
  
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA 

FACULDADE DE MEDICINA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONHECIMENTO MATERNO SOBRE ALIMENTAÇÃO INFANTIL  

EM  SÃO LUÍS DO MARANHÃO 

 

 

PAULA PIZZATTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2018 



2 

 

 

 

 

 

 

CONHECIMENTO MATERNO SOBRE ALIMENTAÇÃO INFANTIL  

EM SÃO LUÍS DO MARANHÃO 

 

 

 

PAULA PIZZATTO 

Mestranda 

 

JURACI A. CESAR 

Orientador 

 

CAROLINE C. DALLABONA 

Coorientadora 

 

 

 

 

 

RIO GRANDE, RS, JULHO DE 2018 

  
PROGRAMA DE PÓS-­­GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA 

FACULDADE DE MEDICINA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 

 

 



3 

PAULA PIZZATTO 

 

 

 

 

 

 

CONHECIMENTO MATERNO SOBRE ALIMENTAÇÃO INFANTIL  

EM SÃO LUÍS DO MARANHÃO   

 

 

 

 

 

    Dissertação de mestrado apresentada como requisito  

parcial para obtenção do título de mestre junto ao 

 Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública 

 da Faculdade de Medicina da  

Universidade Federal do Rio Grande. 

 

  Orientador: Prof. Dr. Juraci A. Cesar 

 

 

 

 

 

 

 

RIO GRANDE, RS, JULHO DE 2018 

 



4 

PAULA PIZZATTO 

 

 

 

 

 

CONHECIMENTO MATERNO SOBRE ALIMENTAÇÃO INFANTIL  

EM SÃO LUÍS DO MARANHÃO 

 
 
 
 
 

Banca examinadora: 
 
 
Prof. Dr. Juraci A. Cesar 
Orientador 
 
 
Prof.a Dra. Angélica Ozório Linhares 
Examinadora externa - Universidade Federal de Pelotas 
 
 
Prof.a Dra. Lulie R. O. Susin 
Examinadora interna 
 
 
Prof. Dr. Raul A. Mendoza-Sassi 
Examinador Suplente  
 

 

 

 

 

 

RIO GRANDE, RS, JULHO DE 2018 



5 

LISTA DE SIGLAS 

OMS Organização Mundial da Saúde 

POF  Pesquisa de orçamento familiar 

PNDS Pesquisa nacional de demografia e saúde 

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

MS Ministério da Saúde 

CM Conhecimento materno 

LM Leite materno 

AM Aleitamento materno 

AME Aleitamento materno exclusivo 

AC Alimentação complementar 

APL Alimentação pré-láctea 

PC Pastoral da Criança 

LPC Líder da Pastoral da Criança 

IMC/idade Índice de massa corporal por idade 

RP  Razão de prevalência 

UBS Unidade básica de saúde 

ACS  Agente comunitário de saúde 

PN Pre-natal 

SS Serviço de saúde 

DD Diversidade dietética 

IC Intervalo de confiança 

UFMA Universidade Federal do Maranhão  

FURG  Universidade Federal do Rio Grande 



6 

Conhecimento materno sobre alimentação infantil em São Luís do Maranhão 

 

Resumo  

 

Objetivo: Descrever o conhecimento sobre aleitamento materno e introdução de alimentação 

complementar entre mães de menores de um ano em São Luís, MA, Brasil. 

População alvo: mães ou responsáveis pela guarda de crianças menores de um ano residentes 

nas áreas selecionadas para o estudo no segundo semestre de 2017. 

Delineamento: Estudo transversal conduzido em São Luís, MA, com aplicação de questionário 

único, padronizado por entrevistadoras previamente treinadas à todas as mães de menores 

de um ano. Este questionário  buscava informações sobre características socioeconômicas da 

família, condições demográficas e vida reprodutiva destas mulheres, além da assistência 

recebida durante a gestação e o parto. Foram incluídas ainda diversas questões sobre 

conhecimento em alimentação infantil. 

Desfecho: Conhecimento materno sobre alimentação infantil.  

Processo amostral: As entrevistas aconteceram em setores censitários contidos nas 20 

comunidades de São Luís (de um total de 53) as quais foram previamente selecionadas por 

conveniência de acordo com a visitação dos líderes da Pastoral da Criança. Nestas áreas foram 

abordados todos os domicílios que continham bebês menores de um ano.   

Análise:  Consistiu da montagem de escores do conhecimento, listagem de frequências e da 

obtenção de medidas de tendência central e de dispersão. 

Resultados: dentre as 758 mães entrevistadas, 41,5% apresentaram conhecimento 

satisfatório. A média do escore específico da introdução alimentar foi 10,0% mais baixa do 

que a do aleitamento materno. Os benefícios da amamentação para os bebês são mais 

conhecidos do que as vantagens que esta confere às mães. Os piores desempenhos 

observados estiveram relacionados ao preparo de papas (14,5%), limite de idade para evitar 

a oferta de alimentos ultraprocessados (31,9%) e tempo ideal da amamentação (44,9%).  

Conclusões: é elevada a proporção de mães que desconhece ensinamentos básicos sobre 

alimentação infantil. Isto pode reduzir o tempo de aleitamento exclusivo, aumentar as taxas 

de introdução inadequada de alimentos e bebidas e do desmame precoce. 

 

Descritores: conhecimento, mães, aleitamento materno, nutrição da criança.   
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Maternal knowledge on infant nutrition in city of São Luís, Maranhão, Brazil 

 

Abstract  

 

Objective: To describe infant feeding knowledge regarding breastfeeding and introduction 

of complementary food among mothers of children under one year of age in São Luís, State 

of Maranhão, Brazil. 

Target population: mothers or guardians of children under one year of age residing in the 

areas selected for the study in the second semester of 2017. 

Design: This is a cross-sectional study carried out in communities of São Luís, MA, with 

application of a single, standardized questionnaire by previously trained interviewers, which 

was applied to all mothers of children under one year, searched for socioeconomic 

characteristics of the family, demographic conditions and reproductive life of these women 

and assistance received during pregnancy and childbirth. In addition, several questions about 

knowledge in infant feeding were included. 

Outcome: Insufficient maternal knowledge on infant feeding. 

Sampling: The interviews were carried out in census tracts contained in the 20 communities 

of São Luís (out of 53) which were previously selected for convenience according to the 

visitation of the Pastoral da Criança volunteers. In these areas were addressed all households 

that contained infants under one year. 

Analysis: The analysis was performed through the creation of knowledge scores, frequency 

listing, central tendency and dispersion measurements. 

Results: Among the 758 participating mothers, 41,5% presented satisfactory knowledge. The 

mean of the specific score on introduction of complementary feeding was 10,0% lower than 

that of breastfeeding. The benefits of breastfeeding for babies are better known than the 

advantages it confers on mothers. The worst performances were related to the food 

preparation (14.5%), age limit to avoid provision of ultra-processed foods to children (31.9%) 

and ideal breastfeeding time (44.9%). 

Conclusion: the proportion of mothers who are not knowledgeable on basic teachings of 

infant feeding is high. This can lead to reduced exclusive breastfeeding time, increased rates 

of improper introduction of food and drink and early weaning. 

 

Keywords : knowledge, mothers, breasfeeding, infant feeding.   
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1. Introdução   

 A fase do aleitamento materno e introdução da alimentação complementar está contida no 

período chamado de “janela de oportunidade” a qual faz parte dos primeiros mil dias de vida, 

compreendidos pelos 270 dias de gestação somados aos 730 dias dos dois primeiros anos de vida (Sisay 

et al, 2015). 

A nutrição inadequada da gestante, do recém nascido e de crianças é uma importante causa de 

doenças, tanto infecciosas, quanto crônicas, embora ainda assim, é um assunto bastante negligenciado 

(Horton, 2008). Dados do relatório intitulado “A partir da primeira hora de vida” mostram que cinco em 

cada seis crianças não recebem nutrição adequada nos primeiros dois anos de vida (Unicef, 2016). A 

subnutrição é causa evitável de mais de 3,5 milhões de mortes de crianças ao redor do mundo, a qual 

compromete o crescimento intrauterino acarretando consequências físicas e cognitivas muitas vezes 

permanentes, fato que prejudica não somente o indivíduo, mas, também, as futuras gerações (Horton, 

2008).  

Uma criança mal nutrida terá menor aproveitamento e assiduidade na escola, o que futuramente 

lhe trará dificuldades em encontrar uma posição no mercado de trabalho, poderá ter menor renda, e 

ainda, em maior espectro, deixará de contribuir de maneira importante com a comunidade e sociedade 

onde vive, gerando consequências sobre o capital humano (Uchendu et al. 2009; Victora et al, 2008).  

 Paralelamente, o aumento da prevalência da obesidade infantil é um problema que atingiu níveis 

alarmantes nos últimos tempos. Cerca de 41 milhões de crianças menores de cinco anos estão acima do 

peso ou são obesas segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2016). O maior número de casos 

encontra-se em países de baixa e média rendas, onde o número dobrou entre 1990 e 2014. No Brasil, 

um terço das crianças com idade entre 5 e 9 anos apresentam sobrepeso ou obesidade e, segundo 

inquérito nacional, dos menores de cinco anos, 1,6% apresentaram baixo peso, 6,8% baixa estatura e 

7,4% excesso de peso, além daqueles com carências de micronutrientes como hipovitaminose A, 17,4%, 

e anemia, 20,9% das crianças (POF 2008-2009; PNDS, 2006).  

 É fundamental que as recomendações alimentares sejam conhecidas e adotadas nesse primeiro 

período da vida, momento que estão sendo formados os hábitos alimentares da criança, os quais 

repercutirão nas práticas alimentares, no estado nutricional e de saúde, prevenindo tanto a desnutrição 

quanto a obesidade infantil, assim como outras doenças (Bortolini et al, 2012; Shimabukuro et al, 2008). 

 

1.1 Aleitamento materno  
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 O leite materno (LM) por ser uma fonte inigualável de nutrientes para o crescimento e 

desenvolvimento do bebê, deve ser oferecido de forma exclusiva desde a primeira hora de vida até os 

seis meses e complementado a outros alimentos até os dois anos ou mais (OMS, 2003).  

 Os benefícios da amamentação para a mãe e para o bebê estão bem documentados na literatura: 

para o bebê, aumenta a imunidade e consequentemente garante maior proteção contra infecções, 

diarreia e alergias, previne a obesidade e comorbidades associadas a ela e, para a mãe, ajuda na 

recuperação do peso pré-gestacional, no retorno do tamanho do útero mais rapidamente, reduz as 

chances de desenvolvimento de câncer de mama e ovário, além do benefício em comum, que é o vínculo 

entre mãe e filho. (Fragoso e Fortes, 2011; Tariku et al. 2016; Stuebe and Bonuck 2011). 

 Nas últimas décadas, houveram avanços quanto às condutas referentes à amamentação exclusiva 

no Brasil, mas ainda encontra-se muito aquém do desejado (Bortolini et al, 2012). Segundo relatório 

nacional que avaliou as práticas alimentares no primeiro ano de vida de crianças das capitais brasileiras 

e Distrito Federal, 67,7% foram amamentadas na primeira hora de vida, a prevalência de aleitamento 

materno exclusivo (AME) foi de 41,0%, sendo que a mediana deste foi de 1,8 mês, e a de aleitamento 

materno (AM) foi de 11,2 meses. Foi constatado elevado percentual de crianças que já recebiam 

alimentação complementar (AC) no quarto mês de vida (MS, 2009). 

 O desconhecimento por parte das nutrizes sobre o assunto está sendo citado como um dos 

principais motivos para a interrupção da amamentação (Fragoso, 2011; Rocha et al, 2010). Estudos 

qualitativos e quantitativos elucidam as razões pelas quais as mães oferecem a seus filhos outros líquidos 

(fórmulas infantis, leite de lata ou de vaca) ou alimentos: por acreditar que seu leite é fraco; porque a 

quantidade de leite que produz não é suficiente para o bebê, (pois ele chora com frequência); porque o 

ganho de peso do seu filho não foi adequado, ele aparenta estar magro, tendo em vista que em algumas 

culturas, bebê “gordinho” é sinal de bebê saudável; por sentir-se desconfortável em amamentar em 

público (Boff et al, 2015; Rocha et al, 2010; Rotenberg e Vargas, 2004; Heinig et al, 2006; Baughcum et 

at, 1998; Khassawneh et al, 2006; Stuebe e Bonuck, 2011).  

 Portanto, é fundamental que as mulheres, se possível desde a gestação, se familiarizem com as 

orientações e técnicas adequadas de amamentação, as quais abordam desde o posicionamento do bebê, 

a boa pega, (que facilita a mamada eficiente e evita machucar a mãe), o processo da ordenha  e 

armazenamento do leite ordenhado para possibilitar a amamentação do bebê com leite materno (LM) 

na ausência da mãe, tendo em vista que o retorno ao trabalho ou aos estudos é uma das fortes razões 

para a interrupção do AME (Mogre_2016; Rocha et al, 2010; Volpato et al, 2009; Asfaw et al, 2015; 

Noguerae Orellana, 2004). Para otimizar o ganho de peso do bebê, recomenda-se que haja o 
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esvaziamento completo de uma mama antes de ofertar a outra, desta forma ele tem acesso ao leite 

posterior, mais rico em gordura e calorias, dentre outras informações. (MS, 2015).  

 

1.2  Introdução precoce de alimentos 
 
 A introdução de alimentos anterior ao sexto mês de vida não traz benefícios à saúde da criança, 

pelo contrário, aumenta o risco do aparecimento de doenças do trato respiratório, diarreia, obesidade, 

dentre outras (Cohen et al. 1994; Tariku et al. 2016; Saldiva et al, 2011).  

 Estudo americano mostrou a importância da família saber interpretar os sinais que os bebês 

transmitem, sendo o choro um dos principais. Nem sempre o bebê que chora está com fome, mas com 

frequência a conduta de mães ou familiares é alimentar a criança por acreditar que o motivo seja esse, 

predispondo à superalimentação (Baughcum et al, 1998). O oferecimento de alimentos além das 

necessidades da criança pode gerar problemas a ela. Foi constatada associação entre o rápido ganho de 

peso nos primeiros anos de vida com o aumento do risco de doenças crônicas na vida adulta, aumento 

do índice de massa corporal (IMC), pregas cutâneas e hipertensão na adolescência. (Menezes et al, 

2012). 

 Ademais, são inúmeras as desvantagens relacionadas à prática da AC precoce: é um meio direto 

de contaminação através das mãos, água ou utensílios; impede o  contato pele a pele entre mãe e filho, 

prejudicando o vínculo; leva à diminuição da ingestão de leite materno, e, consequentemente à redução 

da frequência das mamadas, diminuindo a produção de leite pela lactante; o efeito contraceptivo que 

existiria se a mãe amamentasse exclusivamente nesse período deixa de existir, tornando-a vulnerável a 

uma nova gestação (Valezin et al 2009 BR; Nguyen et al, 2013). 

 Muitos estudos realizados em países em desenvolvimento, vêm pesquisando o conhecimento 

materno (CM) e as práticas da introdução da alimentação pré-láctea (APL), a qual se refere à oferta de 

qualquer alimento, que não o leite materno, durante os três primeiros dias de vida do bebê. Tal 

introdução está associada a desfechos negativos de saúde neonatal, incluindo risco aumentado de 

doenças e mortalidade. Os três primeiros dias é o período que o colostro, ou o “primeiro leite”, que 

contém alta concentração de agentes imunológicos é produzido. A interferência no aleitamento 

materno exclusivo com a introdução da APL diminui esta oferta de proteção, aumentando a 

suscetibilidade a doenças. (Nguyen et al, 2013; Tariku et al, 2016; Teka et al, 2015; Tadele et al, 2016; 

Bimerew et al, 2016; Akinynka et al, 2016; Gewa e Chepkembol, 2016; Leshi et al, 2016; Tewabe, T, 2015; 

Asfaw et al, 2015; Kishore et al, 2008;  Adugna, D.T., 2014;  Fragoso e Fortes, 2011). 
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 A transição do aleitamento materno exclusivo para a alimentação complementar ao AM exige 

certos cuidados e envolve muitos desafios, principalmente em países em desenvolvimento onde é 

comum a baixa frequência da oferta de refeições, preparações com baixa densidade calórica, falta de 

higiene e condições precárias de armazenamento dos alimentos. (Gyampoh et at, 2014; Valezin et al 

2009 BR). 

 No Brasil, por exemplo, é comum a oferta precoce de água, chás, leite, mingaus e sucos para os 

bebês, sendo tal consumo variável de acordo com as diferentes regiões do país. Também é elevado o 

consumo de refrigerantes, café, biscoitos recheados e salgadinhos por crianças menores de um ano de 

idade. (Valezin et al 2009; Caetano et al, 2010; Bortolini et al, 2012; Fragoso e Fortes, 2011).  

 

1.3  Introdução da Alimentação Complementar – recomendações  
 
 A introdução da alimentação complementar (AC) ou alimentação de transição, deve ser iniciada 

após os seis meses de idade, quando o sistema digestivo da criança já está maduro. Além disso, nesse 

período o LM não é mais suficiente para suprir as demandas de energia e outros nutrientes necessários 

para o crescimento e desenvolvimento da criança. (Valezin et al, 2009; Sisay et al, 2015; MS, 2013). A 

introdução dos alimentos feita no momento certo, a protegerá de possíveis infecções gastrintestinais, 

alergias alimentares e má absorção de nutrientes, como ferro e zinco, e evitará morbimortalidade 

(Valezin et al 2009 BR, Fragoso, 2011, Souza, 2013).   

 O processo de alimentar uma criança requer de seus pais ou cuidadores, atenção, paciência, 

persistência e amor. É importante que seja feita de maneira lenta e gradual, com qualidade, quantidade 

e diversidade de alimentos, livre de contaminação, ofertada com frequência a qual garanta os nutrientes 

que a criança necessita e respeite a identidade cultural da região onde vivem (Caetano et al, 2010). A 

escolha e o preparo dos alimentos, a evolução da consistência são detalhes muito importantes. 

Recomenda-se que se inicie com alimentos macios, semi-sólidos/pastosos e evoluindo em consistência 

e variedade a cada fase, respeitando o desenvolvimento e o apetite da criança. (Sisay et al, 2015; MS, 

2013). 

 

1.4  Pastoral da Criança 

A Pastoral da Criança, é um organismo de ação social da CNBB, fundada em 1983, pela médica 
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Dra. Zilda Arns Neumann e pelo então Arcebispo de Londrina Dom Geraldo Majella Agnelo (PASTORAL 

DA CRIANÇA, 2014). Sua atuação é baseada na capacitação de voluntários, os líderes, os quais 

acompanham gestantes e crianças menores de seis anos de sua comunidade, orientando-as em ações 

básicas de saúde, educação, nutrição e cidadania por meio de visitas domiciliares e encontros mensais. 

Tem como objetivo principal promover o desenvolvimento integral das crianças, suas famílias e 

comunidades, sem distinção de raça, cor, profissão, nacionalidade, sexo, credo religioso ou político 

(ARTIGO 2º - ESTATUTO DA PASTORAL DA CRIANÇA, 1995). Atualmente, a Pastoral conta com cerca de 

100 mil voluntários e acompanha cerca de um milhão de crianças e 70 mil gestantes.  

Nas primeiras décadas de sua atuação, a Pastoral da Criança priorizava o combate à mortalidade 

e desnutrição infantil e, felizmente, a atuação dos líderes contribuiu substancialmente para que as 

crianças acompanhadas obtivessem melhora no seu crescimento e desenvolvimento. (NEUMANN et al, 

1999; NEUMANN et al., 2002; CESAR et al, 2005). A partir de 2005, a entidade focou seus esforços em 

melhorias de suas ações a fim de combater agora, o excesso de peso infantil que nitidamente afetava as 

crianças carentes acompanhadas, fato comprovado posteriormente por pesquisas financiadas pelo 

Governo Federal (POF, 2002-03; PNDS, 2006; POF, 2008-09).  

 

1.5 Revisão bibliográfica e processo de busca de artigos 

Foram consultadas as bases de dados Pubmed, Lilacs/BVS, Capes e Scielo para a busca de artigos 

científicos relacionados à questão principal da pesquisa: conhecimento materno sobre alimentação 

infantil.  

Os filtros adicionados à busca foram: humanos e crianças até dois anos de idade. Não houveram 

exclusões por data, idioma ou pelo motivo de ser estudo qualitativo.  

Abaixo estão os descritores utilizados em português e inglês: 

1. (Conhecimento materno OU percepção materna) E aleitamento materno  

(“Maternal knowledge” OR “maternal perception”) AND breastfeeding  

       2 -  (Conhecimento materno OU percepção materna) E (alimentação infantil OU alimentação 

complementar 

 (“Maternal knowledge” OR “maternal perception”) AND (“child diet” OR  “child food” OR  “child 

feeding” OR “infant diet” OR  “infant food” OR “infant feeding” OR “complementary feeding” OR 

“complementary food”) 

O número total de artigos selecionados para a revisão de literatura foi de 40 artigos. O quadro 
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abaixo mostra o processo das exclusões: 

 

Quadro 1. Descrição da estratégia de busca de artigos relacionados ao conhecimento materno em 2 
etapas: 1: CM em aleitamento materno e 2: CM sobre alimentação complementar. 

 Pubmed Lilacs/BVS Capes/Scielo 

1- Conhecimento materno E aleitamento materno 99 18 281 

Excluídos por título 63 6 241 

Excluídos por não apresentarem prevalência de 
conhecimento 

17 2 2 

Excluídos pelo conhecimento não ser materno 7 1 4 

Repetidos 0 7 17 

Total de artigos selecionados da etapa 1 12 4 17 

2- Conhecimento materno E alimentação 
complementar 

53 4 44 

Excluídos por título 35 0 19 

Excluídos por não apresentarem prevalência de 
conhecimento 

0 0 3 

Excluídos pelo conhecimento não ser materno 0 0 4 

Repetidos 14 4 15 

Total de artigos selecionados da etapa 2 4 0 3 

Total de artigos selecionados em cada base 16 4 20 

Total de artigos final 40 

 

O quadro do resumo dos artigos está no Apêndice 2 ao final deste trabalho. Os artigos com dados 

qualitativos (03 artigos) não foram inseridos no quadro. 

A busca por novos artigos foi refeita em 29 de janeiro de 2018. O resultado encontra-se no 

quadro a seguir: 

 

Quadro 2. Segunda busca de artigos relacionados ao conhecimento materno em 2 etapas: 1: CM em 
aleitamento materno e 2: CM sobre alimentação complementar em 29/01/18. 

 Pubmed Lilacs/BVS Capes/Scielo 

1- Conhecimento materno E aleitamento materno 16 18 15 
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Excluídos por título 4 11 13 

Repetidos 6 4 1 

Excluídos após leitura do resumo 2  1 

Total de artigos selecionados desta etapa 4 3 1 

2- Conhecimento materno E alimentação 
complementar 

19 1 7 

Excluídos por título 9 0 4 

Repetidos 3 1 3 

Excluídos após leitura do resumo 6 0 0 

Total de artigos selecionados da etapa 2 0 0 0 

Total de artigos selecionados em cada base 4 3 1 

Total de artigos final 8 

 

1.6 Prevalência do conhecimento materno em aleitamento materno e fatores associados 

A grande maioria dos estudos revisados foram elaborados por autores de países em 

desenvolvimento, em especial países da África, o que demonstra intensa preocupação relacionada à 

saúde das crianças que vivem em situação de vulnerabilidade.   

A fonte principal do conhecimento materno sobre alimentação infantil, principalmente sobre o 

aleitamento materno, aconteceu por meio dos profissionais de saúde durante as consultas de pré-natal 

(PN). Grande parte das mães realizam ao menos uma consulta de PN, entretanto, existem situações que 

mesmo comparecendo ao PN, as mães não recebem orientações sobre amamentação. Um exemplo é 

mostrado no estudo de Tewabe na Etiópia, onde 86,2% das mães fizeram consultas de PN, mas somente 

59% delas foram orientadas sobre o AM. O percentual de mães orientadas no PN variou de 39% na Índia, 

chegando até 93,5% na Etiópia. Nos estudos brasileiros, em média 64,5% das mães foram orientadas no 

PN. (Fragoso e Fortes, 2011; Volpato et al, 2009; Valezin et al, 2009; Tariku et al, 2016; Teka et al, 2015; 

Bimerew et al, 2016).  

O atendimento pós-natal também foi um momento oportuno para o repasse das informações sobre 

o AM, tanto que ambos (atendimento PN e pós-natal) foram citados como fatores associados ao CM em 

AM pelos autores que avaliaram essa relação (Noguera e Orellana, 2004; Teka et al, 2015; Volpato et al, 

2009). No estudo de Volpato, obtiveram melhores resultados de CM as mães que frequentaram em 

média 4,2 consultas de PN.  

Outros fatores que estiveram associados ao CM em alimentação infantil, foi a maior escolaridade 
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da mãe (Teka et al, 2015; Shafei e Labib, 2014; Kishore et al, 2008; Onah el at, 2014) e, a maior idade 

materna, maior renda, multiparidade, viver com companheiro, estar estudando ou trabalhando e ter a 

presença da avó em casa foram associações encontradas no estudo de Noguera e Orellana, 2004. 

O conhecimento materno foi um forte preditor para as condutas (ou práticas) relacionadas ao AM, 

seja para as condutas positivas, quanto para as negativas. Por exemplo: uma grande proporção de mães 

que ofertaram APL a seus filhos em mamadeiras, tiveram CM intermediário, e daquelas que 

apresentaram bom CM, apenas 5,9% utilizaram a mamadeira (Akinyinka et al, 2016). A interrupção do 

AME bem como o atraso em oferecer o LM na primeira hora de vida após o parto estiveram associados 

à falta do CM (Gewa e Chepkemboi, 2016; Adugna, DT, 2014, Shafei e Labib, 2014; Nguyen et al, 2013; 

Stuebe e Bonuck, 2011; Uchendu et al, 2009). 

Alguns autores que avaliaram além do CM, a prática deste, puderam perceber que apesar de os 

benefícios do AME estarem bem estabelecidos para as mães, inclusive para a sociedade, a prática deste 

ainda permanece baixa (Uchendu et al. 2009; Komarsson et al, 2008; Shimabukuro et al, 2008; Volpato 

et al, 2009; Onah et al, 2014; Gyampoh et al, 2014; Noguera e Orellana, 2004). 

O estudo de Onah, 2014, apresentou uma prevalência do conhecimento materno sobre AME entre 

mães que frequentavam um hospital público de área industrial no sudeste da Nigéria de 82%. Setenta e 

um por cento das mães entrevistadas acreditavam que AME é a opção ideal para alimentação de bebês. 

Apesar do percentual do conhecimento materno ter sido elevado, a prática de AME foi baixa, com média 

de 34%, declinando de 64% aos 1-2 meses, para 4% aos 5-6 meses de idade (Onah et al, 2014). 

Uchendu e colaboradores, mostraram em seu estudo ocorrido no Níger um percentual deste 

conhecimento ainda maior: 94% quanto à definição de AME e 90,8% para a sua duração. As mães que 

concordaram com as afirmações: bebês amamentados exclusivamente no peito apresentam aparência 

mais saudável, tem menos doenças e são mais inteligentes, obtiveram maior probabilidade de completar 

o AME aos 6 meses (Uchendu et al. 2009). 

Resultados controversos foram detectados no estudo de Kishore et al, 2009, realizado na zona rural 

no norte da Índia, no qual apontaram apenas 39% das mães com conhecimento satisfatório sobre o AM, 

classificado como um resultado subótimo. No sul da Etiópia essa prevalência foi de 42,8%, também em 

mães de comunidades rurais. A prevalência mais baixa, de 28% foi encontrada dentre mães professoras 

do segundo grau da Arábia Saudita no estudo de Al-Binali, 2012, quando questionado sobre a duração 

do AME.  

Tais resultados demonstram que existem variadas prevalências a respeito do conhecimento 

materno sobre o AME, variando abruptamente desde 28% a 94%, independente do local onde vivem as 

mães, área rural ou urbana (Al-Binali, 2012; Kishore et al, 2009; Adugna DT, 2014; Uchendu et al, 2009). 
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As prevalências completas do CM estão contidas no quadro de resumo dos artigos no apêndice ao final 

deste projeto. 

 

1.7 Prevalência e fatores associados ao conhecimento materno sobre a alimentação complementar 
 

Vale ressaltar que o CM sobre a alimentação complementar, sobretudo para a idade de introdução 

da AC tem-se mostrado baixo e inferior ao das questões referentes ao AM (Saleh et al; Tariku; Cesar et 

al, 2010; Sisay et al, 2015; Shams et al, 2016). Segundo Souza, isso é devido a maior divulgação de 

informações sobre o AME, por meio do serviço de saúde (SS), campanhas, ou até mesmo na mídia (Souza 

et al, 2013). Valezin aponta que 90% das mães de seu estudo receberam informações sobre AM no SS, 

porém, apenas 66% foram orientadas sobre a AC (Valezin et al, 2009). E foi visto que assim como ocorre 

com o AM, as condutas positivas em relação às práticas da AC realizadas pelas mães, também são 

menores que o conhecimento sobre elas (Abebe et al, 2016).  Exemplificando: Em Bangladesh, 98% das 

mães participantes do estudo tiveram CM adequado sobre a preservação da AC, todavia, na prática a 

higiene deixou a desejar. (Saleh et al, 2014).  

Estudos trabalharam as questões da OMS sobre “Alimentação para Crianças e Bebês” (em inglês, 

Infant and Young Child Feeding – IYCF), e em um deles foi visto que 70% das mães acertaram o momento 

ideal para a introdução da AC e o mesmo percentual, 70% responderam corretamente sobre a estratégia 

de alimentação quando uma criança recusa a comida durante e após as doenças. Entretanto, os acertos 

foram expressivamente menores quando foram questionadas sobre o número mínimo de refeições por 

dia que o bebê deve consumir, a diversidade mínima dietética, quais as bebidas não recomendadas, 

como as açucaradas e chás (Abebe et al, 2016). No outro estudo, o CM foi baixo, médio e alto para 

33,1%, 34,7% e 32,3% das mães respondentes respectivamente, e o conhecimento baixo foi 

estatisticamente associado à oferta de APL (Tariku et al, 2016).  

Resultados menos animadores foram encontrados quando questionada a idade ideal para ser 

introduzida a AC: apenas 17% e 58,9% acertaram a resposta nos estudos de Saleh et al, 2014 e Sisay et 

al, 2015. O nível de CM no estudo de Shams et al., 2016, foi bom para 0.8%, médio para 20,4% e ruim 

para 78,8% das mães. Por fim, estudo brasileiro avaliou o conhecimento de funcionárias de escolas 

públicas e percentual de acerto para a mesma questão de 61% e, menor, 16%, quando questionado 

sobre a idade para introdução do açúcar (Souza et al, 2013).  

Índices baixos de acertos quanto às questões da AC são preocupantes, pois possivelmente refletirão 

em condutas inapropriadas que poderão afetar o comportamento alimentar da criança (Valezin et al, 

2009). 
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2. Justificativa 

O conhecimento inadequado sobre alimentos e hábitos alimentares apropriados são muitas 

vezes um determinante mais forte da má nutrição do que a falta de alimentos. A amamentação e 

alimentação complementar adequadas depende de informações precisas e do apoio qualificado da 

família, da comunidade e do sistema de saúde. (Stuebe and Bonuck 2011).  

É de fundamental importância o aumento da conscientização de pais e cuidadores de crianças 

sobre os problemas que podem surgir advindos da falta de aleitamento materno ou introdução 

inadequada de alimentos. Somado a isso, após revisão de literatura, é nítida a escassez de estudos 

nacionais, sejam descritivos ou avaliativos sobre o tema. Portanto, é uma necessidade identificar onde 

estão as falhas no conhecimento materno sobre esses dois principais aspectos da alimentação infantil; 

a amamentação, sua exclusividade, duração e benefícios, assim como as técnicas apropriadas para que 

seja efetiva e favoreça mãe e filho; a introdução da alimentação complementar, idade para iniciá-la, 

frequência, diversidade, consistência e evolução gradativa respeitando a amadurecimento do organismo 

da criança. 

Uma vez identificado o nível do conhecimento das mães, será possível utilizar-se dos dados para 

subsidiar estratégias que promovam a alimentação e saúde infantil, e contribuir para que as próximas 

gerações tenham um ambiente que proporcione a conquista do seu potencial ótimo de 

desenvolvimento. 

 

 

3. Objetivos 

3.1 Objetivo geral  

Descrever o conhecimento sobre alimentação infantil entre mães e/ou responsáveis por 

menores de um ano em áreas visitadas pelos líderes da Pastoral da Criança (LPC) no município de São 

Luís, MA. 

 

3.2 Objetivos específicos 

- Medir o conhecimento materno no que diz respeito: 

- ao aleitamento materno exclusivo (definição e duração); 

- à efetividade da amamentação (técnicas); 

- aos benefícios do aleitamento para a mãe e para o bebê; 

- à adequação da alimentação complementar no primeiro ano de vida (idade de 
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introdução, frequência das refeições, consistência e variedade).  

 

 

4. Hipóteses 

- Pelo menos oito em cada dez mães têm conhecimento de que o aleitamento materno é o 

melhor alimento para o bebê e deve ser oferecido exclusivamente à criança até o sexto mês de idade; 

- Sessenta por cento saberão a respeito das técnicas de amamentação; 

- Oitenta por cento saberão dos benefícios que o LM traz para a mãe e para o bebê; 

- Não mais que um terço delas responderá corretamente sobre a idade e a forma adequada de 

introdução da alimentação complementar ao AM. 

 

 

5.  Metodologia 

Este projeto de pesquisa faz parte de uma avaliação mais ampla conduzida pela Coordenação 

Nacional da Pastoral da Criança em São Luís do Maranhão cujo objetivo é avaliar o impacto da Ação do 

Acompanhamento Nutricional – IMC/idade realizada pelos LPC sobre o estado nutricional infantil, o 

conhecimento materno e as práticas relacionadas à alimentação das crianças.  

O Acompanhamento Nutricional IMC/idade é uma das principais ações básicas da Pastoral da 

Criança (PC), a qual visa capacitar os líderes (voluntários) em nutrição infantil, a realizar a coleta das 

medidas de comprimento/altura e peso das crianças, na digitação dos dados no aplicativo AppNutri, 

desenvolvido pela própria PC que calcula o índice de massa corporal/idade (IMC/idade). Com o resultado 

em mãos, orientam as mães ou responsáveis a respeito das melhores práticas alimentares e de 

amamentação para manter ou atingir um estado nutricional ideal. Esse processo acontece uma vez a 

cada três meses durante os encontros mensais que os LPC realizam com as famílias chamado  “Dia de 

Celebração da Vida".  

Esta avaliação ampla terá três etapas: diagnóstico pré-intervenção (baseline), período de 

intervenção (um ano) e diagnóstico final ou pós-intervenção (endline). As informações a serem 

trabalhadas neste projeto serão provenientes do baseline desta pesquisa maior. 

 

5.1 Local do estudo 

O estudo foi conduzido em comunidades do município de São Luís, capital do estado do 

Maranhão, na região Nordeste do Brasil. Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), São Luís possuia em 2016 aproximadamente 1,1 milhão de habitantes distribuídos em 
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uma área de 835 km2. São Luís é a única cidade brasileira fundada por franceses, sendo uma das três 

capitais brasileiras localizadas em ilhas. A incidência de pobreza nesta capital é de 54,8%, a taxa de 

mortalidade infantil é de 17 por mil nascidos vivos. Ainda segundo o IBGE, ocorreram 16.500 

nascimentos no município em 2014. A cobertura da Estratégia Saúde da Família no município é de 34,5%, 

serviço este oferecido em 51 unidades básicas de saúde locais (IBGE, 2010). 

 

5.2 Delineamento 

O delineamento utilizado neste estudo foi do tipo transversal (seccional ou de prevalência). Este 

delineamento é a melhor escolha quando se quer determinar a prevalência de um determinado 

desfecho dispondo de pouco tempo, escassos recursos financeiros em uma única abordagem (SILVA IS, 

1999).  

 

5.3 População alvo 

Foi constituída por mães ou pessoas responsáveis pela guarda (e ou cuidado) de bebês menores 

de um ano residentes nas comunidades selecionadas para a pesquisa no município de São Luís, MA, no 

período da coleta de dados que ocorreu de agosto a outubro de 2017. Não foram encontradas mães 

incapazes de responder ao questionário em decorrência de limitação cognitiva. 

 

5.4.  Amostragem 

O estudo aconteceu em 20 comunidades de São Luís, previamente selecionadas por conveniência 

de acordo com a implementação da ação do Acompanhamento Nutricional IMC/idade da PC. Esta ação 

deveria estar em andamento na comunidade ou ter seu início previsto até outubro de 2017 para ser 

possível a realização da intervenção proposta e citada anteriormente no item 5.  

Nas comunidades, todas as casas com bebês menores de um ano foram abordadas. O total de 20 

comunidades foi suficiente para atingir o número de bebês necessários segundo o cálculo amostral do 

estudo de intervenção, o qual baseou-se na diferença de dez pontos percentuais na proporção de 

crianças com estado nutricional adequado entre as acompanhadas e não acompanhadas pela PC após 

um ano de intervenção. O resultado foi de 743 indivíduos, assumindo nível de confiança bilateral de 

95%, poder estatístico de 80%, com acréscimo de 15% para eventuais perdas e recusas.     

 

5.5  Informações coletadas e definição das variáveis 

Foi utilizado um questionário único padronizado aplicado por meio de visita domiciliar por 

entrevistadoras previamente treinadas. Este questionário foi dividido em blocos, cada qual buscando 
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informações sobre caraterísticas específicas dentre as quais se destacam: características demográficas, 

socioeconômicas, habitacionais, de vida reprodutiva e visitação dos líderes da Pastoral da Criança (LPC) 

ou agentes comunitários de saúde (ACS). O quadro a seguir apresenta as principais variáveis 

independentes e dependentes e a forma que foram originalmente coletadas. No Apêndice 1 ao final 

deste volume está contido o questionário utilizado para a coleta de dados, o qual foi elaborado baseado 

na revisão de literatura e recomendações dos Dez passos para uma alimentação saudável: Guia 

alimentar para crianças menores de dois anos do MS (MS, 2013). 

 

Quadro 3. Variáveis independentes e dependentes utilizadas no estudo “Conhecimento materno em 
alimentação infantil, São Luís, MA", 2017.  

Variável Definição Forma de coleta 

Demográficas 

Idade da mãe Número de anos completos.  Discreta 

Cor da pele  Pigmentação da pele, observada pelo entrevistador e 
referida pela própria mãe em branca, parda, preta, 
amarela e indígena. 

Categórica  

Situação conjugal Se vive com companheiro. Dicotômica 

Religião Religião da qual a mãe se diz praticante (Católica, 
evangélica, espírita, outras). 

Categórica  

Socioeconômicas 

Renda familiar Valor recebido em reais (R$) por todos os moradores do 
domicílio no mês imediatamente anterior à entrevista. 

Contínua 

Escolaridade 
materna 

Número de anos de estudo completo com aprovação. Discreta 

Tipo de moradia Tipo de material predominante na construção da 
moradia (tijolos, madeira, taipa, outros). 

Categórica  

Água tratada   Origem da água consumida  no domicílio. Dicotômica 

Número de filhos 
tidos 

Quantidade de filhos nascidos vivos e mortos. Discreta 



24 

Aglomeração 
familiar 

Número de moradores no domicílio, ou seja, de pessoas 
que fazem as refeições juntas e/ou dormem no 
domicílio. 

Discreta 

Trabalho 
remunerado 

Se a mãe estava trabalhando e recebendo por isso no 
momento da entrevista. 

Dicotômica 

Sobre a Pastoral da Criança 

Visitação dos líderes 
da Pastoral da 
Criança 

Se recebeu visita do líder da Pastoral da Criança no 
último mês. 

Dicotômica 

Variáveis dependentes 

Conhecimento 
materno em 
alimentação infantil 

Conjunto de questões diretas e situacionais sobre 
aleitamento materno nas suas diferentes formas e 
sobre a introdução de alimentos nos primeiros meses 
de vida: definição e duração do aleitamento materno 
exclusivo, benefícios da amamentação para a mãe e 
para o bebê, técnica de amamentação (boa pega), 
idade de introdução da alimentação complementar, 
preparo, oferta, frequência, dentre outras.  

Discreta, 
Dicotômica e 
politômica. 

 

5.6 Seleção, treinamento das entrevistadoras e estudo piloto 

Foram recrutadas 19 candidatas do sexo feminino, com pelo menos o ensino médio completo. 

No mês de julho, ao longo de cinco dias consecutivos ocorreu a primeira etapa do treinamento com 

carga horária de 35 horas, quando foi feito o reconhecimento do questionário, através da leitura do 

mesmo e do manual de instruções, aplicação do questionário em duplas e perante todos os demais 

mediante a simulação de entrevistas. No estudo piloto, todas as candidatas fizeram uma entrevista 

completa em domicílio em comunidade próxima ao local do treinamento, por objetivo de avaliar o 

desempenho das mesmas, assim como testar o enunciado das questões, medir o tempo necessário para 

realizar a entrevista a fim de definir a logística da coleta de dados. 

No mês seguinte, agosto, foi feita a segunda etapa do treinamento, desta vez com o questionário 

online instalado nos tablets com o programa RedCap®. Foram 15 horas trabalhadas, lembrando que um 

período da primeira etapa e outro da segunda etapa foram destinados à capacitação de medidas 

antropométricas, necessárias para a pesquisa de intervenção. Ao final desta etapa e com base no 

aproveitamento alcançado pelas candidatas em cada um das tarefas realizadas, 08 delas foram 

contratadas e uma permaneceu como suplente para a eventualidade de alguma substituição. Também 

fizeram parte da equipe de pesquisa duas supervisoras, as quais foram indicadas pela Universidade 
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Federal do Maranhão - UFMA, por experiência prévia em pesquisas e perfil para a função.   

 

5.7 Logística  

 Foram formadas duas equipes sob o comando de cada supervisora contendo 04 entrevistadoras, 

as quais se deslocaram em carro próprio ou de ônibus uma vez ao dia, ou no período da manhã, ou a 

tarde, permanecendo na comunidade aproximadamente 5 horas por dia. Eventualmente, por ocasião 

do não comparecimento às comunidades em algum dia da semana, permaneciam período integral por 

aproximadamente 08 horas. A coleta de dados durou 03 meses, de 16 de agosto a 18 de novembro de 

2017, tendo fim quando o total de 765 mães de menores de um ano foram entrevistadas. A coleta foi 

acompanhada in loco pelas supervisoras, que permaneceram o tempo todo na comunidade dando o 

suporte à identificação das mães e realização das entrevistas. 

 Nas entrevistas domiciliares, o questionário foi aplicado por meio de tablets com o aplicativo 

RedCap®, um software que transfere os dados para o servidor após sincronização dos dados, quando 

usado na forma offline. Diariamente, ao final da coleta de dados, todas as entrevistadoras conectavam 

o tablet à internet para enviar os dados, os quais eram conferidos um a um pelas supervisoras, a fim de 

garantir a chegada de todos os dados no servidor e corrigir eventuais erros de digitação ou informação. 

Após essa conferência, as supervisoras comunicavam às entrevistadoras que os questionários podiam 

ser deletados dos tablets, e estarem livres com baterias carregadas para as entrevistas do dia seguinte.  

Diariamente, foram feitas cópias de segurança do banco de dados no servidor. Além disso, a 

mestranda responsável pela revisão das entrevistas enviava diariamente um relatório com erros e 

inconsistências a fim de que fossem esclarecidas pelas entrevistadas e supervisoras. 

 

5.8 Definição do desfecho 

O desfecho do estudo foi constituído pelo conhecimento materno sobre alimentação infantil, o 

qual foi analisado de duas maneiras: a primeira, por meio do escore do conhecimento materno total, o 

qual foi calculado atribuindo-se maior peso (3 pontos) para as seis questões relacionadas ao AM 

referentes às recomendações do MS: definição (duas perguntas) e duração do AME, oferecimento do 

colostro, amamentação em livre demanda, tempo de amamentação ideal - dois anos ou mais e; menor 

peso (1 ponto), para àquelas relacionadas às características do LM, boa pega, orientações gerais da 

amamentação e seus benefícios para a mãe e para o bebê (Figura 1). Quanto às informações referentes 

à AC, somou-se maior pontuação à nove questões: idade para iniciar a introdução, hidratação, 

quantidade, variedade, idade para evitar alimentos ultraprocessados, preparo de papas - consistência, 

adição de sal e açúcar (Figura 2). Com 34 questões, o escore total poderia variar de 0 a 64 pontos. 
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Considerou-se conhecimento satisfatório o escore superior à 70% de acertos. Além disso, foi criado um 

escore específico para AM e outro para a introdução da AC a fim de comparar as médias. A segunda 

maneira pela qual os resultados foram avaliados, foi de acordo com o percentual de acertos de cada 

pergunta, atribuindo-se um ponto para cada resposta correta e 0 (zero) para as respostas incorretas e 

respostas "não sei”, sendo o total da pontuação convertido em porcentagem. A definição das respostas 

corretas e incorretas foi baseada nas recomendações e orientações do Guia Alimentar para Crianças 

Menores de Dois Anos e do Manual de Orientação do Departamento de Nutrologia da Sociedade 

Brasileira de Pediatria. 

 

5.9 Processamento e análise de dados 

 O envio dos dados foi feito diariamente através da sincronização dos tablets, do programa 

RedCap® para o servidor. Os dados foram analisados usando o programa estatístico Stata 14.2, no qual 

realizou-se o exame de valores inesperados (outliers), colocação de rótulos nas variáveis e categorização, 

análise de consistência (limpeza de dados). Em análise preliminar, houve a distribuição das variáveis com 

suas respectivas frequências e percentuais. Medidas de tendência central e de dispersão foram 

calculadas quando necessário e aplicável. A análise final consistiu na avaliação do percentual de erros 

de cada questão do CM, da comparação das médias dos escores e os dados foram apresentados em 

tabelas e gráficos. 

 

5.10 Controle de qualidade 

O controle de qualidade foi realizado por meio de repetição de 10% de parte das entrevistas por 

uma pessoa contratada para essa função. Estas entrevistas foram escolhidas de forma aleatória e o grau 

de concordância entre a resposta obtida pelo entrevistador e pessoa contratada foi avaliado utilizando-

se o teste kappa, o qual variou de 0,63 a 0,97 mostrando que a concordância variou entre 

substancial/forte e excelente.  

 

5.11 Aspectos éticos e confidencialidade das informações 

Este protocolo de pesquisa, considerado de risco mínimo, foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa na Área da Saúde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande. Garantiu-se a 

confidencialidade dos dados, a participação voluntária e a possibilidade de os participantes deixarem o 

estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa. Todos os participantes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do questionário ser aplicado.  
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6.  Divulgação dos resultados 

Os resultados dessa pesquisa serão tornados públicos por meio dos seguintes meios de 

comunicação: 

- Redação de um artigo científico em revista indexada (Qualis A1-B2); 

- Preparação de material para imprensa leiga local; 

- Meios de comunicação da Pastoral da Criança: revista, rádio, site e redes sociais; 

- Apresentações em congressos e seminários sobre o tema; 

- Boletim interno das universidade envolvidas nesta pesquisa (FURG E UFMA) e 

- Disponibilização de volume final da dissertação nas bibliotecas da FURG. 

 

 

7.  Financiamento 

Os custos de capital e custeio para o desenvolvimento desta pesquisa foram cobertos 

integralmente pela Pastoral da Criança de acordo com o quadro seguinte: 

 

Quadro 4. Gastos de capital e custeio para o desenvolvimento da pesquisa do Conhecimento materno 
em alimentação infantil, São Luís, MA, 2017.  

Item Justificativa Qtde Custo (R$) 

Unitário Total 

Capital 

Tablets Para entrada de dados. 10 289,99 2.899,90 

Balanças  Para pesagem dos bebês. 10 319,09 3.190,91 

Antropômetros Para medir o comprimento dos 
bebês. Já existentes na PC. 

0 0 0 

Fotocópias De questionários e manuais 
para treinamento e coleta. 

  575,13 

Materiais de 
consume 

Bolsas, pastas, crachás, 
camisetas para equipe de 
pesquisa. 

  497,08 

Subtotal 7.163,02 

 Custeio  
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Contratação de 
entrevistadores (2 
meses) 

Realização das entrevistas à 
domicílio durante a coleta de 
dados. 

8 Custo fixo R$ 
1.100 + custo 
por entrevista 
R$ 25,00 

53.255,02 

Contratação de 
supervisores  
(2 meses) 

Supervisão de 8 entrevistadores 
durante a coleta de dados. 

2 Custo fixo R$ 
1.500 + custo 
por entrevista 
R$ 6,00 

10.555,88 

Contratação de 
entrevistadora para 
busca das 
pendências 

Retorno às comunidades em 
busca de pendências. 

1 Valor 
proporcional 
mensal + valor 
por entrevista 

390,00 

Contratação de 
supervisora para 
busca das 
pendências 

Retorno às comunidades em 
busca de pendências. 

1 Valor 
proporcional 
mensal + valor 
por entrevista 

620,00 

Contratação da 
pessoa para 
controle de 
qualidade 

Ligações para 10% dos 
entrevistados. 

1 500 500,00 

Custo de telefone 
Plano mensal 

Para as ligações do controle de 
qualidade. 

1 56,90 56,90 

Transporte  Para ida e volta à comunidade 
considerando o valor da 
passagem urbana. 

10 240 2.400,00 

Alimentação/água  Incluso no valor mensal. 0 0 0 

Subtotal 67.777,80 

Despesas mestranda 

Passagem aérea 
mestranda CWB - SL 
– CWB 

Para o mapeamento, 
treinamento dos 
entrevistadores e 
acompanhamento da primeira 
e quarta semanas de coleta. 

4 1.186,25 4.745,00 

Hospedagem Hospedagem solidária.   300,00 

Alimentação 
mestranda 

Em trânsito. As demais eram 
inclusas na acomodação.  

8  40,00 320,00 

Subtotal 5.365,00 

Total  80.305,82 
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8.  Cronograma 

Atividade 2016 
Março a Dezembro 

2017 
Janeiro a Dezembro 

2018 
Jan a Mar 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

Revisão 
bibliogr. 

                         

Elaboração 
do projeto 

                         

Qualificação 
do projeto 

                         

Seleção 
entrevistad
ores 

                         

Estudo 
piloto 

                         

Coleta de 
dados  

                         

Análise da 
consistência 

                         

Análise Final                          

Defesa                          

Redação de 
artigos 

                         

Divulgação 
dos 
resultados 
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RELATÓRIO DO TRABALHO DE CAMPO  
 
 

1. Organização do estudo 

Este estudo, denominado Avaliação do Conhecimento Materno em Alimentação Infantil, 

foi conduzido na cidade de São Luís, MA. A fim de facilitar o entendimento por parte das famílias, 

bem como o acesso a elas, localmente este estudo foi chamado de “Estudo sobre a Saúde das 

Crianças de São Luís”. Este nome constava em todo o material impresso e foi estampado nas 

camisetas das entrevistadoras.  

Este estudo foi coordenado por mim, Paula Pizzatto, com o suporte técnico do meu 

orientador (Juraci A. Cesar) e da coorientadora (Caroline C. Dalabona). 

A sua execução se deu de acordo com as seguintes etapas:  

a) Preparação e impressão do questionário; 

b) Elaboração do manual de instruções; 

c) Programação da versão eletrônica do questionário no RedCap®; 

d) Reunião com a coordenação local da Pastoral da Criança e com professores da UFMA;  

e) Mapeamento das comunidades onde as crianças seriam recrutadas;  

f) Finalização do material impresso para divulgação da pesquisa às famílias; 

g) Aquisição de material para execução da coleta de dados e 

h) Prestação final de contas dos gastos efetuados. 

 

2. Instrumentos e manual de instrução 

Foi elaborado questionário único buscando informações sobre condições de habitação e 

saneamento, características socioeconômicas da família, demográficas, hábitos de vida e 

comportamento materno. Sobre a criança, foi investigado desde o início da gestação até a dieta 

das últimas 24 horas. Ênfase foi dada à investigação de aspectos relacionados ao conhecimento 

materno em alimentação infantil, com destaque para o aleitamento materno e a introdução da 

alimentação complementar a este. Além disso, as crianças eram pesadas e medidas utilizando 

balanças e antropômetros portáteis.  

 Este questionário era aplicado à mãe, de preferência, ou à pessoa responsável pela 

guarda da criança no seu domicílio. 

 

3. Seleção e treinamento de entrevistadoras  
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 O treinamento das entrevistadoras foi realizado em dois momentos. O primeiro, com o 

questionário na versão em papel, ocorreu entre os dias 20 e 27 de julho de 2017 com carga 

horária de 35 horas. Foi feito o reconhecimento do questionário através de leitura das questões, 

ajustes de linguagem quando necessário e simulação de entrevista em duplas. Houve ainda 

simulação de entrevista perante o grupo. Ao final desta atividade, foram dirimidas as dúvidas 

quanto à aplicação do questionário e, em seguida realizado o estudo piloto. Esta etapa foi feita 

na comunidade, ocasião em que cada entrevistadora realizou pelo menos uma entrevista 

completa no período da tarde. Além disso, as entrevistadoras foram levadas a uma creche para 

treinar a obtenção do peso e do comprimento de crianças. Por fim, no último dia do treinamento, 

foram esclarecidas todas as dúvidas quanto à aplicação do questionário, obtenção das medidas 

antropométricas e realizadas as alterações que se mostraram necessárias quanto ao enunciado 

e sequência das questões.    

 O segundo momento do treinamento aconteceu no mês seguinte, dias 11 a 15 de agosto, 

com carga horária de 15 horas. Nesta ocasião, foi finalizada a apresentação e manuseio do 

questionário eletrônico nos tablets com o programa RedCap®. Novamente foram treinadas as 

medições de peso e comprimento, agora em duplicata.  

Ao final desta etapa, a partir da observação da assiduidade, compreensão do 

questionário, desempenho nas entrevistas, manuseio dos tablets, oito das nove candidatas 

foram contratadas. Duas outras alunas do Programa de Pós Graduação em Saúde Coletiva da 

UFMA, indicadas por professores, foram contratadas para atuar como supervisoras do trabalho 

de campo.  

 

4. Mapeamento e amostragem 

 No município de São Luís do Maranhão, existem 53 comunidades que possuem famílias 

acompanhadas pelos líderes da Pastoral da Criança. Foram incluídas na pesquisa as comunidades 

que já haviam iniciado a ação do Acompanhamento Nutricional IMC/idade (6 comunidades), e 

aquelas que iriam iniciar esta ação até outubro de 2017 (14 comunidades).  

 Primeiramente, a área a ser estudada foi criada cruzando a informação do ponto de GPS 

das comunidades (latitude e longitude) com a delimitação do setor censitário no mapa online do 

Google maps. A equipe da pesquisa visitou cada domicílio desta área em busca de crianças 

menores de um ano para fazer a entrevista até completar 750 entrevistas. Este era o numero 

mínimo desejado para constituição do grupo intervenção, ou seja, sob ação dos líderes da PC.  
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5. Logística do trabalho de campo  

 O trabalho de campo foi realizado entre os dias 16 de agosto de 2017 e 18 de outubro de 

2017. Nas duas semanas seguintes foram realizados alguns retornos para resolver pendências 

relativas a mães ausentes no período de coleta e outras dúvidas decorrentes da aplicação do 

questionário. 

A coleta de dados foi realizadas de segunda à sexta-feira, na maioria das vezes das 13h às 

19h. Em diversas situações houve necessidade de agendar horário para entrevistas com as mães 

em horários diferentes deste informado.  

Foram constituídas duas equipes, com quatro entrevistadoras e uma supervisora cada. O 

deslocamento se deu por condução própria das entrevistadoras, ou eventualmente de ônibus. 

Toda equipe portava uma camiseta com o nome do estudo e crachá, além disso, carregavam 

consigo uma bolsa com todo o material obrigatório para o trabalho de campo: tablets com 

carregador, manual de instrução, folders, folha para recordatório alimentar e portfólio de 

medidas caseiras, termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE), balança, além de 

questionários de papel para algum imprevisto do tablet não funcionar. A supervisora, além de 

permanecer o tempo todo na comunidade e acompanhar alguns minutos da realização das 

entrevistas, auxiliava no transporte dos antropômetros e na obtenção das medidas 

antropométricas.  

Há de se destacar que era feito contato prévio com os agentes comunitários de saúde ou 

os líderes da Pastoral da Criança, a fim de que atuassem como facilitadores no acesso da equipe 

de pesquisa às comunidades e, sobretudo nos domicílios.  

As entrevistadoras possuíam um diário de campo onde anotavam o endereço, nome da 

mãe, idade e outras informações importantes sobre as entrevistas que fizeram. As supervisoras 

tinham consigo tabelas onde registravam todas as entrevistas feitas no dia com o nome das 

entrevistadoras, endereços, para qualquer necessidade de confirmação dos dados, assim como 

as pendências (casas que identificavam que havia bebês e não tinha ninguém no momento) e 

recusas.  

 Ao final de cada dia, as entrevistadoras, dos seus domicílios, conectavam os tablets na 

internet e faziam o envio dos dados através do RedCap®. As supervisoras conferiam se todas as 

perguntas foram remetidas por completo para o servidor da Pastoral da Criança 

(redcap.pastoraldacrianca.org.br). Caso parte do questionário não chegasse ao servidor, por 

flutuação do sinal de internet, era necessário enviar os dados das entrevistas novamente. Houve 

http://redcap.pastoraldacrianca.org.br/


39 

algumas situações que o envio não foi completo e os dados tiveram que ser digitados pelas 

supervisoras diretamente no servidor.  

Como coordenadora, fiquei responsável pela conferência do controle de qualidade dos 

dados (ferramenta data quality do RedCap®) e sempre que detectava dados inesperados ou 

faltantes, entrava em contato diretamente com as entrevistadoras para preencher ou checar 

determinada informação.  

Diariamente era feito cópia de segurança RedCap® por meio do recurso MySQL. Ao final 

da coleta e o retorno às pendências, os bancos foram reunidos em um único arquivo e enviado 

para leitura e análise no pacote estatístico Stata14® para as análises preliminar e final dos dados. 

 

5.1 Controle de qualidade  

 Foi contratada uma pessoa para realizar o controle de qualidade quanto à aplicação do 

questionário. Isto foi feito por telefone. Desta forma, 10% das entrevistas foram parcialmente 

refeitas. Para um total de 15 variáveis, o índice Kappa de concordância variou de 0,63 a 0,97. 

 

6. Números gerais da pesquisa 

 Foram visitados 769 mães ou responsáveis por crianças menores de um ano de idade. 

Deste total, 07 mães, mesmo após retorno em diferentes horários, não foram encontradas e 

quatro se recusaram a participar do estudo. Assim, o denominador deste estudo foi constituído 

por 758 crianças menores de 1 ano, o que representa taxa de respondentes da ordem de 98,6% 

(ou perdas de 1,4%).  

 

7.  Aspectos éticos 

Este projeto de pesquisa faz parte de uma pesquisa mais ampla conduzida pela 

coordenação nacional da Pastoral da Criança, intitulada “Avaliação do impacto do 

acompanhamento nutricional da Pastoral da Criança sobre o estado nutricional infantil: um 

estudo quase experimental de base comunitária”, o qual foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) sob o parecer Nº 95/2017, processo 

23116.004589/2017-70. Todas as mães ou responsáveis pelos menores de um ano assinaram 

duas vias do termo de consentimento livre e esclarecido. Um destes termos ficou de posse da 

mãe e o outro foi arquivado na Pastoral da Criança em Curitiba.  

 

8.  Orçamento  
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Esta pesquisa foi financiada integralmente pela Pastoral da Criança. O custo total dessa 

primeira etapa (baseline) foi de R$ 80.305,82. A maior parte deste montante foi utilizada para 

pagamento de pessoal (supervisoras e entrevistadoras), seguida por gasto com transporte a 

passagem aérea da coordenadora deste estudo de Curitiba a São Luís. Os demais gastos foram 

utilizados com equipamentos (tablets e balanças) e material de consumo (camisetas, folders 

questionários impressos, etc).  

 

9. Apoio     

A execução desta etapa da pesquisa teve apoio logístico e organizacional do 

Departamento de Saúde Coletiva da Universidade Federal do Maranhão (UFMA), da 

Coordenação da Estratégia em Saúde da Família de São Luís da Secretaria Municipal de Saúde de 

São Luís e da Coordenações Estadual e Diocesana da Pastoral da Criança.  
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11. ADAPTAÇÕES EM RELAÇÃO AO PROJETO INICIAL 
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 A ideia inicial do estudo era comparar o conhecimento entre mães de comunidades visitadas e 

não visitadas pelos líderes da Pastoral da Criança (LPC). O estimado era coletar dados em 10 

comunidades com Pastoral da Criança (PC) e 10 comunidades sem a PC para estabelecer um grupo 

controle.  

 No entanto, a coleta de dados teve início pelas comunidades onde havia a visitação dos LPC e 

percebeu-se que o número de famílias com bebês menores de um ano que de fato recebiam essa 

visitação era menor do que o esperado. Dessa forma, o total de bebês não visitados pelos LPC seria 

muito superior ao desejado para ser possível  comparar os resultados do conhecimento entre as mães 

visitadas e não visitadas por eles. Por esse motivo, a coleta de dados foi remanejada, exclusivamente 

para as comunidades onde havia a visitação dos LPC, e ao final, obteve-se dados referentes a 20 

comunidades com acompanhamento da PC. Como consequência, o resultado possível de ser atingido foi 

o levantamento do conhecimento das mães encontradas nestas comunidades, sem um grupo 

comparativo.   
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RESUMO 

 

Objetivo: Descrever o conhecimento em alimentação infantil sobre aleitamento materno e 

introdução da alimentação complementar entre mães de menores de um ano em São Luís, MA.  

 

Métodos: Estudo transversal com aplicação de questionário único, padronizado por 

entrevistadoras previamente treinadas, que visitaram todos os domicílios de 20 comunidades 

escolhidas por conveniência em São Luís, MA. Este questionário buscava informações 

socioeconômicas, demográficas, assistência recebida durante a gestação, e questões sobre 

conhecimento em alimentação infantil. A análise consistiu da montagem de escores do 

conhecimento materno, listagem de frequências e da obtenção de medidas de tendência central 

e de dispersão. 

 

Resultados: dentre as 758 mães entrevistadas, 41,5% apresentaram conhecimento satisfatório. 

A média do escore específico da introdução alimentar foi 10,0% mais baixa do que a do 

aleitamento materno. Os benefícios da amamentação para os bebês são mais conhecidos do que 

as vantagens que esta confere às mães. Os piores desempenhos observados estiveram 

relacionados ao preparo de papas (14,5%), limite de idade para evitar a oferta de alimentos 

ultraprocessados (31,9%) e tempo ideal da amamentação (44,9%).  

 

Conclusões: é elevada a proporção de mães que desconhece ensinamentos básicos sobre 

alimentação infantil. Isto pode levar à redução do tempo de aleitamento exclusivo, aumentar as 

taxas de introdução inadequada de alimentos e bebidas, além de favorecer o desmame precoce.  

 

Palavras-chave: conhecimento, mães, aleitamento materno, nutrição da criança.  
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INTRODUÇÃO 

 O aleitamento materno (AM) e a introdução da alimentação complementar (AC) fazem 

parte dos primeiros mil dias de vida, que compreende desde o início da gestação até o segundo 

ano de vida. Este período é conhecido como "janela de oportunidades” porque tanto as 

intercorrências tidas como os cuidados oferecidos podem repercutir pelo resto da vida.[1] 

 O conhecimento materno (CM) pode influenciar positivamente tanto nas práticas de 

amamentação[2,3,4,5], quanto nas práticas relacionadas à introdução da alimentação 

complementar.[6,7] Na Etiópia, mães com menos conhecimento sobre alimentação infantil 

ofertavam mais líquidos que não o leite materno nos três primeiros dias de vida em relação às 

demais mães.[6] 

 É amplamente sabido que a decisão em amamentar depende do contexto social que a 

mãe e a criança estão inseridos.[8,9,10,11,12] Este contexto envolve, além de crenças e costumes 

locais, experiências com outros filhos, estilo de vida, influência de familiares próximos e a 

participação em grupos de apoio, os quais visam esclarecer dúvidas sobre fatores limitantes à 

prática do AM.[13] Além disso, conta muito para a determinação do padrão de aleitamento e de 

introdução alimentar à criança, o conhecimento adquirido pelas mães junto aos profissionais de 

saúde. Estes saberes podem levar à mudança tanto na atitude quanto no comportamento, 

resultando em uma prática alimentar mais adequada.[3,4,11] 

 Embora os benefícios da amamentação tanto para a mãe quanto para o bebê estejam 

bem estabelecidos, a mediana de aleitamento materno exclusivo (AME) nas capitais brasileiras 

está ainda muito aquém do desejado, alcançando apenas 1,8 meses.[14] Mais grave ainda é que a 

taxa de AME vem caindo. Entre 2006 e 2013, para bebês com idade entre de 0 a 2 meses e de 3 

a 5 meses, a queda foi de 0,3 e 15,1 pontos percentuais, respectivamente. A prevalência de AME 

entre bebês menores de seis meses foi de 36,6% em 2013.[15] Isto é preocupante. 

 Aos seis meses de idade, o LM não é mais suficiente para suprir as demandas de energia 

e nutrientes, revelando a necessidade de introdução da alimentação complementar. Esta deve 

ser feita de maneira gradual, adequada em consistência, qualidade, variedade, quantidade, e 

respeitando o apetite da criança.[17]  São escassas pesquisas que avaliaram o CM sobre a 

introdução da AC.  Estudo brasileiro conduzido em 2008 mostrou que menos de 43,0% das mães 

responderam corretamente qual a idade de introdução de líquidos, frutas e alimentos sólidos 

para os bebês.[17]    
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 O presente estudo teve por objetivo descrever o conhecimento para diferentes aspectos 

relacionados ao aleitamento materno e à introdução da alimentação complementar entre mães 

de menores de um ano residentes na periferia de São Luís, MA.  

  

  



53 

MÉTODOS  

 Este estudo faz parte de uma avaliação mais ampla conduzida pela Coordenação Nacional 

da Pastoral da Criança, cujo objetivo principal é medir o impacto da sua ação de 

Acompanhamento Nutricional sobre o crescimento infantil.  

 As informações apresentadas no presente artigo são originárias do estudo de linha de 

base desta pesquisa, as quais foram coletadas entre os meses de agosto e novembro de 2017 em 

São Luís, MA. À época, este município contava com cerca de 1,1 milhão de habitantes (IBGE, 

2010), a taxa de mortalidade infantil de 17 por 1000 nascidos vivos[18] e cobertura da Estratégia 

de Saúde da família de 34,5%.[19] 

 A população alvo deste estudo foi constituída por mães ou responsáveis por menores de 

um ano residentes em São Luís. O delineamento utilizado foi do tipo transversal, com as mães 

sendo entrevistadas uma única vez em seu domicílio. As unidades amostrais foram definidas com 

base nos setores censitários do IBGE localizados em áreas (comunidades) de cobertura da 

Pastoral da Criança. Assim, foram definidas 53 comunidades, sendo que 20 foram escolhidas por 

conveniência para entrar no estudo. Nestas comunidades, todos os domicílios foram visitados 

em busca de mães cujo filho tivesse até 11,9 meses de idade.  

 Utilizou-se questionário único padronizado, que buscou informações sobre 

características demográficas, socioeconômicas, condições de moradia, vida reprodutiva, 

assistência durante a gestação e o parto, além das questões relacionadas ao conhecimento 

materno em alimentação infantil. Estas abordaram a definição e duração do aleitamento 

materno exclusivo (AME), técnicas adequadas de amamentação, vantagens da amamentação 

para a mãe e para o bebê, idade de início de introdução da alimentação complementar (AC) e 

preparação de papas (consistência, quantidade, diversidade e qualidade). A cada pergunta deste 

bloco, a mãe ou responsável respondia às perguntas mostrando à entrevistadora uma das três 

pequenas placas entregues a ela previamente, que consistia no seguinte: a primeira identificava 

a resposta "sim" (verde), outra a resposta "não" (vermelha) e a terceira, um ponto de 

interrogação, indicando resposta “não sei”.  

 O desfecho do estudo foi constituído pelo conhecimento materno em alimentação 

infantil, o qual foi analisado de duas maneiras: a primeira, por meio do escore do conhecimento 

materno total, o qual foi calculado atribuindo-se maior peso (3 pontos) para as seis questões 

relacionadas ao AM referentes às recomendações do MS: definição (duas perguntas) e duração 

do AME, oferecimento do colostro, amamentação em livre demanda, tempo de amamentação 

ideal - dois anos ou mais e, menor peso (1 ponto), para àquelas relacionadas às características 
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do LM, boa pega, orientações gerais da amamentação e seus benefícios para a mãe e para o bebê 

(Figura 1). Quanto às informações referentes à AC, somou-se maior pontuação à nove questões: 

idade para iniciar a introdução, hidratação, quantidade, variedade, idade para evitar alimentos 

ultraprocessados, preparo de papas - consistência, adição de sal e açúcar (Figura 2). Com 34 

questões, o escore total poderia variar de 0 a 64 pontos. Considerou-se conhecimento 

satisfatório o escore superior a 70% de acertos. Além disso, foi criado um escore específico para 

AM e outro para a introdução da AC a fim de comparar as médias. A segunda maneira pela qual 

os resultados foram avaliados, foi de acordo com o percentual de acertos de cada pergunta, 

atribuindo-se um ponto para cada resposta correta e 0 (zero) para as respostas incorretas e 

respostas "não sei”, sendo o total da pontuação convertido em porcentagem. A definição das 

respostas corretas e incorretas foi baseada nas recomendações e orientações do Guia Alimentar 

para Crianças Menores de Dois Anos e do Manual de Orientação do Departamento de Nutrologia 

da Sociedade Brasileira de Pediatria [16,20]. 

 A equipe deste estudo foi constituída por uma coordenadora geral (PP), duas supervisoras 

e oito entrevistadoras. Estes dois últimos grupos receberam treinamento durante cinco dias, o 

qual consistiu de leitura do questionário e do manual de instruções, aplicação do instrumento 

em duplas e simulação de entrevistas perante os demais participantes. No último dia foi realizado 

o estudo piloto em comunidade não incluída no estudo.  

 Foram formadas duas equipes, sendo, cada uma delas, designada a cobrir um grupo 

distinto de comunidades previamente mapeadas e numeradas. Lá chegando, as entrevistadoras 

eram distribuídas em ruas, becos, vielas, devendo visitar todos os domicílios e perguntar se ali 

residiam crianças menores de um ano de idade. Isto era feito até completar a área geográfica 

que lhe havia sido atribuída. Encontrando alguma criança nesta faixa etária, explicava-se à mãe 

(ou responsável pela sua guarda) sobre o estudo, ocasião em que era convidada para dele 

participar. Em aceitando, duas vias do termo de consentimento livre e esclarecido lhe eram 

fornecidas para assinatura. Um destes termos ficava em sua posse, enquanto o outro era 

arquivado na sede do projeto. Somente depois disso é que se realizava a entrevista.  

 As entrevistas foram realizadas por meio de tablet utilizando-se do aplicativo REDCap 

(Research Electronic Data Capture).[21] Estes dados eram diariamente enviados via internet para 

um servidor central, onde eram revisados pelas supervisoras e coordenadora do estudo. As 

discrepâncias encontradas nos questionários eram imediatamente corrigidas e, se necessário, 

um novo contato com a entrevistadora era realizado, em geral, por telefone. Todas estas 
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informações eram acumuladas em um banco para criação de variáveis derivadas e análises 

subsequentes.  

 Para o controle de qualidade, 10% das entrevistas foram escolhidas de forma sistemática 

a cada 100 questionários e parcialmente repetidas por telefone. O objetivo desta etapa era 

confirmar a aplicação do questionário e comparar respostas. A concordância foi posteriormente 

avaliada utilizando-se o índice Kappa, que variou de 0,63 a 0,97 para as variáveis: número de 

pessoas que moram junto na casa e, realização de alguma consulta de pré-natal durante a 

gravidez, respectivamente.  

 A análise dos dados constou da listagem de frequência de cada uma das variáveis 

estudadas e desfecho, obtenção de medidas de tendência central quando cabível.  

 O projeto de pesquisa, de onde este artigo é originário, “Avaliação do impacto do 

acompanhamento nutricional da Pastoral da Criança sobre o estado nutricional infantil: um 

estudo quasi experimental de base comunitária” foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

na Área da Saúde da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) – Processo 23116.004589/2017-

70.  
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RESULTADOS  

 Este estudo identificou 763 mães. Deste total, foi possível entrevistar 758 delas, o que 

revela taxa de respondentes de 98,2%.  

 A Tabela 1 mostra que cerca de um quinto das mães eram adolescentes (<19 anos), 70,0% 

tinha cor da pele parda, 62,0% possuía, pelo menos, o ensino médio completo, 34,6% possuía 

renda familiar inferior a 1 salário mínimo mensal e 41,2% recebia auxílio do Programa Bolsa 

Família.  

 Na Tabela 2 é possível verificar que 98,4% das mães fizeram ao menos uma consulta de 

pré-natal nesta última gestação e que cerca de dois terços iniciaram estas consultas no primeiro 

trimestre de gravidez e realizaram seis ou mais delas. Esta mesma tabela mostra que 77,6% das 

gravidezes não foram planejadas e que 55,6% delas não foram visitadas durante a gestação, nem 

pelo agente comunitário de saúde nem pelo líder da Pastoral da Criança.   

 O resultado do escore do CM total variou de 17 a 61 pontos. Obtiveram conhecimento 

satisfatório (acima de 70% de acertos), 41,5% das mães. Para os escores específicos o CM 

satisfatório sobre as questões do AM foi de 54,5% e sobre a introdução da AC de 22,1%. A 

diferença das médias chegou a 10 pontos percentuais superior para os conhecimentos sobre o 

AM (Tabela 3).   

 De acordo com a análise dos tópicos, o percentual de acertos variou de 44,2% a 98,8% 

para as questões do AM e 14,5% a 90,4% para as questões sobre a AC (Figuras 1 e 2). Chama a 

atenção o fato de que menos da metade das entrevistadas (47,7%) relataram ter ouvido falar em 

aleitamento materno exclusivo, (48,2%) responderam corretamente sobre sua definição (dar 

somente o leite do peito e nada mais), assim como a pergunta situacional que questionava a 

necessidade de oferecer água a bebês de três meses que vivem em locais quentes (44,2%). 

Proporção parecida (44,9%) definiu corretamente o tempo ideal que crianças devem ser 

amamentadas (2 anos ou mais). Os benefícios do leite materno para os bebês obtiveram 

percentual de conhecimento materno superior a 78,0%, porém, souberam que a amamentação 

contribui para que o corpo da mulher voltasse ao normal mais rápido após o parto, 62,2% das 

entrevistadas. Um terço das mães (35,0%) relacionaram o choro do bebê à leite materno fraco.  

 Quase metade das entrevistadas (48,2%) relatou ter recebido alguma orientação sobre 

como deve ser feita a introdução da AC. Apenas uma dentre as 12 perguntas obteve mais de 

90,0% de acertos (bebês não precisam raspar o prato). O menor percentual de conhecimento 

materno (14,5%) esteve relacionado à forma de preparo das papas de bebês que ainda não tem 

dentes, que segundo os manuais, não deve ser liquidificada ou passada na peneira. Sobre a 
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qualidade dos alimentos, 31,9% referiram que produtos ultraprocessados não devem ser 

oferecidos às crianças até os dois anos de idade (34% delas acreditam que estes alimentos devem 

ser evitados até 1 ano de idade). No que diz respeito à variedade, pouco mais que a metade 

(53,0%) identificou o exemplo de refeição que continha um alimento de cada grupo alimentar, 

sendo que 43,4% optaram pela opção com mais verduras e legumes, sem proteína animal (Figura 

2).  
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DISCUSSÃO  

 Este estudo mostrou que a média do escore do conhecimento das mães em São Luís é 

maior à respeito das informações sobre aleitamento materno do que em relação à introdução da 

alimentação complementar. Isto pode ser devido à maior divulgação de informações sobre o 

AME, por meio do serviço de saúde, campanhas, ou pela mídia.[10]  

 Apresentaram conhecimento satisfatório sobre alimentação infantil 41,5% das mães. 

Separadamente, 54,5% das entrevistadas obtiveram CM satisfatório sobre AM e 22,1% sobre a 

introdução da AC. Os percentuais das médias dos escores foram calculados a fim de comparar 

com os demais estudos, devido aos diferentes pontos de corte para a determinação do escore 

do conhecimento. Obteve-se neste estudo 71,1% para o AM, semelhante a alguns estudos, 

69,7%, 71,2%,[22,23] inferior, 56,7%, 58,5%,[2,24] e superior 82,5%.[25]   A respeito do escore da 

introdução da AC, Shams e colaboradores no Iran, encontraram escore de 0,8%, 20,4% e 78,8%, 

considerado baixo, regular e bom conhecimento respectivamente, com média de 42,8%, inferior 

a 61,0% encontrada no atual estudo.[26]  

 Quanto aos resultados advindos de cada pergunta, os menores índices de acertos foram 

relacionados à introdução da AC: quanto à forma de preparo das papas (14,5%) e o limite de 

idade (2 anos) para evitar o oferecimento de alimentos ultraprocessados às crianças (31,9%). 

Sobre o aleitamento materno, os menores percentuais de acertos (48,2%, 47,7% e 44,9%) 

estiveram relacionados à definição de aleitamento materno exclusivo, ter ouvido falar em AME, 

e tempo ideal da amamentação (até 2 anos ou mais).  

 Apesar do intenso esforço do Ministério da Saúde desde a década de 1980 em disseminar 

a importância e os benefícios da amamentação exclusiva para os bebês e mulheres que 

amamentam, menos da metade (47,7%) das entrevistadas neste estudo, relataram ter ouvido 

falar em AME. Quase a mesma proporção (48,2%) souberam a sua correta definição (porém, 

11,0% acreditavam que outros líquidos como água, leites ou sucos podem ser oferecidos a bebês 

em amamentação exclusiva). Em se tratando da definição do AME, este foi a menor percentual 

de acertos já encontrado quando comparado a outros estudos, cujas prevalências variaram de 

66,1% a 85,6%.[24,2,4,22,27] A pergunta situacional, sobre a necessidade de oferecer água a bebês 

de três meses que vivem em locais quentes, (como é o caso de São Luís) foi incluída no estudo a 

fim de reforçar essa investigação, e também por já ter sido evidenciado que a introdução precoce 

de água em crianças do nordeste foi de 13,6%, quase 5 vezes maior que na região sul.[14] Esta 

resposta obteve 44,2% de acertos, percentual similar ao encontrado por Nguyen no Vietnam 

(47,6%), e consideravelmente menor que o relatado por Gewa no Quênia (88,0%).[7,4]  
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 Todavia, quando feita a pergunta sobre a duração do AME, a qual explicava o seu 

significado ("Quanto tempo os bebês devem mamar só no peito, sem receber nem mesmo água?") 

a resposta correta (até 6 meses) apareceu para 85,1% das entrevistadas. Ou seja, possivelmente 

existe dificuldade no entendimento da palavra “exclusivo”, tendo em vista o aumento das 

respostas corretas quando detalhada. Ainda relacionado ao tema, quando perguntado sobre a 

idade que o bebê precisa começar a receber papinhas, três quartos das mães responderam 

corretamente. Tais prevalências sobre a duração do AME foram semelhantes aos achados de 

alguns estudos,[4,22] porém maiores que outros, as quais variaram de 30,6% a 69,4%.[24,27,28,29] O 

desconhecimento sobre amamentação exclusiva foi descrito em pelo menos cinco estudos 

brasileiros.[5,11,17,10] Como exemplo, cerca de 30,0% das nutrizes entrevistadas por Campos e 

colaboradores relataram que seus filhos estavam em AME, quando na verdade estes já haviam 

recebido outros líquidos.[11]  

 O MS preconiza que seja oferecido ao bebê LM em livre demanda durante a 

amamentação exclusiva, ou seja, sempre que ele requisitar. Similar aos achados de Leshi e 

colaboradores na Nigéria, cerca de 73,2% das mães entrevistadas conheciam a orientação de 

oferecer o peito em livre demanda.[24] A população estudada por Gewa e colaboradores obteve 

90,0% de acertos para esta questão.[4] 

 Investigou-se no presente estudo o conhecimento sobre a técnica de amamentação da 

"boa pega”, a qual, quando feita adequadamente, evita que o bico do seio seja machucado, sofra 

rachadura, e provoque dor à mãe, o que, por sua vez, pode levar à desistência da amamentação. 

Além do mais, a boa pega proporciona melhor sucção do leite pelo bebê. Curiosamente, as mães 

demonstraram maior conhecimento quando perguntado sobre os benefícios que a técnica 

confere aos bebês (92,6%) do que sobre as vantagens em relação à proteção do seio materno 

(84,7%). Outras duas pesquisas que estudaram o tema encontraram prevalências de CM 

inferiores a estas, 73,7% e 64,0%. [24,23]  

 O conhecimento de que o LM é o alimento mais completo para os bebês (superior a 

outros leites inclusive às fórmulas infantis) e também os benefícios que a amamentação confere 

aos bebês, apresentaram altos percentuais de acertos (entre 78,6% a 98,8%). Já, quando tratou-

se das vantagens para as mulheres, 62,2% souberam que o corpo da mãe que amamenta volta 

ao normal mais rapidamente, e 74,9%, que este ato as protege contra alguns tipos de câncer. 

Contudo, este resultado foi consideravelmente maior do que o encontrado na Nigéria para 

proteção de câncer, de 35,5%.[2] No Quênia, essa diferença não foi tão pronunciada, 65,0% 

souberam das vantagens da amamentação exclusiva para os bebês e 61,0% das vantagens para 
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as mães.[4] Outros três estudos brasileiros mostraram menor CM sobre as vantagens conferidas 

pela amamentação às mães.[8,9,10] Estes dados indicam que no Brasil ênfase maior pode estar 

sendo dada aos benefícios da amamentação para os bebês, uma vez que, enfatizar as vantagens 

para as puérperas desde o pré-natal e continuando no pós parto, pode ser um fator importante 

para contribuir com a adesão à amamentação[8]. 

 Uma em cada três mães interrogadas neste estudo associou o choro do bebê a ocorrência 

de leite fraco, prevalência superior aos 15,2% encontrada por Boff e colaboradores.[25] O fato da 

mulher achar que seu leite é fraco e que, por isso, seu filho possa não estar ganhando peso 

adequadamente, é uma justificativa comum para a interrupção do AME e introdução precoce de 

outros tipos de leite ou alimentos.[4,5,9,30]  

 A respeito do aleitamento prolongado, quase 80,0% das mães souberam que o LM ainda 

traz benefícios ao bebê a partir dos 12 meses, entretanto, apenas metade relatou que o AM deve 

ser continuado até pelo menos dois anos de idade como recomenda o MS. Esta resposta pode 

ter sofrido influência de situações vivenciadas na vida real, o que levaria, por necessidade de 

retorno ao trabalho, ou por conselhos recebidos de familiares ou mesmo por orientação médica, 

mães introduzirem outros tipos de leite aos bebês, complementares ou não ao AM antes de o 

bebê completar dois anos de idade.[28] 

 Apesar da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e o MS desaconselharem a oferta de 

leite de vaca (LV) para crianças de até um ano de idade,[21] pesquisa brasileira conduzidas por 

Caetano e colaboradores mostraram que este hábito é frequente e elevado e, além disso, esse 

consumo lácteo vem acrescentado de açúcar, cereais e achocolatados o que pode predispor à 

obesidade infantil.[30] O presente estudo corrobora com esta situação por demonstrar que quase 

40,0% das mães acreditam ser necessário introduzir outro tipo de leite a bebês de oito meses 

que já se alimentam e ainda mamam. Esta crença pode ser justificada pela preocupação excessiva 

dos responsáveis para que seu filho(a) fique forte e ganhe peso, ou ainda, pelo fato de que 

preparar uma mamadeira de leite com algum cereal ou suplemento seja mais rápido e prático do 

que preparar uma refeição.  

 O CM mais deficitário a respeito da introdução da AC, (14,5%) foi quanto à forma de 

preparo da papinha para bebês que ainda não tem dentes. Segundo manuais do MS os alimentos 

devem ter consistência em forma de purê desde o princípio, para estimular a mastigação e 

desenvolvimento dos músculos faciais, para tanto, devem ser amassados com o garfo.[16] Outro 

aspecto importante sobre a consistência, foi que cerca de 27,0% das respondentes acreditam 

que frutas devam ser ofertadas inicialmente na forma de suco. Recorda-se que esta já foi uma 
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orientação para introdução alimentar, a qual sofreu modificações, pois além do prejuízo no 

processo da mastigação já comentado, a adição de água faz com que os sucos tenham aporte 

energético reduzido comparando-se às papas de fruta. Ademais, foi identificado que a quase 

totalidade das mães (96,3%) considera que sucos naturais são saudáveis para crianças. Sobre 

isso, vale ressaltar que apesar de serem bebidas saudáveis, a ingestão por crianças deve ser 

limitada (100ml para bebês a partir de 6 meses e 150ml para pré escolares), e se possível evitada, 

priorizando a oferta das frutas in natura.[20] Positivamente, mães que consideraram sucos de 

frutas artificiais (em pó ou de caixinha) saudáveis para as crianças alcançou apenas 3,2%.  

 Uma das perguntas sobre a introdução da AC tratava da variedade alimentar. A mãe 

deveria escolher uma das 3 opções que julgasse ser a mais completa para uma criança de um ano 

e justificar sua resposta. Pouco mais da metade das mães (53,0%) identificaram a opção de 

refeição que continha um alimento de cada grupo alimentar incluindo a carne, e 42,4% optaram 

pela refeição que continha mais vegetais, sem proteína animal. Dentre as principais razões 

levantadas destacaram-se: ser a opção mais indicada, saudável, nutritiva (44,2%); ser a opção 

mais leve, ter mais verduras ou legumes (43,4%); conter os alimentos mais ricos em ferro (23,6%). 

A respeito deste último ponto, o feijão foi o alimento mais citado como fonte de ferro, seguido 

pela carne e pela beterraba. Ressalta-se que o feijão e a beterraba, contém ferro vegetal, e 

portanto, possuem baixa biodisponibilidade (absorção e aproveitamento pelo organismo) e por 

isso, quando ingeridos devem ser acompanhados por alimentos fonte de vitamina C, para auxiliar 

na absorção. Já, o ferro proveniente de fontes animais (carnes vermelhas, vísceras, aves, dentre 

outras) é a principal fonte de ferro biodisponível, motivo pelo qual recomenda-se sua inclusão 

na alimentação diária de crianças para prevenir a anemia.[16] 

 A respeito da qulidade, estudo brasileiro detectou consumo infantil diário (ou ao menos 

de uma a três vezes por semana), de alimentos não saudáveis como biscoitos, refrigerantes, 

doces e salgadinhos.[30] Procurou-se na atual pesquisa avaliar até quando as mães creem que 

deva-se evitar oferecer este tipo de alimentos às crianças e, apenas 31,9% referiram após os 2 

anos de idade, o que vai ao encontro da recomendação do MS. A mesma proporção acredita que 

evitar a oferta destes alimentos até um ano de idade está adequado. Tais alimentos são danosos 

à saúde e quanto mais tarde forem introduzidos à alimentação infantil, de maneira esporádica, 

melhor.  

 A média do escore referente ao AM foi 10,0 pontos percentuais maior em relação ao da 

introdução da AC. Isto pode estar relacionado ao fato de que a maioria das entrevistadas 

participaram de seis ou mais consultas de pré-natal e as iniciaram desde o primeiro trimestre de 
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gestação, contexto que pode ter favorecido o recebimento das orientações sobre o AM. Foi visto 

que nem metade das participantes do estudo (48,2%) foram orientadas sobre a introdução da 

AC, proporção consideravelmente menor do que o encontrado em Campinas (66,0%) em 2009,[17] 

e destas, 38% receberam a orientação de médicos e profissionais de saúde e 13,2% de familiares 

ou amigos, o que pode ser um meio de informações equivocadas e desatualizadas. Ressalta-se 

que tais orientações são fundamentais para a prevenção de desvios nutricionais, principalmente 

da obesidade infantil que é um dos principais problemas de saúde pública da atualidade.  
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CONCLUSÃO  

 Os resultados apontam falhas no conhecimento de mães ou responsáveis sobre 

amamentação e introdução da alimentação complementar. Isto demonstra que as ações 

educativas em relação à alimentação infantil podem não estar sendo realizadas à contento em 

São Luís do Maranhão e necessitam ser intensificadas, principalmente no que se refere à 

introdução da alimentação complementar, já que foi visto que menos da metade das mães 

receberam alguma orientação sobre o assunto. Além disso, é extremamente importante que os 

profissionais de saúde sejam atualizados sobre as atuais recomendações a respeito destes dois 

tópicos e que trabalhem com as mães nas consultas de pré-natal e puericultura. Paralelamente, 

a intensificação das visitas domiciliares realizadas por agentes comunitários de saúde e 

voluntários de organizações não governamentais como a Pastoral da Criança, por serem 

importantes veículos de informação, contribuiria significativamente em especial às famílias mais 

vulneráveis.  

 Os achados são relevantes tanto para mães ou responsáveis pelos cuidados de crianças, 

assim como para profissionais e serviços que atuam na promoção da saúde materno infantil e 

educação nutricional. Recomenda-se mais estudos que investiguem o conhecimento materno 

em outras áreas do país, assim como aqueles que investiguem a influência do conhecimento sob 

às práticas alimentares, a fim de servir de subsídio para a elaboração de ações que visem a 

prevenção do desmame e a introdução de alimentos precoces com intuito de alcançar melhores 

taxas de aleitamento materno exclusivo. 
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FIGURAS: 

Tabela 1 Descrição das características demográficas das mães ou responsáveis de bebês menores de um 
ano e condições socioeconômicas das famílias. São Luís, MA, 2017 (n=758). 

VARIÁVEL N % 

Sexo do entrevistado   

   Feminino 710 93,7 

Mãe biológica do bebê 709 93,5 

Idade da entrevistada (anos)    

   Até 19 108 14,2 

   20 a 24 248 32,7 

   25 a 29 165 21,8 

   30 ou mais 237 31,3 

   Média (desvio padrão)  26,8 (8,1)  

Cor da pele auto referida   

   Branca 98 12,9 

   Preta 130 17,2 

   Parda 530 69,9 

Vive com companheiro 547 72,2 

Religião    

   Católica 228 46,0 

   Evangélica 252 50,8 

   Outra 16 3,2 

Escolaridade (anos completos de estudo)   

   Até 8 anos 158 20,9 

   9 a 11 anos 129 17,1 

   12 ou mais 469 62,0 

   Média (desvio padrão) 10,8 (2,5) 

Renda familiar do último mês em salários 
mínimos (n=639) 

  

   Menos de 1 221 34,6 

   1 a 1,9 223 35,9 
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   2 a 3,9 146 22,8 

   4 ou mais 49 7,7 

   Média (desvio padrão) 1,7 (1,6)  

Recebe auxílio do Programa Bolsa Família 312 41,2 

Exerce trabalho remunerado  155 20,5 

Motivo de não estar trabalhando   

    Desempregada 127 21,0 

    Aposentada, encostada, pensionista  ou 
outro 

50 8,3 

    Quer ficar em casa cuidando do filho 384 63,7 

    Licença maternidade 42 7,0 

Água encanada dentro de casa 620 81,8 

Procedência da água para beber   

   Rede pública 231 30,5 

   Cisterna, poço, rio, lagoa, açude 192 25,3 

   Compram água mineral 335 44,2 

Casa ligada à rede de esgoto 399 52,6 

Sanitário com descarga 548 72,3 

No de cômodos da casa   

   1 a 2 74 9,7 

   3 a 4 231 30,5 

   5 a 6 319 42,1 

   7 ou mais 134 17,7 

No de cômodos usados para dormir   

   1   256 33,8 

   2  318 41,9 

   3 ou mais  184 24,3 

Casa própria  527 69,5 

Casa de tijolo/alvenaria  739 97,5 
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Tabela 2.  Características de vida reprodutiva e da utilização de serviços de saúde nesta última 
gestação. São Luís, MA, 2017 (n=758). 

VARIÁVEL N % 

Mães primigestas  316 41,7 

Amamentou anteriormente 386 88,3 

Planejou a gestação 170 22,4 

Fez alguma consulta de pré-natal 745 98,4 

Iniciou consultas no 1o trimestre  470 66,4 

Número de consultas de pré-natal   

   0 a 5 271 37,4 

   6 ou mais  454 62,6 

Local das consultas de pré-natal   

   Posto de saúde 438 59,0 

   Consultório/hospital particular ou por convênio 142 19,1 

   Outro 163 22,0 

Recebe visitação do agente comunitário de saúde 202 34,0 

Recebe visitação do líder da Pastoral da Criança 86 11,4 

Local do parto   

   Hospital/maternidade pública 673 88,8 

   Hospital/maternidade particular 73 9,6 

   Em casa ou outros 12 1,6 

Tipo de parto   

   Normal/vaginal 397 52,4 

   Cesariana 361 47,6 

Sexo do bebê   

   Masculino 387 51,1 

   Feminino 371 48,9 

Idade do bebê   

   Menor de 6m  416 56,2 

   Maior de 6m 324 43,8 
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Recebeu orientação sobre a introdução da 
alimentação complementar 

365 48,2 

De quem recebeu esta orientação   

   Médico ou profissional de saúde 285 37,6 

   Familiares, amigos ou outros 100 13,2 
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Tabela 3. Resultado dos escores do conhecimento materno total e específicos para o aleitamento 
materno e introdução da alimentação complementar. São Luís, MA, 2017 (n=757). 

Escores N % Média (DP) Média em % 

Conhecimento materno total   42,6 (7,6) 66,6 

   Insatisfatório   443 58,5   

   Satisfatório*  314 41,5   

Conhecimento sobre aleitamento 
materno 

  24,9 (5,5)  71,1 

   Insatisfatório 345 45,5   

   Satisfatório* 413 54,5   

Conhecimento sobre introdução da 
alimentação complementar 

  17,7 (4,2) 61,0 

   Insatisfatório 590 77,9   

   Satisfatório* 167 22,1   

DP: desvio padrão 
*Conhecimento materno satisfatório = >70% de acertos. 
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Figura 1. Conhecimento materno sobre aleitamento materno. São Luís, MA, 2017 (n=758). 

 
AME: aleitamento materno exclusivo 

LM: leite materno 
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Figura 2. Conhecimento materno sobre a introdução da alimentação complementar. São Luís, MA, 

2017 (n=758). 

 
AC: alimentação complementar 

LM: leite materno 
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ESTUDO REALIZADO EM SÃO LUÍS DO MARANHÃO IDENTIFICA FALHAS NO CONHECIMENTO 

MATERNO SOBRE ALIMENTAÇÃO INFANTIL 

   

 O aleitamento materno e a fase da introdução da alimentação complementar exigem certos 

cuidados, mas quando realizados adequadamente, geram benefícios às crianças para o resto da vida.  

 Estudo desenvolvido pela mestranda em Saúde Pública da Universidade Federal do Rio Grande-

RS (Furg), Paula Pizzatto, nutricionista da Coordenação Nacional da Pastoral da Criança, sob orientação 

do Prof. Juraci A. Cesar, avaliou, no segundo semestre de 2017, o conhecimento de mães de crianças 

menores de 1 ano sobre alimentação infantil e verificou que algumas questões estão bem esclarecidas 

e outras não. 

 Foi visto que menos da metade (41,5%) das 758 entrevistadas apresentaram conhecimento 

satisfatório em alimentação infantil. Grande parte entende que deve-se dar somente leite materno até 

os 6 meses de idade (85%), porém, metade delas, não sabe exatamente o que a palavra "exclusivo" 

significa, gerando dúvidas quando se fala em aleitamento materno exclusivo.  

 As mães mostraram mais conhecimento a respeito das vantagens da amamentação conferida ao 

bebê do que à mulher que amamenta. O mito de que existe leite fraco persiste para 35,4% das 

respondentes. 

 A média de acertos sobre as questões relacionadas à introdução da alimentação para bebês foi 

menor do que às referente ao aleitamento materno. Conhecimento baixo sobre a forma de preparo das 

papas chamaram atenção. Segundo o Ministério da Saúde (MS), as papas devem ser dadas em forma de 

purê desde o princípio para auxiliar no processo da mastigação e proporcionar calorias ideais. Quase 

90% das entrevistadas acreditam que as papas para bebês que ainda não tem dentes precisam ser 

liquidificadas, e 30% creem que oferecer sucos é preferível às papinhas de frutas.  

 Notou-se que a presença de carne na refeição não foi considerada indispensável para metade 

das mães que responderam a questão sobre a variedade alimentar. E tratando-se de qualidade, apenas 

30% consideraram importante evitar oferecer às crianças alimentos industrializados, aqueles não 

saudáveis (como salgadinhos de pacote, biscoitos recheados) até os 2 anos, conforme o orientado pelo 

MS.  

 Este estudo visa a divulgação de tais tópicos para que possam ser conhecidos e trabalhados por 

profissionais que atuam na área de promoção à saúde materno infantil.  
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15.1 Apêndice 1: Questionário utilizado na coleta de dados. 

BLOCO: Inicial  IDENTIFICAÇÃO 

Número da comunidade: _ _  set _ _  

Número do domicílio: _ _ _  numd _ _ _  

Número do questionário: _ _ _ _ _ numq _ _ _ _ _ 

Endereço (incluir ponto de referência):__________________________ end _ _ _  

Data da entrevista: ___/___/_____ dat_ _ /_ _ /_ _  

Entrevistadora: ___________________________________________________ ent _ _ 

VOU COMEÇAR FAZENDO ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SENHORA 

Qual o seu nome?________________________________________________ nomem_ 

A Sra. é mãe de sangue da criança? (0) Não     (1) Sim     (9) IGN maebio_ 

A Sra. tem a caderneta da gestante? 
(0) não     (1) sim     (8) NSA     (9) IGN 

cadges_ 

E a caderneta de saúde da criança do(a)<CRIANÇA>, a Sra tem? 
(0) não     (1) sim     (8) NSA     (9) IGN 

cadcri_ 

A SRA. PODERIA FAZER O FAVOR DE TRAZER ESSAS CADERNETAS PARA NÓS COMEÇARMOS? 

Quantos anos a Sra. tem? _ _ anos completos  (999) IGN  idmae _ _  

OBSERVAR: SEXO   (1) MASCULINO   (2) FEMININO sexo _ 

Há quanto tempo a Sra. mora aqui nesta casa?  
(1)Entre 1 e 11 meses 
(2)Entre 1 e 2 anos 
(3)Entre 3 e 4 anos 
(4)Entre 5 e 6 anos 
(5)Mais de 7 anos 
(999) IGN 

temmor _ _ 

Quantas pessoas moram nessa casa?  __ __      (999) IGN morju_  

Destas pessoas, quantas trabalham? __ __      (999) IGN ntrab_  

Quais são as pessoas que moram nesta casa?  
Companheiro/cônjuge/marido          (0) Não     (1) Sim 
Familiares (irmã, irmãos, pai, mãe)   (0) Não     (1) Sim             
Filhos                                                        (0) Não     (1 ) Sim, quantos  __ __  (9) IGN 

morjco_ _ 
morjpa _  _ 
morjf _  _ 
totmoju_ _  
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A Sra. participa de algum grupo ou associação aqui na comunidade? 
(0) não _relig_       (1) sim      (9) IGN 

grucom_  

SE SIM, qual? 
associação de bairro                  (0) Não    (1) Sim 
Igreja/caridade                           (0) Não    (1) Sim 
conselho                                      (0) Não    (1) Sim 
outros                                           (0) Não    (1) Sim             (8) NSA     9) IGN 

 
gruass _ _ 
gruig__ 
grucon_ 
gruou_ 

A Sra segue alguma religião?  
(0) Não _ssperto_       (1) Sim          (9) IGN 

relig _ _ 

SE SIM, qual? 
(1) Católica     (2) Evangélica     (3) Espírita     (4) Candomblé/Umbanda     
 (5) Outra  (8) NSA    (9) IGN 

religqual_  

AGORA EU GOSTARIA DE SABER ALGUMAS INFORMAÇÕES SOBRE O SERVIÇO DE 
SAÚDE DAQUI DA REGIÃO 

IDENTIFICAÇÃO 

Qual é o serviço de saúde mais próximo da sua casa? 
(1) Posto/Centro de Saúde 
(2) UPA 
(3) Hospital/Pronto Socorro 
(4 ) Outro     (9) IGN 

ssperto _ _ 

Qual o meio de transporte que a Sra usa para ir ao <SERVIÇO DE SAÚDE> mais 
próximo>? 
(1) a pé     (2) ônibus     (3) carro/taxi     (9) IGN 

ssmeiot_ 

Quanto tempo a Sra. gasta da sua casa até este <SERVIÇO DE SAÚDE>mais 
próximo: 
  _ _ horas (00= se menos que 1 hora)   _ _ minutos          (9) IGN 

sstempo _ _ 

A Sra. já ouviu falar no agente comunitário de saúde? 
(0) não _pcouv_             (1) sim           (9) IGN 

acsouv _ _ 

SE SIM, ele(a) visita ou já visitou a sua casa? 
(0) não, nunca visitou _pcouv_ 
(1) sim, ainda visita  
(2) sim, mas não visita mais _acspqt_ 
(8) NSA     9) IGN 

acsvis _ _ 

SE AINDA VISITA: 
Quanto tempo faz que o(a) agente visita sua casa? 
_ _ anos (00= se menos de 1 ano)    _ _meses (00= se menos de 1 mês)     
(888)NSA      (999) IGN     

acsvtp_ 

APÓS RESPONDER A ESTA QUESTÃO, PULE PARA A QUESTÃO _acsvis4s_ 

SE O AGENTE VISITAVA MAS NÃO VISITA MAIS: 
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Por quanto tempo o agente visitou a sua casa? 
_ _  anos (00= se menos de 1 ano)  _ _ meses (00= se menos de 1 mês)    (888)NSA      
(999) IGN 

acspqt_ 

Quanto tempo faz que o agente visitou a sua casa pela última vez?  
_ _  anos (00= se menos de 1 ano)   _ _ meses (00= se menos de 1 mês)     (888)NSA      
(999) IGN 

acsqtav_ 

APÓS RESPONDER A ESTA QUESTÃO, PULE PARA A QUESTÃO _acsqtqt_ 

Nas últimas 4 semanas ele visitou a sua casa? 
(0) não      (1) sim     (8) NSA     9) IGN 

acsvis4s _ _ 

Quanto tempo durou a última visita a sua casa feita pelo agente? 
  _ _  horas (00= se menos de 1 hora)    _ _  minutos      (888) NSA     (999) IGN  

acstvi_  

O agente de saúde mora nesta área/bairro? 
(0) não     (1) sim     (8) NSA     9) IGN 

acsmorpe _ _ 

De quanto em quanto tempo o agente visita/visitava a sua casa?  
(1) Uma vez por mês 
(2) Duas ou mais vezes por mês 
(3) Uma vez a cada dois meses 
(4) Uma vez a cada 3 meses 
(5)  outro         (8) NSA        (9) IGN 

acsqtqt_ 

A Sra. já ouviu falar na Pastoral da Criança? 
(0) não     (1) sim     (9) IGN 

pcouv _ _ 

E no(a) Líder da Pastoral da Criança, a Sra. já ouviu falar? 
(0) não _aguaenc_        (1) sim         (9) IGN 

lpcouv _ _ 

 SE SIM, ele(a) visita ou já visitou a sua casa? 
(0) não, nunca visitou. Por que? _________________________      _#aguaenc_ 
(1) sim, ainda visita 
(2) sim, mas não visita mais. Por que? ____________________      _#lpcpas_ 
(8) NSA     9) IGN 

lpcvis _ _ 

SE AINDA VISITA: 
) Quanto tempo faz que o(a) líder visita sua casa? 
_ _ anos (00= se menos de 1 ano) _ _ meses (00= se menos de 1 mês) (888)NSA      
(999) IGN 

lpctemvi_ 

APÓS RESPONDER A ESTA QUESTÃO, PULE PARA A QUESTÃO _#lpcpass2_ 

SE O LÍDER VISITAVA MAS NÃO VISITA MAIS:  

Por quanto tempo o(a) líder visitou a sua casa? 
_ _ meses (00= se menos de 1 mês) _ _  anos (00= se menos de 1 ano)   
(888)NSA   (999) IGN 

lpcpas_ 
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Quanto tempo faz que o(a) líder visitou a sua casa pela última vez?  
_ _  anos (00= se menos de 1 ano)  _ _ meses (00= se menos de 1 mês)     (888)NSA      
(999) IGN 

lpcpas2_ 

APÓS RESPONDER A ESTA QUESTÃO, PULE PARA A QUESTÃO _lpcvixm _ _ 

Nas últimas 4 semanas ele(a) visitou a sua casa? 
(0) não     (1) sim     (8) NSA     9) IGN 

lpcvi4s _ _ 

Quanto tempo durou a última visita a sua casa feita pelo(a) líder? 
_ _  horas (00= se menos de 1 hora)    _ _  minutos      (888) NSA     (999) IGN  

lpctvis_ 

O(a) líder mora nesta área? 
(0) não     (1) sim      (8) NSA     9) IGN 

lpcmorp _ _ 

De quanto em quanto tempo (a)o líder visita/visitava a sua casa?  
(1) Uma vez por mês 
(2) Duas ou mais vezes por mês 
(3) Uma vez a cada dois meses 
(4) Uma vez a cada 3 meses 
(5)  outro      (8) NSA     (9) IGN 

lpcvixm _ _ 

SE RESPOSTA AFIRMATIVA NA _acsvis_ E NA _lpcvis_ (FOI VISITADA PELO ACS E 
PELO LíDER), PERGUNTE:  
O(a) líder e o(a)agente são/eram a mesma pessoa? 
(0) não, é só agente  
(1) não, é só líder 
(2) sim       (8) NSA      9) IGN 

acs=lpc _ _ 

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A CASA DA SRA. 

Tem água encanada dentro da casa ou no terreno? 
(0) Não      (1) Sim, dentro de casa        (2) Sim, no terreno        (9) IGN 

 
aguaenc_ _ 

De onde vem a água usada para beber? 
(1) Rede pública (Caema) 
(2) Cisterna, poço 
(3) Rio, lagoa, açude 
(4) Caminhão-pipa 
(5) Compram água mineral 
(6) outro               (9) IGN 

aguafonte_ 

A água que vocês bebem é fervida, filtrada ou tratada? 
(0) não      (1) Sim      (9) IGN 

agtto_  

Esta casa está ligada à rede de esgotos? 
(0) Não     (1) Sim     (9) IGN  

esgo_ 

No banheiro, como é a privada? (LER AS ALTERNATIVAS) 
(1) Sanitário com descarga 
(2) Sanitário sem descarga 
(3) Cintina 
(4) Não tem privada         (9) IGN  

priva_ 
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Quantos cômodos tem esta casa? _ _ cômodo(s)   (99) IGN  ncomo_ _ 

Quantos cômodos usam para dormir? _ _ cômodo(s)    (99) IGN  comdor_ _ 

A sua casa é própria, alugada ou emprestada? 
(1) Própria 
(2) Alugada 
(3) Emprestada (não paga aluguel)     (9) IGN 

casapr_ 

(OBSERVAR E SE NECESSÁRIO PERGUNTAR)  TIPO DE CONSTRUÇÃO: 
(1) MADEIRA 
(2) TAIPA 
(3) TIJOLO/ALVENARIA 
(4) PALHA 
(5) MISTA (TIJOLO E MADEIRA) 
(6) PAPELÃO/LATA 
(8) OUTRO             (9) IGN 

matcasa_ 

 Tem horta em casa (pelo menos três variedades de verduras, podendo incluir 
frutas)? 
(0) Não _# nomebb_ 
(1) Sim 
(2) Participa de cultivo em horta comunitária        (9) IGN  

horta_ 

SE RESPONDEU 1 OU 2, PERGUNTE: 
A família comeu os produtos desta horta nas duas últimas semanas? 
(0) Não     (1) Sim      (8) NSA        (9) IGN  

hortcom _ 

Agora vou fazer algumas perguntas sobre a sua criança e o período que a Sra estava grávida 
dela.   

 
COM A CADERNETA DE SAÚDE DA CRIANÇA EM MÃOS, ANOTE OS DADOS A SEGUIR, CASO NÃO 

POSSUA A CADERNETA, PERGUNTE À MÃE OU RESPONSÁVEL 

 QUAL É O NOME DA CRIANÇA? ____________________________________ nomebb_ 

 OBSERVAR  SEXO DO BEBÊ  (1) MASCULINO   (2) FEMININO sexobb _ _ 

QUAL É A DATA DE NASCIMENTO DA <CRIANCA>? ___ ___/ ___ ___/ ___ ___     
(888) NSA   (999) IGN 

dnbb_ _ /_ _/_ _ 

INFORME SE A DATA DE NASCIMENTO FOI CONFIRMADA OU INFORMADA 
(1) Confirmada      (2)  informada   

dnconf_ 
dninf_ 

QUAL FOI O PESO DO(A)<CRIANÇA> QUANDO NASCEU?   __ _, __ __ __KG    (88) 
NSA     (99) IGN 

pnas  _ _,_ _ _  

INFORME SE O PESO AO NASCER FOI CONFIRMADO OU INFORMADO 
(1) Confirmado      (2)  informado       

pnasco_ 
pnasin_ 

QUAL FOI O COMPRIMENTO AO NASCER?  __ __, __CM     (88) NSA     (99) IGN compnas_ _, _  
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INFORME SE O COMPRIMENTO AO NASCER FOI CONFIRMADO OU INFORMADO 
(1) Confirmado       (2) informado       

compco_ 
compin_ 

Quantas semanas de gravidez a Sra. estava quando o(a) <CRIANCA> nasceu? 
  _ _ semanas   

ig_ 

INFORME SE A IDADE GESTACIONAL FOI CONFIRMADA OU INFORMADA 
(1) Confirmada      (2)  informada   

igconf_ 
iginf_ 

COM A CADERNETA DA GESTANTE EM MÃOS, ANOTE OS DADOS A SEGUIR: 
CASO NÃO POSSUA A CADERNETA, PERGUNTE À MÃE OU RESPONSÁVEL 

Qual a sua altura? __ __ __.__cm altmae_ _ _._ 

INFORME SE A ALTURA DA MÃE  FOI CONFIRMADA OU INFORMADA 
(1) Confirmada      (2)  informada    

 

QUANTOS QUILOS A SRA PESAVA ANTES DE ENGRAVIDAR DE <CRIANCA>?  __ __ 
__,__ __ __ KG    (888) NSA     (999) IGN 

pinges _ _ _, _ _  

INFORME SE O PESO MATERNO ANTES DE ENGRAVIDAR FOI CONFIRMADO OU 
INFORMADO 

(1) Confirmado      (2)  informado    

pingesc_ 
pingesi_ 

QUANTOS QUILOS A SRA PESAVA NO FINAL DA GRAVIDEZ _ _ _ ,_ _ _ KG     (888) 
NSA     (999) IGN 

pfiges _ _ _ ,_ _ 
_ 

INFORME SE O PESO AO FINAL DA GRAVIDEZ FOI CONFIRMADO OU INFORMADO 
(1) Confirmado      (2)  informado    

pfigesc_ 
pfingesi_ 

DATA DA ÚLTIMA MENSTRUAÇÃO __ __ / __ __ / __ __  (888) NSA   (999) IGN dtulme_ _/_ _/_  

INFORME SE A DATA DA ÚLTIMA MENSTRUAÇÃO FOI CONFIRMADA OU 
INFORMADA 

(1) Confirmada      (2)  informada     (9) não soube informar 

dtulmc_ 
dtulmi_ 

 Qual a cor da pele do bebê? 
(1) Branca  (2) Parda   (3) Preta   (4) Amarela   (5) Indígena   (6) outra     (9) IGN 

corpelbb_ 

 A Sra. planejou a gravidez de <CRIANÇA>? 
(0) Não     (1) Sim     (9) IGN  

gravplan_  

A Sra. já ouviu falar em ácido fólico? 
(0) Não _#suferou_            (1) Sim                     (9) IGN  

afolouv_ 

SE SIM: A Sra. tomou ácido fólico antes de engravidar de <CRIANÇA>? 
(0) Não      (1) Sim      (8) NSA      (9) IGN  

afoltomou_ 

E durante a gestação, a Sra. tomou? 
(0) Não      (1) Sim      (8) NSA     (9) IGN  

afoldg_  

SE A MÃE RESPONDEU SIM EM PELO MENOS UMA DAS ANTERIORES, PERGUNTE: 
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Quem orientou a Sra. a tomar ácido fólico? 
médico/enfermeira do posto                         (0) Não     (1) Sim 
agente comunitário de saúde                        (0) Não     (1) Sim 
líder da Pastoral da Criança                          (0) Não     (1) Sim 
alguém da família ou amigos                        (0) Não     (1) Sim 
outros                                                                (0) Não     (1) Sim                 (9) IGN  

 
aforme _ 
aforac_ 
aforlp_ 
aforfa_  
aforou_ 

SE A MÃE RESPONDEU NÃO, NAS PERGUNTAS afoltomou e afoldg PERGUNTAR: 

Por que não tomou?  
(0) não tinha no posto 
(1) não tinha dinheiro pra comprar  
(2) não sabia que tinha que tomar 
(3) outro              (8) NSA       (9) IGN 

afoln_ 

A Sra. já ouviu falar em sulfato ferroso ferroso? 
(0) não _#igsem          (1) sim      (9) IGN 

suferou_ 

A Sra. tomou sulfato ferroso durante a gestação do(a) <CRIANÇA>? 
(0) não  
(1) sim _# sufeme_           (9) NSA     (9) IGN 

sufer_ 

SE NÃO, PERGUNTAR: Por que não tomou? 
(1) não tinha no posto 
(2) não tinha dinheiro pra comprar  
(3) não sabia que tinha que tomar 
(4) outro         (8) NSA       (9) IGN 

sufern_ 

SE A MÃE RESPONDEU SIM NA PERGUNTA _sufer_, PERGUNTE: 

) Quem orientou a Sra. a tomar o sulfato ferroso? 
(1) médico do posto                                   (0) Não     (1) Sim 
(2) agente comunitário de saúde            (0) Não     (1) Sim 
(3) líder da Pastoral da Criança                (0) Não     (1) Sim 
(4) alguém da família ou amigos             (0) Não     (1) Sim 
(5) outros                                                      (0) Não     (1) Sim   (8) NSA        (9) IGN 

 
sufeme_ 
sufeac_ 
sufelp_ 
sufefa_ 
sufeou_ 

A Sra. fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez de <CRIANÇA>? 
(0) Não _#igsem_            (1) Sim                  (9) IGN  

pncons_ 

SE SIM: Quantas semanas de gestação a Sra. tinha na primeira consulta de pré-
natal? 
 _ _ semanas     (88) NSA     (99) IGN 

  
pnsemin _ _ 

 Quantas consultas de pré-natal a Sra. fez durante a gravidez de <CRIANÇA>? 
 _ _  consulta(s)      (88) NSA     (99) IGN 

pnqtcons _ 
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Onde a Sra. fez a maioria das consultas de pré-natal de <CRIANÇA>?  
MARQUE APENAS UMA OPÇÃO 
(1) Posto de Saúde  
(2) Hospital público 
(3) Consultório médico ou hospital por convênio ou plano de saúde 
(4) Consultório médico ou hospital particular 
(5) Outro             (8) NSA           (9) IGN   

pnlocal_ _  

Durante alguma destas consultas de pré-natal de <CRIANÇA> a Sra. se lembra se 
o médico ou a enfermeira mediu a sua barriga com fita métrica (altura uterina)? 
(0) Não      (1) Sim        (8) NSA          (9) IGN  

aumed__ 

A Sra teve algum acompanhante nas consultas de pré-natal? 
(0) Não      (1) Sim        (9) IGN  

pnacom_ 

SE NÃO FOI EM POSTO DE SAÚDE, PULE PARA QUESTAO igsem_ 

SE FOI EM POSTO DE SAÚDE: Em qual posto de saúde a Sra. fez a maioria das 
consultas de pré-natal de <CRIANÇA>? _______________     (8) NSA     (9) IGN 

pnlocal_ 

A Sra. sabe se neste Posto de Saúde onde fez a maioria das consultas de pré-natal 
tem equipe da Saúde da Família?  
(0) Não      (1) Sim        (8) NSA            (9) IGN  

pnesf_  

AGORA, VAMOS FALAR SOBRE O NASCIMENTO E OS PRIMEIROS MESES DE VIDA DO(A) <CRIANÇA>: 

Parto 

Onde o(a) <CRIANÇA> nasceu? 
(1) hospital/maternidade público(a) 
(2) hospital/maternidade particular 
(3) em casa                (4) outro                    (9) IGN 

nasclocal_  

Qual foi o tipo de parto? (LEIA AS OPÇÕES) 
(1) normal/vaginal _#paacom_       (2) cesariana           (9) IGN 

parto__ 

SE NASCEU DE CESARIANA: Qual o motivo de ter feito cesariana? 
(1) Bebê ou cabeça do bebê muito grande para passar no canal vaginal 
(2) Bebê estava mal posicionado 
(3) Mãe teve sangramento/hemorragia vaginal 
(4) Trabalho de parto não evoluiu como deveria / contrações cessaram 
(5) Eclâmpsia / pressão alta 
(6) Bebê passou do tempo de nascer 
(7) Bebê morreu antes de nascer 
(8) Mãe teve diabetes 
(9) Partos anteriores foram de cesariana (cesariana de repetição)      
(10) Mãe fez laqueadura / ligadura 
(11) Mãe pediu 
(12) Médico quis/ indicou / recomendou  
(13) Cesariana programada de acordo da mãe com o médico 
(14) outro        (88) NSA        (99) IGN 

cesar_ 
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Tinha algum acompanhante com a Sra. (sem contar com a equipe médica) no 
momento do parto? 
(0) não     (1) sim     (9) IGN 

paacom_ 

No hospital/maternidade, o(a) CRIANÇA permaneceu no mesmo quarto que a Sra? 
(0) não 
(1) sim, ficou na minha cama 
(2) sim, ficou em um berço logo ao lado da minha cama 
(9) IGN 

alojconj _ _ 

Enquanto a Sra. e o(a) <CRIANÇA> estavam no hospital/maternidade, o bebê 
recebeu água, leite (que não o materno) ou qualquer outro líquido ou alimento? 
(0) não _#mamapei_ 
(1) sim 
(8) NSA           (9) IGN 

amehosp _ _ 

SE SIM, o que? 
leite artificial em pó (fórmula)   (0) Não      (1) Sim 
leite de vaca                                  (0) Não      (1) Sim 
água ou chá                                   (0) Não      (1) Sim 
outro líquido ou alimentos         (0) Não      (1) Sim       (8) NSA           (9) IG 

 
amehosla_ 
ameholv_ 
amehoag_ 
amehoou_ 

Agora vamos falar sobre Aleitamento Materno 

O(a) <CRIANÇA> mama no peito? 
(0)  não, nunca mamou   
(1) não. Mamou, mas não mama mais _#paroumid_ 
(2) sim, ainda mama = pular para a pergunta _#mamprih_        (9) IGN 

mamapei_ 

Qual o motivo que a Sra. não amamentou o(a)<CRIANÇA> no peito? 
(1) bebê não quis      
(2) mãe não quis amamentar      
(3) seio sem bico/bico invertido    
(4) não tinha leite/leite fraco  
(5) bebê é adotado  
(6) mãe doente ou com HIV 
(7) bebê prematuro/doente 
(8) alguém aconselhou 
(9) dor, rachadura ou infecção no seio      (10) outro   (88) NSA    (99) IGN 

naoammot _ 

APÓS RESPONDER ESSA QUESTÃO, PULE PARA _#chup_ 

SE UM DIA MAMOU E NÃO MAMA MAIS: 

Que idade ele(a) tinha quando parou de mamar? 
 _ _ meses (00= se menos de 1 mês)                 (88) NSA  (99) IGN 

paroumid_  
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) Por que parou com a amamentação? 
(1) mãe não quis mais                               (7) não tinha leite/secou 
(2) seio sem bico/bico invertido                (8) mãe ficou doente 
(3) criança é adotada                                 (9) alguém aconselhou 
(4) criança ficou doente                            (10) retorno ao trabalho ou aos estudos 
(5) dor, rachadura, infecção no seio          (11) outro 
(6) criança não quis mais/largou o peito   (88) NSA           (99) IGN       _#amacru_ 

paroumpq _ 

APÓS RESPONDER ESSA PERGUNTA, PULE PARA A QUESTÃO  _amacru_ 

PARA A CRIANÇA QUE MAMA OU MAMOU, PERGUNTAR: 

Quanto tempo após o parto a Sra. colocou/ o(a) <CRIANÇA> para mamar no peito?      
__ __ hora (00= se menos de 1 hora)   __ __ dia (00=se menos de 1 dia)  
(888) NSA        (999) IGN 

mamprih _ _ 

Como a Sra. costuma/acostumava amamentar seu bebê: (LER AS ALTERNATIVAS) 
(1) a qualquer momento que ele chora/chorava ou parecia ter fome 
(2) seguindo horários determinados 
(3) as vezes seguindo horários e as vezes quando ele chorava ou parecia estar com 
fome                   (8) NSA            (9) IGN 

livdem _ _ 

O(a) <CRIANÇA> mama/mamava nos dois seios em uma mamada? 
(0) não, porque ele fica satisfeito com uma mama _#amamdif_ 
(1) sim        (8) NSA         (9) IGN 

mamaduasm 

Ele(a) chega/chegava a esgotar uma mama antes de trocar para a outra?  
(0) não, mudo de mama, sem que tenha esgotado 
(1) sim           (8) NSA          (9) IGN 

esgotamam_ 

A Sra. teve alguma dificuldade para amamentar o(a)<CRIANÇA>? 
(0) não _#amacru_            (1) sim         (8) NSA       (9) IGN 

amamdif_  

SE SIM, Qual(is) foi/foram a(s) dificuldade(s)? 
dor, rachaduras                                                                                      (0) não   (1) sim 
mastite/inflamação no seio, ingurgitamento/seio empedrado     (0) não   (1) sim 
pouco leite / leite fraco                                                                         (0) não   (1) sim 
bebê não pegava o peito                                                                       (0) não   (1) sim 
outro                                                                                                         (0) não   (1) sim                                   
(8) NSA    (9) IGN                       

 
amadifdr_ 
amadifma_ 
amadifpole_ 
amadifnpe_ 
amadifou_ 

Alguma vez o(a)<CRIANÇA> mamou no peito de outra mulher? 
(0) não _#auprod_ 
(1) sim      (8) NSA      (9) IGN 

amacru_ 

SE SIM, por que?  
(1) porque eu não tinha tempo/voltei ao trabalho/estudos 
(2) porque eu não tinha leite suficiente/meu leite era fraco 
(3) outro: ________________________               (8) NSA     (9) IGN 

amacrupq_ 
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Alguma vez a Sra. fez alguma coisa para ter mais leite? 
(0) não _#chup_ 
(1) sim     (8) NSA      (9) IGN 

auprod_ 

O que a Sra. fez?   
tomou remédio                                                                                           (0) não   (1) sim 
aumentou a quantidade de água e/ou outros líquidos, sucos, chás    (0) não   (1) sim 
colocou o bebê mais vezes para mamar no dia                                      (0) não   (1) sim 
outro                                                                                                               (0) não   (1) sim 
(8) NSA     (9) IGN 

 
auprorem__ 
auproliq_ 
aupromax_ 
auproou_ 

Quem orientou a Sra. a fazer isso? 
(1) médico ou algum profissional de saúde            (0) não     (1) sim 
(2) agente comunitário de saúde                              (0) não     (1) sim 
(3) Líder da Pastoral da Criança                                (0) não     (1) sim 
(4) mãe, família ou amigos                                         (0) não     (1) sim 
(5) outro                                                                        (0) não     (1) sim  (8) NSA  (9) IGN 

 
auproomed_ 
auprooacs_ 
auproolpc_ 
auproofam_ 
auprooou_ 

AINDA RELACIONADO COM A ALIMENTAÇÃO DA CRIANÇA:  

O(a) <CRIANÇA> usa bico/chupeta? 
(0) não      (1) sim      (9) IGN 

chup_ 

O(a) <CRIANÇA> usa mamadeira? 
(0) não _#formpq_  
(1) sim      (9) IGN 

mamadei_ 

Com que idade começou a usar mamadeira? 
_ _ meses     (00= se menos de 1 mês)  
(88) NSA     (99) IGN 

mamadeid_ 

SE A CRIANÇA RECEBE FÓRMULA, PERGUNTAR: 

Por que a Sra. começou a dar leite artificial (fórmula) para ele(a)? 
(1) Recomendação de médico ou outro profissional de saúde                            
(2) Conselho da mãe ou alguém da família 
(3) Achei que ele tava muito magrinho/não estava se alimentando bem 
(4) outro     (8) NSA     (9) IGN 

formpq _ 

PERGUNTAR SE A CRIANÇA JÁ COME OUTROS ALIMENTOS 

De segunda a sexta, tem alguma refeição que o(a) <CRIANÇA> faz fora de casa?  
(0) não _#cuidador_ (1) sim     (8) NSA      (9) IGN 

comefora _ 

Qual (is): 
café da manhã          (0) Não    (1) Sim 
lanche da manhã      (0) Não    (1) Sim 
almoço                       (0) Não    (1) Sim  
lanche da tarde         (0) Não    (1) Sim 
jantar                          (0) Não    (1) Sim 
ceia                              (0) Não    (1) Sim              (8) NSA               (9) IGN 

 
comforcm_ 
comforlm_ 
comfora_ 
comforlt_ 
comfj_ 
comfc_ 
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Nesse período, quando come fora de casa, onde come? 
na creche/escolinha                                              (0) Não    (1) Sim 
na casa de parentes, vizinhos ou amigos          (0) Não    (1) Sim 
outro                                                                        (0) Não    (1) Sim 
(8) NSA        (9) IGN 

 
comfocre _ 
comforpa_ 
comfou_ 

Quem está cuidando do(a)  <CRIANÇA> a maior parte do tempo no último mês? 
(1) mãe 
(2) pai 
(3) avó 
(4) empregada ou babá 
(5) funcionária da creche 
(6) outra pessoa > 15anos 
(7) outra pessoa < 15 anos        (9) IGN 

cuidador_ 

Aonde são comprados os alimentos para a família?  
supermercado           (0) Não  (1) Sim 
mercado do bairro               (0) Não  (1) Sim 
outro                                      (0) Não  (1) Sim      (8) NSA     (9) IGN 

compsup_ 
compmer _ 
compfei _ 
compou _ 

Onde são adquiridos as frutas e verduras para a alimentação da família?  
supermercado                  (0) Não  (1) Sim 
mercado do bairro                      (0) Não  (1) Sim 
feira/produtor local                    (0) Não  (1) Sim 
horta caseira/comunitária         (0) Não  (1) Sim 
outro                                              (0) Não  (1) Sim  
(8) NSA           9) IGN 

 
compvsup_ 
compvmer _ 
compvfei _ 
compvhort _ 
compvou _ 

SOBRE CRECHE 

O(a)<CRIANCA> já foi a creche ou escolinha alguma vez? 
(0) não, nunca frequentou _#suferbb_ 
(1) sim e ainda vai 
(2) sim, mas não vai mais 
(9) IGN 

crech_ 

SE SIM, (RESPOSTA 1 OU 2) com que idade começou a frequentar a creche? 
_ _ meses (00 =se menos de 1 mês)      (88) NSA     (99) IGN 

crechidin _ 

Frequenta/frequentou o dia todo ou só parte do dia? 
(1) período integral 
(2) meio período     (8) NSA             (9) IGN   

crechper _ 

Quantos dias por semana o(a)<CRIANÇA> fica/ficava na creche? 
_ _ dia(s)     (88) NSA      (99) IGN 

crechdxs_ 

SE AINDA FREQUENTA _#cretip 
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SE FREQUENTOU MAS NÃO FREQUENTA MAIS. 
Com que idade ele(a) parou de frequentar a creche? 
_ _  meses (00= se menos de 1 mês)     (88) NSA     (99) IGN 

creidpar_ 

Qual é/era o tipo da creche? 
(1) pública     (2) privada     (3) filantrópica     (4) outro        (8) NSA        (9) IGN 

cretip_ 

A Sra. paga/pagava alguma coisa para o(a) <CRIANÇA> frequentar a creche? 
(0) não _#suferbb              (1) sim        (8) NSA                (9) IGN 

crechpg_ 

Quanto paga/pagava pela creche? 
R$ _ _ _ _ _ _ _     (88888) NSA     (99999) IGN 

crechpgq_ 

Suplementos 

PERGUNTE PARA AS MÃES DE CRIANÇAS MAIORES DE 6 MESES 

SE O BEBÊ É MENOR DE 6 MESES VÁ PARA A QUESTÃO _#posibb 

O(a)  <CRIANÇA> está tomando sulfato ferroso? 
(0) não       (1) sim _#suferbbor     (8) NSA       (9) IGN 

suferbb_ 

SE NÃO, Por que não? 
(1) não tem no posto de saúde 
(2) não sabia que precisava dar esse suplemento  
(3) acha que não não é preciso     (4) outro      (8) NSA     (9) IGN 

suferbbn_ 

APÓS RESPONDER ESSA QUESTÃO, PULE PARA A _vita_ 

Quem orientou a Sra. a dar sulfato ferroso para <CRIANCA>? 
(1) médico ou outro profissional de saúde      (0) Não     (1) Sim 
(2) agente comunitário de saúde                       (0) Não     (1) Sim 
(3) líder da Pastoral da Criança                           (0) Não     (1) Sim 
(4) alguém da família ou amigos                        (0) Não     (1) Sim 
(5) outros                                                                (0) Não     (1) Sim    (8) NSA    (9) IGN 

suferbbor__ 

O(a) <CRIANÇA> está tomando vitamina A? 
(1) não          (2) sim _#vitaor_          (8) NSA      (9) IGN 

vita_  

SE NÃO, Por que não? 
(1) não tem no posto de saúde 
(2) não sabia que precisava dar esse suplemento 
(3) outro         (8) NSA     (9) IGN      

vitan_ 

APÓS RESPONDER ESSA QUESTÃO, PULE PARA A _posibb_ 
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Quem orientou a Sra. a dar vitamina A? 
(1) médico ou outro profissional de saúde           (0) Não     (1) Sim 
(2) agente comunitário de saúde                           (0) Não     (1) Sim 
(3) líder da Pastoral da Criança                               (0) Não     (1) Sim 
(4) alguém da família ou amigos                             (0) Não     (1) Sim 
(5) outros                                                                    (0) Não     (1) Sim   (8) NSA  (9) IGN 

vitaor_ 

BEBÊ DE BARRIGA PARA CIMA 

Qual a posição que a Sra. coloca o(a) <CRIANÇA> para dormir? 
(1) De lado/ladinho  
(2) De barriga para baixo (bruços) 
(3) De barriga para cima             (8) NSA     (9) IGN 

posibb_ 

Quem disse para a Sra. a colocar o bebê de <POSIÇÃO> ?  
(1) ninguém                                                              (0) Não     (1) Sim 
(2) médico ou outro profissional de saúde         (0) Não     (1) Sim 
(3) agente comunitário de saúde                          (0) Não     (1) Sim 
(4) líder da Pastoral da Criança                             (0) Não     (1) Sim 
(5) família ou amigos                                              (0) Não     (1) Sim  
(6) outro                                                            (0) Não   (1) SiM   (8) NSA   (9) IGN 

posibbquem_ 

RESPODER AS 3 PRÓXIMAS SE A CRIANÇA DORME DE LADO OU DE BRUÇOS 

Se o médico ou a enfermeira dissesse para a Sra. que a melhor posição para o 
bebê dormir é de barriga para cima, a Sra. acreditaria? 
(0) Não      (1) Sim      (8) NSA     (9) IGN  

posibbacr_ 

A Sra. colocaria seu filho para dormir de barriga para cima se o médico ou a 
enfermeira dissesse? 
(0) Não     (1) Sim    (2) talvez        (8) NSA     (9) IGN  

posibbcol_ 

A Sra. já ouviu falar na campanha “Dormir de barriga para cima?” 
(0) Não     (1) Sim     (9) IGN  

posibbcamp__ 

AGORA VOU FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE A SENHORA E SUA FAMÍLIA:  

A senhora sabe ler e escrever?          (0) não     (1) sim     (2) só assina     (9) IGN alfmae_ 

Até que série/ano a Sra. completou na escola?  ___ série do ___ grau    
 (8) NSA     (9) IGN 

escmae_ 

Qual a cor da sua pele? 
(1) branca     (2) parda     (3) preta      (4) amarela    (5) indígena     (9)IGN 

corpelmae_ 

A Sra. teve alguma outra gravidez antes do(a) <CRIANÇA>? 
(0) não _#fumog_         (1) sim     (9) IGN 

grav_ 

SE SIM: Quantas?  _ _             (88) NSA            (99) IGN gravqt_ 
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Antes do(a)<CRIANCA>, quantos nasceram vivos?  _ _  filhos  
(88) NSA (99) IGN 

filviv_ 

PERGUNTAR PARA A MÃE QUE TEM OUTROS  FILHOS: 
A Sra. amamentou no peito outro filho da Sra? 
(0) não     (1) sim      (8) NSA     (9) IGN 

amafilh_ 

Fumou na gestação do(a) <CRIANÇA>? 
(0) não      (1) sim      (9) IGN 

fumog_ 

E a Sra. costumava tomar alguma bebida com álcool quando estava grávida de 
<CRIANÇA>? 
(0) não      (1) sim      (9) IGN 

bebidag_ 

A Sra. está trabalhando? 
(0) Não      (1) Sim _#ocup_           (9) IGN  

trab_ 

SE NÃO: Por que não está trabalhando?  
(1) Não consegue emprego (desempregada) 
(2) Está aposentada 
(3) Está encostada 
(4) É pensionista 
(5) Quer ficar em casa cuidando dos filhos 
(6) Está de licença maternidade 
(7) Outro          (8) NSA         (9) IGN  

ntrab_ 

APÓS RESPONDER A QUESTÃO ntra_  PULE PARA A QUESTÃO rf1__ 

SE ESTÁ TRABALHANDO: Que tipo de trabalho a Sra. faz? 
(Anotar o que faz): ______________________________________    (8) NSA    (9) 
IGN 

ocup ____ 

Quantos dias na semana a Sra.trabalha fora de casa? 
_ _  dias/semana      (8) NSA     (9) IGN 

ocupfcas_ 

No mês passado, quanto ganharam as pessoas que moram aqui, incluindo trabalho 
e aposentadoria? 
Pessoa 1: R$ _ _ _ _ _ por mês 
Pessoa 2: R$ _ _ _ _ _ por mês 
Pessoa 3: R$ _ _ _ _ _ por mês 
Pessoa 4: R$ _ _ _ _ _ por mês 
Pessoa 5: R$ _ _ _ _ _ por mês 
(00000) Não recebe renda            (99999) IGN  

 
 
rf1: _ _ _ _ _  
rf2: _ _ _ _ _  
rf3: _ _ _ _ _  
rf4: _ _ _ _ _  
rf5: _ _ _ _ _  

A família tem outra fonte de renda como, por exemplo, aluguel, bolsa, pensão ou 
outra que não foi dita?                   (0) Não _#pbf_           (1) Sim              (9) IGN   

renou _ 

Se sim, quanto recebem por conta disso? 
R$ _ _ _ _ _ _  por mês     (88888) NSA     (99999) IGN 

renouq _ _ _ _ _ 

Alguém no domicílio recebe auxílio/ajuda do Programa Bolsa família? 
(0) Não       (1) Sim         (9) IGN  

pbf _ _ 
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OUTRAS QUETÕES SOBRE A SAÚDE DA CRIANÇA 

Em geral, a Sra. considera a saúde do(a) <CRIANÇA> (LER AS OPÇÕES) 
(1) excelente 
(2) muito boa  
(3) boa  
(4) regular  
(5) ruim      (9) IGN  

saudebb_ 

Como a Sra acha que <CRIANÇA> está com relação ao peso? (LER AS OPÇÕES PARA 
A MÃE). 
(1)muito magro 
(2)magro 
(3)normal 
(4)gordo 
(5)muito gordo 

percenbb_ 

Pensando na movimentação física do(a) <CRIANÇA> a Sra. diria que em 
comparação com outras crianças da mesma idade ele(a) é:(LER AS OPÇÕES PARA 
A MÃE) 

(1) tão ativo(a) quanto as outras crianças  

(2) mais ativo(a) do que as outras crianças  

(3) menos ativo(a) do que as outras crianças         (9) IGN  

ativbb_ 

A Sra. costuma colocá-lo no chão para brincar (rolar, alcançar objetos)?  
(0) não       (1) sim     (9) IGN 

ativbbest_ 

Nessa última semana, a Sra levou a <CRIANÇA> alguma vez na praça ou parque... 
para passear? 
(0) não       (1) sim     (9) IGN 

ativbbarl_ 

O(a) <CRIANÇA > assiste televisão ou brinca com celular, computador ou tablet ? 
(0) não  _#atend_     (1) sim     (9) IGN 

ativbbcel_ 

Quantas horas por dia?  _ _ horas (00= se menos que 1 hora)     
(88) NSA   (99) IGN  

ativbbcelt_ 

SOBRE ATENDIMENTOS NO SERVIÇO DE SAÚDE 

O(a) <CRIANÇA> foi ao médico ou posto de saúde nos últimos 3 meses? (INCLUIR 
PUERICULTURA)            (0) não _#diarr_         (1) sim         (9) IGN 

atend_ 

E nesses últimos 3 meses, aconteceu de vocês não serem atendidos? 
(0) não _#pneum_ 
(1) sim       (8) NSA        (9) IGN 

atendn_ 

SE SIM: Qual foi o motivo que levou vocês não serem atendidos da última vez? 
_______________________         (8) NSA     (9) IGN 

atendnmot_ 
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Alguma vez, o médico falou que o(a) <CRIANÇA> estava com pneumonia? 
(0) não _#diarr_              (1) sim       (8) NSA     (9) IGN 

pneum_ 

E o(a) <CRIANÇA>  recebeu a primeira dose do antibiótico já no Posto de Saúde?             
(0) não       (1) sim _#diarr_       (8) NSA      (9) IGN 

atbimed_ 

Por que não? 
(1) não tinha antibiótico no posto 
(2) a equipe de saúde disse que era para dá-lo ao bebê quando chegasse em casa 
(3) falta de farmacêutico responsável no posto 
(4) outro motivo                          (8) NSA      (9) IGN 

atbn_ 

O(a) <CRIANÇA> apresentou diarreia nas duas últimas semanas? 
(0) não _#sorprep_                      (1) sim                        (9) IGN 

diarr_ 

Durante o período da diarreia, a Sra. insistiu com a alimentação normal da 
criança?                (0) não    (1) sim       (8) NSA     (9) IGN 

diarralim_ 

A Sra. deu a ele(a) alguma bebida para ele(a) não ficar desidratado?  
(0) não 
(1) sim, soro caseiro 
(2) sim, soro de pacotinho (de farmácia ou do posto de saúde) 
(3) outro       (8) NSA       (9) IGN 

soro_ 

A Sra. sabe preparar o soro caseiro?  
(0) não _#sorocm_     (1) sim     (9) IGN 

sorprep_ 

Quais os ingredientes que a Sra. usa para preparar o soro caseiro? 
(1) água, sal e açúcar 
(2) outro     (8) NSA      (9) IGN 

sorprecom_ 

Quem orientou a Sra. a preparar o soro caseiro? 
(1) médico ou outro profissional de saúde   (0) Não      (1) Sim 
(3) agente comunitário de saúde                    (0) Não      (1) Sim 
(4) líder da Pastoral da Criança                        (0) Não      (1) Sim 
(5) outro                                                              (0) Não   (1) Sim  (8) NSA  (9) IGN 

 
sorpreorm_ 
sorpreoacs_ 
sorpreolpc_ 
sorpreoou_ 

A Sra. tem a colher medida do soro caseiro? 
(0) não _#prsau_     (1) sim     (9) IGN 

sorocm_ 

De quem a Sra. recebeu essa colher medida? 
(1) líder da Pastoral da Criança                           
(2) agente comunitário de saúde 
(3) parentes/ amigos 
(4) vizinhos        (5) outro        (9) IGN 

sorocmrec_ 

O(a) <CRIANÇA> teve algum outro problema de saúde nas duas últimas semanas?            
(0) não _#alfmae_          (1) sim               (9) IGN 

prsau_ 
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Qual(is) o(s) problema(s)? 
(1) febre 
(2) gripe, resfriado, dor de garganta 
(3) infecção respiratória 
(4) dermatites/ coceiras na pele  
(5) zika 
(6) dengue 
(7) chikungunya  
(8)outro     (88) NSA     (99) IGN 

prsauqual_ 

AGORA EU  VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SEU CONHECIMENTO SOBRE  
ALEITAMENTO MATERNO E A INTRODUÇÃO DE ALIMENTOS PARA OS BEBÊS 

1) A Sra. já ouviu falar de aleitamento materno exclusivo? 
(0) não_#cmamedef_         (1) sim          (9) IGN 

cmame_ 

2) Onde a Sra. ouviu sobre isso? 
(1) na mídia (televisão, rádio, jornal) 
(2) no serviço de saúde 
(3) com a família ou amigos 
(4) na Pastoral da Criança  
(9) IGN 

cmameouv_ 

3) O que a Sra. entende por aleitamento materno exclusivo? 
(1) Dar ao bebê leite materno e outro leite   
(2) Dar ao bebê leite materno e água 
(3) Dar ao bebê somente leite materno 
(4) Dar ao bebê leite materno e suco (ou suco e água) 
(5) outro 
(9) IGN 

cmamedef_ 

4) Por quanto tempo o bebê deve mamar só no peito, sem receber nem mesmo 
água?     __ __ meses    (999) IGN 

cmamedur_ 

5) Qual destas figuras mostra a melhor forma do bebê mamar? 
MOSTRAR FIGURAS E MARCAR: 
(1)primeira figura 
(2)segunda figura      (9) IGN 

cmboapb_ 

6) Qual destas figuras mostra a posição que causa menos dor no seio da mãe na 
hora de  amamentar?  
(1)primeira figura 
(2)segunda figura      (9) IGN__________    

cmboapm 

7) A Sra. já ouviu falar em colostro? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmcol_ 

LEIA PARA A MÃE: COLOSTRO É AQUELE PRIMEIRO LEITE QUE SAI DO PEITO LOGO APÓS O PARTO. 
ELE É MAIS TRANSPARENTE E AMARELADO.   
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8) Qual das duas frases sobre o colostro a Sra. concorda? 
(1) O colostro não deve ser dado ao bebê porque pode dar gases e trancar o 
intestino dele. 
(2) O colostro deve ser dado pois protege o bebê contra doenças. 
(9) IGN 

 
cmcolgas_ 
cmcolbom_ 

9) Como a Sra. acha que o bebê pequeno (de até 6 meses) deve ser amamentado 
no peito (LER AS ALTERNATIVAS):  
(1) em horários determinados pela mãe 
(2) sempre que ele quiser 
(9) IGN 

cmlivde_ 

AGORA VOU ENTREGAR PARA A SRA ESSAS CARINHAS. 
EU VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS E, QUANDO A SRA ACHAR QUE A RESPOSTA É SIM, 

A SRA ME MOSTRA A CARINHA VERDE, 
QUANDO ACHAR QUE A RESPOSTA É NÃO, ME MOSTRE A CARINHA VERMELHA 

E QUANDO A SRA NÃO SOUBER, MOSTRE A INTERROGAÇÃO 

10) O leite em pó de lata protege mais o bebê contra doença do que o leite 
materno? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmlmdoen__ 

11) Quando o bebê está doente, a mãe deve diminuir as mamadas pra ele se 
recuperar mais rápido?  
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmdoente_ 

12) Mamar no peito ajuda o bebê a ficar mais inteligente? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmintel_ 

13) Mamar no peito pode aumentar a chance do bebê ter obesidade no futuro?      
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmobes_ 

14) Dar de mamar no peito faz com que o corpo da mulher volte ao normal mais 
rápido? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmcorpo_ 

15) A mãe que amamenta fica mais protegida contra alguns tipos de câncer? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmcaov_ 

16) O leite em pó é mais completo para o bebê que o leite materno? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmcompl_ 

17) Quando a mãe está gripada, ela deve parar de amamentar o bebê? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmgripe_ 

18) Para aumentar a produção de leite a mãe precisa colocar o bebê mais vezes 
pra mamar no peito? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmdesclei_ 

19) Se o bebê chora muito, é sinal de que o leite da mãe é fraco? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmleifra_ 
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20) Mamar até acabar o leite da mama, ajuda o bebê a ganhar peso? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmleipos_ 

21) Um bebê de 3 meses, que mora em uma lugar muito quente, precisa tomar 
água?       (0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmameag_ 

22) Um bebê de 8 meses que mama no peito e já se alimenta, também precisa de 
outro tipo de leite pra ficar mais forte? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmleitpo_ 

23) Depois de 1 ano de idade, o leite materno ainda traz benefícios para o bebê?      
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmampro_ 

24) O bebê precisa beber água entre uma refeição e outra? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmdaragua_ 

25) Para o bebê que ainda não tem dentes, é preciso dar papa líquida ou sopinha 
passada na peneira ou batida no liquidificador? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmppliq_ 

26) A criança precisa sempre raspar o prato? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmraspar_ 

27) A Sra. concorda que não é preciso colocar sal na papinha do bebê, porque os 
alimentos já contém a quantidade de sal que ele precisa? 
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmsal_ 

28) É preciso colocar açúcar nas bebidas dadas aos bebês?  
(0) não      (1) sim     (9) IGN 

cmadacu_ 

29) Até que idade a Sra. acha que o bebê deve mamar no peito?  
_ _ anos (00= se menos de 1 ano)   _ _ meses (00= se menos de 1 mês)      (999) IGN 

cmamprol_ 

Qual a idade que os bebês precisam começar a receber papinhas?  
__ __ meses      (999) IGN 

cmidint_ 

Quando o bebê começa a comer, quantas papinhas ele precisa receber por dia?    
_ _                   (99) IGN 

cmqtdepps_ 

Na primeira vez que o bebê for receber frutas, qual das opções é a mais indicada? 
(LER AS ALTERNATIVAS): 
(1) suco 
(2) fruta amassada 
(3) fruta inteira 
(9) IGN 

cmsuco_ 

Quando o bebê ainda mama e começa a receber novos alimentos, o que deve ser 
dado por primeiro na hora da refeição? (LER AS ALTERNATIVAS) 
(1) primeiro o leite do peito, depois o alimento 
(2) primeiro o alimento, depois o leite do peito 
(9) IGN 

cmordem_ 

DÊ A CARTILHA 1 À MÃE E PERGUNTE:  
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Qual das 3 opções é a mais completa para um bebê de 1 ano? 
(1) arroz, macarrão, frango, farofa 
(2) arroz, feijão, abóbora, carne moída 
(3) arroz, macaxeira, abobrinha, beterraba     (8) não sei     (9) IGN 

cmvarie_ 

Por quê a Sra. escolheu essa opção?   ________________________  (9) IGN cmvarmot_ 

DÊ A CARTILHA 2 PARA A MÃE E PERGUNTE:  

Qual a melhor forma de oferecer a alimentação para o bebê de acordo com o 
passar da idade? (6, 8 e 12 MESES) 
(1) banana inteira descascada, banana picada, banana amassada 
(2) banana amassada, picada e inteira 
(3) banana picada, amassada e inteira  
(9) IGN 

cmevol_ 

Qual (ou quais) dessas bebidas a Sra. acha ser saudável para as crianças? 
Água de coco                                                                                  (0) Não     (1) Sim  
Suco de frutas em pó/caixinha, garrafinha (Tang, Tampico, Kapo)  (0) Não     (1) Sim 

Suco de frutas natural                                                                   (0) Não     (1) Sim 
Refrigerante                                                                                    (0) Não     (1) Sim 
Refrigerante light/zero                                                                  (0) Não     (1) Sim 

 
cmagcc_ 
cmsupo_ 
cmsufr_ 
cmrefr_ 
cmrefrl_ 

A Sra. alguma vez recebeu orientação sobre como dar os primeiros alimentos para 
o bebê?      (0) não     (1) sim     (9) IGN 

cmoria_ 

) De quem a Sra recebeu essas orientações? 
médico ou profissional de saúde          (0) Não  (1) Sim  
ACS                                                             (0) Não  (1) Sim 
família e amigos                                       (0) Não  (1) Sim 
líder da Pastoral da Criança                    (0) Não  (1) Sim 
outro                                                           (0) Não  (1) Sim    (8) NSA   (9)  IGN 

 
cmiaom_ 
cmiaoac_ 
cmiaofa_ 
cmiaolp_ 
cmiaoo_ 

A partir de qual idade a Sra. acha que já pode dar salgadinhos de pacote, biscoitos 
recheados (produtos de pacote em geral) para o bebê? 
_ _  meses (00= se menos que 1 mês)    _ _ anos (00=se menos de 1 ano)  (000) 
nunca    (999)  IGN 

cmultrap_ 

Agora estamos chegando ao fim. 
PEGUE O CARTÃO DE VACINAÇÃO  
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) O(a)<CRIANÇA> está com a vacinação em dia?  
OLHAR NO CARTÃO DE VACINAÇÃO DA CRIANÇA E ANOTAR O NÚMERO DE 
DOSES QUE ELE(A) RECEBEU DAS VACINAS: 
BCG  (ao nascer)                                 no de doses _ _      (  ) NSA 
Hepatite B (ao nascer)                      no de doses _ _      (  ) NSA 
Pentavalente (2 e 4 meses)               no de doses _ _      (  ) NSA 
Rotavírus (2 e 4 meses)                      no de doses _ _      (  ) NSA 
Meningocócica (2 e 5 meses)           no de doses _ _      (  ) NSA 
Pneumocócica (2 e 4 meses)            no de doses _ _      (  ) NSA 
Poliomielite (2, 4 e 6 meses)            no de doses _ _      (  ) NSA 
Febre amarela (9 meses)                   no de doses _ _      (  ) NSA       (9) IGN 

 
 
 
vacbcg_ 
vachepb_ 
vacrot_ 
vacmen_ 
vacpneu_ 
vacpol_ 
vacpent_ 
vacfeam_ 

PARA AS CRIANÇAS QUE ESTIVEREM COM QUALQUER VACINA ATRASADA, PERGUNTE:  

Qual o motivo de não ter tomado a(s) vacina(s)? (ESPECIFIQUE QUAL VACINA) 
mãe não levou a criança para ser vacinada     (  ) qual: ___________________ 
não tinha vacina no posto                                   (  ) qual: ___________________ 
criança ficou doente                                            (  ) qual: __________________ 
outro                 (8) NSA     (9) IGN  

vacinasn_ 

ANTROPOMETRIA 
Agora, pra finalizar, vamos fazer pesar e medir o(a) <CRIANÇA> 

Peso atual da mãe: __ __ __ ,__ __ __ kg         (888)  NSA  pamae _ _ _ _,_ _  

Peso da mãe + criança: __ __ __, __ __ __ kg      (888) NSA  pamaebb______ 

Peso atual da mãe 2a medição: __ __ __ ,__ __ __ kg         (888)  NSA pamae2 _ _ _ _,_ _  

Peso da mãe + criança 2a medição: __ __ __, __ __ __ kg      (888) NSA  pamabb2______ 

Comprimento atual da criança 1:  __ __ ,__ cm   (888) NSA compatbb_ _ , _ 

Comprimento atual da criança 2:  __ __ ,__ cm   (888) NSA compabb2_ _ , _ 

Comprimento atual da criança 3 (se necessário):  __ __ ,__ cm   (888) NSA compabb3_ _ , _ 

OBSERVAR A COR DA PELE DO BEBÊ 
(1) Branca  (2) Parda   (3) Preta   (4) Amarela   (5) Indígena     (6) Outra 

corpeb_ 

FINAL 

OBSERVAR A COR DA PELE da mãe 
(1) Branca  (2) Parda   (3) Preta   (4) Amarela   (5) Indígena     (6) Outra 

corpelmaeobs_ 

A Sra possui telefone para contato?   (0) Não   (1) Sim  → QUAL? ___________  
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Existe algum outro telefone ou número de celular que podemos entrar em 
contato com a Sra?  (0) Não   (1) Sim  → QUAL? ___________________ 

 

A Sra. pretende ficar morando aqui nos próximos meses ou vai morar em outro 
lugar? 
(1) Vai morar na mesma casa - FIM 
(2) Vai morar noutro lugar 

noven__ 

Qual o endereço que a Sra. vai? 
Endereço (incluir ponto de referência): 

novoend__ 

NSA: não se aplica 
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15.2 Apêndice 2: Tabela de resumo de artigos da revisão bibliográfica. 
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