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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto de uma estratégia de promoc¢ao do aleitamento materno,
baseada em multiplas sessdes de aconselhamento em amamentagdo direcionadas a maes

adolescentes e avos maternas, na duragdo dessa pratica.

Método: Foi conduzido ensaio clinico randomizado, em Porto Alegre, de maio de
2006 a janeiro de 2009, envolvendo 323 maes adolescentes, alocadas para quatro grupos
distintos: (1) adolescentes ndo coabitando com suas maes, sem intervencao; (2) adolescentes
ndo coabitando com suas mdes, com interven¢do para as maes; (3) adolescentes coabitando
com suas maes, sem intervencdo; (4) adolescentes coabitando com suas maies, com
intervengdo direcionada a ambas. A intervengdo consistiu de seis sessdes de aconselhamento
em amamentagdo, a primeira na maternidade e as demais aos 7, 15, 30, 60 e 120 dias no
domicilio. As informagdes sobre as praticas alimentares das criangas foram coletadas, por
telefone, mensalmente at¢ os seis meses e 8, 10 e 12 meses dos bebés. O impacto da
intervengdo foi avaliado comparando-se as curvas de sobrevida do aleitamento materno nos
primeiros 12 meses de vida das criangas nos diferentes grupos, e a regressao de Cox estimou a

magnitude do impacto.

Resultados: A comparagdo das curvas de sobrevida mostrou que a intervengdo teve

impacto significativo nas taxas de aleitamento materno apenas para o grupo em que a avo nao
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residia junto com a mae e a crianga. Com a intervengao, o risco de desmame nos primeiros 12
meses f0149% menor no grupo de adolescentes que ndo coabitava com as avos (RDI = 0,51;
1C95% 0,30-0,85), e 26% menor (RDI = 0,74; 1C95% 0,47-1,16) no grupo das maes que

coabitavam comas avos.

Conclusdes: E possivel aumentar significativamente a duragio do aleitamento
materno em maes adolescentes com sessoes sistematicas de aconselhamento em amamentagao
iniciadas na maternidade ¢ mantidas nos domicilios. No entanto, a coabitacdo dessas maes
com as avos maternas das criangas pode interferir negativamente nos resultados da

intervencgao, exigindo abordagem diferenciada.

Descritores: aleitamento materno; saude da criangca; relacdes familiares;

comportamento do adolescente; cuidado da crianca.



ABSTRACT

Background: We assessed the impact ofa breastfeeding promotion strategy based on
multiple counselling sessions directed at adolescent mothers and their own mothers (the

maternal grandmothers of their children) on the duration of breastfeeding.

Methods : A randomised clinical trial was conducted involving 323 adolescent
mothers, assigned to four distinct groups as follows: (1) adolescent mothers not living with
their own mothers, no intervention; (2) adolescent mothers not living with their own mothers,
with intervention; (3) adolescent mothers living with their own mothers, no intervention; and
(4) adolescent mothers living with their own mothers, with intervention directed toward both.
The study intervention consisted of six breastfeeding counselling sessions, the first one held at
the maternity ward and the others at home (at 7, 15, 30, 60, and 120 days). Information on
feeding practices was collected monthly until the 6th month of life and at 8, 10, and 12
months thereafter, by means of telephone interviews. Intervention effect was assessed by
comparison of survival curves for breastfeeding in the first 12 months of life in each group.

Cox regression was used to estimate effect size.

Results: Survival curves showed a significant intervention effect on breastfeeding
rates only when adolescent mothers did not live with their own mothers. In the intervention

arms, the risk of weaning before the 12th month of life was 49% lower when adolescent
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mothers did not live with their own mothers (HR = 0-51, 95%CI 0-30—0-85) and 26% lower

(HR=0-74, 95%CI 0-47-1-16) when they did.

Conclusions: Systematic breastfeeding counselling sessions, begun at the maternity
ward and continued by means of home visits, can lead to a significant increase in the duration
of’breastfeeding by adolescent mothers. However, grandmother co-residence may have a
negative impact on intervention outcomes. A distinct approach to breastfeeding promotion is

required in such cases.

Keywords : breastfeeding, child health, family relationships, adolescent behavior,

child care.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que adolescentes entre 15 e 19 anos representem 15% a 19% do total de
mulheres em idade reprodutiva (de 15 a 49 anos) no Brasil. Aproximadamente 22% dos
nascidos vivos s3o filhos de mies adolescentes. Em 2009, esse percentual significou 573.712

nascimentos, sendo 19,5% deles na regido Sul (BRASIL, 2009 a).

A adolescéncia ¢ um periodo de profundas modificagdes, com caracteristicas
biopsicossociais proprias, o que faz com que a maternidade seja vivenciada pelas jovens de
forma diversa, de acordo com a sua histéria de vida e expectativas para o futuro. Esse fato
impoe aos profissionais de saude a elaboracdo de estratégias especificas com vistas a atingir
as maes adolescentes de acordo com as suas peculiaridades. Estudos realizados no Brasil, a
exemplo de outros paises, tém encontrado associacdo entre idade materna de até 20 anos e
menor duragdo do aleitamento materno (AM) (CHAVES, LAMOUNIER, CESAR, 2007;

GIGANTE, VICTORA, BARROS, 2000; VENANCIO et al., 2002).

Entre as caracteristicas das maes adolescentes que podem interferir no AM, a
dependéncia emocional e financeira em relagdo a familia € questao relevante a ser examinada.

Muitas adolescentes, mesmo apds o nascimento de seus filhos, continuam a residir com a
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familia de origem. Entre os membros da familia, as mies (avos maternas dos bebés) t€m sido
apontadas como importante fonte de apoio e orientacdo para essas jovens durante a
amamentacao. Essa influéncia pode ser mais marcante quanto menores forem a idade da
adolescente e sua experiéncia em amamentagdo (NIQUINI; BITTENCOURT; LACERDA,

2009).

Alguns estudos t€ém aventado a possibilidade de que a influéncia das avos seja
negativa para o AM. Por desejarem ajudar suas filhas na amamentagdo e, com frequéncia,
estarem muito presentes nesse periodo, elas costumam transmitir- lhes sua experi€éncia pessoal,
que pode até comprometer o AM, visto terem tido seus filhos em uma época em que essa

pratica estava em declinio, especialmente no que se refere a duragdo do AM (GIUGLIANI et

al., 2008).

Existe a necessidade de investir em uma forma capaz de auxiliar as avos a fornecerem
as suas filhas orientagdes e apoio adequados, de modo a favorecer a maior duragdo do AM,

com vantagens reconhecidas para maes e criangas.

Apesar da relevancia do tema, ndo foram encontrados estudos investigando a relacdo
entre duracdo do AM, adolescéncia e coabitacdo com avd materna. Por isso, este estudo se
propde avaliar uma estratégia de promogao, prote¢do e apoio a0 AM para maes adolescentes,
levando em consideracdo a proximidade fisica das avos maternas, e dimensionar o seu

impacto na duragdo do AM.

Inicialmente, na revisdo da literatura serdo abordadas a situacdo atual e as tendéncias

da duragdo do AM, com énfase no Brasil; a importincia da amamentagdo continuada; a
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amamentacdo por maies adolescentes, enfocando especialmente as varidveis que podem

influencia- la; e, por fim, a influéncia das avos maternas na amamenta¢ao de seus netos.

Na sequéncia, sdo apresentados os objetivos geral e especifico do estudo e a
metodologia empregada, incluindo o detalhamento da intervengdo proposta e varios aspectos

da logistica empregada.

Os resultados e sua discussdo sdo apresentados no artigo “Impacto do aconselhamento
em aleitamento materno na duracdo dessa pratica: ensaio clinico randomizado envolvendo

maes adolescentes e avos”.

Por fim, tecemos algumas consideragdes finais.






2 REVISAO DA LITERATURA

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomenda, desde 2001, AM até os dois
anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida da crianca (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008). Essa recomendagdo baseia-se nos intimeros beneficios
do AM descritos na literatura cientifica e na preocupacdo com a populagdo infantil,

especialmente as mais vulneraveis dos paises menos desenvolvidos.

Considera-se em AM a crianga que recebe leite materno diretamente da mama ou

ordenhado, acompanhado ou ndo de alimento s6lido ou liquido, incluindo leite ndo humano

ou formulas lacteas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

2.1 Situacio atual e tendéncias da dura¢do do aleitamento materno

Os paises desenvolvidos, em geral, apresentam taxas menores de AM, tanto de
iniciacdo da amamentagdo, como de exclusividade e duracao. Na Australia, por exemplo, a
situagdo do AM se mantém praticamente estagnada nos ultimos anos. Em 1995, a propor¢ao
de criangas amamentadas aos 12 meses era de 21,3%, enquanto em 2004-2005 era de 23,3%.
Apesar disso, o tempo de AM das criancas daquele pais cresceu de forma diretamente

proporcional ao aumento da renda familiar (AMIR; DONATH, 2008).
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Nos Estados Unidos, o percentual de criangas amamentadas aos 12 meses vem
crescendo nos ultimos anos, tendo passado de 15,7% em 2000, para 22,7% em 2006 (THE

UNITED STATES OF AMERICA, 2007).

De acordo com o monitoramento divulgado pela Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) em 2009, 85% das criangas africanas entre 12 e 15 meses e 49% daquelas
entre 20 e 23 meses ainda estavam sendo amamentadas. Na Asia, esses percentuais foram —
73% e 53%, respectivamente; na América Latina e Caribe esses percentuais sio menores —

56% e 28%, respectivamente (UNICEF, 2009).

As mulheres de paises menos desenvolvidos, como Bangladesh, Madagascar, Etiopia e
Uganda, por exemplo, amamentam por mais tempo. Estima-se que 91% das criancas entre 12
e 15 meses e 67% das entre 20 e 23 meses sao amamentadas nesses paises. Nos paises em
desenvolvimento, representados pela China, Chile, Colombia e Costa Rica, entre outros, as
prevaléncias de AM em criangas nessas faixas etdrias sdo menores — 75% e 50%,

respectivamente (UNICEF, 2009).

A evolucdo da duragdo do AM na América Latina e Caribe fo1 analisada por Pérez-
Escamilla (1993) a partir de 23 pesquisas demograficas em satide conduzidas nas décadas de
80 e 90. Os resultados indicam que a mediana da duragdo da amamentagdo continuava sendo
maior nas areas rurais em comparagdo com as urbanas e entre mulheres com menos

escolaridade, embora essas diferengas estivessem diminuindo ao longo do tempo.

No Brasil, o periodo de amamentag@o das criangas vem aumentando nos ultimos 30 a
40 anos (REA, 2003); entretanto, apesar de todos os beneficios para a populagio infantil e

adulta, o AM por no minimo um ano continua sendo praticado bem aquém do recomendado.
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Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 2006 (BRASIL,
2009b), 47,5% das criancas estavam em AM aos 12 meses, percentual que era de 25,2% aos
24 meses. Esses resultados demonstram avango em relagao as pesquisas de 1986 e 1996, em
que 27% e 37,1% das criangas eram amamentadas entre 10 e 14 meses, respectivamente. O
mesmo avango pode ser observado nas prevaléncias de amamentagdo de criangas entre 22 e
26 meses, com percentuais de 10,2% e 15,5%, respectivamente (SOCIEDADE CIVIL BEM-
ESTAR FAMILIAR NO BRASIL, 1989; SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR

NO BRASIL, 1997).

Segundo a PNDS, a mediana de duragdo do AM no Brasil em 2006 foide 14 meses,
sendo mais elevada nas regides Norte e Nordeste, em criangas do sexo masculino e em filhos
de mulheres com baixa escolaridade. A regido Norte apresentou a maior estimativa de
duragdo da pratica do AM (434,8 dias — 14,3 meses), seguidas das regides Centro-Oeste
(373,6 dias — 12,3 meses), Nordeste (346,8 dias — 11,4 meses), Sudeste (303,5 dias — 10,0
meses) e Sul (302,1 dias — 9,9 meses) (BRASIL, 2006). Houve um grande avango em relagao
as pesquisas anteriores, que obtiveram medianas de 6,6 meses em 1986 (SOCIEDADE CIVIL
BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL, 1989) e de sete meses em 1996 (SOCIEDADE

CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL, 1997).

A pesquisa realizada em 2008 nas capitais brasileiras e Distrito Federal (DF) em dia da
campanha nacional de multivacinagdo estimou probabilidade de 45,5% das criangas estarem
em AM aos 12 meses. A regido Norte destacou-se, com 63,1% de probabilidade; as regides
Sudeste e Sul tiveram as estimativas mais baixas, em torno de 39%. No tocante as capitais,
Macapa-AP e Belém-PA destacaram-se com as maiores probabilidades de criancas ainda

estarem sendo amamentadas aos 12 meses — 79% e 66% respectivamente; Curitiba-PR
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apresentou a menor probabilidade (37%), situagdo semelhante a de Porto Alegre-RS (39%)

(BRASIL, 2009¢).

Quando comparados os resultados das duas pesquisas nacionais de prevaléncia em
AM, realizadas em 1999 e 2008, as regioes Nordeste e Norte apresentaram os maiores
avangos na duracdo do AM, e a regido Sul foi a que menos avangou. Em relacdo as capitais,
destaca-se Fortaleza, que, apesar de apresentar piora da situacdo do aleitamento materno
exclusivo (AME), foi a que mais evoluiu no indicador AM em criangas de 9 a 12 meses

(VENANCIO et al., 2010).

A mediana do AM no conjunto das capitais brasileiras e DF aumentou um més e meio
em nove anos, passando de 2959 dias (IC95% 289,3-302,7) em 1999, para 341,6 dias
(IC95% 331,8-352,4) em 2008 (BRASIL, 2009¢). Segundo pardmetros propostos pela OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008), os valores revelados pela pesquisa estdo
longe do ideal. Quanto a duragdo do AM, a situacdo do Brasil ¢ considerada “ruim” (mediana
inferior a 17 meses), ¢ apenas Macapa ¢ classificada como ‘“razoavel” (mediana entre 18 ¢ 20

meses).

Em Porto Alegre-RS, a mediana do AM passoude 193 dias no ano de 1999 (BRASIL,
2001) para 299 dias em 2008 (IC95% 274,2-352,4), configurando um aumento de 106 dias em
nove anos, bem acima do desempenho nacional (46 dias). Contudo, Porto Alegre ainda se
encontra entre as quatro capitais brasileiras com menores medianas de duragdo do AM,
acompanhada por Sdo Paulo (292 dias), Recife (293 dias) e Curitiba (300 dias) (BRASIL,

2009¢).
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Pesquisas com a populagdo usuaria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
ao longo das Ultimas duas décadas permitiram fazer um diagndstico das tendéncias nos

indicadores de AM nessa populagao.

Em 1987, um estudo de coorte prospectivo acompanhou 202 criangas até os seis meses
de idade e encontrou, no final do seguimento, menos da metade das criancas sendo
amamentadas (48,5%) (ISSLER et al., 1990). Comparando essa coorte a outra realizada em
1994, que acompanhou 187 criangas utilizando metodologia semelhante, ndo foi observado
nenhum avango na prevaléncia de criangas amamentadas aos seis meses (48,2%) (KUMMER

et al., 2000).

Em 1999, o mesmo grupo idealizou uma pesquisa para avaliar o impacto da
implantagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) no HCPA, nas taxas de AM aos
seis meses de vida das criangas nascidas nesse hospital. Esse estudo observacional
prospectivo acompanhou 250 criangas nascidas em 1999, encontrando 58% delas em AM aos
seis meses, portanto um aumento de dez pontos percentuais, atribuido a implementacao da

IHAC (BRAUN et al., 2003).

Assim, apesar dos avancos, a situacdo do AM no Pais estd longe do ideal, o que
demonstra a necessidade de novas estratégias de incentivo a amamentacdo nos trés niveis de
gestio (federal, estadual e municipal) para que o Brasil atinja indices de AM compativeis com

a recomendacdo da OMS.
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2.2 Importincia da amamentaciio continuada

A amamentagdo pode ser a estratégia mais impactante para reduzir a morbimortalidade

no primeiro ano de vida (ESCUDER; VENANCIO; PEREIRA, 2003).

Estd bem documentado que o leite materno no primeiro ano de vida se constitui em
importante fonte de nutrientes, com vantagens documentadas na prote¢do contra
morbimortalidade por infecgdes gastrintestinais (KRAMER et al., 2001; QUIGLEY, KELLY,
SACKER, 2007; DUIJTS, RAMADHANI, MOLL, 2009; CREECK et al., 2010),
respiratorias (CESAR et al., 1999; ODDY et al., 2003; GOYA, FERRARI, 2005), otites
(HODDNOTT; TAPPIN; WRIGHT, 2008), doencas alérgicas ¢ asma (VAN ODIJIK et al.,
2003; MUINO et al, 2008), doencas cronicas, tais como hipertensdo, diabetes,
hipercolesterolemia e obesidade (HORTA et al, 2007), bem como contra a desnutrigdo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008; RODRIGUEZ et al., 2009), a qual esta
intimamente ligada ao risco de infec¢des. Além desses beneficios, pode-se acrescentar ainda o
favorecimento do desenvolvimento neuropsicomotor (MORTENSEN et al., 2002; HORTA et

al., 2007).

Muitos dos beneficios da amamentagdo sdo gradiente-dependentes; o que significa
dizer que quanto maior a quantidade de leite ingerido e maior a duragcdo do aleitamento

materno, maiores serdo os beneficios para criangas e maes.

Estudo realizado em 2001 para estimar o efeito do AM sobre a mortalidade por
infeccdes gastrintestinais e respiratorias agudas na América Latina concluiu que o aleitamento

materno exclusivo (AME) nos primeiros trés meses ¢ o AM parcial para o restante do
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primeiro ano evitaria a morte de cerca de 52.000 criangas por ano na América Latina, o que

corresponderia a 13,9% dos 6bitos infantis por todas as causas (BETRAN e al., 2001).

No Brasil, uma pesquisa em 14 municipios da Grande Sao Paulo, com o objetivo de
estudar o impacto da amamentacao na redugdo dos dbitos infantis por infeccao respiratoria e
diarreia no primeiro ano de vida, calculou a fracdo de mortalidade evitdvel devida a cada
doenca. No caso da infeccdo respiratdria, essa fragdo variou entre 33% e 72%, conforme o
municipio e a faixa etdria, enquanto no caso da diarreia a variag@o ficou entre 35% e 86%. A
estimativa média de impacto da amamentagao foi de redugdo de 9,3% no coeficiente de
mortalidade infantil, com variagcdes segundo o municipio entre 3,6% e 13,0% (ESCUDER;

VENANCIO; PEREIRA, 2003).

Uma meta-analise realizada com dados provenientes do Brasil, Filipinas, Gambia,
Gana, Paquistdo e Senegal mostrou que a protecdo contra mortalidade por doengas infecciosas
em criancas amamentadas varia conforme a idade da crianca, de 4,1 a 1,4 vezes entre os 2 € 0s
12 meses de vida, tanto contra mortes por doencas diarreicas quanto respiratorias. No segundo
ano de vida, o resultado conjunto dos cinco estudos demonstrou protecdo contra mortalidade
entre 1,6 e 2,1 vezes (WHO COLLABORATIVE STUDY TEAM ON THE ROLE OF

BREASTFEEDING ON THE PREVENTION OF INFANT MORTALITY, 2000).

A desnutricao tem sido responsavel, direta ou indiretamente, por mais de seis milhdes
de mortes de criangas menores de cinco anos, anualmente, em todo o mundo. Mais de quatro
milhdes dessas mortes sdo associadas com praticas alimentares inadequadas e ocorrem
durante o primeiro ano de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). A introdugdo
dos alimentos complementares em tempo oportuno permite que o organismo da crianga se

adapte a diminui¢do do aporte imunoldgico e nutricional do leite materno, protegendo contra
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morbidade grave, fato que tem sido evidenciado em estudos que mostraram maior
suscetibilidade da crianga para adquirir infecgdes, com chance de maior gravidade (FUCHS,
VICTORA, MARTINES, 1996; FUCHS, VICTORA, 2002; QUIGLEY, KELLY, SACKER,
2007) e consequente mortalidade no periodo proximo ao desmame (ESCUDER;

VENANCIO; PEREIRA, 2003).

O AM também atenua a gravidade das doengas diarreicas, especialmente em areas e
situagdes em que as condi¢des de saude sdo adversas. De acordo com estudo realizado em
Bangladesh, o AM mudou substancialmente o espectro da gravidade da shigelose em criangas
com até trés anos de idade. Nesse estudo, a comparagdo das 53 criancas com doenga grave
(casos) com as 487 criangas controles, com doenga de baixa gravidade, mostrou que 42% dos
casos ¢ 59% dos controles ainda eram amamentados (RC=0,49; 1C95% 0,28-0,86). A
protecdo foi observada mesmo em criangas desnutridas ou com histdrico recente de sarampo

(CLEMENS e al., 1986).

Outrossim, o AM continuado por 12 meses ou mais tem sido associado a protecao
contra sobrepeso e obesidade. Estudo realizado no Brasil sugere associacdo entre AM
continuado por mais de 24 meses e menor chance de sobrepeso e obesidade. Participaram do
estudo 566 criangas pré-escolares, matriculadas em escolas particulares do municipio de Sao
Paulo. Foram analisadas caracteristicas sociodemograficas das criangas e suas familias, como
peso ao nascer, estado nutricional dos pais, AM, alimentacdo complementar e alimentagio
atual. Foram fatores de prote¢do contra sobrepeso e obesidade AME por seis meses ou mais
(RC=0,57; 1C95% 0,38-0,86) ¢ AM por mais de 24 meses (RC=0,13; 1C95% 0,05-0,37)

(SIMON; SOUZA; SOUZA, 2009).
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Por outro lado, outro estudo, também realizado em Sdo Paulo, envolvendo 555
criangas com idades entre seis e 14 anos que estudavam em uma escola particular, de familias
de alto nivel socioecondmico, ndo mostrou efeito dose-resposta na associacao entre duragdo
do AM e obesidade na idade escolar. No entanto, a chance de obesidade em criangas que
nunca receberam AM (OR=2,06; IC95% 1,02-4,16) foi duas vezes superior a das demais

criangas (SIQUEIRA; MONTEIRO, 2007).

A protecdo conferida pela amamentagdo contra diabetes melito tipo I tem sido
evidenciada em algumas pesquisas. Estudo realizado com 517 criangas (268 meninos e 249
meninas) no sudeste da Suécia e 286 criangas (133 meninos e¢ 153 meninas) na Litudnia, na
faixa etaria entre 0 e 15 anos, com diagndstico recente de diabetes melito, indicou que AME
por mais de cinco meses (RC=0,54; 1C95% 0,36-0,81) e tempo de AM superior a sete meses
(RC=0,56; 1C95% 0,38-0,84) ou nove meses (RC=0,61; 1C95% 0,38-0,84) foram fatores de

prote¢do independentes contra diabetes tipo I (SADAUSKAITE-KUEHNE et al., 2004).

Ha evidéncias de que o AM favorece o desenvolvimento neuropsicomotor € que a
magnitude dessa associacdo ¢ influenciada pela duracdo do AM. Mortensen et al. (2002)
investigaram a relacdo entre duracdo do AM e desempenho em testes de inteligéncia de
adultos jovens, participantes de uma coorte prospectiva. O estudo foi realizado com uma
amostra de 973 homens e mulheres, submetidos ao Wechsler Adult Intelligence Scale
(WAIS), e uma amostra de 2.280 homens, nos quais foiaplicado o Borge Priens Prove (BPP).
Os sujeitos do estudo nasceram em Copenhague (Dinamarca) e foram divididos em cinco
categorias baseadas na duracdo do AM (menos de 1 més; 2 a 3 meses; 4 a 6 meses; 7 a 9
meses; ¢ mais de 9 meses), avaliada em entrevista com as maes no primeiro ano de vida.
Independentemente de ampla gama de fatores confundidores analisados, foi observada

associacao significativa entre duracdo do AM e desempenho cognitivo em amostras
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independentes, avaliadas com dois testes distintos. A diferenga obtida nos escores dos
individuos amamentados por menos de um més e nos daqueles que receberam leite materno
por sete a nove meses foi de seis pontos em ambos os testes cognitivos. As percentagens de
individuos com escores de QI abaixo de 90 foram 28, 20, 18, 9 e 4, em ordem crescente da

dura¢do do AM nas cinco categorias de AM, diferenca estatisticamente significativa.

Outro aspecto do desempenho cognitivo tem sido avaliado por meio de estudos sobre
o desempenho escolar no final da adolescéncia e inicio da idade adulta, os quais t€m sugerido

que o AM ¢ positivamente associado com a performance educacional (HORTA ef al., 2007).

Outro estudo analisou as associagdes entre duragdo da amamentagdo, informagdo
coletada prospectivamente no primeiro ano de vida, e habilidade cognitiva e desempenho
académico no periodo de 8-18 anos, em uma coorte de mais de 1.000 criancas da Nova
Zelandia. Os resultados mostraram que as criangas amamentadas tiveram escores médios
maiores em testes de capacidade cognitiva, melhor desempenho em testes padronizados de
leitura ¢ matematica e na avaliacdo de seus professores de classe, bem como tiveram menos
necessidade de exames no final do ano. O indice de abandono escolar foi tanto menor quanto
maior foi o tempo de amamentacdo: foi de 14% em criancas amamentadas por oito meses ou
mais, de 16,4% em criancas amamentadas por quatro a sete meses, de 19,2% nas
amamentadas por menos de quatro meses e de 22,2% nas ndo amamentadas. Os fatores
maternos relacionados com a amamentagdo reduziram essa associacdo; no entanto, mesmo
apoOs o ajuste para fatores de confusdo, as criangcas amamentadas por mais de oito meses
apresentaram escores médios significativamente maiores nos testes do que os das criangas nao
amamentadas, tendo essa associacdo se mantido até a idade adulta jovem (HORWOOD,

FERGUSSON; 1998).
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A duragdo da amamentacdo também foi associada a escolaridade de adolescentes
brasileiros acompanhados desde o nascimento. Houve aumento da escolaridade com a
duracao do AM até 12 meses. Individuos amamentados por 9 - 11 meses alcangaram oito anos
de escolaridade (IC95% 7,5-8,5), e os amamentados por menos de um més, 7,2 anos (IC95%
6,9-7,6). A analise estratificada mostrou que a amamentagdo foi associada com maior

escolaridade em todos os estratos de renda familiar (VICTORA et al., 2005).

Um importante beneficio do AM bastante citado diz respeito ao favorecimento do
vinculo afetivo entre mae e filho; porém, estudos que avaliem adequadamente esse aspecto
sdo dificeis de realizar devido ao grande numero de fatores de confusdo envolvidos

(BRITTON et al., 2006).

Um dos poucos estudos que exploraram a relacdo entre amamentagdo, apego e
sensibilidade concluiu que o AM até o final do primeiro ano de vida estd associado a vinculo
afetivo reforcado entre mde e filho. Nesse estudo, 154 diades foram acompanhadas nos
primeiros 12 meses apds o parto. Os autores acompanharam maes desde o periodo pré-natal,
comparando as que haviam decidido ndo amamentar com aquelas que pretendiam fazé-lo e
que expressaram a duracdo desejada de AM, tendo encontrado correlagdo significativa entre
duracdo do AM e sensibilidade materna nas interagdes com seus filhos. Entre as maes que
Iniciaram a amamentacao, as pontuacoes médias de sensibilidade nas interagdes com a crianga
foram maiores para aquelas que amamentaram por 12 meses (BRITTON et al., 2006). Os
autores admitiram que o desejo de amamentar por um tempo mais prolongado ja seria um

fator indicativo de maior predisposi¢cdo para interagcdes com o bebé.

Outrossim, a falta da suc¢do fisioldgica ao peito pode interferir no desenvolvimento

motor-oral, possibilitando a instalagio de ma oclusdo, respiracdo oral e outras alteracdes
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(NEIVA et al., 2003). Estudo realizado em Porto Alegre-RS envolvendo 153 criangas
demonstrou que o AM por periodo superior a 12 meses ¢ fator protetor contra distoclusdo na
denticdo decidua, reduzindo em 56% a sua prevaléncia aos 3-5 anos, em relagdo as criangas
amamentadas por menos tempo (RP=0,44; IC95% 0,23-0,82). O efeito protetor se manteve

apos controle para possiveis fatores de confusdo, como uso de chupeta e de mamadeira

(SILVA, 2010).

Além de todas as vantagens j& mencionadas para as criangas, a amamentacao por um
periodo mais prolongado também apresenta beneficios para as mulheres. Maior duragdo da
amamentacdo foiassociada com menor incidéncia de diabetes tipo II em dois grandes grupos
de mulheres americanas, incluindo mulheres jovens e de meia idade. Nesse estudo,
amamentar uma crianga por um ano resultou em reducao de 44% no risco ajustado por idade,
enquanto amamentar dois filhos por um tempo total de um ano resultou em redugdo de 24%.
Na analise categorica das mulheres com apenas um filho, houve associagdo inversamente
significativa entre diabetes e AM por 6 a 11 meses (RDI=0,68; 1C95% 0,46-0,99) e AM por

11 a 23 meses (RDI=0,56; 1C95% 0,34-0,93) (STUEBE et al., 2005).

H4 evidéncias sugerindo que a duragdo do AM estd associada a incidéncia da
sindrome metabodlica em mulheres em idade reprodutiva. Gunderson ef al. (2010), em estudo
multicéntrico prospectivo de base populacional, realizado com 1.399 mulheres norte-
americanas, nuliparas e sem sindrome metabdlica basal, reavaliadas em 7, 10, 15 e/ou 20 anos
apos a linha de base, constatou que a maior duracdo da lactagdo (mais de nove meses) estava
associada com menor incidéncia de sindrome metabodlica por anos apds o desmame, entre
mulheres com e sem histérico de diabetes melito gestacional (DMG), apés controle para
indice de massa corporal (IMC), varidveis sociodemogréaficas e caracteristicas do estilo de

vida. Quando comparadas mulheres que amamentaram até um més com as que amamentaram
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por mais de nove meses, observou-se que as taxas de incidéncia de sindrome metabolica
diminuiram com o aumento da dura¢do da lactagdo: de 15,8 (IC95% 11,3-21,5) para 9,2/1.000
pessoas-ano (IC95% 5,3-14,6) no grupo sem DMG e de 49,4 (IC95% 25,8-84,7) para

8,5/1.000 pessoas-ano (IC95% 1,8-24,8) no grupo com DMG.

Outro estudo, que corrobora os anteriores, estimou que, para cada ano de AM, o risco
de diabetes tipo II para a mulher diminui em 15%, mesmo apos ajuste para multiplos fatores,
incluindo dieta, exercicios e IMC. Essa protegdo durou por até 15 anos apds o ultimo
nascimento (STUEBE et al., 2005). Esse estudo foi realizado com mais de 150.000

enfermeiras nos Estados Unidos.

A duragdo da amamentagdo também tem sido associada com o desenvolvimento de

pelo menos trés tipos de cancer em mulheres: mama, Utero e ovario.

Uma revisdo sistematica incluindo 47 estudos provenientes de 30 paises, envolvendo
50.302 mulheres com cancer de mama invasivo € 96.973 controles, estimou que o risco de
cancer de mama diminui 4,3% (IC95%: 2,9-5,8) para cada 12 meses de amamentagdo, além
de diminuir em 7,0% (I1C95%: 5,0-9,0) para cada nascimento. Os casos tiveram menor chance
de nunca ter amamentado (71% versus 79%) e menor duragdo média do AM (9,8 versus 15,6
meses). A redugdo do risco de cancer de mama associada com a amamentacao ndo diferiu
significativamente entre as mulheres de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, € ndo
variou com idade, status menopausal, origem étnica, nimero de nascimentos por mulher ou

idade no nascimento do primeiro filho, bem como com outras nove caracteristicas pessoais

(COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL FACTORS IN BREAST CANCER, 2002).
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De maneira semelhante, a duracdo do AM foi inversamente associada com cancer de
mama em mulheres pré-menopausicas, em estudo realizado em duas 4reas no sul da India, o
qual incluiu 1.866 casos ¢ 1.873 controles. Entre outros, foram identificados como fatores
protetores o nimero de filhos amamentados € a soma do tempo de amamentagdo de todos os
filhos igual ou maior de dois anos (RC=0,75; IC 95% 0,47-1,18). A protecdo conferida
aumentou progressivamente com o tempo de amamentacdo até sete anos ou mais (RC=0,54;

1C95% 0,32- 0,92) (GAJALAKSHMI et al., 2009).

A associa¢do entre amamentagdo e cancer endometrial foi1 avaliada por meio de dados
de seis paises, coletados entre 1979 e 1988. Foram comparados 136 casos com 933 controles,
pareados por idade, hospital e ano da entrevista. Os autores observaram significativa redugdo
no risco com o aumento da duragdo do AM e do tempo de amamentacdo por crianca.
Concluiram que o efeito protetor diminuiu no decorrer do tempo a partir da cessacdo do AM,
ndo havendo evidéncia de sua manutengdo apods os 55 anos de idade (ROSENBLATT,

THOMAS:; 1995).

Com relacdo ao cancer de ovario, foi demonstrada associacdo inversa linear entre
dura¢do da amamentagdo e risco de cancer epitelial de ovario em estudo que utilizou dados de
duas grandes coortes prospectivas constituidas por 391 mulheres que desenvolveram cancer
epitelial de ovario entre 149.693 mulheres ndo nuliparas, acompanhadas por at¢ 16 anos.
Amamentagdo por 18 meses ou mais esteve associada com diminui¢do significativa no risco
de cancer de ovario em relagcdo a nunca ter amamentado (RR=0,66; 1C95% 0,46-0,96). Para
cada més de aleitamento materno, o RR diminuiu 2% (RR=0,98 a cada mes; 1C95% 0,97-

1,00) (DANFORTH et al., 2007).
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Dois outros estudos caso-controle de base populacional foram realizados para
investigar a associa¢do entre AM e cancer de ovario. Um deles, realizado na Australia com
1.092 casos e 1.288 controles, encontrou forte associa¢ao inversa entre duragao total do AM
(todos os episddios combinados) e ocorréncia de cancer de ovario (OR=0,986; IC95% 0,978-
0,994 por més de amamentacdo), independentemente da paridade da mulher (JORDAN et al.,
2010). J& o outro estudo, conduzido em quatro grandes dreas da Italia, ndo confirmou a

associacao, apos analise ajustada por fatores de confusdo (CHIAFFARINO et al., 2005).

2.3 Amamentac¢ao na adolescéncia

A OMS define adolescéncia como o periodo do desenvolvimento humano
compreendido entre os 10 e 19 anos de idade, no qual ocorre um rdpido desenvolvimento
biologico, psicoldgico, cognitivo e social necessarios a transigdo da infincia para a idade

adulta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).

A adolescéncia tem sido considerada fator de risco para a interrup¢do precoce do AM
em varios estudos nacionais e internacionais. Uma revisdo sistematica realizada com 78
estudos de paises desenvolvidos encontrou fortes evidéncias de seis determinantes do

desmame precoce, dentre eles a menor idade materna (WIINDAELE et al., 2009).

Os Estados Unidos da América t€m, no mundo industrializado, a maior taxa de
natalidade entre adolescentes, sendo esse grupo etario responsavel pelas menores taxas de AM
aos 12 meses naquele pais (FELDMAN-WINTER; SHAIKH, 2007), junto com as maes afro-
americanas ¢ as ndo casadas. Em 2006, apenas 9% das mulheres menores que 20 anos
amamentavam aos 12 meses; em 2000, esse percentual era ainda menor (7,5%) (THE

UNITED STATES OF AMERICA, 2007).


http://jhl.sagepub.com/search?author1=Lori+Feldman-Winter&sortspec=date&submit=Submit
http://jhl.sagepub.com/search?author1=Ulfat+Shaikh&sortspec=date&submit=Submit
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No Brasil, a ultima Pesquisa Nacional de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal (BRASIL, 2009¢) revelou que a prevaléncia de AM em
criangas menores de um ano foi maior em maes adolescentes (82,3%) do que em maes entre
20 e 35 anos (80,7%) e com mais de 35 anos (77,6%). J4 a prevaléncia de AME em menores
de seis meses foi menor em maes adolescentes (35,8%) do que entre mulheres das outras duas

faixas etarias (44,4% e 42,1%, respectivamente). Nao ha dados quanto a duragdo do AM.

Algumas pesquisas com populacao brasileira t€m constatado que pouca idade materna
estd associada com desmame antes do final do primeiro ano de vida (CHAVES,
LAMOUNIER, CESAR, 2007; GIGANTE, VICTORA, BARROS, 2000; VENANCIO et al.,
2002). Lima e Osoério (2003) verificaram menor mediana de duracio do AM em mulheres
com idade entre 15 e 19 anos ao avaliarem os dados da PNDS de 1996 dos estados da regido
Nordeste. Esse fendmeno tem sido atribuido a caracteristicas proprias do periodo de
desenvolvimento psicossocial das adolescentes, falta de experiéncia com amamentagdo
(NIQUINT et al., 2009), dependéncia em relacdo a familia e primiparidade, comuns a essas

maes (VENANCIO et al., 2002; FRANCA et al., 2007).

A gestagdo em adolescentes ocorre com mais frequéncia entre jovens de condigdes
social e econdmica menos favorecidas (DUARTE; NASCIMENTO; AKERMAN, 2006), em
que as oportunidades de melhoria nessas condigdes sdo escassas. Assim sendo, as
contribui¢des positivas do AM para essas maes e seus filhos sdo ainda mais importantes,
tornando necessario que os profissionais de saude atuem considerando as particularidades

biopsicossociais dessa populagdo, visando obter sucesso no apoio € promocao do AM.

A maternidade pode ser vivenciada por mies adolescentes como um facilitador da

passagem para a vida adulta, vinculado a representa¢do social da maternidade, ou pode ser
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rejeitada, por vir a prejudicar planos futuros. E € dentro desse contexto que a incipiente mae

toma decisdes importantes, tais como a forma de alimentar o seu bebé (DURHAND, 2004).

A adolescéncia ¢ um periodo j& marcado por um complexo processo de
desenvolvimento bioldgico, psicologico e social. Uma gestacdo nessa idade muitas vezes
potencializa problemas prévios do cotidiano, como a pobreza e a falta de estrutura emocional.
Estudo realizado no Rio de Janeiro, com uma amostra de 3.508 puérperas divididas em trés
grupos, sendo um deles constituido por adolescentes e outro por mulheres adultas, mas que
haviam sido mies na adolescéncia, constatou que gestagdo na adolescéncia contribui ou
mesmo agrava condi¢des de vida ja desfavoraveis. Entre as puérperas adultas, as que tiveram
filhos na adolescéncia apresentaram maior exposi¢do a aborto, pior nivel de escolaridade,
maior auséncia de emprego remunerado, maior percentual de prole numerosa e maior

consumo de cigarros e drogas ilicitas na gestacdo (GAMA; SZWARCWALD; LEAL, 2002).

Um estudo de abordagem qualitativa realizado com familiares de adolescentes
gravidas em municipio do interior de Sao Paulo (Brasil) observou, nas falas dos familiares,
que a gestacdo deve ser assumida e vivenciada pela jovem mae, porém com o apoio da
familia. As familias se mobilizam com compromisso e alegria, apesar da frustragdo com a

mudanga do projeto de vida familiar emrelacdo a adolescente (SILVA; TONETE, 2006).

Na Inglaterra, outro estudo qualitativo, desta vez com maes adolescentes que iniciaram
a amamentagdo, observou que as experiéncias de maes adolescentes deram origem a cinco
temas: sentimento de ser observada e julgada, falta de confianga, cansago, desconforto e
compartilhamento de responsabilidade. Outros cinco temas foram gerados para descrever os
apoios necessarios as adolescentes: apoio emocional, apoio a auto-estima, suporte

instrumental, suporte de informacdes e suporte de rede. Essas formas de apoio foram mais
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eficientes quando fornecidas de forma sinérgica e dentro de um relacionamento de confianga

(DYKES et al., 2003).

As bruscas mudancas fisicas e emocionais dos primeiros dias da maternidade, bem
como os cuidados muitas vezes exaustivos com o bebé formam o cenario em que a jovem
mae precisa experimentar e praticar a amamentagdo. A esses fatores somam-se o
desconhecimento do processo de amamentacdo e do comportamento normal do recém-
nascido, que gera ainda mais estresse € inseguranga. Muitas vezes, nesse cenario, a mae se vé
a mercé da pressdo dos familiares (principalmente as avos) e amigos, o que torna necessaria a
atuacdo de profissionais de saude para oferecer o aconselhamento adequado as maes e suas

familias (BARROS e al.,, 1994).

A falta de experiéncia tem sido identificada em diversos estudos como um fator de
risco para o desmame e introducdo de leite artificial. Um estudo transversal realizado com
1.057 maes de criangas menores de seis meses atendidas em unidades basicas de satde no
municipio do Rio de Janeiro, em 2007, apontou a chance significativamente maior de
introducdo de leite artificial para maes sem experi€ncia em amamentacdo. O mesmo estudo
encontrou relagdo entre situacdo conjugal e idade materna como fator interferente na
introducdo do leite artificial: entre as maes com companheiro, as adolescentes apresentaram
chance 2,1 vezes maior (IC95% 1,32-3,21) de introduzir leite artificial quando comparadas as
maes adultas; no entanto, nas mulheres sem companheiro, a adolescéncia aparece como fator
protetor para o mesmo evento (OR=0,24; 1C95% 0,10-0,58), reforcando que as maes
adolescentes necessitam de abordagem especial dos profissionais de saude (NIQUINI;

BITTENCOURT; LACERDA, 2009).
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Os estudos encontrados na literatura cientifica enfocando a amamentagdo em maes
adolescentes sdo, na sua maioria, observacionais ou qualitativos e, raramente, enfocam a
duracdo do AM. Por sua vez, estudos de intervengdo que utilizem estratégias de promogao do

AM direcionadas a esta populacdo também sdo escassos.

Grande parte dos estudos de intervengao visando a promo¢ao do AM tem demonstrado
éxito. Revisdo sistemdtica incluindo 34 estudos randomizados ou quase randomizados e
controlados comparando diferentes tipos de apoio oferecidos a maes lactantes, além do
oferecido de rotina pela maternidade, concluiu que todas as formas de apoio, prestadas tanto
por profissionais como por leigos, t€m impacto positivo na dura¢do nao s6 do AME como do

AM parcial (BRITTON et al., 2007).

No entanto, estudos que abordem intervencodes dirigidas a maes adolescentes sdo raros.

Na Inglaterra, estudo avaliou diferentes formas de apoio prestadas as maes
adolescentes por profissionais de satde e por leigos. Para tal, os autores fizeram uso de
vinhetas com quatro situacdes-problema do cotidiano das adolescentes para instiga-las a
externar opinides, sentimentos, dificuldades e davidas, com vistas a favorecer o dialogo.
Voluntarios ou profissionais (parteiras) treinados mediavam as discussdes de maneira
diferente de acordo com a sua pratica usual. Os autores concluiram sobre a necessidade de
avaliar detalhadamente a efetividade das diversas abordagens destinadas a maes adolescentes

sobre a manutencdo do AM (MORAN et al, 2006).

O ftnico estudo de intervencdo direcionado as maes adolescentes encontrado na
literatura foi um ensaio clinico randomizado realizado no Canada. Nesse estudo, destinado a

avaliar o efeito de uma interven¢do na duragdo da amamentacdo, foram selecionadas e
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treinadas cinco maes adolescentes com experiéncia prévia em amamentagdo, para prestar
apoio a outras maes adolescentes por meio de orientagdes telefonicas. Participaram 38 maes
adolescentes no grupo de intervencao ¢ 40 no grupo controle. A coleta dos dados para
documentar os padrdes de alimentacdo foi realizada semanalmente, por telefone, por um
entrevistador cegado. Como resultado, os autores encontraram duragdo do AME
significativamente maior no grupo intervengdo (mediana de 35 dias versus 10 dias; p=0,004);
no entanto, a duragdo do AM ndo diferiu significativamente entre os dois grupos (mediana de

75 versus 35 dias; p=0,26) (MEGLIO; MCDERMOTT; KLEIN, 2010).

A fim de ter sucesso na amamentagdo, ndo basta optar pelo AM; € necessario que a
mae esteja inserida em um ambiente que a ajude a levar adiante a sua op¢ao (GIUGLIANI,
2004). Para as maes adolescentes em particular, a rede social de apoio ¢ fundamental,
sobretudo o apoio do companheiro e da mie (avé materna da crianga) (WAMBACH, COLE,

2000; DURHAND, 2004).

2.4 Influéncia das avos na amamentac¢ao

A presenca das avos junto as suas filhas no periodo ap6s o nascimento dos seus netos €
bastante frequente e costuma exercer grande influéncia sobre as jovens maes, favorecendo ou
dificultando a amamentacdo. As avos transmitem as filhas a sua propria experiéncia, a qual
pode ndo estar de acordo com as recomendagdes atuais (GIUGLIANI, 2004), como tem sido

demonstrado em alguns estudos.

Estudo prospectivo realizado com 601duplas mae-bebé demonstrou que as avos dos
bebés, tanto maternas quanto paternas, podem influenciar na duragdo do AM. Os dados foram

coletados na maternidade do HCPA e nos domicilios, mediante entrevista com as maes nos
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primeiros seis meses de vida dos bebés. No estudo, a interrupcao do AM nesse periodo esteve
associada com avos maternas e paternas que aconselhavam o uso de outro leite (Razio de
Chance de 2,4 e 2,1, respectivamente). No estudo, o contato ndo diario coma avo materna foi
fator de prote¢do para a manutengcdo da amamentacao aos seis meses (SUSIN; GIUGLIANTI;

KUMMER, 2005).

A influéncia das avos pode ser explicada pelo fato de a maioria das adolescentes
continuar a morar com sua familia de origem. A gestagdo na adolescéncia altera o equilibrio
da familia, tornando necessaria a mobilizagdo de recursos internos de seus integrantes, no
sentido de dar um minimo de suporte a adolescente para vivenciar a situacdo. Em estudo
qualitativo realizado com maes adolescentes e avos maternas dos bebés, houve diferenga entre
a visdo das adolescentes € suas maes sobre aspectos positivos € negativos da maternidade
nessa etapa da vida, sendo que as avds perceberam mais aspectos desfavoraveis, ao contrario
das mdes. Além disso, as avds, muitas vezes, desempenhavam o papel de maes substitutas,

gerando conflito nos papéis de mie e avod (SILVA; SALOMAO, 2003).

Estudo qualitativo realizado em Porto Alegre, RS com 16 maes adolescentes observou
que, no processo de gerar, parir e nutrir seus filhos, as adolescentes apresentam-se duplamente
fragilizadas, pelo processo de maternidade e pelo periodo de transicdo em que se encontram, o
que as torna mais suscetiveis a influéncia de pessoas proximas, mulheres mais experientes,
como a mie ou outros familiares e amigos. Algumas orientacdes dadas pelas mies as
adolescentes entravam em conflito com as fornecidas pelos profissionais de satide; no entanto,
adolescentes mais tranquilas e confiantes ndo acatavam as sugestdes maternas
indiscriminadamente, indicando que, quando orientadas adequadamente no pré-natal, elas se

sentiam mais seguras em relagdo a amamentacdo. Nesse estudo, na maioria das ado lescentes
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que mantinha AME aos dois meses, pode ser percebida a atua¢do prévia da mie, por meio do

exemplo e do discurso, num padrio coerente de apoio e incentivo ao AM (KOHLER, 2005).

Presenciar as dificuldades da adolescente ao lidar com a alimentacao e cuidados com o
bebé pode gerar ansiedade nos familiares, fazendo-os muitas vezes fornecer orientagdes
contraditorias que confundem as adolescentes, mesmo que tenham a intengdo de ajudar. Isso
refor¢ca a importancia de as maes de adolescentes terem oportunidade de trocar ideias com
profissionais de saude, constituindo-se, assim, em forte apoio para suas filhas, ajudando-as a

lembrar e reforgando orientacdes recebidas (KOHLER, 2005).

A necessidade de apoio as mies adolescentes que iniciam a amamenta¢do e a
importincia das avOs nesse processo, emergiram em grupos focais e entrevistas semi-
estruturadas realizadas em um estudo no noroeste da Inglaterra, Reino Unido. Os principais
personagens identificados nesse apoio foram a mae da adolescente (avd materna do bebé) e o
companheiro, além dos profissionais de satide envolvidos na sua assisténcia (DYKES et al.,

2003).

A influéncia das avos ficou evidente em outro estudo realizado no HCPA no qual 220
duplas mae-bebé foram acompanhadas até os seis meses de idade. Os pesquisadores
encontraram associagdo entre introdugdo de dgua / chas de ervas medicinais no primeiro més
de vida com idade materna menor que 20 anos (RP=1,55; IC95% 1,14-2,09) e coabitacdo com

a avo materna (RP=1,51; IC95% 1,10-2,10), entre outros (GIUGLIANI et al., 2008).

Outros estudos também concluiram que as avos influenciam na pratica do AM. Nos
Estados Unidos, pesquisa qualitativa desenvolvida com maes adolescentes afro-descentes

confirmou a influéncia das avos nas praticas alimentares de seus netos. Foram realizadas
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quatro entrevistas separadas com as adolescentes e pelo menos duas com as avos. Os
resultados mostraram que, no grupo em questdo, ¢ norma cultural a introducdo de alimentos
solidos ja no primeiro més de vida; além disso, a maioria das avos desempenhou papel
dominante na decisdo do que a crianga deveria comer e de qual o momento apropriado para a
introdugdo dos alimentos. Esse padrdo ocorreu ndo s6 pelo constante contato fisico das avds
com seus netos, como pela relagdo de dependéncia entre as maes adolescentes e as avos

(BENTLEY et al., 1999).

Apesar da importancia do apoio das avos, especialmente as maternas, para as maes
mais jovens, estudos de intervengdo direcionados especificamente para esse publico sdo raros.
No unico estudo encontrado (AUBEL; TOURE; DIAGNE, 2004), realizado no Senegal,
foram realizadas intervengdes com avos, encorajando-as a promover praticas alimentares
adequadas aos bebés (AM e alimentagdo complementar) e cuidados durante a gravidez. As
intervencdes ocorreram em oficinas com duracdo de uma semana, com uso de musicas,
historias e discussdes sobre os temas em questdo. Coletaram-se dados quantitativos (técnica
de pré-teste e pos-teste) e qualitativos para avaliar o efeito da intervencdo. Apds 12 meses do
inicio do estudo, foi possivel observar resultados positivos nas condutas com relacdo a
alimentagdo infantil. A recomendagdo, por parte das avos, de que o AM seguisse por cinco ou
mais meses triplicou, passando de 26% para 94%, e a de que o colostro poderia ser dado ao
recém-nascido passou de 57% para 97%. Porém, ndo foi avaliada a efetividade desta

modificagdo no comportamento das avds na pratica da amamentagao.

Outro estudo utilizou a metodologia de grupo focal para conceber uma investigagao de
intervengdo que facilitasse o desenvolvimento de conhecimentos sobre o apoio das avos a
amamentacdo. Entre os temas identificados pelos autores, esteve o desejo das avos de serem

uteis; havia, no entanto, o receio dos autores de as crengas das avos prejudicarem a
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amamentacdo. Um segundo tema levantado foi o desejo das avos de atualizar seus
conhecimentos, o que demonstra receptividade para a mudanga quando elas recebem
informagao atualizada. Outro tema levantado, por sugestao das avos, foi o desejo de um tipo
de programa de aconselhamento que possibilitasse o aprendizado conjunto de avos e maes

(GRASSLEY; ESCHITI, 2008).

A avo pode ser importante suporte para as novas maes no apoio a amamentagdo. No
entanto, sdo necessarias mais pesquisas para identificar intervengdes eficazes que preparem as
avos para apoiar as jovens maes nesse periodo. Segundo Giugliani (2004), o aconselhamento
em amamenta¢do ¢ uma forma adequada de incluir as avos, pois utiliza o didlogo para tentar

modificar praticas que possam prejudicar a amamentacao.



3 JUSTIFICATIVA

Considerando:

e aimportincia do AM por 12 meses ou mais para a saide de criangas ¢ maes;

e as baixas taxas de AM continuado por 12 meses ou mais no Brasil e, sobretudo,
em Porto Alegre;

e os altos indices de gravidez na adolescéncia no Brasil;

e a menor duracdo do AM em maes adolescentes;

e ainfluéncia das avos maternas nas praticas alimentares de seus netos; e

e ainexisténcia de estudos de intervencao que abordem maes adolescentes e avos
maternas, avaliando o efeito da intervencdo na duragdo do AM;

foi idealizada a presente pesquisa.



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar a eficacia de sessoes de aconselhamento em amamentacdo dirigidas a maes
adolescentes e avos maternas para aumentar a duracdo do AM entre maes adolescentes do

municipio de Porto Alegre.

4.2 Especifico

Comparar as probabilidades de criangas de quatro grupos de maes adolescentes
estarem em AM nos primeiros 12 meses de vida: (a) adolescentes ndo coabitando com a mae
(avd materna da crianga), sem intervencao; (b) adolescentes ndo coabitando com a mae, com
intervencao direcionada a mae adolescente; (c¢) adolescentes coabitando com a mae, sem
intervencdo; (d) adolescentes coabitando com a made, com interven¢do direcionada a mae

adolescente e sua mae.



5 HIPOTESE

Intervencdo para promocdo de aleitamento materno direcionada para maes

adolescentes e avds maternas aumenta significativamente a duragdo dessa pratica.






6 POPULACAO E METODO

6.1 Delineamento da pesquisa

Este ¢ um ensaio clinico randomizado, cego para avaliagdo do desfecho, envolvendo
quatro grupos de maes adolescentes: dois que receberam a intervengdo, diferenciando-se

quanto a coabitacdo ou ndo com suas maes, € 0s seus respectivos controles.

O estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla, que teve como objetivo geral avaliar a
eficadcia de multiplas sessdes de aconselhamento em alimentagdo infantil nos primeiros quatro
meses de vida da crianca, direcionadas a maes adolescentes e avos maternas, sobre as praticas
alimentares no primeiro ano de vida, com énfase no AM. Ele tem como foco principal a

manutencdo do AM por 12 meses ou mais.

6.2 Local do estudo

A selecdo da amostra, a entrevista inicial e a primeira sessdo de aconselhamento foram
realizadas no HCPA, um hospital geral universitario credenciado como Hospital Amigo da
Crianga (HAC) em dezembro de 1997 e que realiza aproximadamente 3.500 partos por ano. O

hospital atende, principalmente, populagio de menor nivel socioecondmico, usudria do
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sistema publico de satide. As demais sessoes de aconselhamento ocorreram no domicilio das
adolescentes. O seguimento dos sujeitos foi realizado por telefone e, quando necessario, de

forma presencial nos seus domicilios.

6.3 Populacio

A populacao-alvo foi constituida de maes adolescentes em alojamento conjunto com
seus bebés no HCPA e as avos maternas dos bebés quando compartilhavam a residéncia com

suas filhas e netos (as).

6.4 Amostra

6.4.1 Tamanho da amostra

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior que acompanhou uma corte de 342
adolescentes ¢ seus bebés no primeiro ano de vida. Ao final do seguimento foi possivel

localizar 260 duplas.

Adotando-se a=5%, f=20%, relacdo de expostos/ndo expostos=1:1 e prevaléncia do
AM aos 12 meses no grupo ndo exposto a intervencao=40% (BRASIL, 2001), o n=260
sujeitos permitiu um poder de 80% para detectar diferencas de 18 pontos percentuais ou mais

entre 0 grupo exposto € 0 grupo ndo exposto a intervencao.
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6.4.2 Selegdo dos participantes

Os syjeitos da pesquisa foram identificados no periodo de 1° de maio de 2006 a 30 de
janeiro de 2008, a partir da planilha de nascimentos do Centro Obstétrico do HCPA. Nessa
planilha, encontram-se registrados idade das maes e peso, horario e condi¢des de nascimento
dos bebés. Foram incluidas no estudo todas as adolescentes que preencheram os critérios de

inclusdo estabelecidos.

6.4.3 Critérios de inclusdo

Foram elegiveis para participar do estudo as maes com 19 anos de idade ou menos,
residentes no municipio de Porto Alegre, com recém-nascidos saudaveis em alojamento
conjunto, ndo gemelares, com peso de nascimento igual ou maior que 2.500 g e que haviam
iniciado a amamentagdo. Nao foram incluidas as adolescentes que residiam com suas sogras,
0 que poderia ser um fator de confusdo; maes com déficit cognitivo que impedisse a
compreensdo das orientacdes; bem como aquelas com cirurgias mamarias que interferissem

na amamentacao, como mastectomia e mamoplastia redutora.

6.4.4 Critérios de exclusio

Foram excluidas do estudo as duplas mae-bebé que, por problemas da mie ou do bebé,

tiveram que ser separadas durante a sua permanéncia na maternidade.
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6.4.5 Alocagdo para os grupos

Uma vez identificadas e preenchendo todos os critérios de inclusdo, as adolescentes
eram divididas em dois grupos de acordo com a coabitagdo ou ndo com suas maes.
Posteriormente, era realizado sorteio que determinava sua alocagdo para grupo controle ou
intervencdo. O sorteio era realizado em blocos de dois, utilizando-se duas esferas de mesma
textura e dimensdo com os dizeres “sim” (interven¢do) e “ndo” (controle), que eram retiradas
de um involucro de coloragdo escura, por um funcionario da maternidade. Posteriormente, a
adolescente e sua mde eram orientadas sobre a pesquisa, para a obtencdo do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Desta forma, as maes foram distribuidas em quatro grupos distintos: (1) ndo
coabitando com a mie, sem intervengdo; (2) ndo coabitando com a mae, com intervengao
direcionada a mae adolescente; (3) coabitando com a mde, sem intervengdo; (4) coabitando

coma mae, com intervengao direcionada a mae adolescente e a sua mae.

6.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dez momentos distintos: na maternidade,
mensalmente nos primeiros seis meses e, no segundo semestre, ao final do oitavo, décimo e
12° meses de vida dos bebés. Na maternidade, a coleta foi realizada por quatro pesquisadores
(duas enfermeiras, uma nutricionista ¢ um pediatra), sendo trés deles vinculados ao HCPA.
Nos outros nove momentos de coleta, os dados foram obtidos, por telefone ou no domicilio

das mades, por auxiliares de pesquisa contratados especialmente para o projeto.
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6.5.1 Na maternidade

Apos concordarem em participar da pesquisa e assinarem o TCLE, as maes e avos
maternas, quando houvesse coabita¢do, eram entrevistadas separadamente com o objetivo de
obter informagdes sociodemograficas da familia e sobre experi€éncia com amamentacao. Ao
questionario das adolescentes foram incluidas perguntas relacionadas ao parto e ao
acompanhamento pré-natal. Os instrumentos utilizados foram dois questionarios estruturados
diferentes, um para as maes (Apéndice A) e um para as avos (Apéndice B), elaborados

especialmente para a pesquisa.

6.5.2 No domicilio

No seguimento, por telefone ou em visita domiciliar quando era impossivel contato
telefonico, foram coletados dados relativos a alimentacdo da crianga, utilizando-se
questionario estruturado especialmente elaborado para a pesquisa (Apéndice C), e realizado
inquérito de frequéncia alimentar. Os entrevistadores no seguimento eram cegos quanto ao

grupo a que pertenciam as maes € avos.

A qualidade das informagdes coletadas foi checada pela pesquisadora coordenadora de
campo, por meio de entrevistas telefonicas contendo algumas perguntas-chave do questionario

de seguimento, aplicadas em 5% das maes, sorteadas a cada més.

6.6 Intervencio

O conteudo da intervengdo, tanto para as maes quanto para as avos, foi elaborado apds

conversas com 20 puérperas adolescentes e avos maternas das criangas. Elas foram ouvidas
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quanto aos seus conhecimentos, praticas, crengas, mitos, fantasias, dificuldades e expectativas
relacionadas a alimentacdo da crianca pequena. Com isso, foram elaborados os instrumentos
de coleta de dados (para as maes e para as avos), o conteido minimo da intervengdo, bem
como o material de apoio a ser utilizado na intervencdo. Esses foram testados em estudo
piloto com dez maes adolescentes e avos, recebendo os devidos ajustes e adaptacdes,

chegando-se a versdo final

As intervengdes foram conduzidas por um membro do grupo formado pelos seguintes
profissionais: duas enfermeiras, uma nutricionista € um meédico, todos com ampla experiéncia
em AM, sendo trés deles consultores em lactagdo certificados pelo International Board

Certified Lactation Consultant (IBCLC).

A primeira sessao de aconselhamento foi feita na maternidade, individualmente, com
as mies e as avos, apos a entrevista inicial, em uma sala especialmente cedida para a
intervengdo que permitia privacidade e era livre de interrupgdes. Essa sessdo durava, em
média, uma hora. Utilizaram-se os principios do aconselhamento em amamentagdo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 1997), considerado a forma mais adequada de oferecer informagdes & mée, ¢ que
consiste em: ajudar a mulher a tomar decisdes de forma empatica, em saber ouvir e aprender,
em desenvolver a confianca e em dar apoio. Algumas atitudes facilitam o sucesso do
aconselhamento, quais sejam: fornecer informag¢des na medida da necessidade em cada
aconselhamento, em linguagem acessivel, por meio de sugestdes; valorizar a comunicacao
nao verbal; fazer perguntas abertas; demonstrar empatia; aceitar os sentimentos € as opinioes
das maes; e reconhecer o esforco das maes, elogiando-as e encorajando-as para manter

praticas saudaveis (GIUGLIANI, 2004).
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Procurou-se escolher o momento mais adequado para a atividade: era importante que
mae e bebé estivessem tranquilos e a mie disponivel para interagir com o profissional que
conduzia a interveng¢do. No inicio da atividade, o profissional se apresentava, esclarecendo

que conversariam sobre amamentagdo, sempre se dirigindo a mae e ao bebé pelo nome.

A mie permanecia confortavelmente sentada, ¢ o bebé era colocado em bergo ao lado
dela ou permanecia no seu colo. O profissional sentava-se em frente ou ao lado da mae, sem

barreiras fisicas entre eles, e a mae era encorajada a amamentar durante a sessdo (Figura 1).

Figura 1 — Foto da intervenc¢io sendo realizada com a mie adolescente

Na primeira sessao de aconselhamento, no hospital, miae e profissional dialogavam
sobre varios aspectos da amamentacdo, tais como importancia e duragdo do AM, frequéncia e
duracdo das mamadas, fatores que interferem na produgdo de leite, técnica de amamentacao,

prevengdo de traumas mamilares e ingurgitamento mamario, consequéncias do uso de
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chupeta, mamadeira e introducdo precoce de outros alimentos, choro e comunicagdo do bebé,

entre outros.

Apesar de obrigatoriamente a sessdo abordar alguns tdpicos basicos, o didlogo era
informal e contemplava temas que ndo constavam no roteiro, de acordo com as peculiaridades

e vivéncias de cada par mae/bebé.

A intervencdo para as avos na maternidade seguia os mesmos principios e conteudo da
intervencdo com as maes, todavia continha conteudos adicionais que levavam em

consideracdo o papel exercido pelas avos (Figura 2).

Figura 2 — Foto da intervencio sendo realizada com a avé materna

Como material de apoio, foram utilizados dois dlbuns seriados — um para a mae
adolescente (Apéndice D) e outro para a avd (Apéndice E) — contendo mensagens basicas,

especialmente confeccionados para a pesquisa.
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No final da sessdo, a mie recebia uma cartilha ilustrada (Apéndice F) que, além das
mensagens basicas, continha espagos para colar fotos suas, do bebé e/ou da familia. As fotos
eram tiradas em cada intervengdo e dadas de presente para a mae pelo profissional que aplicou

a intervencao na visita subsequente.

Durante o acompanhamento, as mles ¢ as avds, quando em coabitagdo, recebiam
sessoes de refor¢o de aconselhamento em amamentacdo nos seus domicilios, quando as
criangas completavam 7, 15, 30, 60 e 120 dias, pelo mesmo profissional que havia conduzido
a interven¢do na maternidade. Nessas sessoes, discutiam-se as dificuldades na amamentagao
enfrentadas pelas mies e seu manejo, e se abordavam novamente, para reforcar, alguns
aspectos basicos ja discutidos anteriormente no aconselhamento na maternidade. Dessas
sessdes participavam as maes, as avos e, eventualmente, outros familiares. As visitas duravam
em torno de uma hora. Aos 120 dias, além do reforgco das orientagdes de amamentacdo, eram
abordados topicos sobre alimentacdo complementar, com o apoio de um album seriado e de
uma cartilha ilustrada (Apéndice G) especialmente criado para o estudo com base nas
diretrizes do “Guia alimentar para criangas menores de dois anos” (BRASIL, 2002). Durante

cada visita, era preenchido um questionario sobre problemas com as mamas (Apéndice H).

A seguir, s3o detalhados os topicos abordados na intervengdo nos momentos

supracitados.

e Aleitamento materno exclusivo: as maes recebiam informagdes sobre a
importdncia do AME nos primeiros seis meses de vida dos bebés e a
recomendagdo de alimentar o bebé com leite materno sem nenhum outro tipo
de alimento, nem 4gua, nem chas, abrindo-se excecao apenas para remédios ou

gotas de vitaminas e minerais.
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Duracio do aleitamento materno: as maes foram orientadas sobre a
importincia de manter o AM por dois anos ou mais, complementando com
outros alimentos a partir dos seis meses.

Frequéncia e duracdo das mamadas: as maes foram orientadas a amamentar
a crianga em livre demanda, ou seja, toda vez que a crianga demonstrasse
interesse em mamar, ¢ que a duracdo de cada mamada poderia variar,
dependendo da fome da crianga e do tempo que ela levava para retirar o leite
da mama.

Producio do leite: a producao de leite foi abordada explicando a mde a sua
relacdo com a succdo do bebé, o esvaziamento da mama, a pega correta e a
frequéncia das mamadas.

Posicionamento e pega: foram abordados aspectos da técnica de
amamentacdo, tais como posicdes adequadas que a mde poderia adotar ao
amamentar para facilitar a exposi¢do da mama e manter o bebé bem
posicionado, assim como caracteristicas de uma pega adequada, tais como,
boca do bebé bem aberta abocanhando o mamilo e boa parte da aréola.
Prevencio de problemas na mama: as maes receberam informagdes sobre a
prevencdo de problemas como traumas mamilares e ingurgitamento mamario,
decorrentes de ma técnica, bem como orientagdes de como realizar a ordenha
manual.

Uso de chupeta e mamadeira: as maes foram esclarecidas sobre os riscos da
utilizacdo de chupetas e mamadeiras, tais como serem veiculos de
contaminagao, provocar ma-formacgao orofacial e levar ao desmame precoce.
Inicio da alimentacio complementar: no aconselhamento programado para o

final do quarto més, as mies e as avos, quando coabitavam, foram orientadas a
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introduzir os alimentos complementares a partir dos seis meses, conforme os
“Dez Passos para uma Alimentacdo Saudadvel para Criangcas Menores de Dois
Anos” (BRASIL, 2005).

Além dos tdpicos descritos, foi discutido com as avds a importancia do apoio as maes
no periodo de amamentagdo, como: acreditar que a mae ¢ capaz de amamentar, incentiva-la,
ajudar com os afazeres domésticos (cuidar da roupa, preparar as refeicdes, receber as visitas),
ajudar com o bebé quando necessario (colo, troca de fraldas, banho), explicando que dessa

forma a mae poderia ficar mais tranquila para amamentar e cuidar do bebé.

6.7 Variaveis envolvidas no estudo

6.7.1 Desfecho

e Probabilidade de a crianga estar em AM nos primeiros doze meses de vida. Foi
considerada em AM a crianga que recebia leite materno, acompanhado de
outros alimentos liquidos ou sdlidos, incluindo leite ndo humano ou formulas
lacteas, de acordo com a definicdo da Organizagdo Mundial de Saude

(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2009).

6.7.2 Exposigao

e Intervencao
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6.7.3 Outras variaveis

e Idade materna, em anos completos — dado informado pela mae e apresentado
como média + DP.

e Cor da mde — dado informado pela mae e categorizado em: branca; ndo branca.

e FEscolaridade materna, em anos completos — dado informado pela maie e
categorizado em: > 8 anos; < 8 anos.

e Tabagismo materno durante a gestacdo — dado informado pela mie e
categorizado em: sim, quando a mie fumou durante a gestacdo; ndo, quando a
mae ndo fumou durante a gestagao.

e (Coabitagdo com companheiro — dado informado pela mae e categorizado em:
sim, quando a mae morava com companheiro; ndo, quando a mie ndo residia
com companheiro.

e Numero de consultas pré-natais — dado informado pela mae e categorizado em:
<7 consultas; > 7 consultas.

¢ Orientagdo, individual ou em grupo, sobre 0 AM no acompanhamento pré-natal
— dado informado pela mae e categorizado em: sim; ndo.

e Ordem de nascimento do bebé — dado informado pela mae e categorizado em:
primeiro filho; segundo filho ou mais.

e Tipo de parto — dado coletado da planilha do Centro Obstétrico e categorizado
em: vaginal; cesariana.

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

e Peso de nascimento do bebé — dado coletado da planilha do Centro Obstétrico e

expresso em média aritmética + desvio padrao (DP).
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e Tempo de amamentacdo dos filhos anteriores (média aritmética do tempo de
amamentacdo de todos os filhos anteriores) — dado informado pela mae e
categorizado em: < 6 meses ; > 6 meses.

e Idade da avo, em anos completos — dado informado pela avd e apresentado
como média + DP.

e Numero de filhos nascidos vivos da avé — dado informado pela avd e
apresentado como média = DP.

e Trabalho da avd fora do domicilio — dado informado pela avo e categorizado
em: sim, quando ela trabalhava fora de casa; ndo, quando ndo trabalhava fora.

e Avo mora com o companheiro — dado informado pela avé e categorizado em:
sim, quando ela morava com companheiro; ndo, no caso contrario.

e Escolaridade da avo, em anos completos — dado informado pela avd e
categorizado em: > 8 anos; < 8 anos.

e Tempo de amamentacdo da filha adolescente, em meses — dado informado pela

avo e apresentado como mediana e intervalo interquartilico.

6.8 Estudo piloto

Apbs a aprovagao do projeto de pesquisa, foi realizado um estudo piloto com dez maes
adolescentes e avos maternas dos bebés para testar a logistica do estudo e os instrumentos de
coleta dos dados na maternidade do HCPA, em dezembro de 2005, tendo sido efetuados os

ajustes que se fizeram necessarios.

O instrumento utilizado para coletar os dados no domicilio foi testado previamente em

dez entrevistas feitas por telefone, pelas auxiliares de pesquisa.
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6.9 Consideracoes éticas

Todas as maes e avos participantes foram informadas a respeito do estudo. Apos
concordarem em participar, assinaram o TCLE (Apéndices I, J, K, L). O anonimato das
participantes e a utilizacdo dos dados somente para fins de pesquisa foram garantidos. A
pesquisa foi classificada como de risco minimo de acordo com a Resolugcdo 196/96 ¢ as
Diretrizes Eticas Internacionais para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, em que os riscos
minimos sdo caracterizados como sendo aqueles ndo maiores nem mais provaveis do que os

ligados ao exame médico ou psicoldgico de rotina.

Todas as adolescentes e avos incluidas no estudo, independente do grupo ao qual
pertenciam, receberam as orientacdes e o atendimento de rotina do HCPA, que conta com
equipe treinada em AM, bem como com trés consultoras em amamentagao para as quais sao
encaminhadas as mdes com problemas na amamenta¢do. Além disso, o hospital coloca a
disposicdo das maes o pronto atendimento apds a alta, realizado pelas mesmas consultoras
durante o dia. Esse pronto atendimento também ¢ realizado durante a noite pelo Banco de

Leite e por meio do Disque Amamentagdo nas 24 horas, por profissionais treinados.

Nas visitas domiciliares, quando era detectado algum problema de satide da mae e/
ou do bebé, era dada orientagao para procurar atendimento em servigo de saude utilizado pela

familia.

As fotos apresentadas neste trabalho foram obtidas durante a pesquisa, tendo sido dado

consentimento por escrito pelas maes para sua utilizagdo.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Etica em Satde do
Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacdo do HCPA, conforme consta na Resolugdo do Projeto n°

02-389 (Anexo 1), e registrado no ClinicalTrials.gov sob o nimero NCT00910377.

6.10 Equipe de trabalho

A equipe envolvida nas varias fases da pesquisa foiassim composta:

e Orientadora: responsavel pela orientagdo e supervisdo de todas as etapas da
pesquisa.

e Trés alunos do Curso de Pos-Graduagdo em Saude da Crianga e do
Adolescente: uma aluna de doutorado, responsavel pela coordenagdo de
campo, que realizou o acompanhamento e a supervisdo da coleta de dados; e
dois alunos de mestrado, responsaveis pela realizacdo de uma parte das sessdes
de intervengao.

e Duas pesquisadoras contratadas: responsaveis pela realizacio de parte das
sessoes de intervengao.

e Oito auxiliares de pesquisa contratados: responsaveis pela coleta dos dados no

seguimento.

6.11 Analise dos dados

Os programas epidemiologico e estatistico escolhidos pertencem ao Grupo de Pesquisa
e Po6s-Graduacdo do HCPA. O EPI-INFO (versdao 3.5.1) foi utilizado para o céalculo amostral;

o programa Microsoft Excel (versao 2007) foi empregado para o armazenamento dos dados,
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tendo sido realizada dupla digitagdo e validacdo; o Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) (versao 16.0) foi utilizado para a andlise dos dados.

As andlises se basearam no principio da “intencdo de tratar”. Inicialmente, foram
comparadas as caracteristicas dos sujeitos dos grupos controle e intervencao, utilizando o teste
de qui-quadrado com corre¢do de Yates. As curvas de sobrevida de Kaplan-Meier do AM nos
primeiros 12 meses de vida da crianca foram construidas para os diferentes grupos, sendo
testada a diferenca entre as curvas empregando o teste de log-rank. Para quantificar o impacto
da interveng@o no abandono do AM no primeiro ano, utilizou-se a regressao de Cox por meio
da razdo de densidade de incidéncia (hazard-ratio) e seu respectivo intervalo de confianga de

95%.

6.12 Financiamento

Esta pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico (CNPq).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto de uma estratégia de promogdo do aleitamento
materno, baseada em multiplas sessdes de aconselhamento em amamentagdo direcionadas

a maes adolescentes e avos maternas, na duragdo dessa pratica.

Método: Ensaio clinico randomizado em Porto Alegre-RS, de 2006 e 2009,
envolvendo 323 maes adolescentes, alocadas para quatro grupos distintos: (1) adolescentes
ndo coabitando com suas maes, sem intervencdo; (2) adolescentes ndo coabitando com
suas maes, com intervencdo; (3) adolescentes coabitando com suas maes, sem intervengao;
(4) adolescentes coabitando com suas maes, com intervengdo direcionada a ambas. A
intervencao consistiu de seis sessdes de aconselhamento em amamentagdo, a primeira na
maternidade e as demais aos sete, 15, 30, 60 e 120 dias no domicilio. As informagdes sobre
as praticas alimentares das criangas foram coletadas, por telefone, mensalmente até os seis
meses € aos oito, dez e 12 meses dos bebés. O impacto da intervencao foi avaliado
comparando-se as curvas de sobrevida do aleitamento materno nos primeiros 12 meses de
vida das criangas nos diferentes grupos, e a regressdo de Cox estimou a magnitude do

impacto.

Resultados: A comparagdo das curvas de sobrevida mostrou que a intervengao teve
impacto significativo nas taxas de aleitamento materno apenas para o grupo em que a avo
ndo residia junto com a mae e a crianca. Com a intervencdo, o risco de desmame nos
primeiros 12 meses foi 49% menor no grupo de adolescentes que ndo coabitavam com as
avos (RDI=0,51; 1C95% 0,30-0,85), € 26% menor (RDI=0,74; 1C95% 0,47-1,16) no grupo

das mies que coabitavam com as avos.
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Conclusdes: E possivel aumentar significativamente a duragdo do aleitamento
materno em maes adolescentes com sessOes sistematicas de aconselhamento em
amamentacdo iniciadas na maternidade e mantidas nos domicilios. No entanto, a
coabitacdo dessas mdes com as avos maternas das criangas pode interferir negativamente

nos resultados da intervengdo, exigindo abordagem diferenciada.

Descritores: aleitamento materno; saude da crianga; relagoes familiares;

comportamento do adolescente; cuidado da crianga.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda aleitamento materno (AM)

' Essa

por dois anos ou mais, sendo de forma exclusiva nos primeiros seis meses.
recomendacdo baseia-se nos inumeros beneficios do AM descritos na literatura cientifica,
para criangas®? e mies,** bem como na preocupagio com a satide da populagio infantil,
especialmente a das mais vulneraveis dos paises menos desenvolvidos.® Apesar de todos os
beneficios, a duracdo do AM no Brasil ainda estd muito aquém do recomendado. Em

pesquisa de Ambito nacional realizada em 2008, a duragdo mediana do AM foi menor que

um ano (346 dias).’

Algumas pesquisas apontam que mies mais jovens (idade inferior a 20 anos) t€m
um risco maior de desmamar precocemente seus filhos.®* Esse fato pode ser explicado por

. N ~ . .. . 10
um conjunto de fatores comuns as maies adolescentes, tais como primiparidade = e
dependéncia emocional e financeira em relacdo a familia, fragilizando suas chances de
sucesso na amamentacdo. Na condi¢@o biopsicossocial caracteristica dessas maes, o apoio

familiar assume importincia ainda maior.'' Identificada como uma das pessoas que mais



&9

atua junto a mae adolescente, a mde (avé materna da crianga), com sua experiéncia e
opinido pessoal, pode influenciar decisivamente as praticas alimentares de criangas
pequenas.'? Alguns estudos tém tentado dimensionar essa influéncia, porém, em sua
maioria, eles sdo descritivos.'?

Considerando a importincia da manutencdo do AM por dois anos ou mais, como
recomenda a OMS, o maior risco de maes adolescentes ndo cumprirem com essa
recomendacdo, a influéncia que a avd materna exerce na alimentagdo infantil e, ainda, a
auséncia de estudos de intervengdo pro-aleitamento materno direcionados a maes
adolescentes e avos maternas, o presente estudo tem o objetivo de avaliar o impacto de
uma estratégia de promogdo, prote¢do e apoio ao AM, baseada em multiplas sessdes de

aconselhamento direcionadas a maes adolescentes e a avos maternas, na duragao do AM.

METODO

Realizou-se um ensaio clinico randomizado envolvendo méies adolescentes, seus
bebés e maes (avos maternas), quando residiam no mesmo domicilio, atendidos na
maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Credenciado como
“Hospital Amigo da Crianga”, o HCPA realiza aproximadamente 3.500 partos ao ano. A
populacao assistida pelo hospital €, na sua maioria, de baixo nivel socioecondémico, usuaria

do sistema publico de saude brasileiro.

Durante o planejamento da intervengdo, foram realizadas conversas com maes
adolescentes e avos maternas para conhecer melhor o publico alvo da pesquisa e, assim,

direcionar a intervengao ao atendimento de seus interesses e necessidades. Posteriormente,



90

foi realizado estudo piloto com 20 mies para testar a logistica do estudo e os instrumentos

de coleta de dados, tendo depois sido realizadas as alteracdes julgadas pertinentes.

A amostra foi recrutada diariamente, no periodo de maio de 2006 a janeiro de 2008,
na unidade de internagdo obstétrica do HCPA. Os critérios de elegibilidade para a entrada
das mies no estudo foram os seguintes: ter idade inferior a 20 anos, residir no municipio de
Porto Alegre, estar em alojamento conjunto com os seus recém-nascidos, ter recém-
nascidos nao gemelares e com peso de nascimento igual ou superior a 2.500 g, ter iniciado

a amamentacao e ndo coabitar com a avo paterna da crianga.

As maes adolescentes e as avos maternas identificadas, apds concordarem em
participar da pesquisa e assinarem termo de consentimento livre e esclarecido, foram
entrevistadas para a obtencdo de dados sociodemograficos e os relacionados ao

acompanhamento pré-natal, ao parto e a experiéncia prévia com amamentacao.

As mies adolescentes eram classificadas em dois grupos, segundo a coabitacdo ou
ndo com as avos maternas das criancas. Esses dois grupos, por sua vez, foram subdivididos
de acordo com a exposi¢do ou ndo a intervencdo. Assim, formaram-se quatro grupos coma
seguinte constituicdo: (1) adolescentes ndo coabitando com suas maes, sem intervencao;
(2) adolescentes ndo coabitando com suas maes, com interven¢dao; (3) adolescentes
coabitando com suas maes, sem intervencao; (4) adolescentes coabitando com suas maes,
com interven¢do direcionada a ambas. A aloca¢do para os grupos foi feita por sorteio
aleatorio, em blocos de dois, utilizando-se duas esferas de mesma textura e dimensdo com
os dizeres “sim” (intervengdo) e “ndo” (controle), que eram retiradas de um involucro de

coloragdo escura, de modo a impedir sua identificagdo. Quando as mdes e as avos
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coabitavam, ambas eram submetidas a intervengdo; caso contrario, somente a mae recebia

a intervencgao.

A primeira sessdo da intervengdo era realizada na maternidade, entre 24 e 72 horas
apés o parto, realizadas separadamente para as maes e para as avos, € as demais no
domicilio das mdes, aos sete, 15, 30, 60 e 120 dias. As sessdes de aconselhamento em
amamentagio (seis no total) seguiam os principios preconizados pela OMS,'” e eram
conduzidas por um membro da equipe constituida por duas enfermeiras, uma nutricionista
e um pediatra, todos com ampla experiéncia em AM, trés dos quais consultores em

lactagdo pelo International Board Certified Lactation Consultant (IBCLC).

As informagdes sobre a alimentagdo da crianga no primeiro ano de vida foram
obtidas mensalmente nos primeiros seis meses € aos oito, dez e 12 meses, por meio de
entrevistas telefonicas com as mies ou, na impossibilidade de contato telefonico, por meio
de visitas domiciliares. Os entrevistadores eram cegos quanto ao grupo ao qual pertenciam
as maes. A qualidade das informacgdes coletadas foi checada em 5% da amostra, por meio
de entrevistas telefonicas contendo algumas perguntas-chave do questionario de

seguimento.

Nas sessoes de aconselhamento, o profissional incentivava a mae (e a avd, quando
era 0 caso) a externar suas opinides, vivéncias e crengas, por meio de dialogos que
abordavam alguns aspectos relevantes da amamentacao, tais como importincia e duracao
do AM, frequéncia e duracdo das mamadas, fatores que interferem na producdo de leite,
técnica de amamentagdo, consequéncias do uso de chupeta e mamadeira, choro e
comunicagdo do bebé. Outros topicos nao constantes no roteiro também eram abordados,

de acordo com a vivéncia e os questionamentos de cada mae e avd. Sempre que possivel,
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as maes eram encorajadas a amamentar durante a intervencdo, aproveitando-se a

oportunidade para observar a mamada e reforcar orientacdes quanto ao posicionamento e a

pega.

\

A interven¢do para as avos, na maternidade, era semelhante a intervengdo
direcionada as mdies; contudo, topicos adicionais foram incluidos, levando em

consideragdo o papel das avds no apoio e incentivo a amamentagao.

Como material de apoio, foram utilizados albuns seriados especialmente elaborados
para a pesquisa (um preparado para a mae adolescente e outro para a avo), contendo
informagdes gerais sobre amamentagdo e sobre prevencdo e manejo dos problemas mais
comuns. Uma cartilha com conteudo semelhante ao do dlbum seriado foi distribuida ao
final do aconselhamento na maternidade; nela, havia espagos para colocar fotos do bebé

obtidas pelos profissionais e que eram presenteadas as maes nas visitas subsequentes.

Nos domicilios, as maes e as avos, quando coabitavam, recebiam sessdes conjuntas
de aconselhamento. Nessas sessOes, discutiam-se as dificuldades enfrentadas na
amamentacdo € seu manejo, bem como se reforgavam as mensagens repassadas no
aconselhamento na maternidade. Aos 120 dias, a intervencdo abordava também a
alimentagdo complementar, de acordo com as diretrizes do Guia de Alimentagdo para
Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos.'®

As analises estatisticas basearam-se no principio da “intengdo de tratar”.
Inicialmente, foram comparadas as caracteristicas dos sujeitos dos grupos controle e
intervencao utilizando o teste de qui-quadrado com corre¢do de Yates. A duracao do AM

foi avaliada por meio de curvas de sobrevida do AM (Kaplan-Meier), sendo testada a
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diferenga entre as curvas pelo teste de long-rank. Para quantificar o impacto da intervengao
na manuten¢do do AM no primeiro ano de vida, empregou-se a regressdo de Cox por meio
da razio de densidade de incidéncia (RDI) (hazard-ratio) e seu respectivo intervalo de

confianga de 95%.

Na avaliagdo do desfecho, a amostra (n=260) permitiu, com poder de 80%, detectar
diferengas de pelo menos 18 pontos percentuais entre 0s grupos expostos € 0s nao expostos
a intervengdo, adotando-se os seguintes parametros: o=5%; relagdo expostos/nao
expostos=1:1; e prevaléncia do AM aos 12 meses no grupo ndo exposto a

intervencio=40%."”

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Pesquisa e Etica em Satde do Grupo de
Pesquisa e Pos-Graduacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e registrada no

ClinicalTrials.gov sob o nimero NCT00910377.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a composi¢do amostral envolvida no ensaio clinico desde o
recrutamento até a ultima avaliagdo do desfecho, aos 12 meses de vida da crianga. Das 342
maes adolescentes elegiveis para o estudo, 19 (5,6%) ndo foram incluidas por recusa em
participar. Apds a randomizagdo, houve 63 perdas ao longo do estudo (intervencdo:

n=27/163 - 17,6%; controles: 36/160 - 22,5%).

A Tabela descreve algumas caracteristicas das maes adolescentes, de seus bebés e

das avos incluidas no estudo. Houve homogeneidade na distribuicdo das caracteristicas
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basicas entre os componentes dos grupos controle e intervengdo (p>0,05 para todas as

caracteristicas testadas).

A Figura 2 apresenta as curvas de Kaplan-Meier do AM nos primeiros 12
meses de vida das criangas, para o grupo que ndo coabitava com as avos (curvas A e B) e
para o grupo que coabitava com as avos (curvas C e D). Houve diferenga significativa
entre as curvas A e B (p=0,009), mas ndo entre as curvas C e D (p=0,182), o que indica
que a intervengdo teve impacto significativo nas taxas de AM apenas para o grupo em que
a avd nao residia junto com a mie e a crianga. A probabilidade de as criangas estarem
sendo amamentadas aos 12 meses nos grupos que nio coabitavam com as avos maternas
foi de 38% (controle) e 62% (intervengdo), configurando uma diferenga de 24 pontos
percentuais. Nos grupos em que havia coabitacdo com as avos, essa diferenca foi de 8%

(41% versus 49%, respectivamente).

O calculo da RDI mostrou que, com a intervengdo, o risco de desmame nos
primeiros 12 meses de vida foi 49% menor no grupo de adolescentes que ndo coabitavam
com as avos (HR=0,51; IC95% 0,30-0,85); no grupo das maes que coabitavam com as

avos, o risco foi26% menor (HR=0,74; 1C95% 0,47-1,16).

DISCUSSAO

Com os resultados do presente estudo, pode-se chegar a duas principais conclusdes:
as maes adolescentes sdo suscetiveis a mudangas no sentido de adotar praticas mais
saudaveis de alimentagdo de seus filhos, como aumentar a duragdo do AM, quando
submetidas a intervengdes como a testada; ¢ a coabitagdo das maes adolescentes com suas

maes deve ser levada em considerag¢do na elaboragdo dessas intervengoes.
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Apesar de ndo terem sido encontradas na literatura cientifica pesquisas passiveis de
compara¢do com o presente estudo, cabe citar um ensaio clinico randomizado conduzido
no Canadd, que selecionou e treinou maes adolescentes com experiéncia prévia em
amamentacdo para prestar apoio ao AM a outras maes adolescentes por meio de
orientagdes telefonicas.'® A intervengdo foi eficaz em aumentar o tempo de AM exclusivo,
mas nao a duracdo do AM. Além de avaliarem populacdes distintas, esse € o presente
estudo diferem quanto ao modo de abordagem (telefone versus presencial) e as
caracteristicas das pessoas que conduziam as intervengdes (maes adolescentes versus

profissionais qualificados).

Contrariando as expectativas, a presente intervengdo, que se mostrou bem sucedida
entre as maes adolescentes que ndo coabitavam com suas mades, ndo teve impacto
significativo nas frequéncias de AM no primeiro ano de vida quando a avd materna da
crianga residia no mesmo domicilio e era incluida na intervengdo. O planejamento de
incluir as avés na intervengdo a ser testada baseou-se em evidéncias, na populacao
estudada, de que elas poderiam influenciar negativamente a amamentacdo. Um estudo
envolvendo maes de todas as idades constatou que o contato diario com a avd materna foi
fator de risco para desmame antes dos seis meses de idade da crianca'®. Outro trabalho
identificou, entre os fatores de risco para introducao de dgua e/ou chas no primeiro més de
vida, a coabitagio com a avé materna.’’ Portanto, era de se esperar que as criancas do
grupo controle que coabitavam com as avos tivessem menor chance de estarem sendo
amamentadas no final do primeiro ano de vida quando comparadas com as que ndo
coabitavam com as avos. Mas os resultados deste estudo ndo confirmaram essa
expectativa, pois as prevaléncias de AM aos 12 meses nos dois grupos controles (com e
sem coabitacdo com a avo materna) foram semelhantes (41% e 38%, respectivamente). O

resultado mais surpreendente, no entanto, foi o achado de que o impacto da intervengdo s
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foi significativo no grupo em que ndo havia coabitacdo com as avds. Isso indica que a
intervengdo conseguiu modificar significativamente o comportamento das maes
adolescentes relacionado a manutengao do AM de seus filhos, mas somente naquelas que
ndo residem com as suas maes; no entanto, a intervencao ndo foi suficiente para modificar
os fatores envolvidos na auséncia de impacto significativo quando ha coabitagdo com as
avos. E provavel que a intervengdo ndo tenha conseguido as mudancas necessarias nas
avos para que elas influenciassem mais positivamente na manutengdo do AM em suas
filhas. Mas ¢ possivel também que as maes adolescentes que residem com as suas maes
deleguem a elas parte do seu papel de mie, ficando mais livres para dedicarem-se a outras
atividades, com possivel repercussao na duragdo do AM. O desenho do estudo ndo permite
verificar o impacto da intervengdo caso a mae adolescente coabitasse com sua mae, e
somente ela recebesse a intervengdo. Esse modelo ndo foi planejado, por considerarmos
que, na pratica, seria invidvel e deselegante oferecer a intervengdo no domicilio excluindo
as avos quando residissem no local, tal o envolvimento que elas costumam ter nos

cuidados com as criangas, sobretudo de maes adolescentes.

Um aspecto que merece ser destacado € o fato de o efeito da intervengdo com maes
adolescentes que nao coabitam com suas maes aumentar com a idade da crianga, expresso
pelo distanciamento das curvas de sobrevida do AM dos grupos controle e intervengao a
medida que a idade da crianga progride. Esse resultado ¢ surpreendente, se considerarmos
que as sessdes de intervengdo eram interrompidas quando a crianca atingia quatro meses. E
provavel que algumas mudancas na alimentacdo das criangas nos primeiros quatro meses
nesse grupo de maes, induzidas pela intervengdo, tenham contribuido para esse fendémeno.
Fala a favor dessa hipotese a observacdo de que a intervencdo postergou o inicio da

introducio de 4gua e/ou chas por 44 dias’! e a de outros leites por quase 60 dias, além de
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ter adiado a introdugdo dos alimentos complementares, resultando em reducdo do risco de

ndo praticar o AM exclusivo nos primeiros seis meses em 48% nessa coorte.*>

O maior mérito deste estudo ¢ o seu ineditismo, haja vista ndo haverem sido
encontrados outros estudos que tivessem testado estratégias para aumentar a duracao do
AM em maes adolescentes, que incluissem as avos maternas quando residiam no mesmo
domicilio. Se, por um lado, o estudo trouxe novos conhecimentos, por outro, trouxe novos
questionamentos, tais como quais os fatores que diminuem significativamente a eficacia da
intervencdo quando a mae adolescente coabita com sua mde. Conhecer esses fatores
contribuiria na elaboracdo de estratégias mais eficazes de promoc¢do do aleitamento

materno junto as avos e, consequentemente, entre as mies adolescentes.

’

E necessario cautela na generalizagdo dos resultados deste estudo, uma vez que a
pesquisa foi feita em uma unica populagdo e constitui um estudo de eficacia. Sdo
necessarios estudos em distintas populagdes e que avaliem o impacto desta intervengao no
contexto da pratica clinica. No Brasil, essa intervengdo poderia ser incorporada as
atividades que ja sdo rotineiramente desempenhadas pelos profissionais de satide. A quase
totalidade dos partos (98%) € realizada em hospitais, e visitas domiciliares sdo realizadas
de rotina por profissionais da Estratégia Saude da Familia e Agentes Comunitarios de
Saude®® e também por voluntarios de organizagdes nio-governamentais, como a Pastoral

da Crianga.

Concluindo, este estudo mostrou ser possivel aumentar significativamente a
duracdo do AM em maes adolescentes, um grupo considerado vulneravel ao desmame
precoce, com sessdes sistematicas de aconselhamento em amamentacdo iniciadas na

maternidade e mantidas nos domicilios. No entanto, quando as avos maternas estdo
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presentes no cotidiano dessas maes, a abordagem deve ser diferenciada. Considerando-se a

frequéncia da coabitacdo das maes adolescentes com suas mies e a inevitdvel influéncia

que elas exercem nos cuidados com a crianga, faz-se necessario o desenvolvimento de

estratégias efetivas para modificar os fatores que possam comprometer a continuidade do

AM nessa situagdo. Ja ha estudos demonstrando que as avos querem ser uteis € manifestam

desejo de atualizar seus conhecimentos relacionados a pratica do AM."* O desafio que se

impoe ¢ elaborar estratégias que correspondam as expectativas dessa populagao.
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Figura 1 — Distribuicdo esquematica da populaciao do estudo




Tabela - Caracteristicas das maes adolescentes, seus bebés e avos*
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Caracteristicas das adolescentes e  Intervencio Controle Total
bebés (n=163) (n=160) (n=323)
Idade média + DP (anos) 17,4 (1,5) 17,5 (1,4) 17,5 (1,5)
Cor da pele branca: n (%) 104 (63,8) 99 (61,9) 203 (62,8)
Escolaridade > 8 anos:n (%) 44 (27,0) 37 (23,1) 81 (25,0)
Tabagismo na gestacgdo: n (%) 48 (29.4) 56 (35,0) 104 (32,2)
Morando com companheiro: n (%) 102 (62,6) 100 (62,5) 202 (62,5)
>7 consultas pré-natais: n (%) 106 (65,0) 97 (60,6) 203 (62,8)
Primiparidade: n (%) 141 (86,5) 135 (84,4) 276 (85,4)
Parto vaginal: n (%) 120 (73,6) 121 (75,6) 241 (74,6)
Bebé do sexo masculino: n (%) 76 (46,6) 88 (55,0) 164 (50,8)

Peso de nascimento do bebé: média+
DP (g)

Relato de orientagdes sobre AM nas
consultas pré-natais: n (%)
Amamentacdo filhos anteriores por > 6

meses**:n (%)

3280,5 (406.9)

61 (37.4)

13 /22 (59,0)

3205,9 (398.0)

64 (40,0)

11/25 (44,0)

3.243,5 (402,5)

125 (38,7)

24 /47 (51,6)

Inter vengiio Controle Total
Caracteristicas das avés maternas
(n=88) (n=81) (n=169)

Idade média + DP (anos) 43,9 (7,4) 45,1 (8,4) 444 (7,8)
Nuamero de filhos nascidos vivos: 3,8(1,9) 4,1(2,1) 3,9 (2,0)
média + DP
Trabalho fora: n (%) 51 (57,9) 56 (69,1) 107 (63,3)
Morando com companheiro: n (%) 53 (60,2) 47 (58,8) 100 (59,2)
Escolaridade > 8 anos:n (%) 21 (24,1) 13 (16,5) 34 (20,1)
Tempo de amamentacdo da filha §(3-33) 6(3-32) 6(3-24)

adolescente: mediana (P25-P75) (meses)

* p>0.05 para todas as variaveis

** Excluidas as primiparas (intervencdo: n=22; controle: n=25)
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Figura 2 - Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier do aleitame nto materno nos
primeiros 12 meses de vida para o grupo de mies adolescentes sem coabitacio com
avos maternas (A = controle; B = intervencio) e grupo de maes coabitando com avos

maternas (C = controle; D = intervencio)



9 CONSIDERACOES FINAIS

A ultima pesquisa nacional de prevaléncia de AM nas capitais brasileiras e DF (Brasil,
2009c¢) demonstrou que a evolugdo na mediana da duragdo do AM tem sido muito lenta, fato
que evidencia a necessidade da implementacdo de novas estratégias de promocgao, protegdo e
apoio ao AM. Apesar do esforco do governo, de profissionais de satide e da sociedade civil
organizada, a promog¢do do AM carece de estratégias que demonstrem maior efetividade,

especialmente sobre as populagdes mais vulneraveis, tais como as mies adolescentes.

A recomendagao de AM até os dois anos ou mais acarreta uma série de beneficios para
a saude fisica, mental e emocional da populacio de criangas e maes, especialmente das classes
menos favorecidas, maior parte das maes adolescentes brasileiras, que utilizam o sistema
publico de satde. No Brasil, nascem todos os anos quase trés milhdes de criangas, sendo
aproximadamente 22% delas filhos de maes adolescentes (BRASIL, 2009a). Esses dados
podem nos dar a nog¢do do impacto de estratégias efetivas de incentivo ao AM nessa

populagao.

Para que o AM seja bem sucedido, a mae precisa superar as eventuais dificuldades
iniciais de adaptagdo a maternidade e a amamentagdo, que facilmente sabotam seus esforcos,

evidenciando a necessidade de apoio de profissionais de saude e familiares. Esse apoio ¢
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essencial para que elas consigam superar com €xito essa fase de aprendizado, especialmente
em se tratando de maes adolescentes. As avds maternas constituem-se, via de regra, o
principal apoio para essas maes desde a gestagdo. Essas avos necessitam ser preparadas para
oferecer o apoio adequado, a fim de favorecer a amamentacao. Essa necessidade motivou este

trabalho.

Nosso estudo ¢ o primeiro a evidenciar a eficicia de um programa de repetidas sessdes
de aconselhamento na manutengdo do AM por 12 meses ou mais em maes adolescentes, na
sua maioria primiparas, e, em grande parte, sob a influéncia das avds maternas dos bebés. O
impacto foi bastante expressivo, colocando-se como uma estratégia que poderia ser

implementada pela rede publica de saude.

No Brasil, essa estratégia poderia ser implementada com a rede de servigos de satde ja
instituida, pois 98% dos partos sdo hospitalares e a Estratégia de Satde da Familia, que
consegue atingir 51% da populacdo nacional, prevé visitas domiciliares. Poderia também ser
incorporada no trabalho dos agentes comunitérios de saude, que atinge 61% da populagdo, e

de algumas organiza¢des ndo governamentais, dentre elas a Pastoral da Crianca (BRASIL,

2009a).

Consideramos que o maior mérito desta pesquisa foi demonstrar o quanto podemos
fazer diferenca nessa populacdo. No entanto para a generalizagdo dos resultados, sao
necessarias novas pesquisas em condigdes habituais (estudos de efetividade) e em outras
populagdes, visto ter sido esta pesquisa realizada em apenas um municipio e em condi¢des

especiais.
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Concluindo, este estudo apontou que a atuagdo junto as maes ¢ avos de maneira cada
vez mais proxima, sensivel as suas necessidades, respeitando a sua histéria e experiéncia de
vida e valorizando os seus saberes, torna possivel influencid-las positivamente na adogao de

praticas mais saudaveis de alimentacao infantil.






10 APENDICES






APENDICE A — Questionario inicial para maes adolesce ntes (mate rnidade)






Numero: | |

Nome da mae:

Leito: | Registro:

Nome do bebé:

End. Rua: N°: Apto:
Bairro: Fones:

Fone para contato:

Nome e fone da avo:

Ponto de referéncia: Parada de Onibus:

Pretende mudar de endereco? (sim) (ndo)

Quandor?

Qual o novo endereco?

Melhor horario para a visita domiciliar (mde e avo em casa):

Dia da semana: Horario:

Qualquer horario( )

DADOS DE IDENTIFICACAO

Grupo: (1) adolescente SEM avé SEM intervengio; (2)
adolescente SEM av6 COM intervengao; (3) adolescente COM
avo SEM intervengao; (4) adolescente COM avo COM
intervengao

01. Data de nascimentodobebé: _ /  /

02. Tipo de parto: (1) parto vaginal (2) cesarea

Sexo do bebé: (1) masculino (2) feminino

04. Peso de nascimento do bebé: g

05. Cor da mae: (1) branca (2) mista (3) preta (4) outras
06. Idade da mae: anos

07. Idade do pai do bebé&: ____anos (77) ndo sabe

08. Vocé tem companheiro ou namorado? (1) sim (2) nao
09. Ele ¢ o pai do seu bebé? (1) sim (2) nao (8) NSA

10. Vocé mora com ele? (1) sim (2) nao (8) NSA

11. Ha quanto tempo voce estava com o pai do seu bebé quando

engravidou? (meses) (anos)

(000) <1 meés (555) nao estava com ele (777) nao sabe

12. Renda familiar: R$ (77) nio sabe/nio informou
13. Nimero de pessoas que vivem com esta renda:
14. Renda per capita: Salarios minimos:
15. Quantos anos completos de estudo vocé tem?
16. Vocé estudava quando engravidou? (1) sim (2) ndo

17. Se estudava, continuou com os estudos durante a gravidez?
sim (2) ndo (8) NSA

18. Se parou, pretende voltar a estudar? (1) sim (2) ndo (8)NSA
19. Voce trabalhava fora quando engravidou? (1) sim (2) ndo

20. Se sim, continuou o trabalho durante a gravidez?

sim (2) nao (8) NSA

24. Se parou, pretende voltar a trabalhar? (1) sim (2) nao (8) NSA
25. Voce fumou na gravidez? (1) sim (2) ndo

26. Se sim, quantos cigarros por dia?

até 5 cigarros por dia (2) 6 a 10 cigarros por dia

11 a 20 cigarros por dia (4) mais de 20 cigarros por dia

(8) NSA

25.Se vocé fumava, parou durante a gravidez?

sim (2) ndo (8) NSA

Se parou durante a gravidez, com quantos meses vocé estavar

(88) NSA

GRUPOM[_]

DNBBM[ | [ [ [ 1]
PARTOM[ ]
SEXOBM[_]

PESOBM[ [ [ ]
CORM[_]

IDADEM[ [ ]
IDADEPM [ [ ]
COMPM[]

PAIBM[_]

MORPAIM ]

QTEMPM[ T T]

RENDM[ [ ]
PESSOAM[ [ ]
REDPCM [ [ ]
ESTUDM[ [ ]
EGRVM[_]
CONTESM[_]

PRETESM []
TRBGRVM[_]
CONTRBM[_]

PRETRBM [ ]

FUMGRVM[_]
NCIGARM[_]

PARFUM[ ]

MESFUM [ [ ]
MAEVIVM [ ]
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meses (88) NSA
26. Voce tem mae viva?
sim, biolégica (2) sim, nao biologica (3) ndo
27. Vocé mora com ela?
sim, na mesma casa (2) sim, no mesmo terreno (3) nao
(8) NSA
28. Se vocé nao mora com ela, com que freqiiéncia vocés se
encontram? (1) diariamente (2) 2a 3 vezes por semana
1 vez por semana (4) 1 veza cada 15 dias
(5) 1 vez por més (6) menos de 1 vez por més
(7) nao tem contato (8) NSA
29. Vocé mora com sua mie desde quando?
(1) sempre morou (2) desde antes de engravidar
depois que soube da gravidez
vai morar a partir do nascimento do bebé (8) NSA
30. Vocé tem sogra viva? (1) sim (2) ndo
31. Quantas vezes a sua sogra visita voce?
diariamente (2) 2 a 3 vezes por semana
1 vez por semana (4) 1 veza cada 15 dias
1 vez por més (6) Menos de uma vez por més
nao tem contato (8) NSA
32. Vocé recebe ajuda financeira dos avés do bebe?
(1) sim, maternos (2) sim, paternos (3) ambos (4) nio

MORAM[_]

VEMAEM[_]

QDMORM[_]

SOGRVIM[]

VESOGRM[_]

AJDAVM [ ]

DADOS DO PRE-NATAL

33. A sua gravidez foi planejada? (1) sim (2) nido (3) ndo sabe
34.Vocé pensou alguma vez em abortar nessa gravidez?

sim (2) ndo (3) nao sabe

35. A gravidez foi aceita pelo pai do bebe?
nao sabe

36. Voce fez pré-natal? (1) sim  (2) ndo
37. Se sim, nimero de consultas do pré-natal: (88) NSA

38. Durante seu pré-natal vocé recebeu alguma orientagdo sobre
aleitamento materno? (1) sim (2) ndo (3) nio sabe (8) NSA

39. Vocé participou de algum grupo ou curso no pré-natal?

sim (2) ndo (8) NSA

40. A sua mie participou com vocé de alguma consulta, grupo ou
curso no pré-natal? (1) sim (2) nao (8) NSA

41. O seu companheiro participou com voce de alguma consulta,
grupo ou curso no pré-natal? (1) sim (2) nao (8) NSA

42. A sua sogra participou com vocé de alguma consulta, grupo ou
curso no pré-natal? (1) sim (2) ndo (8) NSA

43. Alguma outra pessoa participou com vocé de alguma consulta
grupo ou cutso no pré-natal? (1) sim / Quem?
(2) nao (8) NSA

44. A sua mie acompanhou vocé no trabalho de parto?

sim (2) nao (8) NSA

45. A sua mie assistiu o nascimento do bebé? (1) sim (2) nao

(1) sim (2) nao

GRVPLAM[_]
ABORTM[ ]

GRVPAIM[]
PRENATM[_]
CONPNAM[ ] ]
ORIAM[]
CURSOM[ ]
MAEPNM [_]

COPPNM[]

SOGRAPM[ |

PESPNM[_]
QUEPNM

MAEPARM[_]

MAENASM[ ]
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DADOS ALEITAMENTO MATERNO

46. Vocé mamou no seio? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
47. Se sim, por quanto tempo em meses vOceé mamou no
seio? meses (88) NSA (77) ndo sabe
48. Quantos filhos vivos voce teve antes deste?
49. Por quanto tempo os filhos anteriores foram amamentados

(em meses)? comegar pelo filho mais velho

A B C D E (88) NSA (00) > 1 més
50. Vocé pretende amamentar este bebé? (1) sim (2) nao
nao sabe

51. Se vocé pretende amamentar, por quanto tempo?

(444) enquanto ele quiser

(555) enquanto tiver leite (888) NSA

52. Voce pretende dar agua para o bebé¢ antes dos 6 meses?
sim (2) ndo (3) nao sabe

53. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA
54.Vocé pretende dar cha para o bebé antes dos 6 meses?

sim (2) nio (3) nao sabe

55. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA

56. Vocé pretende dar suco para o bebé antes dos 6 meses?

sim (2) ndo (3) ndo sabe

57. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA

58. Vocé pretende dar outro leite para o bebé antes dos 6

meses? (1) sim (2) ndo (3) ndao sabe

59. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA

60. Vocé pretende dar outros alimentos (papa salgada, papa de
frutas...) para o bebé antes dos 6 meses?

sim (2) ndo (3) nao sabe

meses

MAMOUM/[ ]
TEMPM [ ]

FILHOVM[ [ ]
TEMPAM[ [ ]

PRETAM[_]

TMPRTAM[ [ [ ]

AGUAM[ ]

INICAGM[ [ ]
CHAM[]

INICCHM[ [ T ]

SUCOM[]

INICSUCM[ [ ]

LEITEM[ ]

INICLTM[_ ] 1]

PAPAM[_]

INICPAPM[ [ T ]

61. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA APMAMAS []
62. Voce se preocupa pensando que a amamentagao pode mudar a | QMUDM
estética (aparéncia) das mamas? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

63. Se sim, que mudanca pode ocorrer?

USO DE BICO/ MAMADEIRA '

64. Vocé tem bico em casa? (1) sim (2) ndo (3) nio sabe BICOM[_]

65. Vocé pretende dar bico para o bebé? PRTBICM [_]
sim (2) ndo (3) ndo sabe

66. Voce vé algum problema em dar bico para o bebé enquanto ele PRBICM [_]
estiver mamando no peito?

sim/ Qual? (2) nao (3) nao sabe QPRBM

67. Vocé tem mamadeira em casa? (1) sim (2) nao MAMADM [_]
68. Voce vé algum problema em usar mamadeira enquanto o bebé PRBMADM ]
estiver mamando no peito?

(1) sim/ Qual? (2) nio (3) nio sabe QPRBMDM

Datadaentrevista: | | [ | | [ |
Entrevistadores:

Cléa

Leandro

Lilia

Olga

Entrevistador [_]







APENDICE B — Questionario inicial para avés maternas (maternidade)






Numero: | |

Nome da Avo:

Nome da mae: | Leito: Registro:
Nome do bebé:

End. Rua: N°: Apto:
Bairro: Fones:

Fone para contato:

Fone da mae:

Ponto de referéncia:

Parada de Onibus:

Pretende mudar de endereco? (sim) (ndo)

Quando?

Qual o novo endereco?

Melhor horario para a visita domiciliar (mde e avo em casa):

Dia da semana: Horario:

Qualquer horario( )

DADOS DA AVO
Grupo: (3) adolescente COM av6 SEM intervengao; (4)
adolescente COM av6 COM intervengiao

Idade da avé: anos

Situa¢do marital: (1) mora com companheiro

nao mora ¢/ companheiro (3) s/ companheiro

03. O seu companheiro ¢ o pai de sua filha? (1) sim (2) ndo
NSA

04. Renda familiar: R$ (77) Nao sabe
05. Numero de pessoas que vivem com esta renda:

06. Renda per capita: R$ sal. minimos (88) NSA
07. Quantos anos completos de estudo a senhora tem?
08. A senhora trabalha fora?

sim, ____dias na semana (2) sim, turno integral

sim, meio turno (4) sim, noite (5) ndao

10. Por quanto tempo seus filhos mamaram no peito (meses)?

Comegar pelo filho mais velho:
A B C D E
11. A senhora amamentou a mie deste bebé?

sim (2) ndo (3) ndo sabe/ lembra
12. Se sim, quanto tempo (meses)? ___ (888) NSA

(777) ndo sabe/ naolembra

A senhora teve algum desses problemas na amamentagao?
13. Rachadura/figo (1) sim (2) ndo (8) NSA

14. Mama empedrada (1) sim (2) ndo (8) NSA

15. Infeccao na mama/mastite (1) sim (2) nio (8) NSA
16. Leite fraco (1) sim (2) nio (8) NSA

17. Pouco leite/ndo tinha leite (1) sim (2) ndo (8) NSA
18. Outro. (1) sim (2) ndo (8)NSA Especificar

19. Como fol a sua experiéncia com a amamenta¢ao da sua filha?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (8) NSA

A senhora costumava dar para sua filha:
20. Agua antes dos 6 meses de vida?
sim (2) ndo (3) ndo sabe

21. Se sim, quando iniciou?

(777) nio sabe/ nio lembra

dias (888) NSA

GRUPOV [ ]
IDADEV [ [ ]
COMPV [_]

PAIV [ ]

RENDV [ ] ]

PESSV[ ] ]

PCV [T ]
ESTUDV [ ]

TRABV [ [ ]
DIASV.

FILHVIV[ [ ]

AMV[TT]

AMMV []

TPAMY [T T ]

FISSUV []
INGURV []
MASTTV []
LTFRCV [ ]
PCLTV [ ]
OTPRBV []
PROBV

AMFILHV [_]

AGUAV [ ]

INAGV [T 1]

CHAV[ ]
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22.Cha antes dos 6 meses de vida?
sim (2) nao (3) nao sabe

23. Se sim, quando iniciou?

(777) nio sabe/ nio lembra

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

25. Se sim, quando iniciou?

(777) nao sabe/ nio lembra

26. Outro leite antes dos 6 meses de vida?
sim (2) ndo (3) nao sabe
27. Se sim, quando iniciou?
(777) ndo sabe/ nao lembra
28. Outros alimentos (papa salgada, papa de frutas...) antes dos 6
meses de vida? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

29. Se sim, quando iniciou? dias (888) NSA

(777) ndo sabe/ nao lembra

dias (888) NSA

dias (888) NSA

dias (888) NSA

INCHV[ ] ]

SUCOV [ ]

INSUCV [ T 1]

LEITEV [ ]

INLETV[ [ ] ]

PAPAV []

INPAPAV[ [ 1]

OPINIAO DA AVO SOBRE A GRAVIDEZ E AMAMENTACAO

30. Com relagao a gravidez de sua filha a senhora:

aceitou assim que soube (2) aceitou ao longo da gravidez

ainda ¢ dificil aceitar (4) nao sabe

31. Na sua opinido como serd a amamenta¢ao da sua filha?

tranquila (2) com dificuldades (3) nio ira amamentar

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

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

34. Se sim, a partir de que idade? dias (888) NSA (777)
nao sabe (666) nao especificou

35. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber cha enquanto
estiver mamando sé6 no peito? (1) sim (2) ndo (3) nao sabe

36. Se sim a partir de que idade? dias

(888) NSA (777) ndo sabe (666) nao especificou

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

38. Se sim, a partir de que idade? dias (888) NSA (777)
nao sabe (666) nao especificou

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

nao sabe

40.Se sim, a partir de que idade?
nao sabe (666) nao especificou
41. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber outros alimentos
(papa de frutas, papa salgada...) enquanto estiver mamando s6

no peito? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
42. Se sim, a partir de que idade?

nao sabe (666) nao especificou

dias (888) NSA (777)

dias (888) NSA (777)

GRAVV[_]

AMFLHAV [_]

TPAMEV [ ] 1]

NETAGV []

IDAGNTV [T T

NETCHV [ ]

IDCHNTV[ [ ]

NETSUCV[_]

IDNTSUV [ [ 1]

NETLTV[]

IDLINTV [ ]

NETPPV [_]

IDNTPPV[ T 1]
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USO DE BICO/ MAMADEIRA

43.A senhora acha bom que o seu neto(a) chupe bico?

sim (2) nao (3) nao sabe

44. Se sim, por que? (1) acalmar (2) dormir (3) é costume/bonito
nao sabe (5) outros (8) NSA

45. A senhora vé algum problema em o bebé chupar bico?

sim/ Qual? (2) nio (3) nio sabe

46. Sua filha chupou bico? (1) sim (2) nao

47. Se sua filha chupou bico:

Quando comecgou? dias (777) nao sabe
Quando parou? meses (777) nao sabe

48. A senhora vé algum problema em seu neto receber mamadeira

NTBICV [ ]

PQBCV [ ]

PRBCV [ ]

QPRBV
BICFLHV []

IBICOV[ ] [ ]
PBICOV[ [ ]

enquanto estiver mamando no peito? PRBMAV []
(1) sim/ Qual? (2) nio (3) nio sabe QPRMYV.
Data daentrevista: [_|[ [ ][ ][] ] Entrevistador [_|

Entrevistadores:
Cléa

Leandro

Lilia

4)Olga







APENDICE C - Questionario de seguimento aos 30, 60, 90,120,150 e 180 dias.






Namero: [ [ [ ]
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Grupo: [ ]
Nome da mae: | Leito:
Nome do bebé:
End. Rua: N°: Apto:
Bairro: Fones:

Fones para contato:

Nome e fone da avo:

Nome e fone do pai:

Ponto de referéncia:

Pretende mudar de endereco: (sim) (nio) | Quando?

Qual o novo endereco:

Qual o melhor dia e horario para ligar?

ALIMENTACAO DA CRIANCA:

1.1dade do bebé em dias:

2.0 seu bebé mama no peito? (1) sim (2) nao

3.Se sim, quantas vezes ao dia? 00) nao (88) NSA
4.Se sim, tem horarios certos para mamar?

sim (2) ndo (3) ndo sabe (8) NSA

5.0 seu bebé recebe:

Agua vezes/ dia (00) nao

6.Motivo da introducio:

7.Quando introduziu? dias de vida do bebé (888) NSA
8.Alguém recomendou?

(1) ela propria decidiu (5) algum profissional da saude
(2) a avo materna (6) outros/ especificar

(3) a avo paterna (8) NSA

o companheiro

09. Cha vezes/ dia (00) nao (99) menos de 1x/dia
10. Motivo da introducio:

11. Quando introduziu? dias de vida do bebé (888) NSA
12. Alguém recomendou?

(1) ela propria decidiu (5) algum profissional da saude
(2) a av6 materna (6) outros/ especificar

(3) a avo6 paterna (8) NSA

o companheiro

13. Suco de frutas vezes/ dia (00) ndao

Tipo de suco utilizado:

14. Natural (1) sim (2) ndo (8) NSA

15. Concentrado — garrafa ou polpa (1) sim (2) nao (8) NSA
16. Diluido — caixinha (1) sim (2) nao (8) NSA

17. Artificial — p6/ xarope (1) sim (2) nao (8) NSA

18. Motivo da introdugio:

19. Quando introduziu? dias de vida do bebé (888) NSA
20. Alguém recomendou?

(1) ela propria decidiu (5) algum profissional da satude

(2) a av6 materna (6) outros/ especificar

(3) a avo paterna (8) NSA

o companheiro
21. Leite vezes/ dia (00) ndo

IDBB1| | | |
BBMAT[ ] ]
QTvz1[1]

HORAM1 []

AGUAT[T]
QDAGT [T 1]

RECAG1[]

CHA1[ ]
QDCH1 [T 1]

RECCH1 []

SUCO1[T]

TSUCO1 []

QDSC1[T T ]

RECSC1 [ ]

LEITE1[ ]
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22. Motivo da introducao:

23. Quando introduziu?
24. Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu

(2) a av6 materna

dias de vida do bebé (888) NSA

(5) algum profissional da satude
(6) outros/ especificar

(3) a avo paterna

o companheiro

Tipo de leite utilizado:
25. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Bebelac, Aptamil...
sim (2) ndo (8) NSA

26. Leite em po integral — Ninho, Gléria, Elege...

sim (2) nao (8) NSA

27. Leite de caixinha (1) sim (2) ndo (8) NSA

28. Leite de saquinho (1) sim (2) ndo (8) NSA

(8) NSA

29. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN HA, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk...

sim (2) ndo (8) NSA
30. Outro leite/ especificat

31. O leite ¢ engrossado vezes/ dia (88) NSA
32. Se sim, qual é o produto utilizado para engrossar o leite?
(1) aveia (5) Farinha Lactea

(2) amido de milho (Maizena) (6) outro/ especificar

(3) farinha de arroz (Arrozina) (8) NSA
Mucilon

33. Motivo da introducio:
34. Quando introduziu?
35. Alguém recomendou?

dias de vida do bebé (888) NSA

QDLTI[ T T ]

RECLT1 [ ]

LEITEST []
LEITEI1 []
LEITEC1 []
LETES1 [ ]
LEITEE1[]

LTENG1 [ ]

FARIN1 []

QDLTGI [ [ 1]

(1) ela propria decidiu (5) algum profissional da satude RECLG1 []
(2) a av6 materna (6) outros/ especificar,
(3) a avo paterna (8) NSA
o companheiro
36. Quem, na maioria das vezes da o leite para o bebé? MAMADI1 []
mae (2) avé materna (3) companheiro (5) Outros/ especificar (8) NSA OALIM1 []
37. Seu bebé usa mamadeira? (1) sim (2) nio
38. Seu bebé come outros alimentos? (1) sim (2) nao

FREQUENCIA ALIMENTAR - alimentos complementares
39. Tubérculos O O @ & @ 6 0O ) (8) TUBERI1 [_]
(aipim, batata- +que menos de NSA
doce, batata- 5x 1x/semana
inglesa, cara...) sema

na

Quais?
40. Verduras O O @ & & 6 0 ) ®) VERDI1 [ ]
(folhas, tomate, +tque  menos de  NSA
moranga, cenoura, Sx 1x/semana
espinafre, sema
beterraba na

brocolis...)
Quais?
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41. Frutas O O @ & @ 6 @ (8) FRUTA1 [_]
+que menos de NSA
5x 1x/semana
Quais? sema
na
42. Cereais O O @ & @ 6 © ) (8) CEREA1[ ]
(arroz, massas, +que menos de NSA
paes, biscoitos e 5x 1x/semana
farinhas) sema
Quais? na
43. 1eguminosas ) (1) @ 06 & () © ) ® |LEGL[]
(feijoes, lentilha, +que menos de NSA
ervilha, grio-de- 5x 1x/semana
bico, soja, fava) sema
Quais? e
44. Carnes O O @ 6 @& 6 O ) (8) CARNE1 []
(gado, frango, +Tque menos de NSA
porco, peixe, 5x 1x/semana
figado, moela...) sema
Quais? na
75 Ovos O O © 0 @ 0 © Q) ® [ovoi[]
+que menos de NSA
5x 1x/semana
sema
na
46. Deriv. doleite ©0) (1) @ @& @ 06 © ) (8) DLEITE1 [_]
(logurtes, queijos, +que menos de NSA
coalhada...) 5x 1x/semana
Quais? sema
na
47. Seu bebé tem horarios certos para se alimentar? (1) sim (2) nao (8) NSA HORAC1 []
48. Se a crianga recusa alguma refeicio (almoco, janta, lanche...) voce: RECUSA1 [ ]
oferece a mesma comida mais tarde
espera o horario da proxima refei¢ao
(3) substitui por leite materno (8) NSA
substitui por mamadeira
substitui por outro alimento/ especificat. RECSUB
Como vocé oferece os alimentos para o bebé?
49. Liquidificados (1) sim (2) nao (8) NSA
51. Passados na peneira (1) sim (2) nao (8) NSA LIQUI1 []
52. Raspados (1) sim (2) nao (8) NSA PENERT []
53. Amassados com o garfo (1) sim (2) ndo (8) NSA RASP1 []
54. Picados em pequenos pedagos (1) sim (2) nao (8) NSA AMASST []
55. Consisténcia da familia (1) sim (2) ndo (8) NSA PIC1 []
COFAM1 [_]




FREQUENCIA ALIMENTAR - alimentos que devem ser evitados
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56. Agtcar O O o 6 & 6 © ) ®) |ACUCI[]
(no suco, no leite, + menos de NSA
no cha...) que 1x/semana
5x
sem
ana
57. Refrigerante O O & 6 @ 6 F ) 8) REFRI1 ]
que menos de NSA
5x 1x/semana
sem
ana
58. Enlatados O o & & @ 6 + ) (8) ENLAT1[]
que menos de NSA
5x 1x/semana
sem
ana
59 Embutidos @ ) @ 0 & 6 -+ Q) ©® | EMBIL]
(salame, que menos de NSA
mortadela...) 5x 1x/semana
sem
ana
58. Salgadinhos O O @ 6 @ 6 f ) (8) SALG1[]
(Fandangos, que menos de NSA
Milhopa, Cheetos.) 5x 1x/semana
sem
ana
60 Bahs/doces O (0 @ 0O @ © -+ @ ® [DOCEIL]
(chocolate, que menos de NSA
pirulito, sorvete...) 5% Ix/semana
sem
ana
61. Bolacha O O O 0 & 6 O 0 ® | BOICHI[]
recheada que menos de NSA
5x 1x/semana
sem
ana
62. Café O O @ 6 @& 6 Ot ) (8) CAFE1[]
que menos de NSA
5x 1x/semana
sem
ana
63. Cha preto O O O 60 & 6 O Q) © | CHAPIL]
que menos de NSA
5x 1x/semana
sem
ana
64. Frituras O O @ 6 @ 6 Of ) (8) FRIT1 []
que menos de NSA
5x 1x/semana
sem
ana
65. A quantidade de sal que vocé usa na comida do bebé é: SAL1[]

(1) igual a da familia

(3) maior que a da familia
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(2) menor que a da familia (8) NSA

66. Quem alimenta o beb¢ na maioria das vezes?

(1) mae (5) funcionaria da creche

(2) pai (6) outra pessoa/ especificar
(3) avé materna (8) NSA

avo paterna

Durante as refei¢Ges a pessoa que alimenta seu filho(a):
67. Deixa ele(a) levar o alimento a boca por si préprio? (1) sim (2) nao (8) NSA

68. Costuma interagir (conversar, dar atencgao...) com ele(@)? (1) sim (2) nao (8) NSA
09. Precisa estimula-lo (conversar, insistir, oferecer o alimento varias vezes...) a comer?
sim (2) ndo (8) NSA

70. Forca quando ele nio quer comer (briga, da castigo...) (1) sim (2) nio (8) NSA
71. Oferece recompensa (doces, outros alimentos, brinquedos...)

sim (2) nao (8) NSA

72. Na maioria das vezes, quem alimenta o bebé quando vocé sai?

(1) av6 materna (4) outra pessoa/ especificar
(2) av6 paterna (8) NSA

companheiro

73. Que tipo de agua ¢ utilizada para preparar a comida e as bebidas do bebé?
(1) do DMAE (5) de vertente

(2) mineral (6) de cisterna

(3) de pogo artesiano (7) outro tipo/ especificar,
(4) de pogo comum (8) NSA

74. Essa agua &

fervida (2) filtrada (3) fervida e filtrada (4) sem tratamento caseiro (8) NSA

75. A comida do bebé é preparada separadamente:

sempre (2)as vezes (3) raramente (4) nunca (8) NSA

76. A comida e/ou o leite do bebé é preparado na hora em ele vai se alimentar:

sempre (2)as vezes (3) raramente (4) nunca (8) NSA

77. Voce tem refrigerador? (1) sim (2) nao

78. Voce aproveita o resto de leite oua comida que sobrou no copo, mamadeira ou
prato, para dar mais tarde para o bebé? (1) sim (2) ndo (3) nio sabe (8) NSA

81.0Onde vocé guarda os alimentos e/ou o leite do bebé que sobram ou sdo

preparados com antecedéncia? (1) na geladeira (2) no freezer (3) em temperatura

ambiente (8) NSA

82. A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite de seu bebé lava as maos antes do

preparo:

sempre (2) as vezes (3) nunca (4) nio sabe (8) NSA
83. A pessoa que alimenta o seu filho(a) lava as mios da crianca antes da refeicdo?

sempre (2) as vezes (3) nunca (4) nio sabe (8) NSA

ALIBB1 [ ]

OPABI1

COMES1 [ ]
INTRAGT []
EST1[ ]

FORC1[]
RECMP1 [

ALIBBS1 [ ]
ABBMS1
AGUAC1 []
AGBB1
AGUAT1[]
COMSE1[]
CHORI1 []

REFRIG1 [ ]
APREST [

ASOBRI1 []
LAVM1 []
LAVMB1 []
DOENT1 []
FREQM1 []
ALIQ1 []
FOCD1 []
PREFE1 []

FREQC1 [ ]
RESTR1 []

MUDB1
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84. Quando o bebé estd doente, algo muda na alimentacdo dele?

sim (2) ndo (3) ndo sabe (8) NSA
Se sim, o que muda?
85. Aumenta a freqliéncia das mamadas (1) sim (2) ndo (8) NSA

86. Aumenta a oferta de liquidos (1) sim (2) ndo (8) NSA

87. Forga a crianga a comer (1) sim (2) ndo (8) NSA

88. Oferece os alimentos preferidos da crianga (1) sim (2) ndo (8) NSA

89. Oferece os alimentos com maior freqiiéncia (1) sim (2) ndo (8) NSA

90. Fazrestricdes alimentares (1) sim (2) ndo (8) NSA

89. Outros. Especificat.

APOIO NA AMAMENTACAO

91. Vocé esta recebendo apoio de sua mae para amamentar?

muito (2) mais ou menos (3) pouco (4) nio (8) NSA
Vocé recebe apoio de mais alguém?
92. Companheiro (1) muito (2) mais ou menos (3) pouco (4) ndo (8) NSA

93. Sogra (1) muito (2) mais ou menos (3) pouco (4) ndo (8) NSA

94. Outros/ Especificar

O que a av6 materna do bebé faz para ajudar?
94. Cuida dos afazeres domésticos (1) sempre (2) as vezes (3) nunca (8) NSA

APMAE1 [ ]

APCO1[]
APSOG1[]
APOT1

VCUICA1 []
VCUIBB1 [_]
VFIBB1 []

VPOSI1 []
VALIM1 [_]
VMAJ1

PMAG1 [ ]
PMCH1 []
PMSC1 []
PMOLT1[ ]
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95. Cuida do bebé (banho, fralda, colo...) (1) sempre (2) as vezes (3) nunca (8) | PMOALIl[_]
NSA PSAG1[]
PSCH1 []
PSSC1 []
PSOLT1 []
96. Fica com o bebé para a mae trabalhar/estudar PSOALIN []
PDESM1 []
PPAOP1
sempre (2)as vezes (3) nunca (8) NSA
97. Ajuda a posicionar o bebé para mamar (1) sempre (2) as vezes (3) nunca (8) |~
NSA LTORD1 [ ]
: A . OLTOR1 []
98. Alimenta o bebé (1) sempre (2) as vezes (3) nunca (8) NSA
LEODI1
99. Ajuda de outra forma/
especificar
Voce, alguma vez, se sentiu pressionada pela sua mae para dar ao bebé:
100. Agua (1) sim (2) ndo (8) NSA
101. Cha (1) sim (2) nao (8) NSA
102. Suco (1) sim (2) nao (8) NSA
103. Outro leite (1) sim (2) ndo (8) NSA
104. Outros alimentos (1) sim (2) nao (8) NSA
Voce, alguma vez, se sentiu pressionada pela sua sogra para dar ao bebé:
105. Agua (1) sim (2) nao (8) NSA
106. Cha (1) sim (2) nao (8) NSA
107. Suco (1) sim (2) nao (8) NSA
108. Outro leite (1) sim (2) nao (8) NSA
109. Outros alimentos (1) sim (2) nio (8 NSA
110. Voce, alguma vez, se sentiu pressionada para parar de amamentar?
(1) sim, pela mae (4) sim, por outra pessoa/ especificat
(2) sim, pela sogra (5) nao
sim, pelo companheiro
111. Voce retira o seu leite e deixa guardado para o bebé antes de sair de casa?
(1) sim, na geladeira 4) nao
(2) sim, no freezer/congelador (8) NSA
sim, em temperatura ambiente
112. Como vocé oferece o leite ordenhado para o bebé?
(1) copo (2) mamadeira (3) outra forma/especificar (8) NSA
USO DE BICO
113 Seu bebé chupa bico? (1) sim (2) ndo (3) parou BICO1 [ ]

114. Por que o bebé recebe bico?
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(1) para acalmar
(2) para dormir (5) outro motivo/ especificat
(3) é costume/ bonito (8) NSA

115. Alguma vez voce se sentiu pressionada para dar o bicoao bebé? (1) sim (2) nio
Se sim, quem pressionou:

116. Avé materna (1)sim (2) nio (8) NSA

117. Avé paterna (1) sim (2) nao (8) NSA

118. Companheiro/ pai (1) sim (2) nio (8) NSA

119. Outra pessoa/ especificat.
120. Quem decidiu dar o bico para o bebé?

(1) mae (4) companheiro/ pai

(2) av6 materna (5) outra pessoa/ especificat.
(3) av6 paterna (8) NSA

121. Com que idade o bebé comegou a chupar bico? dias (888) NSA
122. Vocé costuma adocicar o bico?

(1) sim, com mel (4) sim, com funchicéria

(2) sim, com agucar  (5) sim, com outra coisa/ especificat
(3) sim, com cha (6) ndao (8) NSA

123. O bebé usa bico todos os dias? (1) sim (2) ndo (8) NSA
124. Com que frequiéncia o bebé usa bico?

(1) a maior parte do tempo (3) s6 para dormir

(2) de vez em quando (8) NSA

(4) Nao sabe

(1) sim (2) nio (8) NSA

PQBICT []
PQBOM1

PBICT [_]
PMAE1[]
PSOGR1 []
PCOMP1 [_]
POP1 ]

PBOP1
DEUBICI [_]

IDABICI [ ] ] ]

ADBIC1 []
ADBOCI

BICTD1 [ ]

FREQBC1 [ ]

125. Tipo de alimentagio atual (NAO PREENCHER)

(1) aleitamento materno exclusivo

(2) aleitamento materno predominante

(3) aleitamento materno complementado (peito+outros alimentos)

Data daentrevista: DATAL| [ [ T ] | |
ENTRV1 [ ]

Bruna
Camila
Fernanda
Franciele
Jaquelini
Paula
Tanise
Vanessa

TALIM1

Entrevistador
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PARA O BEBE

O leite materno contém todas as vitaminas, proteinas e calorias que

fazem o bebé crescer e se desenvolver muito bem.
- O leite da mae € completo, nao falta nada nele.
- O organismo da crianga aproveita melhor os nutrientes do leite materno do que
de qualquer outro leite.

E como uma vacina que protege o bebé contra doencas.
- O leite materno tem muitas substancias de defesa contra diarréia, pneumonia,
infeccao de ouvido e outras infecgées. Nenhum outro leite da essa protecéo para o
bebé.

Ajuda a crianca a desenvolver sua inteligéncia.
- Ainteligéncia depende da combinacao de varias coisas. Por exemplo, dar carinho
e atencdo, conversar com o bebé e brincar com ele deixam a crianga mais esperta.
Se ela mamar no peito, melhor ainda, pois hoje se sabe que as criangas
amamentadas desenvolvem melhor a inteligéncia.
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Para o BEBE

@ O leite materno contém todas as vitaminas,
proteinas e calorias que fazem o bebé crescer e se
desenvolver muito bem.

@ E como uma vacina
que protege o bebé
contra doencas.

@ Ajuda a crianca a
desenvolver sua
inteligéncia.




PARA A MAE

Faz a mae perder menos sangue depois parto.
- Quando a crianga suga, a mae produz um horménio que encolhe o utero, fazendo
com que ela perca menos sangue e o utero volte mais rapido ao tamanho normal.

Protege contra o cancer de mama.
- Muitas pesquisas tém mostrado que as mulheres que amamentam tém menos

cancer de mama.
- Ha pouco tempo se descobriu que a amamentagao evita o aparecimento do

diabete.
- Quanto mais tempo a mulher amamenta, menor € o risco de ela ter cancer de

mama e diabete.

Ajuda a perder peso mais rapido.
- Para produzir leite, a mulher queima calorias e perde mais depressa a gordura

acumulada durante a gestacéo.

E mais econdémico.
- Amulher que amamenta nao gasta comprando leite e mamadeiras. Além disso,
economiza gas e agua. Como as criangas que mamam no peito adoecem menos,
a familia economiza também nos remeédios.
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@ A mae perde menos sangue
depois do parto.

@ Protege contra o cancer de
mama e diabete.

@® Ajuda a perder peso mais
rapido.

® E mais econémico.
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A amamentacido € uma forma de trocar carinho com o bebé,
deixando a mae e o bebé& mais unidos.

- O ato de amamentar é especial; € um momento de muita intimidade entre
mae e bebé.

- O organismo da mae que esta amamentando produz horménios que dao
uma sensacao de bem-estar para ela e relaxam o bebé, e isso faz com que
os dois se sintam muito proximos um do outro.
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@ A amamentacao é uma
forma de trocar carinho
com o bebé, deixando a

mae e o bebé mais unidos.
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O leite e fabricado nas glandulas da mama.
- O bebé faz um movimento com a lingua que traz o leite das bolsinhas para a sua
boca. Por isso, € importante que o bebé pegue o mamilo e também boa parte da aréola.

O leite desce por canais até umas bolsinhas que ficam atras da aréola.
- Se o bebé pega s6 o mamilo, a lingua ndo alcanca as bolsinhas e o leite nao sai.

O bebé retira o leite das bolsinhas com a lingua.

- O bebé aperta as bolsinhas com a lingua para retirar o leite.
- Por isso, é importante que o bebé pegue também a aréola, ndo s6 o mamilo.

A quantidade de leite que a méae fabrica depende de quanto o bebé
mama; quanto mais o bebé mama, mais leite a mae fabrica.
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@ O leite é fabricado nas glandulas da mama.

@ O leite desce por canais até umas bolsinhas
que ficam atras da aréola.

A gengiva do bebé
deve ficar aqui

@ O bebé retira o leite das bolsinhas usando
a lingua.

Ndoaqui @ Por isso € importante que o bebé pegue o
mamilo e também a aréola.

@ A quantidade de leite que a mae fabrica
depende de quanto o bebé mama; quanto
mais o bebé mama, mais leite a mae fabrica.
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Hoje em dia se recomenda que o bebé mame no peito por dois anos

ou mais.
- Mesmo depois do bebé comecar a comer outros alimentos, o leite materno
continua sendo muito importante nao s6 para que ele cresga e se desenvolva
bem, mas também para protegé-lo contra doencas.

O melhor € que o bebé largue o peito sozinho.
- Assim, o desmame é mais tranquilo, tanto para o bebé quanto para a mae.
A crianga larga o peito quando esta madura para isso.

Nos primeiros 6 meses, tudo o que o bebé precisa tem no leite
materno.

O bebé que esta recebendo sé leite de peito ndao precisa de agua,

chas ou outros leites.
- O leite materno contém toda a agua que o bebé precisa. Mesmo em dias
quentes, o bebé nao precisa de outros liquidos.
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@ Hoje em dia se recomenda que o
bebé mame no peito por
2 anos ou mais.

@ O melhor é que o bebé largue o
peito sozinho.

@ Nos primeiros 6 meses, tudo o que o
bebé precisa tem no leite materno.

@® O bebé que esta recebendo so leite
de peito ndo precisa de agua, chas
ou outros leites.







Sempre que o bebé quiser, de dia e de noite.
- Cada um de nés tem o seu jeito de se alimentar: alguns comem bastante e
demoram para se alimentar de novo, outros gostam de comer pouco € mais
seguido. Da mesma maneira, cada bebé tem seu jeito de mamar.

Bebé nao tem horario para mamar!
- Nos primeiros meses, nao se pode esperar que a crianca fique toda a noite
sem mamar, pois seu estdmago € pequeno. Com o tempo, o bebé passa a
aumentar os intervalos entre as mamadas durante a noite.

- E importante lembrar que, as vezes, o bebé quer o peito ndo porque esta
com fome, mas porque esta precisando ficar juntinho da sua mae.
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@ Sempre que o bebé
quiser, de dia e de noite.

@ Bebé nao tem horario
para mamar!
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O tempo de cada mamada depende do bebé.

Cada crianca tem o seu ritmo.
- Alguns bebés sdao mais rapidos para mamar do que outros; o tempo da

mamada também depende da fome do bebé e do intervalo entre uma
mamada e outra.

O importante € que o bebé esvazie as mamas e fique satisfeito.
- O leite do final da mamada tem mais gorduras e, por isso, mata mais a
fome do bebé. Assim, o bebé que esvazia bem a mama fica mais satisfeito e
aumenta o intervalo entre as mamadas.
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@ Otempo de cada
mamada depende
do bebé.

@ Cada criancatem o
seu ritmo.

@ O importante € que o
bebé esvazie bem as
mamas e fique satisfeito.

¥ ﬁ.f'-
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SIM!

As criancas que tomam agua, cha ou outros leites na mamadeira tém
mais diarréia.

As criangas que recebem outro leite nos primeiros meses tém mais
chances de ter tambéem doencas respiratorias, infec¢cdo no ouvido,
asma, alergias e diabete.

Sugar na mamadeira € bem diferente de mamar no peito; isso pode

confundir o bebé e fazer com que ele ndo queira mais mamar no peito.
- Acrianga precisa fazer menos esforgo para retirar o leite da mamadeira do
que do peito, e isso pode fazer com que ela nao queira mais mamar no peito.
Mas o esforgo que a crianga faz para tirar o leite do peito € muito importante
para o desenvolvimento do rosto e dos dentes.
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SIML

@ As criancas que tomam agua, cha ou outros leites na
mamadeira tém mais diarréia.

@ As criancas que recebem outro leite
nos primeiros meses tém mais
chances de tertambém doencas
respiratoérias, infeccado no ouvido,
asma, alergias e diabete.

@ Sugar na mamadeira é bem diferente
de mamar no peito; isso pode
confundir o bebé e fazer com que ele
nao queira mais mamar no peito.
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SIM!

As criangas que usam bico largam o peito mais cedo e tém mais

sapinho, diarréia e vermes do que as que ndo usam.
- Varias pesquisas mostram que criangas que chupam bico largam o peito
mais cedo do que aquelas que nao chupam bico.
- E muito facil contaminar o bico com germes que causam doencgas, porque
ele & muito dificil de lavar bem.

Assim como a mamadeira, também o bico pode causar problemas
nos dentes, na fala e na respiracao.
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SIML

@ As criancas que usam bico largam o peito mais cedo e
tém mais sapinho, diarréia e vermes.

@ Assim como a mamadeira,
também o bico pode causar
problemas nos dentes, na fala
e narespiracao.
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Com alguns cuidados, a amamentacado ndo machuca o peito e fica
mais facil para o bebé retirar o leite.

A mae deve sentar-se de um jeito confortavel.

- E importante que a mée e o bebé estejam confortaveis.

- De preferéncia, a mae deve amamentar sentada, sempre que possivel com
as costas bem apoiadas na cadeira.

O bebé deve estar virado para a mae, bem juntinho de seu corpo, bem

apoiado e com os bragos livres.
- Se 0 bebé nao esta bem firme junto ao corpo da mae, ele pode escorregar
e ficar sugando s6 no bico do peito.
- O bebé deve ficar todo de frente para a mae, pois se 0 seu pescoco esta
torcido, fica dificil para ele engolir o leite.

A dor pode ser um sinal de que é preciso melhorar o jeito do bebé
pegar o peito.
- Se a pega nao esta boa, o bebé pode machucar o mamilo, fazendo com que
a mae sinta dor. Se isso acontece, a mae deve interromper a mamada,
colocando o dedo minguinho no canto da boca da crianga, para ela largar o

peito. Depois, iniciar novamente a mamada, tomando os cuidados para que a
crianca tenha uma boa pega.
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@ Com alguns cuidados, a amamentacéao
nao machuca o peito e fica mais facil
para o bebé retirar o leite:

@ A mae deve sentar-se de um jeito confortavel.

@ O bebé deve estar virado para a mae, bem junto de
seu corpo, bem apoiado e com os bragos livres.

@ A dor pode ser um sinal de que é preciso melhorar
o jeito do bebé pegar o peito



A cabecga do bebé deve ficar de frente para o peito e o nariz na
altura do mamilo.

So6 colocar o bebé para sugar quando ele abrir bem a boca.
- Se a boca do bebé nao esta bem aberta, ele s6 consegue pegar o bico do
peito; nesse caso, ele pode machucar o peito da mae.

O queixo do bebé deve encostar na mama, os labios devem ficar

virados para fora e o nariz estar livre.
- Se 0 bebé pega o peito como deve, a mae ndo precisa segurar o peito para
livrar o nariz do bebé. Apertar o peito com o dedo pode prejudicar a pega do
bebé e dificultar a saida do leite.

A crianca deve pegar mais aréeola na parte de baixo da boca do que

na de cima.
- Dessa maneira fica mais facil para o bebé retirar o leite das bolsinhas. Além
disso, o mamilo da mae fica numa boa posicao dentro da boca do bebé,
protegido contra rachaduras.
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Pega correta

A cabega do bebé deve ficar de frente Os labios do bebé devem ficar virados para fora
para o peito e a boca abaixo do mamilo. e o0 nariz estar livre. O queixo do bebé encosta
na mama e aparece mais aréola na parte de

cima da boca do que na de baixo.

Pega incorreta

S6 colocar o bebé para sugar
quando ele abrir bem a boca.
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. Oque fazer para o
" bicodoseio




O mais importante é o jeito de amamentar.
- Se a crianga pega o peito da maneira como ja vimos, dificilmente ela vai
machucar a mae.

Além disso, € importante manter os mamilos secos.
- Aumidade deixa a pele mais sensivel e favorece a rachadura. Por isso,
quando o peito vaza, a mae tem que trocar os forros seguidamente.

Nao usar sabonete para lavar os mamilos.
- Ele retira a protecéo natural da pele, facilitando as rachaduras.

Se antes de amamentar a aréola esta muito cheia e endurecida, é

bom retirar um pouco de leite para ela ficar mais macia.
- Quando a aréola esta muito dura e esticada, € porque as mamas estado muito
cheias. Quando isso acontece, o bebé ndo consegue pegar bem a areola,
pegando s6 o0 mamilo, o que causa dor e rachaduras.

Se o peito racha, a mae pode colocar leite materno na rachadura e

procurar atendimento.
- O leite materno ajuda a hidratar a pele do mamilo e tem substancias que
protegem contra infecgdo. Aconselha-se ndo usar cremes ou qualquer outra
coisa nas rachaduras, por exemplo casca de mamao ou banana, cha preto,
etc., pois isso pode piorar as rachaduras e causar infeccao.
- Recomenda-se que a mae procure atendimento para tratar das rachaduras.
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O mais importante
€ 0 jeito de amamentar.

Além disso, € importante:

@ Manter os mamilos secos.

@ Nao usar sabonete para lavar os mamilos.

@ Se antes de amamentar a aréola estiver
muito cheia e endurecida, € bom retirar
um pouco de leite para ela ficar mais
macia.

@ Se o peito rachar, a mé&e pode colocar
leite materno na rachadura e procurar

atendimento.
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Deixar o bebé mamar a vontade.
- Dessa maneira, o leite ndo fica acumulado no peito por muito tempo.

E importante o bebé& esvaziar bem uma mama antes de passar para a outra.
- Isso faz com que o leite seja sempre renovado, evitando que ele empedre.

E bom que a mae ofereca primeiro o peito em que o bebé& mamou por
ultimo.
- Dessa maneira ela garante que as duas mamas sejam bem esvaziadas.

Se a mama fica muito cheia e dolorida, € importante que a méae retire um

pouco de leite para aliviar o desconforto.
- A mama pode encher muito nos primeiros dias. Se isso acontece, a mae pode retirar
0 excesso de leite com a mao. Com o passar dos dias, o corpo da mae vai se
acostumando com a quantidade de leite que € preciso para satisfazer o bebé e nao
havera mais excesso de leite.
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Q Deixar o bebé mamar a vontade.

@ Esvaziar bem uma mama
antes de passar para a outra.

@ Comecar a
mamada pelo peito
em que o bebé
mamou por ultimo.

@ Se a mama ficar
muito cheia e
dolorida, retirar o
excesso de leite.
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O melhor é retirar o leite com as maos, pois as bombinhas podem

machucar o peito.
- Com a mao, a mae consegue tirar o leite com mais delicadeza do que com
as bombinhas. As bombinhas puxam e esticam muito os mamilos, podendo
deixa-los doloridos e até machucados.

Antes de retirar o leite, € bom massagear as mamas.
- As massagens circulares ajudam o leite a sair. Quando a mama esta
muito dura, a mae precisa fazer mais massagens.

Para esvaziar as mamas, é preciso apertar as bolsinhas de leite

com o polegar e o indicador.
- Amae deve colocar a mao em forma de C e apertar as bolsinhas como se
os dedos fossem se encontrar. E melhor usar a mao do lado do peito do
qual a mae quer retirar o leite.

No inicio, o leite sai em gotas e, logo depois, em pequenos jatos.
- Mudar a posi¢ao dos dedos ao redor da aréola é importante para esvaziar
todas as bolsinhas. Quando comecga a sair pouco leite, passar para a outra
mama. Isso pode ser repetido quantas vezes for preciso.
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@ O melhor é retirar o leite com as
maos; as bombinhas podem
machucar o peito.

@ Antes de retirar o leite, € bom
massagear as mamas.

@ Para esvaziar as mamas, €
preciso apertar as bolsinhas de
leite com o polegar e o indicador.

@ No inicio, o leite sai em gotas e,
logo depois, em pequenos jatos.
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Nao!
N&o existe leite fraco!
- Muitas pessoas ficam impressionadas com a cor do leite do peito.
A cor do leite ndo quer dizer que ele seja mais forte ou mais fraco.

No inicio da mamada, o leite € mais clarinho do que no final.
- Isso nao quer dizer que o leite seja fraco!
- No meio da mamada, o leite fica mais branco, e mais para o final € mais
amarelado. Durante a mamada, a quantidade de gordura no leite vai
aumentando.

A cor do leite pode mudar com a dieta da mae.
- Por exemplo, se a mae come muita cenoura ou outros alimentos amarelos,
seu leite pode ficar mais amarelado.

Se o bebé ndo esvazia bem as mamas, ele pode sentir fome muito

seguido. Isso ndao quer dizer que o leite seja fraco.
- Pode ser que o bebé nao esteja pegando bem o peito e, por isso, ndo
consiga esvaziar bem as mamas.
- Se o0 bebé nao consegue retirar o leite do final da mamada, que tem mais
calorias, ele pode nao ficar satisfeito, querendo mamar muito seguido.
- E importante deixar que o bebé mame a vontade, ate largar o peito
sozinho, para entdo oferecer o outro peito.
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@ A cor do leite ndo quer
dizer que ele seja mais
forte ou mais fraco.

@ No inicio da mamada, o
leite € mais clarinho.

@ A cordo leite pode mudar
com a dieta da mae.

@ Se 0o bebé ndo esvazia bem as mamas, ele pode sentir fome
muito seguido. Isso ndo quer dizer que o leite seja fraco.
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O choro é o jeito do bebé mostrar que esta querendo alguma coisa.

Nem todo choro do bebé é fome ou colica.

- O bebé esta se acostumando a um novo mundo. Ele pode estranhar e ficar
assustado, e por isso chora.

- Ele também pode chorar porque esta com calor ou frio, porque esta com
as fraldas sujas ou porque esta querendo sentir o calor e o cheiro da mae.

Muitas vezes, o que o bebé esta pedindo € atencao e carinho:

“Dé colinho e ndao chazinho”.

- O cha nao resolve o choro do bebé e pode fazer mal.
- Muitas vezes, o bebé sé precisa de aconchego e colinho para se acalmar.

Com o tempo, se aprende a melhor maneira de acalmar o bebé.
- Com a convivéncia, a mae aprende a conhecer as vontades do bebé e o
jeito diferente dele chorar quando tem dor, sono ou outro desconforto.
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@ Ochoro é o jeito do bebé mostrar
: que esta querendo alguma coisa.

@ Nem todo choro do bebé é fome
ou cdlica.

@ Muitas vezes, o que o bebé esta
pedindo é atencao e carinho:
“Dé colinho e ndo chazinho”.

@ Com o tempo, se aprende a melhor
maneira de acalmar o bebé.
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Converse com sua mae e veja no que ela pode ajudar!

- O importante é que vocé converse com a sua mae e deixe claro de que
maneira ela poderia ajuda-la neste periodo.
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APENDICE E — Album seriado destinado a avé materna






apao vale QURC!

Ajude sua filha
na aramentacaa
Participe
desse momentol
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Hoje em dia se sabe o quanto é importante a amamentacao,
mas nem sempre é facil amamentar, principalmente no
comeco.

A avo pode ajudar muito para que a mae consiga levar adiante
a amamentacao.

Desde a época em que sua filha nasceu, muitas pesquisas
foram feitas e algumas coisas mudaram. Por isso, gostariamos
de conversar sobre a amamentacao.
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PARA O BEBE

O leite materno contém todas as vitaminas, proteinas e calorias que

fazem o bebé crescer e se desenvolver muito bem.
- O leite da m&e € completo, ndo falta nada nele.
- O organismo da crianga aproveita melhor os nutrientes do leite materno do que
de qualquer outro leite.

E como uma vacina que protege o bebé contra doencas.
- O leite materno tem muitas substancias de defesa contra diarréia, pneumonia,
infeccao de ouvido e outras infecgées. Nenhum outro leite da essa protecéo para o
bebé.

Ajuda a crianga a desenvolver sua inteligéncia.
- Ainteligéncia depende da combinacao de varias coisas. Por exemplo, dar
carinho e atengao, conversar com o bebé e brincar com ele deixam a crianga mais
esperta. Se ela mamar no peito, melhor ainda, pois hoje se sabe que as criancas
amamentadas desenvolvem melhor a inteligéncia.

190



191

Para o BEBE

@ O leite materno contém todas as vitaminas,
proteinas e calorias que fazem o bebé crescer
e se desenvolver muito bem.

@ E como uma vacina
que protege o bebé
contra doencas.

@ Ajuda acrianca a
desenvolver sua
inteligéncia.




PARA A MAE

Faz a mae perder menos sangue depois parto.
- Quando a crianga suga, a mae produz um horménio que encolhe o utero, fazendo
com que ela perca menos sangue e o utero volte mais rapido ao tamanho normal.

Protege contra o cancer de mama.
- Muitas pesquisas tém mostrado que as mulheres que amamentam t€m menos

cancer de mama.
- Ha pouco tempo se descobriu que a amamentacio evita o aparecimento do

diabete.
- Quanto mais tempo a mulher amamenta, menor € o risco de ela ter cancer de

mama e diabete.

Ajuda a perder peso mais rapido.
- Para produzir leite, a mulher queima calorias e perde mais depressa a gordura

acumulada durante a gestacéo.

E mais econdmico.
- A mulher que amamenta nao gasta comprando leite e mamadeiras. Alem disso,
economiza gas e agua. Como as crian¢as que mamam ho peito adoecem menos, a

familia economiza também nos remédios.
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A mae perde menos
sangue depois do parto.

Protege contra o cancer
de mama e diabete.

Ajuda a perder peso
mais rapido.

Vs

E mais econdmico.
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Hoje em dia se recomenda que o bebé& mame no peito por dois

anos ou mais.
- Mesmo depois do bebé& comecar a comer outros alimentos, o leite
materno continua sendo muito importante ndo so6 para que ele cresca e se
desenvolva bem, mas também para protegé-lo contra doengas.

O melhor é que o bebé largue o peito sozinho.
- Assim, o desmame €& mais tranquilo, tanto para o bebé quanto para a
mae. A criancga larga o peito quando esta madura para isso.

Nos primeiros 6 meses, tudo o que o bebé precisa tem no leite
materno.

O bebé que esta recebendo sé leite de peito ndo precisa de agua,
chas ou outros leites.

- O leite materno contem toda a agua que o bebé precisa. Mesmo em dias
quentes, o bebé nao precisa de outros liquidos.
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@ Hoje em dia se recomenda que o
bebé mame no peito por
2 anos ou mais.

@ O melhor é que o bebé largue o
peito sozinho.

@ Nos primeiros 6 meses, tudo o que o
bebé precisa tem no leite materno.

@® O bebé que esta recebendo so leite
de peito ndo precisa de agua, chas
ou outros leites.
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Sempre que o bebé quiser, de dia e de noite.
- Cada um de nds tem o seu jeito de se alimentar: alguns comem bastante
e demoram para se alimentar de novo, outros gostam de comer pouco e
mais seguido. Da mesma maneira, cada bebé tem seu jeito de mamar.

Bebé nao tem horario para mamar!
- Nos primeiros meses, ndo se pode esperar que a crianga fique toda a
noite sem mamar, pois seu estdmago € pequeno. Com o tempo, o bebé
passa a aumentar os intervalos entre as mamadas durante a noite.

- E importante lembrar que, as vezes, o bebé quer o peito ndo porque esta
com fome, mas porque esta precisando ficar juntinho da sua mae.
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@ Sempre que o
bebé quiser, de
dia e de noite.

@ Bebé nao tem
horario para
mamar!
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Quanto tempo
0 bebe deve ficar
no peito a cada
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O tempo de cada mamada depende do bebé.

Cada crianga tem o seu ritmo.
- Alguns bebés sdo mais rapidos para mamar do que outros; o tempo da
mamada também depende da fome do bebé e do intervalo entre uma
mamada e outra.

O importante é que o bebé esvazie as mamas e fique satisfeito.
- O leite do final da mamada tem mais gorduras e, por isso, mata mais a
fome do bebé. Assim, o bebé que esvazia bem a mama fica mais
satisfeito e aumenta o intervalo entre as mamadas.



202

@ Otempo de cada
mamada depende
do bebé.

@ Cada crianca tem
0 seu ritmo.

@ O importante é
que o bebé
esvazie bem as
mamas e fique
satisfeito.
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SIM!

As criangas que tomam agua, cha ou outros leites na
mamadeira tém mais diarréeia.

As criancas que recebem outro leite nos primeiros meses tém
mais chances de ter também doencas respiratorias, infecgédo no
ouvido, asma, alergias e diabete.

Sugar na mamadeira € bem diferente de mamar no peito; isso
pode confundir o bebé e fazer com que ele nao queira mais

mamar no peito.

- A crianga precisa fazer menos esforgo para retirar o leite da mamadeira
do que do peito, e isso pode fazer com que ela nao queira mais mamar
no peito. Mas o esforgo que a crianga faz para tirar o leite do peito &
muito importante para o desenvolvimento do rosto e dos dentes.

204



205

SiML

@ As criancas que tomam agua, chd ou outros leites na
mamadeira tém mais diarréia. rb

0

@ As criancas que recebem outro leite
Nos primeiros meses tém mais
chances de ter também doencas
respiratoérias, infeccao no ouvido,
asma, alergias e diabete.

@ Sugar na mamadeira é bem diferente
de mamar no peito; isso pode
confundir o bebé e fazer com que ele

nao queira mais mamar no peito. p
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SIM!

As criangas que usam bico largam o peito mais cedo e tém mais

sapinho, diarréia e vermes do que as que nao usam.
- Varias pesquisas mostram que criangas que chupam bico largam o peito
mais cedo do que aquelas que nao chupam bico.
- E muito facil contaminar o bico com germes que causam doengas, porque
ele é muito dificil de lavar bem.

Assim como a mamadeira, também o bico pode causar problemas
nos dentes, na fala e na respiracao.
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SiML

@ As criancas que usam bico largam o peito mais cedo e
tém mais sapinho, diarréia e vermes.

@ Assim como a mamadeira,
também o bico pode causar
problemas nos dentes, na fala
e narespiracao.
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Com alguns cuidados, a amamentacdo ndo machuca o peito e fica mais
facil para o bebé retirar o leite.

A mae deve sentar-se de um jeito confortavel.
- E importante que a mae e o bebé estejam confortaveis.
- De preferéncia, a mae deve amamentar sentada, sempre que possivel com as
costas bem apoiadas na cadeira.

O bebé deve estar virado para a mae, bem juntinho de seu corpo, bem

apoiado e com os bracos livres.
- Se o bebé nao esta bem firme junto ao corpo da mae, ele pode escorregar e
ficar sugando s6 no bico do peito.
- O bebé deve ficar todo de frente para a mae, pois se o0 seu pescoco esta
torcido, fica dificil para ele engolir o leite.

A dor pode ser um sinal de que é preciso melhorar o jeito do bebé pegar
o peito.

- Se a pega nao esta boa, o bebé pode machucar o mamilo, fazendo com que a
mae sinta dor. Se isso acontece, a mae deve interronper a mamada colocando
o dedo minguinho no canto da boca da crianca para ela largar o peito. Depois,
iniciar novamente a mamada, tomando os cuidados para que a crianga tenha
uma boa pega.
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@ Com alguns cuidados, a amamentacéo
nao machuca o peito e fica mais facil
para o bebé retirar o leite:

@ A mae deve sentar-se de um jeito confortavel.

@ O bebé deve estar virado para a mae, bem junto de
seu corpo, bem apoiado e com os bragos livres.

@ A dor pode ser um sinal de que é preciso melhorar
o jeito do bebé pegar o peito
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A cabeca do bebé deve ficar de frente para o peito e o nariz na
altura do mamilo.

S6 colocar o bebé para sugar quando ele abrir bem a boca.
- Se a boca do bebé nio esta bem aberta, ele s6 consegue pegar o bico
do peito; nesse caso, ele pode machucar o peito da mae.

O queixo do bebé deve encostar na mama, os labios devem ficar

virados para fora e o nariz estar livre.

- Se o bebé pega o peito como deve, a mae nao precisa segurar o peito
para livrar o nariz do bebé. Apertar o peito com o dedo pode prejudicar a
pega do bebé e dificultar a saida do leite.

A crianca deve pegar mais aréola na parte de baixo da boca do
que na de cima.

- Dessa maneira fica mais facil para o bebé retirar o leite das bolsinhas.
Alem disso, o mamilo da mée fica numa boa posi¢ao dentro da boca do
bebé, protegido contra rachaduras.
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Pega correta

A cabega do bebé deve ficar de frente Os labios do bebé devem ficar virados para fora
para o peito e a boca abaixo do mamilo. e o0 nariz estar livre. O queixo do bebé encosta
na mama e aparece mais aréola na parte de

cima da boca do que na de baixo.

) e Pega incorreta
S6 colocar o bebé para sugar

quando ele abrir bem a boca.
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O mais importante € o jeito de amamentar.

- Se a crianca pega o peito da maneira como ja vimos, dificilmente ela vai machucar
a mae.

Além disso, € importante manter os mamilos secos.

- A umidade deixa a pele mais sensivel e favorece a rachadura. Por isso, quando o
peito vaza, a mae tem que trocar os forros seguidamente.

Nao usar sabonete para lavar os mamilos.

- Ele retira a protecdo natural da pele, facilitando as rachaduras.
Se antes de amamentar a aréola esta muito cheia e endurecida, € bom
retirar um pouco de leite para ela ficar mais macia.

- Quando a aréola esta muito dura e esticada, € porque as mamas estao muito
cheias. Quando isso acontece, o bebé ndo consegue pegar bem a aréola, pegando
s6 o mamilo, o que causa dor e rachaduras.

Se o peito racha, a mae pode colocar leite materno na rachadura e
procurar atendimento.
- O leite materno ajuda a hidratar a pele do mamilo e tem substancias que
protegem contra infeccdo. Aconselha-se nao usar cremes ou qualquer outra coisa

nas rachaduras, por exemplo casca de mamao ou banana, cha preto, etc., pois isso
pode piorar as rachaduras e causar infecgao.

- Recomenda-se que a mae procure atendimento para tratar das rachaduras.
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O mais importante
€ 0 jeito de amamentar.

Além disso, é importante:

@ Manter os mamilos secos.
@ Nao usar sabonete para lavar os mamilos.
@ Se antes de amamentar a aréola estiver
muito cheia e endurecida, € bom
retirar um pouco de leite para ela ficar
mais macia.
@ Se o peito rachar, a mae pode
colocar leite materno na rachadura e

procurar atendimento.
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Deixar o bebé mamar a vontade.
- Dessa maneira, o leite ndo fica acumulado no peito por muito tempo.

E importante o bebé esvaziar bem uma mama antes de passar para

a outra.
- Isso faz com que o leite seja sempre renovado, evitando que ele empedre.

E bom que a mae ofereca primeiro o peito em que o bebé& mamou

por ultimo.
- Dessa maneira ela garante que as duas mamas sejam bem esvaziadas.

Se a mama fica muito cheia e dolorida, € importante que a mae

retire um pouco de leite para aliviar o desconforto.
- A mama pode encher muito nos primeiros dias. Se isso acontece, a mae
pode retirar o excesso de leite com a mao. Com o passar dos dias, o corpo
da mae vai se acostumando com a quantidade de leite que & preciso para
satisfazer o bebé e nao havera mais excesso de leite.
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@ Deixar o bebé mamar a vontade.

@ Esvaziar bem uma mama antes de
passar para a outra.

@ Comecar a mamada pelo peito em
que o0 bebé mamou por ultimo.

@ Se a mama ficar muito cheia e
dolorida, retirar o excesso de leite.
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Exste
late fraco?




Nao!
N&o existe leite fraco!
- Muitas pessoas ficam impressionadas com a cor do leite do peito.
A cor do leite ndao quer dizer que ele seja mais forte ou mais fraco.

No inicio da mamada, o leite € mais clarinho do que no final.
- Isso ndo quer dizer que o leite seja fraco!
- No meio da mamada, o leite fica mais branco, e mais para o final € mais
amarelado. Durante a mamada, a quantidade de gordura no leite vai
aumentando.

A cor do leite pode mudar com a dieta da mae.
- Por exemplo, se a mae come muita cenoura ou outros alimentos amarelos,
seu leite pode ficar mais amarelado.

Se o bebé ndo esvazia bem as mamas, ele pode sentir fome muito

seguido. Isso ndao quer dizer que o leite seja fraco.
- Pode ser que o bebé ndo esteja pegando bem o peito e, por isso, ndo
consiga esvaziar bem as mamas.
- Se o bebé nao consegue retirar o leite do final da mamada, que tem mais
calorias, ele pode nao ficar satisfeito, querendo mamar muito seguido.

- E importante deixar que o bebé mame a vontade, até largar o peito sozinho,

para entdo oferecer o outro peito.
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@ A cor do leite ndo quer
dizer que ele seja mais
forte ou mais fraco.

@ No inicio da mamada, o
leite € mais clarinho.

@ A cordo leite pode mudar
com a dieta da mae.

@ Se 0o bebé ndo esvazia bem as mamas, ele pode sentir fome
muito seguido. Isso ndo quer dizer que o leite seja fraco.
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O choro € o jeito do bebé mostrar que esta querendo alguma coisa.
Nem todo choro do bebé é fome ou codlica.

- O bebé esta se acostumando a um novo mundo. Ele pode estranhar e ficar
assustado, e por isso chora.

- Ele também pode chorar porque esta com calor ou frio, porque esta com as
fraldas sujas ou porque esta querendo sentir o calor e o cheiro da mae.

Muitas vezes, o que o bebé esta pedindo € atencao e carinho:
“Dé colinho e nao chazinho”.

- O cha nao resolve o choro do bebé e pode fazer mal.

- Muitas vezes, o bebé so6 precisa de aconchego e colinho para se acalmar.
Com o tempo, se aprende a melhor maneira de acalmar o bebé.

- Com a convivéncia, as pessoas aprendem a conhecer as vontades do bebé e
o jeito diferente dele chorar quando tem dor, sono ou outro desconforto.
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@ Ochoro é o jeito do bebé mostrar
que esta querendo alguma coisa.

@ Nem todo choro do bebé é fome
ou cdlica.

@ Muitas vezes, o que o bebé esta
pedindo é atencao e carinho:
“Dé colinho e ndo chazinho”.

@ Com otempo, se aprende a melhor
maneira de acalmar o bebé.
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Acreditando que sua filha é capaz de amamentar e dando forcga!
- Apesar de sua filha ser novinha, ela agora € mae, e a senhora pode ajuda-la a
assumir esse papel.
- A amamentacéao faz parte da maternidade; por isso, € muito importante que a
senhora acredite que sua filha é capaz de amamentar e que transmita isso para
ela, dando forga.
- Ajudando no que for preciso para que sua filha tenha tempo e tranqtilidade
para amamentar.

CONVERSE COM ELA EVEJA NO QUE A SENHORA PODE AJUDAR!
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@ Acreditando que sua filha é
capaz de amamentar.

@ Dando forca!
@ Ajudando no que for preciso para

que sua filha tenha tempo e
tranqiilidade para amamentar.
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Como retirar o excesso de leite?

@ O melhor é retirar o leite com as méos; as bombinhas
podem machucar o peito.

® Antes de retirar o leite, € bom massagear as mamas.

® Para esvaziar as mamas, €
preciso apertar as bolsinhas de
leite com o polegar e o indicador.

® Para esvaziar todas as bolsinhas,
améae deve mudar a posi¢do dos
dedos ao redor da aréola.

® No inicio, o leite sai em gotas e,
logo depois, em pequenos jatos.

® Quando comeca a sair pouco leite
passar para a outra mama. |sso
pode ser repetido quantas vezes
for preciso.

Como guardar o leite
retirado da mama?

® O leite da mae deve ser
colocado em um vidro com
tampa bem lavado.

® O |eite materno pode ser
guardado na geladeira por
até 24 horas, ou no
congelador por até 15 dias.

Foto
YD1

® Na hora de alimentar o bebé,
aquecer o leite em banho-
maria fora do fogo.




Quanto tempo o bebé deve ficar no peito em

cada mamada?

O tempo de cada mamada depende do bebé.

Cada crianga tem o seu ritmo.

O importante € que o bebé esvazie bem uma mama

antes de passar para a outra.

O leite do final da mamada tem mais gorduras e, por
isso, mata mais a fome do bebé e faz com que ele

ganhe mais peso.

Mamadeira pode fazer mal?

SIM

Sugar na mamadeira & bem diferente
de mamar no peito; isso pode

confundir o bebé e fazer com que ele =

n&o queira mais mamar no peito.

Criangas que usam mamadeira tém mais
diarréia, pneumonia e infec¢éo no ouvido.

A mamadeira pode causar problemas nos

dentes, na fala e narespiragéo.
Bico faz mal?
SIM

O bico faz com que as criangas
larguem o peito mais cedo.

As criangas que usam bico tém &
mais sapinho, diarréia e vermes.

Assim como a mamadeira, também o bico pode causar
problemas nos dentes, nafala e na respiragéo.
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E normal sentir dor para amamentar?

NAOI

MNos primeiros dias, a méae pode sentir algum

desconforto nos mamilos.

A dor pode ser sinal de que é preciso
melhorar o jeito do bebé pegar o peito.

0 que fazer para o bico

do peito nao rachar?

O mais importante € o jeito
de amamentar.

Além disso, é importante:

- Manter os mamilos
Secos.

- N&o usar sabonete ou
cremes nos mamilos -

Se antes de amamentar a
aréola estiver muito cheia e
endurecida, € bom retirar
um pouco de leite para ela
ficar mais macia.

Se o peito rachar, a mée
pode passar o seu leite na
rachadura. E sempre bom
procurar ajuda de um
profissional.

0 que fazer para
a mama nao
empedrar?

Deixar o bebé
mamar a vontade.

Esvaziar bem uma
mama antes de
passar para a outra.

Retirar o excesso de
leite com a méao, se
a mama ficar muito
cheia e dolorida.

Comegar a mamada
pelo peito em que o
bebé& mamou por
ultimo.



O jeito de amamentar faz diferenca?

SIMI

@ Com alguns cuidados, a amamentag&o
n&o machuca o peito e fica mais facil

para o bebé retirar o |eite.

® Amae deve sentar-se de um jeito
confortavel, com as costas bem

apoiadas.

® O bebé deve estar virado para a mae,
bem junto de seu corpo, bem apoiado

e com 0s bragos livres.

A cabeca do bebé deve ficar

de frente para o peitoe a
boca abaixo do mamilo.

l‘\ [

/
Pega correta

Quando o bebé pega bem
0 peito, 0 gueixo encosta
na mama, os labios ficam
virados para fora, o nariz
esta livre e aparece mais
aréola na parte de cima da
boca do que na de baixo.

S6 colocar o bebé
para sugar quando ele
abrir bem a boca.

Pega NAO correta

Quando o bebé pega
56 0 bico do peito,
pode machucar e a

mée sentir dor.
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Dar agua ou cha para o bebé faz mal?

PODE FAZER MAL!

® As criangas que tomam agua ou chatém mais diarréia.

@ A agua e o chanéo alimentam o

bebé e ocupam o lugar do |eite
materno no estémago da crianga.

® hMesmo nos dias quentes,
a crianga ndo precisa de
outros liquidos. O leite

,H':'d\’

£Q,
X

Ii\on,
materno contém toda a agua ’%

que o bebé precisa.

Dar outro leite para a crianca pode fazer mal?

SiM!

® Criancas que recebem outro leite pegam mais doencas,
principalmente diarréia e outras infecgées.

® O corpo dos bebés néo esta
preparado para receber
proteinas de outros leites.

Quando isso acontece,

as criangas tém mais
facilidade para desenvolver
asma, alergia e diabete.

Criancas que recebem
outros leites largam o peito
mais cedo do que aquelas
gue mamam so no

peito da mae.



Onde o leite é fahricado?

@ O leite & fabricado nas glandulas das mamas.

@ O leite desce por canais até umas bolsinhas que
ficam atras da areola.

® O bebé retira o leite das bolsinhas usando a lingua;

porisso, € importante que o bebé pegue o mamilo e
também a aréola.

Como o leite é fabricado na mama?

® A quantidade de leite que a mée fabrica
depende de quanto o bebé mama; quanto
mais o bebé mama, mais leite a mée fabrica.

® TodaaveZ que o
bebé mama, ele da
um aviso de que é
preciso fabricar

Adrie mais leite.

do hebé

deve ficar adli - @ Parg ter bastante

leite, é preciso que

MEO squil 0 bebé esvazie

bem as mamas.

® Para aumentar a
quantidade de leite,

a mae deve

; Foto
oferecer o peito VD 2
mais vezes.

® Descansar também
ajuda.
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LEITE DO PEITO
E COMIDA CASEIRA:
ALIMENTACED SAUDAVEL SAUDE PARA A VIDA INTEIRA

§
UFReS

HOSPITAL OE

= VM= =M
Fiofieeds

Fotogratus:

PreJn va Grariza:

OS DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL
o

Bushatactnruosmal inata Porto &legre, 2006



Dar someanta l2ita matarnc ats os s2is masas, sem

ofaracar agua, chas ou qualquear outre alimanto




A partir dos seis meses oferecer, de forma lenta

e gradual, outros alimentos, mantendo o leite

materno até os dois anos de idade ou mais




A partir dos sais measas, aldm do leite matarno,

dar alimantos complamantaras na quantidade 2

consisténcia adequadas para a idade

lemas

C

fuanustese am s
mfaple

Aparicae
meses

Tad meses

Gallrmeses

12424 rmeses

Vegetate, carnes o rritas
bern amassados

Alimentcs amassadss

Allnionm berm cortados
cuamassadcs « allmentce
quec beb& possa ssgurar

Roul;eu da Yarafla bern

Dias rereisses o dia;

Ak da arnamentazks

T"‘l refTei:Ses ac dla;

2a3czinems descpa

Aumentarac pousce ate 4
25com do scpa

Ao da

Tm retelzSes @ urn
lanche ac dia akm da
Amamentazis

Tree reraizses o goie
Lans ac dla, akm da

r ou e

for precles

arnarientasic

6 - 7 cciheres de scpa

5 F AT AT
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caraals

-: Ll " E-mpm--

Exerpie ae

Arroz, mazsa,
pelenta, pSes,
bolos sem
QQBO‘I":Q‘!.JI"..

‘boissha Maria.

Gaas, galinha,

Batata Inglesa, 3 AR,
Foljg o lentliha, pelxe Tgado de
batata dooe, YN . {
erviina, galinha, fTgado
alpim. 3
de gado.

COnoura.
beterraba,
rnorangs, vagern,
‘ohuohu, igrriag.a‘.
couve, espinatre,
bresolls.

A alimantag8c complementar deve sar

ofaracida sem rigidez de horarios, respaitando

saemprm a vontadea da crianga
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A alimantagic complamantar deve sar aspassa

dasde o inicic & ofaracida de colher; comagar com
consisténcia pastosa '(p apés/p ur&)'e,
aradativamant2, aumantar a consisténcia ats

chagar a alimantagio da familia

Erradu

Estimular a crianga doanta 2 convalascante a
sa alimantarn, oferacendo sua alimaentagico
habitual 2 saus alimantos preferidos,

raspaitando sua aceitagio

246



247

CUidar da higisne No prepanrc & manusaic Oferecer a crianga difapantes

dos alimantos, garantir ¢ armazenamanto 2 alimantos ac dia. Uma alimantagio

a consarvagico adaquados vrvariada & uma alimantagio colorida
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Estlmular © consumo diario de frutas, Evltar agucar, café, enlatados, frituras,

verduras e legumes nas refeigdes refrigerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas nos primeiros anos de vida.

Usar sal com moderac¢ao
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Nome da mae: N[0
QUANTIDADE DE LEITE (opinido da mie)

Com relagdo a quantidade de leite: QUALAT1 1
mais do que o bebé predsa

a quantidade que o bebé predsa

(3) menos que o bebé precisa

TRAUMA MAMILAR (verificado no momento da entrevista)

2. Trauma mamilar

2.1 Sente dor no biw do seio? DOR1 \
(1) sim  (2) ndo

2.2 Como ¢ ador? COMDRI1 \
(1) fraca (2) moderada (3) intensa (8) NSA

2.3 Usou analgésico paraa dor no bico do peito? ANALGE1 O
(1) sim (2)ndo Qual?____ ___ (3 NSA QANALI .
2.4 Esta tomando ou tomou algum analgésico para outro tipo de dor? OANALG1 O
(1) sim (2) ndo

2.5 Presenca de bolhas? (1) sim (2) ndo BOLHA1 O
2.6 Presenca de fissuras? (1) sim (2) nio FISSURA1 O
2.7 Presenca de marca? (1) sim (2) nio MARCA1 O
2.8 Tratamento? (1) sim (2) n3o (8) NSA TTOFIS1 \
Que tipo de tratamento?

2.9 Pomada, creme, 6leo (1) sim (2) ndo (8) NSA POMADA1 \
2.10 Banho deluz, secadort, sol (1) sim (2) ndo (8) NSA TRATSEC1 \
2.11 Leite do peito (1) sim (2) ndo (8) NSA LEITE1 \
Se colo cou algo mais, especificar. ALGO1 o
2.12 Trauma mamilar (1) sim (2) ndo (3) duvidoso (nio preencher) TRAUMAL1 0
INGRUGITAMENTO MAMARIO (se teve em algum momento até a data da

visita)

Estd ou esteve com as mamas empedradas (ingurgitamento)? MAEMP1 O
(1) sim (2) ndo

3.1 Mamas dolotosas? (1) sim (2) Ndo (8) NSA DOLORI1 \
3.2 Mamas endureddas? (1) sim (2) ndo (8) NSA ENDUR1 \
3.3 Mamas aumentadas de tamanho mais que o usual? AUMEN1 \
(1) sim (2) nao (8) NSA

3.4 Diagnostico

(1) profissional/satde (2) nuttiz (3) outros (4) entrevistador (8) NSA DIAGNI1 \
3.5 Tratamento (1) sim (2) nao (8) NSA TTOINGI1 O
Tratamento:

3.6 Quente (1) sim (2) nao (8) NSA TTOQ!1 O
3.7 Frio (1) sim (2) ndo (8) NSA TTFRI1 O
3.8 Misto (quente e frio) (1) sim (2) nao (8) NSA TTMS1 O
3.9 Ordenha (1) sim (2) nio (8) NSA ORD1 O
3.10 Ordenha (1) manual (2) bomba manual ORDMAB1 \
(3) bomba elétrica (8) NSA

3.11 Ingurgitamento? (1) sim (2) ndo (3) duvidoso (ndo preencher) INGURG1 \
MASTITE (se teve em algum momento até a data da visita)

Esté, ou esteve, com infec¢io nas mamas? INFEC1 \
(1) sim (2)nao

4.1 Mal-estar? (1) sim (2) ndo (8) NSA MALEST1 C
4.2 Febrealta? (1) sim (2) nao (8) NSA FEBRE1 O
4.3 Mama avermelhada? (1) sim (2) ndo (8) NSA MAVERM1 O
4.4 Mama afetada: (1) direita (2) esquerda (3) ambas (8) NSA MAMAFE1 O
4.5 Mama dolotida? (1) sim (2) ndo (8) NSA MAMDOR1 O
4.6 Diagnoéstico

(1) profissional/satude (2) nutriz (3) outros (4) entrevistador (8) NSA DIAGNM1 \
4.7 Tomou antibiético? (1) sim (2) ndo (8) NSA ANTIB1 \
Espedficar: QATBI1 R
4.8 Infeccio nas mamas? (1) sim (2) ndo (3) duvidoso (nio preenchet) MASTIT1 \
Data P10 OO O Entrevistador ENTRLP1 :

(1) Cléa (2) Leandro (3) Lilia (4) Olga
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 1

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentagdo no primeiro ano de vida de filhos de
maes adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar e conversar com maes adolescentes
que tiveram seus bebés na maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O objetivo
desse trabalho ¢ conhecer os habitos alimentares da crianga durante o primeiro ano de vida.
Sendo assim, estamos convidando vocé para participar deste trabalho.

A pesquisa estd vinculada ao Curso de Pods-Graduacdo em Medicina: Pediatria, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas:
entrevista com a mae na maternidade; entrevista com a mie por telefone no final de cada més,
até o bebé completar um ano. Se ndo for possivel o contato por telefone, a mae recebera visita
de uma pesquisadora em sua casa ou em outro local de sua escolha, para a realizagdo da
entrevista.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso prejudique o cuidado a que vocé e seu filho(a) t€m o direito de
receber no hospital. Qualquer duvida sobre a sua participagdo na pesquisa sera esclarecida por
um dos pesquisadoras abaixo citados.

Como pesquisadores, assumimos toda a responsabilidade sobre qualquer eventualidade que
possa surgir no decorrer da pesquisa, garantindo-lhe que as informagdes somente serdo
utilizadas para o estudo acima mencionado.

Pelo presente termo, declaro que fui esclarecida, de forma detalhada, da justificativa, dos
procedimentos e beneficios do presente estudo. Fui igualmente informada da garantia de
receber resposta a qualquer pergunta, duvida ou esclarecimento necessarios durante o
desenvolvimento da pesquisa.

Estando ciente de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordo em participar
da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Mae: Responsavel:

Pesquisador (a):

Se necessario, os pesquisadores responsaveis poderdo ser contatadas pelos telefones:
9246-7302 — Olga Claudino Bica 9933-8981— Luciana Oliveira
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 2

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentagdo no primeiro ano de vida de filhos de
maes adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar € conversar com maes adolescentes
que tiveram seus bebés na maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O objetivo
desse trabalho ¢ verificar o efeito de orientagdes sobre alimentacdo da crianga dadas na
maternidade e em casa, nos primeiros quatro meses de vida do bebé, para maes adolescentes.
Sendo assim, estamos convidando vocé para participar desse trabalho.

A pesquisa ¢ vinculada ao Curso de P6s-Graduagdo em Medicina: Pediatria, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas: entrevista com a
mae na maternidade; sessdo de aconselhamento em aleitamento materno na maternidade;
visitas a suas casas para receber novas orientagcdes sobre a alimentagdo da crianga na primeira
semana, aos 15 dias, no final do primeiro, do segundo e do quarto més de vida do bebg;
entrevista por telefone sobre a alimentacdo do bebé uma vez por més até o bebé completar um
ano. Se ndo for possivel o contato por telefone, a mie receberd a visita de uma pesquisadora
emsua casa ou emoutro local de sua preferéncia, para a realizagdo da entrevista.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isto prejudique o cuidado a que vocé e seu filho(a) tém o direito de receber
no hospital. Qualquer diivida sobre a sua participagao na pesquisa sera esclarecida por um dos
pesquisadores abaixo citados.

Como pesquisadores, assumimos toda a responsabilidade sobre qulaquer eventualidade que
possa surrgir no decorrer da pesquisa, garantindo-lhes que as informacdes somente serdo
utilizadas para o estudo acima mencionado.

Pelo presente termo, declaro que fui esclarecida, de forma detalhada quanto a justificativa, e
aos procedimentos e beneficios do presente estudo. Fui igualmente informada da garantia de
receber resposta a qualquer pergunta, duvida ou esclarecimento necessdrios durante o
desenvolvimento da pesquisa.

Estando ciente de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordo em participar
da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Mae: Responsavel:
Pesquisador:
Se necessario, os pesquisadores responsaveis poderdo ser contatadas pelos telefones:
9246-7302 — Olga Claudino Bica

9933-8981— Luciana Oliveira
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 3

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentagdo no primeiro ano de vida de filhos de
maes adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar € conversar com maes adolescentes
que tiveram seus bebés na maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, assim como
com suas maes. O objetivo desse trabalho ¢ conhecer os habitos alimentares da crianga
durante o primeiro ano de vida. Sendo assim, estamos convidando vocé e sua mae para
participar deste trabalho.
A pesquisa estd vinculada ao Curso de Po6s-Graduacdo em Medicina: Pediatria, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas:
entrevista com a mae ¢ a avd materna do bebé na maternidade; entrevista com a mae por
telefone no final de cada més, até o bebé completar um ano. Se ndo for possivel o contato por
telefone, a mae recebera visita de um pesquisador em sua casa ou outro local de preferéncia
da mae, para a realizacdo da entrevista.
Vocés t€m a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso prejudique o cuidado que vocé e seu filho(a) tém o direito de receber
no hospital, ficando desde ja assegurado o total sigilo sobre a identidade dos participantes,
bem como sobre os dados que nos serdo informados ao longo do trabalho. Qualquer duvida
sobre a sua participagdo na pesquisa sera esclarecida por um dos pesquisadores abaixo
citados.
Como pesquisadores, assumimos toda e qualquer responsabilidade no decorrer da pesquisa,
garantindo-lhes que as informag¢des somente serdo utilizadas para o estudo acima
mencionado.
Pelo presente termo, declaramos que fomos esclarecidas, de forma detalhada, da justificativa,
dos procedimentos e beneficios do presente estudo. Fomos igualmente informadas da garantia
de receber resposta a qualquer pergunta, duvida ou esclarecimento necessarios durante o
desenvolvimento da pesquisa.
Estando cientes de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordamos em
participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Mae:
Avo:
Pesquisador (a):

Se necessario, os pesquisadores responsaveis poderdo ser contatados pelos telefones:
9246-7302 — Olga Claudino Bica 9933-8981— Luciana Oliveira
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com interven¢iao






267

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 4

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentagdo no primeiro ano de vida de filhos de
maes adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar € conversar com maes adolescentes
que tiveram seus bebés na maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, assim como
com suas maies. O objetivo desse trabalho ¢ verificar o efeito de orientagdes dadas na
maternidade e em casa a maes adolescentes e avos maternas dos bebés sobre a alimentacao da
crianga nos primeiros quatro meses de vida. Sendo assim, estamos convidando vocé e sua mae
para participar desse trabalho.

A pesquisa ¢ vinculada ao Curso de Pds-Graduagao em Medicina: Pediatria, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas: entrevista com a
mie e a avo materna do bebé na maternidade; sessdo de aconselhamento sobre aleitamento
materno na maternidade; visitas a suas casas para receber novas orientacdes sobre a
alimentacdo da crianca na primeira semana, aos 15 dias, no final do primeiro, do segundo e do
quarto més de vida do bebé; entrevista por telefone sobre a alimentacdo do bebé uma vez por
més até o bebé completar um ano. Se ndo for possivel o contato por telefone, a mae recebera
a visita de uma pesquisadora em sua casa ou em outro local de sua preferéncia, para a
realizagdo da entrevista.

Vocés tém a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso prejudique o cuidado que vocé e seu filho(a) t€m o direito de receber
no hospital, ficando desde ja assegurado o total sigilo sobre a identidade dos participantes,
bem como sobre os dados que nos serdo informados ao longo do trabalho. Qualquer duvida
sobre a sua participagdo na pesquisa sera esclarecida por um dos pesquisadores abaixo
citados.

Como pesquisadores, assumimos toda a responsabilidade que possa surgir no decorrer da
pesquisa, garantindo-lhes que as informagdes somente serdo utilizadas para o estudo acima
mencionado.

Pelo presente termo, declaramos que fomos esclarecidas, de forma detalhada, da justificativa,
e aos procedimentos e beneficios do presente estudo. Fomos igualmente informadas da
garantia de receber resposta a qualquer pergunta, duvida ou esclarecimento necessarios
durante o desenvolvimento da pesquisa.

Estando cientes de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordamos em
participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Mae:

Avo:
Pesquisador (a):
Se necessario, os pesquisadores responsaveis poderdo ser contatados pelos telefones:
9246-7302 — Olga Claudino Bica 9933-8981— Luciana Oliveira
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ANEXO 1 - Termo de aprovacio do projeto pelo Comité de Etica



,ﬁ\i HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

.7)/{; Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagéao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

RESOLUGAO

A Comissao Cientifica e a Comissio de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconhecida pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)YUSDHHS, como Institucional Review Board (IRB0O000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 02-389

Pesquisador Responsavel:
ELSA REGINA JUSTO GIUGLIANI

Titulo: IMPACTO DE UM PROGRAMA DE PROMOGAC DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO COM MAES ADOLESCENTES E AVOS

Data da Versao:
ADENDO AO PROJETO 06/06/2005

Este documento referente ao projeto acima foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugbes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, 08 de junho de 2005.

 Prof* Nadine Clatsell
Coordénad?‘@,do-GPPG e CEP-HCPA

Data da Impressao: 08/06/2005 IO R S paginai de 1
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