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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo (AME) até os 6 meses € uma das medidas
de maior impacto na prevencdo de mortes infantis. Os determinantes das préaticas de
amamentacdo sdo complexos e diferem entre as populacdes. O objetivo desta
pesquisa foi identificar fatores associados a prevaléncia do AME em uma populacéo
de Luanda, Angola. Realizou-se um estudo transversal de base populacional, cujos
dados foram coletados em 2010, no municipio de Cacuaco, periferia de Luanda. Foi
selecionada uma amostra incluindo criangas menores de 2 anos e suas méaes. Foram
estimadas razdes de prevaléncia (RP) por regressdo de Poisson utilizando modelo
hierarquizado. Foram incluidas 749 criancas menores de 2 anos, sendo 274 menores
de 6 meses. A prevaléncia de AME em menores de 6 meses foi 51,5% (IC 95% 46,3;
56,6%). Quatro variaveis mostraram associacdo positiva com AME em menores de 6
meses: numero de consultas de pré-natal (RP 1,11 [IC95% 1,04; 1,18]), ocupacédo
materna (outras em comparacdo a autbnoma) (RP 1,54 [IC 95%1,05; 2,26]), idade da
crianca (meses) (RP 0,77 [IC 95% 0,71; 0,84]) e sexo da crianga (feminino em
comparacdo a masculino) (RP 1,34 [IC 95% 1,02; 1,76]). Os resultados mostram
prevaléncia satisfatoria de AME em menores de 6 meses, de acordo com
recomendacdes internacionais, e permitiram identificar determinantes dessa pratica
nunca antes pesquisados em Angola. Esses dados sdo especialmente relevantes em
um contexto de altissima mortalidade infantil e devem ser Uteis para planejamento de
acOes visando melhoria da satde infantil pela promog¢édo do AME em Angola e outros
paises.

Descritores: aleitamento materno, nutri¢do infantil, Angola



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding (EB) until 6 months is one of the measures of highest
impact in the prevention of infant deaths. The determinants of breastfeeding practices
are complex and differ between populations. The objective of this research was to
identify which factors are associated with the prevalence of EB in a population of
Luanda, Angola. We conducted a cross-sectional, population-based study, with data
collected in 2010 in the municipality of Cacuaco, suburban area of Luanda. Children
under 2 years and their mothers were included. Prevalence ratios (PR) were
estimated using Poisson regression according to a hierarchical model. A sample of
749 children was surveyed, including 274 children under 6 months. The prevalence
of EB in children under 6 months was 51.5% (95% CI 46.3; 56.6%). Four variables
were positively associated with EB under six months: number of prenatal visits (PR
1.11 [95% CI 1.04; 1.18]), maternal occupation (others compared to autonomous)
(PR 1.54 [95% CI 1.05; 2.26]), child's age (months) (PR 0.77 [95% CI 0.71; 0.84])
and child’s sex (female compared to male) (PR 1.34 [95% CI 1.02; 1.76]). Our
findings showed satisfactory prevalence of EB under 6 months, according to
international recommendations, and enabled the identification of determinants for EB
practice never surveyed before in Angola. These data are considered especially
relevant in a context of high infant mortality and may be useful for planning actions
aimed at improving child health through the promotion of EB in Angola and other
countries.

Key words: breastfeeding, nutrition processes, Angola



1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Fatores
Associados a Pratica do Aleitamento Materno Exclusivo em uma Populacdo de
Luanda, Angola”, apresentada ao Programa de Pdos-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 23 de marco de 2016. O trabalho é
apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducéo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigo
3. Conclusdes e Consideracdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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2. INTRODUCAO

Amamentar é um ato complexo, que envolve, além de aspectos bioldgicos e
fisiologicos, questdes éticas, sociais, econdmicas e culturais. E fundamental
reconhecer e compreender os fatores que influenciam a pratica do aleitamento para
que essas informacdes sejam aplicadas no planejamento de estratégias de incentivo a
amamentacao.

O leite materno é a melhor fonte de nutrientes para recém-nascidos e o Unico
alimento necessario e recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) até
0s 6 meses de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Recomenda-se
ainda que, complementado por outros alimentos, seja mantido pelo menos até os 2
anos de idade. S&o inimeros os beneficios do leite materno para as criangas, no curto
e longo prazo, para as mdes e para sociedade. Além da promocdo do
desenvolvimento ponderoestatural adequado (FOOD AND AGRICUTURAL
ORGANIZATION; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002) (KRAMER;
KAKUMA, 2012), ha evidéncias que o leite materno tenha papel protetor contra
doencas infecciosas, especialmente gastrointestinais e respiratorias (VICTORA et al.,
2016) e outras condices como obesidade e diabetes melitus tipo 2 (DM2)
(VICTORA et al., 2016), neoplasias (IP et al., 2007) (KWAN et al., 2004), asma e
dermatites (VICTORA et al., 2016), morte subita (IPG et al., 2007), além de ter
papel relevante na promocdo de melhor desenvolvimento orofacial (VICTORA et al.,
2016), cognitivo (VICTORA et al.,, 2016) e no vinculo afetivo com a mae
(BRITTON; BRITTON; GRONWALDT, 2006). Em uma analise mais ampla de
seus beneficios, o aleitamento materno (AM) é capaz de reduzir de maneira
impactante a mortalidade infantil (VICTORA et al.,, 2016). Estima-se que a
amamentacdo poderia poupar 13% de todas as mortes por doencas evitaveis em
criangcas menores de 5 anos no mundo (JONES et al., 2003). O aumento nas
prevaléncias de amamentagdo para niveis proximos ao ideal poderia prevenir cerca
de 800.000 mortes infantis, além de 20.000 mortes maternas por cancer de mama,
anualmente. O AM ¢, portanto, um elemento indispensavel a favor da sadde infantil,

especialmente nos paises em desenvolvimento (VICTORA et al., 2016).
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Apesar deste conhecimento e da tendéncia de aumento nas Gltimas duas
décadas, as prevaléncias de AM ainda estdo, de maneira geral, aquém do
recomendado pela OMS e distribuem-se de maneira bastante heterogénea nas
diversas localidades. A prevaléncia global de AME em menores de 6 meses, de
acordo com dados recentes, é de 38%" (UNICEF, 2015).

Em Angola, um pais que sofre ainda as consequéncias de uma guerra civil
que durou 27 anos e findou-se em 2002, sdo escassos 0s dados sobre AM. Apesar de
dar sinais de recuperacdo socioecondmica, Angola tem um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,532, o 149° pais no ranking mundial
composto por 187 paises (UNITED NATIONS, 2015) e uma taxa de mortalidade em
menores de 5 anos de 167,4/1000 nascidos vivos, a mais alta no cendrio mundial
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015) (UNICEF, 2015). N&do foram
localizados estudos que tenham pesquisado determinantes do AME no pais. Esta
pesquisa se propds investigar a associacao de fatores ambientais, socioeconémicos,
maternos e relacionados a propria crianca com as praticas de AME em uma
populacdo de Luanda, Angola. A partir dessas informacGes, espera-se contribuir para
0 desenvolvimento de politicas de salde publica de incentivo a amamentacdo e

reducdo de morbimortalidade infantil em Angola e outros paises.

! Dado referente ao periodo de 2009 a 2013.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historico das recomendacdes sobre AM

Na década de 1970 observou-se um importante efeito protetor do leite
materno contra infecgbes respiratdrias e gastrointestinais, independentemente de
classe social ou grupo étnico (KLEIN; MALINA, 1974). Foi constatado também que,
especialmente nas classes sociais mais vulneraveis, o0 desenvolvimento
ponderoestatural dos bebés se mantinha adequado até os 3 meses de vida e, a partir
de entdo, comecava a declinar, mais marcadamente apds 0s 6 meses. Os fatores
ambientais mais fortemente associados aos déficits de peso e estatura nas criangas
dos paises em desenvolvimento eram aporte nutricional inadequado e doencas
infecciosas, especialmente  gastrointestinais (KLEIN; MALINA, 1974)
(ROWLAND; BARRELL; WHITEHEAD, 1978). Desde entéo, a duracdo adequada
do AME tem sido alvo de debate cientifico. Com base na estimativa das necessidades
energéticas de criancas saudaveis com idade menor de 6 meses amamentadas
exclusivamente, definida por uma comissdo de especialistas da OMS e Food and
Agriculture Organization (FAO) em 1973 (FOOD AND AGRICUTURAL
ORGANIZATION; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1973), concluiu-se que,
entre 0s 4 e 6 meses, o0 leite materno isoladamente ndo era capaz de suprir as
necessidades energéticas das criancas (WATERLOW; THOMSON, 1979). A
incidéncia de processos infecciosos nessa idade também estaria associada a
desnutricdo e a diminuicdo da imunidade passiva promovida pelo leite materno.

Nesse contexto, foi levantada uma importante questdo: o fator preponderante
na desnutricdo em criangas amamentadas era o aporte nutricional inadequado ou o
aumento de gasto energético decorrente de infeccOes? Essa ddvida levava ao que
Rowland et al. denominaram “weaning dilemma” (“dilema do desmame”): entre
estar subnutrido pelo manutencdo do AME além de uma certa idade ou pela
exposicdo a infeccdes transmitidas por outros alimentos (ROWLAND; BARRELL,;
WHITEHEAD, 1978). As pesquisas desenvolvidas nas duas décadas seguintes
demonstraram ser este um falso dilema. Um novo relatério da FAO e OMS concluiu

que o célculo inicial de necessidades energéticas para criangas pequenas estava
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inicialmente hiperestimado (FOOD AND AGRICUTURAL ORGANIZATION;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1985). Esta nova revisao constatou declinio
da necessidade energética entre 3 e 6 meses, mantida até cerca de 9 meses de idade
(periodo em que a velocidade de crescimento diminui sem aumento proporcional na
atividade fisica). No entanto, ainda havia a limitagdo de que todos os estes estudos
haviam sido realizados com criancas de paises desenvolvidos. Poucos dados estavam
disponiveis até entdo sobre lactentes em paises em desenvolvimento, e buscava-se
garantir que as necessidades energéticas estivessem de acordo com criancas que, na
média, localizavam-se além do percentil 50 na curva de crescimento da OMS, ou
seja, bem nutridas. Estimava-se que as necessidades energéticas de criangas de paises
em desenvolvimento fossem maiores, devido ao aporte menor e ao maior gasto. Por
isso, foi feito um acréscimo de 5% nas estimativas finais, na tentativa de corrigir este
possivel viés (FOOD AND AGRICUTURAL ORGANIZATION; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1985).

Em 1990, em vista da expansdo de pesquisas mostrando os beneficios do
AME, apesar da incerteza da sua duracdo ideal, concomitantemente ao crescimento
do mercado de formulas lacteas artificiais desde a década anterior, o UNICEF
posiciona-se a favor da manutencdo da amamentacdo exclusiva até os 4 a 6 meses,
por meio da Declaracdo do Innocenti (WHO; UNICEF, 1990), que contém
recomendacdes de politicas a favor da amamentacdo. No ano seguinte é lancada a
iniciativa Hospital Amigo da Crianga, com 0s 10 Passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno (revisado em 2009) (WORLD HEALTH ORGANIZATION;
UNICEF, 2009).

Em 2001, um novo relatério da FAO e OMS, que incluiu, além de paises
desenvolvidos, dados do Chile e da China, demonstrou que as estimativas das
necessidades energéticas de criancas abaixo de 1 ano eram ainda menores do que as
anteriormente  publicadas, especialmente para as criangas amamentadas
exclusivamente (FOOD AND AGRICUTURAL ORGANIZATION; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002). Este relatério ja assumia que o leite materno
era 0 melhor alimento para as criangas abaixo de 6 meses. Enquanto se demonstrava
que o leite materno era adequado para suprimento das necessidades energéticas dos

bebés, também acumularam-se evidéncias sobre seu efeito protetor contra infec¢oes
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gastrointestinais e respiratorias, o que € especialmente relevante em paises em
desenvolvimento. Finalmente, em 2001, foi publicada a recomendacdo de AME
exclusivo até os 6 meses de idade, com introducdo de alimentacdo complementar e
manutencdo da amamentacdo ap6s esse periodo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002). Esta orientacdo, que se mantém até os dias atuais, foi
definida com bases em uma consulta a especialistas que revisaram estudos realizados
até entdo avaliando o impacto da duracdo do AM na saude das criangas pequenas.
Foram sumarizados estudos que comparavam criangas amamentadas exclusivamente
por 6 meses a tempos menores, de 4 a 6 meses, em relagdo ao crescimento, status de
ferro, doencas atdpicas, desenvolvimento motor, perda de peso apds o parto e
amenorreia nas méaes. Os estudos apresentavam limitacGes metodoldgicas e ndo pode
ser excluido risco em situacGes especificas, como criangas com caréncia nutricional
grave. Contudo, na média ndo foram observadas evidéncias de reacdes adversas da
manutencdo do AME até os 6 meses para a maioria das criancas. Por outro lado,
foram observados beneficios para os bebés e para as maes, como aumento da
amenorreia lactacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

As evidéncias para essa recomendacdo foram reforcadas recentemente por
uma revisdo sistematica que avaliou 23 estudos observacionais ou de intervengdo, em
gue também ndo foram observados déficits de ganho de peso ou estatura em criangas
amamentadas exclusivamente por 6 meses, em compara¢do com a introducdo mais
precoce de alimentacdo complementar, seja em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento (KRAMER; KAKUMA, 2012).

3.2 Indicadores de AM

De acordo com a OMS, as definicGes de préaticas alimentares dos lactentes em
relacdo a amamentacdo sdo as seguintes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2007):

Aleitamento _materno exclusivo: crianca alimentada apenas com leite humano,

podendo ser diretamente do peito ou ordenhado, e nenhum outro alimento

complementar.
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Aleitamento _materno predominante: recebe leite humano que pode ser

complementado com agua (adogada ou ndo), chas, outras infusdes e sucos de fruta,
soro de reidratacdo oral, comprimidos ou xaropes de medicamentos ou de vitaminas
e sais minerais. N&o recebe outros leites, nem outros alimentos.

Aleitamento materno: crianca recebe leite humano, podendo ser diretamente do peito

ou ordenhado, independentemente de qualquer outro alimento complementar,
liquido, semissolido ou solido, bem como outros leites.

A partir destas categorias, a OMS definiu um conjunto de indicadores a serem
usados em pesquisas de larga escala sobre a pratica alimentar de criangas pequenas
(quadro 1) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). O amplo uso dos
indicadores possibilita comparacdes, avaliacdo de tendéncias temporais, identificacéo
de populacdes em risco e o devido planejamento de politicas publicas, além de

monitorizacao e avaliagdo das intervencdes.
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Quadro 1 — Indicadores de praticas de amamentacao

Indicador

Definicdo

Inicio precoce do AM (early initiation
of breastfeeding)1 2

Proporgdo de criangas nascidas nos ultimos 24 meses (com
menos de 24 meses, vivas ou falecidas) que mamaram na
primeira hora de vida.

AME em menores de 6 meses
(exclusive breastfeeding under six
months)2

Proporgdo de criangas de 0 a 5 meses amamentadas
exclusivamente.

AM continuado com 1 ano (continued
breastfeeding at 1 year)

Proporgdo de criangas de 12 a 15 meses que sao
alimentadas com leite materno.

Criangas amamentadas em qualquer
momento (children ever breastfed)1

Proporgdo de criangas nascidas nos ultimos 24 meses que
em qualquer momento receberam leite materno.

AM continuado aos 2 anos (continued
breastfeeding at two years)

Propor¢do de criangas entre 20 e 23 meses que sdo
alimentadas com leite materno.

AM apropriado para a idade (age
appropriate breastfeeding)

Proporgao de criangas de 0 a 23 meses que estdao sendo
amamentadas adequadamente para a idade.

AM predominante em menores de 6
meses (predominant breastfeeding
under six months)

Propor¢ao de criangas menores de 6 meses que sao
predominantemente amamentadas (o leite materno é a
fonte de nutri¢do principal). As criancas recebem outros
liguidos, como agua e sucos, mas ndo outros leites.

Duragdo da amamentagao (duration of
breastfeeding)

Duragdo média da amamentagdo em criangas com menos
de 36 meses de idade

Alimentag¢do por mamadeira (bottle
feeding)

Propor¢do de criangas de 0 a 23 meses que sdo
alimentadas com mamadeira

Frequéncia de ingesta de leite em
criangas ndo amamentadas (milk
feeding frequency for non-breastfed
children)

Proporc¢do de criangas de 6 a 23 meses ndao amamentadas
com leite materno que receberam pelo menos duas
refeicdes contendo leite.

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007
1 Estes sdo os Unicos indicadores que se utilizam de informacdes retrospectivas. Os demais, contam com o dado do

dia anterior a coleta da informagéo.

2 “core indicators”, sdo considerados os indicadores fundamentais na avaliagdo das praticas de AM.
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3.3 Beneficios do AM

E bem estabelecido que o AM confere beneficios no curto e longo prazo para
as criangas, para as mdes, e também para a sociedade, seja em paises de baixa ou de
alta renda. E uma das intervences mais custoefetivas para promocdo de salde e
reducdo de iniquidades sociais. (VICTORA et al., 2016).

O leite materno tem um papel primordial na reducdo de morbidade por
doencas infecciosas e de mortalidade infantil, mais fortemente por diarreia e doencas
respiratérias agudas, o que é especialmente relevante em populagdes menos
favorecidas socioeconomicamente. Uma revisdo sistematica que incluiu 6 estudos em
paises em desenvolvimento identificou que protecdo do AM contra mortes por
diarreia em menores de 2 anos foi significativamente maior nas criangas
amamentadas, especialmente nos primeiros 6 meses (OR 6,1 [IC 95% 4,1; 9,0])) e
maior protecdo contra mortes por infeccBes respiratorias agudas (OR 2,4 IC 95%
[1,6; 3,5]), especialmente em filhos de mdes com baixa escolaridade. Enquanto a
protecdo por doenca diarreica diminuiu com a idade, a protecdo contra infeccoes
respiratdrias foi mantida (VICTORA; BARROS, 2000). Estéa descrito também menor
risco de hospitalizacdes por doencas respiratérias em criancas em AM (RR 0,28 [IC
95% 0,14; 0,54]), mesmo com ajuste para exposicdo a tabaco e condicdo
socioecondémica (BACHRACH; SCHWARZ; BACHRACH, 2003). O efeito de
diversas categorias de préaticas de aleitamento sobre desfechos de morbimortalidade
infantil foi estimado por outra revisdo sistematica, que agregou resultados de 18
estudos em paises em desenvolvimento (LAMBERTI et al., 2011). Foi observado
efeito protetor do AM na incidéncia, prevaléncia, hospitalizacdes e mortalidade por
diarreia e mortalidade geral. O efeito protetor na diarreia parece ser maior na
prevaléncia, provavelmente relacionado a um impacto maior na reducéo da duracéo
dos episodios do que no numero de eventos. A intensidade da protecdo variou de
acordo com o grau de exposicdo ao leite materno, com risco maximo para
mortalidade por diarreia para criancas ndo amamentadas ao se comparar com
criangas entre 0 e 5 meses em AME (RR 10,52 [IC 95% 2,79; 39,60]). O risco de
morte por diarreia nas criancas em AM predominante também foi aumentado, (RR
2,28 [IC 95% 0,85; 6,13]) (LAMBERTI et al., 2011). Na revisdo sistematica e
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metanélise realizada por Horta et al., foi estimada reducdo de risco em todos os
desfechos (morbimortalidade por diarreia e doencas respiratorias) para as praticas
mais intensivas de AM (HORTA;VICTORA; 2013b). Esta protecdo foi reafirmada
na revisdo mais recente de Sankar et al., que identificou aumento de risco de
mortalidade geral para as criangas sem AM (RR 14,4 [IC 95% 6,13; 33,9], em AM
parcial (RR 2,84 [IC 95% 1,63; 4,97] ou em AM predominante (RR 1,48 [IC 95%
1,13;1,92]) em relacdo as criangas menores de 6 meses em AME (SANKAR et al.;
2015).

Desnutrigdo € a causa subjacente de 45% das mortes em criangas menores de
5 anos de idade. Nos paises em desenvolvimento, cerca de 20% das criangas nessa
faixa etaria sdo desnutridas (BLACK et al., 2008). E estimado que a amamentac&o
poderia poupar 13% de todas as mortes por doencas evitaveis em criangas menores
de 5 anos em todo 0 mundo (JONES et al., 2003), e, nos paises em desenvolvimento,
poderiam ser salvas 1,47 milhdes de vidas por ano se as recomendacfes de AM da
OMS fossem seguidas (LAUER et al., 2006). De acordo com a estimativa mais
recente, o aumento da prevaléncia para niveis quase universais poderia prevenir
823.000 mortes infantis e 20.000 mortes por cancer de mama todos os anos (se 95%
das criangas menores de um més e 90% das criancas menores de 6 meses estivessem
em AME e 90 % das criancas de 6 a 23 meses recebessem leite materno) (VICTORA
et al., 2016). Quanto menor a crianca, maior € o impacto do AM na reducdo de
mortalidade (VICTORA et al., 1987). Porém, mesmo em criangas maiores que 6
meses, metade das mortes por doencas infecciosas poderia ser evitada com a
manutengdo do AM até os 2 anos (HORTA;VICTORA; 2013b). Portanto, ha
evidéncias suficientes para afirmar-se que, especialmente em paises de baixa renda e
de extrema pobreza, estratégias de promocdo da amamentacdo sdo ferramentas
importantissimas a favor da redu¢do da morbimortalidade infantil.

A revisdo de Ip et al. demonstrou protecdo substancial do AM para otite
média (OR 0,60 [IC 95% 0,46-0,78]), asma (OR 0,74 [IC 95% 0,60; 0,92] (para
criangas sem historia familiar de asma ou atopia) e dermatite atopica (OR 0,68 [IC
95% 0,52; 0,88]) (IP et al., 2007), condi¢des de alta prevaléncia na infancia. Lodge
et al. identificaram pequeno efeito protetor de qualquer aleitamento no
desenvolvimento de asma dos 5 aos 18 anos (OR 0,88 [IC 95% 0,82; 0,95)]).
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Também foi observada alguma protecdo contra eczema em menores de 2 anos que
receberam leite materno por mais de 3 a 4 meses (OR 0,74 [IC 95% 0,57; 0,97]) e de
rinite alérgica em menores de 5 anos (OR 0,79 [IC 95% 0,63 0,98]). Nao houve
diferenga para alergias alimentares. Tais beneficios foram mais significativos para
paises de baixa renda, e as evidéncias sdo provenientes de estudos observacionais,
com as limitacGes inerentes a esse tipo de estudo. Além disso, efeitos protetores
foram mais substanciais em criancas menores de 2 a 5 anos, 0 que pode estar
relacionado a mediacdo de protecdo contra doencas virais, muito prevalentes nesse
periodo (LODGE et al., 2015).

O AM parece proteger também contra algumas neoplasias. Foi observado
também risco 20% menor de leucemia linfoide aguda nas criancas que receberam
AM por mais de 6 meses comparado com a interrupcdo mais precoce da
amamentacdo ao peito (OR 0,80 [IC 95% 0,71; 0,91]) (IP et al., 2007), fortalecendo
os resultados de Kwan et al., que compararam criangas que receberam AM por mais
de 6 meses com aqguelas nunca amamentadas (OR 0,76 [IC 95% 0,68; 0,84])
(KWAN et al., 2004). Ha ainda reducdo importante no risco de sindrome de morte
stbita (OR 0,64 [IC 95% 0,51; 0,81]) (IP et al., 2007). O leite materno promove
também protecdo em relagdo a dor produzida por procedimentos invasivos (SHAH et
al., 2012), o que é relevante no cenério de internacdo hospitalar.

Os beneficios do AM no longo prazo para a saude do individuo amamentado
também vém sendo estudados, e ha evidéncias a seu favor. Revisdo sistematica
recente com ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais avaliou a
associacdo de AM e sobrepeso e obesidade, presséo arterial, colesterol, DM2. AM
apresentou efeito protetor para sobrepeso e obesidade para as diversas categorizag0es
de amamentacdo pesquisadas e mesmo com ajuste para confundidores, como
condi¢do socioeconémica, condicdo do nascimento e antropometria parental (OR
0,74 [IC 95% 0,70; 0,78]) (HORTA; DE MOLA; VICTORA, 2015b). Owen et al.,
haviam encontrado resultado semelhante (OR 0,87 [IC 95% 0,85; 0,89] (OWEN,
2005). N&o houve diferenca significativa em relagdo a média de colesterol total (-
0,01 mmol/L [IC 95% -0,05; 0,02]). A pressdao arterial sistélica foi menor nos
individuos que receberam leite materno (-0,80 mmHg [IC 95% -1,17; -0,43]). Porém,

em relacdo a pressdo arterial diastolica, ndo houve reducdo estatisticamente
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significativa (-0,24 mmHg [IC 95% -0,50; 0,02]). Os resultados mostraram ainda
menor chance de desenvolvimento de DM2. Esta associacdo ndo foi modificada por
tamanho e desenho do estudo ou controle de confundimento (OR 0,65 [IC 95% -
0,50; 0,02]) (HORTA; DE MOLA; VICTORA, 2015b)

O AM também foi associado a aumento em 3,5 pontos em média (IC 95%
1,92; 4,98) no desempenho em testes de inteligéncia. Entretanto, a implicacéo pratica
dos resultados dessas avaliacbes ainda é alvo de debate (HORTA; VICTORA,
2013a). A atualizacdo dessa revisao sistematica demonstrou novamente a associacdo
(diferenca média 3,44 pontos [IC 95% 2,30; 4,98]), que foi mantida ap0s ajuste para
quociente de inteligéncia (QI) materno (diferenca média 2,62 [IC 95% 1,25; 3,98]).
O mecanismo explicativo dessa associacdo € incerto, mas pode estar relacionada a
caracteristicas nutritivas especificas do leite materno. Além isso, 0 AM parece estar
associado a melhor vinculo da mae com o bebé, o que pode contribuir para o0 seu
adequado desenvolvimento (HORTA; DE MOLA; VICTORA, 2015a). Belfort et al.
observaram que a maior duracdo da exclusividade do AM estava associada a
melhores resultados em testes cognitivos aos 3 e 7 anos, relacionados a linguagem e
QI verbal e ndo verbal (BELFORT et al., 2013). Achado semelhante foi observado
por Camargo-Figuera et al., com aumento de risco de baixo QI aos 6 anos associado
a duracdo do AME e do AM, entre outros fatores, como estado nutricional (OR 2,8
[IC 95% 1,8; 4,3] para AME por menos de 1 més e OR 2,1 [IC95% 1,4; 3,1] para
AME por 1 a 5 meses em comparagdo a AME com duracdo igual ou maior a 6
meses) (CAMARGO-FIGUERA et al., 2014). Um estudo de coorte conduzido por
Victora et al. demonstrou que 0 AM estava associado a maiores valores de QI
(diferenca média de 3,76 pontos [IC 95% 2,2; 5,33]) para os individuos
amamentados por 12 meses ou mais comparativamente com duracdo do AM menor
que 1 més. Houve associa¢do também a maior renda mensal ($ 341 Reais [1C95%
93,8; 588,3]), sendo que o QI era responsavel por 72% desta diferenca. Também foi
observada diferenca na escolaridade, sendo que o grupo amamentado apresentou
mais anos de estudo (0,91 anos [IC 95% 0,42; 1,40]). Esses resultados sdo altamente
relevantes por apontarem para 0 impacto concreto no longo prazo, nos niveis
individual e social, que vai além de resultados de testes de inteligéncia (VICTORA et
al., 2015).
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A amamentagdo promove desenvolvimento facial adequado, reduzindo o
risco de ma oclusdo dentaria. Pires et al. avaliaram a qualidade da funcéo
mastigatoria aos 3 e 5 anos e evidenciaram que criancas amamentadas com leite
materno por mais de 1 ano apresentavam melhores escores em todos 0s parametros
pesquisados, especialmente em relacdo a padrdes e movimentos mastigatorios. Esses
achados foram significativos independentemente do uso de mamadeira ou chupeta,
que estdo associados a prejuizo dessas fungdes (PIRES; GIUGLIANI; CARAMEZ
DA SILVA, 2012). De acordo com Peres et al., AME até os 6 meses reduz
significativamente o risco de ma oclusdo moderada e severa, mesmo quando ajustado
para uso de chupeta (RP 0,28 [IC 95% 0,12; 0,64] e mordida cruzada anterior (RP
0,57 [IC 95% 0,34; 0,97], o mesmo ndo sendo observado para os desfechos
sobressaliéncia e mordida cruzada posterior e para AM predominante (PERES et al.,
2015a). Em estudo recente, foi inferido que criancas que recebiam leite materno por
até 6 meses tinham trés vezes mais chances de desenvolver mordida cruzada
posterior que criangas amamentadas ao peito por mais tempo (OR 3,13 [IC 95%
1,11; 8,22]), maior chance de terem falta de espaco maxilar (OR 1,63 [IC 95% 1,23;
2,98]), além de estarem mais expostas ao uso de chupeta (OR 4,21 [IC 95% 1,85;
9,60]) (CHEN; XIA; GE, 2015). Revisédo sistematica com metanalise conduzida por
Peres et al., demonstrou que qualquer AM tem impacto na reducdo de risco de ma
oclusdo, comparativamente com nunca ter sido amamentado (OR 0,34 IC 95% [0,24;
0,48]); que AME tem efeito protetor em comparagdo com nunca ter sido
amamentado, independentemente de sua duracdo (OR 0,54 IC 95% [0,38; 0,77]) e
que criancas amamentadas ao peito por mais tempo tem menor risco de mé oclusao
do que criangas que recebem AM por menores periodos (OR 0,40 IC 95% [0,29;
0,54]). Na andlise somente dos estudos de alta qualidade, ndo foi encontrada
diferenga estatisticamente significativa para o AME (OR 0,41 [IC 95% 0,15; 1,11]).
No entanto, os beneficios se mantiveram nas outras categorias pesquisadas, ainda que
em magnitude diferente, especialmente para reducdo de mordida cruzada anterior
(PERES et al., 2015b). Tham et al., avaliaram o risco de carie dentaria em relacdo ao
AM. Em criangas menores de 12 meses, parece haver efeito protetor do AM (foi
encontrada reducdo significativa de risco em dois estudos que compararam criangas

que receberam e que nunca receberam leite materno). No entanto, ndo foi encontrada
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diferenca em estudos com maior ou menor duracdo do AM (OR 0,92 [IC 95%
0,69;1,23]). Criangas amamentadas ao peito por mais de 12 meses tiveram maior
risco de desenvolver caries do que aquelas amamentadas por menores periodos (OR
1,99 [IC 95% 1,35; 2,95]). S&0 necessarios mais estudos que avaliem
simultaneamente habitos alimentares, como ingestdo de alimentos ricos em acgucar,
de higiene bucal e saide materna, considerados possiveis confundidores (THAM et
al., 2015).

Britton et al. avaliaram a relacdo entre amamentacéao, apego e sensibilidade e
observaram que mées que amamentaram seus filhos tinham maiores pontuagdes
médias de sensibilidade nas interagdes com a criangca e maior apego do que as que as
que ofereciam aleitamento artificial. AM até o primeiro ano de vida estava associado
a melhor vinculo afetivo entre mée e bebé. Entretanto, esses resultados poderiam
estar associados a caracteristicas maternas, como desejo de amamentar por mais
tempo, que seriam preditores de maior duragdo da amamentacdo e melhor interagdo
com o bebé (BRITTON; BRITTON; GRONWALDT, 2006).

Em relacdo a saude materna, a amamentacdo confere menor probabilidade de
uma nova gravidez, enquanto exclusiva, pelo aumento do tempo de amenorreia
lactacional e ha evidéncias que possa promover também perda de peso pés-parto
mais rapida (KRAMER; KAKUMA, 2012). Essa segunda questdo € controversa, na
revisao de Ip et al., a perda de peso associada ao AM foi ndo substancial (< 1 Kg) ou
ndo houve associagdo com esta pratica (IP et al., 2007). Esta mesma revisao
encontrou reducdo de risco de desenvolvimento de DM2 em mulheres sem histéria
prévia de DM gestacional amamentando por tempo prolongado, com cerca de 12%
menos risco a cada ano adicional de lactacdo, ajustado para indice da massa corporal
(HR 0,88 [IC 95% 0,82; 0,94]) (IP et al., 2007). O AM reduz o risco de cancer de
mama. Uma revisdo de 47 estudos em 30 paises constatou a presenca da doenca
estava associada a menor prevaléncia (71% nos casos versus 79% nos controles) e
menor tempo de amamentacdo (9,8 meses nos casos versus 15,8 meses nos
controles). Estimou-se reducdo no risco relativo para cancer de mama de 4,8% para
cada 12 meses de AM (IC 95% 2,9; 5,8). Em paises desenvolvidos, a incidéncia
cumulativa de cancer de mama aos 70 anos seria reduzida de 6,3 para 2,7/100 se as

mulheres tivessem ndmero de filhos e duracdo da amamentacdo similar aos paises
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em desenvolvimento. Dois tergos dessa reducdo foram atribuidos ao tempo de
aleitamento de 24 meses (COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL
FACTORS IN BREAST CANCER, 2002). Ha evidéncias também de protecédo
contra 0 cancer de ovario. Nos estudos de coorte conduzidos por Danforth et al., o
AM por 18 meses ou mais teve efeito na reducéo de cerca de 40% no risco da doenga
(RR 0,66 [IC95% 0,46; 0,96]) (DANFORTH et al., 2007). Os resultados da
metanalise conduzida por Ip et al. também mostraram reducdo substancial de risco de
cancer de ovario para AM por mais de 12 meses em compara¢do com ndo
amamentacdo (OR 0,72 [IC 95% 0,54; 0,97), que se manteve ao Se comparar
amamentacdo a qualquer momento com ndo amamentacdo (OR 0,79 [IC 95% 0,98;
0,91]) (IP et al., 2007).

3.4 Angola

A Republica de Angola teve sua independéncia de Portugal tardiamente, em
1975, e logo apds entrou em uma guerra civil que durou 27 anos, findada somente
em 2002. A guerra afetou seriamente a vida dos angolanos, causando migracao
massiva, urbanizacdo desordenada e agravamento da situacdo social e de salde.
Apesar da estabilidade politica e crescimento econdmico no pds-guerra, o pais
permanece no cenario de grande vulnerabilidade, com IDH? de 0,532, 0 149° pais no
ranking mundial composto por 187 paises (UNITED NATIONS, 2015), e com
43,4% da populagdo vivendo com menos de $1% por dia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). A expectativa de vida ao nascer é de apenas 52 anos e a
populacdo € extremamente jovem: 47% tém menos de 15 anos e apenas 4% das
pessoas estdo acima de 60 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Angola situa-se no sudoeste do continente africano, conta com um territorio
de 1.246. 700 Km? (comparavel & Africa do Sul) (Figura 1) e com uma populagdo
estimada em 22,1 milhdes de habitantes. A densidade populacional média é de 15,5
habitantes por Km? e 57% das pessoas vivem no meio urbano (WORLD HEALTH

2 indice que mede as realiza¢des em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: vida longa e saudavel,
conhecimento e padrdo de vida digno. Composto por: esperanca de vida ao nascer, média de anos de
escolaridade, anos de escolaridade esperados e rendimento nacional bruto per capta (Nagdes Unidas, 2014).

® Estimado pela taxa de délar internacional pelo Banco Mundial
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ORGANIZATION, 2013a). A sua economia é dependente de petréleo (55% do PIB e
95% das exportacGes) e diamantes (QUEZA, 2010). O setor rural é o segundo mais
produtivo do pais (agricultura, silvicultura e pecuéria), representando 8% do Produto
Interno Bruto (PIB) (QUEZA, 2010) Quanto aos recursos basicos, 43% da popula¢do
tém acesso sustentdvel a agua potével, 60% a saneamento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013a) e 37% a eletricidade (UNITED NATIONS, 2015).

Figura 1: Mapa Politico de Angola e suas 18 provincias (disponivel em

http://www.africa-turismo.com/mapas/angola.htm/, acesso em 25/05/2016)
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https://www.google.com.br/maps/place/Angola/

O pais possui um Sistema Nacional de Saude, dividido em trés niveis
hierarquicos de prestacdo de cuidados. O primeiro nivel, ou cuidados primarios de
salde, é representado pelos postos e centros de salde, hospitais municipais, postos de
enfermagem e consultérios médicos, e constitui 0 primeiro contato das pessoas com
0 sistema de saude. O nivel intermediario ou secundario é representado pelos
hospitais provinciais e gerais. E o nivel de referéncia para os cuidados primarios. No
nivel terciario ou nacional estdo os hospitais especializados, que sdo referéncia para
0s servicos do nivel secundario. O pais conta também com prestadores de salde do
sistema privado e terapeutas tradicionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013a). O investimento governamental em saude ainda é baixo. Em 2012, apenas
5,6% dos gastos governamentais foram em salde, representando um gasto anual per
capita em satde de $ 157* (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015)

O setor de saude de Angola tem sido apoiado técnica e financeiramente por
diversos parceiros internacionais, por meio de Agéncias das Nacdes Unidas ou
diretamente pelo Ministério da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013a). A partir de 2006, foi implementado o Processo de Revitalizacdo dos Servicos
Municipais de Salde de Angola, iniciado em 19 municipios, incluindo Luanda, e
posteriormente expandido para 70 localidades, buscando cobrir 79% da populacéo do
pais. Esta agdo fez parte do “Plano Estratégico para Reducdo Acelerada da
Mortalidade Materno-Infantil”, executado com o objetivo de alcancar as Metas do
Desenvolvimento do Milénio da OMS. Por meio da Revitalizagdo, houve adequagéo
de recursos para a rede priméaria de atencdo a salde, capacitacdo de profissionais de
salde e agentes comunitarios, melhoria de acesso aos servicos e implementacdo de
estratégias de atencdo a saude materno infantil nas localidades selecionadas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Apesar dos esforgos nacionais e internacionais e dos sinais de recuperagéo
econbmica e social do pais, os indicadores de salde ainda sdo alarmantes, com
mortalidade neonatal de 46,6/1000 nascidos vivos, taxa de mortalidade infantil de
101,6/1000 nascidos vivos e taxa de mortalidade abaixo de 5 anos de 167,4/1000
nascidos vivos (um indicador critico para avaliacdo da saude infantil), que apesar de

ter sido reduzida em 26% entre 1990 e 2013, ainda é a mais alta no cenario mundial

* Estimado pela taxa de délar internacional pelo Banco Mundial
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(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015) (UNICEF, 2015), estando aquém do
objetivo de 104/1000 para o ano de 2015 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013c). As principais causas de mortes infantis sdo por doencas infecciosas,
consideradas evitaveis (infeccGes respiratorias, diarreia e maléria) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015). Para 0 ano de 2030, a meta é reduzir a
mortalidade em menores de 5 anos para taxas inferiores a 25/1000 nascidos Vivos,
além de reducédo de morbimortalidade materna (UNITED NATIONS, 2016).

Luanda é a menor das 18 provincias de Angola. Atualmente contém sete
municipios, incluindo Cacuaco, que na época da coleta dos dados utilizados neste
estudo contava com uma populacdo estimada de 700.000 pessoas. A cidade de
Cacuaco é dividida em trés distritos administrativos: Cacuaco Sede, que contava com
um servico publico de saude de referéncia, Kikolo, com um pequeno centro de salde,
e Funda, a parte mais rural do municipio. A cidade tinha ainda alguns centros e
unidades de satde privados, administrados por organizacBes ndo governamentais
(HUMBWAVALLI et al., 2014). Na pesquisa de Humbwavali et al., estimou-se que
uma minoria dos moradores ndo tinha acesso a luz elétrica em suas casas (13,8 % [IC
95% 10,1; 18,4]); 93,6% das familias tinham acesso a agua por nascentes ou
cisternas e 24,2 % (IC 95% 21,0; 27,2) a ingeriam sem nenhum tratamento. O
banheiro era fora de casa em 92,4% dos domicilios, e em cerca de metade destes o
uso era compartilhado entre familias, sendo os dejetos frequentemente ndo escoados
para o sistema de esgoto (HUMBWAVALI et al., 2014).

3.5 Prevaléncias de AM no mundo e em Angola

Nos paises de média e baixa renda, 63% das criangas menores de 6 meses
(36,3 milhdes) ndo sdo amamentadas exclusivamente. Ainda assim, os indicadores de
AM sdo mais positivos nestes paises do que nos de alta renda (VICTORA et al.,
2016). Relatdrio recente da UNICEF demonstrou prevaléncia de AME abaixo de 6
meses de 36% na Africa Subsaariana, 25% na Africa Central, onde situa-se Angola.
N&o ha dados especificos sobre o pais neste documento. O quadro 2 apresenta

algumas prevaléncias de AME e AM em diversos paises, nas grandes regides e a

27



prevaléncia global (UNICEF, 2015). A revisdo de Victora et al., de estudos
populacionais e revisdes sistematicas de 164 paises, também apontou Africa sub-
Saariana, sul da Asia, além de algumas regides da América Latina, como os locais
com maiores prevaléncias de AM (havendo, no entanto, consideravel variabilidade
entre os diversos paises). As prevaléncias mais altas de AME foram encontradas em
Ruanda e Sri Lanka, com 85% e 75%, respectivamente (UNICEF, 2015). Nos paises
de alta renda, a duragdo do AM é menor e todos os indicadores decrescem com
aumento da renda familiar (exceto inicio precoce do AM, que tem a andlise limitada
pela escassez de dados em paises de alta renda). Foi observada correlacdo inversa
entre renda familiar e amamentacgéo, com reducéo de 10% na prevaléncia de AM aos
12 meses para cada aumento de duas vezes na renda familiar bruta por individuo
(VICTORA et al., 2016).

De acordo com o relatério da OMS publicado em 2015° no Canada a
prevaléncia de AME em menores de 6 meses foi 26%, na Turquia 42% e na Ucrania
20% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Em relacdo a paises da
América do Norte e Europa, ha menos dados disponiveis nos documentos publicados
periodicamente pela OMS e UNICEF. Para muitos destes paises, as prevaléncias sao
estimadas aos 6 meses de idade (e ndo englobando todas as criangas abaixo desta
faixa etaria, como no indicador recomendando pela OMS), o que limita a
comparacao entre as diferentes estimativas.

No Brasil, dados provenientes de uma pesquisa de base populacional de
abrangéncia nacional demonstraram que 95% das criancas estudadas haviam sido
alguma vez amamentadas. Dentre as menores de 6 meses, 38,6% estavam em AME.
Aproximadamente 45% das criancas abaixo de 36 meses permaneciam recebendo
leite materno. Ao se avaliar toda a faixa etaria pesquisada (criancas de 0 a 35 meses),
a duracdo mediana do AME foi de 1,4 meses e de AM foi de 14 meses
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009a). Pesquisa mais recente demonstrou prevaléncia
de AME em menores de 6 meses de 41% (IC 95% 39,7; 42,4), com bastante
heterogeneidade entre as capitais, variando de 27,1% a 56,1% (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009b). Observa-se que ndo houve grande mudanga entre os dois estudos.

Em relagdo a prevaléncia de AM em menores de 1 ano (idade das criangcas que

% Dados do periodo de 2007 a 2014.
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compunham a amostra), a média das capitais foi de 58,7% (IC 95%56,8; 60,7)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009b). Um estudo comparou os resultados de
inquéritos sobre praticas de AM realizados no Brasil desde a década de 1970 e
demonstrou que ha uma tendéncia de melhoria nos indicadores nos Gltimos 40 anos.
Em 1974, metade das criangas tinha parado de receber leite materno antes dos 2,5
meses de idade e, em 1986, apenas 3% dos menores de 6 meses estavam em AME.
Isso significa aumento médio de 15 dias/ano na mediana de duracdo do AM e
1,5%/ano na prevaléncia de AME no periodo revisado (VENANCIO; SALDIVA,;
MONTEIRO, 2013). Diversas intervencdes a favor do AM iniciadas nas décadas de
1980 e 90 devem ter contribuido para essas mudangas, tais como medidas de
protecdo legal (como a licenca maternidade de 120 dias), iniciativa Hospital Amigo
da Crianca, criacdo e expansdo de bancos de leite e campanhas de promoc¢éo do AM
(VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO, 2013).

Informacdes sobre os indicadores de amamentacdo em Angola sdo escassas
na literatura. Segundo o banco de dados global sobre alimentacdo de lactentes e
criancas da OMS, produzidas a partir do Inquérito de Indicadores Multiplos do
Instituto Nacional de Estatistica e UNICEF no ano de 2001, a prevaléncia de AME
abaixo dos 4 meses foi estimada em apenas 13,6% (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTATISTICA, 2002), o que é considerado baixo para os pardmetros propostos pela
OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). Na mesma pesquisa, estimou-
se a prevaléncia de amamentacdo continuada com 1 ano em 89,1% e aos 2 anos em
37% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A tendéncia global nas ultimas duas décadas em relacdo aos indicadores de
amamentacao é de aumento na prevaléncia de AME e na dura¢do do AM, apesar de
ainda estar aquém do recomendado pela OMS. Este acréscimo é heterogéneo e mais
expressivo nos paises com maiores intervencbes para promocao destas préaticas.
Anélise dos indicadores de 22 paises da Africa, Asia, Oriente Médio e América
Latina mostrou que o aumento médio na prevaléncia de AME € de 1%/ano nos paises
com politicas nacionais e programas de incentivo a amamentagdo consistentes com
as recomendacdes da OMS e UNICEF e de apenas 0,2%/ano nos paises com menor
adesdo a estas préaticas, independentemente de fatores demogréaficos, educacao
materna ou renda (LUTTER, C & MORROW, 2013). De acordo com Victora et al.,
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desde 1993 a prevaléncia de AME nos paises de baixa e média renda tem aumentado,
na média, 0,5% ao ano (de 24,9% para 35,7% em 2013), sendo que 0 aumento tem
sido mais acentuado nas familias mais ricas. Para atingir a meta pactuada em 2012
pela 562 Assembleia Mundial de Saude de pelo menos 50% de prevaléncia de AME
em menores de 6 meses (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013c), essa
velocidade de crescimento precisa ser duplicada na proxima década (VICTORA et
al., 2016). Na América Latina, dados de Pesquisas de Demografia e Saude realizadas
de 1986 a 2005 estimaram a tendéncia temporal de duracdo do AM em oito paises.
Em seis paises, houve aumento da duragdo (acréscimo anual na mediana de duracéao
em meses: Nicaragua 4,73; Colémbia 2,33; Brasil 2,19; Bolivia 1,83; Peru 1,37
Republica Dominicana 0,80), e o componente comportamental explicou a maior
parte da mudanca, mais do que variacdes das caracteristicas das populacdes. Haiti
mostrou uma tendéncia negativa (-0,64) e Guatemala ndo demonstrou modificagéo,
mas era inicialmente o pais com o maior tempo de aleitamento (20,8 meses). Em
cinco paises, 0 aumento foi mais intenso nas mulheres do meio urbano, o que se
repetiu na analise de escolaridade, em relacdo as mulheres com maior grau de
educacdo formal. Os acréscimos tenderam a ser maiores nas mulheres com mais
acesso aos servigos de satde. As mudancas ocorreram de maneira heterogénea, mas,
de maneira geral, os acréscimos menores ou mesmo declinios foram observados em
mulheres com menor escolaridade, de zona rural e com menos acesso aos servigos de
salde, cujos filhos tinham maior risco de morbimortalidade. Esse estudo evidenciou
a importancia de politicas de satde publica que promovam equidade, com a¢Ges mais
intensivas voltadas para os subgrupos mais vulneraveis, para que sejam maximizados
os beneficios do AM (LUTTER; CHAPARRO; GRUMMER-STRAWN, 2011).

30



Quadro 2 — Prevaléncias de AME e AM

Localidade AME em menores AM em menores de 2
de 6 meses (%) anos* (%)

Ruanda 85 84
Uganda 63 46
Togo 62 64
Etidpia 52 82
Gana 46 37
Mocambique 43 52
Quénia 32 54
Congo 21 17
Nigéria 17 35
Africa Subsaariana 36 51
Africa Oeste e Central 25 44
Sul da Asia 47 75
Leste da Asia e regido do 30 21
Pacifico

América Latina e Caribe 32 27
Mundial 38 49

Fonte: UNICEF, 2015

*refere-se ao indicador AM continuado aos 24 meses
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3.6 Fatores associados as praticas de AM

Os indicadores de AM sdo heterogéneos entre 0s paises e mesmo em
diferentes cidades e localidades. As praticas de amamentacdo podem se influenciadas
por fatores historicos, socioecondmicos e culturais. Esses determinantes incluem
caracteristicas da propria mulher e do seu bebé (e da inter-relacdo deles), dos
servicos de salde, do ambiente de trabalho das familias e da comunidade em que a
mulher esté inserida. O sucesso da promocao de AM depende da compreensdo dessas
diferentes variaveis e de intervencdes nos diferentes niveis (ROLLINS et al., 2016).

Uma revisdo sistematica de estudos brasileiros que avaliaram os fatores
associados a duracdo do AME identificou 36 determinantes pesquisados em 27
estudos. Os fatores foram organizados em um modelo explicativo hierarquizado e 0s
mais frequentemente associados a duracdo do AME (estatisticamente significativos
em pelo menos um terco das vezes em que foram pesquisados) foram: no nivel distal,
local de residéncia (com resultados discordantes entre urbana ou rural), idade
materna intermediaria (méaes adolescentes e acima de 35 anos amamentavam por
menos tempo) e escolaridade materna (que foi o fator distal mais pesquisado, sendo
encontrada associacdo com o desfecho quem cerca de metade das vezes, na direcdo
de menor duracdo do AME nas criancas com maes com menos anos de estudo); no
nivel proximal, idade da crianca (todos os estudos que avaliaram essa variavel
identificaram associacdo entre AME e menor idade), uso de chupeta (associagdo
negativa) e fonte de financiamento do servi¢o de saude (servicos privados estavam
associados a maior duracdo do AME em trés de 10 estudos pesquisados, 0 que pode
estar relacionado a melhor acesso as servicos e a outros determinantes, como renda)
(BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).

A influéncia do uso da chupeta sobre a amamentagéo parece ser negativa, mas
ainda ha incertezas. De acordo com a revisao de Neto et. al., 0 uso de chupeta é um
fator de risco para menor duracdo da amamentacdo. O mecanismo pelo qual isso
ocorre ndo € bem estabelecido. Algumas hipoteses sdo de que o uso da chupeta
poderia ser um indicativo de inseguranca ou dificuldade materna para amamentar, ou
pode haver confusdo dos bicos da chupeta e do mamilo, o que pode dificultar a pega

e sucgdo do leite materno, ou ainda a menor frequéncia de estimulacdo do mamilo
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por uso da chupeta e mamadeira podem diminuir a producdo de prolactina e
ocitocina, reduzindo assim a producdo de leite materno. Outros determinantes da
duracdo do AM foram alimentacdo com férmulas lacteas ou outros leites em copos
ou mamadeiras, idade e escolaridade maternas, escolaridade paterna e retorno da mae
ao trabalho (NETO et al.,, 2008). Em outra revisdo sistematica mais recente, 0s
estudos observacionais demonstraram menor duragdo do AM associada ao uso de
chupeta, porém ndo foram encontradas diferencas nos indicadores de AM nos
ensaios clinicos randomizados (O’CONNOR et al., 2009). Apesar de ainda ndo
completamente elucidada a relacdo entre uso de chupeta e amamentacao, a iniciativa
Hospital Amigo Da Crianca desencoraja 0 Seu uso em criangas que estdo em
aleitamento (WHO; UNICEF, 2009).

Ibanez et al., pesquisaram os fatores associados a iniciacdo e continuidade do
AM em relacdo a aspectos econémicos na Franca e em outros paises com graus
comparaveis de industrializacdo, ao descrever a prevaléncia de AM de acordo com
caracteristicas sociodemograficas e familiares dos locais pesquisados. Os 26 estudos
avaliados, provenientes de 16 paises, incluiram as variaveis idade materna, condi¢do
de migrante, origem étnica e nacionalidade ou lingua nativa, situacdo conjugal,
categoria profissional materna e renda familiar. Os fatores mais frequentemente
associados negativamente a duracdo do AM foram idade materna (mdes mais
jovens), condicdo socioprofissional modesta, mdes sem ocupacao, de baixa renda,
com baixo nivel educacional e sem parceiro. No entanto, ser imigrante ou de origem
étnica estrangeira foram fatores associados positivamente a duracdo da
amamentacdo, independentemente da condicdo socioeconémica (IBANEZ et al.,
2012). Em contraponto, Hawkins et al., estudaram a relagcdo entre imigracdo e
amamentacao e observaram diminuicdo de 5% na continuidade do aleitamento além
dos 4 meses para cada 5 anos em que a méae estd no pais estrangeiro (HAWKINS et
al., 2008).

Estudos anteriores j& haviam encontrado associacdo entre grupos em
desvantagem socioeconémica e menor prevaléncia e duracdo do aleitamento
(MEEDYA; FAHY; KABLE, 2010) (YNGVE; SIOSTROM, 2001) (CALLEN;
PINELLI, 2004), ou de maior prevaléncia de AME em familias de maior renda
(AGHO et al., 2011). Revisdo recente de Victora et al. avaliou essa questdo e
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encontrou diferencas de comportamento em paises pobres e mais ricos. Nos paises de
baixa renda, as mulheres mais pobres amamentavam por mais tempo, sem, no
entanto, haver diferenca na prevaléncia de AME em relacdo aos estratos de renda.
Nos paises ricos, o padrdo era inverso: ter maior renda (além de maior escolaridade)
estava associado a melhores indicadores de AM (VICTORA et al., 2016).

Estudo realizado em Camboja para investigar os habitos alimentares em
menores de 6 meses identificou como fatores associados a cessacdo do AME antes
dos 6 meses: ndo comparecimento do pai em encontros para orientacdes sobre
amamentacdo, mde que durante o pré-natal ndo tinha plano de amamentar, ndo
amamentacao nos primeiros 30 minutos apds o parto, ocupagdo materna parcial ou
integral fora do domicilio. Os pesquisadores observaram que as atividades de
promocdo do AM desenvolvidas pelo servico de salde local, como orientagdo e
acompanhamento por parteiras desde o inicio do pré-natal, envolvimento de toda a
familia no processo de preparacdo para a amamentacdo e participacdo do pai em
atividades de orientacdo sobre aleitamento, podem aumentar o grau de conhecimento
e motivacdo para amamentar (SASAKI et al., 2010). Ha evidéncias que intervencoes
no servico de salde tém impacto na promog¢do do AM, e o aconselhamento antenatal
é importante na formacdo da intencdo da mulher em amamentar (ROLLINS et al.,
2016), que é um forte preditor do sucesso do aleitamento (MEEDYA; FAHY;
KABLE, 2010) (ROLLINS et al., 2016). Outros fatores que influenciam a intencao
de amamentar sdo a rede social da mulher, incluindo o parceiro, parentes e amigos
préximos, e a sua confianca ou sensacdo de autoeficdcia (MEEDYA; FAHY;
KABLE, 2010).

Em relacdo a fatores obstétricos, foram identificados, na reviséo sistematica
de Rollins et al., determinantes que influenciam negativamente a intencdo de
amamentar, como: gestacdo de alto risco, adoecimento materno, recém-nascido de
baixo peso, prematuro ou com problema de saude, e mas préaticas hospitalares em
relacdo ao AM (tais quais separacdo do recém-nascido e da mde, suplementacéao
lactea e uso de chupeta) (ROLLINS et al., 2016). Dificuldade de posicionamento do
bebé ou problemas mamarios sdo fatores de risco para desmame precoce (ROLLINS
et al., 2016). Porém, o impacto destes problemas no longo prazo pode ser

influenciado pelas questdes de motivagdo para amamentar e autoeficécia, discutidas
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anteriormente. Mulheres mais confiantes e com padréo de pensamento mais positivo
podem encarar esses problemas como ‘“normais da amamentagdo” e serem mais
resolutivas, sem que haja um impacto negativo na duracdo da amamentagdo
(MEEDYA,; FAHY; KABLE, 2010). Numero de consultas de pré-natal pode ser um
fator relacionado a maior prevaléncia de AME, de acordo com um estudo na
realizado na Nigéria a partir de inquérito populacional com mais de 7000 maes.
Nessa pesquisa, ter quatro ou mais consultas de pré-natal estava associado a maior
prevaléncia de AME (OR 2,7 [IC95% 1,04; 7,01]). O tipo de parto também parece
influenciar o AM. Em revisdo sistematica com metanalise de 53 estudos foi
identificada menor prevaléncia de inicio precoce do AM ap6s parto cesareo em
comparac¢do com parto vaginal (OR 0,57 [IC 95% 0,50; 0,64]). No entanto, ndo
houve diferenca na cesarea com trabalho de parto (OR 1,00 [IC 95% 0,97; 1,04]) e
nem diferentes prevaléncias de aleitamento aos 6 meses (OR 0,95 [IC95% 0,89;
1,01]) (PRIOR et al.,, 2012). Na revisdo de Rollins et al., ndo foi encontrada
associacdo significativa entre o parto por cesarea e inicio precoce de AM (RR 0,95
[IC 95% 0,84; 1,07]) ou AME em menores de 6 meses (RR 1,08 [IC 95% 0,82;
1,41]), uma vez que tivessem sido implementadas medidas de suporte adequadas as
praticas de amamentacdo (ROLLINS et al., 2016).

E esperado que o avanco da idade da crianca seja um fator de risco para
desmame e, quando pesquisada, esta variavel esta frequentemente associada a menor
duragdo do AM (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015). Estudos
realizados na Africa também demonstram esse padrio (ALEMAYEHU; HAIDAR;
HABTE, 2009) (TAMIRU et al., 2012) (GAYAWAN; ADEBAYO; CHITEKWE,
2014). Na Nigéria, bebés com mais idade tinham menos chance de estar sendo
amamentados exclusivamente (OR 0,65 [IC 95% 0,51; 0,82]) (AGHO et al., 2011).
Este padréo deve estar relacionado ao desconhecimento acerca da duragdo 6tima do
AME, a crenca de que o leite materno ndo é suficiente para nutricdo de bebés e,
possivelmente, ao retorno da mae ao trabalho. Outra caracteristica do bebé
frequentemente pesquisada é o sexo, e a influéncia dessa variavel é controversa. Na
revisdo de Boccolini et al., dois estudos encontraram maior prevaléncia de AME em
bebés do sexo feminino, e um estudo mostrou que ser do sexo masculino é que era
fator protetor (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015). Nas -capitais
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brasileiras, a maior prevaléncia foi observada nas meninas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009Db), e esse também é um achado na Africa (OR 2,13 [IC95%1,03;
4,39]) (AGHO et al., 2011). E possivel que essa tendéncia seja justificada pela
crenga de que 0s meninos necessitam de maior aporte calérico, que ndo seria suprido
suficientemente pelo leite materno, o que influenciaria a introdugédo mais precoce de
outros alimentos.

Na Africa do Sul, um estudo de base populacional estimou que
aproximadamente um terco das mulheres oferecia outros liquidos aos bebés nos
primeiros 3 dias de vida (incluindo outros leites). Com 12 semanas apds o parto, 20%
das mulheres ndo portadoras de HIV ja tinham cessado completamente a
amamentacdo ao peito (no entanto, ser portadora de HIV ndo foi um preditor
associado ao desfecho apds ajuste para outras variaveis, como intencdo prévia de
amamentar). Os fatores fortemente associados a interrupgdo precoce do aleitamento
eram: ndo ter intencdo prévia a gravidez de amamentar (OR 5,6 [IC 95% 3,4; 9,4]),
ter problemas de mama nas primeiras semanas ap6s o parto (OR 3,1 [IC 95% 1,7
5,7]) e mée com renda prépria (OR 1,9 [IC 95% 1,3; 2,8]) (DOHERTY et al., 2012).
Este ultimo achado pode estar relacionado a empregos com baixa ou nenhuma
provisdo monetéria durante o afastamento no periodo pés-parto ou a possibilidade de
compra de formulas lacteas promovida pela renda (o estudo incluia mées portadoras
de HIV). Em estudo de base populacional da Etiépia com mais de 1000 criancas e
suas mées, foram determinantes de AME em menores de 6 meses: ndo ter parceiro
(OR 2,3 [IC 95% 1,1; 4,7]), ter renda média (OR 2,9 [IC 95% 1,9; 4,4]) ou alta (OR
2,3 [IC 95% 1,1; 4,7]) e idade da crianca de 0 a 1 més (OR 5,0 [IC 95% 3,5-7,1]) e
de 2 a 3 meses (OR 2,3 [IC 95% 1,7; 3,3]) (ALEMAYEHU; HAIDAR; HABTE,
2009). Aventou-se que a associacao entre ndo ter parceiro e AME, diferentemente do
que era esperado, poderia ser explicada pelo fato de que a maioria das maes sem
parceiro era adolescente e estava provavelmente sob cuidados dos pais, recebendo
entdo suporte da familia (ALEMAYEHU; HAIDAR; HABTE, 2009).

Estudos indicam que questdes culturais, como a pratica de oferecer chas,
manteiga e outros alimentos aos recem-nascidos e de descartar o colostro por
considera-lo impuro e inapropriado para a crianga, podem ter influéncia negativa na
pratica de AME em paises em desenvolvimento (KRUGER; GERICKE, 2003)
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(JAROTIMI  OLUWOLE STEVE, 2006) (SHIRIMA; GEBRE-MEDHIN;
GREINER, 2001). Em uma populacédo rural do Egito, onde a prevaléncia de AME
aos 6 meses foi de apenas 9,7%, foi observado que eram oferecidas bebidas a base de
ervas para 61,5% dos lactentes até 3 meses de idade. (GHWASS; AHMED, 2011).
Na Etiopia, onde uma pesquisa demogréfica nacional demonstrou prevaléncia de
AME em menores de 6 meses de 49% (ALEMAYEHU; HAIDAR; HABTE, 2009),
foi constatado que mais de 40% das mulheres forneciam manteiga e cha de arruda
para o0s lactentes para protegé-los contra dores do estdmago e resfriados
(LUDVIGSSON, 2003). Em Camarfes, todas as 320 mulheres entrevistadas
ofereciam outras bebidas e alimentos aos seus filhos, mesmo os menores de 6 meses.
A razdo mais frequentemente reportada era a pressao dos familiares e da comunidade
(42,5%). Outras questdes culturais relatadas eram a impressdo de que o bebé nao
ficava satisfeito apenas com o leite materno e que este seria um alimento incompleto,
e a proibicdo de relacGes sexuais durante a amamentacéo, que tornaria o leite danoso
para a saude do bebé (KAKUTE et al., 2005). De fato, percepcao de insuficiéncia de
leite € um fator de risco para desmame, na maioria das vezes relacionado a uma
impressdo da mulher, mais do que um problema real na producdo de leite
(MEEDYA; FAHY; KABLE, 2010). (ROLLINS et al., 2016).

Fatores religiosos também podem estar associados com a duracdo do AM.
Pesquisa realizada no Libano mostrou que maes muculmanas tinham até trés vezes
mais chances de estarem amamentando exclusivamente até os 4 meses de idade dos
seus filhos do que as mées de religido cristd (AL-SAHAB et al., 2008). Nos
Emirados Arabes, de religido predominantemente islamica, as prevaléncias de AM
tradicionalmente s&o altas e aventa-se que isso se deva, em parte, pelo encorajamento
do Islamismo a amamentagdo, em cujo livro sagrado, o Alcoréo, esta expresso que a
mée deve amamentar o seu filho até os 2 anos (SHARIEF; MARGOLIS;
TOWNSEND, 2001).

O trabalho materno influencia a pratica de amamentagéo. O retorno da mée ao
trabalho é fator de risco para interrupcdo do AM (REA; BATISTA, 1997)
(GUENDELMAN et al., 2009). Dispositivos legais tém sido implementados para
maximizar a disponibilidade da mé&e trabalhadora para a amamentagdo. Em Angola, a
Lei Geral do Trabalho, de 1981, determina que a mulher que tem vinculo
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empregaticio tem direito a uma licenca maternidade de 3 meses. Nesse periodo, 0
empregador deve adiantar a trabalhadora o subsidio de maternidade devido pela
Seguranca Social, completando-o se necessario, até o valor liquido da remuneragédo
que aquela receberia se estivesse em efetividade de servigo. E determinado por lei,
também, interrup¢des do turno de trabalho ou redugdo na carga horéria diaria para
amamentacdo, desde que o filho permaneca no local de trabalho, sem reducéo de
salario (ANGOLA, 1981). No Brasil, a Constituicdo Federal, de 5 de outubro de
1988, no seu artigo 7°, pardgrafo XVIII, versa: “Licenga maternidade, sem prejuizo
do emprego e do salério, com duracao de 120 dias (BRASIL, 1988). A Consolidagéo
das Leis Trabalhistas protege a nutriz, com descansos especiais durante a jornada de
trabalho e descricdo de locais adequados para os cuidados com os lactentes
(BRASIL, 1943). Em 2008, foi criada a Lei federal n° 11.770, que, mediante
concessédo de incentivo fiscal, estimula as empresas a ampliarem a licenga
maternidade para 6 meses (BRASIL, 2008). Ha evidéncias que os dispositivos legais,
como a licenca maternidade remunerada e suporte a amamentacdo no ambiente de
trabalho, tém impacto positivo nos indicadores de AM (ROLLINS et al., 2016).
Intervencdes realizadas nos servicos de salde parecem ter impacto nas taxas
de AM. Uma revisdo sistematica de abordagens para promocdo do aumento da
duracdo do AM realizadas na APS, conduzida por Oliveira et al., identificou estudos
com grande variedade de intervencdes e desfechos. Mostraram-se efetivas
abordagens em grupo realizados durante o pré-natal, aconselhamento individual nos
periodos pré e pds-natal (com visitas domiciliares), aconselhamento por telefone e
associagOes dessas intervengOes, com magnitudes de efeito diversas. Ndo foram
observadas diferencas em relacdo ao profissional de salude que realizou a
intervengdo. (OLIVEIRA; CAMACHO; TEDSTONE, 2001). Lewin et al. revisaram
a efetividade do trabalho de agentes comunitarios, treinados para intervengdes em
satde, mas sem formacdo formal (lay workers), em desfechos de salude materno
infantil. Foi identificado impacto positivo na promogéo do inicio do AM (RR 1.36,
[IC 95% 1.14; 1.61]), de qualquer aleitamento (RR 1.24 [IC 95% 1.10; 1.39]) e do
AME (RR 1.22 (IC 95% [1.13 to 1.31]), com evidéncias de moderada qualidade
(LEWIN et al., 2010). A efetividade do ACS no Brasil foi avaliada recentemente por

uma revisdo sistematica que identificou resultados positivos em relagdo a préaticas de

38



AM (amamentacdo total, amamentacdo exclusiva ou predominante e introducéo
tardia da mamadeira) com evidéncia de qualidade moderada (GIUGLIANI et al.,
2011).
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4. OBJETIVOS

Justificativa

Considerando a importancia e os beneficios do AM, especialmente impactantes
em localidades com condig¢Bes socioecondmicas desfavoraveis, e em vista da baixa
prevaléncia de AME entre criancas angolanas menores de 6 meses, de acordo com
dados disponiveis até o momento, e da falta de estudos que analisem os fatores
envolvidos nesta realidade, torna-se relevante a realizacdo de um estudo de base
populacional para conhecimento de fatores associados a pratica de AME no pais.
Esses dados podem direcionar o desenvolvimento de politicas publicas de promocéao

do AM e reducao de morbimortalidade infantil no territério angolano.

Objetivos

Objetivo geral
Identificar os fatores associados a pratica do AME nas criangcas menores de 6

meses de idade em um municipio de Luanda, Angola.

Obijetivo especifico
Estimar as prevaléncias de AME em menores de 6 meses, AM em menores de
24 meses, AM continuado aos 12 meses e AM continuado aos 24 meses na

populagéo estudada.
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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo (AME) até os 6 meses € uma das medidas
de maior impacto na prevenc¢do de mortes infantis. Os determinantes das préaticas de
amamentacdo sdo complexos e diferem entre as populacdes. O objetivo desta
pesquisa foi identificar fatores associados a prevaléncia do AME em uma populacgéo
de Luanda, Angola. Realizou-se um estudo transversal de base populacional, cujos
dados foram coletados em 2010, no municipio de Cacuaco, periferia de Luanda. Foi
selecionada uma amostra incluindo criangas menores de 2 anos e suas maes. Foram
estimadas razdes de prevaléncia (RP) por regressdo de Poisson utilizando modelo
hierarquizado. Foram incluidas 749 criancas menores de 2 anos, sendo 274 menores
de 6 meses. A prevaléncia de AME em menores de 6 meses foi 51,5% (IC 95% 46,3;
56,6%). Quatro variaveis mostraram associacdo positiva com AME em menores de 6
meses: numero de consultas de pré-natal (RP 1,11 [IC95% 1,04; 1,18]), ocupacao
materna (outras em comparacao a autbnoma) (RP 1,54 [IC 95%1,05; 2,26]), idade da
crianca (meses) (RP 0,77 [IC 95% 0,71; 0,84]) e sexo da criangca (feminino em
comparacdo a masculino) (RP 1,34 [IC 95% 1,02; 1,76]). Os resultados mostram
prevaléncia satisfatoria de AME em menores de 6 meses, de acordo com
recomendacdes internacionais, e permitiram identificar determinantes dessa prética
nunca antes pesquisados em Angola. Esses dados sdo especialmente relevantes em
um contexto de altissima mortalidade infantil e devem ser (teis para planejamento de
acOes visando melhoria da sadde infantil pela promog¢do do AME em Angola e outros
paises.

Descritores: aleitamento materno, nutricdo infantil, Angola
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding (EB) until 6 months is one of the measures of highest impact
in the prevention of infant deaths. The determinants of breastfeeding practices are
complex and differ between populations. The objective of this research was to
identify which factors are associated with the prevalence of EB in a population of
Luanda, Angola. We conducted a cross-sectional, population-based study, with data
collected in 2010 in the municipality of Cacuaco, suburban area of Luanda. Children
under 2 years and their mothers were included. Prevalence ratios (PR) were
estimated using Poisson regression according to a hierarchical model. A sample of
749 children were surveyed, including 274 children under 6 months. The prevalence
of EB in children under 6 months was 51.5% (95% CI 46.3; 56.6%). Four variables
were positively associated with EB under six months: number of prenatal visits (PR
1.11 [95% CI 1.04; 1.18]), maternal occupation (others compared to autonomous)
(PR 1.54 [95% CI 1.05; 2.26]), child's age (months) (PR 0.77 [95% CI 0.71; 0.84])
and child’s sex (female compared to male) (PR 1.34 [95% CI 1.02; 1.76]). Our
findings showed satisfactory prevalence of EB under 6 months, according to
international recommendations, and enabled the identification of determinants for EB
practice never surveyed before in Angola. These data are considered especially
relevant in a context of high infant mortality and may be useful for planning actions
aimed at improving child health through the promotion of EB in Angola and other
countries.

Descriptors: breastfeeding, nutrition processes, Angola
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é uma pratica comprovadamente eficaz na
prevencdo de mortes infantis. Estima-se que a amamentacdo poderia poupar 13% de
todas as mortes por doencas evitaveis em criancas menores de 5 anos no mundo
(Jones, Steketee, Black, Bhutta, & Morris, 2003) e que 0 aumento da prevaléncia de
AME para niveis quase universais poderia prevenir 823.000 mortes infantis, além de
20.000 mortes maternas por cancer de mama todos os anos (Victora et al., 2016). O
AM também tem impacto significativo na reducdo de morbidade por doencas
infecciosas, especialmente gastrointestinais e respiratorias, e ha evidéncias que tenha
efeito protetor para diversas outra condi¢fes no curto e longo prazo, como otite,
doencas alérgicas, obesidade, diabetes melitus tipo 2, hipertensdo arterial, méa
oclusdo dentaria e desenvolvimento cognitivo (Victora et al., 2016).

Nas Gltimas duas décadas, apos a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ter
recomendado AME por 6 meses, mantido complementado com outros alimentos até
pelo menos os 2 anos (World Health Organization, 2002), a tendéncia é de aumento
nas prevaléncias e duracdo do AM no mundo, porém de forma heterogénea entre as
diferentes localidades. A prevaléncia de AME nos paises de baixa e média renda tem
aumentado, na média, 0,5% ao ano (de 24,9%, em 1993, para 35,7% em 2013), de
maneira mais acentuada nos estratos mais favorecidos economicamente (Victora et
al., 2016). Para atingir a meta pactuada pela 56% Assembleia Mundial de Saude de
pelo menos 50% de prevaléncia de AME em menores de 6 meses em 2025 (World
Health Organization, 2013), essa velocidade de crescimento precisa ser duplicada na

proxima década (Victora et al., 2016). Um levantamento recente publicado pelas
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Nacdes Unidas, com dados de 2009 a 2013, revelou prevaléncia global de AME em
menores de 6 meses de cerca de 38% (UNICEF, 2015). Os paises de baixa renda
apresentam, de maneira geral, melhores indicadores de AM, apesar de ainda aquém
do recomendado pela OMS (Victora et al., 2016).

As praticas de AM podem se influenciadas por fatores historicos,
demogréaficos, socioeconémicos, culturais, além de fatores individuais. Tais
determinantes incluem caracteristicas da prépria mulher, do seu filho e de sua familia
(e da inter-relacdo deles), dos servicos de saude, do ambiente de trabalho, das
familias e da comunidade em que a mulher esté inserida. O sucesso do AM depende
da compreensdo dessas diferentes varidveis e de intervencGes nos diferentes niveis
(Rollins et al. 2016).

Em Angola, um pais que ainda sofre as consequéncias de uma guerra civil
terminada em 2002, e que durou 27 anos, sao escassos 0s dados sobre AM. Apesar
de dar sinais de recuperacdo socioeconémica, o pais tem uma taxa de mortalidade em
menores de 5 anos de 167,4/1000 nascidos vivos, a mais alta no cenario mundial
(World Health Organization, 2015) (UNICEF, 2015). S8o escassas as informacdes
sobre amamentacdo no pais. Dados de um inguérito nacional de 2001 (MICS)
demonstraram prevaléncia de AME em menores de 4 meses de apenas 13,6%
(Instituto Nacional de Estatitica, 2002). Ndo foram localizados estudos que tenham
pesquisado determinantes do AME no pais. O objetivo principal desta pesquisa foi
identificar os fatores associados a pratica do AME nas criangas menores de 6 meses
de idade em um municipio da regido metropolitana de Luanda, Angola, com a
intencdo de contribuir para o desenvolvimento de politicas de incentivo a

amamentacdo e reducdo de morbimortalidade infantil nesse e em outros paises.
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Outros objetivos sdo estimar as prevaléncias de AME em menores de 6 meses, AM

em menores de 24 meses e AM continuado aos 12 meses e 24 meses.

METODOS

Delineamento e periodo do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, vinculado ao projeto
intitulado “Desenvolvendo servigos de aten¢do primaria a saitde em Angola: uma
proposta para avaliagdo do Programa Agentes Comunitarios de Satde”, cujos dados
foram coletados no periodo de 1° de agosto a 26 de setembro de 2010.
Local do estudo

O estudo foi realizado em Cacuaco (700.000 habitantes na época da coleta de
dados), municipio da regido metropolitana de Luanda, capital de Angola (populacéo
total de 22,1 milhdes de habitantes). Para o projeto supracitado, cuja proposta era
realizar uma linha de base da situacdo de saude de mdes e criancas que pudesse ser
usada para futuras comparacdes, o local foi escolhido por ter sido o primeiro
municipio a implantar agentes comunitarios de satude (ACS).
Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidas as criancas de 0 més até um ano, 11 meses e 29 dias, cujas
mdes viviam na &rea estudada. No caso de haver mais de uma crian¢a menor de 2
anos no mesmo domicilio, apenas a de maior idade era incluida, porque no estudo
original valorizou-se o0 maior tempo de exposi¢do das criangas mais velhas ao

contexto, j& que o municipio vinha sendo pioneiro na implementacdo de novas
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estratégias para melhorar a saide materno-infantil. Em caso de gémeos, a crianca
selecionada era a que havia nascido primeiro.

Os critérios de exclusdo utilizados foram: maes que moravam ha menos de
um ano na area estudada ou que ndo habitavam com a crianga.

Foram considerados perdas 0s casos em que as maes se encontravam ausentes
apos trés tentativas de visita dos entrevistadores a residéncia, em dias e horarios
diferentes, e recusas quando as mées ndo consentiam em fazer parte do estudo.
Amostra e selecdo dos sujeitos

Para o projeto original, uma amostra de 700 criancas foi calculada a partir da
estimacdo da prevaléncia dos principais desfechos estudados, assumindo uma
variacdo de 10 a 40% (para baixo indice de massa corporal e baixa estatura para
idade, respectivamente), para uma precisdo de 5% e considerando efeito de
conglomerado de 1,5. J& para o objetivo deste estudo, assumindo prevaléncias de
AME de acordo com determinantes investigados previamente em outros paises da
Africa (escolaridade materna, renda familiar, emprego materno e idade do bebg)
(Alemayehu, Haidar, & Habte, 2009) (Agho, Dibley, Odiase, & Ogbonmwan, 2011)
(Setegn et al., 2012) e utilizando os mesmos parametros, o tamanho da amostra
variou de 72 a 486.

Os participantes foram recrutados em quatro bairros (Boa Esperanca,
Balumuca, Bate Chapa e Forno do Cal), selecionados com base nos critérios de
disponibilidade de mapas do bairro, autorizacdo pelos comités de residentes e
seguranca dos pesquisadores. Os bairros foram divididos em microareas com

aproximadamente 100 familias. Uma casa em cada microarea foi selecionada
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aleatoriamente como ponto de partida para a pesquisa, e cada terceira casa a direita
da casa indice foi entdo visitada pelos entrevistadores.
Procedimentos para coleta de dados

Foram selecionados entrevistadores angolanos, que passaram por treinamento
intensivo com duracdo de cinco dias, no qual constava a simulacdo das entrevistas e a
aplicacdo de questionarios pilotos, estruturados exclusivamente para o estudo. Apos
0 treinamento, quatro equipes foram montadas, cada uma composta por um
coordenador de campo, quatro entrevistadores e um supervisor de area. A funcdo dos
entrevistadores era a aplicagdo do questionario as maes das criangas. Os
coordenadores eram responsaveis pela identificacdo das criancas e maes elegiveis,
revisao e transcricdo dos cartdes das criancas na secdo indicada no questionario,
realizacdo da antropometria das criancas, e revisao e codificacdo dos questionarios.
Instrumento

No questionario estruturado desenvolvido para a pesquisa de origem constam
139 perguntas, divididas em: dados de identificacdo da casa; dados da mée; dados
gerais sobre os moradores da casa; dados sobre mée e filhos; dados sobre gestacdo e
parto da crianca; dados sobre o registro da crian¢a; dados sobre a salde da crianga;
dados de satde de outros filhos menores de 5 anos; dados sobre a moradia; dados
sobre 0os ACS; posse dos cartbes de salde; dados do cartdo da gestante; dados do
cartdo da crianga; afericdo do peso e do comprimento da crianca.
Os coordenadores de campo foram previamente treinados para a realizacdo das
medidas antropométricas, que foram aferidas com balancas digitais da marca

Tanita® e estadidmetros de madeira confeccionados sob medida.
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Os questionarios foram codificados, digitalizados e inseridos no banco de

dados usando o software Teleform®.
Variaveis

As variaveis investigadas foram AME em menores de 6 meses e AM em menores
de 24 meses, além de AM em criancas entre 12 e 15,9 meses e AM em criancas entre
20 e 23,9 meses. Os respectivos indicadores foram calculados conforme referéncias
da OMS (World Health Organization, 2007), com excecao da prevaléncia de AM em
menores de 24 meses, que optamos por utilizar para descrever a amostra total do
estudo.

e Prevaléncia de AME em menores de 6 meses

Numero de criangas entre 5,9 meses em AME

Total de criancas entre 0 e 5,9 meses

e Prevaléncia de AM em menores de 24 meses

Numero de criancgas entre 0 e 23,9 meses em AM

Total de criancas entre 0 e 23,9 meses

e Prevaléncia de AM continuado aos 12 meses

Numero de criangas entre 12 e 15,9 meses em AM

Total de criangas entre 12 e 15,9 meses

e Prevaléncia de AM continuado aos 24 meses

Numero de criancas entre 20 e 23,9 meses em AM

Total de criancas entre 20 e 23,9 meses

As variaveis independentes pesquisadas sdo mostradas na Figura 1.
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A condicdo econdmica foi avaliada indiretamente por meio de um escore
elaborado com base em um estudo prévio conduzido em Gana (Krefis et al., 2010)
para estratificar as familias participantes do estudo em niveis de situagdo econémica
mais ou menos favorecidos. Foram atribuidas pontuacdes para determinadas
caracteristicas domiciliares (material de construcdo da casa, agua canalizada, luz
elétrica, posse de refrigerador e presenca de banheiro dentro da casa) totalizando
valores de 0 a 10 (o escore foi utilizado neste estudo como uma variavel continua).
Métodos Estatisticos

Séo apresentadas as medianas e 0s intervalos interquartis para as variaveis
quantitativas, considerando que todas as varidveis estudadas apresentaram
distribuicdo assimétrica, e as frequéncias e as propor¢bes com intervalos de
confianca de 95% (IC 95%) para as variaveis categdricas. As frequéncias das
variaveis independentes foram também verificadas no grupo de criancas menores de
6 meses, estratificadas segundo a ocorréncia de AME.

A Regressdo de Poisson com variancia robusta foi utilizada para estimar
razdes de prevaléncia (RP) para o desfecho AME, com o0s seus respectivos IC 95%.
Este método foi escolhido por ser o mais adequado para um estudo transversal com
desfecho de alta prevaléncia (maior que 10%) (Coutinho, Scazufca, & Menezes,
2008). A incluséo das variaveis no modelo multivariavel foi realizada de acordo com
um modelo hierarquizado (Figura 1), em que as variaveis de exposi¢do Sao
classificadas em niveis de acordo com a proximidade da varidvel dependente
estudada, a partir de uma base conceitual de possiveis inter-relacbes dos os fatores
em estudo (Victora, Huttly, Fuchs, & Olinto, 1997) (Boccolini, Carvalho, & Oliveira,

2015). Em cada etapa da anélise, as variaveis foram ajustadas em relagdo as outras
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do mesmo nivel e as que apresentaram associacao estatistica significativa para p
valor de até 0,20 em niveis anteriores. No modelo final o p valor para significancia
estatistica foi de 0,05.

As analises estatisticas foram realizadas com o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 18.0 e Stata 9.
Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o protocolo nimero 1025941. Neste
estudo, foram utilizados dados secundarios, tendo como base o banco de dados do
projeto original, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul sob o protocolo 2008045. A coleta de dados foi
autorizada pela Direcdo Provincial de Saude de Luanda. Todas as maes participantes
forneceram consentimento informado por escrito antes de serem entrevistadas para o

estudo.

RESULTADOS

Foram visitadas 1.360 casas, em 49 microdreas dos quatro bairros
selecionados. Foram excluidas 42 (5,7%) criancas, 111 (15,0%) foram perdidas, e 10
(1,4%) maes recusaram-se a participar. A amostra final incluiu 749 criangas e suas
mdes. A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra total (N=749), e a tabela 2

descreve as criangas menores de 6 meses de acordo com o desfecho AME (N=269).
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Das 274 criangas com idade menor que 6 meses, 141 recebiam apenas leite
materno no momento da entrevista, de maneira que a prevaléncia de AME em
menores de 6 meses foi de 51,5% (IC 95% 46,3; 56,6%). Das 749 criancas da
amostra total, 638 eram amamentadas com leite materno, independentemente de
receberem outros alimentos, resultando em uma prevaléncia de AM em menores de
24 meses de 85,2% (IC 95% 82,4; 87,7%). As prevaléncias de amamentacdo
continuada aos 12 e 24 meses foram de 88,5% (IC 95% 81,7; 93,4%) e 45,8% (IC
95% 36,7; 55,2%), respectivamente.

A tabela 3 mostra as RP para o desfecho AME em menores de 6 meses
ajustadas para os preditores, de acordo com o modelo hierarquizado. No modelo
distal, nenhuma variavel apresentou p < 0,2. No modelo intermediario distal, apenas
a variavel nimero de consultas pré-natais seguiu para o nivel intermediario proximal,
sendo também o Unico preditor selecionado para 0 modelo final. No modelo
proximal, apresentaram associacdo positiva com o desfecho as varidveis nimero de
consultas de pré-natal, ocupacdo materna (outras em compara¢do a autbnoma), idade

da crianca e sexo da crian¢a (feminino em comparacdo a masculino).

DISCUSSAO

A prevaléncia de AME em menores de 6 meses na populacdo estudada foi de
51,5%, o0 que € considerado satisfatorio de acordo com os critérios adotados pela
OMS (50 a 89%) (World Health Organization, 2003). Essa foi uma proporgéo

consideravelmente maior que aquela de AME em menores de 4 meses identificada
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em 2001 no inquerito nacional (MICS), com dados coletados em 18 provincias do
pais, de apenas 13,6% (Instituto Nacional de Estatistica, 2002). Também foi maior
do que a prevaléncia global (38%) e do que a média dos paises do leste asiatico e
regido do Pacifico (30%), América Latina e Caribe (32%), sul da Asia (47%), a
Africa sub-Saariana (36%), e Africa Central (25%), onde esta situado o pais.
(UNICEF, 2015). Na Africa, ha consideravel heterogeneidade de prevaléncia de
AME entre os paises. De acordo com nosso resultado, Angola apresenta-se com
melhor indicador que Nigéria (17%), Congo (21%), Quénia (32%) e Mocambique
(43%), comparavel a Etiopia (52%) e inferior a Togo (62%), Uganda (63%) e
Ruanda (85%) (UNICEF, 2015). A prevaléncia encontrada para a pratica de AME
nas criancas menores de 6 meses na populacdo estudada pode ser um reflexo da
melhoria nas condicBes sociais e econdmicas apds o fim da guerra, além da
qualificacdo dos servigos de salude, principalmente no contexto da Atencdo Primaria
a Saude (APS). A localidade onde a pesquisa foi desenvolvida foi a primeira a
implantar o Programa de Agentes Comunitarios de Saude como parte do Processo de
Revitalizacdo dos Servicos Municipais de Saude de Angola, desenvolvido a partir de
2006 com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materno-infantil (Ministério da
Saude, 2008). O investimento em APS, com a presenca dos ACS nos bairros, ainda
que de forma incipiente (cerca de 50% das mulheres afirmaram ter o profissional na
area onde moravam) e 0 acesso aos servigos de saude, com a maioria das mées
frequentando os centros de saude, devem ter contribuido para a disseminagdo da
informacdo sobre a importancia do AME e dos prejuizos da introdugdo precoce de

outros alimentos, incluindo liquidos, antes muito frequente e culturalmente aceita.
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As prevaléncias de amamentacdo continuada aos 12 e 24 meses, foram de,
respectivamente, 88,5% (IC 95% 81,7; 93,4%) e 45,8% (IC 95% 36,7; 55,2%) em
Angola. Este ultimo indicador é também muito heterogéneo nos paises africanos:
Etiopia 82%, Quénia 54%, Nigéria 50%, Gana 37%, Africa do Sul 31% e Congo
com apenas 17% (UNICEF, 2015). A manutencdo mais prolongada do AM em
Angola pode ser explicada, pelo menos em parte, por questdes culturais e pelo efeito
positivo do investimento recente em salde. E relevante notar que em Angola e em
outros paises com altos indices de pobreza o baixo poder econdmico das familias
torna dispendioso ou até invidvel a compra de outros leites, o que pode contribuir
para as altas prevaléncias de AM.

Das 25 variaveis independentes estudadas, quatro mostraram associa¢do com
maior prevaléncia de AME em menores de 6 meses: maior nimero de consultas pré-
natais, outras ocupag6es maternas (como estudantes, funcionarias publicas e do setor
privado) em comparacdo com trabalhadoras autdnomas, menor idade da crianca e
sexo feminino.

O acompanhamento pré-natal é uma janela de oportunidade para abordar a
alimentacdo da crianca e, em especial, a amamentacdo. Ha evidéncias mostrando que
intervencgdes para promogdo do AM durante a gestacdo tém impacto positivo na sua
prevaléncia, principalmente entre as primiparas (Imdad, Yakoob, & Bhutta, 2011).
Em nosso estudo, cada consulta pré-natal além da primeira associou-se a um
aumento em 11% na prevaléncia de AME nas criancas menores de 6 meses. Em
estudo realizado na Nigéria a partir de inquérito populacional com mais de 7.000
mdes, ter quatro ou mais consultas pré-natais também foi significativamente

associado a maior prevaléncia de AME (OR 2,7 [IC95% 1,04; 7,01]) (Agho, Dibley,
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Odiase, & Ogbonmwan, 2011). O desejo de amamentar, um forte determinante de
sucesso no AM, é geralmente desenvolvido durante a gestacdo, especialmente no
terceiro trimestre, e pode ser influenciado pelas informac@es recebidas durante o pre-
natal. Ja esta demonstrado também que intervencdes no servico de salde, dentre elas
0 aconselhamento pré-natal, sdo efetivas na promocdo do AM (Rollins et al. 2016).
O achado desta pesquisa € relevante, porque respalda o nimero de consultas pré-
natais como um preditor que, além de ser um dos indicadores de qualidade da
assisténcia, tem impacto direto nas taxas de AME.

Nas familias com criancas menores de 6 meses em que as mdes tinham
ocupacdes formais (na maior parte trabalhadoras do setor publico ou privado), foi
observada prevaléncia de AME 54% maior em relacdo as maes que exerciam
trabalho autbnomo. Ha evidéncias de que o trabalho materno pode influenciar
negativamente a amamentacdo, sobretudo quando a mée retorna ao trabalho (Rea &
Batista, 1997) (Guendelman et al., 2009). Entretanto, intervencgdes relacionadas ao
trabalho para promoc¢do da amamentacdo (como politicas de licenca maternidade e
suporte para AM no ambiente de trabalho) parecem ter impacto positivo nos
indicadores de AM (Rollins et al. 2016). Em nossa pesquisa, ndo houve diferenca
entre as donas de casa e as trabalhadoras autbnomas, categoria que foi definida como
referéncia para comparagdo. Em contrapartida, ter emprego formal mostrou-se um
fator protetor em relacdo a ser trabalhadora autbnoma. Enquanto as maes
trabalhadoras formais sdo protegidas por lei (Ministério do Interior, 1981) para que
tenham sua renda garantida nos primeiros meses ap0s o parto e, assim, poderem estar
mais disponiveis para a amamentacdo, as mées autdbnomas e sem direito a beneficios

trabalhistas tendem a retornar mais cedo ao trabalho, especialmente em cenarios de
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alta vulnerabilidade socioeconémica. Dessa forma, essas maes se expdem
precocemente, com ou sem seus bebés, a situacfes de inseguranca e precariedade,
que podem influenciar negativamente a pratica da amamentacdo exclusiva. Além
disso, maes com emprego formal tendem a ter um cotidiano mais estruturado, com
rotinas mais organizadas, incluindo rede de apoio para cuidar do bebé. Na categoria
“outras ocupagfes”, também havia um numero relevante de estudantes. A maior
prevaléncia de AME neste grupo em relacdo as trabalhadoras autbnomas também
pode ser devida a uma rede de apoio mais sélida para cuidar da crianca, uma vez que
tendem a ser mais jovens e morar na casa dos pais, além da possibilidade de
ausentarem-se das aulas durante os primeiros meses de vida do bebé, estando assim
mais disponiveis para a amamentacéo.

Foi observada associa¢do entre maior idade e menor prevaléncia de AME,
com reducdo estimada de 33% a cada més a mais de vida. Essa associacao é esperada
e amplamente relatada (Alemayehu, Haidar, & Habte, 2009) (Agho et al., 2011)
(Tamiru, Belachew, Loha, & Mohammed, 2012) (Setegn et al., 2012) (Gayawan,
Adebayo, & Chitekwe, 2014). Na revisdo sistematica de Boccolini et al., todos os
estudos que pesquisaram essa variavel encontraram associa¢do entre maior idade e
menores prevaléncias de AME (Boccolini et al., 2015). Esse comportamento pode
ser influenciado por desconhecimento acerca da duragdo 6tima do AME e pela
crenga de que o leite materno ndo é suficiente para nutricdo & medida que a crianca
se aproxima dos 6 meses, apesar de a recomendacdo da OMS sobre duragdo 6tima do
AME ja ter completado mais de duas décadas da sua publicacdo (World Health

Organization, 2002).
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Também foi observada associacdo entre sexo da crianca e o desfecho, com
prevaléncia de AME em menores de 6 meses 34% maior em meninas. Em pesquisa
na Nigéria, meninas tinham duas vezes mais chance de estarem em AME do que
meninos (OR 2,13 [IC 95% 1,03; 4,39]) (Agho et al., 2011). Esse achado também foi
presente entre as criangas pesquisadas em todas as capitais brasileiras (Ministério da
Salde, 2009). Esse resultado é frequente, embora ndo consensual (Boccolini,
Carvalho, & Oliveira, 2015). Algum aspecto cultural, como a crenca de que 0s
meninos sdo mais vorazes e que precisam de um aporte energético maior, que seria
suprido com a introducdo mais precoce de outros alimentos, pode ajudar a explicar
esse fendmeno. No entanto, sdo necessarios mais estudos para elucidar essa
associacao.

Maior escolaridade materna é um preditor frequentemente associado a
melhores indicadores de amamentacdo (Meedya, Fahy, & Kable, 2010) (Ibanez et
al., 2012) (Boccolini, Carvalho, & Oliveira, 2015). Em nossa amostra, apesar de 0
namero de anos de estudo ndo ser expressivamente baixo (metade das mulheres tinha
mais de 6 anos de estudo), é possivel que a baixa qualidade da educacdo em geral no
contexto estudado ndo permita que alguma diferenca na escolaridade seja impactante
para mudanca de comportamento materno em relacdo a amamentacdo. Renda
familiar é outra variavel identificada como determinante das praticas de
amamentacdo (Alemayehu, Haidar, & Habte, 2009) (Meedya, Fahy, & Kable, 2010)
(Agho, Dibley, Odiase, & Ogbonmwan, 2011) (Ibanez et al., 2012). De acordo com
Victora et.al, a influéncia desta variavel € diferenciada de acordo com o contexto
econémico do local pesquisado. Nos paises de baixa renda, as mulheres dos estratos

mais pobres amamentam por mais tempo, sem que haja diferencas na prevaléncia de
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AME, enquanto nos paises ricos o padrdo € inverso: ter maior renda (além de maior
escolaridade) esta associado a melhores indicadores de amamentacdo (Victora et al.
2016). Em nosso estudo, ndo foi encontrada associacdo entre renda familiar e
prevaléncia de AME. Entendemos que a consideravel homogeneidade na condicao
econdmica entre as familias pesquisadas pode explicar esse resultado.

Ha evidéncias na literatura de impacto positivo da atuacdo do ACS em
relacdo a desfechos de satude materno infantil, incluindo as praticas de amamentacéo
(Lewin et al., 2010) (Giugliani, Harzheim, Duncan, & Duncan, 2011), o que nao se
confirmou nesta pesquisa. Pode estar relacionado a esse resultado o fato de que, na
area estudada, a atuacdo destes profissionais se dava de maneira incipiente e
irregular.

Este estudo tem algumas limitacGes. Dentre elas, destacamos que o numero
pequeno de eventos em certas variaveis independentes pode ter prejudicado a analise
estatistica (exemplo: apenas trés casos de gemelares, 38 casos de cesarea). Por isso, a
variavel gemelaridade, inicialmente incluida, teve que ser excluida do modelo final.
Ainda, a amostra estudada pode ter sido pequena para encontrar diferenca
significativa em algumas variaveis.

N&o é possivel afirmar sobre a relacdo causa-efeito entre as variaveis das
associag0es encontradas, em funcdo do delineamento do estudo. No entanto,
podemos sugerir que o menor numero de consultas pré-natais esteja associado a
menor predisposicdo da mulher a cuidados com a propria saude e com a do seu filho
e, consequentemente, com a amamentagdo. O mesmo pode valer para o retorno
precoce ao trabalho, no caso das mées autbnomas. Assim, nossos achados reforcam a

importancia do acompanhamento pré-natal qualificado e da adogdo de uma viséo
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ampliada do AM, o que implica considerar o contexto biopsicossocial da mulher,
visando aumentar a adesdo a assisténcia pre-natal e as orientacfes de saude, em
especial as relacionadas ao AM. Da mesma forma, trazem a tona a necessidade da
existéncia de politicas de ampliacdo de empregos e seguridade social, que protejam
as mulheres e as contemplem nos seus direitos.

Angola apresenta, de acordo com esta pesquisa, indicadores satisfatorios em
relacdo as praticas de AM, apesar de aquém do recomendado pela OMS, em especial
em relacdo ao AME. Os dados desta pesquisa apontam para a importancia da
assisténcia pré-natal de qualidade, com nimero adequado de consultas, ha promocao
do AME. O acompanhamento pré-natal e outros momentos de contato com 0s
servigos de salde devem ser aproveitados também para compartilhamento de saberes
e préaticas a respeito da nutricdo infantil visando retardar a introducdo de outros
alimentos durante os primeiros 6 meses de vida, especialmente para 0s meninos.
Destaca-se também o fator protetor do emprego formal e da concessdo de beneficios
de seguranca social na manutencdo do AME. Os achados deste estudo podem
contribuir com indicativos de caminhos a serem seguidos para a melhoria da saude

das mulheres e criancas de Angola e outros paises.
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Tabela 1 Caracteristicas maternas, familiares,
domiciliares, de servico de saude e das criangcas menores
de 2 anos do municipio de Cacuaco, Angola, 2010

(n=749)
Caracteristicas da amostra n (%) ou IC 95% ou
mediana Q1-a3
Idade materna (n=744) 25 21-30
Escolaridade materna (anos de 6 4-8
estudo) (n=657)
Naturalidade materna
Natural da provincia de Luanda 76 (10,2) 8,1-12,6
Natural de outra provincia 669 (89,8) 87,4-91,9
Numero de filhos nascidos vivos 3 2-5
(n=749)
Situagao conjugal
N3o vivendo em unido 639 (85,3) 82,6-87,7
Vivendo em unido 110 (14,7) 12,2-17,4
Escolaridade do parceiro (anos de
estudo) (n=490) 9 7-11
Coabitagdo com avos
Sim 122 (16,3) 13,7-19,1
Nao 627 (83,7) 80,9-86,3
Condigdo econdmica (escore) 7 5-7
(n=749)
Idade gestacional de inicio do pré-
natal
20 semanas ou mais 155 (46,1) 40,7-51,6
Menos de 20 semanas 181 (53,9) 48,4-59,3
Numero de consultas de pré-natal 4 3-5
(n=369)°
Intervalo interpartal para o filho
mais velho (meses) (n=572) 33 24,0-46,8
Internagdo durante a gestagcdo
Sim 34 (4,6) 3,2-6,3
Nao 713 (95,4) 93,7-96,8
Local do parto
Domiciliar 228 (30,5) 27,2-33,9
Institucional 520 (69,5) 66,1-72,8
Tipo de parto
Cesarea 38 (5,1) 3,6-6,9
Vaginal 711 (94,9) 93,1-96,4
Pagamento pelo parto
N&o ou ndo lembra 478 (64,1) 60,5-67,5
Sim 268 (35,9) 32,5-39,5
Adoecimento materno nos
primeiros 10 dias apés o parto
Sim 141 (18,9) 16,6-21,9
N3o ou ndo lembra 605 (81,1) 78,1-83,9
AM na primeira hora de vida
Nao 176 (23,5) 20,5-26,7
Sim 573 (76,5) 73,3-79,5

® Esta variavel apresenta n reduzido porque foi coletada a partir do cartdo de satde da gestante.
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Tabela 1 (continuagao)

Caracteristicas da n (%) ou IC 95% ou
amostra mediana Q1-a3
Consulta na primeira semana de
puerpério
N&o ou ndo lembra 453 (60,5) 56,9-64,0
Sim 296 (39,5)  36,0-43,1
Peso de nascimento da crianga (Kg) 3,3 3,0-3,6
(n=457)’
Internagao da crianga logo apds o
nascimento
Sim 18 (2,5) 1,5-38,9
N&o 715(97,5)  96,2-98,5
Ocupagido materna
Auténoma 327 (43,9) 40,3-47,5
Dona de casa 316 (42,4) 38,8-46,0
Outras 102 (13,7)  11,3-16,3
Idade da crianga (meses) (n=748) 10,1 4,2-16,0
Idade da crianga por faixa etaria
(meses)
0<1 43 (5,7) 4,2-7,7
1<2 39(5,2) 3,7-7,1
2<3 46 (6,2) 4,5-8,1
3<4 52 (7,0) 5,2-9,0
4<5 50 (6,7) 5,0-8,7
5<6 44 (5,9) 4,3-7,8
6<12 151(20,2)  17,4-23,3
12<24 323 (43,2) 39,6-46,8
Sexo da crianga
Masculino 361 (49,2) 45,5-52,9
Feminino 373 (50,8) 47,1-54,5
Posse do cartdo da crianga
Nao 103 (13,9) 11,5-16,6
Sim 639 (86,1) 83,4-88,5
Ter ACS na area
N3o 378(50,7)  46,7-54,1
Sim 368 (49,3) 45,5-52,8

n numero de sujeitos

IC95% intervalo de confianga 95%
Q1 primeiro quartil

Q3 terceiro quartil

ACS Agente Comunitario de Saude

" Esta variavel apresenta n reduzido porque foi coletada a partir do cartdo de satde da gestante.

77



Tabela 2 Caracteristicas maternas, familiares, domiciliares, de servico de saude e das
criangas menores de 6 meses do municipio de Cacuaco, Angola, 2010, estratificadas
pela ocorréncia de AME (n=269)

Caracteristica da amostra AME abaixo de 6 meses
SIM NAO
n (%) ou IC ou Q1-Q3 n (%) ou ICou Q1-Q3
mediana mediana
Idade materna (n=266) 26,5 22,0-30,0 24,0 19,3-30,0
Escolaridade materna (anos de 6,0 4,0-8,0 6,0 4,0-7,5

estudo) (n=232)
Naturalidade materna

Natural da provincia de Luanda 17 (12,1) 7,18-18,60 17 (13,3) 7,93-20,41
Natural de outra provincia 124 (87,9) 81,40-92,82 111 (86,7) 79,59-92,07
Numero de filhos nascidos vivos 3,0 2,0-5,0 3,0 1,0-5,0
(n=269)

Situagdo conjugal

Nao vivendo em unido 15 (10,6) 6,08-16,94 22 (17,2) 11,10-24,86
Vivendo em unido 126 (89,4) 83,06-93,92 106 (82,8) 75,14-88,90
Escolaridade do parceiro (anos 8,0 7,0-12,0 8,0 6,8-10,0

de estudo) (n=172)
Coabitagdo com avos

Sim 18 (12,8) 7,74-19,42 20 (15,6) 9,81-23,09
N3o 123 (87,2) 80,58-92,26 108 (84,4) 76,91-90,19
Condi¢do econdmica (escore) 7,0 5,0-7,0 5,0 5,0-7,0
(n=269)

Idade gestacional de inicio do

pré-natal

20 semanas ou mais 41 (43,2) 33,03-53,72 42 (56) 44,06-67,45
Menos de 20 semanas 54(56,8) 46,28-66,97 33 (44) 32,55-55,94
Numero de consultas de pré- 4,0 3,0-6,0 3,0 2,0-5,0
natal (n=186)

Intervalo interpartal para o filho 36,0 26,3-47,8 34,0 24,0-43,3

mais velho (meses) (n=206)
Internagdo durante a gestacdo

Sim 3(2,1) 4,40-6,09 8(6,3) 2,74-11,94
N3o 138 (97,9) 93,91-99,56 120 (93,7) 88,06-97,26
Local do parto

Domiciliar 37 (26,2) 19,20-34,31 41 (32,0) 24,06-40,85
Institucional 104 (73,8) 65,69-80,80 87 (68,0) 59,15-75,94
Tipo de parto

Cesarea 8(5,7) 2,46-10,80 4(3,1) 0,86-7,81
Vaginal 133 (94,3) 89,13-97,52 124 (96,9) 92,19-99,14
Pagamento pelo parto

N3o ou ndo lembra 90 (64,3) 55,75-72,20 81 (63,8) 54,78-72,12
Sim 50 (35,7) 27,80-44,25 46 (36,2) 27,88-45,22

Adoecimento materno nos
primeiros 10 dias ap6s o parto

Sim 29 (20,9) 14,44-28,57 26 (20,3) 13,72-28,33
N3o ou ndo lembra 110 (79,1) 71,43-85,56 102 (79,7) 71,67-86,28
AM na primeira hora de vida

Nao 33(23,4) 16,69-31,27 33 (25,8) 18,46-34,26
Sim 108 (76,6) 68,73-83,31 95 (74,2) 65,74-81,54
Consulta na primeira semana de

puerpério

N3o ou ndo lembra 78 (55,3) 46,72-63,69 91 (71,1) 62,42-78,76

Sim 63 (44,7) 36,31-53,28 37(28,9) 21,24-37,58



Tabela 2 (continuacgdo)

AME abaixo de 6 meses

SIM NAO

n (%) ou ICou Q1-Q3 n (%) ou ICou Q1-Q3

mediana mediana
Peso de nascimento da crianga 3,3 3,0-3,6 3,3 2,9-3,6
(Kg) (n=186)
Internagao da crianga logo apds
0 nascimento
Sim 3(2,2) 0,45-6,27 1(0,8) 0,02-4,38
Ndo 134 (97,8) 93,73-99,55 125 (99,2) 95,66-99,98
Ocupacido materna
Auténoma 47 (33,3) 25,63-41,76 52 (41,3) 32,58-50,38
Dona de casa 68 (48,2) 39,74-56,79 62 (49,2) 40,19-58,26
Outras 26 (18,5) 12,41-25,84 12 (9,5) 5,02-16,05
Idade da crianga (meses) (n=186) 2,1 1,0-3,5 4,2 2,8-5,1
Sexo da crianga
Masculino 53(41,1) 32,50-50,09 68 (53,1) 44,11-62,00
Feminino 76 (58,9) 49,91-67,50 60 (46,9) 38,00-55,89
Posse do cartao da crianga
N3o 17 (12,1) 7,18-18,60 5(3,9) 12,80-8,88
Sim 124 (87,9) 81,40-92,82 123 (96,1) 91,12-98,72
Ter ACS na area
Nao 70(49,7) 41,12-58,18 66 (52,0) 42,93-60,91
Sim 71(50,3) 41,82-58,88 61 (48,0) 39,09-57,07

AME aleitamento materno exclusivo

n nimero de sujeitos

Q1 primeiro quartil

Q3 terceiro quartil

IC95% intervalo de confianga 95%

79



Tabela 3 Andlise multivariavel utilizando modelo hierarquizado para o desfecho aleitamento
materno exclusivo (AME) em menores de 6 meses (n=269)

Variaveis Modelo Distal Modelo Intermediario Modelo Intermediario Modelo Proximal
Distal Proximal
RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
valor valor valor valor

Idade materna 1,00 (0,95-1,05) 0,867 - - - - - -
Escolaridade materna
(anos de estudo) 1,03(0,96-1,11) 0,367 - - - - - -
Naturalidade materna
Natural de Luanda 1,00 - - - - - -
Natural de outra 1,22(0,77-1,95) 0,400
provincia
Numero de filhos
nascidos vivos 1,03(0,90-1,18) 0,670 - - - - - -
Situagdo conjugal
N&o vivendo em unido 1,00 - - - - - -
Vivendo em unido 0,76 (0,38-1,52) 0,432
Escolaridade do
parceiro (anos de 1,04 (0,97-1,19) - - - - - -
estudo) 0,269
Coabitagdo com avos
Sim 1,00 - - - - - -
Nzo 1,24 (0,69-2,24) 0,474
Condi¢do econémica
(escore) 1,02 (0,93-1,12) 0,653 - - - - - -

Idade gestacional de

inicio do pré-natal - - - -
20 semanas ou mais - - 1,00

Menos de 20 semanas 1,18 (0,85-1,62) 0,325

Numero de consultas de

pré-natal - - 1,07 (0,98-1,17) 0,152 1,11 (1,00-1,22) 0,040 1,11 (1,04-1,18) 0,002
Intervalo para o filho - - - -
mais velho (meses) - - 1,00(1,00-1,01) 0,431

Internagdo durante a

gestagdo

Sim - - 1,00 - - - -
N3o 1,43 (0,51-4,04) 0,499

Local do parto

Domiciliar - - - - 1,00 - -
Institucional 0,98 (0,62-1,57) 0,938

Tipo de parto
Cesarea - - - - 1,00 - -
Vaginal 1,36 (0,62-1,56) 0,252

Pagamento pelo parto

N3o ou ndo lembra - - - - 1,00 - -
Sim 1,22 (0,88-1,69) 0,243

Adoecimento materno

nos primeiros 10 dias - -
apos o parto

Sim - - - - 1,00

N3o ou n3o lembra 1,14(0,73-1,79) 0,565

AM na primeira hora de

vida
N3o 1,00 - _
Sim - - - - 0,84(0,58-1,21) 0,344

Consulta na primeira
semana de puerpério

N3do ou ndo lembra - - - - 1,00 - -
Sim 1,15 (0,84-1,57) 0,372
Peso de nascimento (Kg) - - - - 0,94 (0,67-1,33) 0,741 - -
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Tabela 3 (continuagdo)

Varidveis Modelo Distal Modelo Intermediario Modelo Intermediario Modelo Proximal
Distal Proximal
RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p valor
valor valor valor
Internagdo da crianga
logo apés o - -
nascimento - - - - 1,00
Sim 0,81 (0,32-2,00) 0,640
Ndo
Ocupagdo materna
Auténoma 1,00
Dona de casa - - - - - - 1,28 (0,96-1,70) 0,097
Outras 1,54 (1,05-2,26) 0,027
Idade da crianca
(meses) - - - - - - 0,77 (0,71-0,84) <0,001
Sexo da crianga
Masculino - - - - - - 1,00
Feminino 1,34 (1,02-1,76) 0,033
Posse do cartdo da
crianga
Nao - - - - - - 1,00
Sim 1,13 (0,80-1,58) 0,491
Ter ACS na area
Nao - - - - - - 1,00
Sim 1,09 (0,85-1,39) 0,499

RP Razdo de prevaléncia
IC intervalo de confianga 95%
ACS agente comunitario
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Figura 1: Modelo Hierarquizado dos Determinantes do AME
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foram produzidos indicadores de AME e AM a partir de uma
pesquisa de base populacional em um pais com escassez de informacOes a respeito
das praticas de amamentagdo. Caracteristicas do sistema de salde do local
pesquisado denunciam, por um lado, a presenca de obstaculos ao acesso a servigos
publicos de qualidade, como, por exemplo, a consideravel parcela de mulheres que
referem ter pagado pelo parto, inclusive no servigo publico, e a baixissima taxa de
cesareas. Por outro lado, os dados demonstram que uma parcela significativa das
mulheres inicia precocemente o pré-natal e comparece a pelo menos quatro
consultas, o que, apesar de estar aqguém do ideal, pode ser considerado razoavel no
contexto estudado. Destaca-se 0 pré-natal como um momento oportuno para
compartilhamento de saberes sobre as boas praticas de amamentacdo e incentivo ao
AME, acolhendo a gestante nas suas fragilidades e contribuindo para o
desenvolvimento do desejo de amamentar. Ressalta-se ainda a relevancia do apoio
integral @ mulher que amamenta, incluindo a seguridade social e econdmica como
fatores que influenciam o sucesso da do AME. Em relagdo aos outros fatores
associados encontrados, sexo e idade da crianga, acreditamos que possam ser
explicados parcialmente por crencas e questdes culturais, que também podem ser
abordadas durante o pré-natal.

Esta pesquisa trouxe achados inéditos em Angola. Esperamos que estes dados
possam contribuir para a adocéo de estratégias de promo¢do do AME em Angola e
até em outros paises com contextos semelhantes. Para isso, a difusdo das
informagdes aqui construidas serd feita por meio da publicacdo de um artigo
cientifico em revista internacional (em inglés) e distribuicdo direcionada do artigo
em portugués para gestores e académicos angolanos.

Por fim, sendo este o unico estudo sobre determinantes do AME em Angola
realizado até o0 momento, ha um terreno fértil para mais pesquisas sobre o tema, com
amostras maiores e com populacéo de area rural, incluindo também os determinantes
do AM, no sentido de ampliar o conjunto de evidéncias para promocdo da

amamentacao.



8. ANEXOS

Aprovacio pelo Comité da Etica em Pesquisa

Questionario utilizado para coleta de dados no projeto original
Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa relativa ao projeto original
Carta de autorizacao da Diregdo Provincial de Satde de Luanda

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado no projeto original
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a. Aprovacéo pelo Comité da Etica em Pesquisa

% ~ UNIVERSIDADE FEDERAL %o
RIO GRANDE DO SUL / PR
“' Gs REITORIA DE PESQUISA -

Continuagao do Parecer: 1.025.941

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: ’
O projeto ndo apresenta inadequagdes.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

MARIA DA GRACA CORSO‘DA MOTTA
(Coordenador)
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b. Questionario utilizado para coleta de dados no projeto original
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,_ Q UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL ED:EED —I

UFRG FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EPIDEMIOLOGIA
UNIVERSIDADE FEDERAL

ORANDEDOSUL  Avaliagdo do Impacto do Programa de Agentes Comunitarios de Satde
de Luanda no Municipio de Cacuaco.

QUESTIONARIO INDIVIDUAL
INFORMAGCAO ADMINISTRATIVA COORDENADOR

Cédigo do Coordenador D

Cédigo da Micro area ED] No primeiro digito, anote: 0 para 4rea "sem ACS"
1 para area “com ACS"

NomedaMicroareal_[lIllllllllllllllllﬂ

Endereco

L. NEPNNENED

INTRODUGAO

Ao chegar na casa da mae, apresente-se e diga o motivo da visita:
Fago parte de uma equipa de pesquisa que esté verificando como esté a situagdo da satde neste municipio e
gostaria de conversar consigo.

Em seguida pergunte: A Senhora jé recebeu aqui alguma visita informando sobre esta conversa?

Explique novamente o motivo da entrevista: O objetivo desta entrevista é falar diretamente com as mées de criangas
pequenas nessa comunidade sobre a sua situagdo de satde. Essas conversas nos ajudardo a saber o que esta
sendo bom e o que precisa ser melhorado na assisténcia a saude da populagéo, principalmente de criangas e
gravidas.

A seguir, inicie a aplicagdo do questionério:

Cédigo do Entrevistador D__—] Data da entrevista I:]:I / / I

DADOS DA MAE
1.Qual seu nome completo?
2.Qual a sua idade? D:‘
3.Vocé é natural de onde ?
Deste Municipio mesmo O

De outro Municipio da Provincia de Luanda [_] Qual L I [ I [ l | l I [
De outra Provincia O Qual: [ | I [ ] 1 l I I I ' I [ I
| [TTTIT

De outro Pais O Qual: [ T7] [

4.Ha quanto tempo mora neste bairro? Ha mais de 2 anos D
Ha menos de 2 anos []

l 1/ 18 2669520897 l
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M (T |

s.ualasuaprofissao? T 1 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [[1]
6.Qual sua ocupacéao actualmente ?

Dona de casa O

Trabalha na fungao publica O

Trabalha no setor privado D

Auténoma (vendas, servigos gerais) |:|

Estudante O

Outra ocupagao g@e| [ [T TTTTTTTIRTTITIITT]
7.Voceé sabe ler e escrever?

Sim O

Nzo O

S6 0nome []

8.Vocé estudou?

sim [ Até que classe (concluiu)? [:D

Nao []

9.Voceé é:

[ solteira  [] Casada/vivemaritaimente  [] Separada/divorciada [ viava
DADOS GERAIS SOBRE OS MORADORES DA CASA

10.Quantas pessoas moram na sua casa contando consigo? l:[:]

Marido ou esposo : Nao []  Sim [
Filhos: Nao []  Sim [] Quantos:
Avés:Nao [] sim [J  Quantos:
Outros parentes: Nao []  Sim [J] Quantos:

Outros (ndo parentes): Ndo []  Sim []  Quantos outros: D:]

Se nao tiver marido/esposo pule para a pergunta 14
11.Seu marido/esposo estudou?

Sim O Até que classe (concluiu)? I:E]
Nao O

Nao sabe []

12.Qualaprofissaodoseumaridofesposo? [ [ [ [ [ [T [ [ [ T T [ 1T T [T 11 11[]

13.Qual a ocupacgéo do seu marido/esposo atualmente ?
Trabalha na fungao publica O

Trabalha no setor privado D

Auténomo (vendas, servigos gerais) O

Estudante [
Desempregado D
Reformado O

Lt O Qe TTTTTTTTTTTITITITITT]
|_ 2/ 18 4957520899 _I




M [(Trrr17] |

14.Qual a renda mensal de cada pessoa que contribui na sua casa?

Pessoa 1- Kwanzas/mesl I I ] I | Pessoa 5 - Kwanzaslmesl

Pessoa 6 - Kwanzas/més |

[ | [ |
[ [ [] L
I I l l Pessoa7-Kwanzas/mes| I | I
[ [ [] ol

Pessoa 2- Kwanzas/més LI l

Pessoa 3 - Kwanzas/més | I l

Pessoa 4 - Kwanzas/més [ | l Pessoa 8 - Kwanzas/més l
COORDENADOR: calcular a renda | total da casa: [ [ l I I I l |

DADOS SOBRE A MAE E OS FILHOS

15.Quantos filhos vocé tem ou teve? [D (considere todos os filhos, incluindo nados mortos e falecidos )

16. Aponte o nome de todos os filhos, do mais velho pro mais novo, incluindo a crianga selecionada, e
complete as informagdes (em caso de gémeos, aponte primeiro aquele que nasceu antes):

Ordem Primeiro Nome e o s Condgio Moo
et (IO OO OO (O// D™l A
Falecido
Fmz [TTTTT 11117 (11 [IJ [D/D]/Eljjjgﬁ‘l”’“ﬂ H
alecido
Finod [TTTTTTTTT] (I [CIJ m/m/m\z;?momﬁ g.i?B
alecido
s ITTTTTITT (0 0 (/e ™l R
alecido
s (ITTIITD (0 OO [/IVIIDES™H A
Falecido
Fmos [ | [T TTTTTT] [ I m/m/mgf\}%}mom@ glan?B
alecido
e (LTI (0 OO (/Y
Falecido
et (LTI (0 OO (/O™ E
Falecido
ot [T (0 (0 (VVOIDEs™f
alecido
Finoto [ TTTTTTTITT] [T [T D:]/[]:]/DIDU:?N"O@ g,é:,’B
Falecio
o (LTI (0 OO (VDD ™ &
Falecido
Fno2 TTTTTTTTT] [0 CJ [D/[D/D]]]US?_“”@ Nao
17.Vocé ja teve algum aborto ou perdeu o bebé antes de completar 5 meses de gravigglzé'fldo
Nao[]  Naosei []Naolembro[] Sim[] Quantos:

| 3/ 18 6064520890 |



18. Vocé esta gravida agora?
[ sim [ONao  []Nao sei
19. Se esta gravida, de quantos meses? [:I:] [J N&o sei [ Nao esta gravida

COORDENADOR

Calcule o intervalo de idade entre a crianca selecionada e o/a seu/sua irmao/a mais
novo/a: E]:] meses

Calcule o intervalo de idade entre a crianga selecionada e o/a seu/sua irmao/a mais
velho/a: E[D meses

N° de filhos vivos N° de filhos nados mortos N° de abortos
N° de filhos felecidos N° de filhos morando com a mae Total de Gestagdes

(sem contar a atual)
DADOS SOBRE A GESTAGAO E O PARTO DA CRIANGA
Perguntar diretamente para a mae (nio olhar o cartdo da gravida neste momento)
20.Qual o nome completo da crianga?

Todas as perguntas que eu vou fazer agora sdo sobre a gravidez de (nome da crianga)
21.Alguma parteira acompanhou a sua gravidez em casa quando estava gravida de (nome da crianga)?
Osim [JNao
22. Voceé fez consulta pré-natal quando estava gravida de (nome da crianga)?

D Sim, na unidade de salide ou centro de satde publico

[] sim, no hospital publico

[] sim, na clinica ou hospital privado

[ sim.emoutrotocal Qual[ T T T T T T T T T T T T TTTTTTTTT1T1]
[ Nao
23. Se nao fez pré-natal, qual foi o motivo?

[] Nao teve tempo de ir

[[] Nao conseguiu atendimento

] Muito distante

[J Nao teve dinheiro

I:I Nao precisou, pois ndo teve nenhum problema na gravidez

Clowemano@uel[ T T T Ty I T VT TTT I ITITOTIT0

Se nao fez pré-natal, pule para a pergunta 28

24. Com quantos meses de gravidez vocé iniciou o pré-natal? l:l:]

25. Quantas consultas de pré-natal vocé fez? D:] [ Nsosesitio

26. Voce foi pesada nas consultas de pré-natal? (Leia as alternativas)

(] sim, em todas as consultas [0 sim, em apenas uma consuita ] Nao lembro
[J sim, mas nao em todas as consultas [ Nao

27. Vocé teve a sua tensao arterial medida nas consultas de pré-natal? (Leia as alternativas)

[] sim, em todas as consultas [[] sim, em apenas uma consuita
E] Sim, mas ndo em todas as consultas |:| Nao [] Nao lembro

I 4 / 18 1102520898 I
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28. Sua gravidez foi de gémeos? []Sim  [JNao

29. Voceé apanhou a vacina contra o tétano na gravidez? (Leia as alternativas)

Sim, 1 dose D Nao

: 0 precisei, pois ja era vacinada
i Fi CJnaoprecss, s s vacns
[[] sim, mas nao sei quantas doses 30 lembro
30. Vocé tomou medicamentos ou comprimidos para desparasitagéo (albendazol) na gravidez?

[Osim [JNao []Naolembro

31. Vocé tomou medicamento para malaria/paludismo (Fansidar ou outro) na gravidez?
[JSim, 2oumais doses [ ]Sim, 1dose  [] Sim, mas ndo sei quantas doses [ _]N&o [ N&o lembro

32. Voceé tomou remédio para anemia (sal ferroso e/ou acido félico) durante a gravidez?
[Osim [Nz [INazosei []Naolembro

33. Vocé adoeceu durante a gravidez?

[Osim [JNao []Naolembro

Se SIM, que problema(s) vocé teve? (Leia as alternativas e, se necessario, marque mais de uma)
[ Paludismo [] Hemorragia [] Tensao alta [] Pneumonia/Tuberculose [_] Diarreia/Infecgao Intestinal

s NN ENNE NS

34. Voce ficou internada durante a gravidez?
[Osim [ONao  []N&osei Se, SIM, por quantos dias I:D

35. Voce foi transferida da unidade de saude para a maternidade maior?

Osim [JNao [JNazosei
el THEIS SN SR ENNE R NN AN

36. Onde foi o parto de (nome da crianga)?
[J Unidade de Saude dobairo  [JEmsuacasa [ ]Namaternidade [ ] ClinicaPrivada  [] Outrolocal

e IR ENNNNENE RN NRENEE

37. Quanto tempo ficou na Unidade de Saude ou na Maternidade ap6s o parto?

[JNaolembro  [] Nao se aplica I:I:’ horas I:D dias

38. O parto foi:

[ONormal  [Jcomferroouventosa [ ] cesareana

Se cesareana,especifique o motivo: | I l I l [ ] I ] ] I I ] I l [ I I ] l ]j
39. O parto foi:

[Jde9meses [Jprematuro []maisde 9 meses [ n&olembro

40.Voce teve algum problema na hora do parto?
[Osim [ONao []N&olembro
Se SIM, que problema vocé teve? (Leia as alternativas e, se necessario, marque mais de uma)

[ Hemorragia [] Tensao alta [] Convulsao [] Paludismo [] Febre alta/infecgao

el V) N I O 1 1
|_ 5 / 18 4495520896 _,
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41. Voceé fez consulta na Unidade de Saude ou Maternidade na primeira semana apos o parto?
[Osim [JNao []N&olembro

42. Quanto tempo ap6s o parto vocé fez a consulta? [:D dias
[JNaolembro  [] N&o se aplica

43. Vocé adoeceu nos primeiros 10 dias logo ap6s o parto? [ sim I Nzo ] N&o lembro

Se SIM, que problema vocé teve? (Leia as alternativas e, se necessario, marque mais de uma)
[JHemorragia []Tensaoalta []Convulsdo [] Paludismo [] Febrealta/infecgao [] Pneumonia/tuberculose

el LA T T T EN VT T T Ty P T T
44. Voce ficou internada por causa de alguma complicagéo no parto ou logo apés o parto?
[Jsim [ONao []N&olembro Se SIM, por quantos dias ED

45. Vocé pagou por alguma consulta de pré-natal, consulta pés parto ou para fazer analise e
tomar medicamentos que fazem parte do pré-natal/pés parto?

[Jsim [JNao []Nao lembro

46.Voceé pagou para ter o parto?
[Osim [JNao []Naolembro

DADOS SOBRE O REGISTO DA CRIANGA SELECIONADA

47. (Nome da crianga) ja foi registado(a) ou tem cédula de registo? []sim [JNao ] N&o lembro
Se NAO, pule para a pergunta 51

49. Onde foi registado?

48. Com que idade foi registado?
[[] Na unidade de saude ou maternidade,antes da alta

[[] Na primeira semana apés o parto
[[] Na unidade de satde ou maternidade,apés a alta

D Na unidade de saide ou maternidade,ap6s parto em casa

[] No primeiro més de vida
[[] Antes de completar um ano

] Apés o primeiro ano [[] Na administragao municipal
. | oo e TT T T T[T TTT]T]
. Voce teve a ajuda de alguém para registar a crianga?
Clsm  [INao sesim.quemawdow: [ T T [ [ T [ [ T T T T [T T T T 11]

51. Se néo foi registado, qual o motivo?
[J Tem que pagar [] Distancia [] N&o sabia que tinha que registar [[] N&o sabia onde registar

DAesperaélongaDOutromotivoI l I ] I I I l l I I l [ | l I I ] I m

DADOS SOBRE A SAUDE DA CRIANGA SELECIONADA
Perguntar diretamente para a mae (nao olhar o cartao da crianga neste momento)

52.Quem cuida de (nome da crianga) na maior parte do tempo?
O maze

[J Avédacriana
[ Irmaro da criana
[ outrofamiliar
[] Outra pessoa
[ vaia creche

|_ 6/ 1
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53.Vocé sabe qual foi 0 peso a nascenga de (nome da crianga)? | I [ D gramas
54.(Nome da crianga) ficou internada logo apés o nascimento?

[Osim [Nao [JNzosei Se SIM, qual foi o motivo? [ [ TTITTETT] CIL
Se SIM, por quantos dias?

55.(Nome da crianga) ja apanhou a vacina da BCG (marca no brago)?

[Osim [ONao []Naosei

Se SIM, onde apanhou?
[J Na Unidade Sanitaria
D Campanha
Oowo [ [ [ [TTTTTTTITTTTTTTITIT]

56.(Nome da crianga) ja apanhou a vacina da Pélio (gotinhas pela boca)?

[Isim [ONao [INéosei  sesiM, quantas vezes? OJaoumais [J3 [J2 [O1 [JNaosei

Se SIM, onde apanhou?(Se mais de 1 dose, considerar local onde foi realizada a Gltima dose)
[] Na Unidade Sanitaria
[] campanha

E]Outrooual:[l]]l[ll]lll[lllllII—I

57.(Nome da crianga) ja apanhou a vacina da Pentavalente/DTP (na coxa)?
Si Na Na i
Dlsm [INgo  [INaosei Se SIM, quantas vezes? [ J3oumais [J2 [J1 [JN&osei

Se SIM, onde apanhou? (Se mais de 1 dose, considerar local onde foi realizada a ltima dose)
[] Na Unidade Sanitaria
[J campanha

Cowe quat T T T T T T T T T T I TITTTTTT]

58.(Nome da crianga) ja apanhou a vacina do Sarampo (nas costas)?
[Jsim [JNao []Nazosei

Se SIM, onde apanhou?

[[] Na Unidade Sanitaria

[] campanha

DOutroQuaI:[lIjllll[llllllllllﬁ

59.(Nome da crianga) j& apanhou a vacina da Febre Amarela (no brago)?
[Osim [JN&o []Naosei

Se SIM, onde apanhou?

[[] Na Unidade Sanitaria

[] campanha

Dowo quat [T T T TT T T T T T T T TTIT 1111

60.(Nome da crianga) recebeu Vitamina A (gotinhas avermelhadas pela boca)?
[(Osim [ONao [JNaosei  SeSIM, quantas vezes? []2oumais []1 []N&o sei

Se SIM, onde recebeu? (Se mais de 1 dose, considerar local onde foi realizada a ultima dose)
[] Na Unidade Sanitaria
[] campanha

Dow® quar T T T T T T T T T T T T T T T TT]
I— 7/ 18 7352520?9} J
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61.(Nome da crianga) recebeu desparasitante (Albendazol)?
[Osim [JNao [ Naosei Se SIM, quantas vezes? [ J3oumais [J]2 [J1 [JNaosei

(Se mais de 1 dose, considerar local onde foi realizada a Gltima dose)
Se SIM, onde recebeu?

[[] Na Unidade Sanitaria
[] campanha

Qowo | | [ [TTTTTTTTTTTTTITTT]

62.(Nome da crianga) tem mosquiteiro?

[Osm [N [INaosei Se SIM, como adquiriu?
[[] Recebeu na Unidade Sanitaria
[[] Recebeu do ACS
[] comprou

Chosem| | T O LT 0 T T AT TIATTTT]

63.Que idade tinha (nome da crianga) quando foi pesado/a pela tltima vez? I:D

64.Vocé amamentou (nome da crianga) ou ainda estd amamentando ? |:| Sim [JNao

65.Quando foi a primeira vez que (nome da crianga) mamou?
O Logo que nasceu ( na primeira hora de vida)

[] Nas primeiras 24 horas
[] Ap6s 24 horas

[J Nunca mamou

Perguntar se a crianca usa cada um dos itens abaixo e q do ¢ gou a usar (perguntar um a um)

Que idade tinha quando usou pela

Tipo de liquido ou primeira vez?

' alimento JAusel? Dias Meses
66. Agua [Osim [JNao I:D ED
67.Cha Osim [JNao ED |—_T_—|
68. Sumo [Osim [JNao [:l:] ED
69. Gasosa [Osim [JNao ED ED
70. Kissangua Osim [Nao ED I:Ij
71.0utro leite ;
724Con)ida (qualquer comida: RN [ D:] E[:]
B et Clam OMe [T [T



M (Trrr17] |

73.Que idade (nome da crianga) tinha quando deixou de mamar?

[] Nao sei [JAinda mama I l l mesesl l I dias
[J Nunca manou
COORDENADOR

Calcule o tempo de aleitamento materno exclusivo: ED:] dios
Calcule o tempo total de aleitamento materno: ED meses

74.(Nome da crianga) ja fez alguma consulta SEM motivo de doenga? []Sim [JNao []Nzo sei
Se SIM, onde foi a consulta?

[] Unidade de Saude ou hospital publico

[J Posto de Sauide, clinica ou hospital privado

[ Centrotradicional

Cose] | J T TR PP TTTTT TN

Se SIM, qual foi o motivo da consulta?

1 O O O O T

75.Pergunte se a crianga teve alguma das condigdes abaixo e se precisou de assisténcia:

(Nome da crianca) teve DIARREIA NOS ULTIMOS 15 DIAS? Sim [] Nao[]]

Se SIM,qual a B Foi levada ao banco de urgéncia/US/Hospital publico
assistencia recebeu? Foi levada ao posto de saude, clinica ou hospital privado
[[] Foi levada ao centro tradicional/tratamento tradicional/igreja
Outro local (loja, farmacia ou outro)
Nao foi necessario procurar assisténcia, usou mi OS caseiros
B Nao foi necessario procurar assisténcia, usou medicamentos por conta prépria
Nao foi necessario procurar assisténcia nem usar qualquer método ou medicagéo

(Nome da crianga) teve FEBRE NOS ULTIMOS 15 DIAS? Sim [] Nao []

Se SIM,qual a Foi levada ao banco de urgéncia/US/Hospital publico
assistencia recebeu? Foi levada ao posto de saude, clinica ou hospital privado
Foi levada ao centro tradicional/tratamento tradicional/igreja
Outro local (loja, farmacia ou outro) [ ] ) ) ] o
Néo foi necessario procurar assisténcia, usou metodos caseiros

Na&o foi necessario procurar assisténcia, usou medicamentos por conta prépria
Nao foi necessario procurar assisténcia nem usar qualquer método ou medicagéo

(Nome da crianga) teve TOSSE ou FALTA DE AR NOS ULTIMOS 15 DIAS? sim [] Nzo []

Se SIM,qual a Foi levada ao banco de urgéncia/US/Hospital publico
assistencia recebeu? Foi levada ao posto de satde, clinica ou hospital privado
Foi levada ao centro tradicional/tratamento tradicional/igreja
Outro local (loja, farmacia ou outro) [ | l NN
Nao foi necessario procurar assisténcia, usou metodos caseiros

Nao foi necessario procurar assisténcia, usou medicamentos por conta prépria
Né&o foi necessario procurar assisténcia nem usar qualquer método ou medicagéo

76.Voce levou (nome da crianga) para consultar na Unidade de Saude por motivo de doenga nos
ULTIMOS 3 MESES? [ gi, [ONao [JNaolembro Se SIM, quantas vezes? L—_I:I

77.Vocé faltou ao trabalho e ficou em casa cuidando do/a (nome da crianga) por motivo de doenga nos
ULTIMOS 3 MESES?

[Osim [JNao [JNaolembro [JNSA Se SIM, quantas vezes? [:]j
78.(Nome da crianga) foi internado/a alguma vez nos ULTIMOS 12 MESES?

Osim [ONao [JNaolembro g SIM, quantas vezes? D:]

9 / 18
| 8281520893 I
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Se SIM, qual foi o motivo do internamento?

Int to 1 Paludi ;
nternamento P?alrjr éisalnzi:esidljat?g 20 Internamento 2 giaa:lrjrdelﬁarlr:i% kS
,L‘azcgeéf Capiraions Infecg@o Respiratéria
Nao sei,
el TTTTTT T [ J8owo [T T TTTTTTTT]
Internamento 3 [ | Paludismo Internamento 4 | | Paludismo
Diarreia/desidratagéo Diarreia/desidratagao
I"li\;gcst;:_o Respiratéria Ih:\;ec;;:p Respiratéria
i 0 sei
1 5 e 6

79.Voceé ja pagou por alguma consulta para (nome da crianga) na Unidade de Satde publica?
[Osim [INao Nao lembro  Se SIM, quando foi? Ha mais de 2 anos [] Entre 1 ano e 6 meses []
Quanto pagou EEED:] Entre 1 e 2 anos |:] Ha menos de 6 meses |:]
80.Vocé ja pagou por medicamentos para (nome da crianga) entregues na Unidade de Satde?
Lsm  [INao  [JNaolembro Se SIM, quando foi? Hamaisde 2anos  [] Entre 1anoe 6 meses [ ]
Quanto pagou EEEI:[:I Entre 1 e 2 anos [ Ha menos de 6 meses []
81.Voceé ja comprou medicamentos para (nome da crianga) fora da Unidade de Saude?

[Osim [JNao []N&olembro

82.Como vocé tem ido a Unidade de Saude?

[Japé [bicicleta [] motorizada [] taxi Dcarropanicular[:loutrol l | l l l I I l l l I

83. Quanto tempo vocé leva para chegar até a Unidade de Saude com este meio de transporte? E]:D min

84.Alguma vez aconteceu de vocé precisar levar (nome da crianga) para consultar na Unidade de Saude
por motivo de doenca, mas nao consequir? [7] Nao, nunca aconteceu ] Sim, ja aconteceu ] Nao lembro

Se SIM, qual foi o motivo?

Distancia (nao tinha meios para ir) D
Achou que ia ter que pagar pela consulta e nZo tinha dinheiro [_]
N&o tinha ninguém para levar a crianga O

Outromotivo O[T TTTTTTTTTTT]

DADOS SOBRE A SAUDE DE OUTROS(AS) FILHOS(AS)
85. Algum(a) outro(a) filho(a) MENOR DE CINCO ANOS foi internado(a) alguma vez nos ULTIMOS 12
MESES?
[OJsim [JNao [JNaosei Se SIM, quantos filhos foram internados? D:]

86. Listar os filhos que foram internados nos ultimos 12 meses (listar mais de uma vez se um mesmo filho
foi internado mais de uma vez) e marcar com um X o motivo do internamento:

Nome do filho internado Outro motivo

[ Paludismo [] Diarreia/desidratagéo [_] Infecgao respiratéria ‘:ED:[:ED
[ Paludismo [] Diarreia/desidratagao [] Infecgao respiratéria EDjID:l
[ ] [ Paludismo [] Diarreia/desidratagéo [] Infecg&o respiratéria DID:D:'
[ [ Paludismo [] Diarreia/desidratagéo [] Infecgao respiratéria EEDE
[ 1] [ Paludismo [] Diarreia/desidratagao [] Infeccao respiratéria DI]:I:Dj
Tj [J Paludismo [] Diarreia/desidratagéo [] Infecgao respiratéria EED:I:[:D

| 10 /7 18 8203520897 I
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87. No caso de haver filhos falecidos de qualquer idade, listar cada 6bito e marcar com um X o motivo

do 6bito:
Nome do filho falecido

Que idade tinha
quando faleceu?

(O 10 T 0 O

|

WNEEEEE Y-

T Jores

Ha quanto tempo Motivo do 6bito
faleceu? £
Paludismo
meses meses Diarreia/desidratagéo
— anos lnfecglao resTuraténa
Outro
Paludismo
meses meses
] :j:] @ Diarreia/desidratagéo
anos

Infecgdo respiratéria
Outro | | l [ | I I

SiFENe e N

| meses

Diarreia/desidratagao

Nl i
%: meses @ Paludismo

SENENENNEEN

CITTTTTTTT] EX messs

| anos anos ratag:
Infecgao respiratéria
Suol [ [T 1 TTTTT]
| meses meses Paludismo
] anos anos Diarreia/desidratacao
Infecgdo respiratéria

us] ] | [TTTTT]

lllllllllll:

[ meses Paludismo
anos [ anos Diarreia/desidratagédo
Infecgdo reSﬁiratéria
e IEENEENEENEN
meses meses Paludismo
anos anos Diarreia/desidratagdo

Infecgao respiratéria
Outro

88.Vocé adoeceu na gestagao, no parto ou logo apés o parto de um dos OUTROS FILHOS?

Se SIM, em quantos

[Osim [Nao []Nazosei

Se SIM, qual o problema que vocé teve?(Leia as alternativas e, se necessario, marque mais de uma)

Gestacdo/parto 1 [_] Paludismo
Gestagdolparto 2 [_] Paludismo
Gestagdo/parto 3 [] Paludismo
Gestagdo/parto4  [_] Paludismo
Gestagdolparto 5[] Paludismo
Gestagdo/parto6 [ ] Paludismo

[[] Hemorragia [] Tensao alta [] Convulsao [] Febre alta/infecgao

ey 0 L O O 1

[J Hemorragia [] Tens@o alta [] Convulsao [[] Febrealta/infecgo

e BN RN EARSEEE REN
[[] Hemorragia [] Tensao alta [] Convulsao [] Febre alta/infecgio

= FEEUAEEEEERRERNN

[J Hemorragia [] Tensao alta [] Convulsao [] Febrealtalinfecgdo

L TN EFNE RSN EE

[[] Hemorragia [[] Tenso alta [] Convulsgo [] Febre altalinfecgao
el iy s RN YR T

[J Hemorragia [] Tensao alta [] Convulsao [] Febre altalinfecgao

e AN NN

11 / 18
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DADOS SOBRE A MORADIA

89.Asuacasaé: [ Propria  [Jarrendada  [Jcedida [ ocupada
90.Qual o material de construgao da casa? [ Tijoloblocos ~ [JChapas  [JAdobe  []Outro

Gl TITILTTTHITTTT]
91.Qual o material do chao da casa?
[[J Chao natural (terra batida/areia) ~ []Chaobruto  []Pisoacabado  [] Outro

e I T N T BT

92.Quantas divisdes ou compartimentos tem a casa? [ | |

93.Tem quarto de banho? [Jsim [JNZo Quantos: D
94.0 quarto de banho esta:

[] dentro de casa [ fora de casa-uso exclusivo [ fora de casa-uso comum com outras casas

95.Como é o escoamento do quarto de banho?
[J sistema de esgoto (pia, sanita) [J Fossa séptica com pogo roto [ Latrina seca

96.Se NAO tem quarto de banho, o que vocé usa para fazer as suas necessidades?
[] vala negra/aberta [] Directo para rio, lago ou mar [] Balde [[] Capim, mato, ar livre

97.A sua casa tem agua canalizada? [JSim  [JNao  [JNaosei

98.Se nédo tem agua canalizada, qual a fonte da agua utilizada na sua casa?

[[] cisterna [] chafariz
[] Pogo/Cacimba [J Tanque
[JRio/Lago/Canal [ Outra Qual: | | I l ] [ l [ ] [ l | [ [ ]

99.Qual a agua que vocé utiliza para beber?
[J Agua nao tratada [] Tratada com lixivia [JFervida [] Filtrada [J Nao sei

100. Qual a agua que vocé utiliza para cozinhar?
[J Agua nao tratada [] Tratada com lixivia [] Fervida [ Fittrada [J Nao sei

101.0Onde vocé armazena a agua para beber?

= s I 6

[ Balde/Bacia comtampa  [] N&o sei

[J Balde/Bacia semtampa  [] N&o armazena

[JFiltro

102.Voceé tem lixivia em casa? []Sim  []Sim, masndousa [ ]N&o
Se SIM, pode me mostrar? []Visto  []N&o Visto

Se SIM, como adquiriu?

[[] Recebeu na Unidade Sanitaria [J outro HiEEREEEEE Vv S
[[] Recebeu do ACS [] N&o sei
[] Comprou

l 0739520893 l



103. A sua casa tem luz electrica?

[J Sim, publica [J Sim, de gerador [] Sim, outra
[JNZo EEEIEL RN EEN AN

104. A sua casa tem:

Geleira [] Sim [] Nao Televisao [] Sim [] Nao

Arca [] Sim [] Nao Mével [ sim [] Nao
Fogao [] Sim [] Nao
Microondas [] Sim [] Nao Radio/Aparelho de Som [] Sim [] Nao

105.Para onde vai o lixo da sua casa?

[[] Recolhido [[] Deitado fora do patio da casa

[] Enterrado [[] Deitado no patio da casa

(] Queimado Oowo  [TTTTTTTTITTITTTITT]
106.Vocé tem mosquiteiros em casa? [] Sim [] Nao Se SIM, quantos ? D:]

Se SIM, pode me mostrar? [JVisto  [JNaoVisto  Se Visto, quantos ? EI:]

107.Verificar se os mosquiteiros estdao montados nas camas/colchdes:
[Jsim [JNgo []Nao foi possivel verificar  [] Mosqueteiro selado

108. Quem na casa dormiu debaixo do mosquiteiro na noite passada?

Mulher gravida E i:) Crianga com menos de 5 anos E i‘; Mae entrevistada E f“;;
[Jsim :
o“"°S|:|N},oQuem-llll]lﬂlllIIIlIIIIIl

Para area com ACS, siga para a pergunta 109

Para area sem ACS, pergunte se a mae gostaria de falar alguma coisa antes de terminar a entrevista



M mamEREll

DADOS SOBRE O ACS

Atencdo: essas perguntas sao somente para area com ACS
109.Alguma vez um agente comunitario (ACS) veio visitar a sua casa? [] Sim [ON&o
Se SIM, quantas vezes ele/a veio nos ultimos 6 meses? ED EINan aei [ Nao lembro
Se Nao, pule para a pergunta 114

110.Quando foi a ultima vez que o agente comunitario veio aqui na sua casa?
] No ultimo més [[] Ha mais de 6 meses

[JFaz1a3meses []Nao Sei/N&o lembro

[J Faz 3 a6 meses

111.Como se chama o agente comunitario que visita a sua casa?

NSNS RS RSN NSE NN EYENERNENE

112.Vocé sabe onde o agente comunitario (nome do ACS) vive? [ Sim [JNao

113.Quando o agente comunitario vem visitar a sua casa, sobre o que ele conversa? (Nio leia as
alternativas, mas estimule a mae a lembrar )

Tratamento da agua  [] Sim [] Nao mencionou
Uso do mosquiteiro [ sim [] Nao mencionou

Cuidados da gravida [ Sim [] Nao mencionou

Amamentagdo [] Sim [[] Nao mencionou

Vacinas da crianga [] Sim [[] Nao mencionou

Outros cuidados da crianga [] Sim [[] N&o mencionou
Outro assunto [] Sim [[] Nao mencionou

Se SIM, escreva qual:

114.0 que voce diria sobre o agente comunitario? Vocé gostaria de dizer algo sobre como o trabalho do
agente poderia melhorar? Além disso, vocé gostaria de falar alguma coisa antes de terminar a entrevista?



M o o

POSSE DOS CARTOES DE SAUDE

115.Vocé tem o CARTAO DA GRAVIDA da gravidez de (nome da crianga)?

O sim [J Nao, nunca recebi
[ Tive, mas perdi
[J Nao sei

116. Se SIM, vocé pode me mostrar o cartdo? [ Sim, visto [] N&o visto

117.Vocé tem o CARTAO DE SAUDE (ou CARTAO DE VACINAS) de (nome da crianga)?

[Jsim [[J Nao, nunca recebi
[ Tive, mas perdi
[J Nao sei

118. Se Sim,vocé pode me mostrar o cartdao? [] Sim, visto [] Nao visto

DADOS DO CARTAO DA GRAVIDA Sem cartio ( )

Aponte somente os dados que estdo registados no cartio
119. Idade gestacional da primeira consulta de pré-natal : ED semanas [:l] meses
120. Namero de consultas de pré-natal: [D consultas

121. Peso aferido nas consultas de pré-natal? [ Sim, em todas as consultas

[[] sim, mas nao em todas as consultas
[] sim, em apenas uma consulta
[] Sem Informagao

i i ? :
122. Tens&o arterial medida nas consultas? [J Sim, em todas as consultas

[] sim, mas nao em todas as consultas
[] sim, em apenas uma consulta
[[] sem Informagao

123.Vacina anti-tetanica realizada na gravidez?
Sim, 1 dose

[J sim, 2 doses

[] sim, 3 doses

[J N&o precisou, pois ja era vacinada
[[] sem Informagao

124. Fez desparasitagao (Albendazol) na gravidez? [] Sim [] sem Informagao

125. Recebeu medicamento para prevencéo da malaria na gravidez (Tratamento Intermitente Preventivo

com Fansidar)?
) [] sim, 1 dose

[] sim, 2 ou mais doses
[] sem Informagao

126. Recebeu medicamento para anemia (sal ferroso e/ou acido félico) durante a gravidez?
[ sim

[[] sem Informagao

| 15 / 18 5602520897 I
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127. Algum critério de referéncia registado no cartao? Osm O

Se SIM, especifique o problema: [ | | ]
|

L]

128. Consulta pés-parto registada? [] Sim [ Nao
129. Alguma doenga ap6s o parto? []Sim  [JNao [ Sem Informagao

DADOS DO CARTAO DA CRIANCA  Sem cartio ( )

Aponte somente os dados que estdo registados no cartio

130. DatadeNascimento[ T ] /[ T /[ T [ [ |

131.Local do parto: [ ] Em casa [[] Na Unidade Sanitaria [] sem Informag&o
132.Tipo de parto: [ ] Normal [] Cesareana [] Distécico [] sem Informagao

133. Peso a nascencga D:Ij:l gramas

134. Anote a data da realizagao de cada uma das vacinas:

BCG POLIO ZERO
Realizada O Realizada O
Sem Informagao [] Sem Informagao []
Data: I / | | / Data: | / | / |
POLIO 1 PENTA 1
Realizada O Realizada O
Sem Informagao O Sem Informagao []
s A pate: [T/ [T ]/[1]
POLIO 2 PENTA 2
Realizada O Realizada =)
Sem Informagéo [] Sem Informagao []
Data:| I /I | I/I l Data:| |/| I I/l
POLIO 3 PENTA 3
Realizada O Realizada O
Sem Informagao [] Sem Informacgao []
e BN /NN BN Deta:[ T /[T /(1]
SARAMPO FEBRE AMARELA
Realizada O Realizada O
Sem Informagéo [] Sem Informagao []

o 1 ' s I O L O
|_ B 16 / 18 2721520896 _l




135.Anote o recebimento e as datas das doses de Vitamina A:

Realizada O T . Realizada O
Sem Informagéo [] VRTIRE A Sem Informagéo []

ose: [T/ (1] [T L nnllunllun

136.Anote a data de entrega do mosquiteiro:

Vitamina A 12 dose

Realizada O
Sem Informagéo []

e NN BN

137.Se a crianga tem idade maior ou igual a 1 ano, anote o recebimento e as datas das doses de
desparasitante (Albendazol):

Entrega do Mosquiteiro

Albendazol

Data:[D/[D/D:I

ose [T/ [(10/ [T
ome [/ [0/ [T
N anliunlinn

138. Anote a idade do Ultimo peso da crianga: EI:] meses

139. Quantas vezes o0 peso esta anotado no cartio? D:]



-

COORDENADOR

Calcular se as vacinas estdao em dia para a idade
Fonte de Informagdo [ ] Cartao [ ] Mae

BCG: Sim[] Nao [] Pélio:  Sim []
Pentavalente: Sim [] Nao [] Sarampo: Sim []
Febre Amarela : Sim [] Nao []

O intervalo do ultimo peso esta adequado para a idade? Sim []

Nzo []
Nao []

Nzo []

AFERIGAO DO PESO E DO COMPRIMENTO DA CRIANGA

Explique para a mae: agora vamos medir o peso e o comprimento de (nome da crianga).Por favor,
vocé pode tirar a roupa de (nome da crianga)? O peso sera medido junto com a méae na balanga.

Anote o peso da mae: s kg Anote o peso da mde com a crianga no colo:
b} kg
: | kg
Média: Média:

Peso da crianga :

Anote o comprimento da crianga: . cm
cm
’
cm
,
Média:
A crianga tem edema nos membros inferiores? Sim [] Nzo []

Localize nas curvas de crescimento:

kg

kg

kg

< p3 p3 api5 p15ap85 | p85 a p97 > p97

Peso/altura

Peso/ldade

Altura/ldade

IMC

9672520898 I



c. Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa relativa ao projeto original
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Pesquisador (es) :
NOME PARTICIPACAO EMAIL FONE

3RUCE BARTHOLOW DUNCAN PESQ RESPONSAVEL bbduncan@orion.ufrgs.br 33085591

CAMILA GIUGLIANI PESQUISADOR giugli@hotmail.com

ZRNO HARZHEIM PESQUISADOR ernoharz@terra.com.br 33085591

2 mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reuniao n® 48

-tan® 128 ,de 30/4/2009 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordc

~om a Resolugdo 196/96 ¢ complemeniares do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, sexta-feira, 8 de maio de 2009

ILMA SIVONI BRUM DA SILVA
Coordenador do CEP-UFRGS
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d. Carta de autorizacdo da Direcdo Provincial de Saide de Luanda

‘SQ FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAC EM EPIDEMIOLOGIA

u FRGS Mestrado e Doutorado
Ramiro Barcelos, 2400-2° andar - CEP 90035-003-Porto Alegre-RS

UNIVERSIDADE FEDERAL ; N
DO RIO GRANDE DO SUL Fone: 3308.5620 — Fax. 3308.5621

Ao Sr. Director Provincial de Saude de Luanda, Dr. Vita Vemba

O Governo Brasileiro, através do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) - edital PROAFRICA e do Instituto de Avaliagdo de Tecnologias em Saude estd
financiando o seguinte projecto de cooperagéo com Angola:

o Desenvolvendo Servicos de Atencio Primaria 2 Saude em Angola: proposta para
avaliagdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude de Luanda — edital
012/2008 - Processo 490557/2008-2, coordenado pelo Prof. Bruce B. Duncan
(Universidade Federal do Rio Grande do Sul)

O referido projecto tem como objectivo contribuir para o fortalecimento do Programa de Agentes
Comunitarios de Satde de Luanda, principaimente através do trabalho com dados de
monitoramento e avaliagdo. Ne intuito de dar continuidade & coleta de dados, iniciada em 2009
com a analise dos relatérios de avaliagio do Programa e a realizagdo de entrevistas com os
coordenadores e grupos focais com os agentes comunitarios de satide, prosseguiremos, durante
0s meses de Agosto e Setembro de 2010, com a condugdo de um inquérito domiciliar no
Municipio de Cacuaco. Este consistira da aplicacdo de questionarios as maes de criancas
menores de dois anos e da afericdo do peso e do comprimento das criangas seleccionadas.
Pretende-se, com isso, ter dados oriundos da comparagdo de &reas com e sem agentes
comunitarios de saude, para documentar de forma sistematizada os resultados do Programa, de
forma a contribuir para reforcar este Programa e outras politicas no dominio da Atencéo Primaria
a Saude na Provincia de Luanda.

Tendo a Direcgdo Provincial de Salide de Luanda conhecimento deste projecto
(disponivelintegralmente em anexo), que contam com a participacdo de dois representantes do
Programa em Angola (Dra. Catarina Oatanha — Direcgdo Provincial de Saude de Luanda e Dr.
Nkanga Guimardes - UNICEF), vimos através desta solicitar a vossa concordancia para a sua
realizagdo. Comprometemo-nos a compartilhar os dados em todas as etapas do projecto e a
divulga-ios somente com a vossa prévia autorizagdo.

Atenciosamente,
Luanda, aos 07 de Setembro de 2010

Dra. Camila Giugliani
(pesquisadora de projecto, representante do Coordepador Prof Bruce Duncan)

e
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e. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado no projeto original

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada para participar de um projecto de pesquisa chamado
Avaliagdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Salde de Luanda
coordenado pelo Prof. Bruce Duncan, da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, no Brasil. Este € um projecto de cooperacdo entre Brasil e Angola e envolve

também colaboradores da Direc¢do Provincial de Saude de Luanda.

O objetivo deste projecto é avaliar como esta a salde das criangas e maes nas

comunidades deste Municipio desde a chegada dos Agentes Comunitérios de Saude.

Neste projecto de pesquisa, vamos entrevistar maes de criancas com idade de zero a
dois anos. Nessa entrevista, iremos perguntar sobre a sua salde e a dos seus filhos,
verificar os cartdes da gravida e da crianca, se disponiveis, e pesar € medir a crianca.
As entrevistas terdo 40 minutos a uma hora de duracdo. As respostas das entrevistas
serdo guardadas pelos pesquisadores e serdo identificadas apenas por um namero. A

identidade das pessoas que responderam as perguntas sera mantida em sigilo.

Este é um convite, a sua participacdo é importante, mas é totalmente voluntaria.
Vocé pode optar por ndo participar ou desistir de participar a qualquer momento, sem

problema nenhum.

Em caso de duvidas, constrangimentos ou necessidade de obter outras informacdes,

favor entrar em contacto com a responsavel pela pesquisa em Angola, Dra. Camila

Giugliani (telefone: ).

Eu, , declaro

ter sido informado e concordo em participar, como voluntaria, do projecto de

pesquisa acima descrito.
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Assinatura: Data: [/ [/

Se ndo souber assinar o nome, marque comum X ()

Nome e assinatura do pesquisador que forneceu as informacoes:
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