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1. INTRODUCTION

The development of the project began in May 1991. Since
then, CEMICAMP has continuously advised IMIP on each of the
0 different activities carried out The dialogue between both
institutions was kept through mail, fax, telephone as well as
various visits of CEMICAMP’s staff to IMIP in order to monitor
different steps of the study. This report consists of a summary
of the consultancy given, since 1t was detailed i1n the variocus

interim reports
® 2. ACTIVITIES UNDERTAKEN AT CENICAMP

The following activities of the project were carried out by

CEMICAMP*
o

- Training of the coordinator of the project and of the nurse
responsikble for the educational sessions The coordinator
was trained 1n the preparation of guestionnaires, interview
techn.gues and aata collection, as well as basic knowledge
of data processing The nurse recelved training in family

® planning and elaboration and pre-test of educational
material

- Revision of the procedures to be followed for selection,

® enrollment and interview of subjects

- Revision of the selection criteria for Group A.

- Preparation and first pra-tests of the check-lists and questionnaires
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- Preparation of manuals interviewers, editing of
' questionnaires, codification of the pre-coded questions.
- Preparation of the first version of the educational materials
to be used at the Intervention
@ - Revision of the educational materials prepared at IMIP.
- Preparation of the materials used for the training of IMIP’‘s
staff
po - Preparation of the manual for codification of open-ended
questions
- Preparation of computer programs for data entry and
verification
L = Preparation of the manuals for data entry and processing
-~ Verification of data consistency
~ Cleaning of Group B’s data bank and emission of the final
] frequencies of all the variables studied

~ Final data analysis

. Assilstance 1in preparation and revision of the interim reports

produced at IMIP

Ass.stance ana revisicn of the final report prepared at IMIP
~ Assistance 1in the preparaticn of tne final seminar that

closed the project

v
3. ACTIVITIES CARRIED OUT AT IMIP WITH CEXICANP’S ASSISTANCE
s - Organization of the interview process, including development
of the documents used to control the flux of interviews,
¢



interviewers payment, as well as models of ths letters sent
to the subjects requesting them to return to IMIP.

- Revision of the selection criteria for Group B.

- Training of the interviewers for Group A

- Training of the coordinator of the project in open-ended
questions codification

-~ Pre-test of the educational materials produced.

- Training of IMIP’s staff to enable them to implement the
1ntervention proposed in the project.

- Codification of open—-ended questions.

- Installation of computer programs and training of IMIP’s
professionals in their use.

- Data cleaning and tabulation.

4. MONITORING VISIZTS

During the period of the study, the following professionals
from CEMICAMP visited IMIP i1n order to assist 1n the different

steps of the research

- Maria José& Duarte 0818, sociologist June 24 to July 7, 1981
Training of interviewers, preparation of manuals,
organization of Interview process, supervision of first
interviews

-~ Carlos Mora, systems analyst June 30 to July 7, 1991
Installation of data entry program, training of IMIP’s

systems analysts



- Dr. Luis Bahamondes® September 8-13, 1991. General supervision
of the project.

- Nurses Margarita Diaz and Creuza Hidalgo: October 21-26, 1991
Training of IMIP’s staff tc enable them to implement the
intervention.

- Marcia Marini, systems analyst February 13-19, 1992 Cleaning
of data already entered, verification of errors and
inconsistencies, tabulatior and revision of data entry and
processing manuals.

May 4-8, 1992: supervision of data processing
actaivities, verification of inconsistencies Installation of
new computer programs for data entry and training of IMIP’s
systems analyst 1in 1ts use and later data verification
Training of the coordinator of the project in open-ended
questions codification

May 31 to June ¢, 1993 review of the data processing
activities, verification of .inconsistenciles, consultancy to
the project’s coordinitor 1n the preparation of the fourth
partial report and tri.ning of her substitute

- wurse Débora Bossemeyer May 25-28, 1992 Observation of the
intervent.on and the use of educat.onal materials Recycling
of the professionals involved i1n the 1ntervention Revision
of the selection critaria for Group B

- Dr. Ellen Hardy July 6-10, 1992. Revision of the procedures
for 1interviewing subj:cts of group Band use of the manuals

General supervision of the project

S o
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- Dr. Anibal FaGndes*® July 6-10, 1992. General supervision of the
project. Revision of tabulations of group A. Advise on how
to improve presentation of data in tables

~ Ms. Josele de Oliveira Silva, systems analyst. November 30
to December 4, 1592. Cleaning and verification of
inconsistencies of data already entered, verification of
changes made by IMIP’s professionals in the data entry
systems Assistance to the coordinator of the project in the
preparation of the tables and the second interim report.

October 4-11, 1993. Revision of data processing,
detection and verification of 1inconsistencies, tabulations,
reorganization of gquestionnaires files Assistance to the
coordinator of the project in the verification of the
tabulations

- Dr. José Guilherme Cecatti+ November 1993 Consultancy to the
coordinator of the project for the resolution of some data
inconsistency problems. Advice to the principal investigator
in the organization of the seminar for the dissemination of

the final results

5. COMNMENTS

The dialogue between the two institutions was generally good
and made the development of the project possible The training of
IMIP’s staff were positive and contributed to the success of the

study procedures The study was monlitored not only through thae
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visits of CEMICAMP’s consultants but also through a process of

@ continuous communication by telephone, faxsimiie and mail.

The difficulties found during the research process were

P foreseeable in study of this characteristics, with a large number
of interviews which involved a significant change in the routine
of a very busy clinic. On the other hand, difficulties were
expected considering IMIP’s lack of experience 1in studies of this

. s1ze That wasexactly the reason why CEMICAMP was programmed to
provide continuous training and support CEMICAMP’s assistance
not only served to monitor the correct execution ofthe study but

@ also provided the training to IMIP’s staff. Thus, this project
gave IMIP the opportunity of improving 1its capacity to do
research

o

Considering the results obtained, we believe the study met
all the object.ves 1nitially proposed 1in the protocol, except for

the direct measurement of the cost of care given to patients

before and after the 1ntervention

The data ccllected 1n the study may still generate other
L/ secondary analiysilis and, mainly, various good quality publications

on the issue studied

The seminar which was held between June 29 and July 1, 1994,
for the dissemination of the results of the study had large

repercussion and high attendance This seminar also counted with



the participation of various professionals from CEMICAMP in its

organization, definition of the agenda and presentations.
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1. INTRODUCTION

Two activities are part of the routine of the services which
deal with health care and information for women after delivery
encouragement of breastfeeding, and advice on and supply of
contraceptive methods Both activities effectively contribute to

the health of mother and child

Data from the National Maternal and Child Health and Family
Planning Survey (2) done on Brazil show that, in 1980, 83% of women
breastfed their children the first month, and that this percentage
dropped rapidly as time went by, reaching 17% by the end of the
first year For the Northeastern region the average duration of

breastfeeding was 7 5 months, one of the lowest in the country

A National Brazilian Breastfeeding Promotion Program was
carried out at the beginning of the 80s and evaluated s1x years
later The apparent impact 1n Recife (State of Pernambucoc) was to
rise the prevalience of 1nitial breastfeeding from 88 to 94%, to
rise the mean curat.on of breastfeeaing from 56 to 104 cays, ana of

exclusive breastfeeding from 14 to 32 days (13)

If we take the State of Cear& as an example, also located 1in
the Northeast, and with characteristics similar to those of
Pernambuco, we may observe the results of a study of hone

interviews carried out in 1989 by UNICEF (16) It showed that 10%

/!



@

of the children in Cear& were never breastfed, and that the mean
duration of breastfeeding was 3.5 months in the metropolitan area

and 4.6 months in the rural area.

The study on family health 1in the Northeast (PSFN), carried
out in 1991, showed that 50% of the children had been breastfed at
some time, and 1i1n Pernambuco the proportion was 83% It was
verified that, 1n general, the proportion of children breastfed
decreased rapidly with age 91% of those younger than 2 months old
had been breastfed the day before the interview, compared to 35% of
the ones who were 6 months old. Only 10% of the babies younger than

2 months old had been fed exclusively with breast milk (3).

If, on the one hand prevalence of maternal breastfeeding in
the country 1s very low, on the other hand the situation of family
planning in the post-partum period, especially for nursing women,
18 critical Only a small part of nursing mothers have access to
information and to methods for spacing pregnancies Of all pregnant
women, only tncse who had prenatal care rece.vea scme 1nfcrmazion
cn the acvantages of breastfeeding for their chilaren’s health
When some farmily planning orientation was provided in tha pcst-
partur, 1t was to indicate early 1initiation of a contraceptive

method



There are several studies which indicated the possibility of

utilizing lactational amenorrhea as a fertility regulation method

in the post-partum period (5, 6, 7, 10, 14, 15)

Until the present moment there has been little expression of
interest in Brazil to 1identify and make use of the obvious

interrelation between breastfeeding and post-partum contraception

In Brazil, the lack of knowledge on this interrelation leads
to the habit of prescraibing contraceptives soon aftef birth, before
the patient’s discharge or at the first visit post-partum, 30 to 40
days later This habit 1s based on the hypothesis that a woman will
not return in time to request a method, and that it 1s 1mmed:iately
after birth that she 1s most interested in preventing another
pregnancy However, there are no evidences that these suppositions

are correct or hold true in every situation.

-

On the contrary, 1t could be argued that starting a method too
early after b.rth resalts in using 1t dur-.ng a period when it 18
not needed as the mean continuation of use of a contracept.ve 18
limited, a woman will be protected for a shorter period than 1f use

had started later, when contraception became really necessary

It is also possible to argue that in the immediate post-partum
period a mother 1s more interested in the newborn, and does not

consider the possibility of a new pregnancy According to this

1%



hypothesis, the percentage of women who will accept a contraceptive
method at that time will be smaller than when one is offered later,
some months after birth, when they are already thinking more about

themselves and not only about the baby.

1.2. Justification

Traditionally there has been an empilric knowledge that
puerperal women who breastfeed are protected from a new pregnancy
This popular knowledge has been refuted by physicians for decades,

considered erroneous and distorted, and the opinion of the medical

authorities has been transferred to the population.

However, recent investigations on the physiology of lactation
and fertility 1n the post-partum period, show that exclusive
breastfeeding on demand accompanled by amenorrhea 1s associated to
very low pregnancy rates for up to six months post-partum. This
contraceptive effect 1s no 1longer efficient when menstruation
returns, and when the baby 1s not fed exclusively with breastmilk
(9) Low fert.._.ty .n the post-partum per:iod, when breastfeecing 1s
assoclated to amenorrhea, continued even when small quantities of

liquid (water, tea, fruit juice) were offered to the child (6, 9)
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Physicians and health personnel, in general, seem to ignore
the contraceptive effect of breastfeeding, and do not take
advantage of it, insisting on the offering and prescription of
contraceptive methods when they are not necessary. If the
hypothesis above on the potential advantages of recommending and
using lactation-amenorrhea as post-natal contraception is correct,
1t is necessary to verify whether 1t 1s feasible to put 1t ainto
practice, considering the existing prejudices. For example, it 1s
argued that everyone Xknows countless cases of women who got
pregnant whlle breastfeeding, without considering whether they were
in amenorrhea or not, and whether breastfeeding was 1in fact
exclusive until six months post-partum. Thus, 1t 1s necessary to
verify whether correct information, based on data of well done
studies, would change this 1dea and make 1t favorable to the

recommendation and use of lactation-amenorrhea as a contraceptive

A second question refers to the capacity of professionals
responsible for providing 1nformation tc pregnant and puerperal
women, to understand the new post-parzaz contraceptive, and to

communicate i1t correctly to wcmen

Moreover, we have to know whether our clientele understands
the three basic concepts related to the time when 1t 18 no longer
efficient when adding other food or milk to the baby’s diet, when
women start menstruating or when they complete 6 months after

birth

/>



In addition, it 1is necessary to verify whether once these
concepts are understood, women are able to return to the clinic at

the right moment, in order to start a new methocd.

This project was developed and carried cut i1n order to cover
the need of Xknowledge on how to successfully combine the

encouragement to breastfeed and post-partum contraception.

Simultaneously, besides detecting the possibilaty of
introducing this change 1n the educational and contraceptive
services offered after birth, 1t 1s necessary to verify the effect
of a new post-partum orientation on a series of variables, such as
duration of 1intergestational 1interval, duraticn and use of
contraceptive methods or procedures after birth, duration of
exclusive and partial breastfeeding, baby’s health, and
satisfaction of the mother with the health care received once this

orientation 1is introduced

2. OBJECTIVES

2.1 Gansral

To evaluate the feasibility and the results of a new approach

to post-partum family planning services, which instead of early



initiation of contraceptive use in every case, guides and teaches
to initially use lactational amenorrhea, postponing other methods

until the first is no longer efficient.

2.2. Bpecitic

1. To evaluate the proportion of women who accept to use
lactational-amenorrhea as contraception for the first 6

months after birth.

2. To evaluate the duration of breastfeeding, both exclusive
and partial, and of lactational-amenorrhea observed after
the new orientation, 1in comparison to that observed

during the period with traditional counseling.

3. To evaluate the proportion of women who continue using a
contraceptive method up to twelve months post-partum
after the new orientation, in comparison with the group

bhefcre thos i1ntervention

4 Tc evaluate the proportion of women ir each group who

become pregnant up to twelve months after birth

5 To evaluate, in each group, the health and development of

the child up to twelve months of age



To svaluate, in each group, the sexual behavior of women

during the first 12 months post-partum.

To evaluate the impact of the new orientation on women’s
health behavior (return to appointments, lecst to follow-~
up) and their satisfaction with the care received, 1in

both groups

To study the institutional cost of the follow-up of post-
partur women in both groups, including cost per acceptor

of any method, and cost per month of method used

HYPOTHESIS

The proportion of women who 1nitiate use of a
contraceptive method, offered only when natural
infertility begins to be less efficient, will not be
significantly different to the proportion who start a
method when offered within the first 40 days after birth
Maternal breastfeeding, both exclus.ve ana partial, and
lactational-amenorrhea will be longer 1in the group of

women who received the new orientation ccmpared to those

who did not receive 1t



The proportion of women who continue to be protected by

effective contraceptive methods twelve months after birth
will be significantly higher among women who received the

new orientation.

The proportion of women who become pregnant up to twelve
months after birth will be smaller in the group which
received the new orientation on post-partum

contraception.

The mean number of morbid episodes which determined
hospitalization of children will be less and growth will

be greater i1in this group.

There will be no difference in the sexual behavior of the
twvo groups of women studied.

Satisfaction of women with the healtr care received will
be n.grer 1n this group, ana there w..l be greater return

to follow-up visits

The 1nstitutional cost of focllow-up of women 1n the group
that received the new orientation will be less than that
of the group of women who received conventional

orlentation

17



4. MATERIAL AND XETEHODS

A semi-experimental, operational study, with different time
series was carried cut. FPirst, a retrospective study was carried
out, where women who received the traditional orientation on
breastfeeding and contraception at IMIP were 1interviewed. An
intervention was done, when a new orientation was implanted
referring to breastfeeding and contraception, followed by a
prospective study where the women admitted were followed for twelve

months post-partun.

4.1. Definition of the groups studied

The women taking part in the retrospective study constituted

Group A. Those 1n the prospective study formed Group B.

The women who were included i1n Group A gave birth at the
maternity of IMIP between June 3%, 1990 and March 28®, 1991, and

-

had the following characteristics

a) had at least one pre-natal visit at IMIP,

b) returned for medical check-up eight days post-partun,

c) lived 1n Recife or in the metropolitan area of the city,
d) did not have twins or stillborn at the last birth,

e) did not present mother-child factor that contra-indicates

breastfeeding;

10



f) did not have tubal ligation or hysterectomy during the
first six months post-partunm;

g) started having sexual intercourse during the first six

months post-partum

For admission in group A returning for medical consultation
the 40th day post-partum was also a prerequisite. However, even
before the beginning of the study, when the files of the potential
subjects were checked, it was observed that only 10% of the women
who gave birth at IMIP 1in June 1990 had returned for that
appointment That prerequisite was then eliminated. Finally, 350
women who met the established requirements were admitted and

lnterviewed

All the prerequisites established for group A, also applied to
group with some adaptations

g) not having had tubal ligation or hysterectomy during post-

partum,

h) des.re to avoilia anotrer pregnancy at least during the first

S1xX months post-partum,

1) are not expected toc have a tubal ligation

The demand to return the 40th day post-partum was also added
because the first 1interview would be done at that time. At the
beginning of the selection process for group B, a difficulty with

the requirement to have had at least one pre-natal appointment at

11
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IMIP was found. The majority of women giving birth at the time had
had pre-natal care in other places. This requirement was eliminated
because it did not greatly alter the objectives of the study since,
even when women received pre-natal care at IMIP, the number of
appointments was low (one to three) and a large number of them diad
not receive any counselling/education. Thus, the education/
counselling part of the project would have to be emphasized during
the hospitalization in the rooming-in, at the milk bank, and during

the 8* day post-partum appointment
4.2. Interviews
Group A

In order to carry out the 1interviews 1n group A, two nurses
were 1nitially hired who had worked at IMIP. They received a 16
hour training during which the project and their role was
explained. The nurses were instructed 1n 1interview and data
collection techniques and advised in how to £fill out the
Qquestionnaires The training also 1included some practice with
simulated interviews with patients from the gynecology and

obstetrics outvatient clinic who were not included 1n the study

12
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During the study one of the interviewers had to be substituted
due to health problems. The person chosen was also trained baefore

she began working

The interviews for group A were carried out between July 5,
1991 and March 13, 1992. The women were interviewed at 12 (+/-1)
months post-partum. All were sent letters asking them to go to the
obstetrics and gynecology outpatient clinic, taking with them their
last child born at the wmaternity of IMIP However, during the
process, two problems wer>» observed: 1) many letters were returned
by the mail, due to wrong or non-existent addresses, or they had
moved, 2) there was also a significant proportion of women who did
not respond to the request. In light of these problems, starting
the months of October 199t, i1n order to accelerate the 1lnterview
process, those women who did not arswer the letters but the letters

had not been returned, we e visited at home.

Group B

Potent:ial subjects 1or group B (post-intervention) were
ldentified on the eighth day pest-partum visit On this occasion
the women attended a talk given by a nurse responsible for tha
educational part of the IMIP project After this, all women were
asked 1f they met the selection criterla for this group Those who
did, had an appointment sch~duled for the 40th day post-partum with

the gyneccloglst who coordinated the project At that visit they

13
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not comply with one of the criteria for admission; both had a

newborn who did not leave the maternity, could not be breastfed and

died soon after.
4.3. Documents

The following documents were developed especially for this

research project:

a) Check-list )

Two check-lists were prepared (Annex 1). One for each group,
the selection criteria for subjects and complete i1dentification

information for all study participants.

b) Questionnaire

P

A structured questionnalire was prepared and pre-tested, with

T

open and closed gquestions (Annex 2) This instrument was divided |
1nto three sections -
- Section 1 Characteristics and background (of the woman)
- Section 2. Information on contraception/breastfeeding/
menstruation/sexual intercourse.

- Section 3. Characteristics of the child

13
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Yor the subjects in group B, a complete questionnaire was used
in the first interview (40th day). At the subsequent fnllow=-up
visits, only sections 2 and 3 were used, from which the necessary
information was obtained for the follow-up of these women in the

study.

¢) Intervievers’ manual

A manual (Annex 3) was prepared to serve as a guide for the
interviewers before and during the interviews. This document
contained a short description of the project and detailed the role
and obligations of the interviewers In addition, 1t contained
instructions on the interview and data collection techniques and on
how to ask the questions and write down the answers for each

questionnaire

d) Revision manual

-

A manual with specific gquestions was used to check the-
guestionnaires that were already filled out (Annex 4) The sequence
in which the questionnaires should be reviewed, which information
should be checked and what should be done to correct possible

inconsistencies or missing information was then established.

e) Coding manuals

16
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Two coding manuals were prepared for transferring information
from the questionnairss to the computers: one for the pre-coded

questions (Annex 5) and another for the cpen-ended ones (Annex 6).

The manual for the pre-coded questions included the number of

digits and the codes that are acceptable for each answer.

The manual for the open-ended questions was prepared in the
following way. First, a saaple of 203 of the answers for each open-
ended question was selected. Later, the concepts within each
response to a given que<stion vere separated Finally, similar
concepts were grouped 1n order .o establish codes that were valad
for the answers to that gquestion. This process was repeated for all

the open-ended questions.

f) Letter requesting atte :dance

A standard letter wa, prepared requesting women in group A to
go to IMIP with their list ch.ld born there. Another standard
letter was sent to women 1n group B who did not attend the

appocintments (Annex 7)

g) BEducational material

For hospitalization, three kinds of educational materials were

prepared (Annex 8) an orisntation leaflet for potential users with

17?7



information on lactational-amenorrhea (LAN) as a contraceptive
method; a card with basic recommendations for women who accepted
LAM; and additional pages with information on LAM for the flipchart

used in the educational sessions.

The first version of these materials was prepared at CEMICAMP,
during a training course by a nurse trained@ in this area and
responsible for the educational part of the project at IMIP. In the
second stage, the materials were pre-tested and adapted in Recife.
During this phase, assistance was given by Dr. Gloria Mejia, from
the Institute for International Studies in Natural Family Planning.

In October 1991, when the personnel of the Training, Education
and Communication 1in Social Health Unit at CEMICAMP came to train
the professionals at IMIP for the intervention, some problems were
discovered, which resulted in a complete revision of the materials,
with a new edition emerging in February 1993.

r

4.4. Intervention

The 1intervention consisted of the implementation of a new
orientation program for women 1n pre-natal and/or puerperium on
post-partum contraception and breastfeeding, beginning in February
24, 1992. The intervention was preceded by the development of the
educational material to be used in the pre-natal talks, in the

rooming-in at the maternity and during the appointments, eight and

is



40 days post-partum. In order to establish this new orientation,
the personnel involved with patients who have their pres-natal care
and give birth at IMIP, including those who care for the newborns
and work at the milk bank, received training in family planning,
focusing on quality of care and introducing the new concept of

bresastfeeding and amenorrhea as a contraceptive method.

The training took place between October 20-26, 1991, and was
divided into two sections, according to the target population. one
for health professionals, 1in which 14 gyneceologists, <two
pediatricians, four nurses, two psychologists, one social assistant
and one nutritionist took part, and another for 10 auxiliary

nurses

4.5. Data processing

Each completed questionnaire was reviewed by the coordinator
of the project or by the nurse responsible for the educational
sessions. In cases of i1nconsistencies and/or missing information,
the responsible interviewer was called for clarification If this
was not possible, she was responsible for contacting the woman

interviewed again in order to solve the problen.

The questionnaires considered complete and without problems
were filed in numerical order. In group B, whers each woman

included in the study had more than one questionnaire, a folder was

19



created with her number in the study. The questionnaires from each

follow-up intarviev were filed in the corresponding folder.

The pre-coded ansvers from the questionnaire were cntered
directly into the computer parallel to the interviews. The textual
answers were coded by the coordinator of the project and then
entered, through a specially designed program. During this process,
a program for data management developed by the World Health
Organization (Data Management System - DMS/2) was used. The data
was entered twice, by different people, with the progranm
simultaneously verifying the second data entry. All errors were
immediately corrected, after which the frequencies for all

variables were calculated.

4.6 Data Analysis

Descriptive tables of the variables studied were 1initially
made, per group, and the comparisons were done through the chi-
square test - categorized variable , or "t" test - continuous
quantitative variable (1). Only results significant at p<0 05 are

included in the table

Then survival analysis and Cox regression were carried out
The survival rates were calculated using life table analysis
(monthly interval) and the two groups compared through the Lee-Desu

statistic (12) The Cox regression analysis (11) was used ¢to

20
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determine significant factors for: time of pregnancy during post-
partum, time of total breastfeeding and time of complete
breastfeeding, including the following independent variables: age
(years), schooling (up to 8th grade=l/high school, higher=0),
number of pregnancies (1=0/2 or more=1), fregquency of sexual

intercourse (up to 4 per month=0/5 or more=1), group (A=1/B=0).

For the 1identification of factors significantly associated
with the use of Ms at 12 months post-partum, with the morbidity
and with hospitalization of the child included 1in the study,
logistic regression analysls was carried out (8). In the regression
models were included, 1n general, the 1independent variables that
were 1dentified as significant 1n the descriptive analysas,
excepting the problems of health since the beginning of the
pregnancy and since birth The exclusion of those variables of the
regression models are due to the fact that the data corresponding
to them were collected, for group A, at 12 months post-partum, and
for group B, on the 40th day pest-partum It was concluded that
such temporal difference would not permit a correct analysis of any
assoclation between the 1independent and dependent variables

studied The regresslion models used are

Model A
Dependent variable
- Use of contraceptive method(s) at 12 months post-partum

(yes=1/no=0)

21



Independent variables:
-~ Age (years)
- Schooling (up to 8th grade=0/high school, higher=1)

- Number of pregnancies (1 pregnancy=0/2 or more=1)

Group (A=1/B=0)

Return to sexual activity post-partum (S 1 month=0/> 1

month=1)

Frequency of sexual intercourse (< 4 per month=0/>4=1)

Model B.
Dependent variable:

= Morbidity of the child up to 12 months (yes=1/no=0)

Independent variables:-
- Age (years)

- Schooling (up to 8th grade=0/high school, higher=1)

Number of pregnancies (1 pregnancy=0/2 or more=l)

Group (A=1/B=0) -

Model C
Dependent variable

-Hospitalizaticn of the child (yes=1/no={)

Independent variables
- Age (years)

- Schooling (up toc 8th grade=0/high school, higher=1)
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- Number of pregnancies (1 pregnancy=0/2 or more=1)

- Group (A=1/B=0)

For the development of the analysis described above the

Statistical Package for Social Sciences (SPSS-PC) was used.

S. NMATURAL HISTORY OF THE RESEARCH

Epidemiological studies are often critized for not reporting
difficulties during the research process, particularly data
collection Therefore, we felt 1t was important to explain the

natural history of this study (4)

During the preparation stage of data collection, we faced some
foreseeakble difficulties 1n cases where people other than the study
team were depended on delay 1in printing the questionnaires, delay
in equipping the room for the 1nterviews, difficulty 1in
establishing an appropriate scheme to find possible subjects in

cooperation with other sector besides gynecology and obstetrics

Problems were encountered dur.ng the selecticn of supjects 1In
the beginning of the retrospective study {(Group A) 1t was noticed
that one of the selection criteria, previously defined, would make
it very d.fficult to complete the necessary number of subjects if

it was applied Reviewing the files, the study team verified that
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few women who gave birth at IMIP returned for consultation the 40th

day post-partum.

Similarly, when beginning the prospective study (Group B) it
was observed that requiring women admitted in the study to have had
their pre-natal care at IMIP delayed the recruitment of subjects
for this group The majority of women went to the maternity clinic
only to give birth, and had received pre-natal care in other
places, if at all Even those who had received pre-natal care at
IMIP had, typically, come for only one or two appointments. This
prerequilsite was eliminated with no effect on the objectives of the

research.

The two problems described above may be frequently attributed
to the fact that, when preparing a study that implies selecting and
interviewing subjects at a health care center, the estimation of
the flow of potential clients 1s done based on the experience of
the people that work there The perspective these people have 13
tnat of care givers, who do not have a reason to worry with the

correct dimens.on of tne guantity of pcssible suzjects eligible for

the stuay

Trying to locate subjects i1in group A through addresses in the
files also proved difficult because many clients had moved or given
incomplete or 1incorrect addresses Generally, the 1intention to

locate the patients afterwards does not exist That s a
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preoccupation of the researchers and maybe it should be passed on
to the care givers. On the other hand, the residential mobility of

the lower income population is well known.

Having to re-do all the educational material caused the
greatest delay in the time schedule The first version of this
material was prepared at CEMICAMP, during the training of a nurse
who would be responsible for the education i1n the project. The
material was pre-tested at IMIP, with several changes incorporated
before final printing. However, when CEMICAMP monitored the
educational component; in October 1991, they noticed that the
material already printed was incorrect and 1nadequate for the new
strateqgy that was being proposed After discussing the 1issue with
the consultants from CEMICAMP, Nurses Margarita Diaz and Creusa
Hidalgo, and with the persons responsible for the project at IMIP,
it was decided that 1t would be necessary to correct and re-do all
the educational material. The new version took a little more than
three months tc prepare, delaying the beginning of the intervention

until the end of February 1992

Our 1inexperlence 1n the development of educational materials
contributed to the prokblem described above, but fortunately, wae

learned from our mistakes

There were also difficulties with the turn-over of

professionals in the multidisciplinary team Many who took part in
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the training in October 1991 no longer worked at the institution in
February 1992, when the intervention began. The problem of staff
turn-over is difficult to solve and it is not related only to the

project. Frequent training of the professional team is needed.

Difficulties were also experienced with the data processing.
The consultant from CEMICAMP soon detected the need to have a
person with experience and technical knowledge supervising the data
processing. Mr. Sandro Ferraz, a systems analyst, was assigned to
this. He developed and maintained all the systems at IMIP, solving
any problems that arose during data entry, data processing and
analysis. He was 1n constant contact with CEMICAMP’s systems
analysis team, but 1nconsistencies, missing registers, and

disorganized files, nevertheless were found and corrected.

Finally, we had some difficulty 1integrating the different
professionals 1nvolved 1n the i1mplementation of the intervention at
\the beginning of the study For example, the obstetrics and
.‘gynecology staff and the pediatrics staff were not very well
integrated, th.s leading to difficult.es in the 1identification of
possible subjects by the milk bank staff This was solely due to
misinformation ard, after the training the professionals in October

1991, a better collaboration was obtained

6§ RESULTS
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The results will be presented in three parts, according to the

xind of analysis carried out.

6.1. Description of the population studied

Approximately two thirds of the women in group B were less
than 25 years old when admitted in the study, compared to almost
half in group A. Almost one fourth of the women 1interviewed 1in
group A had completed up to 4th grade in primary school, while 1n
group B this proportion was almost 15% In both groups the great
majority of the women had a partner when they entered the study.
The differences in age and schooling were statistically significant

{Table 1).

The biggest proportion of women interviewed in both groups had
had one pregnancy prior to admission in the study However, this
percentage was significantly higher in group B (more than half
versus a little more than two flfths) The majority of women 1n
both groups a.c not have any abortion, or stillborn, but had a live
bern and a c¢n.la al.ive There was no statistical d.fference 1in

these variat.es (Table 2)

In both groups almost S0% of the children prior to the one
included in the study were breastfed A little more than two fifths
of these women said to have done so for no more than three months

(Table 3) The reasons given for weaning in both groups were the
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child refused (a little more than two fifths in group A and a
little more than one fifth in B); the milk dried up (almost a third
in A and a 1little wmore than one fifth in B); the mother
started/returned to work (approximately 10% in both groups).
Fourteen women in each group had not breastfed that child, four of

them because the child died (Table 4)

The majoraty of the women did not have health problems since
their last pregnancy: a little more than two thirds in group A and
a little more than three fourths in B; one fifth in each group had
hagh blood pressure When the women who said they had no health
problems were compared with those who said they had had at least
one, a statistical difference was observed, the proportion being
bigger in group B Almost one third of the women in group A had had
a Cesarean section at the last birth, compared with approximately
one fourth in group B Only a little more than 5% in each group had
their last pregnancy end before nine months. Significantly more
women 1n group B (90%) had nc-health problem after their last

birth compared with group A (80%) (Table 5)

Almost all the children included in the study, in both groups,
were breastfed Of the five mothers 1in group A who did not
breastfeed, two crildren did not catch the nipple, one died and two
had mothers who were sick. In group B, three children were not
breastfed because one was sick, one did not catch the nipple and

one the mother had no milk (Table &)
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At the moment of the admission in the study three quarters of
the women in group B did not use any contraceptive method. Howvever,
almost 60% of these women were amenorrheic and breastfeeding. A
little more than a tenth said they were using withdrawal and 4.9%

explicitly mentioned they used lactational-amenorrhea (Table 7). At
twelve months post-partum the biggest proportion in both groups
sald they were using the pill: more than two fifths 1n A and more
than half in B Less than one quarter of the women in group A said
they were not using a contraceptive method and 14,3% were pregnant.
The same proportion of women were not using a contraceptive method
or were pregnant 1n group B (7 4% for both variables) was

significantly smaller than in group A (Table 8).

Observing the use of contraceptive methods by the women 1in
group B each time they were 1interviewed 1t was verified that,
starting at three months post-partum the majority that came to the
appointments were using oral contraceptives, 10-13% were using
condom At six months post-partum more than half of the women
interviewed were using tne pill, 12 7% were using condom, and
approximately 1% had had a tubal ligat.on 7T-e use o0of LAM was
relatively h:igh, 4 3% at 40 days, 13 4% at 3 mcaths and 5 6% at 6

months (Tab.e 84)

More than four fifths of the women 1n group B had become
sexually active by two months post-partum, compared with lesa than

three fourths of group A More than three fourths of the women
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interviewed in group B had sexual intercourse at least five times
per month, in comparison with two thirds in group A. These
differences were statistically significant. Most said they always

or sometimes had libido and orgasm (Table 9).

Approximately two thirds of the women in both groups said they
had menstruated while breastfeeding, the greatest proportion of
them before three months post-partum, a little more than half in
group A and a little less in group B Less than 10% in both groups
said they had not menstruated after the last birth. More than 10%

in group A and less than one sixth i1n B had menstruates after sxf

months post-partum (Table 10).

Two babies 1included 1in group A died before 12 months. There
were no deaths in group B 1n the period studied. The proportion of
morbidity of the children was almost double in group A in relation
to group B The proportion of hospitalizations 1n group B was
almost three times smaller than- 1n group A. Almost tweo thirds of
the bab.es i1n group A that were hospitalized had up to six months
of age when that happened, compared to less than one f£fifta in group

B Those differences were statistically significant (Table 11)

The groups were statistically different as to the weight of
the children. more than two thirds of the babies in group A
weighted between nine and twelve kilos at their twelve month post-

partum appointment, compared with more than three quarters in group
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B; the msans vere also significantly different: 10.045 kg and
10.332 kg, respectively. As for height, a little more than three
Quarters in both groups measured between 71 and 80 cm at 12 months;

the mean was 73.3 ca and 74.6 cm respectively, this difference

being statistically significant (Table 12). There were no
significant differences between the groups when studying the

percentiles of weight and height of the children (Table 12A).

The prospective study was closed with a little less than two
thirds of the women initially included in group B (Table 13). Women
attending the follow-up appointments on time or up to 15 days
later, were not contacted. The greatest punctuality index were
verified at six and ninth months post-partum, and the smallest at
the last interview, when only a little more than two thirds of the

women were punctual (Table 14)
6.2. Life table analysis

The accumulated pregnancy rate at six months post-partum was
almost twice larger 1in group A compared to B, while at 12 months
the difference 1in rates was smaller There was nc significant

difference between the two groups (Table 15, Graphic 1)

The groups differed statistically as to the cumulative rates
of total breastfeeding and exclusive breastfeeding. The period from

birth to the last time the child breastfed was considered total
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breastfeeding time. The periocd from birth to the introduction of
another food, excluding tea, Jjuice or water, was considered
exclusive breastfeeding time. At six months post-partum a little
more than one third of the women in group A were still
breastfeeding, compared to almost half in group B (Table 16;
Graphic 2). However, for exclusive breastfeeding, the continuation
rate at six months post-partum was larger in group A (almost 10%)

compared to B (a little more than S5%) (Table 17; Graphic 3).

€.3. Multivariate analysis

The cumulative pregnancy rate was directly associated to the
number of pregnancies, and i1nversely to women’s age (Table 18). The
cumulative total breastfeeding rate was alsc positively associated
with number of pregnancies and negatively associated with age of
the woman (Table 15). The number of pregnancies was also positively
correlated with cumulative exclusive breastfeeding continuation

rate (Table 20). .

The fregquency of sexual 1intercourse was the only variable
significantly associated with the use of contraceptlive methods at
12 months post-partum (Table 21) To belong to group A was
associated to the occurrence of morbidity (Table 22) and
hogspitalization of children included in the study during the

studied peariod (Tabla 23).
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6.4. Bvaluation of the intervention

In general the intervention had positive results, both on the

staff involved in providing care at IMIP and on the clients.

The professionals developed a greater appreciation and
knowledge of breastfeeding and lactation-amenorrhea. Those who were
responsible for the orientation of the patients and were dedicated
to their work, and constantly searched for ways toc overcome any

obstacles.

The clients accepted the new educational material. Although we
worked mostly with women with low i1ncome and education, we noticed
a positive effect on their knowledge. There was a greater
acceptance and continuation of contraceptive use, and consequently
a decrease in the number of women that left the post-partum wvaisit
without a method The assiduity of the women tc the appointments

rd

had also been positive.

Acceptants of lactational-amenorrhea rarely called to clear up
doubts, despite being oriented and receiving telephone tckens. This
can be attributed to the fact that these women live in places wherae
there are few or badly placed telephone booths, and/or because they

were not accustomed to using the telephone.

7. DISSENINATION OF RZSULTS
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As planned in the study protocol an occasion to present the
results of the study to the public and have thea widely
disseninated was prepared. The opportunity chosen was the VI
Workshop of Updating in Mother and Child Health at IMIP (VI Jornada
de Atualizagic en SalGde Materno-Infantil do IMIP) carried out
between June 29 and July 1, 1994 (Annex 9). Two hundred and fifty
nine professionals participated in this workshop, coming from
various parts of Brazil, mainly from the Northeast. In July 1, 1994
Dr. Lulz Carlos Santos, principal investigator, gave a conference
entitled "The use of LAM 1n puerperal contraception”", when he
presented a detailed description of the study and 1its results. The
repercussicn of thils presentation may be evaluated by the fact
that, i1mmediately after, the main 1nvestigator was invited to
repeat it in Macei$d and Natal, and two other 1institutions, the
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
in Natal (Dr. Yvis Bezerra) and the Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, in Fortaleza, Ceard (Dr. Arnaldo Carvalho), showed
interest 1n reproducing the same study 1n their respective
services Some professionals from CEMICAMP attended this workshop,
participating in round tables and other related activities They
were Dr Anibal FaGndes, Dr. José Gullherme Cecatti and Dr Daniel

Gustavo Fa(ndes

8. CONCLUSIONS

b ¥ ]

£




= Acceptance of LAN was much higher than everybody’s
expectation. Although at the 40 days visit there were only about 5%
wvho declared using it, additional 59% were in amenorrhea and fully
breastfeeding, showing the difficulty in making them understand
that LAM was in fact a contraceptive method. More encouraging was
the 13.4% of women who declared to be using LAM at 3 months post-
partum, the 5.6% who completed 6 months using LAM, being the fourth

method in frequency of use, after the pill, condom and rhythm.

- The great majority of the women 1n both groups began
breastfeeding, but i1t was maintained longer by group B. However,
the cumulative exclusive breastfeeding continuation rate was
significantly higher in group A, but this association disappeared
in the multivariate analysis. Only the correlation to the number of
prior pregnancies was kept. As group A had a significantly higher
proportion of women with multiple pregnancies, this variable may
have confused the relation between the group (A or B) and the

duration of exclusive breastfeeding

-
ar

- The percentage of women who said they were using a
contraceptive method at 12 months post-partum was significantly

higher after the interventaon.

- Cumulative pregnancy rate up to 12 months post-partum was

slightly and not statistically lower after the intervention.

s
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= The children in group B had a significantly lower morbidity
and hospitalization rate. This association was maintained in the
multivariate analysis and is ccherent with the longer duration of
breastfeeding in this group. The children in group B also had a
significantly higher weight and height mean at 12 months of age
than the children in group A, showing that the main positive effect
of the addition of LAM to the contraceptive options in the post-

partum period was on infant health and development.

= Women 1in group B re-initiated post-partum sexual activity
earlier and had greater fregquency of intercourse than before the

intervention, showing that the promotion of LAM did not interfere

in their sexual life.

- Health behavior was not possible to compare as there was not
appropriate data from before the information. The attendance to
appointments after the intervention, however, was well above the

expectation of the clinicians participating in the study.

- Cost for the health services and the families has not yet
been estimated, but 3judging by the significant difference in
morbidity and hospitalization, there is not any doubt that the

intervention led to an enormous economic saving, in addition to the

saving in lives and suffering.
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Table 1 - Percentage distribution of wvomen in the experimental (B)
and control group (A) according to selected socio-demographic
® variables.

Charscteristics Group A Group B*
Agers
14 - 19 14.0 27.9
20 - 24 36.6 38.2
@ 25 - 29 26.3 18.1
30 or mcres 23.1 15.8
Schooling #
UB to 4* grade 24.3 14.7
5% to 8* grade 45.1 55.7
Py High school or more 30.6 29.6
Marital status
With partner 90.6 88.5
Without partner 9.4 11.5
Total woman 350 348
¢
® Occasion 1, 40* day post-partunm
** p<0.0001
# p<0 003
®
®
@
®
@
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Table 2 - Percentage distribution of women in the experimental (B)
@ and control groups (A) according to some Treproductive
characteristics during the interview

Characteristics Group A group B®
Pregnancies#**
1 41.4 54.0
® 31.1 24 7
3 12.0 11.2
4 Oor more 15.4 10.1
Abortions
None 71.1 77.0
e 1 20 9 16.1
2 -5 8.0 6.9
Live born
1 61 1 67.0
2 24 6 23.0
3 6.6 4.9
o 4 or more 7.7 5.2
8till born
None 96.3 95.7
1 -3 3 7 4.3
Children alive
® 63.7 68.4
2 24 9 22.4
3 or more 11 4 9.2
Total women -350 348
‘ 3

* Occasion 1, 40* day post-partun
*%x p<0 01
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Table 3 - Percentage distribution of women in the experimental (B)
and control groups (A) according to having breastfed prior child

and months of breastfeeding.

P OO N e DU S S S e L R N RO A St B BB
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Categories droup A Group B
Breastfed

Yes 89.6 88.7
No 10.4 11.3
Total women 135+ 115
Months of breastfeeding

1 16.5 14.9
More than 1 till 3 26.4 31.7
Mcre than 3 till 6 25 6 19.8
More than 6 till 12 16 5 14.9
More than 12 14.9 18.8
Total women 121 101

+ Information missing for one woman
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Table 4 - Reasons for weaning and for not having breastfed the

prior child in the experimental (B) and control (A) groups.

Categories

Group A Group 3

Reasons for weaning
8till breastfeeds
Milk dried up
It was time to stop
Child refused
To take the pill
Mother started/went
back to work
Pregnancy
Child was not satisfied
Child died
Did not think it was important
Mother was sick
So the child accepted other food
Child was sick
Mother traveled/was away
Breasts hurt
Others

Total women

Reasons for not breastfeeding
Child died

Worked away from home

Had no milk

Thought it was not important
Mother had infectious disease
Child became 111 .
Child did not catch nipple

Took medicines

Others

Total women
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Table 5 - Some characteristics related to last pregnancy and birth
in the experimental (B) and control (A) groups. In percsntage.
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Categories

Group A

droup B+

Bealth problems since pregnancy®

None

Diabetes

High blood pressure
Heart disease
Hepatitis

Attacks

Lung problens

Route of birth
Vaginal
Cesarean

Months of gestation

O~

Health problems after birthe»

None

Diabetes

High blood pressure
Nervousness
Hemorrhage
Infection

Dizziness

Eclanmpsia

Breast abscess
Anemia

Epilepsy

Pain

Fainting
Infecto-contagious diseases
Others

Total women

68,9
10,3
20,3
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Table ¢ =~ some characteristics of bresastfeseding or not the chila
included in the study in the experimental (B) and control (A)

groups,

Charactaristios Group A Group B
Breastfeeding % ¥
Yes 98,6 $9,1
No 1,4 0,9
Total women 350 348
Resasons for not having breastfed n n
Child wvas sick o] 1
Child did not catch nipple 2 1
Had no milk 0 1
Child died 1 0
Mother was sick 2 o]
Total women 5 3

s
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Table 7 - Contraceptive methods used by vomen in the sxperimental
group (B) at the 40® day postpartum. In percentage.

Contraceptive method X

LAM

Pill

Condon
Withdrawal
Spermicides
None

- W™ wm % W

9
b
1
4
3
1l

) P
MONOKM

;1%

Total woman 346+

+ Information missing for two women

® 153 of the 260 women (58.8%) were breastfeeding exclusively and

amenorrheic.
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Table 8 ~ Contraceptive methods in use at 12 months post-partum in
the experimental (B) and control (A} groups. In percentage.

Methods ¢ Group A Group B
Xone 17.7 7.4
Pregnant 14.2 7.4
LAM 0.3 0.5
Pill 43.4 57.7
Injectable 4.0 0.9
IUD 1.4 5.1
Diaphragm 0.3 0.0
Condon 7.4 9.8
Rhythm 40 5.2
Spermicides 0.9 0.0
wWithdraw 5.1 1.9
Tubal ligation 2.3 4.2
Vasectomy 0.3 0.0
Total women 350 T 215

® None/ some/ pregnant: p<0.0001

&




Table 8A - Contraceptive methods used according to the occasion of
the interview. In percentage.

OCCASIONM
Methods 40%day* 3 months* ¢ months+ 9 months 12 months
None 75,1 7,7 3,6 3,6 7,4
Pregnants 0,0 0,3 2,8 3,5 7.4
LAM 4,9 13,4 5,6 0,0 0,0
Pill 1,2 53,0 59,0 63,3 7,7
Injectable 0,0 0,3 1,2 0,0 0,9
IUD 0,0 1,0 2,4 4,0 5,1
Diaphragm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Condom 6,1 12,1 12,7 10,1 9,8
Period. abstinence 0,0 7,4 8,4 9,0 5,2
Spermicides 0,3 0,3 0,4 0,5 0,0
Withdrawal 12,4 4,4 3,2 4,5 1,9
Tubal ligation 0,0 0,3 1,2 1,5 4,2
Vasectomy 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total women 346 298 251 199 215

+ Information missing for one women
® Information missing for twc women



Table 9 - Return to sexual activity postpartum, fregquency, libido
and orgasm in the experimental (B) and control (A) groups. In
percentage.

Categories Group A Group Bs
Retura postpartum#f
Up to 1 month 16,6 26,5
More than 1 less than 2 months 54,7 55,8
More than 2 less than 3 months 18,3 9,3
More than 3 months 10,3 8,4
Total womsan 349%* 215
Libido
Always 46,0 41,6
Sometimes 47,4 52,8
Never 6,6 5,6
Total women 350 214**
Prequancy of sexual intercourse
20 or more per month 3,8 1,9
15 to 16 per month 4,9 -_° 7,2 77
10 to 12 per month 25,2 ’ 30,8
§ to 8 per month 32,5 38,0
3 to 4 per month 26,1 13,9
1 to 2 per month 7,5 2,4
Without partner at interview - 5,8
Total women 345+ 208*%%*
Oorgasa
Always - 50,0 49,5
Sometimes 42,9 44,2
Never 7,1 6,3
Total women 350 208%**

® Occasion S

** Tnformation missing for cne woman
+ Information missing for five women
# p<0,003



Table 10 - Postpartum menstruation of women who breastfed in the
experimental (B) and control (A) groups. In percentags.

Categories Group A Group B¢
Menstruated

Ro 8,7 8,4
While breastfeeding 61,7 63,6
After weaning 29,6 28,0
Total women 345 214%n
Age of child when mother

menstruated

Less than 3 months 52,4 46,6
3 to 6 months 35,5 38,3
More than 6 months 12,1 15,0
Total wonmen 313+ 193#

® Occasion 5

** One woman did not remember

+ Two women did not remember

# Four women did not remember

[
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Table 11 - Mortality, morbidity and hospitalization of the child
included in the study, 12 months after birth in the experimental
(B) and control (A) groups. In percentage.

Categories Group A Group 3
Mortality

Yes c.6 -
No 99 4 100.0
Total women 350 215
Morbidity o

No 14.4 27 9
Diarrhea/intestinal infection 23.3 17.2
High respiratory infection 74.1 49.8
Chicken pox 2.0 0.9
Rubella 09 05
Measles 1.4 0.9
otitis/ ear pain 13.2 19
Urinary infection 2.3 0.9
Dehydration 17 0.5
Kidney problenms 0.3 0.0
Jaundice 2 6 0.0
Pneumonia/bronchopneumonia 3.4 2.8
Systemic i1nfection 14 0.0
Convulsions 2.3 2.3
Anemia/desnutrition 34 3.3
Whopping cough 0.9 0.5
Fever 12 9 9.3
Cyst in throat c 3 0.0
Constipation/colic 1.7 0.5
Surgical pathology 2 6 0.5
Cardiac problems . 0.3 0.0
Allergy/skin affections 14 9 11 6
Others 55 5 6
Total women 348 215
Hospitalizationss»

Yes 18 1 71
No 81 9 82 9
Total woaen 298 155
Age at hospitalization #s

Up to 6 months 65 18
More than 6 months 35 82
Total woamen 52+ 11

+ Twc women did not remember
® Yes/No: p<0 0001
*+ p<o O1



Table 12 - Percentage distribution of the children included in the
study according to weight and height at 12 months of age and
respective mean in the experimental (B) and control (A) groups.

Categories Group A Group B
Weight

5 to 9 Kg 23.5 11.3
More than 9 to 12 Kg 68.2 79.7
More than 12 Kg 8 2 9.0
Total women 340+ 177++
Height

61 to 70 ca 19 7 16.0
71 to 80 ca 77 4 77.7
81 ca or more 2.9 6 3
Total women 310# 175#
Means
Welght#* 10 045 Kg 10.332 Kg
Height=®* 73.3 cm 74.6 cm

* p < 0.05

** p < 0.01

+ Information missing for 10 women
++ Information missing for 38 women

# Information missing for 40 women

* Information missing for 132 women

2/
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Table 12A ~ Percentiles for weight and height at 12 months of age
of the children included in the study in the experimental (B) and
control (A) groups.

Variadble Group A Group B
Weight

Percentile 5 7,90 8,49
Percentile 10 8,40 8,94
Percentile 50 10,00 10,18
Percentile S0 12,00 11,87
Percentile 95 12,45 12,84
Minimum 5,60 7,00
Maximum 14,47 14,53
Total women 340+ 177++
Beight

Percentile 5 67,55 69,00
Percentile 10 69,00 ‘ 70,00
Percentile 50 73,00 74,00
Percentile %0 78,00 79,40
Percentile 95 80,00 81,00
Minimum 61,00 65,00
Maximum 88,00 94,00
Total women 310# 175#

+ Information missing for 10 women
++ Information missing for 38 women
# Information missing for 40 women

PRt



Table 13 = Percentage of wvomen in the experimental group (B) who
attended the interview in every occasion.

Occasion %
40* day 100,0
3 months 86,2
6 months 72,4
9 months 57,2
12 months 61,8
Total women 348

I3
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Table 14 - Punctuality of the women in thi}cxporimontal group (B)
in attending the interviews in each occasion

Ocoasion Punctuality
L § n

40* day 100,0 348
3 months 79,6 300
6 months 90,5 252
9 months 92,5 199
12 months 69,8 215

of
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Table 15 ~ Cumulative pregnancy rates according to the experimental
(B) and control (A) groups.

Time (month) Group A © “Group B
(%) (%)
Beginning 0.0 0.0
1 0.0 0.0
2 0.9 0.3
3 26 1.6
4 4.3 2.3
5 6.6 3.7
6 8.0 4.8
7 9 4 5.6
8 11.1 7.1
9 12.3 8.0
10 13.1 5.7
11 13.4 11.5
12 14 3 12.0

s
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Table 16 =~ Cumulative rates of total-,maternal breastfeeding
continuation according to the experimental.(B) and control (A)

groups. -
Time (month) Group A Group B
(%) (%)
Beginning 100.0 100.0
1 87.1 92.8
2 76.6 77.4
3 60.6 65.3
4 51.1 57.3
5 45.4 52.8
6 38.0 47.4
7 32.6 41.6
8 28.3 37.0
9 26.9 34.1
10 24.9 31.8
11 24.6 30.8
12 24.6 29.4
p < 0.03
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Table 17 - Cumulative exclusive breastfeeding continuation rate
according to the experimental (B) and control (A) groups.

Time (months) Group A Group ®
(%) (%)
Beginning 100,0 100,0
1 79,7 67,6
2 65,1 49,6
3 45,7 34,5
4 32,6 26,4
5 23,1 19,2
6 S,7 6,2
7 4,0 2,9
8 1,7 2,2
9 1,1 1,4
10 0,0 0,4
11 0,0 0,4
12 0,0 0,4
p<0,0005
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Table 18 - Factors significantly associated to the cumulative

pregnancy rate (up to 12 months). -2 1T T3

Yariable Coef. 8.5.Coef. p
Number of pregnancies 1,4485 0,2798 < 0,001
Age -0,0519 0,0210 0,014

Number of pregnancies (1=0/2 or more=l); age (years).

21
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Table 19 ~ Factors significantly assoclated to cumulative total
breastfeeding continuation rate (up to 12 months).

Variable Coef. s.3.Coef. P
Number of pregnancies 0,2727 0,0932 0,004
Age =-0,2227 0,0938 0,018

Number of pregnancies (1=0/2 or more=1l); age (years).

A
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Table 20 - Factors significantly associated to cumulative exclusive
breastfesding continuation rate (up to 12 months).

Variable Coef. 85.3.Coef. P

Number of pregnancies 0,2605 0,0802 <0,002

Number of pregnancies (1=0/2 or more=1)

At
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Table 21 - Factors significantly associated to use of contraceptive
aethods at 12 months postpartunm.

Variadble Coef. 8.3.Coet, -]
Frequency of sexual intercourse 1,3369 00,2782 <0,0001
Constant 1,0484 0,1993 <0,0001

Frequency of sexual intercourse (<4 per month=0/>4=1)

a
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Table 22 - Factors significantly associated to occurrence of
morbidity of the child up to 12 months.." "™ ~

Yariable Coef. T s.8.Coet. P
Group 0,7434 0,2243 0,0009
Constant 1,0449 0,1628 <0,0001

Group (A=1/B=0)

ol
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Table 23 - Factors significantly associated to hospitalization of
the child up to 12 months.

Variadle Coef. 5.B.Coef. P
Group 11,1477 0,3439 00,0008
Constant -2,8217 0,3102 <0,0001

Group (A=1/B=0)

»
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GRAPHIC 1 - CUMULATIVE RATE OF PREGNANCY,

BY GROUP
%

100 -
80 -

-~ GROUP A

60 - | —+ GROUP B
40 -
20 -

o++~W
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
MONTHS

e mn
& TatesamIt
LR




® ® o ® 4 ®
GRAPHIC 2 - CUMULATIVE RATE OF BREASTFEEDING,

BY GROUP
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‘GRAPHIC 3 - GCUMULATIVE RATE OF EXCLUSIVE®

BREASTFEEDING, BY GROUP
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CHECK~LIST GRUPO A"
& NOME S oo e e o e e e e e e e e e e e e e
RlJa- ____________________ - - = - - - T ———— o = o - - NO' _________
B R I Pl O o o e e e e e e e e e e Ci1dade? oo e
® Numero do Prontuario? | __ i __ i _to_t__t__1
Data do Partod: ___/__/__
ACEITA REJEITADA
Q
{. Pre-natal no IMIP
(pelo menos uma consulta)l SIM NAO
2. Fez consulta de B8° dia no IMIP SINM NZO
® 3. Fer consulta do 40° dia no IMIP SIM NAO
4, Parto gemelar NAO SIM
S Natimorto NAO SIM
& Mora em outra localidade <
Y {fora da arca metropolitana de Reci1fe) N&O SIM 2
PREENCHER AP0OS CONVERSA COM A& MULHER
7. Aleitamento i1nviavel (materno/infanti1) NAQ SIM
L
8. Laqueadura tubaria/histerectomia
(fetta Nnos primetiros Se€eis MESES
pos—parto) NZO SIM
9. Teve relacoes seryuyais nOs primeiros
SEIS MESES Rp0os O parto SIM NAO
o
NO __t__s__+__t
i 4
@

A

—— ——

—

o= R T

L=l pup———y

T TR

gy
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CHECK-LIST GRUFD ”B”

Nome s e e e e e e e e e e et e e 2 1 S e o e e o o o e o om0 a0 e e s e s o - e e o
I\Ut( et ee P o in e . n A P R S W GG IR S T M M S M S S G A e G . ot S e et P s o - 2 : - o -
) X B R N 7 - Cudode s e
Fonto do vefet ENRCIRY o e e e e e e ———
[acs3 caitelvo onde movas ™ 11! SIH 12! N&D

Numer o do Frontuario: ¢ __t__V__t__t__t__4%

bates do Tevtuer ___/___/7___

’ FLEITA RLJEITANA
1. Tiwe= at=t o IMIS ®
{pc 1o @menc= Wm~ consultard Sil N&D
€. Fez co-wi11ts de o din no IMIT €M NAD
3 Fer coc-eutea du 2C: dig no IMIT
(m2i1c w0 m wos 1@ di=z) Sih NAD
4 lecito cemctan NeO SIH {
{
S. Hatimo to N&D SIM
& Morzx e< outra localidade
(tora da m1€ea metrojolitana de Recite) N&O SIH
7. Alsitavontu 1nviavel (mstecno/intanlal) NAU SIM

8 lLeyueatura tubaria/histerectomla
(fer1ta no pos-parvta) RAQ SIH

T. Quer evatzr fi1lhos pelo wenos nos SIH NAD w}%
NOS PLOW1IMI. SE1S MESES
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S8ECA0 43 CARACTERISTICAS E ANTECEDENTES

Qual a duta do seu nascimento? (USAR DOCUMENTO)

U SN DU DEHE DEGHE B 18! NAO SABE/NZO LEMBRA

DIA MES ANO
Quantos anos fez em seu Ultimo aniversario?

lewtaat ANOS 18! NAO SABE/NZO LEMBRA

I.8.1 ENTREVISTADORAt CORRIJA EM CASO DE INCOERENCIA

1.3

i.4

i.s

1.6

i.7

i.e

A senhora foi1 ® g£scola”

147 SIM 121 NAO
PASSE A 1.5

Qual o ultimo ano (serie) de estudos que completou”?

18! NAO SABE/NZAO LEMBRA

Atualmente a senhora e solteira, casada, amigada, separada ou
viyva®

14! SOLTEIRA

¢ CASADA

rJ

2t

W

i AMIGADA

141 SEPARADA

1S VIUVA-
Quantas vezes a Sra. ficou gravida”

i__i1__1 VEZES
Quantos .ceeca.s”

2. Abortos a senhora teve”? HE B
b. Filhos nasceram vivos? L
€. Filhos nasceram mortos” LN S

Quantos filhos est3o vivos hoje?

H t__t FILHOS VIVOS



e

P4 d

P ™

1.1.2 ENTREVISTADORA DIBA Agora vou-lhe fazer alpunmas

1.47 Desde que ficou gravida deste filho,
problemas que ®yu vou ler?

i.i8

1.1%9

1.23

sobre 3 sua saude.

2. diabete (mgucar no sangue) |

b. pressio alta

c. doenga do coraclo

—— v

-
e

s
[y

[V

d. hepatite (ficar amarela,

1cter

(cia)l

e. ataaues (convulsdes, epi~
lepsia)l

f. problemas no pulmio

A senhora toma bebida alcodlica todos os dias,

nunca”

14t TODOS 0S DIAS 12!

A senhora

14 SIN

fuma”?

2l

[ !

[ §

aS VEZES

NAD

PASSE & (.21

Quantos cigarrcs fumza por dix”?

1 1 1
i ] (]

CIGARROS -

SIN
SIM

§IM

SIK

SIn

SIN

Hch

121 N&O
12! NAO
121 NAO
12¢{ NAO
12! N&O
12! N&O

NUNCA

13! A8 VEZES
PASSE A {.21

18!

181

181

8

8
8

4
L

perguntas

32 senhors teve 3lgum dos

NAC SABE
NAO SABE
N&0 SABE

N&O SABE

NAQ SABE

NADO SABE

as vezes ou

ot

Durante a gravidez do seu yltimo filho a Senhora fumocu? 2

14t SIM

121

N&O

13

as VEZES

A senhorsa toma algum remedio todos os dias?

117 SIM

Gue rened

TEXTUAL

1o toma®?

- —— A S Sup S, SR S G e G S S G S e Y S A S U i =

12

NZO

PASSE A I.2.1

8

t
1

NAD SABE/NAD LEMBRA

e
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i
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1.9

1.16 Que problema 3 senhora teve? (Mais algum?)

. - o
- o - aw:mi’iw::;w Kl — - i,'*..-;
e -
"’é
1, ENTREVISTADORA MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA BEBUNDO {.7.b."
141 2 OU MAIE N. V, 121 & DU 4 N.V,

PASSE A §.43
A senhora amamentoy o filho que teve antes do mais novo?

147 SINM 12 NAD

PASSE A .12

Quantos meses amamentou esse filho?

22210800

i

lew oo MESES

rs;

Por que desmamon?

TEXTUAL

- . I S S S G T AR G A SEr o S SN GeS S R e g G g S emy S G S Ghe G GEL SEN G S D SRS G A G S D G M S S

PASSE A 1.13

Por que n3o amamentou esse filho?

TEXTUAL

—— —————— ] ——— Y — — T —— A Y — —— — — —— — —— A T - — ————— -

- —— ——— ————— ———_— ———————" —— >

—— i —— —— —— T ———— T —— A . —— Y " ——— T — T ————— —

0O seu filho mais novo nasceu de parto normal/a ferro ou cgsas~
rea”

141 PARTO NORMaAL/A FERRO 121 CESAREA
Com

quantos meses de gravidez estava quando nasceu esse
1ho?

] 4 ]

MESES

Teve algum problema de saude depots desse parto?

141 SIM 12 NAO 18¢{ NAO LEMBRA/NAD SABE

PASSE A I.1.2 PASSE A I.4{.2

TEXTUAL

—— — — —— — —— T — " . S —— — —t—?

Ty
-

{k
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- —— — i~ —— - - e T W i ———— A — T S A G G S S S I T T S S S . Y G S . WA S o -
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S8ECAD 2 ANTICONCEPCXO/AMAMENTACRO/MENSTRUACRO/RELACEBES SEXUAIS

1.2.1 ENTREVISTADORA DIGA Agoras vou-lhe fazer algumas perguntas
sobre o aquc aconteceu depois que nasceu © seu filho mais no-
vo-

2 { Depois que & senhoras teve o seu Ti1l1ho mars novo, ficou gravi-
e outra vez?

141 SIM 12! NAD
PASSE A 2.6

rJ
Y

Com quantos meses estava seu fi1lho mais novo quando a senhors
ficou gravida®?

.. t__.1 MESES i188¢ NAO LEMBRA
2.3 A senhora esta gravida®
14t SIM 12! NAO
PASSE A 2.0
2 4 Teve um aborto ou uma gravidez nas trompas®

141 ABORTO 12! GRAVIDEZ NAS TROMPAS

rJ

.S Que estava usando para evitar filhos guando ficou gravida?

TEXTUAL e e e e i 181 NADA
PASSE A 2.12 PASSE A 2.114
& é& 0 que esta usando para evitar filhos? ‘:
o
TEXTUAL 181 NADA

—— —— ——— ———— ————— T —————— — — . . ——— = —

2.7 Depois que nasceu esse f1l1ho, evitou de outra forma”?

140 SIM 12 N&o
PASSE A 2.8

F.2.1 ENTREVISTADOCRA Marque a alternativa correta, segundo
2 & e 2.7

i1t 2.6 £ 8B e 2.7 = 2 i2! 2.6 =8B e 2.7 = 2
PASSE a 2.12 PASSE a3 2.141

2.8 0 que usou para evitar?

TEXTUAL



-
-

.17 Com gquuntos meses estava © btb§-quundo comescou 3 dar-lhe
outra comida? (SOPA, FRUTA, MINGAU, PAPA)

{__i_.' MESES 188! NUNCA DEU

-t -

F.2.2. ENTREVISTADORA MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 2.15

2.45 = MESES 127 2.40 = 8B

N S
PASSE A 1.2.3
2.18 Quantas vezes 2 hotte a senhora esta amamentando®

i__i1__1 VEZES 1881 NENHUMA

- e | o

2.1%9 Quantas vezes no diz esta amamentando?

: (_.1 VEZES 1881 NENHUMA

- — ——

I1.2.3 ENTREVISTADORA DIGA Agora vou-lhe fazer algumas perguntas

sobre a sua menstruacio.

2.29 A senhora voltou 3 menstruar depol!s que nasceu o seu Filho

ma1s novo?

1. SIM 12! N2ZO
PASSE A 2.23

F.2.3 ENTREVISTADORA MARQUE & ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 2.13

Fh

1t 2.43 = 1§ . 121 2.1i3 = 2
PASSE & 2-23~
22y
2 21 Voltou a3 menstruar enquanto estalva) dando de mamar a esse
11hn”?
i SIM 12t NAD 131 NAD LEMBRA

14 SIM 20 NAO
PASSE A 2.24

2.23 Por que n3o voltou a menstruar?

TEXTUAL e e

——— ——— ——— ——— — — —— — ————— - —— —

PASSE A I.2.4

e
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&.7 FPor que deixouy de usar®?

- - -

TEXTUAL

- N B S S N W WD D W G S s e S WE M T en A T A R A SN D AT OB M R S Gy AP W S W WP S T WL WD D G AR e

2

.19 Com quantos meses estava O bebé quando comecdou 3 usar

At e ? (VER 2.68)

. 1._' MESES 1881 NZD LEMBRA .
B e ? (VER 2.8)

‘__:+..1 MESES 1881 NAOD LEMBRA

PASSE A I.2.2

Por que nio estava/Zesta evitando?

TEXTUAL

T e S Y — A — Y, o W T A . - CEL VRS Y G ——— W ——— S ——— - S W S S S W —— G Y VI . - e -

PASSE & I.2.2

2.12 Com quantos meses estava o0 sey T1lho mais novo quando comecou

a evitar”?

.

:t’

J o

i
s

T - T > M A S e W W S S S e S Y S S S S T W S S S W P T " -
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i

i

ed? vt flu.dli \il
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-‘ﬂ..ﬁ ‘a“n‘_‘m‘u‘ el gl A AR AR PO

f__i__t MESES 188{ NAO LEMBRA
1.2.2 ENTREVISTADORA DIGA Agora vou-lhe faze- algumas perguntas
sobre 3 amamentacso do sen filho mals nowo.
% -
2.13 A senhora amamentou (esta amamentando) esse f1lho?
4. SIM ) 12! NAD
PASSE A 2 45 A
.14 Por gque®
3
TE X TUAL o o e e e e e e e e e e e e e e e %
4&;1
T T TPASSE A 1.2 3 TTTTTTTTTTTTTTTTTTTT r
2.15 Com «quantos meses estava o0 bebé quando a senhora deixou de€ _3
dar de mamar a ele? :
{__ __t{ MESES iBB! AINDA MAMA

2.14 Coa guantos meses estava o beb@ quando comegou 2 dar—-lhe
outro leite? (MAMADEIRA, COPO, X:CARA, CANECA, COLHER)

t__t.._! MESES

188! NUNCA DEU
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o SECAO 3 - CARACTERISTICAS DA CRIANCA
1.3.% ENTREVISTADORA DIGA Agora vou-lhe fazer algumas perguntas
vsobre o ultimo f1lho Que & senhora teve?
3.1 Esqe filho ests vivo?
L 191 SIM 121 NZ&O
PASSE A 3.9
3.2 Qual o nome completo dele?
B G 1 - X
®
3.2 Desde que nasceu, ficou doente alguma vez?
14 SIM 124 N&O
PASSE A 3.8
3.4 Quef doencgas Ja teve?
¢
TEXTUAL & e e ———— _— ——— ———
P 3¢S (NOME) ga fo: internado®?
141 SIM < 12! NAO
PASSE A 3.8
2.6 Por causa de que doenca ele foi internado? <
® TEXTUAL oY
3.7 Quzntos meses ele tinha quando foi1 tnternado?
f__{__1! MESES 188! NZO LEMBRA
o
. 3.8 Que alimentos __ o (NOME DO BEBE) come? (FORA
0 LEITE MATERNO)
TEXTUAL o e e e e e e e
o' T/ PASSE A 1.3.2 T T

3.9 Con quantos meses ele morreu?

i{--i__1 MESES 188! NAD LEMBRA

{
{ ! B
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<.24 Com quantos meses estava o bebf quando a senhora voltou a
nenstruar? - -- -

& ”~ ~
?

f..1_..! MESES 188! NAO LEMBRA

2.25 E com gquantos meses estava o bebé& quando veio a3 menstruyacio
seguiInte?

i__!__1 MESES !88! NAOC LEMBRA

1298280 0oL meieiiii

1.2.4 ENTREVISTADORA DIGA Agora vou-lhe tazer algumas perguntas i
sobre as suas relagnoes sexuals. )

ENTREVISTADORA SE FOR ENTREVISTA DO 40 DIA, FACA A PER-
GUNTA 2.24 SUBSTITUINDO °"MESES"™ POR °‘DIAS”.

2.26 Cor quantos meses (dias) estava o bebé quando a2 senhora vol- g
tou a ter relacdes sexuais?

{__i__1 MESES/DIAS {88¢ AINDA NAO VOLTOU
PASSE A 2.29

2.27 Quantas relacdes sexuals a senhora tem por semana Ou por més”?
; H { POR SEMANA/MES

2.28 A Senhora tem prazer na relacio sempre, as vezes ou nunca?

1! SEMPRE i2! AS VEZES {31 NUNCA
2.29 Teas vontade de ter relacao sempre, as vezes ou nunca? -
11! SEMPRE 12! AS VEZES {31 NUNCA 2

1.2.5 ENTREVISTADORA ANOTE OS SEGUINTES DADOS DO PRONTULRIO Da
PACIENTE DEPOIS QUE ELA FOR ATENDIDA i

2.30¢ PRESSA0 ARTERIAL

oottt X i__t__i__t

2.31 PESO

: o { KG ' { i 6

2.32 DATA DA ULTIMA MENSTRUAGCZO

CIa MES AN

& s o2 bia

TV TR 1



3.10¢ Qual a czusa da morte?

TEXTUAL e ccccrccccmeccccrccccerce e meccem e e a e~ ——— =

3.1t Elc (elu) morreu em casa ou no hospital?

14! CASA 12! HOSPITAL

1.3.2 ENTREVISTADORA COPIE DS SEGUINTES DADOS DO CART&AO DO BEBE.§
SE O CARTAD NAD ESTIVER COM A MULHER, PROCURE OBTER AS IN-G
FORMACOES DIRETAMENTE DELA.

3 12 IDADE DO BEB&
i__i__1 MESES E feoi_.i DIAS

2.43 PESO DO BEBE

f__i._-+ KG £ I B S S C

2.14 ALTIJRA DO BEBE

i : i { CM

S.15 DATA DA uLTIMA CONSULTA

[} 13 1 1 ) [} t
t . t ] L) ] ]

DIA MES ANO

3 14 N DE REGISTRO NA PEDIATRIA/PUERICULTURA
S I I T T | 18! NZO EXISTE

é

¥y
a

&

ENCERRE A ENTREVISTA

I.3.3 ENTREVISTADORA SE FOI A MULHER QUE FORNECEU O PESO E A AL
TURA DO BEBE, QU SE ELA NAD SOUBE INFORMAR, PROCURE A FICH
E CONFIRA 0S DADOS REFERENTES & ulLTIMA CONSULTA. EM CASO D

INCOERENCIA CORRIJA.

Iy
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NOME DA ENTREVISTADORA
DATA DA ENTREVISTA ___

OCASIX0O DA ENTREVISTA

i 40: DIA 127 3 HMESES
LOCAL 1t IMIP —=~—w-
‘2 CaAsSa

PASSA CARTEIRC ONDE MORA?

1+ REVISAD

bOME

2* REVISAQ

NOME

DIGITACAO
FPe-CODIFICADAS

ToxTIH&IC

NOME

RUa

N H ¢ '
1 P
—o--/b---
13t & MESES !4! 9 MESES !S: 12 MESES
11! APRAZADA 12! CONVOCADA
{14! SIM 12! NAD
RESULTADO ____________ DATA ___/___ ___
RESULTADD ________ paTa ___/._.
1° VEZ 2 UET =
=
Ne L DU U S
i 4
_________________________________________________ Ne ______
CIDADE
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MANUAL DAS ENTREVISTADORAS
@
AVALIACAR0 DE UMA NOVA ESTRATEGIA DE ORIENTACARO SOBRE
USO DO ALEITAMENTO MATERNO ASSOCIADO » AMENORREIA COMO
" METODO PARA O PROLONGAMENTO DA INFERTILIDADE NO PERIODO
PUERPERAL.
@
IMIP/CEMICAMP
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{. INTRODUCAD

0 Manual da Entrevistadora tem como obyetiveo fornecer as
tnetruccee basicas a serem seguidas por todas as entrevistadoras
para a e\secucio correta de seu trabalho. Contem os critérios a se-
rem adotados no registro de cada informacdo a ser obtida € os pro-

cedimentos para facilitar a entrevista.

Sera usado durante o trernamento € servira como guia para as
resoluccoes de qualquer problema e/ou duvida que possa surgir du-

rante o desenvolvimento das entrevistas.

Com este manual sera possivel vocé€ se familiarizar com toda a
técnica de entrevista € com o conteudo do questiondrio que sera
ot rlizado. A&ssim, havera a possibilidade de vivenciar ¢ refletir
sobre alguns problemas que poder3o surgtr durante a realizagclio da

pesquisa, bem como a forma adequada para seluciona-los. ¢
b

E i1mportante que vocfé estude e compreenda cada instrucio des-

te manual. & qualidade da rnformacic que vocé ira obtet dependera

disto. E a qualidade do estudo dependera, em grande parte, da qua-—

lrdade dessz 1nformagio.

‘e
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2.1, A Amamentac®o € Contracepc®o no Brasil

Segundo dados da Pe«aquisa Nacional de Saude Materno-Infantl
€ Plancgamento Familiar, realizada no Brazil em 1986(2), B3%Z das
mulheres amamentavam seus fi1lhos no primetro més € esta porcenta-
gem cata rapidamente com o passar do tempo, chegando a 17X no fim
do eorimeiro ano. Para a regiio Nordeste, a média de amamcntagio

eta de 7,5 me«es, uma das mars baivas do pars.

Um Programa Nacronal Brasileiro de Amamentaglo foi reali=ado
no inicio da decada de B@ e avaliado sets anos apcas. Para Rec:fe,

o0 impacto parece ter sido o de aumentar a prevaléncia de inicio da

amamentac3o de 88 para 94%, de aumentar a duracio media da amamen-
tacio de 46 para 104 dias € de 14 para 32 d.as o aleittamento e -

clusivo (11).

i

T
By
€e tom=rmocs como € emplo o Estado do Ceara, tambem localiz-ado

no Nordeste e, portanto, con caracteristicas semelhantes as de
Pernambuce, podenmocs observar oc resultados de um estudo de entre-
vista dontctliar rezslizado em 198 pela UNICEF (14), que mostran

que @7 das criangas cearenses nunca foram amamentadas e que a du-

racio mediana da amamentacic for de 3,5 meses para a reg!lo metro-

politana e 4,5 meses pata o tnterior.
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e por um lado & prevallncia do aleitamento materno no pafls ¢
bastanlec bairna, por outro & situagfio do plancyamento famitliar no
perindo purrperal, Em €specinl parn as mulheres lactantes, € cr(-
tica Apenas uma pequena parccla dac puerpersc tEm aceato a 1nfor-
macao € disponibilidade de metodoe para cspacar as gravide-ec. De
todas ac< mulheres gravidas, apenas as que ficeram acompanhamento
pre-natal tiveram alguma informaceac soure a amamentacao como favo-
ravel a saude de seus Tilhos. Quando e istia alguma orientacao de
plancygamento familiar no puecrperio, ela foir feita nuv sentido  de

indicar algum metodo anticoncepcional precoce (3, S).

Ate hoJe n&o houve malor preocupacio por identificar € utrli-
car a evidente interrela¢io entre aleitamento € contracepcio pés-
parto. Enquanto a anticoncep¢lo poderia interferir com o aleitta-
mento, este ultimo, quando e ‘clusivo e acompanhado de amenorreia,
€ uma fornz tdoc eficiente de contracep¢lo quanto os métodos usuzl-
mente recomesndados no pos—-parteo (3, 5).

i 3

0 Instituto para Estudos Internacionats em Planejamento Fams-
Tiar Naturzl (IISNFFY tem se lnter?ssada de maneira especial por
ests ares Ele tem colaborado com estudocs que apontam possibilida-
de de usar a amenorreta lactacional como metodo de controle de
fertilidade no periodo pous-parto (4, 10, 12, 13). Investigagies
mars recentes sobre a fisrologta da lactac3o € a fertilidade no
peri1odo puerperal mostram que a amamentaclo exclusiva a demanda
acompanhada de amenorreia esta associada a taras barsrssimas de

gravidez=. Este efeito anticoncepcional deixa de ser eficiente

. 4 ay



quando ocorrr o retorno dws menstryaglrs ¢ também quando o leite
materao delne de ®w€r © Unico alimento recebldo pelo bebé (). A
brira fertidlidade no pertode purrperal, guando o alettamento  ge¢
aasicia p amenorretra, mantem-sc meemo com o oferecimento de pe quy

nac quant rdades de liquidos a ceran¢a (apus, cha, suco de frutae)

(4,9).

No Brasil, o desconhecimento dessa Interrelacio leva ao cos-
tume de sc preacrever contracept ivoes logo apuwe 0 parto, antee da
alta da paciente, ou na primetra consulta, 30 ou 4@ dias maie tar-
de. Esta atitude baseia-se na hipotese de que a mulher nao va: re-
tornar oportunamente para solicitar um metodo, € que € no pos—par-—
to 1mediato quando e€la esta mats preocupada em preventr uma prosi-—

ma gravide=. N3o ha evidéncias, porem, de que essas hipcoteses se-

Jam corretas ou aplicavels a todas as sirtuacioes.

Pode-se argumentar pelo contrario, que, 1nicrando um metodo
precocemcnte nc pus—parto, ede esta sendo usado num peri1odo ea que
N30 € necescario, £ como & vigda medr2 de uso de um me*ode € 1 i -
tads & mulher estars proteg'ds por um periode totzal menor que sc
‘micilaco matls tarde, apenas quandc e€le € realmente necessario.
E emclec irsercdao de DIU no 45f dia pos—-parto, quando poderiz ter

s1do insert1do no &2 mes.

Arnda e possivel argumentar que, talves, no pds—parto i1media-
to a mae esteya preocupada 2penas com 0 recem—nasctdo € nao estega

nesse momento pensando numa nova gravidezs. Segqundo esta hipotese,

w

>



2 porcentapem de mulherres que sceitara contracep¢®o nesse  momento
serd menor que w6 oferecido maty tarcc, nlgunt mears apds o parto,

quando ela J& rsta pensando mMats em £1 mesma € A0 apenas no bhebé.

Segundo ecta form: alternaltiva dec «e pluncyar a contracepcao
nu poct-partou, ctria poccavel combtpnar o estimuleo av alecitamento
Luie a tnformaclo € prescricao de conti acept ivoe, putencializando o
efeito benefico de ambos. Engusnto a motivacio anticoncepcional
poderia agudar a prolongar o al-tamento © clucivo, o alertamento-
amenort €1’ ajgudar 1a na obtencio de um periodo mats longe de con-
tracepcaoc eficrente apus o parto. Ambos efertos se constituiriam

em fatores que favoreceriam a - ide t.nto da mae como da crianca.

Tendo em vista as consider rFes presentadas ate aqui, € que

foram estabelecidos os obyetivo-s da pescquiss que zwgora se realiza.

3. OBJETIVOS -

e

o

Otgetiva geral

Avaliar a factibi1lidade € rs resnltados de uma novws forma de
oferta de servi¢os de contracep¢cao no pos—parto que, em lugar
de i1ntctar o uso de metodos precacemente, em todos os casos,
orienta € enstna a uti1lizar tnicialmente o alertamento-ame-

norreta, postergando outros metodos ate que o aleitamento se

torne ineficac.
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Avaliar & proporgan de mulheres que actitam o aleitamento-
amenorreie como prtocedimento anticoncepcional durante o«

Primetiros. 416 mesce poas—-parto.

Avalirar a duracic do aleittamento materno, tanto e clustivo
quanto mieto, depo's da nova or 1entacan, em Ccomparacso com

o0 observado durante o pertodo com orientacio tradicional.

Avaliar a proporgaoc de mulheres que continuam usando meto-
dos contraceptivos ate 12 meses pos—-parto, apus a nova

or ientacdo, em compara¢ilo aoc grupo antes desta interven-

¢&ic.

avaliar a proporc¢so de mulheres €m cada grupo qQue engravi-

n ate 12 meses pos—-parto

"t

a1

o]

e

Avaliar, em cada grupc, a saude € o desenvolvimento dsa

crianga ate os 12 meses.

Avaltrar, em cada grupo, a atividade seual da mulher, nos

primeiros 122 meses de pus—parto.

Avzliar o 1mpacto da nova orientacio sobre o comportamento

de saiide das mulheres (porcentagem de retorno, perda de
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scguimento) ¢ sum satisfacfo com o servico recebldo, nos

dots grupos.

8. Estudar o custo institucronal para o ceguincnto tdae mulhe-

res  PuUerpereos noc dots grupos, tnclurndo o custo de (ade

metodo € o custo pot cada més de uso.

4. MATERIAL E MeTODOS

Sera ferita 1nicralmente uma pesquisa retrospectiva para diag-
nost ico da situacioc atual (com a orientaclao convencional) e apus a
intervengic (nova orientacao sobre aleitamento € anticoncepcio),

outra pesquisa prosrectiva com seguimento das mulheres por um pe-

riodo de 12 meses pus—-parto

4.1 Mulheres a serem estudadas

-

at

&

&c mu'heres serio divididas em dois grupos, & e B

Pxra a&s do grupo A, os dados sers3o obtidos entrevistando 2

A

<

millheres que fizeram pre—natal, pariram € tenkam retornadp a con-
sulta do 82 e do 402 dia no IMIP. Ser3o usados os seguintes crité-
rios de e clusS8o parto gemelar, natimorto, residéncia en outra
localidade (fora da area metropolitana de Recife), qualquer pro-
blema materno € ou infantil que inviabtlize o alettamento infer-
t:li1dade permanente/laqueadura ou histerectomia, € se€ nio teve re-

lacles sevuals naos Priaciros sets meses pos—parto.

S . MR Wlillns sl Lot
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Feeae mulheres serfo entrevistadae no 12¢ mée (mate ou  menoe
1) prs-parto, na IMIP, &t retornarem para consulta para ¢las  pr. -
priac, ou pera O beb& ou no seu domicilio se for necessario. Neela
otactao, serao entrevicstadas para se obter informaceiee sobre elas

€ stuc nenf€s, & partir do 4@° dia ate o 12° mes poc-parto.

Este grupo tera recebido aconselhamento € servigo de anticon-
cepcac tradicionars do IMIP. O aconeselhanento consiste na orrenta—
¢ao € 1ncentivo ao alertamento durante o pre-natal € antes da alta
apuws 0 parto. Para cada wuma destas mulheres for marcada consulta
para o0 82 dia pus-alta. Durante esta consulta a enfermeira refor-
cou a 1mportdncia do aleitamento materno e aconselhou a mulher
quanto ao planegamento familiar e aos metodos de anticoncep¢gfo. O
prre 1mo retornoc foi! marcado para o 4@2 dra do puerpertio, quandoc a
nulher deveria ter recebido o metodo que escalheu, guntamente com
0 aconselhamento. - «

<

0 segundo grupc (grupo B) correponde ac mulheres que foranm
submet idas a Intervencsoc que se descreve a seguir, entrevistadacs
nz consulta de 40: dia 3g, 62, 92 € {22 mfs. Para as pacientes do
Grupo B seriXo usados os seguintes criterios de € clusl3o parto ge-
melar, natimorto, residéncia em outra localidade fora da area me-
tropolitana de Recife, alertamente 1nviavel, laqueadura tubaria
€/ou histerectomia realizado no pos-parto, deseyo de engravidar

Nos se15 meses apus 0 parto € pacientes autori-adas a submeter-se

a laqueadura tubaria.

-

=8
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4.2. Intervengho

A interveng@o consiste em oferecer as mulheres (gestantes ¢
pucrperac) a alternativa dc usar a amamentacao completa com ame -
norrera como um metodo de protecio contra a gravides nos seis pri-
meiros meses pos—parto. A informacio devera espectficar que o me -
todo oferecce prote¢c8o efetiva por um peri1odo ma~imo de SEIS mESES.
Apvenac se a mulher nao tiver menstruado € se 0 aleitamento nater no

e-clusi1vo se mant rver.

Nao sera fei1ta nenhuma mudanca na atual rotina de aconselha-
mento do hosptittal. Ela consiste do aconselhamento em grupo durante
o pre-natal, pous—-parto, antes da alta, € novamente nos retornos do
Be € 402 dis pos—parto. As enfermeiras cio responsavels por este
aconce lhamento.

»

As mulheres que gptarem por esta nova aiternativa de or:engﬁ-
b V3

an

CR0 puerperal, serao aconselhadas & retorna*rem ao servigo de pla-
negamento familiar se qualquer ptoblema ccorrer. Receberfo fichas
de teletone € un numero de telefone do IMIP pars onde poderio 1:i-
gar para esclarecer suas duvidas Ser3o informadas em que horario
ligar. Este telefone sera e clusivo, com alguem que possa atendé-

lo pelo menos por um peri1odo de 4 horas por dia, registrando todas

as chamadas com suas respectives duvidas.

ie
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A anamentacho erclusiva acomnpanhada de amenorreia como um me
todo de plancsamento familiar comecarsd w ser oferecida por ocasibio
do pre-natal. Tambem durante a internagac para 0 farto ¢ Nna  con-
sulta do Bf ¢ 4¢r dia de puet PEr 10. A: MUlhéres Qqui EPressaren
qeu Interecse no sua utilizagac durante s conculta do 8 dia, re-
ceberio uma orientaglc itndividual imedratamente. Nesta ocawilo se-

ra aplicado o “check-list’ para o Grupo B.

Seguimento

s nmnulheres que aceitarem usar a amamentacl3o com amencrreta
como metodo anticoncepcional deverfo ser seguidas por 12 meses €
as informagcoes necessaria serao registradas em cada retorno no

questionaria.

As muineres ser&o ot ientadas ao retornarem no B2 dia, 402 dia

™

€ no 32, 62, 92 e 12= meses de puerperto. Petornar3o ainda & qual-
B+

In

quer momento antes da data marcada, desce gu.e der em de amamentar
e clusivamente o retornarem as menstruagres. Se por quslquer ne-—
tivo, nsoc comparecer, a mulher recebera pelo correio ums cartz

convocando—a a consulta, € plicando sobre a importancia deste re-

torno.

i1



Controle da Crianga

A crianca de cada mae participante do estudo devera ser  tra-
Sida na consulta do 8° € 40 dias, 3¢, b7, 9 ¢ 12* metcu. Sera
ent&o avalriada pela equipe de saude (enfermeira ou peditatral quan-
to ao peso, estatura, desenvolvimento, eriscdios mrbidos que pro-

vocaram lnternaci"-es, € alimentacao.

Entrevistadora

6.4. Seu papel

D trabalho da entrevistadora € vital para todo o estudo. Vo-
cé, como entrevistadora, ira coletar a tnformacio necessarsa, a .
qualidade de seu trabalho determinara em grande parte a qualidade
do estudo -

.

E mutto impor tante que VOCE siga cuidadosamente tocss as 1hs-—
trucues apresentadas neste manual, bem como aquelas receb:dag das
pPESsoas responsavers pelo estudo £ de sua supervisora. Fssas pes-
s0as lhe entregarlo o material necessario, receberioc os questiona-

rios preenchidos, revisario seu trabalho e tratario de agjudar =a

= xmrepmeet———

resolver quatsquer problemas que surygan durante o trabalho.

ATENCAD Em qualquer momento do trabalhe de campo vocé podera

ser desligada do progeto, se a direcio nio estiver satisferta com

i
seu servico. %{
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é6.2. Sru treinamento

Stew trertnamento como entrevistadora € mutto tmportante paras o

My

1to do estudo. lra consistir de uma combinecao de aulac teiricar
€ e.perienc1as pratica. Com o obuetivo de treina-la adequadamente
para todas as etapas do trabalho sera ut:ilizado uma combinagdo de
tecnicas Uma sera a "entrevista de demonstragdo’, na qual vocé
assrstira a uma entrevista previamente preparada. lsto 1ra permi-

tir-lhe obeservar o transcorrer de uma entrevista.

Durante o treinamento, as perguntas incluidas no questionario
serao discutidas em detalhes. Nesta fase voce participara de en-
trevistas desempenhando o papel de entrevistadora, entrevistada €

observacors

Yoce teta que fazer entrevistas e revicssr as de suas colegas,

2
dc mesmc aodc comc sera feito com as suas Tambem realizara tare-

fas de cacs

"m

Apus o treitnamento vocé€ tera uma prova rars avaliar seu  pro-
gresso. Coa base na prova, em seu desempenho € na qualidade de
suas entrevistas nas aulas e de suas tarefas de casa, sera decidi-

do se vocée podera trabalhar na pesquisa.

t

as



-t & wm

A entrevista

Uma entrevista ¢ uma formea dr obter informagies sobre algums
pessoa, facendo-lhe perguntas. & semelhante 8 uma conversa comum

entre duats pessoas, mas difere em var 1os acpectos

a) A ftinalidade d« entrevista e€ obter informacdes sobre um

assunto especifico.

b) A entrevistadora € a entrevistada ngo ¢e cornhecem. Uma de
suas principaits tarefas € ganhar a confiran¢a da entrevistada para

que ela se sinta & vontade e esteyga disrposta a responder suas per-

guntas.

£} Ao contrarto de uma conversa comim, uUma pessoa fa- todas
as perguntas € a outra responde. Vocé nio deve dar sua OPINIEC.
N80 deve reagir de maneira pqgsttiva nen negativa frente as respos-
tas. NSo mostre que nRao concorda ou que nac gosta da resposta. Qg;

rante toda a entrevista vocé deve ser neutra FPode, porem, mostrar

seu interesse no que a entrevistada esta falando atraves da e -

-
4

Fressasc de seu rosto, de movimentos de cabeca ou dizendo =

"Sim°, "Compreendo”, etc.

d) Ha uma rigida sequéncia nas perguntas que devem ser fei-
tas. Vocé sempre deve seguir essa sequéncia € tentar controlar a
entrevista. Isso significa que voc€ deve manter a mulher interes-

sada ao longo de toda entrevista.

14




Técnicas de Entrevista

A scguir apresentamoe alguns pontos 1mportantes a serem con-

si1derados durante a entrevista

Chegando ate a mulher & ser entrevistada

Voc€ o podera entrevistar & mulner selecionada. Nao aceite

que outra pessoa (mesmo que sega da familia) responda pels mulher.

Como fot referido acima, vocé € a entrevistada nio se conhe-
cem. Vocé deve chegar ate ela € em um curto periodo de tempa ga-
nhar sua confianga € colaboracao, de forma que ela responda a to-
das as perguntas. A PriImMEIra IMOresSsac, SUa aPAr€NCia € as Pt imel—
ras corsse que vocé faz € diz siou de vital tmpartincia pat a gankar

& confranca da mulher

a{

P

Ac enconttrar—-se com ela afFrecente-ze, Cciga SE€ NOME, parsz
quem trabslta € 0o que desega. E Flique que esta tratalhando em um
ecstudo do Inst.tuto Materno-Infant:l de Pernambuco sobre z amsmer-

tagaoc € a saude da mulher.

Quando & entrevista for realizada no IMIP, deve ser feita de-
pois que a mulher tenha sido atendida pelo medico. Para as entre-—
vistas domicilriares, procure ficar a8 sus com a mulher, mencione

que a ortgem das informagGes sera mantida em sigi1lo. Esplique que

;8

ﬁf
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o nomen das peswoas entrevirtadas nfo serdo ut illzados. B4 se for

necessdrfo, erpligue tambem para ® mulher ague o quest tonar 10 pre

cenchido n&o possut ident 1 ficaglo, sendo wtilizado somente um nume

ro. 0 nome dela nao entrara na pesquisa.

A mulher pode querer saber por que vocé deseda entrevista-la.
Esplique. Se necessario, mencione que ela tem ampla liberdadc para
nfo responder a qualquer pergunta que nio querra. Lembre~se que a
mulher tem o direrto de recusar—-se a ser entrevistada ou a respon-

der a algumas perguntas.

Privacidade

e muito importante que a entrevista seygz ferta em particular

€ que todas &s tespostas segam fornecidas unicamente pels

entrevistada. A presenga de outras recssocacs curante a entrevista

2

pode causa- embaraco a mulker £ nflucsnciar zlgumas resposts

"

E pligue que as perguntas sio peszcsoars € confidenciais

Uma vez que vocé esteya pronta para coaecar a entrevista, po-
dera ser necessario (as vezes) repetir e entrar em mais detalkes

sobre quem voce £ € porque esta facendo a entrevista.

Ty
5
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Neutralidade

A matoria dar PESEDRS t30 rducadac, refupecialmente com
testranhoes., Tendem a dar as respostas que tmeginam que agradat iam a
entreviet adora. £, entac, imprescindivel] que vooi frque totalmente
neutra com relacao aoc assuntos da entrevieata Nao demonstre
surpresa, aprovagao ou desaprovacao frente & uma resposta, nem com
o tom de wvo- nem com & € pressao de seu rosto. NRo oeine
espont ancamente. Se¢ a entrevistada pede suz OF tn130, €cpere ate o)
fim da entrevista para € pu-la. Sc €Ia—Ped|r con:clho sobre algum

assunto, diga que no final da entrevista voc€s pouerio conversar

sobre assuntos de interesse para €la.

As perguntas foram elaboradas cuidadosamente para serem neu-
tras. nio sugerem que uma resposts seyga melhor que a outra. Se vo-
Cé nlo tomar o cuidado de ler toda & pergurita, pocera destruir a

neutralidade. Por € emrloc, .€ um erro nac ler todas as alternat:-
v~

*

-

vas, por gue a entrevicstada pode considerar que aguelas nxo ILgas

A

o acettaveis coac resposts de seu estado msrital. Dara, en—

an

no s

tiko, uma resposta que nEo corresponde a sua realidade.

Quando uma pessoa der uma resposta ambigua, nunca conclua O
que €la quer dizer, afirmando - “Ja sei1, suponhc que =& senhora
quer dicer ... nao €?°. A mulher pode concordar com sua interpre-
tacR0 da resposta, ainda que sega 1ncorreta. A neutralidade ds
pergunta tambem pode ser perdida aoc enfatizar—-se mats uma parte do

queE a outra, desta manetra sugere-se uma resposta. Facer as per—

[
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gsuntas de forme neutra e umr arle que s€¢ sdquire somentle com &

pratice.

Controle da entrevista

Se a mulhet esta fornecendoe i1nformagi€s que NAC Interescam ou
respostas muito complicadas, nRo & i1nterromra bruscamente. Escute
0 que €la guer dicer e trate logo de condusi-la de volta ao assun-

to quec interecse.

Lembre-se que vocé esta facendo a entrevista e que deve con-
trolar a situacio. Em alguns casos, especialmente com mulheres de
marts i1dade, sua autoridade” para facer e€ssas perguntas pode ser
desafiada. Nao fique constrangida nesses casos diga de maneira
amavel que wvocé for especialmente treinacz para 1Ss50 € QqueE Seu
trabalhc corsiste em fazer perguntas desse *ipo.

Deve—-se manter uma boa atmosferz durante toda a entrevasgﬁ-
Uma boz ztmosfera € aquela en que a entrev.stada vE & entrevista-—

dorz cono uma Pescoa amistosz € solicita, que nio constrange, € &

quemn €la pode dicer qualguer cotsa sem se& seqtir timida ou embara-

cad=a

A arte de fazer perguntas

Esta arte s~ pode ser adquirida com a pratica, mas existen

alguns pontos bacicos que voc€ pode e deve lembrar. O ponto mars

[&
i8



— e e — e ———

- (195 N4

14

0 ponto mais importante € & neutralidacde. Nauv df€ nenhuma in-

dicacho de qual ¢ a rectposia qQUF VYOCE €spPEra.

Leitura das perguntas

E muitto 1tmportante que voc€ leia as perguntas enatamente como
elas estioc escritas no questionario. Ha duas raziies para 1sto.
Primeirwu, as perguntac foram cuirdadosamente prerfaradas para apre-
sentar o mecsmo estimulo a todss as mulherees, com o obyetivo de oh-
ter respostas comparaveis. Segundo, a alteracdo da pergunta pode

comprometer & neutralidade e, portanto, a resposta.

Ha wuma unrica e<cegao Vocé podera substituir & palavra ‘se-

nhora”, nas perguntas, por “vocé  quando a mulher for muito Jovem

ou solicitar

Repet 1¢30 das perguntas

fFacet umas entrevista nem semnpre stgnifica somente ler pergun-
tas € anotar respostas. Umna pergunta feita & uma entrevistada podc
nao produzir imediatamente uma resposta adequada. Ela pode dizcer -
"NRo ser ", dar uma resposta 1rrelevante ou pouco precisa, dar uma
resposts que contradiz uma anterior ou pode ate se recusar a res-
ponder a pergunta. Muitas veres essas dificuldades nao surgem pela

ignorincia da mulher, mas porque

"




1) eln ¢ timidn ou tem receio de responder "ERRADD'. 8¢ vocd
percebe 1he0, €sclareca peara ¢lo » natureca confidencial do cttudo
F o fatn de n8u haver respostac “certacs” ou “erradac . 0 que  noe
interecca ¢ a experténcia dela € 0 que ela pensa.

2) ela n3o entendeu a pergunta. Neste caso, bem comu no caso
ac ima, vocé devera repetir de forma pausada € clara a pergunta

original,

3) ela nunca tinha pensado sobre o assunto perguntado. Espere
um pouco para €la pensar. Se necessaric, leia novamente a pergun-—

ta.

Explicando ou mudando as palavras

as  ves-ee umz entrevistada tem dificuldaoe em entender una
pergunts especifica, atnda que vocé a tenha lido novamente. Nesse
caso, vwoCcE podet 1a ver—-ce€ obrigada =& reformular a pergunta Ist@
- -~ ‘\.

deve e+ feito somente quando € nbvic gque a entrevicstada naoc en-
tendeuy a pe gunta original. Pode refazer a perguntz wusando umz
linguaaoen mats simples € coloquial Tenha muito curdado, porem,

para n3o alterar o significado da pergunta.

\19
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Aprofundamento

A¢ vercee pode mcontecer que 8 resposte de uma mulher nio wega
‘satiafatria’ do nosso ponto de vista. A informacdo podc ser  (n-
com lete ou trrelevante ou, au veree, e€la pode nao ter condi¢can de
respondecr Quandu 1550 acontecer, sera necessarto facer perguntas
adicionais para obter uma resposta “satisfatoria’. Este processo

recebe o nome de "aprofundamento”.

As perguntas de aprofundamento devem ser neutras € nfo  levar
a entrevistada a dar uma resposta determinads. Quando as gquesties
envolverem datas, a entrevistada nem sempre se lembrara delas.
Ex. Quando terminou sua ultima gravidez? Apos aprofundar, aceite
como resposta toda (nformacio que fotne¢ca uma 1dera de tempo (e-w.
mat!s ou menos dois anos, etc.).

Algumas perguntas uteis para zprofundar a resposta sio

- Poderia € plicar um pouco mais”?

- De que manegit a7 2

- Desculpe naw ouvi bem o que & senhora disse, poderia trepe-

tir?
- N30 hs pressa. PENSE NISSO um poOUCOE.
- Poderia me € plicar no que esta pensando?

- Mais alguma coi1sa”

A seguir ha alguns e emplos de perguntas de aprofundamento
erradas. Nio devem ser usadas porque nioc sao neutras e i1nduzem

respostas.
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A senhora € casada”

Fesa foi m Unica ver que voc e ecteve gravida, nbho €7

!

Suponho que voc€ ndo usou pilula, usou”

0 aprofundamento € provavelmente o aspecto mais desafiador da
entrevista. Tambem pode ser o mais satisfatorio, especralmente
quando s3o obtidas boas respostas como resultado de um aprofunda-

mento bem fetitto.
Evitando preconceitos

O0s antecedentes (educagio, classe social, situacio econom:-
ca), atitudes e personalidade da entrevistada muitas veses seriao
dtferentes da entrevistadorx Vocé, provavelmernte, vai entrevistar
uma variedzoe de mulheres. Deve ter muito curdado para evitar o=

preconcettos sobre a capacidade delas para responder as perguntag
2

NE abrevie ou altere acs perguntas so pot que a entrevistads ¢

instrurda ou de posi¢clc socral elevada ou, zo contrario, € pobre e

com pouca instrugao. Nao sucira ou pressuponhs respostas porque =

entrevistada e menos instruida que vocE.

For outro lado, ela pode estar desconfiada, ter medo, ou pode
achar que vocé € tio diferente dela que nio pode compreender seu
ponto de vista. Ela pode dizer coisas esperando que voc€ concorde,

ot dizer coisas que ela considera aceitavers ou certas em geral. O

W&



sty comportamento, muncara de falar ¢ minds & fTurme de vestir po-

denm ntimida la.

Aeem, voc€ n&o &n deve evitar os seus preconcetrtos, mas dewve

61 Sensitvel aos preconcertos da entrevictada. Quando a mullier nao

puder responder a pergunta 1mediatamente, €spere € nunita s€Jjd tm-
pactente Se vocEé nao entender alguma resposta, pergunte de novo
sE€m INSINUat que a culpa € dela. Para evitar que ela ajguste as

teepostas aquilo “esperado” ou desegavel T, & mclhot coisa que vo-

c€ pode fazer € evitar seus proprios preconcertos durante a entre-

vista.

Questionario

Caracteristicas

0 questionario fo: desenhado para facilitar o seu trabalhko e
tanbem permitir que a entrevistada fornega as 1nformagtes necessa-

-

viaze de uma forma lagica 0 questionario consta de uma caFa € trEe

Secao 4 Caracteristicas e aAntecedentes

"
L)
n
an
o
ry

Anticoncepcio, Amamentacio, Menstruacioc € Relagoes
Se uars

Se¢io 3 Caracteristicas da Crianc¢a
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Instrucées no questiondrio

Alem das perguntas que dever®o ser feitac ao longo do  quee-

tionarto, ha trée Indicaches pata a enlrevictadora. Para sie con-

VENIENL la, €6tac INOdIC26GEs €5t 80 €ccratae com Jetras matuwoulac

a) INSTRUCAC (I) a tnstrucaoc indica € atamente 0 que a  en-

trevistador a deve fa-er naquele momento.

E enrlo I.1.2 - ENTREVISTADORA DIGA Agora vou lhe perguntar

sobre outros assuntos.

by FILTRO (F) consiste em instrucac para marcar uma alternaz-

tiva, baseada en 1nformacgles gz obtidas.

E emplo F.2.1 - ENTREVISTADORA MARQUE A ALTERNATIVA CORFETA
SEGUNDO 2.1¢

2?

cY PASSE A o© fFasse indica con qual pergunta, frltro ou rne-

trucdo a entrevistadora deve prosseguir, de acordoc com & resposta

obtida.

Completando o questionario

E absolutamente imprescindivel que, ao escrever a informagao

no questionaria, sua letra seya legivel para qualquer pessoa.

-~



- -~ - @ G ahume S & s = S« oum - - et Dt A PR s, S L A Wl

Paran precncher o quest 1ONAr 10 UBE BEmprE cancla  vermclha,
nunca utilize ldpis. As respostan devem ser wnotadac diretumente
no guict ionarto, na hora em que forem obtider. Nunca poacee a lingo

um quectiondrio. NRo confie na sua memuria.

Eytatem diferentee formas de registrar aa respostas obtidas,

como nos e~enplos abar o

{.1{ Escreva o dix, mes € ano de nascimento da enfrevistadea

nos €spagos correspondentes.

§.3 Faca um X° sobre o quadradinho correto. Sobre 1 se foi a

escola, ou sobre 2 se nao foi1 a escola.

.12 Escreva te tualnente a respost palavrac

a1
[a]
8]
=2
ot
]
=
m
)

E\
1)
n

gue a entrevistada usoud.

i

~

.g‘,
No caso de erratr ao anctar uma resposts te tual ou uma data,
passe apenas um trago sobre o que estiver errado e ancte a respos-—
ta corteta nc lugar mztie Fr+ 1mo. Nunca risaotre tudo de forma & ec-

cornder o que fo, escritc anteritormente.

Se marcou um quadradinhko errado, marque o €rro com um traco

horizcontal no quadradinho assinalado errado e faga um X no quadra-

dinho certo.



Em alguma oportunidade, infelirmente., podera ser tmporsifvel
obter ume resrosta  a entrevistade pode ndo lembrar de algun dado
Neele caco, peca para ela eslimar & inforsc¢anu. Anotc que ¢ dade
for e€stimado. Uma mulher pode negar-<¢ a rcsponder ume pergunta.

Neste caso, e€screva RECUSA frente a pergunte cotrespondente

Encerrando a entrevista

Una ves obtids & infTormagau descyads, encetre 2 entrevieta de
farma amavel Depois div ter feito a ultima pergunta, 1ntorme 3 en—
tt evistada que 1sco era tudo o que querta perguntar € revise o

questionario.

Deve despedir—se agradecendo pelo tempo que a entrevistada
lhe dedicou € peio fato de haver respondido as perguntsas. Lembre-

s€ que podera haver necessidade de woltar a falar com essa entre-

-
-

vistada & fim de corrigirr algum dads ou obter rnformacio ad :h?—

nn

nal, em aiaums oOCa= |

c futuyrz outrs pecssoca podera procura—-la parsz
iane cutre estudo Sua atitude como entresvistadora influencrara o
resultado oe outra entrevizta que fFodera vit a ser feits com ecex

mulher.

RevisSo dos questionarios completos

Depots de completar uma entrevista vocé deve revisar o ques-
tionario preenchido. Isto significa revisar toda a entrevista,
lendo cu:idadosamente todas as respostas. Pode esclarecer

duvidacs

quanto a sua propria letra ou quanto a alguma resposta.

y A
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Jdealmente, eala revigao devera ser feifa antec de separar-se
da entrevistada, parae poder oubter qualquer :nformacl80 que Talte.
Se nao for possivel, olhe todo © qucetronarin rapidamcnte para e« -
tar segura dr ter feito as perguntas pertinentes. Vocé sempre deve

revisar cuidadosamente o questionario antees de entrega-lo de volta

& SiU] SUPErVvISOrd.

Umaz wvez que uma entrevista estega con-letfa, o questionaric
devera ser devolvido aos responsavels, quando sera, entdo, revisa-
do. Esta revisaoc ira descobrir inconsisténcias, respostas i(ncom-

pletas e/0ou enviar a8 entrevistadora de volts para repetir a entre-

vista.

Quando o0 questionat 1o fot concsiderads completo, as informa-
cues seric codificadas, ou SEJR, serao transformadas em nuUMEros.
Quanoco ecte Frtocesso estiver terminado, o dxdos set &0 passadosfka

un computacot, o quUe permitira s orodugic ce tabelzs e & analise

dos resultadeos obtidos.

Controle de qualidade

Para assegutrar a qualtdade de seu trabalho, as seguintes me-

didas ser3o tomadas durante a realizacfo do trabalho

- cada questionario que vocé completar serd revisado cuidado-

samente, para assegurarmo—nos de que estega bem preenchido.
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- sa surervisora discutira peri1odicamente scuy trabalhe com

voce .

Preenchimento do questionario

Ao tnicirar a entrevista, escreva, nos locatls correspondentes,
0o <cu nome, a data, o nume da paciente, endereco, pontoe de et fe
réncia. Anote se a entrevista este sendo feita no TMIP ou na casa
da mulher. Na primeira hiputese, assinale se a nulher esta retor-
nando para consulta em uma data atrasada ou fo: convocada para ser
ser entrevistada. Pergunte a mulher se onde ela mora passa cartei-—

ro € marque no devido lugar.

Nc espaco reservado a ocas:'!so da entrevista, para as mulheres

€5 . Para ac do grupo B assins'e a

M

do grupo A marque “I1S1 12 me
alternat iva que cotresponds a OCasiad €m que & entrevista egga
sendo reali-cada no 495 dia pos-narto, no 22, &2, 9¢ gu 128 pis

Naoc escreva no e€ceago destinado a Revissao € a Digitaghio.

Se¢8o0 { ~ Caracteristicas € Antecedentes

Aantes de 1niciar as perguntas, esplique a entrevistada que
voc€ esta intressada em obter dela alguns dados pessoals, Ccomo e€s-
tado marital, grau de escolaridade dela, numero de filhos, se teve

algumas doencas depois do ultimo parto € habitos de vida.

-
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A SFQUIT BRPAreCeEmn &5 INERLIUCAHEs para (a0as pergunta
®
i1.§f Qua) a data de scu nascimento” (ULAF DOCUMONTN
Anote a data de nascimento da mulher. S¢ ela nio lembra ou
® tem duvida, copie de algum documento {(carteirz de Jdentidade, por
€ emf le). 5¢ nao for possivel obter informagae, mar que o quadradi-
nho correcpondente a resposta "NAD SABE/NAD LEMBRAC.
®
i 2 Quantos anos fez- em seu ult imo aniversar1o”?
Escreva @ i1dade que a mulher comnpletou em seu ultimo aniver-
L
SEr10. Compzre a data de nascimento com a i1dade. Se & mulher nSo
lembra a i1dacde, anote “NA0O LEMBRA®.
L3
® I.1.5 ENTREVISTADORA CORPIJA E™M CASD DE INLCQERENCIA
Se ‘Ftouver i1ncgeréncia entre a data de nascimento e a tdade
® declarada, investigue qual a informacio corretz € corriga.
Quando achar uma 1ncoeréncia, esclareca com a entrevistada.
Nio decida qual dado e o correto. Para facilitar o seu trabalho,
® faga as contas na mesma folha e lembre-se que interessa o0s anos
completos por ocasi’io da entrevista
@

W
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1.3 For & escola”™

Marque a alternatsva correta, conforne a mulber tenha ou n&u
irequentade a cscola. 0 Mobral sera conederado comp e<cola S

ela nunca Tor a escola, PASSE a 1.5.

i.4. Qual o dltimo ano (serie) de estudos que completou”

Devera ser registrado o ultimo anc (sc-1e) conpletado € <€
€SSE€ ano cotresponde & prmario, ginassal (2 grau), coleogral (22
graul), universitario ou outro (colegioc tecrnico, por e-emplo). No
caso de curso superior, anote o nome do curcsc nmedicina, pcsicolo-

g1a, quinica, etc.

1.2 Atualmente a Senhora € solte.ta, czsada, amigadzs, Scpxr

a
[

rd

da ou Vviuva?

ot

=

Lera todas as alternativas pars a mulrer Esta variawvel refe-
re-se a sttuacic atual ds aulber em relacic a um comFankeirc. NEg
tnterescsa o seu estado civil, mee citn, se tem ou nso companheiro
atualmente Murtas vezes & mulher e solteirs mas tem wvergonha de
dizer que mora com um homem, devido ao preconcetto e.istente en
torno disso. Tambem as separadas & viuvas de um primeiro homem po-—
dem estar vivendo com outro. Por i1sso, € ieportante obter da mu-

lher se ela tem ou nio um companheiro atualmente.
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Marque 8 alternat iva corrcta

Solteira a mulher declara ser soltetra, nfo mora maetr imo-

nialmente com um hamem.
Casada A mulher mora com seu marido legal.

Amigada A mulher mora cow um homem, apesar de nao estsr ca-

sada legalmente com e€le. Ela € amasiada.

Separada A mulher estava casada ou amasiada e atualmente es-—
ta separada, desquitada ou divorciada (separada legalmente)

do marido ou companheiro € nio mora com outro homem.

A

Viuva A anlher e viuva (de matriminio legsl ou de ums convi-—

vEncia) € nao mora com outro homem. X

{ & Guantacs vezes a senhora frcou gravida®?

Anots © numerc de gravideZes que a miilnet teve, incluindo

nascidos vivos, mortos e abortos.

1.7 Quantos a senhora teve”

Repita a pergunta para os itens a, b e c, separadamente, €

espere pela resposta da mulher.

\ %/
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Escreva o numerr e abortot (independintemente de terem <ido
provocados o ecpontineoc Y, nascidoe vivoe ¢ mortos. Atenca para
a diferenca entre abortos € natimortos (na<cidoc a partar do 6é°

mée sem sinate de vidal., Anote © numero de nascidoc vivoe, airnda

que tenham vivido pouco

i B Quantos filhos estio vivoe hoye?

Aanote o numero de Ti1lhos que est3o vivoe na data da entrevis-

ta. N3o considere os Ffilhos adotivos, de criacio ou enteados.

F.i.4 ENTREVISTADORA MARGUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDD 1.7.b

Dbserve & petgunta 1{.7.b e marque a zlternativa que corres-

ponde Se marcar |21, PASSE a .43

-~
2

-
1 ¢ A senhora amamentou o fFilko que teve antes do msts novo®

Marque a zlterrativa correspondente Caso scygs NAO, PASSE a

1.19 Quantos meses amamentou esse fi1l1ko?

Anote o tempo total de amamentagio esclusiva € mista (quando

fo1 1ntroducida alimentaclc complementar).



§.14 Por que desmamou®

Anote tertualmente a respotta Nao aceite respostas do  tipo

Pot que cam APROTUNDE .

i 12 Porque nioc amamentou esse F1lho®?

arnote te tualmentec o resposta. Nao aceite respostss do Lipo
*Porque nioc°, "Ser la’. APROFUNDE. O obyetivc da pergunta €, de

uma forma 1ndireta, saber z opinitao da entrevistada sobre a 1mpor-

tancia do alestamento materno.

1.12 0O seu fTi1lho maic novo nasceu de parto norma/a ferro ou

Cesarea”

Anote a alternativa correspondente O parto a ferrc € tamben

»

conhecido por algumas pesscas por parto a foarceps. ~
A%
i1.14 Com quantos meses de gravides estava quando Nasceun €sse

{f11ho”

Interesszx saber o tempo esato de termino da gestagio. Forenm
se a pactente nao souber, APROFUNDE a pergunta para tentar obter a
informaglo. Pergunte se o parto foi1 de tempo, antes do tempo, ou

se passou do tempo.

|25



.45 Teve algum problema de waude depors deisne parto”™

Marque a alternat iva correta. Caso sega NAD ou NP0 SARC/NAT

LEMBRA, PASSE a I.1.2.

1.146 Que problema a senhora teve?® (Mz1s algum’

Ancote te tualmente a resposta. Esota pergunta ten o0 obget 1ve
de dragnosticar os problenac obstetricose gque interessam. Por e ‘cm~
plo hemorragia, infec¢ao, mastites, eclampsia, restos de parto,

desmatos, cirurglas depoits do parto. Se a mulher referir doencacs
nfo relacionadas ao parto, anote mzs APROFUNDE, perguntando *Mais

algum?’

1.47 Desde que Ficou grtavida deste f11ko, a sernhora teve xl-

gum dos problemas que eu vou ler?®

»

ot

Leta cada um dos itens, de a & f, separadanente, e espere gye
k2

a mulher responda a cada um.

Marque a alternativa correta.

1.18 A senhora toma bebida alcoolica todos os dias, as veczes,

ou nunca?

Marque a alternativa correspondente.




1.19 A nenhora fuma?

Marque a alternstiva correspondente. Cecso sega NAD ou AS  VC-

ZCS, PASSLC a £.21.

1.20 Quantos cirgarros fuma por di1a?

Anote o numera de crigatroe consumidos dirar tamente .

1.21 A senhora toma algum remedio todo:z os dias?

Marque a alternativa correspondente. Interessa saber se a en-
trevistada ucsa diartamente alguma medicaclc prescrita para alguma
doen¢a Jeterminada. Caso a resposta seJa NED, PASSE a I.2.4

-~
-

2 22 Que remedio tona? X

Anote te tuzlmente a resfrosta. Caso e€ls nao lembre, APROFUNDE
pois € mutto importante saber que tipo de medicacio a mesme toma.
Vocé€ pode perguntar se ela nso tem consigc & bula ou a ca! a do
remedio, para vocé olhar. Se 1sso nao for possivel € a aulher dis-

set que n3o lembra o nome, entio asstinale a alternativa correspon-

dente.
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SECAD 2

Ant iconcepcfo/Amament acfo/Menstruacfo/Relacdes Senuals

A finalidade desta s€ca0 € obler 1nfurmagae sobre o uuo  de
me todos anticoncepcionais, amamentagle, menstruaclio, € retorno  as

relacies se¢ uals, apos 0 parto do ultimo Ti1lho.

I.2.1 ENTREVISTADORA DIGA Ayor«a vou-lhe facer aigumas per -
guntas <cobre o que aconteceu derpis que nascey o seu .1k mails

novo.
Leia o conteudo desta instrucSo pcra & mulher.

2.1 Depois que a serhora teve 6 seu filho matrs nove ficou

2

gt avida outra wve:z

»

3
Marque a alternativa cortet*z. LConsidere que a wmulher ficpu
A7

gravida quancoc €la refere 1sto con certcza. Se e€la mani festa du—

o

vida, APROFUNDE, perguntando se ela fex teste de g~avider que deuw

positivo Casoc a resposta segs NAD, PASSE a 2 &.

2.2 Com quantos meses estava seu filho mars novo quando a se-

nhora ficou gravida®?

Anote a resposta em meses. Caso ela n3ao lembre, APROFUNDE
Veri1fique se ela pode associar a ocasifo com algum outro fato
ocorrido na mesma e€poca € que permita estimar a informacio. 0 ob-

Jetivo da pergunta € averiguar o inte-valo intergestacional.

————

\ i
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O.7T A senhorae ecta gravida™

Marque & 2ltcinat iva rorreta. Si1ga as meemat incirugiee  de

2.1, Casu a resposta sega SIM, PASSE a 2.9

= .

2.4 Teve un aborto ou ums gtavides naz trompac?

Mar que a alternativa correts.

2.5 Que estava uszndo para evitar fi1lhoe quando ficou

gravi-
da”
Anote te *tuslmente a recrocsta. LCaso e€la esteya usande algum
metodo, PASSE s 2.8. Se nao éstvver usando nada, PASSE & 2 £i. =
3

-~

.4 0 que e€sts usando gara evitzr Fiilkece”

Anote te tualmente & rescgosta. Se elz responder que ussz dois

metodos, po+ € emplo tabelinka € camisinha, APROFUNDE pe gcantando

qual usa com mals Frequér:CIa.

2.7 Depois que nasceu este filho, evitou de outra forma?

Marque a alternativa correspondente. Interessa saber se, an-—

tes de usar o metodo referirdo na 2.6,

a mulher usou outra maneira E

VL



ENTREVISTADORA MARQUE A A! TERNATIVA CORRLTA

Acvinxle a alternativa correta € PASSE &

ponda.

2.6 0 gque usouy parz evitar”

Aanote te tualmente a resposta, siga as mesmas instrugiaese da
2.6

2. Por que detou de usar?

adnote te tualmente & respocsta. Interesea saber a razéoc pela
qual a mulher deivou de usar. o metodo referido na pergunta 2.8 €
passou a ucar squele mencronado na 2.6 Nao ace.te respostas dp
tipo “Porgue s.m- . APROFUNDE

2.1@¢ Con quantos meses estava o bebé guando comegou =z USEY

R ? (VER 2.6%

be ? (VER 2.8)

Faga a pergunta para cada um dos ttens separadamente e anote

o numero de meses referido pela mulher. Siga as (nstrugdes da 2.2.

Se ela nao lembrar, marque a alternativa correspondente. Qualquer

que seJda a resposta, PASSE a I.2.2.

SEGUNDD

pergunta que corres-



® 2.5 Por qur nao estavaszesta evitando™

Com ¢ste pergunta queremos sabetr a racer da entrevistade nbo

uti1limar nenhum metodo. APROFUNDE pare saber sc ha mars alguma re

. Ld
ZaO. P;‘lE‘S)F 3 1-2.2.
2.352 Com guanto:s meces estava 6 ceu f1lho mars novo quando
® comecon a evitar?
Anote & i1dade da crianga em meses. S19a as instrugtes da 2.2.
[ )
I.2.2 ENTREVISTADORA DIGA Agora vou-lhe fazer algumas per-
guntas sobre a amamentacao do seu fi1lho msic novo.
e
Leia o conteudo desta INSTRUCAO para a mulker.
i x
.13 & senhora amanentou (estz amamentzrndol e€ecce Ffilho?
[ )
" Mar que 2 alternativa correta Se a resposta for SIM, PASSE a
2 1z
L
2 14 Por que?
Anote testualmente a resposta. O obueetivo da pergunta e saber
® a motivaclo que a paciente tem para amamentar, dai porque se In-
vest tgam as racres pelas quais nio amamentou. Nao aceite resposta
do tipo “Porque nio”, APROFUNDE.
° Y
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.45 Lom quantoue meace etlava o bbbl quando & senhora der oy

de dar de mamnar a €le?

Anote te-tualmente, Caso €la tenha derrado de dar de mamar,
especifrcando a idade da crianca em meces. Siga as Instrugrmes da
- -~

[

£ o

. Caco ela a:nda estega amamentando, mergque a alternativa cor-

respundente.

2.16 Com quantocs meses estava 0 bebé quando comecou a dar-lhe

outro leite? (mamadeira, copo, *»tcara, caneca, colher)

Anote te.tualmente a i1dade do bebé en meses, caso elax tenha
acrescentado s sua alimentagio outro tipc ce leite. Siga as rne-

trucies da & 2. Caso i1sto nEo tenha ocort 1do ainda, margue a al-

-

ternativa NUNCA& DEU Y
2 {7 Cow guantos mesecs estava o bebé quando conmnecoil = dar-lhe

outra conmida® (sopa, fruta, mingau, papa’

Anote te.tualmente a 1dade do bebé€ em meses, caso ela tenha
acrescentado a sua alimentaclo outro tipo de comida Siga as 1ns-—
trugoes da 2 2. Caso isto ndo tenha ocorrido airnda, marque a al-

ternativa NUNCA DEU
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F.2.2 ENTREVISTADORA MARQUE A ALTIRNATIVA CORRETA SEGUNDD

d.44.

Marque a alternat iva correspondentec. ¢ acoinalar 8 a'terna-

tiva L1, PASSC o I.2.3.

2.4B Quantac vezes @& noite a cenhora etz amamentando”

Anote o numero de mamadas esclusivamente a noite.

2.19 Quantas veces no dia esta amamentando?

Adnote o numero de mamadas e clus:ivamente durante o dia (en-

guanto estx claro).

-

I.2.2 ENTREVISTADORA DIGA Agotaza vou l-e€ fazer algunas p

& ot
1

Q.

oy

guntas sobte & sua merstruag

Leia gara & mulher o conteudo desta INSTRUGAO.

2.20 A senhora voltou a menstruar depois que nasceu seu Filho

mats novo?

Marque a alternativa correta. Se for NAD, PASSE a 2.23
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c.0f Voltow a menttruar enquanto estafva) dundo ds Mamar

enase filho™

Mar que a alternat iva correta. Se¢ Ffor S1F, PASOT & 2.0

LN 4 .

ek ele]
LS - 4

Vaoltou a menstruar depors que decnamou esse f11ho”™

Mar que a alternativa correta. Se a recspocsta for SIM, PACSSE

a

2 24,

2.23 Por que nido voltou a menstruar?

Esta pergunta tem o obyetivo de verificar se a entrevistads

sabe parque nic voltou a menstrual , ou sejeo, G que esta causandc =

falta de menstruagao. Neste caso, NAO SEI € uma resposta

aceita-

- £

vel Em segu da, PASSE a I.2.4. -
e

2.24 Com quantos meses estave o bebé quando a senhorz voltou

a menstruar®

Anote a i1dade do bebé em meses Siga ac instrugoes da 2

ela NAO LEMBRA, marque a alternativa corresrondente

2.25 E com quantos meses estava o bebé quando veio =z mens-

truacao seguinte?

Anote a (dade do beb€é em meses. Siga as instrugles da 2.24.

ny

\ e
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I1.2.4 ENTREVISTADORA DIGA Agora vou Yhe fatcr algumas  per-

guntac cohre ac suac relatuet &F Uails.

ENTREVISTADORA SL FOR ENTREVISTA DO 4¢° DIA, FALA A PERGUNTA

&.26 SUBSTITUINDO MESES POR DIAS.

Leia o conteudo do primeiro paragrafo para a entrevietada.

-

Verifique na capa do questionari1o a ocasiac da entrevista. Se for

4@ dia, faga a 2.26 substituindo a palavras "meses” por "dras’

2.26 Com quantos meses estava 0 bebé quando a senhora voltou

a tet relagres s uais?

rd

Anote & idade do bebé, em meses. Se a entrevista for do 4

-

dia € Jz trver reinnici1ado as relag es s& usaq

n

, anote & i1dade do

bebé em dizs, fazendo um circuloc em torno acesta palaverx. Ca

i

C

4

respaosta sega AINDA NAQ VOLTOL, PASSE a 2.Z2¢
2 27 Quantas relagies se€ uais =« senhota tem por semana ou Por

més?

Anote o numero de relagies € faga um circulo em torno da pa-
lavra que corresponda ao que a mulher falar por semana ou por

més. Assrinale apenas uma das palavras

\%>
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2.28 Tem pruzer na relagho™

Mar que « alternativa correspondente.

2 29 Tem vontadc de ter relacfou®

Marque a alternativa corrcspondente .

I.2 5 ENTREVISTADORA ANOTE 0S SEGUINTES DADPDT DO PRONTUARIO

Dr. PACIENTE DEFQIS QUE ELA FOR ATENDIDA.

Os dados pedidos nas perguntas 2.30 a 2.32 devem ser copiados
do prontuario da paciente depots que e€la tenha si1do consultada.
Caso & mulher nao tenha vindo consultar, soclicite a ausiliar de
enfermagem que a pese € tire a pressio arterial. Nesse caso tambénm

faca diretamente 2 entrevistada a pergunta 2.32.

»

Devera cser anhotada te tualmente, como e€sts no prontuario.

2.31 P

m
i
Q

Devera ser znotado te.tualmente, como esta no prontuario.

44
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2.3 Data da dltimr menstruagho

Devira ner anotada testualmente, come esta no prontuaro

SECX0 3

Caracteristicas da crianca

A Tinalidade desta secho € obter informagrics sobrc © de-cn
volvimento pondo-estatural da criancs, ceu ectado de saude € suac

condi, e de alimentaglao.

I.3 1 ENTREVISTADORA DIGA Agora vou-lhe fazer algumas per-

guntas sobre o seu f1lho mais novo.

2.0 Esgse T1lhko ests vivo?

rd

Matr gue a =Alternativa cotresrondente. 5e a resposta for NHQ,

FARSSE a 2 ¢

-~
—

3 CGuznl o nome completo aele”
Anote te tualmente ¢ nome completo da criangca.

3.3 Desde que nasceu, ficou doente algumz wvez?

Marque a alternativa correta. Se a resposta por NAO, PASSE =a
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3.4 Qur dotneme jr teve”

Anote tertualmente todas av doencas qus « mulher refer 1 quie

a crtanea tewve

3.5 (NOME) ga for internado?

- ———— - - d——_—

Mau que = alternativa correta. ¢ & re.zoste fTur NZT, FASSD &

3.4 Por cauca de que doenca €le for internado”

anote te tualmente al(s) doen¢al(s)} que causoul(ram) ats) inter-

nacao(des) da crianga.

3.7 Quartos meses ele tifnha quandc fo. internado”

-~
hd

N

Marque & idsde do bebé en mesec. Casc e€la NEO LEMERS APRO-
FUNDE. Vertfique se ela nio associa a tnternacao cor aloum outro

fato ocorricdc « que petmitz estimar a i1nforamscdc Se 18to naoc for

possivel, assinale a alternativa correspondente.

3.8 Que almmentos o o e {(NOME) cone? (FORA& O

LEITE MATERNOD)

Anote todo tipo de alimento que a crianca come, ecetuzndo—-se

o lglte materno PASSE a I.3.2.

et
?
N
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3.9 Com quantos meeee ele morreny”™

Anote a resposta em meses St fla NAQ LEMBRA, 2¢tinele & al-

ternat iva correspondecnte.
3.10 Qual & causa da morte”?

Arniot e a doenga que levou a morte da crranca, scoundo =  mu-

lher .

3.i1 Ele (ela) morreu em casa ou neo hospital®?

Marque & alternativa cor:tespondente.

I.3 2 ENTREVISTADORA COPIE 0S5 SEGUINTES DADOS DO CARTAD DO BEBE.

SE O CAFTA0 N&AQ ESTIVEP COM A MULHER PROCURE OPTEFP AS

L -~

FORMACDOES DIRETAMENTE DELA

As informagiies pedidas nas perguntas 3.12 a 3.44, devew Set

coriadas do cartao do bebe Caso 1s5so nao segya possivel, facs as

perguntas diretamente a mulker.

3.12 Idade do bebE.

anote a resposta em meses e dias.

\%]
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3.13 Peto do bebl

Anote © peso come w6 encontrar no carlso da trranga, em  qui-

logramaes € gramac.

3.14 Altura do bebe.

anote % olturz da cri1an¢a como s€ encontrar no cartéo, em
centimetros.

3.1i5 Data da ultima consulta.

Marque essaz resposta de acordo com & wltima consulta que a
ct 1anca recebeu no IMIP dia, més € &ngc.

3.1i6 Numerc de registro na pediatria/puericultura.

2

Anote cssx respostz pelo car tio. Casc ndoc se encontre com &
milher, G.ri1Ja~-s¢ ac et quive da pediatria € tente obter essa fn-—
formacSo pelo nome da criangs. Lasc nao consiga encontrar, mar que

a alternativa correspondente.

ENCERRE A ENTREVISTA

Agradeca a mulhet por ter respondidoc as perguntas e encerre a

entrevista.

a - .. ¥ SV et O



I.3.3 ENTREVISTADORA SF FOI A MULHER QUE FORNLCCEU 0 PESO F A
Al TURA DO BEFE, OU ST Fl A NAD SOUBE INFORMAP, PROCURE A FICHA £
CONTIRA 06 DADDS RFFERENTES A ul TIMA CONSUI TA. TM CASO DO IN'OF
RENCIA, CORRIJA.

S¢ oc¢ dados pedsido: niaov foram copiados deo cart3o da crianga,
confTira com a {icha da pediatria, de acordu com as anotaghrees da

ultima consulta. Se houver discrepdncia, corriga o questional 1o

segunda a {icha

ot

&
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ANEXDO 4

MANUAL DE CRITICA
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MANUAL DE CRITICA
@
~ ~ .
®
AVALTACRO DE UMA NOVA ESTRATEGIA DE ORIENTACA0 SOBRE
iy 2
SO DO ALEITAMENTQ MATERNO ASSOCIADO B AMENORREIA COMO
® METODO PARA PROLONGAMENTO DA INFERTILIDADE NO PERIODO
- PUERPERAL. \
®
L
@
i IMIP/CEMICAMP
Julho 1971
] -
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i. INTRODUGCA

!
ERaaoe 4
NP
0 editor € Rk pessoa que faz a revisio ou critica do
quest tandt 10 completa, Jd revisado uma primeira vez pela

entrevistadora, com o cbyetivo de corrigir guatsquer erras.

af
3

® -

Tada corre¢lo feita pelo editor (revisor) serd escrita
com caneta de tinta azul, para diferencid-la das anaotagbes da
entrevistadora, feitas com caneta vermelha.

2. QUESLIONQRIO PREENCHIDO CORRETAMENTE ™
hY

ra

Um questiondrio esty preenchido de forma correta e
completa quandos

a)l todas as perguntas pertinentes tém wumx respostas
sega ela uma informagio testual, um “n3o lembra”, uma “recusa”,
uma data, ou um quadradinho assinalado com “sim” ou “nio”;

b) a escrita € legivel por qualquer pessoas

c) as respostas slo compreensiveis e atingem o obgetivo
da perguntas;

i]

()Y todas as I1nstrucoes de PASSE A € os FILTROS foram
seguidos corretamente;

€)Y as perguntas ndo pertinentes n3o tém qualquer
resposta anotadas .

ot

R oed "e \
£ as i1nformagoes registradas sao consistentes entre si. d

3. REVISAD .

D¢ questiaondrios serfo revisados na mesma ardem ea que
forem recebidos. Cada um poderd: estar preenchido corretamente,
apresentar algumas ddvidas e/ou canter erros.

.4 Questiondri1os preenchidos correlamente? na capa,
no local correspondente A primeira revisio, anote seu nome,”0k” e
a data. Complete a Folha de Controle do Trabalho da

Entrevistadora. Arquive a qucstiandrio.

3 2. Quando houver dividas e/ou erros: verifique se &
poscsivel ohter a informacio necessdria atravds de outros dados
anotados como resposta a outrals) perguntal(s). Paor e emplo, se



nio aparece resposta quanto a milher ter (do ou ndu A& escols, mas
na pergnata seguitnte consta que ela estudon atd a segunda  série
do primeiro grau, vocd pode assinalar 14 como respoasta A
anterior.

Quando nao far poessivel completau = informageao  desca
forma, vucd deverd checar com a entrevicstadora se ela pode
Tarnecer a (nformacgio omitida. Newre casa, na capa, no local d=a
praimeira revisio, anote seu nome, difvidaserro e a data. Prewnchsa
uma Folha de Revisio, aneve—a ao Questiondl 1o, € 0 encaminhe de
volta & entrevistadora.

Lue ndc houver comu esclarecer as ddvidus com !
entrevi~tadara, e tampouco ela puder vollar =« falar com =
entreviagtadh, anote “9” no canto direrto de pergunta incompleta
ot sem 1 ecposta. Anote na Folha de RevisXo a resolugdo ou naoc da
ddv i1da.

Encerrado o processo de resolugio dn duvida, anote ng

local da  segunda revislo, na capa, seu nome, “0k” & a datz.
Complete a Folha de Controle do Trabalho da Entrevistadora.

1. QUESTIONRRIO
4.1 Instrugdes gerals

Lvonfira se faram seguidos todoes oo PASEE A € o FILTROS
pertinentao c se hd uma reeposta par-a cada pergunta
Col respaidente.

v editor n8o deve apagarr nenhuma informagio anotada
pela ent v stadora. Riscar 0 erro com um trago horizontal,
sempre o a~ul, e em seguida anotar a informdwan correta. Casa
faca al,uma correg¢lo indevida, o cditor de.et a1 .ed-1a  com  am
trawvu hor anta: e, ao lado da infurmagao corret i, anotar “yage”.

'~ 141 QuUC SEMPFE A% FELPOostas as per guit ag Feo o bgag e
sentidy o cue realmente contenham o nform Lo soliertad . HRG

ez

ace te 1 pastas do tipe “parduc oawm”, “parque niwo”, 7 .e 4

4.2 Instrugdes especificn

.2.1 Capar

Vet fique se estao preenchidos todos 0% ESPTCUS
correspondentes, inclusive a parte infTeror, referente @0
nome ¢ chd | fco da entrevistada.

M



4.2.2 Seglo i

Caracteristicas e antecedenteq

® - Confira se a dala de nasciaenlo (1.4 ¢ w odade (§.7)
2A0 (ONns ~lerntes.
¢ Confira e o ndmero de g avide=es (1.4) &
constatente ctam A soma de abortoa, nascidus viveor, nascidous
mar tos ¢ L. a, b, ¢) € o ndmero do firlhos vi.oo hoge 71 8).
dr» Verifiques
- o 1.7b = 2 ou mais nascidos vivos, F.il.1 = 4
° - se {.7b = © ou { nascido vivo, F.i.1 = 2
) Se os problemas de saudde referidos pela mulher na
i.40 n3o tiverem relaclo com o parto, risque a resposta € corriga
»a 1.15, arsinalando 12¢.
® f) Se os rem€dios mencionados pela entrevistada na 1.23
n3o farem do tipo que interessa {(que possam afetar a
amanentavao), risque a resposta e anote “7” no canto direito da
pergunta.
1.7 3 Segdo 2 Anticoncepgan, amament~¢io, men truawio
® e relagbes se uare
a) Verifigques -
e 2.6 =8EFE 2.7 =2, ol 2 1 deve t¢1 = 4
G c.o= 8 E 2.7 = 2, 0 M.2.1 dove e A
e 2 1S = meses, o F 2.2 deve ser ¢
[e & 40 = 88, o0 im.2.2 doeve ser = [
@ Se & 13 = 41, 0 F.2.7 deve cer = i
S 2.13 = 2, 0o F.2.7 deve wer = 2
- B¢ 2.7 = 41, 2.8 2.7 deven ter sitdo respondidac.
) Confira se a 2.12 “a” for feirta a 1 espeito do métndo
.Huw:tnncrprxonal (MAC)Y referido na & 6, € s8¢ « & 10 “L” fo Ferta

respertoddo MAC referido na 2.8.

M

™



¢) fonfira se o nmero di mesces 1 cyretrado na 2,490 “a”
& mator que o anotago na 2.49 “b , ou igusl a (8§81 NAO LEMBFA

d) Verifique se na resposta X

24 estd assinaladou se o
nimero anoctado refere—-se a meses ou a di

2
a

“
o3

¢Y Verifique se na respostia d 2.27 ¢-t{ assinalado se o
ndmero wotado refere-se a poi scmana oy por mésa.

f) Confira se & entrovistadora annton corret ament o,
informacoes solicitadas nas perguntas 2.360, 2.31 e 2.32" pressio
arterial, pe-o e data da Jltima menstruagio.

4.2 4 SegRo 3: Caracteristicas da crianga

~

a)d Confira se na 3.2 foi1 anotado o nome completo da
Ccrianga: nome € sobrenome.

L)Y Veri1fiques

- Se 3.1 = 2, as perguntas 3.9, 3.10 ¢ 3.11 devem ter
si1da respondidas.

) Confira se a entrevistadora anotou corretamente zs
informagdes solicitadas nas perguntas 3.12 a 3.16. Se na 3.46 nio
tiver si1da anotado Q nimerao de registro na
Pediatria/Puericultura, deve ter sido registrado 18! HAQ EXLISTE.

S  ARQUIVO

Quando o questionidrio estiver “0k 7, anote na Folha de
Controle do Trabalho da Entrevistadora, destaque a parte 1nferior
da capa, tererente ao nome € endercfo da entrevistads. A quivse o

questiondrio & as Folhae dec Revisao, = houwver , em  ardem
numErica crescente, separadamente N parte 1 eforente a3 dados
Pr 3004l da =ntrevictada deve ser arquuivada ew ordewm al{zabdtica.
+
4
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MANUAL DE CODIFICACHAO

RESPOSTAS PRE-CODIFICADAS

AVALIACAO -DE UMA NOVA ESTRATEGIA DE ORIENTAGAO SOBRE
- B |

USO DO ALEITAMENTO MATERNO ASSOCIADO A AMENORREIA COMO

METODO PARA PROLONGAMENTO DA INFERTILIDADE NO PERIODO

PUERPERAL .

IMIP/CEMTCAMP

Julho 1994

\43



+@

1. INTRODUGHO :

Eate Manual contém instrugBes para a codificagdo das
respostac  prd-cadificadas do progetlo ¥ Avaliagdo de uma nova
estratégia de orientagho sobre uso do aleirtamento materno
aseociado X amenorrédia como wélodo para prolongamento da
infertilidade no perfodo puerperal”, a ser desenvolvido no
Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP).

2. INSTRUCUES GERAIS

A codificaclo consiste em converter infornagoes
escritas em ndmeros, para facilitar a sua contagem & tabulaglo.
No casc especi{fico desta pesquisa, =a codificaclo se fard
diretamente do questiondrio para um prograna de entrada de dados
especialmente preparado para i1sto.

& codificacio nunca deve ser um trabalho automdtico.
Por esta rac-lo, nio se deve trabalhar muitas horas seguidas nela,
pois € uma tarefa que exige bastante aten¢fo. Aconselha-se que, a
cada hora de trabalho, sigam—se dez minutos de descanso. Assim,
haverd uma menor margem de erro.

0 computador, atravds do programa Preparado‘para 1sto,
ird salicitar o cddigo referente a cada resposta. Para a maioria
das perguntas, cuJas respastas foram pré—-codificadas, este cddigo
J& se a«cha registrado no prdprio questiondrio. Para algumas
perguntas serd necessdrio procurar o cddigo requerida neste
Manual .

3. INSTRUGUES ESPECIFICAS

Y ceguir sao0 apresentados todos us  (ddigus . ceren
ubtl aduz em cada pergunta cuga resposta sega pré-cofi Ficada.
3 1 Capa
a) Ndmero da mulher - estld subdividido em?
~ Grupo. um digito - 4 = A
2 =B
- Ndmero sequencial ~ tres digitos: 094 — 999



)
.
8}

b)) Data da entrevigtas

DIA - dois digitos: 01 - 31
MES -~ dois digitoss: €1 - 12
ANO - dois dfgitos: 94 - 93

29 = Tunurado
) Ocasi3o da entrevistas
i = 409 dia
2 = 3 meses
I = & meses
4 = 9 meses
o = {2 neses
d} Locals: ~.
~
i = IMIP/APRAZADA
2 = IMIR/CONVOCADA
3 = CASA
Seg¢Ro it Caracterlsticas e antecedentes

i.1 Qual a data de seu nascimento”

DIA - dois dfigitos: 904 -~ 34

MES - dois dfgitos: @i ~ 17 k
ANO —~- dors digitos: 40 ~ 89
88 ~ Nao sabesndao lembra
?? ~ Ignorado ‘resposta em branco/

sem respag.ta).,

1.2 Quantos anos fez cm sen Slt rwo aniver sdrio”

ANGS - dois digitos: 11 - 59
g3 —- Nao sabe/tiao lembra
29 - Iygnoratlc

[
s

A senhara for % escola’

- Sim

S = Naa

® = Ignorado

1.4 Qual o 1t imo ano (série) de coludos que completou”

0 = N30 se aplica (NSaA), se 1.3 = 2

1 = Ndo completou nenhum ano (1.3 = 1 e 1.4 = nenhum)

7 = Mobral; 1ia a 43 série do primeiro grau/primidrio

3 = 53 a 83 série do primeiro grau/gindsio

4 = 1a a 3 «€rie do segundo graustécenico/crentifico/normal

rgw %



) Suparior/Zuniversitdrio

o2 ]
[ ]

Atualmente a senhoara € solteira, casada,

NRo sabe/nio lembra

amigada,

¥ = Ignorado
1.5
separada ou viiva”
Solteira
2 = Casada
q = Amigada
4 = SQeparada
7= Uidva
7 = Ignarado

{ <o Quantas vezes a Sra. Ticou gridvida®

UEZES - dois dfgitos: @4 - 29

1-7 Q'Jantos --.-n-u--u---?

a) Abortos a senhora teve”

b)Y Filhos pasceram

¢) Filhos nasceram

- Jdoris digitos: 0@
88
CA'4

1.8 @uantos filhos
- dots digitos: 09

Ba
g%

88 = NRo sabe/n3o lembra
9% = Ignorado

vives”?

mortos”

a 29

= Nfo sabes/nlo lembra

= Ignorado

est3o vivos hoge”

_—

[ 9
= NRo sabe/nXo lenira
= JTgnurado

T 1.1 Marque a alter nativa cotrcta wegundao 1.0

s = T ou mals nascidos vivos NV

2 9 ou § NV
lynarado

1.2 A senhora amamentoun o Ti1lho guer tove it du  mets

novo?

NSA, se F.i 4
Sim

N&o

Ignorado

oM~ O
oy

1.10 Quantos meses

2

amamenton esse fi1l1ho”

Q0 = NSA, se F.i.1 = 2 ou 1 9 = 2

MESES - dois dligitos: 09 - 36

B



D1LAS - dots digitos: 01 - 29

88 = NRo sabc/niac lembr=
99 = Ignorado

1.13 0 seu filho mais novo nasceu dc  parto normal/a
ferro on (e drea??

1.14 Com quantos mescs de gravides

eose filhu™

N P
if

il

Parto normal/a ferro
Cesdrea
Ignoradao

MESES - dois digitos: @6 - 99

i-

i.
teve algum d

i

VvEZES Qi fMun

H

3 @ P
]

88 NRo sabe/nio lembra
~ ?9 Ignorado ~

\ ~

1S Teve algum problema de sadde depois desse parto”

Sim-~ -~

N3o -
NSo lembra/ nlo sabe
Ignarado -

fi

ecslava quando nasceu

17 Desde que ficou grdvida deste filho, & senhora

os problemas que eu vou ler”

ftens de & atd f:

i = Sim

2 = Nao

3 = N3o sabe/nlo lembra
? = lgnorado

18 A senhora toma bebida alcodlira tudos ar dia,,
ca” -

= Todos os dias
= RS veres
tuanca

- Ignorado

i

19 A scenhora fuma?

= Sim
- N30
= BS veces
= Ignorado
20 Quantos cigarros {fuma por dia”
990 = NS4, e (.19 = 2, Q
daors digitos: @1 — 40
88 = NAa sabe/n3o lembra
?? = Ignorado

s



@

.24 Durante a gravides do seu Jltimo filho &
fumou”? -

L = Sim

2 - Nao

1 = g vezes

? = Ignorado

1.02 A senhora toma algum remédio todns os dius”

i Sim

2 = NRao

¢ = Ignorado

3.3 Seglo 2@ AnticoncepgRo/amamentacRo/menstruacio/

relagies sexuais

2.1 Depois que & senhora teve o seu filho

ficou grivida outra vez”

t = Sim
2 = N3o
? = Ignorado

quando a -enhora ficou grdvida”

@0
MISCS - dois dlgitos. 901 - 13

88 H3o lemor=a

?¢ = Ignorado

i

2 3 A senhora estd gridvida”

9 = NSA, se 2.1 = 2
= Sim

> = N3o

< = Ignorado

NSA, se 2.1 = 2

mals

2 Com quantos meses estava o seuw {Ti1lho mairs

2.4 Teve um aborto ou uma gravides nas trompaszs™

¥ = NSA, se 2 L = 2 on 2.3 = 1

1 = Aborto

2 = Gravidez nas trompas

? = Ignorado

2.5 Que estava usando para evitar filhos

grdvaida’
P - dois digitos: @0 = NSA, se 2.1 = 2

21 = P{luln
@2 = Ingetdvel, 1ngewaoa
Q3 = DIU

&}

quando

/

Senhora

novao,

novo

ficou

2

\

Ly

W



Q4 = Diafragma
9% = Camisinha, Condom
0S5 = Tabela
@7 = Bi1llings, muco cervical
08 = Temperatura
® 09 = | AM (lactf@nci r—anenu réia)l
19 = Coilo interruwmpido, marido
fora
4 = Lavagen
12 = Fapermigrdan
80 = Nada
® @9 = Tanoradao
2.4 0 que estd usando para evitar filhos”
- dois digitos: €9 = NSA, se 2.4 = 4 ~
-~ @1 = P{lula
2 = Inygetdvel, 1nJeglo
® @3 = DIU
@4 = Diafragma
95 = Camisinha, Condom
Q4 = Tabela
- ©7 = Bitllings, muco cervical
98 = Temperatura
09 = LAM (lacté&ncia—amenorr&ia)
o 16 = Coito interrompido, wmarido
fora
i1 = Lavagem
12 = Ewpermicidas )
89 = Nada
29 = Ignorado
@
2.7 Depois que nanceud esse Ti1lho, evitou de
O = NBA, se 2.1 = 1
i = 8Sim -
2 = Nio
? = Ignorado
®
F.2.1 Marque a alternativa coriet= ccqunda e
i = 2.6 =8 e 27 =2
o = 2.0 = 8 € 2./ &
¢ = Ignorado
® 2.8 0 que usou para evilar”?
~ dois dfgitos 00 = NSA, se 2.7 = 7
@1 = Pilula
9.2 = Ingetdvel, 1ngegao
@3 = DIU
04 = Diafragma
o 07 = Camisinha, Condow
4 06 = Tabela
@/ = 0i11lings, muco cervical
é
L J

JOgs

vOga

outra forma™

-

Cu =

-~
/-

VY
-
S



08 = Temperalura
09 = LaM {(lact&ncia-amenori &ia)d

19 = Caoirta interromrido, marido Joya

fora
11 = Lavayew
12 Egpermicidas
893 Nad s
29 = Tgnorado

il

Y {d Com quantos meses ewtava o bebe quandy Ccomegou

- itens a € b

Q9 = NSA, seg 2., = 2
MESES - dois dfgitos: 01 - 113

88 = NZo lembr=

929 = Ignorado

L

.12 Com gquantos meses estava 0 sed filho wmays novo

guandw « vuc ol a evitar”?

YO = NSa, se 2.7 = 4
MTSCS - dots dligitoss: @4 ~ 13
B8 = Nao lembra
9¢ = lynorado
.13 A senhora amamentou {(ectd amawmcutandos esse fi1lho?
= S1m
Nao
- = Ignarado
1S Com quantos mises eoiava O boboe et s GE b
& g 12 de mamar a le!?
DY = O N e -
" fFS - dore digitos. @9 - 17
YAl - duoig digitu 2 Q0 - 2
8 ~ fiinda moana
P~ Tgnurrado
fo Com quantos menes eatCasie 0 behie rpiandoG (OmMELON &
dar-1he aooptro 1eite?
QO = NSA, e P13 =
MOSES - dois dfigitaos: 00 —~ 13
DIAS - dois dligitas. €0 - 29
88 = Nunca den

?9

il

{gnorado

‘.17 Com quantos meses estava o behe quundo comegeon
datr-—-1'4% ontra comida™
P9 = NSA, ge 7 13 = &
MESES - dois dfgitous: 0@ - 13



et byt

PSRN T Y

X

DIAS - Jois dilgitons @9 - 29
28 = Nunca deu
99 = Ignorado
i .2.2 Marque a alternativa correta segundo 2.40

Se 2.15 = MESIES e/ou DIAY
Se 2.15 = 88
Tgnorado

.'
i

~G
1

Qo Quantas venes R notte a senliora ¢ vt wname ntoodo™

00 = NSA, se N.2.2 = 1
WW.ES - dots dfigitoss: 21 - 1w

88 = Nenhum-

29 = Tgnoradou

.49 Quantas vezes no dia estd amamentando”

VO = NSA, se F.2.2 = |
REICS - dois digitos: 94 ~ 10

88 = Nenhuma

?¢ = Ignoradn

C.20 A senhora vollou a mensiruzr depois que Nnasced o
mats novo™

i Sim
2 = N3o
? = Ignorado

-, .y

.2 3 Marque & alternativa correts ceaundg 973"

W o= NSa, se 2.20 = [
T = Se 2 413 = 4
4 = Se 2.13 = 2 .
& = Ignorado

<« Yoltou & mcu-traar «nanante o 17« o el de

§ :1 “10"’

T - W58, se £ 29 = 2 ou F.2.53 - ¢

- 3rm

- \;d

Nao lembra

© - Ignorado
- 22 Voltou a menstruar depors que decwamou gsce f11ho”
@ = NSA, s 2.29 = 2 ou F.2.3 = 2 ou 2.721 = 1
i = Sim
2 = Nlo
Q

= Ignorada

A Com quantos meses estava o bebe quando a senhiara
we Ywtruar ?

O



We = NSA, se 2.2 - P
MRS - dois dligitoss @@ - 10
NIAS - dois dligitos: 00 — 29
88 = Nuo lembra
99 < lgnot adu
2 2% E com quantos mevses ostava o bowe gquandn wel 1 ]
menstruagae ceyuinte”
Q¢ = NSA, se 2.20 = 2
MIMSES - dois digitoss: @4 ~ 44
88 = Nio Jcmbra
QY = Ignorado
2.20 Com quantos mescos (dias) estava o bebe guando =&
senhaora voltou a ter relagoes se uale”
MI_SES - dois digitos: @@ -~ 413 ou
NiAS -~ dois digitos: 9@ - 29
88 = Ainda niu voltou
99 = Ignor.do
.27 Quantas relagles se uatls a cenhors tem po SEM~N™
ou dar me«
@9 = NB@, -e 2.20 = 88
TOR SEMANA — dois dligitos. 901 - ¢
POR MES - dots digitos 01 J0
%Y = lgnw ado
.M A senhora tem prazer na relachu tempre, %3 ve tge
[OLEN [N 3 R Y
) - NSA, se 2.26 = 88
N Sempre
fic veses
vinca
canurado
"t Tem svontade de ter *wlaglo srmpi e, ne eTes gl
ity <
- S upre
LHis vezes
h thinca
= T3norado
> ) Pressao arterial
Tres digitos® 9001 - 999 X
Tres digitos: 091 - 999
4
.11 ®Peso



kG — tres diyitoc: 001 ~ 997

G —- tres digitos: 090 - 997
Jd.32 Data da dltima menstruacdio

NTA - dots digrtosw: 01 - 31

MG - dois digitos: 01 - 12

AND - dois digitoss 914 - 22
8t = N&o sabe/ndo lemhi a
QY = [gnorado

3.4 SegRo 3: Caracterlsticas da crianga

Y { Csee filho estd vivo™ .
1 = Sim

o~ = NSD

? = JIgnorado

o.2 Desde que nasceu, Ticou doente alguma vez”

O = NSA, se 3.1 = 2
i = Sim
2 = NRo
9 = Ignorado
I I R J& for interncsda”
S = NSA, se 3.1 = 2 ou J 3 = 2
i = Saim
T = Nao
Q@ = Tgnorada
7.7 Quantos meses e¢le tinha quando foir inter nado”?
A0 NE3a, ne b o~ D gy 4 7 - 7
(i} 3-r1 ¢
A3 - dors digorus 92 -
_in3 - dors dlgitos. 9@ - 27
D= MAa Tembr o
Giro= Tanor ol

3.9 Com quantos moe¢ > e lo mor e ?

9 = NOHA, se T 1 = 1
MLSES - dois dlgitoes @9 - 13
NIAS - dois dfigitos 99 -~ 27

8ff = N3o lembra

?% = Ignorado

1¢

%

%
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i1 Ele (ela) morreu

- NSA, se 3.1 = 1
= Lasa

= Haospital

- Tynarado

t2 Idade do bebe

of% ~ dois digitloss
AY - dors digitoa:

13 Peso do bebe

- dois digitos: 91
- Lres digitos: 9990

14 Altura do bebe

- tres di{gitos: 091

em Cara ou no hoepatal?

&4 - 473

QO - 19

8(} N‘t;.(') weekre 2 1y Tembi ~
@Y - lynarado

- 20 N

- 999

- 100

{7 Data da 'viltima consulta

&4 - dois dfigitas: 91 - 314

* - dois dfgitas: et - 12

" - dois dfgitas: 79 —- 73
BG = Nao lembr o nau sabe
Y = lynoradu

Lo No de regirstro na pediatria/puar tculiur o

- ce1s digirtos: va0001 - 83008,
Q36068 N & 1 b
Yooy 2 Tynul «tdes
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AVALIACXD DE UMA NOVA ESTRAT#GIA DE ACORSELHAMENTO PARA O USO
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i - Introdug¥o
4

Eote monus) contém fnstrucBer pore a codificec¥o das reoportas
extuals dades 8o questlionério utlltzado pera entrevistar ss wmulheres
0 projelo " Avalfac¥o de ura nove ertratégie de sconselhamento pers o
'®> da smenorréis por lactacBc para prolongser » Infertilidade netural

68 parto”.

2 - InstrugBes gerails

A codificoc%c concicle em converter informe¢8ee escritas em nime-
@5 @ outror sfmbolos, pa~a facilitar sua contager e tabulacSo

A codificaclc nunca deve Fer um trabalho auvtonétice ndc trabzlhe
uitas horas seguidas na codifica¢3o, pols é uma tarefa que exlge bas-
ante atenc8c Quando o processo estiver "asutomdtfico derals”™, procure
azer pausa Assim haverd ura menor ma-gem de erros

Para facilitar 2 andltse das respostas, fol criado um sistema pa-

a digitagBo dos dades no computador
Cacda pergunta pode te- vd-ias respostas Pere cada resposta fo!

tribufda wuma letm~a Vocé deverd utlllzar este Manual de Codiflcag3o
ara adequar caca resoosta 2 um cdédigo Os segulntes cddigos pocem ser

tilizzdos para gualguer pergunta

X Outros
¢ sfgnifice outre resposte que n2c existe como alternative
paraz a2 pe-cunta no Manuel
Y . Ngo se aclica ’ -
slgniffca gue, de acordo cor as perguntzs anterjores, a2
pergunia r%c p-eclss ser responcida
® =z lgnoreaco
significe cue a pe-curta aeve~ia2 te~ s1dc respondide, porér
fol deixazz ern branco no questionid-lo
Para caca perc.~ia o corputacor aceftard até cinco cdéddigos dife-
entes Casc a resoosta utilize menos de cinco cédigos, vocé€ deverd
q’xa" os espz¢os nEo utilizadecs em brancce
®
@

e

-

g:.!
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.§} Por que deamomou?

Porque sentias dores nos selos

Porque o lelte secou/ n¥o tinhs leite

Porque estava na hora de parar

Porque 8 crianc¢a n3c acefta ma2is o Jeite

Para tomar pflula

A m¥e corpecou’/ voltou a trabalhar fora

- Prec{sou t—abalhar
- Porque fci trezltalhar <

Porque flcou g-dvida

Ficou g-dv‘da do mels nove e o pezcozl] falznde gue faziz =2
- Pomcue teve cutro fllho
- Porgue rasceu outrc nené

*} c~langa nSc se satls‘szles 86 cor © pelte

Outros

N3o se apllca

Ignorado

—



1.12 Por que n¥o amsrentou esss f|]ho? /

A

ey

Porque » crfangs morreu \(
Porque trabalhava fors

Porque tomeve rerédios

- Term problems de varizes no esdfago e torava redicaclo Af
pédico proiblu

Porque n¥o tintz leite

Porque achava que n3Sc era Importante amamentar

- Porcue ers desinformaca e n2o achave {mportante amamentar

h ]

Qutros

::ZO Sc ~ ~—

leno~zdo

o)

Y e

t
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® 1.16 Que problets » senhors teve? (Nalg algus?) /

A Prerslo alte ~

@ B Dilabete

C Nervorlismo (sistema nervosc abe!lado)

D Herorregtas

E Jrfec¢3c (pontos, cicatriz cesé~ea, Ytero)
F  Anernla

G Do-es (dte-~c, ccr nas relacBes)

X wiros

Y NSc se aplicea

@Z Ig-orado

L -~ "'.rﬁgg



A

1.23 Que romddlo toma?

A Anttleoncepciconal

B Vitaminas

C Antliconvulsivantoes

- Gardenal
- Ridant al

4?1
D Antibldtices

E Analgésices

F Diluréticos
- Szsix

- Clorans

G Antthipertens‘vos

- A ) D mm i
3 e ~

F Antiar&riccs

- Sulfato fe--csc

X Outros

Y NSo se aplica

Z Jgnorado

o NP AT SN e} Sr s Y THTNGY CP n‘ﬁ“"""mﬂm‘WVl”ﬂ"m
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2.9 Por que deixou de usar? I
N
A Porque esté soparada’/ brigeds com o componheiro O cohkpanholiro
porreu,

B Porque n¥o confiava no método

- NS0 gostavo e achava que era arrlscado engravidar
- Porque n%o tinha a meema efjcécia do que quando azamentave

ercluslvarente

- Porque tinhea necdc de falhs a
- A5 vezes ele gozava dentio e flcava cor redo de flcar grév!-
da .

- N3%c achou multo seguro

C Porgque o méioco custava caro

- Aczbou o rerédic e n3s pode corp-ar mais

b

D Po-gue r3c costou do rétodc, nZ¥o de acdaptou/ o xélodc fazla

egal
I3 «

- A entrevisitadera Informou que elza parou po-gue tirha dor de
cabecga -

- VXn ~mia ;o em Aando her Apds o cuirto dia da {ngegoc, mens-
truavae

- Porgue ter do- de cabegz, vbrcitos, fica ne-vesea

- Sentia ru 12 gor ce cabega

- Per'utz:+ po-cue o ciclo vinha dueas vezes 20 més icrovilar
vbritcs -~e-veslseo

- Po~cue 2 ce-sirLag3c cdeixou de vir cuandc tomava compricide
- Ficava ne-vcsa aglitade, com vontade de brigar

E Porque fez lacuedura/ vasectom{a

L -
F Porque que~la engravidar

G Porque & menstruag3c n3o desclea

- A mensiruacl¥o voltou quando 8 crianga tinha 9 meses

perd

\’,Q‘
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X Outros

Y NBo ge splica

Z lgnoreado

*~—
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® 2 1} Por que n¥o wstavaZestd evitando?

*

4
A Porque quer/queri!as engravider N

- Porque gosts de ter fllhos.

®
B Porque n3c querfs tomar medicac¥o por conts préprias, Queria Ir
8o médlico
® C Porque ter medo de usar »algur mélodo -
- Porque tem medo de tomar remédlo e ficar dcente
D Porgquc estava armamentando
. Ll
E Xotivos religlosos
- Porque & evangélica
hJ
@
F Porgue nZo se acaptou a pflula, fez rmal, etc
. <
- Porque guando tora remécio engordaz mufto
- Porque rZc pode toma~ comprimido, o méaicc proibiu Porque f§-
€8 ner cc:c
®

G Porque nZo tern iInforma¢Bes sobre planegarento farciltfar

- N3c poce vir 2 aula de planejamento farfl!la-

® 5 Porque ter dificuldade de engravidar

I Porque quando pensou ec tomar os comprimidos gd estava grévida

J Porque quer fazer laqueadura

@ K Porque n3o =mantém relacBes sexuals com frequéncla
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L Porgue nunca quis eviter, !

®x Porque a mpenstruas¥o a!nds n¥c velo

N Porque n¥o Imaginava que flicarse grévides

®
X Outros «

Y N3o se aplica
@

Z lgnorado
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° 2 14 Por que?

A Por que 8 criangs morreu,

@B Porque a m¥e ficou doente
C Porque 2 criancgas ficou doente
D Porque o beb& n3¥c pegcava o peito
X Outros .
Y NZo se aplica

'& Ignorade , .
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2.23 Por que n¥o voltou » penstruar? /
A Porque esté emementando N

B N3c sobe o porqué

C Porque estd torando prlulea

X Ouiros

Y N3c se aplica

Z Ignorado
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4 Que doengas Jt teve?

* —

Diorréie, infecclo intestinal
IVAS (gripe, resfrlado, constlpac¥c, tosse, bronqulite, etc)

Cetepora (varicela)
Rubéola

Sararpo .
Otite, dor de ouvido
Infecg3c urinéria

Desidratacanm

Icterfcia
Pneumonia, broncopneuconia
InfecgSo sistérica, no sangue, septicemia

ConvulsBes, problemas neuroldglicos, anoxia cerebral

113
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Patologiass cirdrglicess (hérnis, megecolon, pé torto congénito,
fimoce)

Coqueluche (tosse compricea)

Alergte, conjuntlvite, ve-ninose, e8fecclers da pele, ::petléo
Outros

N30 se aplica

Ignor-adoe
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J 6 Por causs de quo doencs ele fol Internado? :
Y,
.
A Diasrréia, Infecc¥o Intestinal
L
B IVAS (gripe, resfriado, constipag¥o, Losse, bronguite, eotc)
C Catapora (varicela)
® .
D Rubéoles ;
b E Sarampo -
F Otite, do~ de ouvide
“
L

G Infecc¥®o urind-ia . e

® H Desid~atacio

]I Prob'eras re-atls

@ .
J lcterfcta
X Pneumon!a, broncopneumonia
o
L Infec¢So slstérlca, no sangue, septicem!a .
g M ConvulsBes, problemas neuroldgicos, anoxia cerebra)
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.
Petologias cirdrgicas (hérnias, pegecolon, pé torto congénito,
fimoee)

Coqueluche (tosse comprida)

Alergle, conjuntivite, verminose, afeccler cda pele, lzpetido
Outros

NZo se aplica

Ignioreace >
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3.10 Qus! » caups da morte?

I~

A Infocglo
@
B Desldratac3o
X Outros
@
Y N¥o se epllica
e Jgnorado
o N
. <
@
@
®
@

)
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3.8 Quo allmontos ........ (NOME DO BEDBE) come? (FDRA:J LEITE MA-

TERNO) J
G

Somonte © lelte materno

Leite materno e alimentos sd)jdos
Outres

H2o se aplica

b
'

- .

lgnorado
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Recife, de de 19941.

P exada Senhora

G s et vt A S P b S S 4SS A P S St (a0 e S P S T W G4t R S

Iuteressados em zelar pela sua sadde, solicitamous Aue

comparcea o Ambulatdrio de Ginecologia do IMIP, entre o0s dias

=

R S « £~ de 1994, das as horas. Diriga—

se 2 RecepglRo e procure por Heloisa ou tuciana. Nesta ocasiio

reali—u emos  uma entrevista com a senhora & serd ferta a coleta
1

de malter 1a1 para © © ame preventivo f uma revisag gineccldégica.

Pedimne também que traga Junto o seu fltima filho nascido aqur ng

IMIP.

-

Aradecemos a sua colaborawao.

;g,ﬂ
t
Via., Ademflza Siquetra Arango

Coordenadora do Ambualatdrio

o
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