mais consultas 199 93,3
1 a 5 consultas 22 6,7

Recebeu orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal?
Sim 166 74,1

Nao 52 25,9
Tipo de Parto

Normal 95 26,9

Cesarea 125 73,1
Teve contato pele a pele logo apds o parto?

Sim 171 79,7

N&o 49 20,3

* sem fator de expansdo



Tabela 2 - Distribuicdo do numero e percentual de mulheres segundo presenca e auséncia de depressdo pos-parto e
morbidade materna grave (casos de near miss materno) para a introducdo de agua, chd, suco, outro leite e mingau, para a nao
oferta de leite materno e para a amamentacdo exclusiva, Chamada Neonatal: diagnéstico das condi¢cdes de salde e da linha
de cuidado a saude da populacdo materno infantil no Distrito Federal, 2011.

Com DPP** Sem DPP*? Com MMG**  Sem MMG*°
N % n % p n % n % P
Introduziu Agua 0 0,0 554 7,4 <0,001* 187 6,1 811 11,1 <0,001
Introduziu Cha 0 0,0 180 2,4 0,001" 71 2,3 186 2,6 0,274
Introduziu Suco 0 0,0 58 0,8 0,087* 33 1,1 81 1,1 0,488
Introduziu Outro Leite 180 24,7 343 4,6 <0,001 846 27,7 481 6,6 <0,001
Introduziu Mingau com Leite 0 0,0 143 1,9 0,003 8 0,3 146 2,0 <0,001
Néao ofereceu leite materno 87 12,0 33 0,4 <0,001 0 0,0 120 1,6 <0,001"
Estda em AME 341 655 6.830 88 <0,001 2051 67,2 6.087 82,2 <0,001

* com fator de expansdo da amostra; n amostral DPP (204); °n amostral MMG (221)

# Correc¢édo de Yates para Qui-Quadrado

Total de 10468 pares méae-crianga avaliadas quanto ao near miss com fator de expansédo da amostra.

Total de 3050 casos de near miss com fator de expansado da amostra.

Total de 8254 pares mae-crianca avaliadas quanto a depressao pés-parto com fator de expanséo da amostra.
Total de 521 casos de depressao pés-parto com fator de expansdo da amostra.
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Tabela 3 - Razdo de prevaléncia ajustada e intervalo de confianca (IC) de 95% para a
introducdo de outros liquidos, auséncia de aleitamento materno e aleitamento materno
exclusivo em criangas menores de 3 meses de vida de acordo com sintomas de depressao
pos-parto e morbidade materna grave (casos de near miss materno). Chamada Neonatal:
diagnéstico das condi¢cbes de saude e da linha de cuidado a saude da populacdo materno
infantil no Distrito Federal, 2011.

Com DPP? Com MMG"

RP ajustada* IC (95%) RP ajustada* IC (95%)
Introduziu Agua 0,91% 0,85 0,99 0,95 0,84 1,08
Introduziu Cha 0,98 0,96 1,01 1,00 0,94 1,07
Introduziu Suco 0,99 0,98 1,00 1,00 0,98 1,03
Introduziu Outro Leite 1,14 0,86 1,50 1,21% 1,02 1,45
Introduziu Mingau com Leite 0,97 0,94 1,01 0,98 0,96 1,00
N&o ofereceu leite materno 1,19 0,93 1,53 0,99 0,96 1,01
Estd em AME 1,06 0,79 1,42 1,12 0,94 1,34

* Regressao de Poisson, com fator de expansdo da amostra

%n amostral DPP (204)

®n amostral MMG (221)

RP ajustada pela idade e escolaridade da mée, tipo de parto, contato pele a pele, peso ao nascer,
namero de consultas pré-natal, orientagdo de AM no pré-natal.

#p<0,005



74

5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que dentre os fatores associados a introducéo
precoce de outros alimentos em criancas pequenas, as caracteristicas maternas séo
as que mais se destacam. Alguns grupos se mostram mais propensos a essa
pratica, como as maes mais jovens, com baixa escolaridade e que terdo o primeiro
filho, no entanto as situacdes relacionadas ao periodo gestacional, parto e puerpério

podem também ser determinantes para a introducéo precoce.

Para esses grupos o apoio durante toda a gestacédo e nos meses de vida da
crianca sdo fundamentais. Aliado a isso, as boas préaticas de atencdo a gestacao,
parto e nascimento contribuem para a melhora do cenario da alimentacéo infantil,
pois permitem um olhar mais individualizado de cada bindmio mae-filho, orientando
as mulheres sobre as escolhas alimentares para as criancas e que a formagéo dos

bons habitos alimentares na infancia comegam ainda nos primeiros dias de vida.

Outras condi¢gBes também importantes sdo os casos de DPP e near miss que
merecem também atencdo dos profissionais de salde e gestores publicos. No
presente estudo pode-se observar que essas condicbes influenciam
significantemente para a introducdo de outros leites e para a menor frequéncia do
AME.

Apesar dos avancos que se observa atualmente nas politicas publicas
voltadas para a atencdo a saude materno-infantil, ainda h4 um caminho longo a se
percorrer para que o cenario alimentar das criancas esteja de acordo com o que

recomenda os 0rgaos de saude.
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ANEXOS

DE ALEITAMENTO MATERNO NAS CAPITAIS BRASILEIRAS E DISTRITO
FEDERAL”

Area de Saude da Crianca e Aleitamento Materno / DAPES /SAS - MINISTERIO DA SAUDE
“PESQUISA NACIONAL SOBRE PRATICAS ALIMENTARES NO PRIMEIRO ANO DE VIDA — 2008

TN°____ _ _ (PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO SUPERVISOR DE CAMPO) 01-DATA: / /
02-ENTREVISTADOR: 03-MUNICIFIO: 04-UTF:
05-LOCAL DE VACINACAO: 06-AREA 10 Urbana 20 Rural

07- DATA DE NASCIMENTO DESTA CRIANCA ! f {Anote da Caderneta de Saude da Crianca)
(8- SEXO DA CRIANCA: 10 Masculine 10 Feminino

09- A SRA.E A MAE DESTA CRIANGA? 10Sim 20 Nio

10-A CRIANGA MORA NESTA CIDADE? 10Sim 2?0 Nio

- O(A) SENHOR(A) PODE ME DIZER QUAIS ALIMENTOS ESTA CRIANCA TOMOU OU COMEU DESDE ONTEM
DE MANHA ATE HOJE DE MANHA? (Q.114 Q. 34)

11-TOMOU LEITE DE PEITO? 10 Sim 10Nao (Passer/(Q.13) 90 Nao Sabe (PASSEP/().13)

12- QUANTAS VEZES? {Anotar 8 para 8§ vezes oumais) 90 Naio sabe

13-TOMOU AGUA? 10Sim 10Nio 90Ndo Sabe

14- TOMOU CHA? 105im 20Nio 90Nido Sabe

15- TOMOU OUTRO LEITE? 105im  20Nao (PAsSSER/Q.1T) 90 Nao Sabe (PAsser/(.17)
16-A CRIANCA RECEBEU OUTRO LEITE: 1056 durante o dia 2050 a4 noite 3 0De dia e de noite 90 Nio Sabe
17-TOMOU MINGAUDOCE QU SALGADO? | 10S5im  20Nde 90 Nio Sabe

18- COMEU FRUTA EM PEDACO OU AMASSADA? 10 Sim 10 Nao 90 Nao Sabe

19-COMEU COMIDA SALGADA (DE PANELA, PAPA, S0PA)| 105im 10 Nio (PASSE P/Q.26) 90 Nio Sabe (PASSE P/ Q.26)

20- QUANTASVEZES? 101wver 202veres 30 3 veresoumais 90 Nio Sabe (PASSEPARA AQ)13)

21-A COMIDA OFERECIDA FOL (Leia as alternativas. Se necessario assinale mais de 1 alternativa)
10 Igual 4 da familia? Q.21
10 Preparada exclusivamente para a crianca? L .-
30 Industrializada? (Codigo do
90 Nio Sabe Supervisor)

22.A COMIDA OFERECIDA FOL (Leia as alternativas. Se necessario assinale mais de 1 alternativa)
10 Em pedacos? TQ.ZZ
10 Amassada? -
30 Passada pela peneira? (Codigo do
40 Liqu.idiricada’ vam]
90 Nio Sabe

23-A COMIDA TINHA ALGUM TIPO DE CARNE? 105im I0Nde 90Nido Sabe

24-A COMIDA TINHA FEI_I:‘O, EM CALDO OU GRAQ? 105im I0Nie 90Nido Sabe

25-A COMIDA TINHA LEGUMES E/OU VERDURAS? 105im 210Nde 90Nido Sabe

26-TOMOU SUCO DE FRUTA NATURAL FEITO EM CASA? 105im l0Nie 90Nido Sabe

27-TOMOU SUCO INDUSTRIALIZADO? 105im I0Nae 90Nao Sabe

28-TOMOU REFRIGERANTE? 105im 10Nido 90Nio Sabe

20-TOMOU CAFE? 10Sim 20Ndo 90Ni&o Sabe

30-RECEBEU ALIMENTO ADOCADO COM AQI:CAR? 10 5im l0Nao 90Nao Sabe

31-COMEU BOLACHA OU SALGADINHO? 105im 10Ndo 90Nio Sabe

32-TOMOU QU COMEU OUTROS ALIMENTOS? 105im 10Nao 90Nao Sabe

33-UUs0U MAMADEIRA OU CHUQUINHA? 105im I0Ndo 90Nio Sabe

34-USOU CHUPETA? 10S5im  20Nido  90Nio Sabe
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ANEXO A — FORMULARIO EMPREGADO NA “1l PESQUISA DE PREVALENCIA



FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRO ABAIXO PARA TODAS AS CRIANCAS MENORES DE 1 ANC Q.35 4 Q44)

35-EM QUE HOSPITAL ESTA CRIANGA NASCEU? (ANOTE 0 NOME)
995 0 Nasceu em casa 90 Nio Sabe

|G_Q.35 O IHAC (digitador localize o nome no software)

36-End QUE MUNICIPIO ESTA CRIANGA NASCEU? (Anote o nome) 9 0Nao Sabe

37- QUAL FOI O TIPQ DE PARTO? | 10Normal 20Forceps 30 Cesarea 90ONdo Sabe

38-A CRIANGCA MAMOU NA FRIMEIRA HORA DE VIDA, NA SALA DE FARTO? | 105im 10Nio 90Nio Sabe

30-A CRIANGA TEM A CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA? 10 5im, em mdos (Passerara aQ.40)
10 5im, mas ndo esta em maos (Passe p/ (.44)

30 Nio possui a Cademeta (Passe p/Q.44)
90 Nio Sabe (Passe p/Q.44)

40- [Se for a Mde da criancal: - ASRA LEU A CADERNETA? 10 S5im, inteira 20 5im, algumas partes 30 Nio
[Outros acompanhantesl: 90 Ndo se aplica (Passe »/ Q.44)

41-0UAL O PESO DESTA CRIANCA AOQ NASCER? |:| |:| |:| |:| Gramas (Anote da Caderneta) 9999 0 Nio Sabe

42~ Na CADERNETA TEM FELO MENOS 2 REGISTROS DE PESO NO GRAFICO DEcCRESCIMENTO! 1 0Sim 2 ONdo 9 O Nao Sabe

43- N4 CADERMETA TEM FELO MENGCS 2 REGISTROS DE ALTURA NO GRAFICO DE CRESCIMENTO! 1 05im 2 0Ndo 90 Nio Sabe

44-ONDE COSTUMAM LEVAR A CRIANGA PARA CONSULTA | 10 Servigo Particular ou Conveénio

MEDICA DE ROTINA7 (Assinale apenas uma alternativa) O Rede Publica: (ANOTE 0 NOME)
90Nao Sabe

" SUPERVISOR DE CAMPO Q.44 —5e Repe PosLica especificar: 20UBS  30PACS/PSF

FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRO ABAIXO APENAS PARA AS CRIANCAS MENORES DE 4 MESES
Q.453 0. 49)

45- LOGO APOS O NASCIMENTO, COM QUANTOS DIAS A CRIANGA RECEBEU ALTA DA MATERNIDADE?
(Anote em dias) 995 0 Nasceu em casa 900 0 Nio Sabe
NO PRIMEIRO DIA EM CASA, APOS ALTA DA MATERNIDADE A CRIANCA:

46-Manou NO PEITO? 10 5im 20Nao 90 Nio Sabe
47-ToMOU QUTRO LEITE? 105im 20Nao 90 Nio Sabe
48-ToMOU ACUA? 105im 20Nao 90 Nio Sabe
49-Tonmou CHA? 105im 20Nio 90 Nio Sabe

FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO QUANDO O COMPANHANTE FOR A MAE DA CRIANCA (Q. 50 4 Q. 53)

S0-QUAL E A IDADE DA SRA.? {Anos completos) 999 [ Mio Sabe
51-ESTA CRIANGA E O PRIMEIRO FILHO? 10Sim 20 Nao (Considere apenas filhos nasddos vivos) 9 O Nio Sabe
51-ASPA.SABE LER E ESCREVER? 10Sm 20Nio 00 Nio Sabe
53.QUAL A ULTIMA SERIE QUE CURSOU COM AFROVAGAO? (ASSIVALE ABATXC) 54~ E GRAU? (ASSINALE ABATXO)
.53 10 20 30 4050 60 70 80 90 10 20 30 40 10 20
Q.54 10Ewsmvo FuNDAMENTAL 2 0 Ensmo MeEpio 30Surerior ImcompLeTo 30 SurerioR COMPLETO
? o -
00sem escoLamipane (Nio freqiientou escola) D
55_SOERE O TRABALHO, MESTE MOMENTO A SRA. 10 Esta trabalhando fora
210Nio estd trabalhando 3 O Esta Licenca Maternidade

OBSERVACAD:
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ANEXO B — FORMULARIO EMPREGADO NA PESQUISA “CHAMADA
NEONATAL: DIAGNOSTICO DAS CONDICOES DE SAUDE E DA LINHA DE
CUIDADO A SAUDE DA POPULACAO MATERNO INFANTIL NO DISTRITO

FEDERAL (DF)”

INICIO:___hs min

PARA A CRIANCA MENOR DE TRES MESES SELECIONADA: A MAE ACOMPANHA A
CRIANCA?

() Sim (inicie o questionario)
() N&o - As perguntas devem ser feitas a mée da crianca. (AGRADECA E ENCERRE)

PARA A CRIANCA MENOR DE UM ANO SELECIONADA

IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO

01. Estado (UF): __/  02. Municipio:
/

03. UBS: 04. cbédigo:

Y A A Y Y Y Y A

05. Nome do entrevistador: 06. Data da coleta
___/06/2011

07. Nome da MAE: 08. Data nascimento da MAE:
_

09. Nome da CRIANCA: 10. Data nascimento da

CRIANGA _ /|
(Priorize data da Certiddo Nascimento ou
Caderneta de Saude)
11. Sexo da CRIANGCA: ( ) Masculino ( ) Feminino

12. Até que série a mde completou com aprovacgédo na escola?

() Nao estudou () Nao sabe informar

ENSINO FUNDAMENTAL: ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8
()9

ENSINOMEDIO: ( )1 ()2 ( )3 (pule para14)

ENSINO SUPERIOR (ou mais): ( ) Completo () Incompleto (pule para 14)

13. Vocé sabe ler uma carta ou jornal com: ( ) Facilidade ( ) Dificuldade ( ) N&o sabeler (
) N&o se aplica

14. Em sua opinido, a sua cor ou raga é:

( ) Branca ( )YParda ( ) Negra () Indigena () Amarela (Asiatico, Japonés,
Chinés, Coreano)
15. Quem CHEFIA a sua casa ou familia é: ( ) Vocé (pule para 19) ( ) Outra pessoa

16. Qual o sexo do(a) Chefe de Familia? ( ) Masculino () Feminino () N&o se aplica

17. Até que série o(a) Chefe de Familia completou na escola?
() N&o estudou () Nao sabe informar
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ENSINO FUNDAMENTAL: ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8
)9

ENSINOMEDIO: ( )1 ()2 ( )3 (puleparal9)

ENSINO SUPERIOR (ou mais): ( ) Completo () Incompleto (pule para 19)

18. O Chefe de Familia sabe ler uma carta ou jornal com:
( ) Facilidade ( ) Dificuldade ( ) N&o sabeler ( ) N&o se aplica

19. Na sua familia, alguém recebe Bolsa Familia, Bolsa Escola ou Bolsa Alimentacéo?

( )Sim () Nao (pule para 21)

20. Ha quanto tempo recebem a Bolsa Familia, Bolsa Escola ou Bolsa Alimentacédo?
anos meses () Nao sabe informar () N&o se aplica
(se menos de 1 ANO, anotar apenas 0s meses; se mais de 1 ANO e ndo lembrar meses, anotar
apenas anos)

ASSISTENCIA AO PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO

Agorairei perguntar como foi a sua gravidez quando esperava

(nome da crianca avaliada)
21. Vocé fez o pré-natal durante esta gravidez? ( ) Ndo ( ) Sim (pule para 23)

22. Por que vocé nao fez o pré-natal?

() N&o recebeu informacéo (pule para 44) () N&o achou importante (pule para 44)
() Eralonge (pule para 44) () N&o conseguiu consulta (pule para 44)
() N&o sabia que precisava (pule para 44) () Outro motivo (pule para 44)

() N&o se aplica

23. Vocé fez o seu pré-natal em um servigo:
() Publico/do SUS do seu municipio () Publico/do SUS de outro municipio
() Particular/Servigo de convénio/Plano de Saude () Servigo Privado/Particular
() N&o se aplica

24. Este local era:

() Unidade basica de salde (posto/ centro de saude) ()
Hospital/Maternidade

() Ambulatério de especialidade (por exemplo: ginecologia, clinica geral, cardiologia) ( )
Consultério particular

() Outro ( ) Néo
sabe informar

() Nao se aplica

25. Vocé teve de pagar alguma coisa por algum atendimento ou exame, incluindo ultra-som,
durante este pré-natal?
( )Nado ( )Sim,todasasvezes ( )Sim,algumasvezes ( )N&osabe ( ) N&o quis
informar
() N&o se aplica

26. Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante a gravidez de
?

(nome da crianga avaliada)
( ) consultas ( ) Nao sabe informar () Nao se aplica

27. Com quantos meses de gravidez vocé fez a primeira consulta deste pré-natal? ( )
més(es)
() Nao sabe () N&o se aplica

28. Durante este pré-natal, sua presséao foi medida:
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( )emtodas as consultas ( ) em algumas consultas ( ) em nenhuma consulta ( ) Nao
sabe informar
() N&o se aplica

29. Durante este pré-natal, seu peso foi medido:

( )emtodas as consultas ( ) em algumas consultas () em nenhuma consulta ( ) Néo
sabe informar

() Né&o se aplica

30. Quantos quilos vocé ganhou do inicio da gravidez até o parto? Kg
() N&o ganhou, perdeu () N&o sabe informar () N&o se aplica

31. Durante o seu pré-natal, vocé fez algum exame de anemia?
( )Sim ( ) Néao () N&o sabe informar () N&o se aplica

32. Durante o seu pré-natal, vocé fez algum exame de glicemia ou aglcar no sangue?
( ) Sim ( ) Néo () N&o sabe informar () Né&o se aplica

33. Durante o seu pré-natal, vocé fez algum exame de urina?
( )Sim ( ) Néo () Nao sabe informar () Nao se aplica

34. Durante este pré-natal, vocé fez teste para HIV/AIDS?
( )Sim ( )N&o (pule para 36) (' )N&o sabe (pule para 36) () N&o se aplica

35. Quanto tempo demorou em receber o resultado do teste para HIV/AIDS?
( )Até 2semanas ( )Maisde2semanas ( )N&orecebeu ( ) Nao sabe informar (
) N&o se aplica

36. Durante este pré-natal, vocé fez algum teste de Sifilis?
() Sim, uma vez () Sim, duas vezes () N&o (pule para 38) () N&o sabe
informar (pule para 38)

() N&o se aplica

37. Quanto tempo demorou em receber o resultado do teste de Sifilis?
( )Até 2semanas ( )Maisde 2semanas ( )Naorecebeu ( ) N&o sabeinformar (
) N&o se aplica
38. Durante este pré-natal, suas mamas foram examinadas:
( )emtodas as consultas ( ) em algumas consultas () em nenhuma consulta ( ) Nao
sabe informar
() Né&o se aplica

39. Durante este pré-natal, vocé recebeu vacina contra o tétano:
( )Sim ( ) Néo () Nao sabe informar () Nao se aplica

40. Durante este pré-natal, vocé recebeu orientacéo sobre aleitamento materno?
( )Sim ( ) Néo (' ) Nao sabe informar () N&o se aplica

41. Durante este pré-natal, vocé fez algum Ultra-som (Ecografia)?
() Sim () Néo (pule para 43) () N&o sabe informar (pule para 43) () N&o se aplica

42. Quantos exames de ultra-som (ecografias) vocé fez?
( ) exames () Néo sabe informar () N&o se aplica

43. Em sua opinido, a qualidade do atendimento deste pré-natal foi:
( )Muitoboa ( )Boa ( ) Satisfatéria ( ) Ruim () Muito ruim () N&o se aplica

44. Durante a gravidez do(a) (home da crianca)

Vocé foi internada por alguma complicacéo da gravidez?

( )Sim () Néo (pule para 51) () N&o sabe informar (pule para 51)
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45, Por qual motivo?( ) Hipertensdo () Infeccdo Urinaria ( ) Diabetes () outros (
) N&o se aplica

46. O hospital onde vocé foi internada era um servigo:
() Publico/do SUS do seu municipio ( )Particular/Servigo de convénio/Plano de Saude
() Publico/do SUS de outro municipio (' )Servico Privado/Particular
() N&o se aplica

47. Durante esta complicacéo, vocé teve que ser transferida para outro hospital com mais
recursos?

( ) Sim () Nao (pule para 49) () Nao sabe informar (pule para 49) ( ) Nao se
aplica

48. Que transporte vocé usou para ir ao outro hospital?
() Ambulancia/ Ambulancha () Aviao/Helicoptero ( ) Carro ( ) Barco ()
Outro
() N&o se aplica

49. Nesta ocasido, vocé foi internadana UTI? ( )Sim ( )Nao ( ) N&osabeinforma ( )
N&o se aplica

50. Nesta ocasido, vocé precisou de aparelhos para respirar? (por exemplo: tubo na
garganta/Ventilacdo mecanica/ Pulmao artificial) ( ) Sim ( ) Néo () N&o sabe informar
() N&o se aplica

51. Algum médico disse que vocé teve presséo alta por causa da gravidez?
() Sim ( ) Néao () N&o sabe informar

52. Durante esta gravidez, no parto ou logo ap6s o parto, vocé teve convulsdes ou crises?
() Sim () N&o (pule para 54) () Nao sabe informar (pule para 54)

53. Havia apresentado convulsdes ou crises antes?
( )Sim ( YNao ( ) N&ao sabe informar () N&o se aplica

54. Durante esta gravidez, teve algum sangramento que chegou a molhar a roupa, cama ou o
chéo? ( )Sim ( ) Néo () N&o sabe informar

55. Até TRES dias depois do parto, teve sangramento intenso (que chegou a molhar a roupa,
cama ou o ch&o)?

() Sim () N&o (pule para 57) () N&o sabe informar (pule para 57)

56. Recebeu transfusédo de sangue devido a este sangramento?
( ) Sim ( ) Néo () Nao sabe informar () Nao se aplica

57. Teve febre alta apds o parto que necessitou usar antibiético?
( ) Sim ( ) Néo () N&o sabe informar (pule para 59)

58. Esta febre veio com calafrios? ( ) Sim ( ) Néo () N&o sabe informar ( ) Néo se
aplica

59. Seu utero foi retirado por causa de alguma destas complicacbes?
( ) Sim ( ) Néo () N&o sabe informar () N&o se aplica

60. No pré-natal, vocé foi informada sobre qual hospital/ maternidade/ casa de parto deveria
fazer o parto?
( )Sim () N&o (pule para 63)

61. Vocé fez o parto no servico de salde que foi indicado? ( ) Nao () Sim (pule para 63)
() N&o se aplica
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62. Por que ndo?
( ) N&@o achou importante () Eralonge ( ) N&o conseguiuvaga ( ) Outro motivo ( )
N&o se aplica

63. O servico de saude no qual vocé fez o parto era um:
() Hospital pablico do SUS do seu municipio () Outro servico
() Hospital publico do SUS de outro municipio () Foi em casa (pule para 81)
() Hospital privado (Convénio/Plano de Saude) ( ) Foi em outro local (pule para 81)
() Hospital particular () N&o se aplica

64. Este servico de saude foi o primeiro que vocé procurou? ( ) Nao ( ) Sim (pule para 67)
() N&o se aplica

65. Por que vocé procurou outro servi¢co?
() N&o conseguiu vaga () Nao tinha médico () Outro motivo () N&o se aplica

66. Quantos hospitais vocé procurou até ser atendida para fazer o parto, quando ja estava em
trabalho de parto, isto € com contracdo ou bolsa rompida? (inclusive onde fez o parto)
( ) hospitais ( ) Nao sabe informar () Nao se aplica

67. Quanto tempo se passou desde que vocé saiu de casa até chegar ao hospital onde fez o
parto?
horas minutos () N&o sabe informar
(se menos de 1 hora, anotar apenas 0s minutos; se mais de 1 hora e ndo lembrar minutos, anotar
apenas horas)

68. Quanto tempo se passou desde que vocé chegou ao hospital onde fez o parto até ser
internada para
0 parto? (ndo necessariamente na sala de parto)
horas minutos () Nao sabe informar
(se menos de 1 hora, anotar apenas 0s minutos; se mais de 1 hora e nao lembrar minutos, anotar
apenas horas)

69. Vocé teve de pagar pelo parto? () Sim ( ) Néo () Nao sabe informar ( ) Néo
quis informar

70. Qual foi o tipo de parto deste filho? () Normal () Forceps ( ) Cesario

71. Nas horas ANTES do parto, durante a internacéo, vocé foi acompanhada por alguma
pessoa da sua familia ou alguma pessoa préxima a vocé? (ler as alternativas)

() Sim, a pessoa que vocé escolheu () N&o, ndo sabia que podia ter acompanhante
() Sim, outra pessoa () N&o, ndo quis acompanhante
() N&o, o servico ndo permitiu ( ) Outro

72. DURANTE o parto, vocé foi acompanhada por alguma pessoa da sua familia ou alguma
pessoa proxima a vocé? (ler as alternativas)
( ) Sim, a pessoa que vocé escolheu ()
() Sim, outra pessoa ()
() N&o, o servico ndo permitiu ()

N&o, ndo sabia que podia ter acompanhante
N&o, ndo quis acompanhante
Outro

73. DEPOIS do parto, durante a internacéo, vocé foi acompanhada por alguma pessoa da sua
familia ou alguma pessoa préxima a vocé? (ler as alternativas)

( ) Sim, a pessoa que vocé escolheu () Nao, nédo sabia que podia ter acompanhante
() Sim, outra pessoa () N&o, ndo quis acompanhante
() N&o, o servico ndo permitiu ( ) Outro

74. A crianca foi colocada no peito para mamar na primeira hora de vida, logo ap6s o parto? (
)Sim () Néo
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75. Ap6s o parto, vocé e o seu bebé ficaram juntos no quarto? ( ) Sim () Nao

76. Vocé tomou uma dose de vitamina A (capsula vermelha) na maternidade?
( )Sim ( ) Néao () N&o sabe informar

77. Quantos dias vocé ficou internada no hospital apds o parto? dias () Néo
sabe informar

78. Em sua opinido, a qualidade do atendimento ao parto foi:
() Muito boa ( )Boa () Satisfatéria ( ) Ruim () Muito ruim

79. Antes de sair da maternidade, seu bebé recebeu alguma vacina? ( )Sim ( )Nado ( )
N&o sabe informar

80. Antes de sair da maternidade, vocé e seu bebé foram orientados para voltar a algum
servico de saude:
() na primeira semana () depois da primeira semana () Néo () N&o sabe
informar

81. Na primeira semana depois do nascimento do bebé, vocé buscou algum servi¢o de salude?
() Sim () Nao (pule para 84) () N&o se aplica

82. Este servic¢o era:

() Unidade bésica de saude (posto ou centro de saude) do seu municipio ( )Outro
() Consultério de Convénio/Plano de Saude ( )N&o sabe
informar

() Unidade basica de saude (posto ou centro de saide) de outro municipio
() Ambulatério de especialidade do seu municipio

() Ambulatério de especialidade de outro municipio

() Hospital Publico/do SUS do seu municipio

() Hospital Publico/do SUS de outro municipio

() Consultério particular

( )Farméacia

83. Vocé teve de pagar alguma coisa por este atendimento?
( )Sim ( ) Néao () N&o sabe informar (' )N&o quis informar ( ) Néose
aplica

84. Depois do nascimento do bebé, vocé recebeu visita na sua casa de algum profissional da
Saude da Familia?
() Sim, na primeira semana () Sim, no primeiro més () Sim, depois do primeiro més
( ) Néo
() Nao se aplica

AVALIACAO DE SINTOMAS DE DEPRESSAQ POS-PARTO

85. Este bloco é para crianca com menos de 3 MESES
A crianca tem menos de trés meses? () Sim () N&o (pule para 96)

Vocé teve ha pouco tempo um bebé e n6s gostariamos de saber como vocé esta se
sentindo. Por favor, responder o que mais se aproxima do que vocé tem sentido NOS
ULTIMOS SETE DIAS, nédo apenas como vocé esta se sentindo hoje. NOS ULTIMOS SETE
DIAS...

86. Vocé tem sido capaz de rir e achar graca das coisas:
( ) Comosempre fiz () N&otanto quanto antes () Sem ddvida, menos que antes ()
De jeito nenhum
() N&o se aplica
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87. Vocé sente prazer quando pensa no que esta por acontecer em seu dia-a-dia:
() Como sempre sentiu ( ) Talvez, menos que antes () Com certeza menos ()
De jeito nenhum
() N&o se aplica

88. Vocé tem se culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas:
() Sim, na maioria das vezes () Sim, algumas vezes () Nao muitas vezes (sim, as
vezes)
() Nao, nenhuma vez () Nao se aplica

89. Vocé tem se sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao:
() Nao, de maneira alguma () Pouquissimas vezes () Sim, algumas vezes ()
Sim, muitas vezes
() N&o se aplica

90. Vocé tem se sentido assustada ou em panico sem um bom motivo:
() Sim, muitas vezes () Sim, algumas vezes () N&o muitas vezes ()
N&o, nenhuma vez
() N&o se aplica

91. Vocé tem se sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do seu dia-a-dia:
() Sim. Na maioria das vezes eu nao consigo lidar bem com eles
() Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes
() Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles
() N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes
() N&o se aplica

92. Vocé tem se sentido téo infeliz que tem tido dificuldade para dormir:

() Sim. Na maioria das vezes (LEMBRE DE ENCAMINHAR PARA A UBS) () Nao,
nenhuma vez

() Sim. Algumas vezes (LEMBRE DE ENCAMINHAR PARA A UBS) ( ) Nao se
aplica

() Nao muitas vezes

93. Vocé tem se sentido triste ou arrasada:

() Sim, na maioria das vezes (LEMBRE DE ENCAMINHAR PARA A UBS) () Nao, de
jeito nenhum

() Sim, muitas vezes (LEMBRE DE ENCAMINHAR PARA A UBS) ( ) Néo se
aplica

() N&o muitas vezes

94. Vocé tem se sentido tdo infeliz que tem chorado:

() Sim, quase todo o tempo (LEMBRE DE ENCAMINHAR PARA A UBS) ( ) Nao,
nenhuma vez

() Sim muitas vezes (LEMBRE DE ENCAMINHAR PARA A UBS) ( ) Néo se
aplica

() De vez em quando

95. A idéia de fazer mal a vocé mesma passou pela sua cabeca:

() Sim, muitas vezes, ultimamente (LEMBRE DE ENCAMINHAR PARA A UBS) ()
Nenhuma vez

() Algumas vezes nos ultimos dias (LEMBRE DE ENCAMINHAR PARA A UBS) ( ) Néo
se aplica

() Pouquissimas vezes, ultimamente

CASO A MAE RESPONDA SIM EM ALGUMA DAS ULTIMAS QUATRO QUESTOES
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“Eu agradeco por ter respondido a essas perguntas. Pelo que entendi vocé as vezes se
sentiu triste nos ultimos sete dias. Vocé ja pensou em procurar ajuda profissional para por
causa disto? SE NAO: Eu irei pedir encaminhamento para um servico de satde onde vocé
poderd encontrar profissionais que possam auxiliar vocé nestas situacbes (PREENCHER
FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA A UBS).”

DADOS DA CRIANCA

96. O(a) (nome da crianca avaliada)
tem Certidao de Nascimento / Registro Civil do cartério?
( YNao () Sim (pule para 98)

97. A crianca tem Caderneta de Saude (Cartdo de Vacina)?
() Sim, estaem maos ( ) Sim, mas nédo estd em mdos (pule para 101) ( ) Néo

98. A crianga recebeu as vacinas?

- Poliomielite ( )12dose ( )22dose ( )32dose
- Tetra (DTP+Hib) ( )12dose ( )22dose ( )32dose
- Rotavirus ( )12dose ( )2%dose ( )32dose

99. Copiar da Caderneta APGAR ao nascer:

1° minuto: 5° minuto: () N&o tem na Caderneta () N&o se aplica
100. Copiar da Caderneta a idade gestacional da crianca ao nascer: semanas
() N&o tem na Caderneta () N&o se aplica
101. Qual o PESO AO NASCER (priorizar Caderneta de Saude): g
() Copiado da Caderneta () Informado pela méae
() Copiado de outro documento () Mé&e néo soube informar

102. Além do peso ao nascer, a crianca foi pesada no primeiro més de vida e o0 PESO ESTA
MARCADO na Caderneta de Saude?

( )Sim () N&o se aplica, a crianca tem menos de
um més de idade
( ) Nao (ver na Caderneta de Saude) () N&o se aplica

103. Além do peso ao nascer, a crianca foi pesada neste Gltimo més de vida e o PESO ESTA
MARCADO na Caderneta de Saude?
( ) Sim ( ) Nao (ver na Caderneta de Salde) () N&o se aplica

104. Seu bebé fez o teste do pezinho? ( ) Sim ( ) Néo () N&o sabe informar

105. A criancga foi internada no primeiro més de vida, apés ter ficado em casa alguns dias?
( ) Nao (pule para 115) ( ) Sim

106. Foi internada porque estava com ictericia (cor muito amarela na pele e nos olhos)?
( ) Néao ( )Sim () N&o sabe

107. Quantos dias de idade a crianc¢a tinha quando foi internada?
() Menos de 7 dias () Mais de 7 dias () N&o sabe () N&o se aplica

108. Quanto tempo a crianca ficou internada?
( ) meses ( ) dias () Nao sabe informar () N&o se aplica

109. O hospital onde a crianca foi internada era um servigo:
() Pablico/do SUS do seu municipio ( )Servico Privado/Particular
() Pablico/do SUS de outro municipio () N&o se aplica
( )Particular/Servico de convénio/Plano de Saude
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110. Durante este internamento a crianca precisou ser transferida?
() Nao (pule para 115) () Sim () N&o se aplica

111 Que transporte foi usado para fazer a transferéncia para outro hospital?
() Ambulancia/ Ambulancha () Aviao/Helicéptero () Carro ( ) Barco ()
Outro
() N&o se aplica

112. A crianga ficou internada:
( ) NaUTI () Na enfermaria () Em quarto individual ( ) Outro ()
N&o se aplica

113. Este servigo era:
( )Sus () Privado (Convénio/Plano de Saude) () Particular () N&o sabe (
) N&o se aplica

114. Vocé teve de pagar pelo atendimento?
() Néo () Sim () N&o sabe informar () Néo quis informar (
) N&o se aplica

115. Vocé e seu filho atualmente recebem visita de Agente de Salde ou de algum outro
profissional de Saude da Familia na sua casa? ( ) Nao ( ) Sim ( ) Néo
lembra

116. Qual a periodicidade desta visita?
() todo més () de vez em quando () Quase nunca () N&o, nunca
recebeu
() N&o se aplica

117. Vocé e seu filho tém plano de saude pago?

() Sim, nos dois () Sim, s6 a crianca ( ) Sim, s6 a méae () Nao tem ()
N&o quis informar

ALIMENTACAQ DA CRIANCA

Estamos quase chegando ao fim da entrevista e agora eu preciso saber o que a crianga comeu
e bebeu desde ontem de manhd até hoje de manha. A crianca recebeu: (leia 0 nome da cada
alimento)

118. Leite de Peito? ( )Sim ( )Naéo
119. Agua? ( )Sim ( )Nao
120. Ch4? ( )Sim ( )Nao
121. Suco natural de frutas? ( )Sim ( )Nao
122. Qutro leite? ( )Sim ( )Nao
123. Mingau com leite? ( )Sim ( )Nao
124. Mingau sem leite? ( )Sim ( )Naéo

125. Legumes/verduras (ndo vale batata, mandioca, cara, inhame, mandioquinha, nem
temperos)?
( )Sim ( )Nao

126. Batata, mandioca, cara, inhame, mandioquinha? ( )Sim ( )Nao
127. Frutas? ( )Sim ( )Nao
128. Acai/Bacaba? ( )Sim ( )Nao
129. Farinha de mandioca? ( )Sim ( )Nao
130. Comida da familia/panela? ( )Sim ( )Nao
131. Biscoitos/bolachas/péo/bolo? ( )Sim ( )Nao
132. Salgadinhos de pacote? ( )Sim ( )Néo
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133. Refrigerantes? ( )Sim ( )Nao
134. Balas/bombons/pirulitos/doces de bar? ( )Sim ( )Nao
135. Outro alimento? ( )Sim ( )Naéo

136. Este bloco é para crianca com MENOS de 1 ANO
A crianca tem menos de um ano? () Sim () Nado (ENCAMINHAR PARA
ANTROPOMETRIA)

137. A crianca ontem recebeu leite do peito? () Sim (pule para 139) ( ) Néo
138. Se néo, até que idade seu filho mamou no peito? ( ) Nunca ( ) Meses
( ) Dias

139. Até que idade seu filho ficou com aleitamento materno exclusivo? (ler para o entrevistado:
aleitamento exclusivo é so leite do peito, sem chd, agua, leite, outras bebidas ou alimentos)

() <1més ou nunca () Até 5 meses

() Até1més () Até 6 meses

() Até 2 meses ( ) >6 meses

() Até 3 meses () Ainda esta em aleitamento exclusivo

() Até 4 meses

140. Ontem, quantas preparacdes (copos/mamadeiras) de leite a crianca tomou? (qualquer tipo
de leite animal: p6/fluido) () Ndo tomou () Até 2 (copos/mamadeiras) ()
Mais que 2 (copos/mamadeiras)

141. Ontem, a crian¢ca comeu verduras/legumes (ndo considerar os utilizados como temperos,
nem batata, mandioca, cara e inhame)? () Sim ( ) Néo

142. Ontem, a crian¢ga comeu fruta? ( ) Sim ( ) Néao

143. Ontem, a criangca comeu carne (boi, frango, porco, peixe, middos ou outras)? ( ) Sim (
) Néo

144. Ontem, a crian¢ca comeu feijao? ( ) Sim ( ) Néo
145. Ontem, a crian¢a comeu assistindo televisdo? ( ) Sim ( ) Néo

146. Ontem, a crianga comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) do jantar?
() Sim ( ) Néo

147. A crianca recebeu mel/melado/aglcar/rapadura antes de 6 meses de idade, consumido
com outros alimentos ou utilizado para adogar liquidos e prepara¢gdes? () Sim ()
N&o

148. A crianca recebeu papa salgada/comida de panela (comida da casa, comida da familia)
antes de 6 meses de idade? () Sim ( ) Néo

149. A crianga tomou suco industrializado ou refresco em pé (de saquinho) no Gltimo més? ( )
Sim () Néo

150. A crianga tomou refrigerante no altimo més? () Sim () Néo
151. A crian¢ga tomou mingau com leite ou leite engrossado com farinha ontem? () Sim ()

Nao

ENCAMINHAR PARA ANTROPOMETRIA

PESO E COMPRIMENTO DA CRIANCA (anotar apenas as medidas aferidas)
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152. Pesol ,

() crianca tem deficiéncia fisica () crianca irrequieta/agitada () Nao mediu o peso

Kg 153. Peso2 , Kg

154. Comprimentol ___ , _ cm 155. Comprimento2 _____ ,__cm
() crianga tem deficiéncia fisica () crianca irrequieta/agitada () Nao mediu o
comprimento

156. Preencheu ficha de encaminhamento da MAE para UBS? (Caso responda SIM perguntas
92 a 95)
() Sim ( ) Néo

157. Preencheu ficha de encaminhamento da CRIANCA para UBS? (Caso doente ou de baixo

peso)
( ) Sim ( ) Néo

ENCAMINHAR PARA TESTE DE ANEMIA

158. Dosagem de Hemoglobina sangiiinea: g/dL
() Nao mediu a Hemoglobina

AGRADECER A COLABORACAO E SE DESPEDIR DA MAE
TERMINO: hs min



94

ANEXO C — DOCUMENTO REFERENTE A APROVACAO DA PESQUISA
“CHAMADA NEONATAL: DIAGNOSTICO DAS CONDICOES DE SAUDE E DA
LINHA DE CUIDADO A SAUDE DA POPULACAO MATERNO INFANTIL NO
DISTRITO FEDERAL (DF)” NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
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ANEXO D — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 1

Revista Brasileira de Fale CONOSCLO
Saude Materno Infantil RS s soim s e

- PROCESSO DE AVALIACAO

Fatores associados 4 introdugao de liquidos no primeiro més de vida

Factors associated with eany infroduction of fgwds i the first month of fife
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