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RESUMO

Introducédo: Sao vastos os beneficios do aleitamento materno exclusivo (AME) para
a diade mae-bebé e sua pratica deve ser iniciada ainda na primeira hora apos o parto
e seguida até os 6 meses de vida da crianga. Tais proveitos da amamentacdo na
saude do binbmio séo percebidos nos curto e longo prazos e repercutem também em
aspectos sociais, econdmicos e ambientais. Ainda assim, as prevaléncias da
amamentacao exclusiva em menores de 6 meses ndo sao satisfatorias, sendo menor
de 50% no Brasil. Sabe-se que a deciséo e o ato de amamentar sdo influenciados por
diversos determinantes, incluindo as dificuldades iniciais enfrentadas pelas lactantes
nas maternidades. Muitas vezes, o uso do bico de silicone é utilizado no manejo
dessas dificuldades, embora pouco se saiba sobre os impactos do seu uso na
amamentacao. Objetivo: Investigar a associacao entre o uso do bico de silicone pela
mulher na maternidade e a interrupcdo do AME nos primeiros 6 meses de vida da
crianca. Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte conduzido em Porto Alegre,
Brasil, que acompanhou duplas mées-lactentes a partir do nascimento da crianca. A
amostra foi selecionada em duas maternidades, uma publica e outra privada, de forma
aleatdria, totalizando 287 pares mae-filho. Os critérios de inclusdo no estudo foram
familia residir em Porto Alegre, recém-nascido a termo, ndo gemelar, em alojamento
conjunto e sem intercorréncias da mae ou da crianca que pudessem impedir ou
comprometer significativamente o aleitamento materno. O acompanhamento nos
primeiros 6 meses compreendeu duas entrevistas nos domicilios das mulheres (com
1 e 6 meses) e duas por telefone (aos 2 e 4 meses). Para a analise dos dados utilizou-
se a curva de sobrevida de Kaplan-Meier e a regressao multivariavel de Cox, para
testar a associacdo entre uso do bico de silicone na maternidade e o desfecho,
definido como interrupcdo do AME antes dos 6 meses de vida do lactente. Fizeram
parte do modelo de regressdo, além do desfecho, as varidveis associadas ao
desfecho com p<0,2 na analise univariavel. Resultados: O bico de silicone foi
utilizado na maternidade por 12,5% das puérperas: 6,2% na maternidade publica e
25,8% na privada. A mediana da duracdo do AME entre as mulheres que utilizaram o
bico de silicone foi de 11 dias (IC 95%: 0,0 - 36,9) e entre as que nao fizeram uso do
acessorio foi de 89 dias (IC 95%: 60,8 - 117,2). Na analise multivariavel, o uso do bico
de silicone na maternidade associou-se positivamente a interrupcao do AME (Razao
de Risco Ajustada 1,47; IC95%=1,01 — 2,15). O risco foi maior nos primeiros meses
de amamentacdo, variando de 2,0 com 1 més a 1,47 aos 6 meses. Concluséo: O uso
do bico de silicone na maternidade aumentou o risco de interrupcdo do AME,
sobretudo nos primeiros meses, sugerindo cautela na recomendacdo desse
acessorio.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Maternidades. Utensilios. Transtornos da
lactacéo.



ABSTRACT

Background: The objective of this study was to investigate the association between
use of silicone nipple shields in the maternity ward and exclusive breastfeeding
interruption in the first 6 months of life. Methods: In this cohort study, lactating mothers
were followed in the first 6 months after birth. Participants were randomly selected at
two maternity wards (one public, one private), to a total of 287 mother-infant dyads.
Follow-up included two interviews conducted face to face, at the women’s homes (in
the first and sixth months), and two telephone interviews (second and fourth months).
Data were analyzed using Kaplan-Meier survival curves and Cox multivariate
regression. The outcome of interest was exclusive breastfeeding interruption before 6
months of life. Results: Nipple shields were used by 6.2% of the women in the public
maternity ward and by 25.8% of those in the private setting. Median duration of
exclusive breastfeeding was 11 days (95%CI 0.0-36.9) among women who used the
accessory vs. 89 days (95%Cl 60.8-117.2) among those who did not. Nipple shield
use in the maternity ward was associated with exclusive breastfeeding interruption
(adjusted risk ratio = 1.47; 95%CI 1.01-2.15). The risk was higher in the first months of
breastfeeding, ranging from 2.0 to 1.47 in the first and sixth months, respectively.
Conclusions: The use of silicone nipple shields in the maternity ward increased the
risk of exclusive breastfeeding interruption, especially in the first months of life. These
findings suggest caution in recommending this accessory to mothers.

Keywords: Breastfeeding. Maternity ward. Breastfeeding accessories. Lactation
disorders.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é uma pratica imprescindivel para a promocéao de
saude das criancas e envolve profunda interacdo entre mée e filho (BRASIL, 2015;
VICTORA et al., 2016). A Organizacao Mundial da Saude (OMS) preconiza que o0 AM
seja iniciado durante a primeira hora de vida do recém-nascido (RN) e mantido de
maneira exclusiva, sem a oferta de qualquer outro alimento solido, pastoso ou liquido,
no decorrer dos primeiros 6 meses e, apdés a introducdo da alimentagcéo
complementar, de forma continuada até 2 ou mais anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

Os beneficios do AM séo percebidos enquanto a crianca esta sendo
amamentada e também ao longo de sua vida. Estimativas descritas na literatura
indicam que cerca de 820.000 mortes por ano, em criancas de até 5 anos, poderiam
ser evitadas caso a amamentacdo fosse seguida de acordo com as orientacbes
internacionais para sua pratica (VICTORA et al., 2016). Para doencas infeciosas,
supde-se que aproximadamente 50% dos casos de diarreia e mais de 70% das
internacbes hospitalares por essa doenca poderiam ser prevenidos pela
amamentacao, da mesma maneira que um terco das doencas respiratorias e 57% das
internacdes devido a complicacdes por elas causadas (VICTORA et al., 2016). Maior
tempo de AM foi estimado como fator protetor para o excesso de peso diminuindo em
até 13% as chances de sobrepeso e obesidade na vida adulta, assim como protecdo
contra diabetes tipo 2 (HORTA; LORET DE MOLA; VICTORA, 2015) e leucemia na
infancia (VICTORA et al., 2016). A amamenta¢do também tem impacto positivo no
desenvolvimento orofacial da crianga, com repercussdes na qualidade da ocluséo
dental, fala, mastigacdo e respiracdo (PIRES; GIUGLIANI; SILVA, 2012; PERES et
al.,, 2015), bem como no desenvolvimento cognitivo. Em média, as criancas
amamentadas possuem quociente de inteligéncia 3,4 pontos maior na infancia e
adolescéncia do que o de criancas ndo amamentadas (HORTA; LORET DE MOLA;
VICTORA, 2015), vantagem que perdura em adultos (VICTORA et al., 2015).

Beneficios em longo prazo do AM também séo observados entre as mulheres
gue amamentam. Se a amamentacao fosse praticada segundo as recomendacoes
dos 6rgdos de saude pela maioria das mulheres, estima-se que 20.000 mortes por

cancer de mama poderiam ser evitadas anualmente (VICTORA et al., 2016); além
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disso, haveria uma reducao de 2% no risco de desenvolver cancer de ovario para cada
més de amamentacdo (FENG; CHEN; SHEN, 2014) e de 32% no risco de desenvolver
diabetes tipo 2 ou de 9% para cada ano de amamentacao (AUNE et al., 2014).

Ao impacto positivo na sadde das criangas e das mulheres, soma-se o beneficio
do AM ao meio ambiente, contribuindo para a sustentabilidade do planeta — o leite
materno é considerado um alimento natural, que ndo causa danos ao meio ambiente,
principalmente por ndo gerar residuos, além de preservar os recursos naturais do
planeta (ROLLINS et al., 2016).

Em relacdo aos beneficios econémicos, estima-se que o aumento de 10% nas
taxas de aleitamento materno exclusivo (AME) até os 6 meses ou AM continuado por
12 meses ou mais reduziria em 1,8 milhdo de ddélares as despesas anuais com
tratamentos de doencas em criancas no Brasil (ROLLINS et al., 2016). Estendendo os
indices atuais de AM para 90%, a economia chegaria a 6 milhdes (ROLLINS et al.,
2016).

A amamentacdo, se praticada de forma exclusiva nos primeiros 6 meses,
intensifica os beneficios dessa pratica. O AME influencia a modulacdo do sistema
imunologico, corroborando para melhor acdo do organismo contra infeccdes como
pneumonias e diarreias (SANKAR et al., 2015). Quando se compara o AME com
outros padrbes de amamentacdo, observa-se aumento do risco de mortalidade por
doencas infecciosas em lactentes de 0 a 5 meses: 70% em criangas em amamentacao
predominante, ou seja, quando a crianca recebe, além do leite materno, liquidos a
base de agua; 4,6 vezes em criancas parcialmente amamentadas, isto €, quando as
criancas consomem outro leite em adicdo ao leite materno; e 8,7 vezes maior em
criancas nao amamentadas (SANKAR et al., 2015). Além de proteger contra mortes,
0 AME diminui em 90% a necessidade de internagéo hospitalar por diarreia (HORTA;
VICTORA, 2013). Adicionalmente, o AME protege contra ma-oclusdo — criancas
amamentadas de maneira exclusiva até 6 meses de idade possuem chances 72%
menor de desenvolver ma-oclusdo grave ou moderada em comparacao as criangas
amentadas exclusivamente por menor periodo (PERES et al., 2015). Para as
mulheres que amamentam de forma exclusiva ou predominante, também héa
beneficios, tais como prolongamento da amenorreia apds o parto e menores chances
para o desenvolvimento de cancer de mama e de ovario (CHOWDHURY et al., 2015).

Apesar da importancia do AME, as prevaléncias dessa pratica s&o baixas,

inclusive no Brasil. De acordo com dados recentes disponibilizados pelo Estudo
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Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil — ENANI (2020), a prevaléncia de AME
entre as criancas menores de 6 meses é de 45,7% no Brasil, chegando a 53,1% na
regido Sul. Em termos globais, essa prevaléncia é de 43% (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

E sabido que o AM sofre influéncia de diversos fatores. Segundo modelo
conceitual de Rollins e colaboradores (2016), os determinantes da amamentacao
podem ser de ordem estrutural (fatores socioculturais e mercadolégicos), ambiental
(sistema e servicos de saude, familia e comunidade e trabalho materno) e individual
(atributos da mée da crianca e relacdo entre eles), exercendo diferentes niveis de
influéncia (ROLLINS et al., 2016). A forma como o inicio do AM é conduzida na
maternidade certamente faz parte desse complexo modelo conceitual.

As dificuldades emergentes nos primeiros dias apds 0 nascimento da crian¢a
podem repercutir de maneira negativa no sucesso da amamentacdo (ROCCI;
FERNANDES, 2014). Muitas vezes, o manejo dessas dificuldades iniciais inclui o uso
de acessérios para a amamentacdo, muito embora se saiba que a maioria das
mulheres pode amamentar sem o auxilio desses artefatos (KRONBORG et al., 2017).

O bico de silicone ou protetor mamilar € um dos acessérios utilizados na
amamentacao, cuja finalidade é de prover um "mamilo artificial” para facilitar a pega e
succdo da crianca, e, também, de proteger o mamilo na presenca de lesdes
(MCKECHNIE; EGLASH, 2010). No entanto, o seu uso é desnecessario, ou mesmo
contraindicado, na maioria das situa¢cées em que costuma ser utilizado (WOOLRIDGE
et al., 1980; EKSTROM et al., 2014). Apesar do acessorio ser bastante popular entre
as mulheres e muitas vezes recomendado por profissionais de saude, pouco se sabe
sobre os efeitos do seu uso na amamentacdo. H4 estudos documentando associacdo
entre o uso do artefato e menor duragdo da amamentacao, sobretudo entre primiparas
(KRONBORG et al., 2017), e diminuicdo da producédo de leite (MCCLELLAN et al.,
2012). Por outro lado, ha relatos de que o uso do bico de silicone pode ser atil no
manejo de dificuldades na amamentacéo, evitando o desmame precoce (HANNA et
al., 2013).

O uso frequente do bico de silicone, muitas vezes desnecessariamente, e a
escassez de evidéncias cientificas sobre os seus efeitos na amamentagdo apontam

para a necessidade de estudos gque investiguem os riscos e o0s beneficios do seu uso.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 PRINCIPAIS DIFICULDADES NO INiCIO DA AMAMENTACAO

O periodo pos-parto imediato é fundamental para o inicio da amamentacéo e, de
acordo com as condicdes da mé&e e do neonato, deve-se colocar a crianca
imediatamente ap0s 0 hascimento em contato pele a pele com a mae, e estimular a
amamentacao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Como forma de reforco e
incentivo, o AME deve ser fortemente encorajado desde o acompanhamento pré-natal
e estimulado durante a permanéncia da mulher na maternidade (BRASIL, 2015).

Vérias sao as dificuldades na amamenta¢édo que podem surgir nos primeiros dias
apos o nascimento da crianca ainda em ambiente hospitalar. Uma reviséao sistematica
realizada na Turquia e na Inglaterra, que envolveu cinco estudos totalizando 1.221
participantes mostrou que 24,5% das mulheres relataram ter dificuldades durante o
inicio da amamentacdo (KARACAM; SAGLIK, 2018). O profissional de saude deve
estar preparado para maneja-las adequadamente, pois podem ser importantes causas
de interrupgéo da amamentacédo exclusiva e levar ao desmame antecipado.

As principais dificuldades encontradas na maternidade s&o relacionadas a
sequir.

e Atraso na apojadura do leite: apojadura ou “descida do leite” € o
nome dado ao inicio do estagio chamado ativacao secretora (lactogénese Il). De modo
geral, acontece até o quinto dia apos o parto, podendo sofrer variacées de acordo com
o tipo de parto e o estimulo de succdo dado a mama, interferindo diretamente na
fisiologia da lactacdo por acdo hormonal (LEE; KELLEHER, 2016). A sucgédo do RN
estimula a hipdéfise posterior a armazenar e liberar ocitocina, possibilitando a ejecéo
lactea (TRUCHET; HONVO-HOUETO, 2017; AUGUSTINE et al., 2018). O atraso na
apojadura do leite é umas das primeiras dificuldades enfrentadas pelas puérperas,
principalmente em partos cesareos eletivos, justamente pelo retardo na acao
hormonal supracitada (NEVILLE; MORTON, 2001; DEWEY et al., 2003; FERRO et al.,
2009).

e RN com dificuldade de succdo: alguns RN apresentam
dificuldades para iniciar a suc¢ao nos primeiros dias. Resistem aos incentivos iniciais
para serem amamentados, demonstrando agitacdo, choro e recusa do peito apos

tentativas frustradas em que ndo conseguem pegar a aréola adequadamente ou,
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guando conseguem, ndo se mantém no peito tempo suficiente até atingir plena
satisfacdo (BRASIL, 2015).

e Mamilo plano ou invertido: mamilos planos (quando o mamilo
situa-se no mesmo nivel que a aréola, rente a mama, sem expressar saliéncia) ou
invertidos (interiorizacdo do mamilo na mama, nao se projetando para fora da aréola,
mesmo sob estimulo) ndo sdo raros. Revisdo sistematica realizada em 2018
demonstrou que 7,7% das dificuldades relatadas pelas mulheres no inicio da
amamentacéo estdo relacionadas & anatomia do mamilo (KARACAM: SAGLIK, 2018).
No entanto, segundo publicacbes do Ministério da Saude (2015; 2019), ainda que
dificultem a amamentacéo, essas condicdes ndo devem impedi-la, pois, ao seguir a
técnica correta de pega e posicionamento, o lactente abocanha também a aréola além
do mamilo (BRASIL, 2015; BRASIL, 2019).

e Trauma mamilar: esta é uma intercorréncia frequente no periodo
inicial da amamentacdo (KHAN & RAMIREZ, 2017), e pode interferir negativamente
por ocasionar desconforto e dor a mulher. Dor discreta nos mamilos pode ocorrer
mesmo na auséncia de trauma mamilar e se deve a forte pressdo negativa durante a
succdo do bebé. Ja a dor intensa e mamilos machucados devem receber atencao,
pois podem colocar em risco a continuidade da amamentacao. Os traumas mamilares
se manifestam por meio de altera¢des no tecido mamilar como, por exemplo, parpura,
descamacdo, eritema, edema, bolhas, fissura e crostas (BRASIL, 2015; NAKAMURA
et al., 2018). Costumam ocorrer entre o segundo e o terceiro dia do puerpério e estao
associadas a descontinuacdo do AME (YENTY et al., 2016; DIAS; VIEIRA; VIEIRA,
2017). A grande maioria dos traumas mamilares neste periodo se deve a problemas
na técnica de amamentacdo (WOOLRIDGE, 1986; DIAS; VIEIRA; VIEIRA, 2017).
Diante da dor e do desconforto para amamentar, € comum as mulheres recorrerem a
medidas de alivio, como uso de cremes/pomadas e protetores de mamilo (bico de
silicone, conchas etc.), nem sempre por recomendacdo médica (DENNIS; JACKSON;
WATSON, 2014). Por isso, € tdo importante para a prevencao dessa condi¢cdo que a
mulher receba orienta¢cdes quanto a técnica de amamentacao ja na gestacao e tenha
0 apoio dos profissionais desde a primeira mamada na sala de parto (BRASIL, 2015;
URASAKI et al., 2017; BRASIL, 2019).

» Ingurgitamento mamario: é mais uma das dificuldades comuns no
inicio da amamentacéo. Geralmente surge do terceiro ao quinto dia apos o parto e

ocorre em fungcdo da alta vascularizacdo da mama e do aumento esperado da
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producao do leite (GIUGLIANI, 2004; HEBERLE et al.,2014; MATTOS et al., 2016). A
sucessao de eventos que resultam no ingurgitamento consiste em: retencao de leite
nos alvéolos, distenséo alveolar, compresséao dos ductos, obstrucdo do fluxo de leite,
e piora da distensdo alveolar, gerando o aumento da obstru¢cdo. Posteriormente,
aparece o edema devido a estase vascular e linfatica, ocasionando acumulo de leite
e aumento de sua viscosidade, dando origem a denominagdo popular “leite
empedrado” (BRASIL, 2015; DIAS; VIEIRA; VIEIRA, 2017). Ingurgitamento mamario
discreto € comum, sobretudo em primigestas, e ndo requer intervencdo. Ja no
ingurgitamento “patoldgico”, as mamas tendem a ficar consideravelmente doloridas,
inchadas e com a pele avermelhada e brilhante. Nesses casos, também é comum a
presenca de febre e sensacdo de mal-estar na mulher (HEBERLE et al., 2014,
BRASIL, 2019).

A maioria das dificuldades no inicio da amamentacédo, quando reconhecida
precocemente e tratada adequadamente, é superada sem prejuizos a essa pratica. A
superacédo desses problemas resulta em experiéncias satisfatorias para a diade mée-
bebé (ALVES et al.,, 2019) e isso colabora para o empoderamento da mulher e
encorajamento para a manutencdo da amamentacdo (COUTINHO et al., 2005;
BRASIL, 2015). Diferentes revisfes na literatura relatam que a maioria das lactantes,
por considerar “normais” e de simples solugdo os problemas no periodo inicial de
amamentacao, prefere ndo procurar assisténcia profissional (SOUSA et al., 2012;
DIAS; VIEIRA; VIEIRA, 2017; URASAKI; TEIXEIRA; CERVELLINI, 2017). Muitas
vezes, essas mulheres sdo aconselhadas por familiares e mulheres da sua rede
social, nem sempre recebendo a orientacdo mais adequada.

Portanto, o diagnéstico precoce e o manejo adequado das dificuldades iniciais
no AM, ainda dentro da maternidade, sdo muito importantes para a profilaxia de
problemas que colocam em risco a amamentacdo. Para isso, o servico de saude deve
contar com equipe multidisciplinar devidamente capacitada e atenta as peculiaridades
sensiveis do momento, acompanhando e fornecendo orientagdes embasadas nas
melhores evidéncias disponiveis, incluindo as relativas ao uso de acessorios. E
importante também a garantia da continuidade da assisténcia a dupla mae-crianca na
Atencdo Primaria ap0s a alta da maternidade. (BRASIL, 2015; BARBOSA et al., 2018;
BRASIL, 2019; TANG et al., 2019).
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2.2 PRINCIPAIS ACESSORIOS UTILIZADOS NA AMAMENTACAO

Muito embora a grande maioria das mulheres possa amamentar seus filhos sem
a necessidade de dispositivos especificos, o uso de acessorios para a amamentacao
parece ser frequente na pratica clinica (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015;
SBP, 2017). Apesar disso, sdo escassos 0s estudos sobre a prevaléncia de seu uso,
sobretudo no Brasil, e sua influéncia no AM.

O uso indiscriminado desses artefatos pelas lactantes tem sido observado, pois
sdo populares e de facil acesso (CHERTOK; SCHNEIDER; BLACKBURN, 2006;
FROH; HALLOWELL; SPATZ, 2015). Segundo alguns autores, o objetivo de sua
utilizacao é auxiliar na amamentacao, gerando conforto para a mulher e/ou seu filho,
amenizando situacdes de dificuldade e, consequentemente, contribuindo para a
manuten¢do do AM por maior periodo (WALKER, 2010; FROH; HALLOWELL; SPATZ,
2015; SBP, 2017). As evidéncias cientificas que suportam o uso de alguns desses
acessorios ainda sao discutiveis. No entanto, alguns defendem que a sua utilizacao,
a critério da equipe de assisténcia em saude, pode ser uma estratégia terapéutica a
ser considerada, visando ao melhor progndstico para o bem-estar do binbmio mae-
crianca e, principalmente, a manutencdo do AME (HELSING et al., 2009; EGLASH,;
ZIEMER; MCKECHNIE, 2010; BRASIL, 2015).

Os acessorios mais populares utilizados no periodo de lactacdo disponiveis no
mercado sao descritos a seguir.

e Conchas de amamentacao: em forma de disco, sdo dispositivos
plasticos com orificio no centro para acomodar os mamilos, ajudando-os a projetarem-
se para a frente, provocando a sua protusdo (ALEXANDER; GRANT; CAMPBELL,
1992; FROH; HALLOWELL; SPATZ, 2015). Geralmente utilizadas no manejo de
mamilos planos ou invertidos, trauma mamilar e ingurgitamento mamario, as conchas
nao tém indicacéo de uso em mulheres sem afec¢bes nas mamas (WALKER, 2010),
da mesma forma que ndo é recomendado o0 seu uso no periodo pré-natal por nédo
oferecer vantagens a gestante.

e Protetores absorventes: geralmente em forma de disco e
produzidos com material absorvente, sdo colocados entre os mamilos e o0 sutid com o
intuito de absorver o leite que vaza da mama, evitando molhar a roupa da mulher, o

gue pode causar desconforto e constrangimento.
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e Suplementador: é um dispositivo cuja funcao é ofertar a nutricdo
ao lactente de maneira suplementar & amamentag&o. E composto por um recipiente
onde é armazenado, preferencialmente, o leite materno e, na impossibilidade deste, a
férmula lactea infantil reconstituida. Através de uma sonda nasogastrica, o recipiente
é ligado ao seio materno. Ao sugar a mama, a crianca recebe, além do leite existente
na mama, o leite contido no recipiente (FROH; HALLOWELL; SPATZ, 2015; SBP,
2017). E muito utilizado em neonatos pré-termo, criangas com dificuldades para fazer
a transferéncia efetiva do leite, e em mulheres com baixa producéo de leite. Por meio
dessa técnica, a crianca pode receber todos o0s nutrientes de que precisa mantendo a
succ¢ao da mama e o contato pele a pele e, consequentemente, estimulando de forma
natural e fisiologica a producao do leite (BRASIL, 2014).

e Sutid: é uma peca do vestuario feminino com finalidade de
acomodar e sustentar os seios. Existem modelos préprios para uso durante a
gestacao e a lactacao, periodos em que ha aumento significativo das mamas. Embora
nao seja um acessorio utilizado para tratamento de intercorréncias mamarias, exerce
influéncia direta no conforto e bem-estar da nutriz, inclusive em situagcdes dolorosas,
como no ingurgitamento mamario e mastites (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012).

e Bombas extratoras de leite: também conhecidas como "bombas
de succao", estdo disponiveis em versdes eletrbnicas e manuais. Como o0 nome
indica, sua funcédo é extrair leite da mama sempre que necessario ou desejado
(EGLASH; MALLOY, 2015).

Além dos acessorios ja mencionados, ha o bico de silicone, que, por ser o foco

deste estudo, sera descrito mais detalhadamente a seguir.
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2.3 BICO DE SILICONE

O bico de silicone, também conhecido como bico intermediario de silicone,
protetor de mamilos, protetor de seios ou mamilo de silicone, € um acessorio utilizado
sobre o mamilo antes de o lactente ser levado ao peito.

O bico de silicone surgiu no ambiente cientifico com maior expressividade na
década de 1980, principalmente na literatura cientifica inglesa, conhecido como Nipple
Shield. Desde entdo, vem ganhando dimens&o e dividindo opinides entre os cientistas.
Ha relatos da existéncia de possiveis condutas para a protecdo dos mamilos desde
0os anos 1500 (SHRAGO,1988; ELLIOTT, 1996; POWERS; TAPIA, 2004), com
indicios de que os primeiros objetos utilizados como protetores de mamilo tenham sido
produzidos em chumbo, cera, prata, marfim e madeira (Figura 1) (BARNESS, 1987;
SHRAGO,1988; POWERS; TAPIA, 2004; KRONBORG et al., 2017). A primeira verséao
confeccionada com borracha data dos anos 1800 e é descrita na literatura como
“‘chapéu mexicano” (Figura 2 - A) (WOOLRIDGE; BAUM; DREWETT,1980). Os
protetores de mamilo produzidos em borracha foram sendo aperfeicoados até chegar
no latex, entre os séculos XIX e XX (Figura 2 - B); no entanto, eram ainda espessos
demais e pouco confortaveis (BARNESS, 1987; BODLEY; POWERS, 1996). Em 1983,
foram finalmente fabricados e distribuidos pela indUstria modelos alternativos criados
em silicone, que evoluiram até chegar aos modelos encontrados atualmente no
mercado (Figura 3) (BODLEY; POWERS, 1996; POWERS; TAPIA, 2004; CASTILHO;
BARROS FILHO, 2010).

Figura 1 - Primeiros objetos utilizados como protetor mamilar

Marfim Madeira

Fonte: Phisick Medical Antiques https: www.phisick.com
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Figura 2 - Primeiras versoes do bico intermediario em borracha

A — Chapéu B — LAtex

Fonte: WOOLRIDGE; BAUM; DREWETT, (1980).

Figura 3 - Bico de silicone atual

Fonte: Shopping da Gestante

Acredita-se que, com a atenc¢do voltada para os sinais da forte movimentacao
industrial direcionada a alimentacao infantil, a comercializacdo do bico de silicone
expandiu-se, alcancando maior nimero de mulheres em periodo de lactacdo, também
adentrando nos servicos de saude (BARNESS, 1987; FOMON et al.,, 1993;
CASTILHO; BARROS FILHO, 2010).

Ha relatos de que a utilizagéo do bico de silicone € comum entre o primeiro e 0
42° dia apos o parto (BRIGHAM, 1996; BODLEY; POWERS, 1996). Em um estudo
observacional longitudinal, realizado no oeste da Dinamarca com recém-nascidos a
termo e saudaveis, Kronborg e colaboradores (2017) observaram que 71% das
mulheres nunca utilizaram o bico de silicone para amamentar, 22% o utilizaram
somente no inicio da amamentacao e 7% fizeram uso desse acessorio durante todo o
periodo de lactagdo. Na presente revisdo, ndo foram encontradas pesquisas com

amostras representativas sobre a prevaléncia do uso do bico de silicone.
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Parece haver consenso de que quanto menor a idade gestacional da crianca
ao nascer, maior € a frequéncia de utilizacdo desse acessorio (MEIER et al., 2000;
MCKECHNIE; EGLASH, 2010; MAASTRUP et al.,, 2014; CHOW et al., 2015;
KRONBORG et al.,, 2017; FLACKING; DYKES, 2017; MAASTRUP; WALLOEE;
KRONBORG, 2019).

A maioria dos autores concorda que o inicio do uso do bico de silicone ocorre
nos primeiros dias apds o parto, ainda na primeira semana (BRIGHAM, 1996; MEIER
et al., 2000; POWERS; TAPIA, 2004; KRONBORG et al., 2017).

Quanto ao tempo de utilizacdo do acessorio, Brigham (1996) afirmou ter
encontrado média de 27 dias de uso, variando de 2 dias até 4,5 meses; Powers e
Tapia (2004) encontraram média de 2 semanas; e Meier e colaboradores (2000)
relataram média de 33 semanas em RNs pré-termo.

Diante do surgimento dos problemas relacionados a amamentacéo, € comum
as mulheres, que costumam ficar mais vulneraveis nesse periodo, sentirem davidas e
acabarem recorrendo a conselhos de leigos para usar o bico de silicone. Na maioria
das vezes, essa recomendacdo nao € adequada (CHERTOK; SCHNEIDER,;
BLACKBURN, 2006).

As indicacdes clinicas para a utilizacdo do bico de silicone estdo associadas
tanto a mulher quanto ao lactente. Estudos de revisdo concluiram ser necessario
avaliar, preferencialmente em conjunto com a equipe técnica, as vantagens e as
desvantagens da utilizacdo desse acessério em cada situacdo (MCKECHNIE;
EGLASH, 2010; CHOW et al., 2015; KRONBORG et al., 2017).

Dentre as indicacfes citadas na literatura para o uso do bico de silicone
relacionado a crianca estdo: prematuridade; dificuldade de succao — que pode estar
associada a anquiloglossia, que € uma anomalia congénita caracterizada por um
frénulo anormalmente curto ou com insercdo proxima ao apice da lingua (FUJINAGA
et al.,, 2017, FRAGA et al.,, 2020); dificuldade de pega; retrognatia; outras
desorganizacdes que levam a falta de forca para a suc¢ao; anomalias congénitas; e
adormecer com frequéncia durante as mamadas (MCKECHNIE; EGLASH, 2010;
CHOW et al., 2015; KRONBORG et al., 2017; MAASTRUP; WALLOEE; KRONBORG,
2019).

As indicacdes relacionadas as mulheres sdo mais especificas, a saber:
mamilos planos ou invertidos; trauma mamilar (fissuras, dor); ingurgitamento mamario;
gigantomastia; e flacidez do tecido mamario (MCKECHNIE; EGLASH, 2010; KENT et
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al., 2015; CHOW et al.,, 2015; KRONBORG et al.,, 2017; PITILIN et al., 2019;
MAASTRUP; WALLOEE; KRONBORG, 2019). Uma revisado apontou mamilos planos
ou invertidos como uma das principais razbes para o0 uso do bico de silicone
(KRONBORG et al.,, 2017). Em um estudo realizado no estado de Montana, nos
Estados Unidos, 62% das 202 mulheres que utilizavam o bico de silicone justificaram
0 Seu uso por possuir mamilos planos ou invertidos (POWERS; TAPIA, 2004).

A utilizacdo do bico de silicone para fins terapéuticos de administracédo de
farmacos ou suplementacdo nutricional a crianca tem sido estudada
experimentalmente. Tal técnica, denominada de bico de silicone terapéutico (Figura
4), foi objeto de estudo na administracdo de diferentes dosagens de sulfato ferroso
em hidrogel no Reino Unido (MAIER et al., 2019). Outro estudo utilizando uma técnica
parecida, o Nipple Shield Delivery System (NSDS), concluiu que o método é eficaz
para oferta oral de antirretrovirais a crianca para prevenir a transmissao vertical do
virus da deficiéncia humana (HIV), por meio da inativacdo do virus no leite materno
de lactantes infectadas (GERRARD et al., 2012). Por outro lado, a mesma técnica ndo
se mostrou eficaz para a suplementacgéo de zinco (MAIER et al., 2018).

Figura 4 — Figura esquematica do bico de silicone terapéutico

\\ b)

a) bico de silicone; b) sulfato ferroso em hidrogel.

Fonte: (MAIER et al., 2019)

O Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e a OMS desencorajam
0 uso de bicos de qualquer natureza — mamadeira, chupeta e bico de silicone. A
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), proposta por essas organizacdes em
1991, incluiu, em um dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, mais

especificamente o passo 9, a recomendacdo de ndo oferecer bicos artificiais ou
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chupetas a criancas amamentadas. Em uma atualizacdo realizada em 2017 pela
OMS, esse passo ganhou uma nova redacéo — “aconselhar as mées sobre 0 uso e 0s
riscos de mamadeiras, bicos e chupetas” por falta de evidéncias cientificas robustas,
segundo a OMS, que justifiguem a contraindicacdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

No entanto, no Brasil, a orientacdo para os servicos de saude certificados na
IHAC ainda é seguir a recomendacao de nao expor os lactentes amamentados a
esses tipos de acessorios. O Ministério da Saude, em suas publicacdes como o
Caderno de Atencdo Béasica a Saude numero 23, dedicado ao AM e alimentacao
complementar (BRASIL, 2015), orienta evitar o uso de bicos artificiais, inclusive o bico
de silicone, descrito como protetor mamilar. O novo Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras Menores de 2 Anos (BRASIL, 2019) também traz essa recomendacéo.
Ambas as publicacdes enfatizam a importancia da pega e posicionamento adequados
para a prevencao e manejo de dificuldades em que o bico de silicone costuma ser
utilizado.

E importante ressaltar a necessidade do uso correto do bico de silicone, quando
utilizado, visando amenizar efeitos indesejados. Para isso, a mulher precisa ser bem
orientada pela equipe de saude quanto a sua aplicacdo e estar atenta as
recomendacdes de uso descritas pelo fabricante na embalagem do produto. De modo
geral, o bico de silicone deve ser umedecido com leite materno, para facilitar a
aceitacao pelo lactente, e colocado sobre o centro do mamilo. As bordas podem ser
umedecidas com agua potavel para favorecer a aderéncia, fixando o acessorio a pele
da mama. Ao término da mamada, ele deve ser higienizado de maneira correta e
guardado de forma segura, livre de possiveis contaminantes (MEIER; FURMAN;
DEGENHARDT, 2007; CHOW et al., 2015).

A opinido das mulheres quanto aos efeitos do uso do bico de silicone esta
associada diretamente as suas experiéncias e dificuldades enfrentadas durante a
amamentacao (WAGNER et al., 2013). Algumas mulheres descrevem que o bico de
silicone as ajudou a enfrentar as dificuldades emergentes no inicio da amamentacao;
outras alegam que o acessorio agravou os problemas (KRONBORG et al., 2017).

Entre os pesquisadores, ndo ha consenso quanto as consequéncias da
utilizacdo do bico de silicone para a amamentacédo. De acordo com revisdes sobre 0
tema, os efeitos séo controversos (MCKECHNIE; EGLASH, 2010; CHOW et al., 2015).
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Uma pesquisa com recém-nascidos pré-termo conduzida em Chicago, Estados
Unidos, relatou efeitos favoraveis da utilizacdo do bico de silicone, sugerindo que o
seu uso pode ser uma boa estratégia para maior ingestao de leite e maior duragéo do
AM, pois foi observado um aumento na transferéncia de leite da mama em RNs cujas
maes utilizaram o acessoério quando comparados com aqueles cujas méaes nao o
utilizaram (MEIER et al., 2000).

A revisdo de Kronborg e colaboradores (2017) também encontrou achados
positivos do uso desse acessério em RN pré-termo, como facilitacdo da pega,
melhorando a succéo, que costuma ser débil nessas criancas (KRONBORG et al.,
2017). Segundo Chow e colaboradores (2015), o consumo médio de leite de RN pré-
termo foi de 18,4 mL quando era utilizado bico de silicone; retirando o acessoério, a
média de transferéncia de leite se reduzia para 3,9 mL (CHOW et al., 2015).

Um estudo-piloto realizado em Washington, nos Estados Unidos (2006), com
32 mulheres que ja tinham experiéncias anteriores em amamentacdo, comparou 0S
niveis de prolactina em sessdes de amamentacao de mulheres com e sem o uso do
bico de silicone, entre 2 e 4 semanas apds o parto (CHERTOK; SCHNEIDER;
BLACKBURN, 2006). Os autores nao encontraram diferencas estatisticamente
significativas nos niveis de prolactina nas sessées com ou sem o0 uso do acessorio (p
=0,88).

O estudo de coorte realizado em Adelaide, na Australia, com 317 pares maes-
bebés, demonstrou que puérperas que usaram bico de silicone tiveram 2 vezes mais
risco de desmame antes dos 6 meses de vida da crianca se comparadas as mulheres
gue néo fizeram uso do acessorio (PINCOMBE et al., 2008).

Nos Estados Unidos, um estudo longitudinal descritivo avaliou a duracdo da
amamentacao em 81 mulheres que utilizaram bico de silicone. Elas foram convidadas
a participar do estudo logo apdés o parto, ainda na maternidade, conforme
apresentavam dificuldades iniciais na amamentacao, de acordo com os atendimentos
prestados pela equipe de consultoria para amamentacdo. Todas as participantes
receberam bico de silicone e orienta¢cdes sobre o modo de utilizagdo. A mediana do
tempo de utilizagdo do bico de silicone foi de 6,6 semanas e a média de duracdo da
amamentacao foi de 12,3 semanas (DP + 9,6). A principal causa para interrup¢ao da
amamentacao (26%) segundo o relato das mulheres foi a diminuicdo da producéo de
leite. A auséncia de um grupo controle que nao tenha utilizado bico de silicone é uma

limitagdo importante deste estudo. No entanto, os autores argumentam que o estudo
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foi realizado com uma amostra pertencente a uma regido com altas taxas de AME aos
6 meses (CDC, 2010) e de partos realizados em servicos de saude certificados na
IHAC (HANNA; WILSON; NORWOOD, 2013).

Um ensaio clinico randomizado realizado na Suécia com 239 pares mae-bebé
para avaliar a influéncia da recomendacdo do uso precoce de chupeta em
comparacdo com 0 uso apos 2 semanas de vida constatou, como um achado
secundéario, que o uso do bico de silicone durante todo o periodo da amamentacao
esteve significativamente associado com a interrupgéo do AM antes dos 6 meses (OR
=5,9; IC 95% = 1,33-26) (HERMANSON; ASTRAND, 2019).

Por ser o foco da presente dissertacao, a influéncia do uso do bico de silicone

no AME é descrita detalhadamente a seguir.
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2.3.1 Influéncia do bico de silicone no AME

A producdo e transferéncia do leite materno para o lactente durante a
amamentacdo é tema central em estudos publicados sobre bico de silicone
(WOOLRIDGE et al.,, 1980; BODLEY; POWERS, 1996; MEIER et al., 2000;
MCKECHNIE; EGLASH, 2010; CHOW et al., 2015; KRONBORG et al., 2017). Esses
dois aspectos estdo diretamente relacionados com a pratica do AME.

Considerando o0s mecanismos de acdo da lactogénese humana,
especificamente a fase Ill, conhecida como manutencéo da lactacdo (galactopoiese),
se faz necessario atentar principalmente para questdes relacionadas a oferta e
demanda de leite materno (BUHIMSCHI, 2004). A quantidade e qualidade de
estimulos gerados a mama por a¢do da succ¢ao da crianga propiciam a transferéncia
de leite, favorecendo a nutricio e, consequentemente, 0 crescimento e
desenvolvimento infantis adequados. Uma boa transferéncia minimiza precedentes
para a oferta de suplementos alimentares aos lactentes e, principalmente, assegura a
manutenc¢do do AME por maior periodo (RIORDAN, 2005; SRIRAMAN, 2017).

Alguns estudos mais antigos detectaram uma diminuicdo da transferéncia de
leite da mama para a crianca quando o bico de silicone é utilizado, o que pode
impactar na duracdo do AME. Em um estudo pioneiro sobre o uso do bico
intermediario, na ocasido ainda em borracha, Woolridge e colaboradores (1980)
identificaram associagéo entre a matéria-prima utilizada e os efeitos na amamentacao.
A transferéncia de leite materno com o uso de duas versfes do acessorio feitas com
materiais diferentes foi comparada com a da amamentacdo sem o uso do acessorio.
Os autores encontraram uma reducdo de 58% na transferéncia do leite quando era
utilizado o bico intermediario fabricado com uma camada de borracha mais espessa,
e de 22% quando o material utilizado era o latex, o modelo mais moderno na época
da publicacdo do estudo. Essa diferenca foi estatisticamente significativa (p <0,001).

Amatayakul e colaboradores (1987) conduziram um estudo no norte da
Tailandia com dois grupos de mulheres amamentando exclusivamente, recrutadas
ainda na maternidade — um utilizou o bico de silicone, e o outro, ndo. Eles observaram
gue o acessorio diminuiu significativamente a transferéncia de leite, reduzindo a
mediana de 47 g no grupo ndo exposto ao acessorio para 27 g no grupo exposto.

O estudo de Auerbach (1990), em Chicago, Estados Unidos, confirmou os
resultados encontrados no estudo supracitado. Medindo a transferéncia de leite
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materno extraido com apoio de bombas de extracéo calibradas para simular a suc¢éo
dos lactentes ao peito, a autora constatou que as extracdes realizadas nas mulheres
que nao utilizaram o bico de silicone resultaram em volumes médios de leite 6 vezes
maiores do que aquelas em mulheres que utilizaram o bico de silicone.

Um estudo constatou que a utilizac&o de bico de silicone por mées de RN pré-
termo aumentou a transferéncia de leite da mama para a crianca quando comparados
com aqueles cujas mées ndo utilizaram o acessorio (MEIER et al., 2000). Nesse
estudo, que foi conduzido em Chicago, Estados Unidos, o bico de silicone foi utilizado
em 90% das méaes dos RNs, principalmente por dificuldade de succdo ou sonoléncia
a mama.

No entanto, revisdes posteriores colocaram em dulvida a associacdo entre uso
de bico intermediario e menor transferéncia de leite materno para o lactente descrita
nos estudos mais antigos. Os argumentos que embasaram essa posicdo foram
limitacbes metodoldgicas dos estudos, amostras reduzidas e, principalmente, a
matéria-prima utilizada para a confecgéo dos bicos intermediarios utilizados na época
dos estudos (MCKECHNIE; EGLASH, 2010; CHOW et al., 2015).

Porém, um estudo recente, conduzido na Australia, confirmou a reducédo da
transferéncia de leite materno quando o bico de silicone é utilizado, observada nos
estudos mais antigos. Ao medirem a quantidade de leite materno produzido por 30
lactantes durante 24 horas, 0s autores observaram uma diminuicdo de
aproximadamente 25% do volume de leite materno extraido por bomba quando as
mulheres utilizam bico de silicone (COENTRO et al., 2020).

Alguns estudos abordaram especificamente a associac¢ao entre uso de bico de
silicone e duracédo do AME, com resultados divergentes. Interferéncia negativa do uso
de bico de silicone na duracdo do AME foi encontrada em estudo observacional
transversal envolvendo 4.815 mulheres dinamarquesas. Nesse estudo, foram obtidas
informagdes sobre a utilizacdo do bico de silicone, o tempo de sua utilizacdo e a
alimentacao do lactente 6 meses ap0s o seu nascimento. Os resultados demostraram
gue o uso do bico de silicone durante todo o periodo da lactacédo associou-se a uma
chance 3 vezes maior de interrupcdo do AME antes da 172 semana entre as
primiparas (OR 3,80; IC95% 2,61;5,53) e as multiparas (OR 3,33; 1C95% 1,88;5,93).
O risco foi menor quando as mulheres utilizaram o artefato somente por um periodo
(OR 1,63; IC95% 1,27; 2,09 para as primiparas e OR 1,13; IC95% 0,84;1,52 para as
multiparas) (KRONBORG et al., 2017).



30

Por outro lado, ha estudos que nao registraram associacao negativa entre o
uso do bico de silicone e a duracdo do AME. Um desses estudos foi realizado na
década de 1990 na Austrélia (NICHOLSON, 1993). Nesse estudo, trés grupos de
puérperas e seus filhos foram comparados quanto a pratica do AME: um grupo de 186
mulheres atendidas pelo servico de consultoria em amamentacdo e que utilizaram
bico de silicone; outro grupo com 636 lactantes que utilizaram o servi¢o de consultoria,
mas que nao utilizaram o acessoério; e um terceiro grupo, formado por 349 mulheres
gue estavam amamentando sem a necessidade de consultoria ou do bico de silicone.
O estudo constatou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa nas taxas
de AME no momento da alta hospitalar e aos 3 meses de vida das criancas entre as
mulheres que fizeram e néo fizeram uso do acessorio, apontando para uma auséncia
de associagéo entre bico de silicone e duragdo do AME (NICHOLSON, 1993).

Por fim, ha um estudo longitudinal realizado com mulheres norte-americanas e
israelenses mostrando resultados positivos do uso do bico de silicone na duracéo do
AME. Nesse estudo, inicialmente todas as participantes estavam amamentando de
maneira exclusiva e tiveram ao menos um contato com o bico de silicone. No entanto,
algumas deixaram de utilizar o acessorio durante o periodo de seguimento. Ao final
do estudo, foi observado maior prevaléncia de AME entre as mulheres que seguiram
utilizando o bico de silicone, quando comparadas com as lactantes que cessaram o
uso do acessorio (67% e 48%, respectivamente) (CHERTOK, 2009).

Também ndo h& consenso quanto aos efeitos do uso do bico de silicone no
AME em criancas pré-termo.

Um estudo realizado na década de 1990 em Washington, nos Estados Unidos,
analisou os prontuarios de 15 RNs pré-termo com idade gestacional entre 25 e 36
semanas cujas maes estavam utilizando bico intermediario, com a intencdo de
verificar a prevaléncia de criangcas em AME na alta hospitalar (CLUM; PRIMOMO,
1996). Das 15 criangas, 14 estavam em AME no momento em que apresentaram
condicdes clinicas para a alta hospitalar, subsidiando a sugestao dos autores de que
em determinadas situagbes o bico de silicone pode promover o AME (CLUM;
PRIMOMO, 1996).

Em contrapartida, um estudo de coorte recente realizado na Dinamarca,
envolvendo 1.488 RN pré-termo entre 24 e 36 semanas de idade gestacional, concluiu
que aqueles cujas maes usaram bico de silicone (54% da amostra) apresentaram

maior chance de chegar a alta hospitalar sem AME, quando comparados com RN que
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nao foram submetidos ao uso do artefato (OR 1,90, IC95% 1,15; 3,13) (MAASTRUP;

WALLOEE; KRONBORG, 2019).

O quadro a seguir sintetiza a diversidade dos resultados encontrados nos

estudos relacionados ao uso do bico de silicone e o AME.

Quadro 1 - Quadro sumarizado: a influéncia do bico de silicone no AME

Autores

Woolridge
etal.

Amatayaku
etal.

Auerbach

Nicholson

Clum;
Primomo

Local

Oxford,
Reino
Unido

Norte da
Tailandia

Chicago,
Estados
Unidos

Australia

Whashingt
on,
Estados
Unidos

Ano

1980

1987

1990

1993

1996

Populagéo

34 duplas
lactante -
lactente

54 duplas
lactante -
lactente

25 lactantes

1171
duplas
lactante -

lactente

15 RNs pré-
termo

Desenho de
estudo

Experimental

Caso-controle

Experimental

Caso-controle

Observacional

(avaliagéo de
prontudrios)

Exposicéo

Uso do bico de
silicone,
considerando a
matéria prima de
fabricagéo do
protetor mamilar:
borracha
espessa x latex.
sucgdo de RNs.

Uso do bico de
silicone durante
a sucgéo do
RNs e extracdo
mecancia do

leite

Uso do bico de
silicone durante
a extracdo
mecancia do
leite materno.
Tipo de matéria
prima do bico de
silicone.
Uso do bico de
silicone.

Uso do bico de
silicone durante
as primeiras
mamadas.

Desfecho

Producéo e
transferéncia de
leite materno da

mama para o
RN, aos 5-8 dias
de vida, medido
através do peso

e exames de
imagem durante
a sucgao ao seio

materno.

Niveis séricos

de prolactina e
cortisol da mae

e duracéo do

tempo das
mamadas nos

primeiros 30
dias de vida do

lactente.
Volume de leite
materno extraido
mecanicamente
em 24 horas
durante os

primeiros 14

meses de vida

dos lactentes.
Amamentagéo
na alta da

maternidade e

duragédo aos 3

meses de vida

da crianca,

Porcentagem de
leite materno
transferido  da
mée para 0 RN
em relagdo a
quantidade de
leite  prescrito,
na primeira
mamada com o
bico de silicone.

Influéncia da exposigao (bico de
silicone) sobre o desfecho
Inconclu-

Positivo Negativo

sivo
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Meier et al. Chicago, 2000 34 duplas Coorte Uso do bico de Transferéncia de
Estados lactante — retrospectiva silicone em leite da mae
Unidos lactente mamadas para a crianga;
nascido pré- alternadas. duracéo das
termo Duragéo do uso mamadas; e
do bico de duracéo do
silicone aleitamento
materno,
durante os
primeiros 12
meses.
Chertok Estados 2009 54 duplas coorte Uso do bico de Ganho de peso
Unidos e lactante — silicone. da crianca; e
Israel lactente a satisfagdo
termo materna com o

uso do bico de
silicone, durante
0s primeiros 2

meses de vida

do lactente.
Kronborg Dinamarca 2017 4.815 Transversal Uso do bico de Duracéo da
etal. duplas silicone amamentagao
lactante - exclusiva
lactente durante os
primeiros 6
meses.
Maastrup; Dinamarca 2019 1.488 Coorte Uso do bico de Aleitamento
Walloee; duplas silicone materno
Kronborg lactante — exclusivo na alta
lactente da maternidade.
pré-termo
Coentro et Austrélia 2020 30 lactantes Caso-controle Uso do bico de Volume de leite
al. silicone materno extraido

mecanicamente
da mama
durante os
primeiros 6

meses.

Fonte: autor da dissertacdo.

Na revisdo realizada para esta dissertacdo, ndo foi encontrado nenhum estudo
gue tenha abordado o uso do bico de silicone especificamente na maternidade e a
sua influéncia no AME nos primeiros seis meses de vida da crianga. Isto posto, fica
evidente a necessidade de mais pesquisas para avancar no conhecimento sobre o
impacto do uso de acessorios da amamentacdo, mais especificamente do bico de

silicone, na evolucéo do AM.

3 JUSTIFICATIVA
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Considerando a importancia do AME e as dificuldades para o cumprimento da
recomendacdo de AME nos primeiros seis meses de vida da crianca, é de suma
importancia trazer a tona qualquer elemento que possa colocar essa pratica em risco
(BRASIL, 2015; VICTORA et al., 2016; ROLLINS et al., 2016). Especula-se que 0 uso
do bico de silicone esteja associado a uma menor duracdo do AME. No entanto, os
estudos explorando a associagao entre uso de bico de silicone e duracdo do AME sao
escassos, com limitagdes e com resultados divergentes. Tendo em vista que o bico
de silicone é um acessorio bastante popular entre as puérperas e muito utilizado nas
maternidades, faz-se necessario ampliar o conhecimento sobre os efeitos do seu uso,
sobretudo na pratica do AME. Esse conhecimento é importante para qualificar o
manejo do AM, tanto no nivel individual, dando subsidios para os profissionais de
saude na sua pratica clinica, quanto no nivel coletivo, auxiliando gestores na
elaboracédo de recomendacdes quanto ao uso do bico de silicone (MAASTRUP et al.,
2014; EKSTROM et al., 2014; ALMEIDA; LUZ; UED, 2015; KRONBORG et al., 2017;
MAASTRUP; WALLOEE; KRONBORG, 2019).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a associagao entre o uso do bico de silicone pela mée na maternidade
e a interrupgédo do AME nos primeiros seis meses de vida da crianca.

4.2 OBETIVOS ESPECIFICOS

o Estimar e comparar a mediana do AME em mulheres que utilizaram e
que nao utilizaram o bico de silicone na maternidade.

o Estimar a probabilidade acumulada do tempo de AME ao longo dos
primeiros seis meses de vida da crianga de acordo com o0 uso do bico de
silicone na maternidade.

o Estimar a associacdo entre uso de bico de silicone na maternidade e
interrupcdo do AME nos primeiros 6 meses de vida, levando em

consideracao possiveis variaveis de confusao.
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5 HIPOTESE

Tendo em vista que alguns estudos relataram uma diminuicédo da transferéncia
de leite da mama para a crianga quando o bico de silicone é utilizado (WOOLRIDGE
et al., 1980; BODLEY; POWERS, 1996; HANNA; WILSON; NORWOOD, 2013) e que
uma menor transferéncia pode implicar no uso de um suplemento para o leite materno,
a hipdtese deste estudo é a seguinte: existe associacao significativa entre o uso do
bico de silicone na maternidade e maior prevaléncia de interrupcdo do AME nos

primeiros 6 meses de vida.
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6 METODOLOGIA
6.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo utilizou o banco de dados de um estudo de coorte cujo objetivo
primério foi avaliar o grau de satisfagdo das mulheres com a assisténcia pré-natal, ao
parto e ao puerpério imediato, e também da experiéncia da mulher com a
amamentacao, e identificar fatores associados a satisfacéo nos diferentes momentos.
Esta pesquisa é fruto de uma parceria entre o Programa de Pds-Graduacao em Saude
da Crianca e do Adolescente e o Programa de PdOs-Graduacdo em Epidemiologia,
ambos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

6.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no municipio de Porto Alegre, capital do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil.

6.3 POPULACAO

A populacdo-alvo deste estudo foram duplas maes-filhos acompanhadas a
partir do nascimento até os 2 anos de idade da crianca. Para o presente estudo, foram
utilizados os dados do acompanhamento dos primeiros 6 meses de vida da crianca.

6.4 AMOSTRA
6.4.1 Selecdo da amostra

A amostra foi selecionada em 2016 em duas maternidades com grande volume
de partos em Porto Alegre: uma publica, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), com 3.725 partos naguele ano, e uma privada, o Hospital Moinhos de Vento
(HMV), com 4.182 partos no mesmo periodo (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2016; HOSPITAL MOINHOS DE VENTO, 2016).

Inicialmente, estava previsto 0 recrutamento da amostra em mais uma
maternidade, a do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cédo (HNSC). No entanto, optou-

se por nao incluir essa maternidade no estudo, pois, no inicio da coleta dos dados nos
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domicilios, percebeu-se que um numero ndo desprezivel de duplas maes-filhos
selecionadas para o estudo residiam em areas consideradas violentas, o que poderia
colocar em risco a seguranca da equipe da pesquisa. Todas as duplas que haviam
sido recrutadas até entdo naquele hospital foram excluidas do estudo.

Diariamente, entre janeiro e julho de 2016, incluindo os finais de semana, as
duplas méaes-filhos eram identificadas por meio do registro de nascimentos das
maternidades envolvidas no estudo. As duplas elegiveis recebiam um nuamero de
identificag8o para posterior sorteio. Duas duplas na maternidade publica e uma na
privada eram sorteadas a cada dia, resultando em uma amostra cuja proporcao se
assemelha a proporcédo de partos realizados no sistema publico e privado no Brasil
(BARBAT, 2018). O limite de trés duplas por dia se deu por questdes logisticas, para
garantir a qualidade da coleta dos dados, ja que o estudo previa 0 acompanhamento

das duplas por 2 anos.

6.4.2 Critérios de incluséao

Foram considerados critérios de incluséo:

e Residéncia no municipio de Porto Alegre.

e Recém-nascido vivo.

e Recém-nascido a termo (idade gestacional = 37 semanas, pelo método
somaético de Capurro (CAPURRO et al., 1978).

e Recém-nascido unico (ndo gemelar).

e Recém-nascido em alojamento conjunto.

e Auséncia de complica¢Bes por condicdo clinica da mae ou do recém-nascido.

e Auséncia de alguma doenca na mae ou no recém-nascido que contraindique
ou interfira com a amamentagdo (por exemplo, HIV/AIDS, malformagdes
orofaciais).

e Teriniciado a amamentacgao

6.4.3 Critério de exclusado

Residéncia em area considerada violenta, tornando arriscadas as visitas

domiciliares para a equipe da pesquisa.
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6.4.4 Calculo do tamanho amostral

O célculo realizado para estimar o tamanho da amostra do projeto matriz
resultou em 276 mulheres, adotando-se nivel de significaAncia de 5% e poder de 80%.

Uma vez que o presente estudo utilizou dados secundarios, foi realizado célculo
prospectivo de poder de amostra considerando o numero de pares mae-bebé
disponiveis, com proporc¢ao estimada em 15% de AME aos 6 meses e um risco minimo
de 2, o que resultou no poder da amostra de 59,5%. O célculo do poder amostral foi
realizado no programa WinPepi® versdo 11.43 (ABRAMSON, 2004).

6.5 COLETA DE DADOS

Os dados utilizados para este estudo foram obtidos na maternidade, nos
domicilios das duplas no final do primeiro e sexto més, e por contato telefénico no final
do segundo e quarto més. O prazo de tolerancia para a coleta de dados nesses
periodos foi de uma semana. As duplas foram acompanhadas enquanto as mulheres
estavam amamentando.

Apés a realizacdo do sorteio, ainda na maternidade, a equipe de pesquisadores
entrava em contato com as puérperas selecionadas, convidando-as para fazerem
parte do estudo. Apds o aceite, era preenchido um questionario inicial com algumas
informacdes béasicas (APENDICE B). Nessa mesma ocasido, era combinada a
primeira entrevista no domicilio da mulher ou em outro local de sua escolha, fora do
hospital. Algumas informacgdes técnicas adicionais foram consultadas nos prontuérios
das mulheres.

Aproximando-se da data combinada para a visita domiciliar, novo contato
telefénico era realizado para confirmacéo da disponibilidade da mulher, do endereco
e horario desejado para a visita. No dia da visita, as mulheres responderam a um
guestionario estruturado elaborado para a pesquisa, para a obtencao de informacdes
sobre o perfil sociodemografico, a gestagéo, o parto, o periodo de permanéncia na
maternidade e alguns aspectos relacionados a alimentacdo da crianga no primeiro
més (APENDICE C).

Nos contatos subsequentes, aos 2, 4 e 6 meses, foram obtidas as informacdes

sobre a alimentacgéo da crianga utilizadas neste estudo.



39

Em casos de insucesso nas tentativas de contato, em dias e horarios distintos,
e apos realizacdo de busca ativa no endereco informado na entrevista inicial, as

duplas mées-filhos foram consideradas perdas do estudo.
6.6 VARIAVEIS DO ESTUDO
6.6.1 Desfecho

Foi considerado desfecho a interrupcédo do AME nos primeiros 6 meses de vida
da crianca. Esse dado foi obtido nas entrevistas domiciliares e contatos telefénicos
por meio de questionamento & mée sobre a alimentacdo da crianca (APENDICES D,
E e F). Foram considerados em AME (sim ou ndo) os lactentes que cumpriam o0s
critérios estipulados pela OMS e adotados pelo Ministério da Saude para serem
considerados em amamentacao exclusiva: a crianga recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou
sélidos, com excecédo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacao

oral, suplementos minerais ou medicamentos (WHO, 2009; BRASIL, 2015).
6.6.2 Variavel explanatéria

O uso do bico de silicone na maternidade foi a principal variavel de interesse.
A informacéo foi obtida por meio de relato da mulher na entrevista domiciliar realizada
na semana seguinte a crianca ter completado 1 més de vida, com as seguintes opcdes
de resposta: sim (quando a mulher em qualquer momento da sua permanéncia na

maternidade usou esse acessorio) ou ndo (APENDICE C).
6.6.3 Covariaveis

Com a finalidade de explorar possiveis confundimentos na associacdo entre
uso de bico de silicone e interrupcdo do AME antes dos 6 meses de vida da criancga,
foram exploradas as seguintes covariaveis:

Dados sociodemograficos da mulher: faixa etaria em anos completos;
escolaridade em anos de estudo; cor da pele (branca; ndo branca); coabitagdo com
companheiro (sim; nao); paridade (primipara; multipara); e classificacdo

socioeconbmica (classe A/B; b C/D/E). Para a classificacdo socioecondmica foi
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utilizado o conjunto de pontos adotado pela Associacédo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), que configurou o Critério Brasil 2015, observando a posse de itens
de conforto, procedéncia da agua no domicilio, condigcbes de pavimentacdo do
endereco e escolaridade do chefe da familia (ABEP, 2015).

Dados do lactente: sexo (masculino; feminino); peso ao nascer (< 3.287 g; >
3.287 g); e uso de chupeta em algum momento durante os primeiros 6 meses de vida
(sim; ndo). O ponto de corte para a classificacado do peso de nascimento foi a mediana.

Dados do pré-natal, parto e periodo de permanéncia na maternidade: via de
nascimento (vaginal, cesariana); gestacdo planejada (sim; nao); tipo de hospital
(publico; privado).

Dificuldades na amamentacao: foram considerados problemas anatdmicos na
mama,; ingurgitamento mamario; dor na mama, fissura; pouco leite; dificuldades do
bebé com a pega/succao. Esses dados foram obtidos pelo relato da mée na entrevista
domiciliar apdés o primeiro més e categorizados em sim (quando apresentou o

problema ao longo do primeiro més de amamentag&o) ou nao.

6.7 GRUPO DE PESQUISA

A equipe que planejou e conduziu a pesquisa foi constituida por:

1. Orientadora: responsavel pela orientacdo e supervisdo de todas as
etapas da pesquisa (Elsa Regina Justo Giugliani).

2. Pesquisadora associada: professora do Departamento de Medicina Social
da UFRGS (Camila Giugliani).

3. Alunos de pdés-graduacdo: uma aluna de doutorado do Pds-Graduacéo
em Saude da Crianca e do Adolescente, responsavel pela coordenacéo da coleta de
dados no HMV (Andréia Francis Kroll de Senna); trés alunos de mestrado do Pd4s-
Graduacao em Saude da Crianca e do Adolescente: Agnes Leria Bizon (coordenadora
geral do campo e corresponsavel pela coordenacdo de campo do HCPA), Juliana
Castro de Avilla (corresponsavel pela coordenacdo de campo do HCPA) e Diego
Almeida (autor desta dissertacdo); e duas alunas de mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo em Epidemiologia da UFRGS (Ana Claudia Martins Magnus e Janini
Cristina Paiz), sob orientacéo da professora Camila Giugliani.

4. Auxiliares de pesquisa: cinco académicas de Nutricdo e uma académica

de Psicologia, que participaram na selecéo das méaes nas maternidades, na aplicacao
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do questionario nos domicilios e nas entrevistas por telefone. Elas foram contratadas
para a pesquisa ap0s processo seletivo e capacitadas para executar as tarefas.
Previamente ao inicio da capacitacéo, foi confeccionado o manual do entrevistador
(APENDICE G) para orientar a aplicacio dos instrumentos de pesquisa e garantir a
maior uniformidade possivel. A capacitacao foi realizada um més antes do inicio da
coleta de dados, incluindo simulacdo de entrevistas na presenca de uma das
pesquisadoras ou da coordenadora de campo, seguida de discussao (debriefing).

Além da equipe de trabalho, a pesquisa contou com o auxilio de bioestaticistas
do Grupo de Pesquisa do HCPA e consultoria particular da estaticista Ceres Oliveira,
e de uma revisora de portugués para formatacdo e revisdo de texto, Ana Maria
Montardo.

O grupo de pesquisa reuniu-se semanalmente durante a fase de coleta dos
dados para discutir o andamento da pesquisa e as dificuldades encontradas nessa

fase.
6.8 ESTUDO-PILOTO

Apbs a aprovacao do projeto de pesquisa, foi realizado um estudo-piloto com
12 puérperas (5% do numero de participantes previstas para o estudo) para testar a
logistica de captacdo das mulheres nas maternidades, os instrumentos de coleta dos

dados e o questionario estruturado completo.
6.9 CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS

Para o controle da qualidade dos dados, uma das pés-graduandas (Agnes Leria
Bizon) realizou a checagem das informacdes refazendo parte da entrevista por contato
telefénico com 5% da amostra, fracdo selecionada por sorteio.

Aléem disso, nos encontros semanais eram feitas checagens dos dados

coletados na semana anterior.
6.10 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva, com as medidas adequadas para

cada variavel e os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%), representados
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por média e desvio-padrdo para variaveis quantitativas com distribuicdo normal, e
mediana e intervalo interquartil para as variaveis categoricas, apresentadas por
frequéncias absolutas e relativas.

O tempo de duracdo do AME (em dias) foi apresentado pela mediana e intervalo
de confianca de 95% por meio da curva de Kaplan-Meier com teste de log-rank.

Para testar a associacdo entre uso do bico de silicone na maternidade e
interrupcdo do AME nos primeiros 6 meses de vida da crianga, foram exploradas
inicialmente, por meio de Regressdo de Cox univariavel as seguintes variaveis:
caracteristicas sociodemograficas da mulher — faixa etaria, escolaridade, cor da pele,
coabitacdo com companheiro, paridade e classificacdo socioecondémica;
caracteristicas da crianga — sexo, peso ao nascer, uso de chupeta; dados do pré-natal
e maternidade — via de nascimento, gestacéo planejada e tipo de hospital; dificuldades
na amamentacao — problemas anatémicos na mama, ingurgitamento mamario, dor na
mama, fissura mamilar, pouco leite e dificuldades do bebé com a pega/succéo.

As variaveis associadas ao desfecho com p<0,2 na analise univaridvel foram
selecionadas para o modelo multivaridvel da Regressao de Cox para avaliar os fatores
independentemente associados com a interrup¢cdo do AME durante os 6 primeiros
meses de vida da crianca, sendo estimada a raz&o de risco ajustada (HRa) e seu
respectivo intervalo de confianca de 95%.

O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05). As analises foram
realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences, verséo 21.0 (SPSS,
Chicago, Il., EUA).
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6.11 CONSIDERACOES ETICAS

Os possiveis beneficios deste estudo justificam a sua realizacdo: geracao de
informacdes inéditas que poderéo auxiliar na tomada de decisbes de profissionais de
salde na sua pratica clinica e de formuladores de politicas publicas de incentivo ao
AM.

O projeto ao qual esta vinculada esta dissertacdo esta de acordo com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas
contendo seres humanos, tendo sido submetido e aprovado em ambos os Comités de
Etica e Pesquisa dos hospitais envolvidos, registrados pelos seguintes pareceres:
HCPA n°. 1175921 (ANEXO A) e HVM n°. 1204288 (ANEXO B).

Os participantes desta pesquisa nao foram expostos a riscos significativos, e
as mulheres foram informadas de que a qualquer momento poderiam desistir de
participar do estudo sem qualquer énus.

Para efetiva participacdo na pesquisa, as mulheres selecionadas receberam
um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), em duas vias, que descrevia
0S objetivos do projeto, dispunha dos contatos dos pesquisadores e suas
responsabilidades, e explanava os riscos e beneficios do estudo, garantindo o sigilo
dos dados e a garantia de poder se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo. As participantes que concordaram assinaram o termo, levando
consigo uma das vias (APENDICE A).
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7 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitiram chegar as seguintes conclusdes:

1. O uso do bico de silicone na maternidade resultou em menor mediana do
tempo de AME em comparacao a auséncia do uso desse acessorio.

2. A probabilidade acumulada do tempo de AME ao longo dos primeiros seis
meses de vida da crianga mostrou que o risco de interrupgao do AME em
virtude do uso do bico de silicone é inversamente proporcional a idade da
crianca.

3. O uso do bico de silicone na maternidade associou-se positivamente a
interrupgéo do AME.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ja haver alguns estudos abordando o efeito do uso do bico de silicone
na amamentacado, este é o primeiro estudo de coorte a avaliar a associacdo do uso
desse acessorio na maternidade no AME nos primeiros seis meses.

Foi possivel identificar associacdo positiva entre o uso do bico de silicone na
maternidade e maior prevaléncia de interrupcédo do AME antes de a criangca completar
6 meses de vida.

Outro achado interessante e relevante foi o risco de interrup¢do do AME em
virtude do uso do bico de silicone ser inversamente proporcional a idade da crianca,
sendo o dobro no primeiro més de vida. Quanto menor a crian¢a, mais vulneravel ela
€ a doencas infecciosas e mais importante se torna o AME na prevencao dessas
doencas. Dois meses e meio a menos de AME atribuidos, pelo menos em parte, ao
uso do bico de silicone na maternidade, pode ter graves repercussdes para a saude
da crianca no presente e no futuro.

O estudo mostrou também, embora indiretamente, que a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga parece proteger contra o uso do bico de silicone na maternidade.
Esse beneficio pode ser adicionado aos tantos outros dessa iniciativa na promocao,
protecdo e apoio ao AM.

Assim, é razoavel sugerir muita cautela na recomendacédo do uso do bico de
silicone, sobretudo no inicio da amamentacao, principalmente se considerarmos que
0 seu uso € desencorajado por autoridades de salude, como o Ministério da Saude e
OMS.

Acreditamos que este estudo trouxe uma contribuicdo relevante, trazendo
novas informagdes cientificas sobre a influéncia do uso do bico de silicone na
amamentacao, sobretudo no AME, que poderéo ser utilizadas por profissionais na sua
pratica clinica, bem como por gestores na elaboracdo de recomendacdes e politicas
publicas visando a promogéao, protecdo e apoio ao AM.

Outra contribuicdo deste estudo € chamar a atencao para a facilidade do uso
indiscriminado do acessorio dentro das maternidades, reforcando a necessidade de
acOes de educacéo visando a disseminacdo desse novo conhecimento também entre
a populacéo leiga, sobretudo das gestantes.

Em funcéo das limitagbes deste estudo, recomenda-se a conducao de novas

pesquisas que considerem o motivo, a duracdo e a opiniao das mulheres sobre a
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utilizacao do bico de silicone, além das razdes para a interrup¢do do AME, incluindo

a mensuracao da producéao e transferéncia de leite materno para a crianca.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar de uma pesquisa chamada “Fatores associados a satisfagdo das mulheres com o
atendimento ao seu parto e aleitamento materno”. Com esta pesquisa, queremos saber, sob o ponto de vista das mulheres, o quanto elas se
sentem satisfeitas em relagdo ao seu Gltimo parto e que fatores (como o atendimento no pré-natal e no parto), podem influenciar a sua satisfagéo.
Com essas informagoes, esperamos poder entender melhor o que faz as mulheres ficarem mais satisfeitas com o seu parto e, com isso, propor
melhorias no atendimento. Fardo parte desse estudo mulheres moradoras de Porto Alegre que tiveram partos no Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo, Hospital de Clinicas de Porto Alegre ou Hospital Moinhos de Vento, que aceitarem livremente participar da pesquisa, ap6s leitura
e assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Se aceitar participar, vocé ira receber uma pesquisadora em sua casa ou outro
local de sua preferéncia (que néo seja o local de atendimento a satde), em uma data combinada anteriormente, entre 30 a 37 dias ap6s o parto,
para responder a um questionario. As perguntas serdo sobre o seu pré-natal, parto, pés-parto e sobre como vocé se sente em relagéo ao seu
parto e aleitamento materno, além de suas condigdes sociais e econdmicas. Alguns dados sobre o seu pré-natal e parto poderéao ser coletados
do seu cartdo de pré-natal ou do seu prontuario na maternidade. Apds a primeira entrevista, iremos entrar em contato com vocé (por telefone
ou presencialmente) para obter algumas informagdes sobre seus sentimentos e sobre o aleitamento materno aos 2, 4, 6, 12 e 24 meses ap6s 0
parto. N&o havera riscos para a sua salde e a do seu bebé, nem custos financeiros pela participagdo nesta pesquisa, apenas a disponibilidade de
tempo para responder ao questionario. Mas, caso vocé indique desconforto ou constrangimento, seja pela duragdo ou contetdo da entrevista,
esté assegurada a sua desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao atendimento que vocé esteja recebendo ou venha a receber na
instituicdo onde ocorreu o parto. Por outro lado, h& beneficios associados a sua participagéo, pois os resultados ajudardo a qualificar o
atendimento as mulheres na ocasido do seu acompanhamento pré-natal, parto e pés-parto com a intencdo de melhorar a sua satisfagdo. Esta
pesquisa, coordenada pela Professora Camila Giugliani, é parte de trabalhos de Mestrado e Doutorado do Programa de P6s-Graduagdo em
Epidemiologia (telefone 51 3308-5620) e do Programa de P6s-Graduagdo em Salide da Crianca e do Adolescente (telefone 51 3308-5601),
ambos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Para esclarecimento de davidas em geral, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora responsével, nos telefones citados ou no e-mail camila.giugliani@ufrgs.br. 2 Este projeto foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa de todas as instituicdes envolvidas. O seu nome n&o sera divulgado, e os dados obtidos a partir do preenchimento do questionario
serdo utilizados somente para esta pesquisa, sendo destruidos apds cinco anos. Em caso de ddvidas sobre questdes éticas, entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, localizado no 2° andar, sala 2227, ou pelo telefone 33597640, de segunda a sexta, das 8h as
17h. Declaro que fui informada sobre os objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informagdes sobre a maneira como
a pesquisa sera realizada. Sei que em qualquer momento poderei pedir novas informagdes ou desistir da pesquisa, se assim desejar. Fui
informada da garantia de que ndo serei identificada na divulgacédo dos resultados e que os dados produzidos a partir da minha participacdo
serdo usados exclusivamente para fins cientificos ligados a essa pesquisa. Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Nome da participante

Assinatura da participante

Nome do responsavel (quando aplicavel)

Assinatura do responsavel (quando aplicavel)

Assinatura da pesquisadora

Nome da pesquisadora

Local e data: , )




APENDICE B - QUESTIONARIO INICIAL APLICADO NA MATERNIDADE

“Falones Ancvradns & Sothfopds dos Maeilberes com o Atmdirsents oo seu parfs £ com o Akefomen io Moferso ™

QUESTROAARID D A48 TERWYDADE — PRONTUARIO

DADOS DE MENTIFICACAD
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25. Frescrigoo oe foemuic Bctea (1) Sim EHE
IH, AN recebey formmaieT

{1} 5im [anotor justificotiva) {2} Noe
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APENDICE C - QUESTIONARIO GERAL DE 1 MES VISITA DOMICILIAR

“FATORES ASSOCIADOS A SATISFAGAOQ DAS MULHERES COM O ATENDIMENTO

AQ SEU PARTO E COM O ALEITAMENTO MATERNO™

QUESTIONARIO ESTRUTURADO COMPLETO — Visita Domiciliar

1. MNdmero do questionario: anuaues LTI

2. Entrevistador:

3. Data da entrevista: _ /[ 1 DTAENTDDDDD

4, Maternidade:

5. Mae: Beb&: 1r-.-LP.E|:||:|:||:|

1enTrev L
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

6. Quantos anos completos vocé tem? anos

7. Qual o seu estado civil?
(1) Casada [{2) Em unido estavel (3) Solteira (4) Separada/divorciada
(5) Vidva (6) Outro:

8. Qwal a sua cor? [autorreferidal)

(1) Branca {2) Parda {3) Preta (4) Amarela (5) Indigena
9. Quando vocé engravidou, qual era a sua situacdo de trabalho?

(1) Trabalhando (2) Desempregada (3) Pensionista (4) Encostada

(5) Dona de casa (6) Estudante (7) Outra situacdo:

10.Cual a sua ocupagdo?

11. Quantos anos completos vocé estudou? ( série:

12. [Classifique o grou de escoloridode da mulher]:
{0) Menhuma escolaridade (analfabeta)
(1) Ensino Fundamental | {12 ao 52 ano) incompleto
(2) Ensino Fundamental | {12 ao 52 ano) completo
(3) Ensino Fundamental 11 (62 ao 92 ano) incompleto
(4) Ensino Fundamental 11 (62 ao 92 ano) completo
(5) Ensino Médio incompleto
(6) Ensino Médio completo
{7) Ensino Superior incompleto [especificar]
(8) Ensino Superior completo  [especificar]
(9) Pos-graduacdo [especificar]
(77) Nao sabe/Nao lembra

13. Quantos anos completos o pai da crianca estudou? | série: ) (77) Ndo sabe/Ndo lembra

14. [Cassifique o grau de escolaridade do conjuge ou pai da criangal:
(0) Menhuma escolaridade (analfabeta)
(1) Ensino Fundamental | {12 ao 52 ano) incompleto
(2) Ensino Fundamental | {12 ao 52 ano) completo
(3) Ensino Fundamental 11 (62 ao 92 ano) incompleto
(4) Ensino Fundamental 11 (62 ao 92 ano) completo
(5) Ensino Médio incompleto
(6) Ensino Médio completo
(7) Ensino Superior incompleto [especificar]
(8) Ensino Superior completo  [especificar]
(9) Pos-graduacdo. lespecificar]

1ANOCH

1estenvl ]

1cor[]

1EN'I'R.A3|:|

10CUP

1anmd_[ ]
1eschad_ [

1anpal [ ]
1ESCPAI[ T ]
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{77) Ndo sabe/nao lembra

15. CQuantos anos completos ofa chefe da familia estudou? [Considerar como chefe da familio a

pessoa que contribui com o maior parte da renda do domicilio] {77) Nao sabe/Nao lembra
[ série: )

16. [(lassifigue o grau de escolaridade do/a chefe do familia):
{0) Menhuma escolaridade (analfabeta)
(1) Ensino Fundamental | {12 ao 52 ano) incompleto
(2) Ensino Fundamental | (12 ao 52 ano) completo
(3) Ensino Fundamental 11 (62 ao 92 ano) incompleto
{4) Ensino Fundamental 11 (62 ao 92 ano) completo
(5) Ensino Médio incompleto
(6) Ensino Médio completo
{7} Ensino Superior incompleto [especificar]
(8) Ensino Superior completo  [especificar]
(2) Pos-graduacdo [especificar]
(77) NGo sabe/ ndo lembra

17. Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo vocé e o beb&)? pessoas

Vooé mora com:

1ANCHEF|:|:|

1ESCHEF[ [ ]

lNUMPED:'

18. Companheiro? (1) Sim (2] Ndo (3) Parte do tempo 1 VIVCOM ™
19. Sua mae? (1) Sim (2) Nao (3) Parte do tempo 1MORMAT
20. Sua sogra? (1) Sim (2) Nao (3) Parte do tempo 1MOoRso[ ]
21. Mais alguma outra pessoas (1) 5im, Especificar: (2) N3o 1MOoRALSE |
22. Em companhia de outros filhos? (00]) Nao [ )Sim. (B8) N5A 1MORH
INFORMACOES DE SAUDE DA MULHER
23. Vocé propria nasceu de que tipo de parto? 1MUPAR |_|
(1) Parto normal fvaginal (2) Cesariana {3) Nao seifndo lembro
24_Vocé fuma ou fumou?
(1) Sim, ainda fumo (2) Sim, mas parei antes da gestacdo 1FUMO |:|
(3) Sim, mas parei na gestacao (4) Sim, mas parei depois do parto (5) Nao
25. Como € seu habito de consumo de bebida alcéolica fora dos periodos especiais de gestagdo e 1ALCOOL |:|
amamentacdo?
{1) Munca consumo
(2) Consumo ocasionalmente, em eventos sociais (até 2 x/semana)
(3) Consumo frequentemente (3x/semana ou mais)
26. Vocé tem algum problema crdnico de sadde? 1PRO ECRD
sim [especificar]: (2) Ndo
27.Vocé tem ou teve algum problema de saide mental? [perguntar por problema psicologico ou 1AM EN'D

psiquidtrico]

(1) Sim, ainda tenho [especificar]
(2) 5im, mas ndo tenho atualmente [especificar]:
(3) NBo

2B Vocé faz ou fez uso de medicagdo psicoativa?
(1) 5im, ainda uso [especificar]:
(2) Sim, mas nao uso atualmente [especificar]:
(3) Nao (4) M3o sei

29. Quantas gestagdes voce ja teve (incluindo a dltima)?

1MEFS|:|

INUGEST[_|
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[5e teve so a “gestacdo atual”, pular para pergunta “377].

30. Viocé teve algum aborta(s)? [onotar o nimero de abortos no parénteses correspondente ao “Sim™]

{ )sim (00) N3o {88) NSA
31. Quantos partos vocé ja teve (incluindo o Gltima)? (88) N5A
32. Teve algum filho gue nasceu morto? fanotar o ndmere de notimortos no parénteses

correspondente oo “Sim™] ( )5im (00) MEo (B8)NSA

33. Teve algum filho falecido nos primeiros 30 dias de vida?fanotar o numero de filhos falecidos no

parénteses correspondente ao “Sim®] { ) Sim (D0) MEo (BBIMSA
34, Qual foi o intervalo entre os partos? [Se multiplos partos, considerar o Oltimo intervalo]:
Meses (B8] NSA

35. Vocé teve algum parto normal/fvaginal, antes do “nome do bebé™  [anotar o numere de partos
vaginais no parénteses correspondente oo “Sim”]
[ ) Sim

{00) N3o (B8] NSA

36. Teve algum parto cesarea, antes do “ nome da crionga™?  [anotar o nimero de cesarianas no

inuazol L]

INUPAR T ]
e ]

ineomol ] ]

uNTPA T T
1pvac] | |

1pces[ [ ]

parénteses correspondente ao “S5im*] | ) 5im (00) Nao (BB) NSA
INFORMACOES SOBRE A ULTIMA GESTACAO E ATENCAO PRE-NATAL
37. A gestacdo foi planejada? (1) 5im (2] N3o 1GESTF'L|:|
38 Vocé fez acompanhamento pré-natal? (1) 5im 2) Nao
. P (1) (2] 1PREN[_]
[5e a resposta foi “Ndo”®, pule para a questdo "46" |
39. Onde fez acompanhamento pré-natal?
e . - ] 10NDPRE[_|
(1) Sistema Publico (Posto de salde ou Hospital)
(2] Sistema Privado ou Plano de Salde
(3) Ambos (Pablico + privado)
(4) Qutros, especificar: (8) NSA

40. Qual foi a idade gestacional na primeira consulta? [sempre que possivel, checar a carteirinha do
gestante] __ semanas (77) Nao lembrof/Mao sei (B8] N5A

41 4 quantas consultas de pré-natal vocé compareceu?[sempre gue possivel, checar a carteirinha da

gestante] _ consultas {77) Nao lembro/MNao sei (B8) N3A
Durante a gestacdo voce foi atendida por:
42, Medico geral ou de familia: (1) Sim (2] Nao (3) MEo sei (8) N3A
43. Médico ginecologista-obstetra: (1) Sim (2) NBo (3) Nao sei (8) MsA
44 Enfermeiro: (1) Sim (2) Nao (3) Mao sei (8) NsA
45 Outro: (1) Sim [especificar]: (2) Ndo (3) Nao sei (8) NSA

46. Vocé recebeu visita domiciliar do agente comunitdrio de sadde ou de outro profissional de saude
durante a gestacido? [anotar o numero de visitas no parénteses correspondente oo “Sim®™]
{ )Sim (00) Nao (77) Nao lembro/Nao sei

[5e a resposta foi “Ndo”, pulor para a pergunta “48°]

47. Na ocorréncia de faltas as consultas ou ndo ter iniciado o pré-natal, algum profissional de saldde
veio até a sua casa ou telefonou para procurar saber o que aconteceu?

(1) 5im (2) Ndo (3) Nao lembro/Nao sei (8) NSA

ucpreol ]

inuconyd [ ]

mmma
1ATMGI
1ATENFH
1ATOUT

1aGsacel 1|

1BUscal ]
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48 Vocé participou de grupo de gestantes? [anotar o nimero de vezes que comparecey no
parénteses correspondente oo “Sim®] () 5im (00) Nao (77) Nao lembro/MNao sei

49 Vocé participou de curso para gestantes? [anotar o nimere de vezes gque comparecey no
parénteses correspondente ao “Sim®] () Sim (00) Nao (77) Nao lembro/Mao sei

50. Viocé recebeu informacdes de profissional de sadde sobre seus dirsitos como gestantes € na hora do
parto, como, por exemplo, do direito a ter um acompanhante da sua escolha?

(1) 5im, o suficiente (2) 5im, mas gostaria de ter tido mais
(3) Nao (4) Nao seif Ndo lembro

51. Algum profissional de salde falou com vocé sobre o local onde vocé iria ter o parto?
(1) Sim, o suficiente (2] 5im, mas gostaria de ter tido mais informacio
(3) Nao (4) Nao lembro

52 Voce recebeu orientagdes de algum profissional de salde sobre amamentacdo durante o pré-natal?
[ler os opgoes de respostas]
(1) Sim, bastante (o suficients) (2] 5im, mais ou menos (3) 5im, pouca
(4) Nao (5) Nao lembro/ Nao sei

53. Voce buscou informagdes sobre gestacdo, parto e amamentacdo em outras fontes, exceto
profissionais de sadde (internet, livros, amigos/as, familiares, grupos de apoio)?
(1) Sim [especificar]; (2) Nao (3] Ndo lembrof Nao sei

54 Voce visitou a maternidade em que ganhou o “nome do bebé” antes do parto?
(1) Sim, agendada pelo profissional ou servico de sadde do pré-natal
{2) Sim, por conta propria (3) Nao

55. Algum profissional de zalde |he falou sobre “plano de parto” durante o pré-natal?
(1) Sim (2] Ndo (3) Nao lembro/Mao sei

56.Vocé fez seu “plano de parto”?
(1) Sim, com ajuda/incentivo de profissional fdoula
{2) Sim, sem ajuda/incentivo de profissional /doula {3) Nao

57. Vocé teve acompanhamento do parceiro ou de outra pessoa de sua escolha nas consultas pre-
natais?
(1) Sim, sempre (2] 5im, em algumas consultas
{3) Nao, por impossibilidade do acompanhante
{4} Nao, por nado ter sido permitido pela equipe de sadde (5] Nao lembrofMNao s=i

58. Viocé se sentiu a vontade para fazer perguntas, esclarecer dividas e participar das decisdes durante
as consultas de pré-natal? [ler as oppdes de respostos]
(1) Sim, totalmente (2) Mais ou menos (3) Ndo (4) Nao sei /NEo lembro (B) NSA

59, Mo inicio da gestacdo, que tipo de parto vocé desejava ter?
(1) Parto normalfvaginal  Motivo:
(2) Cesarea Motivo:
{3) Nao tinha preferéncia
{4) N&o tinha pensado sobre isso
(5) N&o lembrof Nao sei

60.40 longo do pré-natal, a sua vontade em relacdo ao tipo de parto mudou?
(1) Sim, passei a desejar um parto normal
(2] Sim, passei a desejar uma cesarea
{3) Sim, passei a acreditar que a decisdo ndo era minha, mas dos profissionais
{4) Sim, outra situacdo [especificar]:

IGFEUGEH

1curaest] [ ]
1INFDIR[_]

LINFLOC I:l

10ramA[_]

1INFOUT[]

wimat ]

1ProPLA[ |

1PLAPAR[ |

1ACOPRE[_|

1PERPRE[_|

1INGEST ]

1PRePARL ]




61

(1) Imediatamente
(5) Mais de 2 horas

(2) Antes de 10 minutos (3) de 10 a 60 minutos
(6) Meu parto foi agendado  (7) No seifMdo lembro

(4) De 1a 2 horas
(8) NsA

72. Quanto tempo demorou para vocé ganhar o “nome do bebé” depois de ter chegado a
maternidade?
(1) Menos de 1 hora
(5) Entre 12 e 24 horas

{2) De 1 a 4 horas
(6) Mais de 24 horas

(3) De 4 a 8 horas
(7) Nao seifNao lembro

(4) De 8a 12 horas
(8) NSA

73. No hospital, vocé foi incentivada a ter um acompanhante de sua escolha durante a internacao,
desde a admissdo até o pos-parto?
(1) Sim, em todos os momentos
{3) Nao, em nenhum momento

(2) Sim, em alguns momentos
{4) Mo seif Nao lembro

Mo hospital, vocé teve acompanhante de sua escolha durante:

74. O pré-parto? (1)5im  (2) Nao, ndo foi permitido {3) N30, por situacdo pessoal
75. O parto? (1) 5im  (2) N3o, ndo foi permitido (3) N3o, por situacdo pessoal
76. O pos-parto imediato? (1)5im  (2) Ndo, ndo foi permitido (3) N&o, por situacdo pessoal
77. 0 Alojamento Conjunto? (1) Sim  (2) N&o, ndo foi permitido (3) N&o, por situacdo pessoal

78. Vocé sabia que existe uma lei garantindo & mulher um acompanhante de sua escolha durante o
trabalho de parto, o parto e toda a internacio? {1) Sim (2) NGo

79 Vocé teve o acompanhamento de uma doula durante o trabalho de parto (em casa ou no hospital)?
(1) Sim (2) N3o

80. O hospital permitia a entrada de uma doula no Centro Cbstetrico?
(1) Sim, junto com um acompanhante
{2) Sim, mas no lugar de outro acompanhante
(3) No (4) Nao seifMdo lembro

81 Vocé se sentiu a vontade para fazer perguntas, esclarecer dividas e participar nas decisdes durante
a internacao? [ler as opgoes de respostas]
(1) Sim, totalmente (2) Mais ou menos

(3) Mdo (8) Mdo seifNio lembro

82. Viocg entendia as informagoes que |he davam durante toda a sua internagao? [ler as opgoes de
respostas]

(1) Sim, totalmente (2) Nem todas {3) Nao
83.Cual foi o tipo de parto? (1) Mormalfvaginal (2) Cesariana
[5e a resposta foi Nermal/Vaginal, pular para a guestdo “86% |
84. Vocé chegou a entrar em trabalho de parto, antes da cesarea?

{1) Sim (2) NZo (3) N3o Sei (2) NSA

B5. Asua cesariana foi:

(1) Programada por minha opgdo ou por opgdo do médico

{2) Programada por indicaggo medica

{3) N&o programada (emergéncia/fintercorréncia) (8) M5A
[5e o mulher NAQ ENTROU ENM TRABALHO DE PARTO pular para o questdio “1117]
£6.0urante o trabalho de parto foi utilizado algum metodo para alivie da dor?

{1) Sim (2) Ndo {3) Ndo sei (8) NSA

[5e a resposta foi “Ndo” ou “NSA”, pular para o pergunta “97"]

Durante o trabalho de parto, quais dos seguintes métodos ndo farmacologicos foram utilizados para
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alivio da dor?

£7. Banheira efou chuveiro: (1) 5im (2) Mdo (3) M3o sei (8) NSA
E8. Massageadores fou massagens: (1) 5im (2) Mdo (3) Mdo sei (8) N5A
£9. Bola de pilates efou bola de trabalho de parto: (1) 5im (2) Mdo (3] Nao sei (8) NSA
90. Compressas guentes gfou frias: (1) 5im (2) Nao (3) MEo sei (B) NsA
91. Espaldar/barras na parede (1) 5im (2) Naao (3) Nao sei (B) N5A
Q2. Qutro[especificar]: (1) 5im (2) Mo (3) Mo sei (8) MNSA

Durante o trabalho de parto, qual dos seguintes métodos farmacolagicos fol utilizado para alivio da
dor?

93. Medicamento por via oral: (1) S5im (2) Ndo (3) Nao sei (8) NsA
24 Medicamento injetdvel: (1) 5im {2) Nao (3) Nao sei (8) NSA
95_ Anestesia peridural ou raquidiana: (1) 5im (2) Ndo (3) Nao sei (8) NSA
96. Anestesia local (no perineo/na regido vaginal): (1) 5im (2) Nao (3) Mo sei (8) MSA
97. No seu parto, vocé foi consultada quanto a realizacdo da anestesia?

(1) Sim (2) N3o (3) N3o seif N&o lembro [B) NSA
98, Aconteceu de vocé pedir analgesia ou anestesia e ndo ser atendida?

{1) Sim (2) Nao (3) Mdo seifNao lembra (8) NSA

99_ Durante o trabalho de parto, na maternidade, lhe ofertaram algum liquidao [ agua, chas, sucos, leite)
ou alimentos leves?
{1} S5im (2) Mo

(3) Mao sei/Nao lembro [B) NSA

100, Durante o trabalho de parto, na maternidade, vocé foi incentivada a caminhar e a se
movimentar?
{1) Sim {2) Nao

(3) No sei/Nio lembro (8) NSA

101.  CQuanto tempo vocé ficou em trabalho de parto? [eonsiderar o tempo total, em cosa efou no
hospitall ___ horas (77) Mo sei (B8) NSA

102 No seu parto, foi realizada tricotomia (raspagem de pelos pubianos) na maternidade?
{1) Sim, fui consultada sobre o procedimento
{2) Sim, mas ndo fui consultada sobre o procedimento

{3) NGo (4) Mo seif Ndo lembro (B) NSA

103. No seu parto, foi realizado enema (lavagem intestinal)?
{1) Sim, fui consultada sobre o procedimento
{2) 5im, mas ndo fui consultada sobre o procedimento

(3) Nao (4) Nao seif Nao lembro (8) N5A

104. No seu parto, foi realizada inducdo do parto com soro de ocdtocina?

{1) Sim, fui consultada sobre o procedimento

{2) S5im, mas ndo fui consultada sobre o procedimento

{3) Nao (4) Nao seif Nio lembro (8) NSA
105 No seu parto, foi realizada amniotomia (rompimento artificial da bolsa)?

(1) Sim, fui consultada sobre o procedimento.

{2) 5im, mas ndo fui consultada sobre o procedimento.

(3) Nao (4) Nao seif Nio lembro (B) NSA
106. Mo seu parto, foram realizadas manobras de empurrar a barriga [tipe Kristeller]?

{1) Sim, fui consultada sobre o procedimento

{2) Sim, mas ndo fui consultada sobre o procedimento

(3) Nao (4) Nao seif Nao lembro (8) N5A
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107. Mo seu parta, foi realizada episiotomia (corte no perinea/regido vaginal)?
(1) Sim, fui consultada sobre o procedimento
{2) 5im, mas nao fui consultada sobre o procedimento

(3) Nao (4) N30 seif Nao lembro (8) N5A

108. Mo seu parto, foi utilizado forceps (aparelho de ferro)?
(1) 5im, fui informada antes do procedimento
(2) Sim, mas nao fui informada antes do procedimento

(3) Nao {4) N30 seif Nao lembro (8) N5A

] pular para a questd
[Se CESAREA, pul tdo “111"]

109, O parto foi em que posicaon?
(1) Deitada ou semideitada
(2) Cocoras (apoiada ou ndo), em pé, sentada ou ajoelhada

(3) Qutra [especificar]: (8) N5A

110. Vocé escolheu a posicdo do seu parto?
{1) Sim
(2) Ndo, mas estou satisfeita com a posicdo utilizada

(3) Nao, gostaria de outra posicdo (8) MSA

111 Quem cortou o corddo umbilical?
(1) A equipe (2) O pai
(4) Outro acompanhante (5) Mo seif Nao lembro

(3) Eu mesma

112 CQuando o corddo umbilical foi cortado?: [ler as opgdes de respostas]
(1) Imediataments apds o parto
(2) A equipe esperou um pouco para cortar o cordao.
(3) Nao sei

113. Quando vocé viu o “nome do bebé” pela primeira vez?
(1) Na sala de parto, imediatamente apds o parto
(2) Na sala de parto, apds procedimentos realizados no bebé pela equipe
3) Nao vi o meu bebé na sala de parto

114. Quando vocé segurou o “nome do bebé” pela primeira vez?
(1) Na sala de parto, imediatamente apds o parto
(2) Na sala de parto, apds procedimentos realizados no bebé pela equipe
(3) W&o s=gurei meu bebé na sala de parto

115. O “nome do bebé” ficou com vocé na sala de parto enquanto vocé permaneceu 137
(1) Sim, o tempo todo {2) 5im, mas ndo o tempo todo (3) Nao (4) Nao sei/N3o lembro

[5e a resposta fai “Sim, o tempo tode”, pular para a pergunto “118%]

116. Alguém lhe explicou por que o “nome do bebé” nao ficou com vocé na sala de parto?

(1) Sim (2) No (8) NSA

117. Vocé sabe por que o “nome do bebé” nao ficou com vocé na sala de parto apds o nascimento?
(1) Eu estava sem condigdes
(2) O “nome do bebé” precisou de cuidados
(3) Sem nenhum motivo especial / rotina do hospital

(4) Nao sei (8) NSA

118. Vocé teve contato pele a pele com o “nome da erignga” na sala de parta?
(1) 5im, imediatamente apads o parto {2) 5im, apos procedimentos realizados no bebé pela equipe
(3) Nao {4) Nao seifNao lembro
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[5e a resposta foi “Ndo”®, pular para a pergunta “120°]
[Se a resposta foi “Sim”, PULAR A QUESTAO “120"]

119, Quanto tempo ficou em contato pele a pele com o “nome do bebé?
{1) Por menos de 10 minutos (2) Entre 10 e 30 minutos
{3) Entre 30 e 59 minutos (4) Uma hora ou mais

(5) Mo seifNao lembro (8) N5A

[5¢e a resposta foi “Uma hora ou mais” ou “Ndo sei/Ndo lembro”, pular pora a pergunta “121°]

120. Por gue o “nome da crianga”™ ndo ficow em contato pele a pele com vocé por pelo menos uma
hora?
{1) Por minha vontade
{2) Por iniciativa da equipe, tendo justificativa
{3) Por iniciativa da equipe, sem justificativa (8) N5A
121. O “nome do bebé” foi colocado no seio para mamar na primeira hora de vida?
(1) Sim (2) Nao (3) N3o sei /N30 lembro

[5e a resposta foi “Sim”™, pular para o pergunta “124"]

122 Alguém lhe explicou por que ndo colocaram o “pome do bebé® para mamar logo depois do parto?

{1) 5im (2) Nao {3) Nao seifMNdo lembro (8) N5A
123. Vocé sabe por que ndo colocaram o “nome do bebé” para mamar na sala de parta?

{1) Eu estava sem condigdes

{2) Meu filho precisou de cuidados

{3) Sem nenhum maotive especial / rotina do hospital

{4) N3o sei {8) NSA
[Para aguelas cujos filhos “ndo foram colocodos para mamar na sala de parto™, pular para a
pergunta “126"]
124. O “nome do bebé” mamou na primeira hora de vida?

{1) Sim (2) Ndo (3) Ndo seifNao lembro (8) N5A

125. Vocé se sentiu apoiada para iniciar a amamentacio do “nome do bebé” ainda na sala de parto?
[Ler as opedes de resposta]
(1) S5im, bastante
{4) Ndo

{2) Mais ou menos
{5) Nao seif/N&o lembro

(3) Pouco
{8) NSA

126. Comao vocé sentiu o ambiente do local do parto do “nome dao bebé™? [Ler as opcdes de respostas]
{1) Tranquilo 2) Agitado/pesado/tensofestressante
{3) Nem tranquilo, nem estressante (4) Nao sei /Mo lembra

127. Como vocé sentiu o ambiente do local de parto com relacdo ao acolhimento? [Ler as opedes de
respostas]
(1) Bastante acolhedor
{4) Nada acolhedor

(2) Mais ou menos acolhedor
(5) M3o sei / Ndo lembro

{3) Pouco acolhedor

128. Como vocé se sentiu fisica e psicologicamente no ambiente do local de parto? [Ler as opedes de

respostas]
(1) Segura (2) Nem segura, nem insegura (3) Insegura (4) No seif/N&o lembro
129. Qual a sua impressdo com relacdo a limpeza do ambiente do local de parto? [Ler as opgdes de
respostas]
(1) Limpo {2) Nem sujo, nem limpo (3) Sujo (4) Nao seifNao lembro
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130. Qual a sua impressao com relagdo a sua privacidade no local de parto? [Ler as opgoes de
respostas]
{1) Houve privacidade
{3) N&o houve privacidade

{2} Houve pouca privacidade
(4) Nao sei /N0 lembro

131. O que vocé achou da iluminagao do local do parto? [Ler os opeoes de respostas]
(1) Suave (2) Mem suave, nem muita iluminado
(3) Muito iluminado (4) Ndo sei /Mdo lembra

132. A sua expectativa em relacio ao parto foi atendida? [Ler as opgdes de respostas]
(1) Sim, plenaments (2) Sim, em parte  (3) Mo (4] N3o sei/MNdo lembro

133. Qual a sua satisfacdo geral em relagdo ao atendimento ao seu parto (incluindo pré-parto, parto e
pos-parto imediato) ? [Ler as opedes de respostas]
{1) Muito satisfeita
{2) Satisfeita
{3) Nem satisfeita, nem insatisfeita
{4) Insatisfeita
{5} Muito insatisfeita

134. Qual a melhor descricdo para a experiéncia do seu parto? [Ler as opcdes de respostas]

(1) Maravilhosa (2) Boa {3) Mais ou menos (4) i (5) Péssima
Se quiser, comente a sua resposta:
IHF[H:HI-"IACI‘SES SOBRE O POS-PARTO (ALOJAMENTO CONIUNTO)
135. Por gquanto tempo vocé permaneceu internada [do chegodo ate a alta] ? h
Do dia h até o dia

136. Vocé teve alpuma complicacdo no pos-parto?

(1) Sim [especificar]: (2) Nao (3) Nao sei /Nao lembro

137. Vocé e o “nome do bebé” ficaram em alojamento conjunto?

{1) 5im, o tempo todo (2) 5im, mas ndo todo o tempo (3) Nao

[5e a resposta foi “S5im, o tempo toedo”, pular pore o pergunta “1407]

138. Por gquanto tempo vocé e o “nome do bebe” ficaram separados?
(1) Menos de 2 horas (2) Entre 2 em 12 horas
(4) Mais de 24 horas (5) Nao seif Nao lembro

(3) Entre 12 & 24 horas
(8) NSA

132, Por que vocé e o “pome do bebé” foram separados?
{1) Eu ndo tinha condigdes de cuidar do meu filho
{2) O meu filho necessitou de cuidados especiais
{3) Para eu descansar
{4} 3em nenhum motivo especial / rotina do hospital

{5) Nao sei /Mo lembro (8) NSA

140. Vocé amamentou o “nome do bebé” na maternidade (exceto em sala de parto)?

(1) 5im (2) Ndo (8) NSA

141. O “nome do bebé” usou bico/chupeta na maternidade?
{1) Sim {2) Nao (3) N30 seifNao lembro

142 Vocé utilizou bico intermediario de silicone na maternidade?
(1) Sim (2} Nao (3] Nao seifMao lembro
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143. Durante a internacao, voce se sentiu apoiada pelos profissionais de sadde em relacao a
amamentacdo? [Ler as opedes de respostal
(1) 5im, bastante {2) Mais ou menos (3) Pouco

(4) Nao 5) Mo seifNdo lembro

144 Durante a Internacdo, vocé recebeu orientacdo quanto @ amamentagao?

{1) Sim, e ajudaram bastante (2} Sim, mas nao fez diferenca (3] Sim, mas atrapalharam (4] Nao
[5e a resposta foi “Ndo®, pular pora o pergunta “149%]
145. Vocé recebeu orientacdo de qual profissional ? (8) NSA

Wocé recebeu orientacdo com relagdo a:

146. Como amamentar (pega e posicionamento)? (1) sim (2] Ndo  (3) Nao sei /Ndo lembro  (8) N5SA
147. Horarios para amamentar?

(1) 5im, livre demanda (2] Sim, horarios pré-estabelecidos  (3) Nao  (4) No sei /N3o lembro (8] NSA
148, Como ordenhar o seu leite? (1)sim (2) Ndo (3) N3o sei fMdo lembro  [8) NSA

142, Vocé usou o banco de leite durante a sua permanéncia na maternidade?
{1) Sim, para doar leite (2] Sim, para receber atendimento

{3) Sim, para ambos. (4) N3o (8) MN5A

150. Foi sugerido outro leite que ndo o lefte materno para o “nome do beb&é”?
{1) 5im (2) Nao (3) Mdo seif Nao lembro

151. O “nome do bebé” recebeu outro leite durante a internagio?
{1) Sim (2) Nao (3) Nao seif Nao lembro

[5e a resposta foi “Ndo”, pular para o pergunta “154%]

152_ Alguém |he consultou para dar outro leite ao “nome do bebé™?

{1) 5im (2) Nao (3) Ndo seif Nao lembro (8) NSA

153. Por que o “nome do bebé” recebeu outro leite? [se houver mais de uma razdo, considerar a
principal].
{1) Eu ndo tinha leite suficiente
{3) Para eu descansar
{5) Ninguém me informou

(2) Por razGes médicas (hipoglicemia, ictericia, etc...)
(4) S3em nenhuma razdo especial/rotinag do hospital
(8) N5A

154 Vocé saiu da maternidade com alguma receita de leite?
{1) Sim (2) Nao (3) N3o seif N&o lembro

155. Como o “nome do bebé” estava se alimentando gquando saiu da maternidade:
{1) 50 com leite materno (2] Leite materno + outro |eite
{3) 50 outro leite (4) Ndo sei/ Nao lembro

156. [NAO PERGUNTAR] Situacdo do Aleitamento Materno na alta da maternidade:
(1) Aleitamento materno exclusivo
(2} Aleitamento materno misto
{3) Sem aleitamento materno

157. Considerando os cuidados gerais recebidos no hospital, apos o parto, wocé acha que foi bem
atendida durante a internacdo? [Ler as opeoes de respostas]
(1) Sim (2) Mais ou menos (3) Nao (4) Ndo seifNao lembro
1558, Ciual a sua satisfacdo geral em relacdo a internacdo no alojamento conjunto? [Ler os opgdes de
respostas]
(1) Muito satisfeita
(2] sSatisfeita
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(1) 5im, trabalhando (2] Sim, estudando {3) Sim, ambaos (2)Nao

[5e a resposta fof “Ndo”, pular para a pergunta “1207]

179, Quanto tempo fica longe de casa?

(1) Até 4 horas {2) 4-8 horas {3)= & horas (4)Leva sempre o bebé

180. Vocé j@ levou o “nome do bebé” para fazer revisdo de salde?
(1) Sim, no sistema pablico (UBS, posto de salde, hospital)
{2) 5im, no sistema privado (plano de saude ou particular)
(3) 5im, sistema publico e privado
(4] 5im, outro [especificar]:
(5) Nao

181. O “pome do bebé® usafusou bico/chupeta? (1) 5im  (2) Ndo
[5e a resposta foi “Ndo®, pular para a pergunta “186"]

182. Quando o “nome do bebé” comegou a usar bico/chupeta? dias de vida

183. Com que frequéncia o “nome do bebé” usafusava bico/chupeta?
(1) A maior parte do tempo, dia e noite (muito frequente)
(2) De vez em quando (pouco frequente)
(3) 56 para dormir

184 Se ja parou de chupar bico/chupeta , quando parou?

185. [Preencher depaois da entrevista, pelo eoordenador de campa]
Duragao do uso de chupeta: dias

186. Vocé esta amamentando o “pome do bebé™? (1) 5im (2] Nao

[5e a resposta foi “Ndo®, pular para a pergunta “189%]

187. Como esta a rotina de mamadas do “home do bebé™?
(1) amamenta quando o bebé solicital Livre demanda)
(3) as duas opgbes

[5e ainda estd amamentande, pular para a pergunta “189% ]
188. Por guanto tempeo o “nome do bebé” mamou no peito? dias

0 “nome do bebé” recebe:
189. Agua? (1) 5im

190. Quando introduziu? dias de vida
191. cha? (1) Sim

192, Quando introduziu? dias de vida
193. Suco? (1) 5im

194, Quando introduziu? dias de vida
195. Outro leite? {1) Sim
196. Quando introduziu?

197. Qualguer outro alimento?
198, Quando introduziu?

192, Vocé recebeu alguma amostra de formula lactea neste primeiro més?

(1) 5im, na maternidade (2) 5im, depais que sai da maternidads
(3) 5im, na maternidade e depois (4) N3o

(2) Nio
(2) N3o
(2) N3o
(2) Nao
dias de vida

(1) Sim [especificar]
dias de vida

[5e a resposta foi “Ndo®, pular para a pergunta “207"]

(8] NSA

(288) NSA

(8] NSA

(888) NSA

(888) NSA

(2) amamenta em horarios fixos

(8) NSA

(288) NSA

(88) NSA
(88) NSA
{88) NSA

{88) NSA

(2) Nao

83) N5A
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Recsbeu amostra de formula:

200. Do pediatra? (1) 5im (2] Nao (8) N5A
201. Daenfermeira? (1) S5im (2) Nao (8) N5A
202. De gutro profissional de saode? (1) Sim (2) MEo (8) NsA
203. Deoutro? [especificar] (1) 5im (2) Nao (2] NS

204. [Preencher depois da entrevista, pela coordenadora de campao] Tipo de alimentacdo atual:
{1} Aleitamento materno exclusivo (Somente LIV}
(2} Aleitamento materno predominante (LM + dgua ou ché)
{3} aleitamento materno misto (LM + outro leite)
(4} aleitamento materno complementado (&AM + alimentos complementares)
(5) Aleitamento misto complementado (AM misto + alimentos complementares)
(&) Sem aleitamento materno

205. [Preencher depois da entrevista, pela coordenadora de campa] Duracdo do aleitamento
materno exclusivo: dias (BEB) NSA

206. [Preencher depois da entrevista, pela coordenaodora de campa] Duracéo do aleitamento

materno: dias (BBE) N5A

Wocé recebe ou recebeu incentivo/apoio para amamentar o “pome do bebé®? [Ler as opedes de
respostas]
207. Do seu companheiro? (1) 5im, bastante {2) Mais ou menos (3) Pouco {4) Mo
208. Desua mae? (1) 5im, bastante (2) Mais ou menos (3) Pouco (4) Nao
209. Desuasogra? (1) Sim, bastante {2) Mais ou menos (3) Pouco (4) Nao
210. De algum outro familiar/vizinha/amiga (significativo)?

(1) Sim [especificar]; (2) Nao
211. Vocé recebe ou recebeu apoio profissional para a amamentacdo?

(1) 5im, bastante {2) Mais ou menos {3) Pouco (4) Mao

Wocé teve ou esta tendo alguma das seguintes dificuldades para amamentar o “nome do bebé™?

212. Ingurgitamento mamario (mama empedrada): (1) Sim, estou tendo (2)sim, ja tive  (3) Nao
213. Dor para amamentar: (1) Sim, estou tendo (2)sim, jative (3] Ndo
214. Rachaduras nos mamilos: {1) Sim, estou tendo (2)sim, ja tive  (3) Nao
215. Mastite: (1) 5im, estou tendo (2)sim, ja tive  (3) N&o
216. Pouco leite: (1) 5im, estou tendo (2)sim, jd tive (3] Nio
217. Excesso de leite: (1) 5im, estou tendo (2)sim, ja tive (3] Nao
218. Dificuldade do “home do bebé” (ndo pega, ndo quer mamar, suga pouco, entre outros):

(1) Sim, estou tendo (2)sim, jative  (3) Nao
213, Problemas anatdmicos nos mamilos (plano, curto, invertido):

(1) 5im, estou tendo {Z)sim, jative  (3) Nao
220.Vocé usou algum banco de leite apds ter saido da maternidade?

(1) Sim, para doar leite (2] 5im, para receber atendimento {3} 5im, para ambos (4) Mao

221. Vocé doa ou doou leite?
(1) 5im, continuo doando regularmente
(3] 5im, mas ja parei de doar

(2] S5im, mas sem regularidade
(4]} Nao

222. Antes do “nome do bebé” nascer, guais eram os seus planos com relagdo a duracgo da
amamentagao exclusiva? meses (777) Nao sei

[5e a mulher ndo estd mais amamentando exclusivamente, pular poro a pergunta “224"]

223, Howve mudanca com relacdo ao tempo pretendido para o aleitamento materno exclusiva?
(1) S5im, pretendo amamentar por mais tempo

1AMPED

1AMEMF EI
1AMPF‘.DFE|
1AMOUT

1ALIATU[ ]

1puamel [ | |

10uAM T T]

1arocom_]

1APOMAE_]
1APOSOGRA[ ]
1APOUT[]

1apoprol_l

1unemal l
1pormal_]
1RACHMA[ ]
IMASTITE[ ]

1POULEI

1EXCLEI

1BBDIF
1pLoamal_l

1eLactall

1poaLel ]

1pLame [ [ ]

ITEMUDOE |:|
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(2) 5im, pretendo amamentar por menos tempo

(3] Nao (4) N3o sei (8) NSA

224. Antes do “home do beb&é” nascer, quais eram os seus planos com relacdo a duracéo da
amamentacdo? meses  (777) Mao sei

[5e a mulher ndo estd mais omamentando, pular para o pergunta “231%]
225. Houve mudanca com relacdo ao tempo pretendido para o aleitamento materna?

(1) 5im, pretendo amamentar por mais tempo

(2] 5im, pretendo amamentar por menos tempo

(3] Nao (4) Nao sei (B) NsA
226. Vocé Ja pensou em parar de amamentar?

(1) 5im, muitas vezes {2) 5im, de vez em guando (3) Nao (B) NSA
Wocé ja sentiu pressdo para parar de amamentar?
227. Do seu companheiro? (1) Sim, muitas vezes  (2) Sim, de vez em guando (3] N3o (8] NSA
228. Dasua mae? (1) 5irmn, muitas vezes  (2) Sim, devezem quando  (3) N3o  [8) N5A
229 Dasuasogra? (1) Sim, muitas vezes  (2) Sim, de vezem quando  (3) Ndo (8] NSA
230. De outra pessoa [especificar]?:

(1) Sim, muitas vezes  (2) Sim, devez em quando  (3) Ndo  (8) N5A

231. Como wocé estd se sentindo com relacdo a amamentacdo? [Ler as opgoes de respostas]
(1) Muitao satisfeita
(2) Satisfeita
(3) Nem satisfeita, nem insatisfeita
(4) Insatisfeita
(5) Muito insatisfeita

232. Qual a melhor descricdo para a sua experiéncia de amamentacio do “nome do bebé” [Ler as
opgies de respostas]

1) Maravilhosa (2) Boa {3) Mais ou menos (&) Ruim (5) Péssima

233 & que vocs atribui a descricio da sua experidncia com a amamentagdo?

Vocé gostaria de fazer algum comentario sobre a sua experiéncia de amamentacdo?

CLASSIFICACAOQ SOCIOECONOMICA

233. ESCORE DE CL#.SSIFICACED ECONOMICA
A) Quantos cdmodos ou pecas t&m na sua casa?

B) A sua casa possui energia elétrica? (1) 5im (2) Nao

C) Qual o tipo de abastecimento de dgua?
(1) Rede pablica  (2) Poco ou nascente  (3) Cisterna (4] Carro pipa
(5) Agua engarrafada (6) Outro:

0) Qual o destino das fezes e urina no domicilio?
(1) sisterma de esgoto (rede geral) (2) Fossa (3) Céu aberto

E) Como & o trecho da rua onde se encontra a sua casa? (1) Asfaltado,/pavimentado  (2) Terra/cascalho
[itens de conforto - No domicilio tem]:

F) Quantidade de automdveis para uso particular: ___

) Quantidade de motocicletas para uso particular:

1pLaNam [

1TEMUDO[_]

1PARAMAL ]

1presco[ ]
1PRESMAE[ |

1PRESS0 H
1PRESOUT

15aTAMA[ ]

1EXPAMA[ ]

1CLASO
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H). Quantidade de empregados mensalistas (considerando apenas os gue trabalham pelo menos
5 dias por semana): ___
I} Quantidade de maquinas de lavar roupa:
J) Quantidade de magquinas de secar roupa (considerar maquinas gue lavam e secam):
L) Quantidade de banheiros:__
k) Dispositivos que leem DVD (desconsiderar se no automovel):
M) Quantidade de geladeiras: _
I} Quantidade de freezers (independentes ou parte da geladeira) __
0) Quantidade de computadores (desconsiderar tablets, palms ou smartphones):
P) Cuantidade de lavadoras de lougas:
0) Quantidade de fornos de micro-ondas:

234. Renda familiar [considere os rendimentos de todas as pessoas que moram na casa:
(0]} Sem rendimento
(1) At 1 salario minimo (RS 788,00)
(2] Entre 1 & 2 saldrios minimos (de RS 789 a 1576 reais)
{3) Entre 2 & 3 zaldrios minimos [de RS 1577 a 2365 reais)
{4) Entre 3 e 5 saldrios minimos [de RS 2366 a 3940 reais)
{5) Entre 5 & 10 salarios minimos (de RS 3241 a 7880 reais)
(6] Mais de 10 salarios minimos (mais de RS 7881 reais)
{7} Mdo declarada
(8) Mo seif Nao lembro

235. Renda per copita:

1RENDFA[ ]

1RENDPER
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APENDICE D - QUESTIONARIO GERAL DE 2 MESES CONTATO TELEFONICO

“FATORES ASSOCIADOS A SATISFAGAO DAS MULHERES COM O ATENDIMENTO AQ SEU

PARTO E COM O ALEITAMENTO MATERNO™

QUESTIONARIO DE SEGUIMENTO 2 MESES — Contato Telefénico
1. Numero do questiondrio:

2. Entrevistador: NUQLUES LI
3. Data da entrevista: _ / / enTrev_ L]
4. Maternidade: oraent L IC T 1]
5. Mae: Bebé: ]
Telefones: MA
' mad LT 1]
DADOS DO BEBE sipane L]
= - - 2 PESO I:":":l
6. Idade do bebé na data da entrevista: dias E":":‘
- : : _ 2IDADEPES
7. Peso: g & Idade na pesagem: dias Data da pesagem: i/ . E":":‘
9. Comprimento: cm 10, Perimetro Cefalico: cm ICOMPR
2pd 1]
11. De maneira geral, como voc# esta se sentindo no momenta? [Ler as opedes de respostas]: ZSENTT] ]
(1) Otima (2) Bem {3) Maisoumencs (4) Mal  (5) Péssima  (6) N3o sei definir
12. Vocé esta trabalhando ou estudando fora? ZTRABESTD
(1) Sim, trabalhando (2) 5im, estudando (3) 5im, ambos EAIEL]
[5e a resposta foi “Ndgo”, pular para a pergunta “14"]
13. Quanto tempo fica longe de casa? aTeroca L
(1) At 4 horas (2) 4-8 horas (3)= 8 horas [4)Leva sempre o bebé (B) NSA
- P - Z2BBSAUDE
14. A guantas consultas de revisdo vocé ja levou o “nome do bebé™?
15. O “nome do bebé” usafusou bico/chupeta? (1) Sim (2) MNao 233CHUPD
[5e a resposta foi “Ndo”, pular para a pergunta “19%]
16. Quando o *nome do bebé” comegou a usar bico/chupeta? dias de vida (BBE) N5SA 2CHUPINT ]
17. Com gue frequéncia o “nome do bebé” usa bico/chupeta? 2CH UPFRED
(1) A maior parte do tempo, dia e noite (muito frequente)
{2) De vez em quando (pouco frequente)
{3) 50 para darmir (8) N5A
18. Se ja parou de chupar bico, quando parou? dias (BBE) NSA 2cHUPAR ]
O “nome do bebé” recebe: -
19. Agua? {1) Sim (2) NEo 2BBAGUA
20. Quando introduziu? dias de vida (88) NsA 2AGUINT | L
21. Cha? (1) Sim (2} N&o 2BBCHA
22_ Quando introduziu? dias de vida (88) NSA 2CHAINT | ||
23. Suco? (1) Sim {2) NFo 2BB3UCO
24. Quando introduziu? dias de vida (88) NSA 25UCINT | ||
25. Outro leite? (1) Sim (2) Nio 2BBLEIT
26. Quando introduziu? dias de vida (B8) N5A 2LEITINT] L
27. Qualguer outro alimento? (1) 5im [especificar] {2) N3o 2BBAL
28. Quando introduziu? dias de vida (88) NsA ZALIN
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29. Vocé recebeu alguma amostra gratis de farmula lactea neste primeiro més? ZAMOST |:|
(1) Sim, na maternidade (2) Simn, depois que sai da maternidade
(3) 5im, na maternidade e depois (4) Nao Cwal formula?
[5e a resposta foi “Ndo”, pular para a pergunta “34°]
Recebeu amostra de farmula lactea:
30. Do pediatra? (1) Sim (2) N3o 2ampen[]
31. Daenfermeira? (1) Sim (2) Ndo 2aMEeNF[]
32. De outro profissional de saade? (1) 5im (2) Mdo 2 AMFPROF
33. De outro [especificar]? (1) Sirm (2) Nao ZAMOUT
34. Vocé estd amamentando o “nome da beb&"? (1) Sim {2) Ndo 28MALT[
[5e a resposta foi “Ndo”, pular para o pergunta “36"]
35 Como estad a rotina de mamadas do “nome do beb&”?
(1) Amamenta guando o bebé solicita( Livre demanda) 2ROAMA ED
(2) Amamenta em horarios fixos
(3) As duas opgpdes (8) NSA
[5e ainda estd omomentando, pular para o pergunta “38° |
36. Por gquanto tempo o “nome do bebé” mamou no peito? dias (BEB) N5A
aremamal_L]
37. Se parou de amamentar, qual foi o motivo?
(1) Leite fraco : (2) Pouco leite (3) Cha rn':l' dq beb‘é _ ] 2 MOTPA D
(4) Inseguranca da mae (5) Cansago materno {8) Pressao/influéncia do marido
(7) Pressdo/Influéncia de outros (gue ndo o marido) (8) Doenca da crianca
{2) Doenca da maeuso de medicamento
(10) Qutro: Especificar: (BE)NSA
Meste dltimo més, vocé recebeu incentivo/apoio para amamentar o “nome do bebé™? [ler as
opgoes de respostas]
38. Do seu companheiro? (1) 5im, bastante (2) Mais ou menos (3) Pouco (4) Mdo
39. De sua mie? (1) Sim, bastante (2) Mais ou menos (3) Pouco (4) Mo ZAPOCOM
40. De suasogra? (1) 5im, bastante (2) Mais ou menos (3] Pouco (4) Mdo 2ZAPOMAE ﬁ
41. De algum outro familiarfvizinhafamiga (significativo)? ZAPOSOGRA
(1) 5im [especificar]: (2) Nao EAPDUTD
42, MNeste ditimo més, vocé recebeu apoio profissional para a amamentagao?
(1) 5im, bastante (2) Mais ou menos {3) Pouco (4) MNio saporro L]
Meste ultimo més, vocé teve ou esta tendo alguma das seguintes dificuldades para amamentar o
“nome do bebhé”?
43 Ingurgitamento mamario (mama empedrada): (1) 5im, estou tendao (2)sim, jative  [3) Ndo D
44 Dor para amamentar: (1) Sim, estou tendo (2)sim, ja tive  [3) Nao 2INGMA
45. Rachaduras nos mamilos: (1) Sim, estou tendo (2)sim, jative  (3) Nao 2DORMA
46, Mastite: (1) Sim, estoutendo  (2)sim, jative (3] Nio ZRACHMA
47. Pouco leite: (1) 5im, estou tendo {2)sim, ja tive  [3) Nao ZMASTITEH
48, Ewcesso de leite: (1) Sim, estou tendo (2)sim, ja tive  [3) No 2POULEI
49. Dificuldade do “neme do bebé” (ndo pega, ndo gquer mamar, suga pouco, entre outros): EHCLEIE
(1) Sim, estou tendo  (2)sim, jative  (3) Ndo 2BBDIF
50. Problemas anatdmicos nos mamilos (plano, curto, invertido):
(1) Sim, estou tendo  (2)sim, jative (3] Ndo 2pLoema []
51. O “nome do behé” teve algum problema de salde no dltimo més?
(1) Sim. Especificar: (2) Nao 2P5BB |:|
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52. O “nome do bebé” foi internado em hospital no Gltimo més?

(}Sim. Motivo: (00)MNEo

53. Vocé usou algum banco de leite apds ter saido da maternidade neste dltimao més?

(1) S5im, para doar leite  {2) Sim, para receber atendimento (3) 5im, para ambos (2) N3o
54. Vocé doou leite neste dltimo més?

(1) Sim, continuo doando regularmente (2) Sim, mas sem regularidade

(3) Sim, mas Ja parei de doar (4) Nao
55. Vocé jd pensou em parar de amamentar?

(1) Sim, muitas vezes (2} 5im, de vez em quando (3) Ndo (8) NSA
Viocé ja sentiu pressdo para parar de amamentar?
56. Do seu companheira? (1) 5im, muitas vezes (2] 5im, devez em quando  (3) Ndo  (8) N5A
57. Dasua mas? (1) Sim, muitas vezes  (2)5im, devezem quando  (3) Ndo  (B) NSA
58. Dasuasograr (1) S5im, muitas wvezes  [2) 5im, de vez em quando  (3) N3o (B) NSA

59. De outra pessoa [especificar]?:
(1) Sim, muitas vezes

(2) Sim, devez em quando  (3) Ndo  (8) NSA

60. Comovocé esta se sentindo com relacdo 38 amamentacdo? [Ler os opodes de respostos]
(1) Muito satisfeita
(2) satisfeita
(3) Nem satisfeita, nem insatisfeita
(4] Insatisfeita
(5) Muito insatisfeita

61. Qual a melhor descricdo para a sua experiéncia de amamentacio do “nome do bebé” [Ler as
opgoes de respostas]

{1) Maravilhosa (2) Boa (3) Mais ou menos {2)Ruim (5) Péssima

62. A que vocé atribui a descrico da sua experiéncia como a amamentacio?
Vorcg gostaria de fazer algum comentario sobre a sua experiéncia de amamentacio?
[Preencher depais da entrevista, pela coordenadora de compao]
63. Duracdo do uso de chupeta: dias
64_ Tipo de alimentacdo atual:

(1) Aleitamento materno exclusivo

(2) aleitamento materno predominants

(3) aleitamento materno misto (LM + autro leite)

(4) aleitamento materno complementado (AM + alimentos complementares)

(5) Aleitamento misto complementado (AM misto + alimentos complementares)

(8) Sem aleitamento materno
65. Duracdo do aleitamento materno exclusivo: dias (BER) NSA
66. Duracao do aleftamento materno: dias (BEE) NSA

2iNTERN ]

26LALTA ]

2poLe ]

2paraMA [ ]

2eresco [
2PRESMAE[_]
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2PRESOUT
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2expamal|
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2puame [T ]
20uaM[ T ]
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APENDICE E - QUESTIONARIO GERAL DE 4 MESES CONTATO TELEFONICO

"FATORES ASSOCIADOS A SATISFACAOD DAS MULHERES COM O ATENDIMENTO AD SEU

PARTO E COM O ALEITAMENTO MATERNO™

CUESTIONARIO DE SEGUIMENTO 4 MESES — Contato Telefonico

1. MOmers do questionaria:
q _— wugues LT 11

2. Entrevistador:

EHTF.E‘.-‘I:I:'

3. Data da entrevista: [/ f Tempo de Ligaggo: FTT11ilii1
DTAEMT

4. Maternicade

Iel ﬂ.TD

5. Mae: Bebe
Telefones: M.!.dj:m
DADOS DO BEaE UES do Pre-Natal: smans L L L]

UES de scompanhamento do Bebe:

I PEXD DD:‘

£. Igade o bebs na daka ca enbreyiste: dias ZIDADEFES I:":I:'

7. Peso E 5. ldade ne pesaz=m: dins Dats da pessEem: ) .
5. Comarimento: om 10, Perimetro Cefalico: cm

JCOMPR E":D

22 LT

11 D= maneirs geral, como yoos est8 s= sentindo no momento? [Ler o5 oppoes de respostas]:
[1] Gtima (2} Bem (3] Maisou mencs (4] Mal  [3] Pessima [E] NS0 sei definir

12 Vice asta trabalhando ou estudando fora?
11] S, trabalkando [2] 5im, estudardo i3] 5imi, ambos {4juB0

[Fe= @ resposta foi “Wao~, pwlar poro o perguaio “I45]

13. Quanto tempo fica longe de casa®
|1] At= 4 horas {2) -8 horas (3] & horms [£|Leva sempre o beoe (2] NsA

14 A guantas consultas de revisio voos 2 levou o “nome do bebe"?

13. O “pome do bebe” usafusou bico/chupeta®  [1] Sim (2] MBo

[Fe= @ resposta foi “Nao~, Pwigr parg o perguato “15°]

16 Quando o “nome &0 bebe” COMEQOU B usar bioochupsta® dizs de vide [E2B]) M3A
17. Com gue freguencia o “nome do bebe= usa bico/chupeta®

(1} A mmior parte do tempo, dia & raite |muito frequente])
(2] D= vz = guardo [pouoo freguentes]

(3] 56 paras dormir |2] N5A
15 Se ja parou de chupar bico, guando parou” dias 1222 NSA
O “neme do bebe” recene:
15. Aguar (1) Sim (2] Ham
0. Quando imbroduziv? _ diss de vida [22] MEa
24 ChaT [1] Sim (Z) WEo
I2. Quando introduziu? _ diss de vids [BE] NEA
23. Suco? 1) Sim (2] HaG
4. Quendo imtroduziuT _ diss de wids [E=] MEA
23. Outro leite? {1) Sim (2] 2o
Z6. Quando imbroduziu® _ diss de vida [22] MEa
I7. Cuebquer outro alimento? (1] 5im [especificar] [2) Mo

28, Juando mbrodusziu® dins de wida [22] NEA

2zenmi[]

rTRABESTL ]

ateroca [
2aesauoel | |

TBECH JFD

EII-.JFI".ITD

acHuPrre ]

rcnurar [

ZEEAGUA [ |
2285UINT |
2EECHA[ ]
2CHAINT |
rpEsUCO [
Z5UCINT |
28ELEIT [ ]
ZLEMNTI
2EBALL
ZALIN
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25, Vooe recebed slzuma amostra gratis o formuls lactes neste primeiro mes?

i|1] Sim, rea materridsde

(3] 5im, na maternidade & depois {a)MNBc  Quad formula?

(2] 5im, depois que sai da mstemidade

[5e a resposto foi “Wdo~, pwigr paro g perguata “347]
Facabey amostre de formiule laches:

30
Eh
32
33. D= outro [especificar ®

24

Do pediairaT?
Ca enfermeira?
De outro profissional de salde?

(1} 5im
1] Sim
[1] 5im
(1} 5im

_ Yool mrtd ATEMENEENGD 0 Tneme i behEer [1] Sim

[5= @ resposto foi “NOo~, pwlar porg o perguata “367]

. Comio esta & roting de mamadss do “nome do bane?
(1] Amamenta guando o babe solicita| Livre demanda)
{2) Amamenta em horarios fixos
{3) As dums opgoes

[52 ginda esto amamentanda, puwlar para o perguato 28 )

E13

a7

. FOr QuUaNtD tempo o “nome do bebe ™ MAaMou RO peito? cias

. S& parow de smamentar, gual foi 0 motivo?
1) Leite Pracs [2] Pouco l=ite
{4) Inzapuranca da mas |5} Cansago matemo
(7] Pressso/influsncia de outras [que nBo o marido)
(2] Coenca da mae/uso de medicamento
(10) Duwtro: Especificar:

(2] H2a

(2] NBo
(2] Hao
[2] MEo
(2] NBo

(3] Choro do bebe
(5] Fressac/influencia do marido
(8] Doenca da crisnga

i8] Msa
[8] NSA
(2] MsA
i8] Msa

{8) N5A

|2=8) MsA

(BEJHSA

Heste Qtimo mes, voos recebey incentivo/apoio pars amamentar o “nems do bebe™? [Leras oproes

de

38

LS
a0
41

42,

respostos]
Do seu companheire®  [1] 5im, bastante  [2] Mais ou mencs (3] Fowco (4] Mo
Ci= sua mBe? (1) sim, bastante (2] Maisoumenas (3] Pouco (4] NBo
D= sun s’ ([L] Sim, omstsnke [2] Mais ou menes (3] Fouco 4] Mo
D= alzum outro familianvizinha/amiga |sgnificativa)?
[1] 5im [especificar]: (2] Hao

i|1) Sim, bastante i|2] Mais ow menas [3] Pouco

Meste QRimo mas, vocs recebeu apoio profissional pars a amamentacio?
}a) nBo

[5) Msa
{B) N5A
[5) Msa

[2) Msa

Heste Oimo mes, woos teve ou esta t2nco alzuma das seguintes dificuldaces para amamentar o
“nome do bebe"?

43,
a4
43,
4E.
47,
48
45,

3oL

3L

Ingurgitameanto mamaric (mama empedrada): [L] Sim, estou tendo
Dhor para amamentar: i|1] Sim, estou tendo

Fachsduras nos mamilos: (1) Simi, estou bendo
Mashte: [1] Sim, =stou termdo
Fouwoo leite: i|1] Simi, =stou tendo

Euomsso de leite: [1} 5im, estow temndo

(1) 5imi, st bendo
Froblemias arstsmicos mos mismilos [olsno, curbs, imeertido]:
(1) 5imi, estou tendo

. 0 “nome dio bebE” teve alzum prodlema de sadde no ditimo mas?
i1) Sim. Espedficar

{2)sim, ja tive
(Z]sim, ja tive
[2]sim, ja thee
{2)sim, ja tive
(Z]sim, ja tive
| 2)sim, ja tive

(2]sim, ja tive

(Z]sim, ja tive

{2} Nao

{3) MBo
(3] Haa
[3] M2
(3] NBo
[3] H2a
(3] NBo

Cificuldade do “nowme do bebe ™ |R&o pegn, RE0 QUET MAMAS, LA poLcD, entre autros):

[3] H2a

[3] HEa

zamosT| |

zamren [

zaneene[ ]
2 AMPROF
ZAMOUT

2amaLt] |

2roamal ]

ATERAM AD:'

2 moTea [

ZA PO Ok

24 POBAE H

LAFOS0GERA
2APDUT

AP0 FH-EID

s ]
D0 HM.!.E
2RACHMA
2ZMASTITE

2POULE]

1E-c|:|.E|E
2EBDIF

ZPLOEMA D

L

2F=BE
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52 O “nome do bebe” foi intermado em hospital no Aitimo mas?

{ ] 5im. Motivo: {00)NED

53. Wors wsou alzum banco de leite apds ter saico da metsrnidade neste Aimo mes?
(1] S5im, pars dosr k=it |2) S, para receber stendimento (3] Sim, pars ambaos

54. Vooe doou leite neste Gimo mes?
i1) Simi, continuo doando regularmente
{3) 5im, mas ja parei d doar

(2] 5im, mas sem regulandade
[4] NED

53. ViooE [8 pensou &m parar de amamentse?

i|1) S, miuites vezes | 2] Sim, de ez &m quando (3] HaG

VOC= ja sentiu pressac pars parar de amamentar?

5&. Do seucompanheiro®  [1] S5im, muitas vez=s (2] S5im, de vez 2m guando (3] NBo
57. DOm sus mas? (1] 5im, muitas wezes (2] Sim, de vez =m quando (3] Nao
52. Do sussogm? (1] Sim, muites vezes (2] 5im, de vez =m guando (3] Nao
55. De outra pessoa [especificer]™:

(1] Sim, muitas vezes (2] 5im, de vez em quando 3] NBO

§0. Como vooe £sta e santindo Com relacho a amamentacac? [leras oppdes de respostas]
(1] Muito sakish=ita
(2] satisteits
(3] Mem satisfeita, mem insatisheitn
(2] Insatish=ita
(3] Muito insstisfeits

(4] NBD

(B) N5A

[B]MsA
(5] MsA
(8] MsA

i8] MsA

61 Cual & mehor desTipso pars & sus ssperisnca de amamentacac 4o “nome do bebe” [ler as

opgoes de respostes)
(1] Maravilhoss i|2) Bo= i3] Mais ou menos i|4]Rmim (3] Pessima

62. A gue vocs atribui & descrigao da sua experiencia como 2 amamentagaa?
Voos mostaria de fazer algum comentasio SODrE 8 SUB expaTiancia Ge amamentacan”
[Preemcher depois da sntrevists, peis cocrderodorg ce compa]
63. Duraao do uso de chup=ta: dias
64. Tipo de alimentacio atuak

(1) Aleitamients materno sxclusvo

(2] Aleftamento materno predominente

(3] Aleitamento materno misto (LM 4 outro leite]

(4] Aleftamento materno complementado (48 + simentos complementares]

(3] aleitamento misto complementado (A8 misto + alimentos complemantares)

(6] S=m aleitamento msteno
63. Durngado do slsitaments materna exclush: dias |825| MEA
§6. Duragac do aleitamento materno: s |E23) H3A

zinTERN_| |
2aLaaTal ]

2ooa]

zrarana ]

zrrescn [
zFRESMAE] |
ZPRESSD

ZPREZOUT

zsaTama ]

2exramal]

2oucHur_ 1]

HUATUD

2ouame (1]
2ouam[ ]
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APENDICE F - QUESTIONARIO GERAL DE 6 MESES CONTATO TELEFONICO

"FATORES ASSOCIADOS A SATISFACAO DAS MULHERES COM O ATENDIMENTO AO SEU

PARTO E COM O ALEITAMENTO MATERNO"™

QUESTIONARIO DE SEGUIMENTO & MESES - VD

1. Homero do questionario:
2. Entrevistador:

3. Data da entrevigz: ) F
4. Maternidade

Tempo de Entrevista:

HUQUEED:D:l

ENTREW
praens LT T T 11
I'.-'I-i.'I'D

5. hEe: Bebe
Telefares: M.!.dj:m
DADDS D0 BESE LBS di Pre-Hatal: P
oM:__ S [ . UBS de acompanhaments ¢o Bebe: seeso L L L]
E. Ioade 50 bels na dats oa enbreyistes dins ZIDADEFES DD]
7. F=son B 2. ldad= na pesazem: dins Doybs ds perEzeT _,-' F 2COMPR DD:'
5. Comaormento: om 10, Perimetro Cafalico: i 1,&:":':'
11. D= maneira gersl, como VOCE €518 Se SENtindo RO momentoT [Ler @5 Opgoes de respostas]: 2senmi[]
[L] Otima (2] 8em  [3) Mais ou menos (4] Mal (3] Pessima (&) N30 sei definir
. [ E -
i2 I-.'::-:i: st brebalhen dis ow E.Tl'Jl:lﬂr.dl:i fora?” . L :'.TFIAE-EHD
.i.l o, trabalkhando |2| Sim, estudardo IEI_|E i, ambos |_-l_|".ln|:|
[5= a resposte foi “Nao”, pular paro o perguato ~147]
13. Quamto tempo fica longe de casa? . sreroca L]
[1] A= £ hioens [2] £-8 noras [3]= & horms [#]Leva sempre o bebe [B] H5A
e . 28esaunEl 1 |
14, A guantas consultas de revizso voOe j& kewou 0 “nome do bebe™?
13. O “mome do bebE~ wsa/usou Dico/chupeta™  [1] Sim (2] nEo 2eecHurl]
[5= a resposto foi “NOo”, puior parg o perguato “157]
16 Quando o “nome o I:r:ué‘-:ur"uz;-:lu B wesar Dicoychupsta® dias de vida [E2B] MSA [rCHUPINT D:':l
17. Com guefres UERCiE O “neme do h'EJ:!E‘ usa b coyfch apetal acssuprrz[]
|_1: A MAEKr purt: |:|-:-'.i:'11p-u. dia & reorbs :r"uuﬂ:n |'r|=|:|l.i=nt|:_|
[1: D= wiz = guardo |::l|:| uoo freguerbe]
(3) 56 para dormir 2] N5A
= - - '] 1 [ a
15. Se ji parou de chupar bico, quando parou? mas 22| wsa | zovurar ] 1
0 "nome do bebe” racane: _
15. Amua? (1) 5im [2) N2o ZEBAGUA
20. Quendo imbroduziuT dims & wida |Ea: NEA 28GUINT | —
21 Cha? [1] Sim {2) NBo 1BECHA
22 Ouendio introduzio? dias de wida [22) M=a 2cHaNT [ ] |
23. swco? 1) 5im [2] nEe e
24. Quando introduziu® dins de vida (23] Hsa zsucinTl ||
23. Outro leite? (1) Sim [2] Mao 2BELET
& Qusndo inbroduziuT dias de vids [22] MEA ZLEMINTLL
. — PP . i . nm =
27. Cueiquer cutro alimento? (1] Sim [especificar] (2] M=o 2EBAL]
28. Quando introduziu® dins de vida [22) NSA ZALIN
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25. Voce recebey slguma amostra gratis ce formula lactes neste primeiro mes? 2amosT] |
l::I.| Sim, ma materradsde [::| Eim_.dzp-uis que sai da mist=midade
{3] 5im, na maternidade & depois {a)NBo  Quailformula?
[5= @ resposta foi “Wao”, pular porg o perguata “347]
RacebeEy Amostrs de farmule |Schee:
30. Do Fcl:i'a.'h'u'!' |::I.| Sim [::| HED |:H| WA AN FEDI:I
31 Daenfermeira? [1] 5im {2] Nae 2] NSA zamEnF[ ]
32. D= outro profissional de saude? [1] 5im [2] M=o (=) MsA Z AMPROF
33. D= outro [especificar] |::I.| Sim [::| HED |:H| WA 2aMouT
34. Vo= esta amamentando 0 “neme do bebe™? (1] Sim 2] M2 2amat ]
[5= @ resposta foi “Wao”, pular porg o perguata “367]
3% Comio =sta  roting de mamadas do “noms do bega~?
(1) Amamients quando o bebe solicita[ Livre demanca) zAoama[]
.:1] Amaments am horasos fixos
|3 As dums IJHEEE |B) NsA
[5= ainda este amomentondo, pwlor pang g perguato 257 ]
36. Por quanto tempo o “nome do bebs ™ mamou R peito? dias [zz8)mza premamal T 1]

37. S& parow de uma.mcn'l:-ur_.quul'r-:li-:l maktiva®
(1) Leite Praco [2] Powoo Ieite
.:4] Inzegurancs da mas |5| Canzago materno
{7) Pressso/influencia de outros [que nbo o marido)
|:'El| Doengs da misie/uso de macicamento
|::I.I:I:|-:l|.r|:n:-: Especil'l'-:ur:

{3 Ohero do bebe
(6] Pressac/infuEnda do maride
|:B:| Doenda da cr'n.np

[BE-]HE.!.

Nest= Ultimo mes, vors recebeu incentivo/apoio pars smamentar o “nome do bebe™? [Ler as appoes
de respostas]

38. Do seucompanheirc? (1] Sim, bastante (2] Mais ou menos (3] Pousco  [4]N3e (3 NSa
35 D= sus mEST {1) 5im, bastamt= (2] Maisoumenas (3] Pouco (4] NBo (B NSA
40. De sua sogra? ([£] 5im, bastante (2] Maisou mencs (3] Pouwco 4] N2 [S)NSA
41 D algum outro ra.miliur_.".rizirhu,.'umi?..:siEri"I'imti'.lu]?
[1] 5im [especiicar]: [2)nEe  [2]msa
42, Mest= URima mes, VOCE neceoEl apaio profissional para H.mum:ntml'.iu'!'
.::L] S, besterte .:2] WEis oU MeERDs [3] Powca .:-ﬂ] T

Nest= Utimo mes, vors teve ou esta tenco alzums das seguintes dificuldades para amamentar o

“nome do beke T
]

43. Ingurgitsmento mamario [mama empedrada): (1] Sim, estoutendo (2)sim, 2 tive (3] NBo
44, Dor pars smamentar {1] S, estoutendo  [2]sim, jative (3] N30
4%. Rachaduras nos mamilos [1) 5im, estou tendo |.z|=|'rn.j:'! tive  [3] N2
45, Mamstite: [] 5im, estou terdo .:2:|s-im_._'u. five |:El| T
47. Fouwco leite: {1) 5imi, estou tenda |:.1|.-:i'11.jﬁ: tive  [3) Maa
42, Exc=sso de keite: |:I.| 5im, estow tendo .:1:|5im._'u. e .:El] T
45. Dificuldace do “neme do bebe ™ (RS0 pepn, RS0 QUET MAMST, ST POLKD, entre -:I._l.rh'-:-.':|: i

|::I.:| Simi, estou tendo |:.z|.':i'11.ju Eive |3| [SE-T]
50, Froblamiss aratsmicos mos msmikas [plano, curto, |'|1-.'er|:|'-:||:|:|:

(1) Sim, estoutendo  [2]sim, jative (3] N3

51. O “mome do bebe™ teve alzum prodlems de saide no Aitimo mes?

{1) Sim. Especificar: {2} Hao

zmomea [

2APOCOM
ZAPOMAE
JAFOSOGRA

2arout]

2arorro ]

HHGMA [ |
ZDORMA
ZRACHMA
ZMASTITE
2POULE]
2EXNCLEI
2EBDIF

zrLoama ]

2eses [
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52. O “nome do bebé” foi internado em hospital no itimo mes?

| Sim. Motivo: {o0jNEC

33. Vore usou adgum banca de leite apas ter saico da matemidace neste Ultmo mes?

|::I.| Sim, para doar i .:1] S, para rece ber atendimento [3] 5im, para ambos |:-ﬂ:| HED

54 Wocs doou lefte neste GRimo mes?

.::I.:| Simi, contirwo dosndo resularmente |::| 5im, mas sem r-=5ulun-:|u|:|c

.:EI] Simi, musjﬁ |:|:|r-:i de doar (4] Hao
33. VocE jA pensou em parar de amamentar?

.::L] Sim, milites veEzes .:1] Sim, s ez & m quardo [3] HEo |:B:| WEA
Voo ja sentiu pressac para parar de amamentar?
SE. Do sEwco mpa.nhcl'r-:-.' [1] Sim, muitas wezes .:E]S-irn. de vez &m guanco |:El:| HED [E]m=a
57. DO®sus mas? |:1| Simi, muitas wezes .:1| Sim, e ez =m quar-do .:EI] Hao |a| MSA
32 Dasua sogra’ |:1| SiMm, mutas veTes .:1|54"11. e Wz &m guando .:EI] N0 [B] mMzEa

35. D= outra passoa [especificor] T
|::I.| Simi, muibas vezes

.:E] Simi, & ez s quando .:3-] HED |:a| NS4
60. Como voce esta se sentindo com relacso 8 amamentacac? [Ler as oppoes de respostas]

|::I.| Muito satisfsita

[::| Sakisfeibs

|:3| Mem satisfeits, pem insatisieita

|:n1-| Insatisiaita

|:5| Muita insatizfeits

61. Qual = meihor descricdo para B sua xperiencis de smamentscac do “nome do bebe” [Ler as
opgoes de respostos]

|::I.| Edaravilhosa .:E] S .:3-| Kais ou menos .:4|Huim .::I:| Frssmia

62 Ague woo= mbrioui & dc.'n-:rig-i-: dm sum segErisncis -:-:-m-:-a.a.mum:ntulﬁ.-:l?
Viaos 5-:!5I:uriu de fazer alzum Cormantanio sobrs & sug e:-:p-m'ém:l'a. = umumzn‘tu;in?
[Preemcher depois do sntrevists, peie coorderaden de compo ]
63. Duragso do uso de chupeta: ding
64. Tipo de alimentagao atuak

|::I.:|.ﬁ.IcFI:um:nI:-:- materno saclusmo

|'E'|.ﬁ.Ithum:nI:-:- materno predomimsnte

|EI|.I'=.Ii:FI:um|:nI:-:- maternc mistho .ILr.'I £ gutro Ii:Fl:i:|

|-I'-||.I'a.IeFI:umEnI:-:- materno complementado [AM + alimentos complementares)

|:I|.ﬁ.IeFtumEnI:-:- misto complamentado [AM misto + alimentos complemeantares)

|_E_|5-="n aleitamento mstemno
g7. Duru;i-:l dio al=rimmienbs materns exciesi: dias .:E-E-a| LY
BE. Durugfi.-:l do aletamients materno: s .:E-E-a| LY

awTeRM | | |

amLaral]

IDDLEID

EF.ﬁRﬁ.M.ﬁ.D

zrresco [
2FRESMAE[ |

IPRESID
IPRESOUT

zzaTama [

zexpamal |

zoucHu_1 [

1ﬁ.IJ.!.TL|D

zoueme (1T T1
ouam [T 1]




APENDICE G - MANUAL DE ORIENTACOES PARA O ENTREVISTADOR

UNIVEESIDADE FEDEFAL DO RIO GEANDE DO SUL
PEOGEAMA DE P‘f)S-GRADUﬁ(;ﬁ.O EM EPIDEMIOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENCIA

“FATORES ASSOCIADOS A SATISFACAO DAS MULHERES COM O
ATENDIMENTO AO SEU PARTO E COM O ALEITAMENTO MATERNO™

MANUAL DO ENTREVISTADOR

Nome do Entrevistador:

Nome do Coordenador:

Telefone do Coordenador:
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PARTEI

Sobre a pesquisa

Esta pesquisa pretende identificar os fatores associados a satisfacdo das mulheres em relacio
ao atendimento ao parto e ao aleitamento matermo recebidos em maternidades das redes
publica e privada em Porto Alegre Faremos i1sso através da selegio de puérperas, nas
maternidades do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Hospital Moinhos de Vento
(HMV) e Hospital Nossa Senhora da Conceigao (HNSC).

Durante a selecdo das mulheres, devera ser preenchido um questionario com dados do
prontuario na matermidade, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pela puérpera. Serdo realizadas entrevistas em domicilio com 1 meés, 6 meses e 12
meses do pos-parto. Aos 2 meses, 4 meses e 24 meses sera realizado contato telefonico. As
entrevistas e os contatos telefonicos serdo feitos atraveés da aplicacdo de questionanos, que
deverdo ser completados com as respostas das maes e também com os dados registrados nas
carteiras de pré-natal Nas enfrevistas domuciliares. além do questionario, deverdo ser
aplicados 2 mstrumentos autoaplicaveis. Os entrevistadores serdo supervisionados por um
coordenador de campo, que ficara responsavel por visitar e selecionar os domucilios onde
serao feitas as entrevistas, recolher os questionarios aplicados pelos entrevistadores e
preencher o banco de dados. Para o bom andamento da pesquisa, € fundamental ter um bom
trabalho em equipe. saber trabalhar em grupo. resolvendo duvidas e dificuldades através do
dialogo e demonstrando muito respeito com os colegas.

Outro ponto muuto importante € NUNCA transnutir informacdes falsas. Um dos valores
importante em um frabalho como este € ser sempre muito honesto e transparente. Uma
informacdo falsa pode prejudicar um trabalho gue levou tanto esforco para ser realizado e
pode gerar resultados falsos para a populagdo. E preferivel dizer que nio conseguiu realizar
uma entrevista do que inventar dados para completar o questionario, 1550 jamais deve ser
feito. Outra questio muifo importante € que apesar de sabermos do objetivo do estudo nio
podemos nunca forgar uma resposta positiva. Devemos manter sempre a mmparcialidade em
relagdo as perguntas. sem induzir respostas que nio reflitam exatamente a realidade so para
favorecer os resultados do nosso trabalho.

Os mgredientes principais para o sucesso desse trabalho séo
UNIAO e MOTIVACAO.

Vamos JUNTOS fazer essa nustura acontecer!
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PARTE II
Sobre a operacionalizacao da pesquisa

Para o sucesso do nosso trabalho. varias providéncias sio necessirias. E preciso cuidar de
cada detalhe para que possamos colher bons frutos de todas as tarefas empreendidas. Vamos
SEZUIT O PAsSsS0 A Passo.

PRIMEIRO PASSO

Preparagdo para o Trabalho

Antes de sair para as visifas, € importante checar se esta levando todo o material que ira
precisar para o trabalho. Para ndo esquecer nada € so conferir os itens abatxo:

¢ Pasta
* Prancha para escrever
o (Caneta (preta ou azul)
» [apis, borracha e apontador
¢ Manual do entrevistador
¢ Copias dos questionarios em branco (levar no minimo trés por dia)
¢ (Celular (se tiver)
» Apua para beber
e (édula de identidade
* Algum dinheiro para qualquer situacio de emergencia
As copitas dos Questionarios. dos Instrumentos Autoaplicaveis e dos Termos de

Consentimento em branco serdo entregues pelo coordenador de campo, que tambeém ira
recolher os questionanios junfo com os termos preenchidos no final de cada dia de trabalho.

Seja pontual na chegada ao local combinado.




SEGUNDO PASSO

O contato inicial

O segundo passo imicia quando voceé chegar a maternidade, dirija-se ao posto de
enfermagem e apresente-se 3 enfermeira ou a secretaria de posto. solicite gentilmente nma
lista com os nomes das puérperas das ultimas 24h. Sorteie o nome de uma paciente e informe
que voce precisa do pronfuanio para coletar algumas informacdes a fim de certificar-se que a
dupla mie-bebé se inserem nos criténos de inclusdo da pesquisa. Dirja-se ao leito da
puerpera, confirme o nome completo e apresente-se. As pessoas sdo livres para decidir se
querem ou nio participar da pesquisa. Quanto mais informacdes a pessoa tiver sobre o
objetive da pesquisa e sua importancia para a sociedade como um todo, mais ela tera
condigdes de decidir. E durante este contato inicial que vocé devera fazer todos os
esclarecimentos para que a pessoa possa se senfir A vontade para participar da pesquisa, pois €
somente a partir do consenfimento da pessoa, feito de forma livre e esclarecida, que voce
podera prosseguir com o seu trabalho. Ao obter o aceite da participacio colete todos os
mumeros de telefone moveis e fixos, enderecos e referéncias para realizagio dos proximos
contatos.

Apos prestar todos os esclarecimentos, vocé podera se deparar com duas sifuacdes:

SITUACAO 1 - Casos de RECUSA em participar da entrevista:

Se micialmente a pessoa recusar, insista com educacdo. Saliente a importancia da pesquisa
para as pessoas da commnidade. explique com cauntela os objetivos e como sera a participagao
dela na pesquisa. Se a pessoa, mesmo apos sua explanacio, recusar em participar da pesguisa,
agradeca. com educacdo e volie ao posto de enfermagem e sorteie outra puerpera.

SITUACAO 2 - Casos de ACEITACAQ em participar da entrevista:

Havendo a disposicdo da pessoa em participar. o passo segunte € obter o consenfimento
mnformado, ou seja, a pessoa devera assinar um documento informando que decidiv participar
da pesquisa.

Para 1ss0, € necessario explicar para a pessoa o objetivo do documento “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido™ e a importancia da sua assmafura.

O Termo de Consentimento possui informacoes importantes sobre essa pesquisa e garante o
direito de que todas as informacgdes fornecidas sdo estritamente sigilosas. Isso quer dizer que
as respostas dadas na enfrevista serdao analisadas sem os nomes, sendo cada pessoa
identificada apenas por um nimero.

Para 1ss0 vocé deve prosseguir com a leitura em voz alta do Termo de Consentimento. Ao
final da leitura. pergunte se a puérpera tem alguma duvida sobre as informacdes que foram
lidas e responda a todas as perguntas que surgirem.

Esclareca amnda sobre algumas responsabilidades assumidas pela coordenacio da pesquisa:
¥ A pessoa que responde ndo assume nenhum compromisso, nem qualquer custo.

¥ (Os coordenadores da pesquisa sdo profissionais de saiude; caso seja identificada
alguma sifuacdo de urgéncia em relacdo a sande da crianga ou da mde, os
coordenadores avaliardo o caso e, se necessano, encaminhario ao posto ou centro de
saude.
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Apos estas explicacoes, pergunte 3 pessoa se amda ha alguma dovida sobre sua participacao
na pesquisa e disponibilize para responder. Caso ndo haja mais nenhuma pergunta, voce
podera finalmente solicitar que a pessoa assine o termo (lembre-se que s3o duas vias) A
entrevistada ficara com uma copia deste termo, que contém o contacto da pessoa responsavel
por esta pesquisa, caso ela quewra firar alguma dinvida a qualguer momento. Uma segunda
copia do termo fica com o entrevistador.

Ao obter o aceite da participagdo colete fodos os mumeros de telefone mowveis e fixos,
enderecos e referéncias para realizacio dos proximos contatos.

Em segwida, dirija-se ao posto da enfermagem e colete as informagdes do prontuario da
paciente, uvtilizando o mstrumento “Questionano de Informacoes de Prontuano™

TERCEIRO PASSO

A visita domiciliar

Alguns cuidados sdo importantes:

Em relaciio ao primeiro contato:

+ Bata palmas ou use a campainha. Use sempre uma expressao de respeito para chamar a
pessoa.

* Ao ser atendido, espere ser convidado para entrar na casa da pessoa.

* Apresente-se, mostre seu cracha e informe o mofivo da visita, conforme sugenmos.

Motivo da Visita:

Realizar uma pesquisa sobre a safisfacdo das mulheres com o atendimento ao seu
parto e aleitamento materno.

Reforce que vocé NAO trabalha para o hospital onde foi realizado o parto. Diga
a entrevistada que ela tem toda a liberdade para manifestar suas opinides, tanto
as negativas, como as positivas.

* [Fsse pnmetro momento € nmuto importante para cnar um ambiente favoravel. Seja
siumpatico. O questionano € longo e seu preenchimento dependera de sua empatia micial
com a entrevistada. Reforce o valor da contribuicdo da pessoa para a pesquisa, que tem
objetivo de obter mformacio para ajudar a melhorar os servigos de saude da conmunidade.

* Procure manter um clima alegre e cordial com a entrevistada, tratando-a com respeito e
atencdo. Se lhe oferecerem algo para beber ou comer, pode aceitar, pois demonstra
educacio e delicadeza.

* (aso a pessoa esteja trabalhando em casa (ex: lavando roupa), ofereca-se para fazer as
perguntas enquanto ela trabalha.

* (Caso perceba algo que possa colocar vocé em situagido de perigo (ex: morador
alcoolizado), pergunte se pode voltar outra hora e siga para outro local.



85

Lembre-se:
Se houver qualquer PROBLEMA chame o coordenador de campo.

Tenha sempre o telefone do coordenador de campo responsavel em maos, para o caso de ter
que acessa-lo com rapidez.

QUARTO PASSO

Aplicacdo do questiondrio

O nosso questionario esta dividido em varias partes. S3o elas:
1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO E DA ENTREVISTADA
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGERAFICAS

pl

INFORMACOES DE SAUDE DA MULHER.

INFORMACOES SOBRE A ULTIMA GESTACAO E ATENCAO PRE-NATAL
INFORMACOES SOBRE O ULTIMO PARTO

INFORMACOES SOBRE O POS-PARTO (ALOJAMENTO CONJUNTO)
INFORMACOES SOBRE O PRIMEIRO MES

CLASSIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

e

Somente apos ler com aten¢do e compreender bem todas as perguntas que compoem cada
parte do questionario € que voce podera iniciar as entrevistas.

O sucesso da entrevista depende principalmente de dois fatores:
a) Compreensdo do Questionario

O entrevistador deve conhecer bem todo o questionario, compreendendo a importancia de
cada pergunta que vai fazer Cada uma delas tem uma razio de ter sido formmulada
Compreender bem o porqué voceé esta fazendo cada pergunta vai lhe frazer seguranca,
ajudando para que, no momento da enfrevista, voce transmita a confianca para a mae.

b) Abordagem ds macs

A forma como voceé ira abordar as maes durante as entrevistas € condicio fundamental de
sucesso para o seu frabalho. Lembre-se que a comunicagio nio € feita somente com a nossa
fala, mas também pelo tom da voz. pelos gestos e pelo olhar. Tudo 1sso influenciara no
sucesso da sua enfrevista.

Apos conhecer todas as perguntas, podemos passar adiante. Procure ndo ficar com duvidas, e
lembre-se que os coordenadores da pesquisa estardo sempre dispostos a esclarecer todas as
perguntas a qualquer momento.



Seguem agora as orientacdes sobre como devera fazer as perguntas no momento da

entrevista:

= E importante que vocé busque fazer a pergunta para a mie exatamente como estd escrito.

Fale devagar, sem pressa. Se perceber que ndo foi compreendido, repita calmamente
exatamente como esta escrito.

Se perceber que realmente a mae nio compreendeu as palavras, procure, entdo, fazer-se
enfender. Solicite a mae que explique o que ela nio entendeu na pergunta e reformmle sem
modificar o sentido da pergunta. Explique o significado de alguma palavra e/ou utilize
alguns exemplos para auxiliar na compreensio da pergunta.

Nio esqueca que femos algumas perguntas em que € necessario gque voceé leia as
altermativas de resposta para a mae. Quando for o caso, esta onenfacio estara mndicada na
PTopria pergunta.

Se voce perceber duvidas nas respostas. repita a pergunta de forma mais enfatica, tendo o
cudado para nio parecer que esta duvidando das respostas da mae Repita, na intencao de
buscar esclarecer a resposta

Voce deve solicitar 3 mae a carfeira de preé-natal, informando que precisa veé-la porque
contem as informagdes que foram registradas pelos profissionais do pré-natal ou posto e
que sdo0 importantes para a pesquisa.

Ao registrar as mnformacdes das carteiras de pré-natal. concentre-se para nio se esquecer
de apontar todos os dados necessarios.

Alonmas perguntas tem dados para o coordenador responder. Esses espacos estdo
indicados com a frase © preencher depois da enfrevista. pela coordenadora de campo™.
deixe-os em branco e siga adiante.

Faga sempre uwma pergunta de cada vez, escutando toda a resposta. Somenfe apos
preencher a resposta da pergunta feita € que voceé deve seguir adiante. Procure nao ficar
preenchendo a resposta enquanto faz a proxima pergunta, cada resposta exige a sua
atencdo. Esses cuidados s3o importantes para transmufir tranquilidade, n3o afropelar
respostas e evitar erros € enganos.

Nio passe para a pergunta seguinte se vocé fiver alguma duvida sobre a questio que
acabou de ser respondida. Se precisar, solicite a pessoa que repita a resposta e s0 escreva
quando nao tiver mais nenhuma duvida sobre a resposta que vai registrar.

Ao final revise todo o questionario folheando pagina por pagmma para verificar se nio
ficou nenhuma pergunta esquecida.

Seguem agora algumas orientacoes sobre situacoes que podem ocorrer no momento da
entrevista e que precisam ser contornadas.

Existem algumas simagdes com as quais vocé ira se deparar e que precisa confornar com
sucesso no momenfo da enfrevista, veja algumas sugestoes sobre como superar algumas
dificuldades:

= Muitas vezes as maes costumam esquecer sobre alguns fatos de sua wvida, e mmuto

frequentemente sobre suas gestacoes e parfos, prnincipalmente, quando ela tem nmutos
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filhos. Procure nio demonstrar surpresa atraves de gestos ou expressoes. Isso podera ser
compreendido como censura, transformando-se em motivo de tinudez ou vergonha por
parte da mde. Voce pode ajudar a mae a lembrar de datas afraves da sugestio de datas
importantes, como amversarios, natal, ano novo, entre outras.

E fato que somente pelo tom da nossa voz podemos induzir respostas. Isso acontece
facilmente quando estamos com pressa. Procure fazer todas as perguntas calmamente e
sem pressa de finalizar a entrevista.

Pode acontecer que a mae fique com receio de responder alguma pergunta sobre o que
realmente pensa sobre algum profissional ou membro da familia. Neste momento. fale
novamente para ela sobre o sigilo das respostas e o quanto a sinceridade podera ajudar na
avaliagdo e que a intencdo da pesquisa € contribuir com a melhoria dos cudados de sande.

Algumas pessoas gostam de conversar e costumam se prolongar bastante nas respostas
confando historias e desviando o assunto. Estas situacoes exigem cuidado para retomada
do assunto sem ser indelicado. Use sua sensibilidade para perceber o momento de
interromper educadamente o assunto e retomar as perguntas da entrevista.
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PARTE III

Orientacoes especificas para o preenchimento do Questionario

Cuidados para o preenchimento do Questiondrio

Com este item pretendemos que no final das entrevistas tenhamos tudo bem organizado para
preenchimento do banco de dados. Para ¢ sen melhor manmseio, € fundamental termos em atengio os

seguintes pormencres:

L ]

Devemos ter o maximo cuidado para manter o questionanio em bom estado, evitando dobra-lo,
amassi-lo ou coloca-lo em contate com liquidos e alimentos.

Sempre preencher o gquestiondrio a caneta esferografica preta ou azul.

No momento do preenchimento do questionario dé preferéncia que seja feifo com letra de
Imprensa. Por exemplo: MARINA CORREA e nio Marina Cormrea.

Preencher de maneira a ¢que todos os mimeres figuem posicionadas no interior de cada
quadradinho .

Em casos de equivoco, caso tenha assinalado duas opgdes de resposta, devemos destacar a
verdadeira, ou seja carregar com a esferografica o maior niumero de vezes possivel na questio
que achameos correta de modos a distingnirmos da errada de forma clara.

Chiando o entrevistado se recusar a responder algmma questio, anotar ao lado da questdo:
Nio quis responder™

Ewm relagdo as perguntas:

As questdes possuem orientagdes ao entrevistador em negrito e italico, entre colchetes, ndo leia
essas informacdes ao entrevistado, apenas atente-se a elas para melhor aplicagio do
instrumento.

Cuando a questdo diz “[Ler as opedes de respostas], 1sso quer dizer que vocé deve ler as
alternativas para a mie em voz alta.

Cuando aparecer a expressio “nome de bebé”, entenda que vocé deve falar o nome do bebé.
Exemple: quando vocé vin o “nome de bebé” pela primeira vez? | 18-se: Quando vocé vin o
PEDRO pela primeira vez?

Atentar-se para as instrugdes de pular alpumas questdes, elas encontram-se entre colchetes, em
negrito e ttalico. Exemyplo: [Se a resposta foi “Sim”, pular para a pergunta “X™]

A codificacio (preenclimento da coluna a direita no questionano) serd feita pelo Coordenador
de Campo.

Em algumas cuestées hi a opglio de mesposta — NSA (Nio se Aplica). ela sempre serd
codificada com o numero (§), (88) ou (888), atente-se para ndo se esquecer de preenché-la
quando for o caso.

Em algumas questdes ha a opgio de resposta — Nio sabe/Nio lembra com a codificacgio (77).
A codificacio IGNORADA (9) ou (99) sera utilizada SOMENTE quando ndo for respondida a
questiio pof esquecimento.

Algumas questdes em que ndo ha nimmero dentre do paranteses do “Sim”, anotar o numero de

vezes cotrespondente. Exemplo: [anotar o numero de visitas no parenteses correspondente
ag “Sim"]




® Se ao decorrer da aplicagio do gquestiomario, vocé tiver algnma duvida acbre a resposta da
entrevistada, anote a lapis ao lado da questio.

Entdo, vamos ao questiondrio!

PARTE IV
Orientacoes especificas para compreensao do Questionario

QUESTIONARIO DA MATERNIDADE

Esta € a pnmeira parte do questionario, que sera preenchida na matermidade, apos o
preenchimento do TCLE.

« DADOS DE IDENTIFICACAO

Coletar os dados do pronfuanio e as informacgdes que ndo forem enconfradas, perguntar a
PuETpera.

Procure colocar 0 mailor numero possivel de contatos telefomicos e referéncias do local da
residéncia.

« DADOS DO PARTO/PERIPARTO

Questiao 7. Perguntar quando miciaram as confracoes (dor) frequentes (1 a cada 5 mun ).
Calcular em minufos!

Questio 8. Coletar do prontuario o horano da enfrada na matermidade e o horano do parfo.
Caso esta informacdo nio esteja disponivel, perguntar para a enfrevistada Calcular em
minutos!

Questio 23. Ao preencher a idade gestacional dé preferéncia para idade gestacional obstétrica
calculada por ECO precoce (ate 14 semanas). se nio constar em pronfuario procure a idade
gestacional obstétrica calculada por “DUM”™ (data da ultima menstruagio), se tambeém nio for
encontrada esta informacdo, procure a idade gestacional calculada pelo pediatra (CAPURRO).
Marque com um X no questionario o metodo correspondente a idade gestacional que foi
preenchida.

QUESTIONARIO ESTRUTURADO COMPLETO — Visita Domicilar

¢ CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Esta parte do questionario contempla questdes sobre dados pessoais da enfrevistada e
membros da familia.
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Questio 5. [auforreferida] Nao leia as opgdes de resposta, deixe que a enfrevistada se
EXpPresse.

Questdes 11,13 e 15, Perguntar até que série completa a entrevistada, o pai e/ou chefe da
familia estudou e depois (apos a enfrevista) calcular em anos complefos de estudo para
preencher a lacuna.

Questdes 12,14 e 16. Se a entrevistada possui ensino superior e/'ou pos-graduacio, especificar
quantos anos de estudo.

Questio 22. Colocar a opcdo (8) NSA quando a mulher ndo tiver outros filhos.

. MDR\L&Qf}ES DE SAUDE DA MULHER
Esta parte contempla as perguntas referentes a saude da mulher de forma geral.

Questoes de 30 a 36. Colocar a opcdo (88) NSA quando a mmlher for primigesta (primeira
gestacdo).

Questio 31. Refere-se a qualquer fipo de parto: cesarea ou normal/vaginal

Questio 34. Atentar-se para que quando se tratar de varios parfos, deve ser considerado o
mtervalo enfre os dois ultimos partos (0 do bebé que nasceu amalmente e do irmio mais
novo). Lembrar de transformar em meses, caso a informacdo tenha sido dada em anos.

» INFORMACOES SOBRE A ULTIMA GE STACAO E ATENCAO PRE-NATAL
As perguntas segmintes sio relacionadas a ultima gestacio e a atencao pre-natal
Questio 39 a 45. Colocar a opcdo (8) ou (88) NSA se a mulher nio fez pré-natal.

Questio 40. A idade gestacional da pnmeira consulta deve ser preenchida em semanas,
portanto, caso a entrevistada responda em meses deve-se calcular em semanas.

Questio 48. O gupo de gestantes, em geral, € realizado em posto de saude ou em hospitais
publicos. Mais comumente no dia em que as consultas de pré-natal ocorrem na unidade, anfes
ou apods as consultas. S3o varnos encontros € costumam ter duragio que independe do tempo
gestacional das pacientes.

Questio 49. Os cursos para gestanfes sao oferecidos. geralmente, por hospitais privados ou
organizagdes privadas, ndo governamentais, efc. Possuem um cronograma com inicio e fim e
a duracdo pode ser uma semana ou mais. pode vincular as participantes em outras atividades
com objetivo de preparacio para o parto, conhecer maternidades, enfre oufras.

Questio 55. O plano de parto € uma descricdo, geralmente, escrito pela gestante e entregue a
equipe assistente, de como ela gostaria que fosse seu parto, quais procedimentos ela ndo
gostaria de ser submefida, quem ela gostaria que a acompanhasse, como ela desejana que o
bebé fosse recebido, quem cortana o cordio umbilical e qual procedimentos ela nio gostaria
que fossem realizados no EIN.

Questio 58. Marcar (8§) NSA se ela ndo realizou pré-natal.
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. ME}R}L—&QﬁES SOBRE O ULTIMO PARTO

Essa subdivisio comresponde as informacoes apenas sobre o ultimo parfo e fém como
objetivo verificar dados sobre o atendimento na maternidade, desde a chegada, trabalho de
parto ou nio, percepgdes da mulher, enquanto parfuriente, sobre o local, a assisténcia que
recebeu de toda a equipe e satisfacio da mulher com relacio ao parto.

Questio 79. Doulas sdo mulheres que dio suporte fisico e emocional a outras mulheres anfes,
durante e apos o parto. Nao sdo profissionais da saude.

Questdes 87 a 96. Marcar i 8) NSA se a nmlher nio entrou em trabalho de parto.

Questio 85 Indicacdes médicas para cesariana: crianca pélvica (sentada), indicacio do
medico ortopedista, cesariana previa ha menos de 1 ano. cirurgia uterina prévia, efc.

Indicagdes por emergéncia/intercorréncia: gestante com 2 cesarianas previas ou
mais € trabalho de parto ativo, crianga pelvica e trabalho de parto afivo, estado fetal ndo
tranquilizador  (sofrimento fefal), descolamento prematuro de placenta. sangramento do
terceiro trimestre. sindrome de HELLP., etc.

Questdes 56 a 96. Se na questio 86 a resposta for “Nio" marcar (8) NSA se ndo receben
nenhum método para alivio da dor, tanto ndo farmacolégico, gquanto farmacologico.

Questio 93. Analgesia pode ser um medicamento injetavel na veia ou por via oral. Anesfesia
¢ realizada antes de algum procedimento cimirgico, exemplo. antes de realizar episiofonua €
realizada uma anestesia no local da incisdo pelo obstetra. Antes da cesanana € realizada pelo
anestesista a infusdo de anestésico no espago aracnoide ou epidural ou ainda, menos
frequente, a anestesia geral Existe também a chamada analgesia de parto que é realizada por
anestesista e € indicada pelo obstetra, em geral, quando a mmulher esta em trabalho de parto
com dilatacdo avangada e apresenta muita dor.

Questio 97 a 101. Marcar (8) NSA se ndo entrou em trabalho de parto.

Questio 117. S5e a resposta da mde ndo se encaixar nas alternafivas, lela as opgoes de
resposta.

. MG]L‘;L&QﬁES SOBRE O POS-PARTO (FORA DA SALA DE PARTO)

As questoes relativas a essa secao referem-se aos dados da internacio materna € do RN.

Questio 135. A resposta final deve ser preenchida em horas. se a enfrevistada ndo souber,
logo a baixo foicolocado: Dodia | hattodia . h para auxiliar o entrevistador a
calcular o mimero aproximado de horas de internacio.

Questio 137 Alojamento conjunto é um guarto de hospital onde fica o leito da mie e um
berco para o bebe, geralmente estio internadas mais de uma dupla por quarto.

Questio 149 Marcar (8) NSA se nao houver banco de leite naquele hospital
Questio 156. Nio perguntar para a entrevistada.
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Aleitamento materno exclusivo: A crianga recebe somente leite materno, pode ser de banco ¢
leite.

Aleitamento materno misto: A criancga recebe leite materno e outro fipo de leite (formul
lactea, leite de saquinho ou embalagem fetra pak).

Sem aleitamento matemno: A crianga ndo recebe leite materno.

* HFGR.‘#L&QﬁES SOBRE O PRIMEIRO MES

Fssa parte do questionano busca conhecer algumas afividades que a enfrevistada esi
realizando no seu cofidiano e condufas de cuidado com o bebe.

Questdes 185, 204,205 e 206. Atencio! Preencher apos a entrevista

e CLASSIFICACAO SOCIOEC ONOMICA

Qmestio 233, Na letra “A” ndo deve-se levar em conta banheiros ou lavabos

Lembre-se que os ingredientes principais para o sucesso do
trabalho sdo UNIAO e MOTIVACAO. Se vocé estiver
desmotivade, procure conversar com os colegas
enfrevistadores com quem vocé tem maior proximidade, ou
com algum dos coordenadores ou oufras pessoas da equipa.
0 didloge ¢ muito importante para que todos se entendam
bem e consigam solucionar os problemas. Vocé pode estar
desmotivado um dia, precisando de um conselho ou de
palavras de amimo. No dia de amanhd, pode ser o seu
colega que estd desmotivado, e serd a sua vez de ajudd-lo a
ter forpa e seguir em frente.

BOM TRABALHO PARA TODOS NOS!
MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO!
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA- HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/  GRErasl e
UFRGS

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituls da Pesguisa: FATORES ASSOCIADOS A SATISFACAD DAS MULHERES COM O ATEMDIMENTO
A0 SEL PARTO E COM O ALEITAMENTO MATERMO

Pesquisador Camila Gughan

Area Tematica:

Verzao:

CAAE: 49038015 3 0000 5327

Instituicio Proponente: Hospital de Clinicas de Parto Alegrs

Patrocinador Principal: MINISTERID DA CIENCIA, TECHOLOGIA E INOYACAD

DADDs DO PARECER

Nomero do Parecer; 1 253068

Apresantagao do Projeto:

Este projato de pasquisa asta vinculado o Programa de POs-Graduadio am Epidamialogia e Sanda da
Crignga @ Adolescencia. Visa identificar as falores associados 4 satisfacio das mulheres em relacdo ao
ateandimenta ao sau parto em matarnidadas das redaes piblica e privada em Poro Alegre, RS

Trata-sa de astudo ransvarsal para investigar o desfecho satistagdo com o parno, ¢om Seduimento (asieda
de Ccoore) para averiqguar aspectos relacionados ao aleitameants materne. Seréo incluidas 276 mulheras gus
tiveram pario com recém-nascido vive nas irés matermidades com makor volume de partos na cidade (duas
pblicas & wma privada). O calcule o tamanho da amosira fiol realizado ublizanda dados de estudos pravios,
considerando nivel de significéncia de 5% & poder de 80%. As mulheres serdo selecionadas nas
matemidades a enfrevistadas no seu domicilio apas 30 dias. Contalos de seguimento fcom 2, 4, G, 12 & 24
Masash, por telofond Ou prosencials, serdo rmalizodos para coleta de intermagdes sobre amamentagdo. Esla
projeto tem recursos do CHPg - Edital Universal 2014

Objetive da Pesquisa:

Geral

Enderego:  Hua Ramrn Barcelos 2,350 sala 2237 F

Earre:  Bom Fim CEF. 50035903
UF: RS Munigipie: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3959- 7640 Fax: {51)3353-7540 Bl cephopaiihcpa e bi
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/  GRGrarl
UFRGS

Cominuagdo do Faracer 1 2808 S

Idantificar o5 fatores assoclados & satisfacio das mulhoras om ralacio 3o atandimenio ac pato rmceebido em
matamidadas das radaes pablica @ privada am Poro Alegra, RS

E=zpecificos:

- Descrever as caracteristicas da atencéo pré-natal recebida e das praticas de assisténcia ao parto @ ao pas
pario nos diferantas sendcos esiudadas, segundo a parcepgio das mulhenss.

- Descrever aspectos relacionados ao aleitamento materne, tais como pedrda, grau de satisfacio &
dificuldades em diferentes momentos

- Conhecer o grau de satisfagéio das mulheres em relagio ao atendimento a0 seu parto.

- Investigar a associacdo das caracteristicas socikodemograficas, da atenclo pré-natal, de assisténea ao
parto & ao pds-parta com a sabsfacdo das mulheres em relacio a0 seu parto.

- Inwestigar a associagdo entre salisfagdo das mulheres em relagio ao seu parto com aspectos da
amamentagao, incluinde safisfagao com essa pratica.

- Inwestigar & associac o entre satisfacio das mulheres em relacio a0 seu pato & depressio pis-parta.

- Investigar a associagioe entre a satisfagio com o aleitamento matermao em diferantes momenios & sua

duragao

Avaliagio dos Hiscos ¢ Beneficios:

REGC05!

& utiizacBo da entrevista presencial como técnica de coleta de dados ndo representa um nisco significative
para as participanies. Mo entanto, caso alguma participante indigus desconforto ou constrangimento, seja
pela duragdo ou conteddo da entravisia, estd assequrada a sua desisténcia, sam qualguer ShHus & a
qualquar mamenio.

Beneficios

H& beneficios associados & participagéo nesta pesquisa, como & contribuicéo para a qualificacdo no
atendimanto &5 mulhares ao Ongo Ao ciclo gravidico-pusrparal, com & intengio de melhorar & sua
salisfagio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Progeto com delineaments adequado pare alcangar os abjetives e responder suas questiies de pesquisa.
Serfio incluidos 276 participantes recrutadas no perlodo de aproimadaments 12 meses conformes caloulo
de amostra.

Parguntas da pe=quisa

- A satistagdo com o parta esta relacionada 43 praticas de assisténcia ag panto e ao pds-para?

Enderess:  Fua Ramiro Barcelos 2350 sala 2227 F

Bamrg: Bom Fim CEF: 30035903
UF; RS Munigipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51398557540 Fans [51)3289.T640 E-mail; cophopag@hopa edu br

g 12 o 06
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA | W""’P
UFRGS

- A SANSTAGED COMm O Daro esld relacionads com as Caracionisticas da alencao pro-nataly
- & satisfag@o com o pario esta relacionada com caracieristicas sociodemograficas e de salde das

mulheras?

Contimeag Jo oo Farecer: 1. 280088

- & safisfagdo com o parto asid relacionada com a amamentagao no primeiro més de vida, aos & mesas e
aos 13 messs?

- A salisfacho com O paro estd relpcionads com & daprassds pos-pano?

- A salisfagdo com a amamentagao e51a relacionada com a sua duragio?

Coneideragbes zobre os Termos de apresentacae obrigatoria:

Apresenta TCLE.

Recomendagoes:

Sem racomendagies

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:
Trata-se de projeto j aprovada no HCPA 30D 0 CAAE 46T75115.0.0000.5327, parecer 1.175.921
Es=la nova versdo encaminhada, sob o CAAE 490380153 0000 5327 visa atender solicitacdes do centro

coparticipante Hospital Mosse Senhore da Conceigdo {GHC).

Consideracies Finais a eritério de CEP:

Trata-se de projeto @ aprovade no HCPA sob o CASE 4G775115.0.0000.5227, parecer 1.1752.921.

Eafa nova versdo encaminhada, sob o CAAE 43093801553 0000 5327 visa atender solicitacies do centro
coparticipante Hospital Mosea Senhora da Concelgao (GHC).

Este parecer fol elaborado baseado nos doecumentos abaixo relacionados:

_Tip-n Documento Arguivo E'usln;am Autor Siuagho
Informaphes Gascas F'B_INFGRM-&QfﬁEE_B.ﬂSICAE'-_DD_P aFAnizois Bt
o Prgjeta BOJETO GORa T2 pedf _ 17 3047
Culros Lattes_Juliana_~Avilla_JUNMHO_2015 pdf| 071072015 |Camila Giugliani Acaito
172718
Outros Lattes_Andrea_Senna_JUNHO_2015 pd 0771072015 |Camila Guglani Acaito
f 172659
Oitros Lattes_Agnes_Bzan_junho_2015 pdf 0702015 | Camila Giugliani At
17 26:35

Enderego. Rua Ramiro Barceios 1350 saa 2127 F

Hairre:  Bam Fim CEP: 90, 035-90%
UF: RS Munioipso: PORTO ALEGRE
Telefone: 513557640 Fax:  {51p3350-764D E-fnail  cephepainepa o br
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Chutros Lattes_El=a_Reaina_Justo_Giualan JU] 079002015 | Camila SGiuagliani Areit
WHO 201 5. pdf 17-26:17
Clufros Lattes_Camila_Giuglian_JUMHO_2015.| 07102015 |Camila Giugliani Acaif
pdf 172548
Oufros FB_PARECER_COMNSUBSTAMCIADD | 071102015 |Camila Giughani Acait
CEP 1244546 GHCpdf pdf 17-21:48
OHitrnGs cara_alteracoes _CEP_GHT_290015.de| 071102015 | Camila Glughan Acait
[ 17-20:32
Citrnos FE_PARECER_COMSUBSTANCIADD | 07102015 |Camila Glugliani Acalt
CEP 1204288 HAMN pdf 171818
it s FE_PARECER_CONSUBSTANCIADOD | 0702015 | Camila Gloghian Azait
CEP 1175921 padf 171748
Chybros termo_compromisso_relatono_GHC pdf | 079002015 | Camila Giughami Aceil
171615
TCLE ¢ Termos de | TGLE_aprovado_467 751 15000005327 | 0702015 | Camila Giugliani Anait
Assentimento / o 171535
Justificatva de
L AUEENGIS
Chutros relacao_integrantes_GHC pdf 071002015 [ Camila Giugliani Acait
171348
Chufros carta_anusncia_GHC jpg 07072015 | Camila Giagliani Aceit
17:12:58
Chifros delegacac_funcoes_HCPA pdf 072015 | Camila Giugliani Aneit
17:12:31
TCLE / Temmos dee | TCLE_HMY_07 1015 docx 072015 | Camila Giaglian Aceit
Assantimanta 1T-11:47
Justificatees de
ALSencia
TCLE / Termos de | TCLE_GHC_0T7102015 docx 071002015 | Camila Giugliani Acait
Assantimearnta ! 1IT11:27
Justificativa de
Austncia
Projato Detalhado | | Projeio_satisfacao_parto_2504915_CEP_| 07102015 |Camila Giugliani Acait
Brochura GHC dacs 17-11:04
nvesigador
Citrnos cara_aos CEPs_07T10715.dock 072015 [ Camila Giughiani Acalt
170648
Folha de Rasto folha_de_rosto_nova_ 071005 pdf 070G [ Camila Gieglani Azait
170540

SituacBo do Paracer:

Apronado

Mecessita Apreciacaoc da COMNEP:

Mo

Enderego:  Fua Ramin Barncedos 2 350 sala X227 F

Bairra:  Born Fim
UF: RS

CEP: 90035905

Municiple: PORTO ALEGRE
Teletone: (51133507640

Fax; (37)3358-7640

E-mall: cephepa@hcpaadubr
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA / W"ﬂ
UFRGS

PORTO ALEGRE, 20 de Outubro de 2015

Assinade por:

Marcia Meeellin Raymunde
(Coordenadar)

Enderego: HRua Ramin Barcelos 2 A50 sala 2097 F

Bairro:  Bom Fim

CEP: 50 055900

UF: RS Munizipie; PORTO ALEGRE

Teledone:  [51)3350- 7640

Fax:

{91 3353-7Rd40

E4malk  cephopad@hopa adube
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA — HMV

- HOSPITAL MOINHOS DE w«a
e VENTO - HMV

L L TTE

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elabarado pela Instituicio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Peaquisa: FATORES ASSOCIADDS A SATIEFN:?‘EI DAS MULHERES COM O ATENDIMENTD
A0 SELU PARTO

Pesguisador: Camika Giuglian

Apea Tematica!

Wersao: 1

CAAE: 46775115.0.3002 5330

Instituigde Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinader Principal: MIMISTERID DA CIEMCIA, TECHOLOGLA E INOWACAD

DADOS DO PARECER

Numera da Parecer, 1 204 288

Apresentacao do Frajeta;

Introdugao; Apesar das recomenda¢des da Organizacio Mundial da Sadde e do Ministéna da Sadde, as
boas praticas de assisténcia ao parto & nascimento seguem =endo subutilizadas no Brasil. Além dissa, s8o
escassas as publicagdes que avaliem a percapgéo das mulheres sobre as praficas conduzidas, & os
resultados desses poucos estudos 580 preocupantes, pors expressam vivéncias negativas das mulheres
seore o proprio parto e destacam fatores relacionados & relagBo profissional/parunente influenciando a sua
safsfagao, levando a reflexdo de como a gualidade das relag@es bem impacio na assisiénca as mulheres e
fazendo pensar em gua ouiros fatores ainda néo pesquisados podem influenciar a vivancia destas sobre o
nascimento de seus filkas. Ja a satisfagbo matema com a amamenta o & mfluenciada por uma complexa
a3sociacdo de fatores, meluindo sentimentas, valores culturas, satisfacio com o5 servigos de saude & até
mesmo satisfagio com o parto.

Metodalogia. Estudo ransversal para investigar o desfecho satistagfic com o parle, com seguimento (estudo
de coorte) para averiguar aspectos relacienados ao aleitamento matermao. Serdo incluidas 276 mulheres que
tiveram pario com recem-nascido vivo nas rés maternidades com maior volume de partos na cidade (duas
plblicas & uma privadal. O calcuky do tamanho da amastira ol realizado utizando dados de asiudos prévios,
coisiderando nival da significancia de

Enderego: Fua Ramiro Barcsos, 510 - Bloco D

Bairra:  Floresia CEP: o050
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3314-3537 E-mall:  cep.lep@hinergbr
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5% @ poder de S0%. A3 mulheres serdo selecionadas nas maternidades a entrevistadas no seu domicilio
apds 30 dias. Contatos de sequiments (com 2, 4, §, 12 @ 24 mesas), por telefone ou presancials, serio
reglizados para coleta de informagdes sobre amamentacho. Este projeto tem recursas do CHNPg — Edital
Universal 2014,

Conbribuigéo esparada; Esperamos contribuir para identificar, dentre o= fatores associados com a percepio
positiva das mulheres [fatores sociodemograficos, caractaristicas de sadde das mulheres, atengdo racebida
na pré-natal, parto @ pos-pano), aquelos que podam sor modiicados ou fortalecidos na rode de atan;do &
atde. Pratenda-sa anda reforgan a base do evidéncias para sustantar as estratdgias de qualilicacia da
assisténcia ao parto no Brasil. O estudo originara pelo menos uma dissertacio de mesirado e duas teses de
doutorado. Pretendemos publicar o= artigos em revistas nacionais e intermacionais.

Critério de Inclusso:

- Residir no municipio de Porio Alegre na data do parto. - Recém-nascido vivo. - Recem-nascido a tarmo
(idade gestacional 37 semanas, de acordo com Capuima)- Recém-nascido nico (nda gemelar).

Coritério de Exclusso:

- Complicagdes neonatais e/ou obsiétricas ou malformagSes que resuliem em dbito matermo efou neonatal
precoce ou intemacéo do recém-nascido ou da mée em unidade de terapia intensiva.

- Prasenga de alguma dosnca matama gue confraindique o amamentagaa (por axamplo, HIWAIDS).

Ohjetive da Pesquisa:

Cojetivo Primdria;

Identificar o5 fatores associados & satisfagBo das mulherss em relacio ao atendimento ao parto recebida em
matermidades das redes plblica & pivada em Parto Alegre, RS

Oinjetivo Secundéria:

- Descravan as catactansticas da alengdo pra-natal recabida a das praticas de assistanca ao pano & ao pos-
parto nos diferentos Servigos astudados, sedundo a parcepgdo das mulhanss.

- Descrever aspectos relacionados ac aleitaments materno, tais come padréo, grau de satisfagho &
dificuldades em diferantes momentas.

- Conhecer o grau de satisfagao das mulheres em relagao ao alendimeanio ao seu parto.

- Inwestigar a associagéo das caraclerislicas sociodemoagraficas, da atengao pré-natal, de assisténcia ao

parta & &0 pds-part com a satisfaclio das mulheres em relacio ao seu pano.

Endersgo;  Rua Ramim Banceios, 310 - Bloco D

Bairra;  Floresia CEP; 50035001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3214-2537 E-mail  ep e ang o
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- Investigar a associacho entre sabsfagho das mulheres em relacdo ac seu parta com aspectos da
amamentacdo, incluinde satisfacdo com essa prafica

- Investigar a associagao entre satisfagao das mulheres em ralagio ao seu parto & depressio pos-parta.

- Investgar a associagio entra a satisfagao com o aletamento materno em diferentes momentos & sua
duraac.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

A utilzac&o da entrevista presencial como técnica de colela de dados néo representa um risco significativo
para as paricipantes. Mo antanto, caso alguma paricipants indigua dasconforo ou constrangimanto, SejE
pala duradio ou contando da entravista, esta assedurada a sua desistncia, sem qualguar Gnus @ a

fqualquer momsanto

Banaficios
Ha benaficios asscciades a paricipadio nesta pesquisa, coma a contriibuigan pars a qualificacao no
atendimenio as mulheres ac longe do cicle gravidico-puerperal, com a intengéo de melhorar a sua

satisfagdo.

Comentarics e Consideragies sobre a Pesguisa:

O projete 38 encontra bem escrita, com wma boa introdug o justificando adeqdamente a preposta de
pesquise.

Censideragdes sobre o5 Termos de apresentacio ebrigatdria:

Toedos of documentos necessanos foram devidaments anexados,

Existern algumas recomendagdes referentes ao TCLE.

Recomendagbes:

Sugere-se adequar o TCLE ao HMY incorporando o3 contatos dos responsdveis & CEP do Moinhos ou
fazer um TCLE dneco contends os contatas de todos o3 Centros Coparticpantes,

Ceonclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

O projeto enconira-se sem pandancias.

Consideragoes Finals a criterio do CEP:

Enderego: Rua Ramrn Barceios, 510 - Blooo D

Baimma;  Flomesia CEP: apnasnom
e RS Municipia: PORTO ALEGRE
Telefare: (515314-3557 E-nail:  oep ep@him ong.or
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Eete parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor SiuacHo
Crutros Cara anuencia uirgs padr 152015 ACEil
181059
Chitros cana anuencis HWW paf 16052015 ARl
092845
Chutros cara anuancia GHC jpg ZEMI2015 il
16:11:21
[Frojelo Delalhada | | Projaio satisiacen para 28 05 15, par ZBN5/2015 Aeaio
Brochiuna 16:11:40
Inwestigador
Chutros delegacan funcoes HCP A pdf 20552015 feaito
16-31:07
TCLE ! Termos de | TCLE rew 280515 docx 20552015 Aeanto
Aszentimento / 16:33:33
Justificatva de
Ausancia
Informaphes Basicas |[PE_INFORMAQOES_BASICAS_DO_P [ 200052015 At
do Projeto ROJETD 513370 pdi 1634841
Folha de Rosto folha de rosto parte HOP A, pdl QSMNE2015 Al
143603
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 050682015 Al
do Projato ROJETD S13370.pdf 1493621
Projeto Detalada T | Projels satisfacsn pana ray autores 1582015 Bt
Brochura 15,06 15.doex 11:50:00
oL
Informagtes Basicas | PB_INFORMACOES BASICAS DO P 15062015 Acato
o Prajaio ROUETD S13370. pedl 11-50:30
Projeto Detalhado | | Projeio satisfaceo parto ray autores 197062015 fcato
Brochura 1906 15 docx 133508
nvestigador
Chutros Lattes (Camila Giugliani) JUNHO 10062015 Aeaio
205 pedf 13:53:.04
Dhutros Latles (Elsa Reqgina Justo Giagliani} 19/06/2015 Aeaito
15 pdf 135320
Chitros Laties (Andrea Francis Krell de Sennak 181062015 Ao
15 el 135347
oS Lates (Juliana Casto de Avilla Laga) 19062015 Al
JURHC 201 5 ol 135404
oS Lates (Agnes Meire Branco Lena Bizon)| 1920672015 Al
juamho 2015 pdf 135421
Chitros BTG COMmROmisso refEtono 21062015 Al
GHEDOD pdf 120345
Chutros Delanagdo da fungles HCPA RO 2562015 et
18250
Chutros Integrantas projeto da pesquisa GHC jpgl 25062015 Mgt
182620

Enderega:  Rud Ramero Barcelos, 910 - Boca D

Baimme: Foresta
UF: RS
Telefone:  (51)3314-3537

CEF. 900350

Municipie: PORTO ALEGRE

E-maal;

CEQ M hm.ong br
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Informagfes Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 25062015 Acailc

| o Projeto ROJETO 513370 por 1945327

Citros conta alteracoes CEP 2007 15 doc ZH0F 25 Acelo
190710

Projato Detalhado /| Projeto satisfacao parto alieracoes 200072015 Aceic

Brochura 2907 15 docx 19:07:35

nvessticacion

TCLE ! Temmas dee | TCLE rew 20 07 15 docx 20072015 Acenc

Assantimanits 190900

Justificativa de

Apisencia

Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P 201072015 Acaitc

do Projeta ROJETO 513370 pdf g R R

CHItrCes tarmo compramisso dados HMW_paf 31072015 Acailc
095014

Chutres termo responsa bikdade HMY pdf FOFRAMS Aceilc
09:50:33

Informagfes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 31072015 Acenc

dio Projeda BROWJETO 513370 pdf 02:51:009

TCLE / Termos de [TCLE Od0aR2015 Postad

Assentiments aprovado_ 467751150 0000 5327 pdf 055500

Justificativa de

Ausencia

Chutres Marco Aurdlio Teldken 01 _07_20105 pdf | 10/087°2015 Pastad
13:45:35

Cutros Marcos Wengrover Rosa 10,0825 Pastad

02 06 2015 pdl 134541

Sitvacéo do Parecer
Aprovado

Meceszsita Apreciagio da COMERP:

&
PORTO ALEGRE, 27 de Agosto de 2015
Assinado por:
Sérgio Luis Amantéa
[Coordenadaor)
Endersgo:  Hua Ramim Barceios, 10 - Biooz O
Bairmg:  Fioresia CEF: 90.035-001
F: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefare: (51139149557 Email:  cepiepgEnm o br
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