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Apesar do amplo reconhecimento do aleitamento como fator essencial ao processo
de crescimento e desenvolvimento da crianga, na maioria dos paises observa-se que as taxas
de aleitamento exclusivo ainda sdo baixas e sua duragdo, insatisfatéria. A fim de reverter
este panorama e aumentar os indices de aleitamento exclusivo, medidas de promogido e
protecdo a pratica da amamentagdo, tém sido desenvolvidas e aplicadas em diversos grupos
populacionais. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a eficidcia de um grupo de
incentivo ao aleitamento materno exclusivo.

Foi realizado um estudo longitudinal de coorte entre Abril de 2003 e Dezembro de
2004. O Grupo “A” foi constituido por 120 maes que participaram do Grupo de Incentivo
ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME-Cepae-FOP-Unicamp). O Grupo “B” foi
composto por 113 maes que fizeram inscricio no Cepae, mas que desistiram antes do
primeiro encontro do GIAME. As informagdes referentes aos sujeitos do Grupo “A” foram
obtidas durante a participa¢c@o nos encontros do GIAME, ao longo dos primeiros seis meses
de vida da crianca. As mdes pertencentes ao Grupo “B” foram entrevistadas, por telefone,
durante os primeiros seis meses de vida da crianca. O Beck Anxiety Inventory (BAI) foi
administrado oralmente as maes do “Grupo A” no segundo e sétimo encontros (primeiro e
quarto mes apds o parto).

O indice de aleitamento materno (aleitamento materno exclusivo somado ao
complementar), aos seis meses de vida das criancas do Grupo “A”, foi de 93%, enquanto
que entre as criancas do Grupo “B”, foi de 56%. O indice de aleitamento materno
exclusivo, nesta mesma idade, foi de 48% no Grupo “A” e de 9% no Grupo “B”. A
prevaléncia de chupeta, aos seis meses de vida das criangas do Grupo “A”, foi de 23%,

enquanto que entre as criancas do Grupo “B”, foi de 54%. O indice de mamadeira, nesta
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mesma idade, foi de 36% no Grupo “A” e de 70% no Grupo “B”. As varidveis “tipo de
parto” e “ocorréncia de problema de mama” mostraram associacdo com a interrupcdo do
aleitamento exclusivo antes dos seis meses de vida, independentemente de outros fatores.
Entretanto, apdés andlise de regressdo logistica, os fatores associados a introdugdo precoce
de alimentos foram: “uso de chupeta”, “alto nivel socioecondmico” e “trabalho materno”.
Foi encontrada maior prevaléncia de ocorréncia de problema de mama entre as maes que
apresentaram variacdo de ansiedade “crescente” e um maior nimero de médes com sensacao
de falta de leite entre aquelas com maiores niveis de ansiedade na primeira aplicacdo do
BAL

Assim, o GIAME mostrou ser uma pratica eficaz de incentivo ao aleitamento e de
reducdo da prevaléncia de chupeta e mamadeira entre criancas de 0 a 6 meses de vida. As
maes de alto nivel socioecondmico e que exercem atividade profissional fora do lar
constituem um grupo de risco para a introducdo precoce de alimentos, merecendo, assim,
atencao especial. A ocorréncia de problemas de mama pode ser um dos fatores responsaveis
pela instalacdo do quadro de ansiedade durante a pritica da amamentagdo que, por meio de

varidveis comportamentais e/ou fisiolégicas pode desencadear o processo de desmame.
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Abstract



In spite of breast feeding being widely recognized as an essential factor for the
child’s process of growth and development, in the majority of countries it is observed that
the exclusive breast feeding rates are still low and of unsatisfactory duration. With the
objective to revert this panorama and increasing the exclusive breast feeding indexes,
measures to promote and protect the practice of breast feeding have been developed and
applied in various population groups. Thus, the objective of this study was to evaluate the
effectiveness of an exclusive breast feeding incentive group.

A longitudinal cohort study was conducted between April 2003 and December
2004. Group “A” was constituted by 120 mothers that participated in a group to encourage
exclusive breast feeding “Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo”
(GIAME-Cepae-Fop-Unicamp). Group “B” was composed of 113 mothers that registered
with Cepae, but desisted before the first GIAME meeting. The information with reference
to the subjects in Group “A” were obtained during their participation in the GIAME
meetings, throughout the first six months of the child’s life. The mothers belonging to
Group “B” were interviewed by telephone, during the first six months of the child’s life.
The Beck Anxiety Inventory (BAI) was orally applied to the mothers on 2" and on 7
meetings (first and fourth month after the delivery).

In the Group “A”, the breastfeeding rate (exclusive and complementary
breastfeeding) was 93% for mothers with infants aged six months, while, in the Group “B”,
this rate was 56%. However, exclusive breastfeeding rate, in the same age, was 48% in the
Group “A” and 9% in the Group “B”. In the Group “A”, the pacifier prevalence was 23%
for mothers with infants aged six months, while, in the Group “B”, this rate was 54%. The

bottle-feeding rate, in the same age, was 36% in the Group “A” and 70% in the Group “B”.
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Variables such as “type of birth” and “breast problem occurrence” were related to exclusive
breast feeding interruption before six months of age, independently of other factors.
However, after multiple regression analyses, factors associated with early food introduction
were: “pacifier use”, “social and economic high level” and “mother’s work”. The data
showed high prevalence of occurrence of breast problems among mothers that showed
variation of anxiety “increasing” and a high number of mothers with sensation of lack of
milk among those with high levels of anxiety in the first application of the BAI.

In this way, the incentive group (GIAME) appears to be effective in promoting
breastfeeding practice and showed to be an important practice that decreases pacifier and
bottle-feeding prevalence among children with 0 to 6 months of age. Mothers of social and
economic high level and who worked outside home represent a risk group for early food,
suggesting special attention. The occurrence of breast problems is one of the responsible
factors for the installation of the anxiety during the practice of the breastfeeding that,

through behavioral and/or physiological variables, can trigger the process of the weaning.
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Beneficios do aleitamento materno

O aleitamento materno ndo proporciona apenas o alimento ideal a criangas durante
os primeiros meses de vida, mas também garante melhores condicdes de saide fisica,
psicoldgica e emocional a diade mae-bebé.

Confirmando as vantagens nutricionais do leite materno, Marques et al. (2004)
verificaram que criancas em aleitamento materno exclusivo chegavam aos seis meses de
vida com peso médio superior ao percentil 50 do NCHS. O estudo de Longo et. al. (2005)
mostrou que criancas amamentadas, exclusiva ou predominantemente, nos primeiros meses
de vida, apresentam maior aceleracdo de crescimento em relacdo aquelas que recebem
alimentacdo artificial.

Além de favorecer o processo de crescimento fisico, o aleitamento materno parece
ter um efeito protetor contra a obesidade infantil (Balaban e Silva, 2004; Balaban et al.,
2004). Nejar et al. (2004) confirmam este fato ao observarem que o consumo energético
médio, para criancas em aleitamento materno exclusivo, foi adequado, de acordo com as
recomendacdes da RDA (Recommended Dietary Allowances) e da OMS (Organizagao
Mundial de Satde). Entretanto, criancas em amamenta¢do complementar ou com auséncia
de aleitamento apresentaram consumo energético superior ao recomendado.

A anemia, problema comum durante a infancia, também pode ser prevenida pela
pratica da amamentacio natural. Assis et al. (2004) mostraram que o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida e a manuten¢do da amamentacao a partir dessa idade,
associado aos alimentos complementares quali e quantitativamente adequados, contribuem

para o aumento dos niveis de hemoglobina no primeiro ano de vida.
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O aleitamento materno ainda previne a contaminac¢iao do trato gastro-intestinal da
crianga por bactérias patogénicas (Penna e Nicoli, 2001). O trabalho de Costa-Macedo e
Rey (2000) mostrou que criancas amamentadas ao peito apresentaram taxas menores de
parasitismo por A. lumbricdides e G. lamblia e auséncia de parasitose em criancas mantidas
em aleitamento materno exclusivo. Benicio e Monteiro (2000), ao avaliar a prevaléncia e a
distribuicdo social da doenca diarréica na infancia, encontraram uma maior ocorréncia deste
problema em crian¢as ndo amamentadas.

O efeito da amamentacdo natural sobre a prevencdo do desenvolvimento de rinite
alérgica foi estudado por Bloch et al. (2002). Os resultados mostraram que o aleitamento
materno exclusivo durante os trés primeiros meses de vida protege a crianga contra o
desencadeamento de quadros clinicos de rinite alérgica, tanto em familias com histéria da
doenca quanto naquelas sem antecedentes.

Desta forma, Escuder et al. (2003) afirmam que a pratica da amamentagao durante o
primeiro ano de vida pode ser considerada a estratégia mais eficaz na reducdo da
mortalidade infantil, tendo em vista que o aleitamento materno previne transtornos
relacionados ao trato gastro-intestinal e ao sistema respiratdrio, ou seja, as principais causas
da mortalidade pds-neonatal.

O trabalho de Saavedra et al. (2003) mostrou que o aleitamento materno foi o
principal fator de prote¢do contra o desenvolvimento de célica. As criangas desmamadas
tiveram uma chance 1,86 vez maior de apresentar cdlica do que aquelas em aleitamento.
Confirmando estes dados, Aguirre et al. (2002) encontraram que o aleitamento materno
predominante constitui um fator de protecdo natural contra constipacdo no primeiro

semestre de vida.
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A amamentagdo natural também tem se mostrado um fator importante a
continuidade do processo de desenvolvimento infantil, uma vez que foram observados
indices mais altos de desenvolvimento cognitivo e motor entre criangas que foram
amamentadas em relagcdo aquelas que receberam férmulas lacteas durante o primeiro ano de
vida (Quinn et al., 2001; Bier et al., 2002; Rao et al., 2002).

Além de apresentar vantagens para a manutencdo da satde geral, a amamentacdo
natural é imprescindivel para um correto desenvolvimento da articulacdo témporo
mandibular, dos maxilares e da oclusao (Pierotti, 2001). Ao nascer, o bebé apresenta uma
desproporg¢do entre cranio cefalico e cranio facial, uma pequena altura de face e uma disto-
relacdio da mandibula em relacio a maxila (retrognatismo mandibular). Essas
desproporg¢des fisioldgicas desaparecem se, durante o periodo de crescimento, o sistema
estomatognatico sofrer estimulacdes funcionais adequadas, por meio de amamentagdo,
respiracdo, mastigacdo e degluticdo (Baldrigui et al., 2001).

Segundo o trabalho de Bittencourt et al. (1997), a amamentacdo supre a necessidade
de succdo do bebé, prevenindo a introducdo de mamadeira e chupeta e a ocorréncia de
succdo de dedo, os quais sdo responsdveis pela maioria dos casos de mordida aberta
anterior, seguida, geralmente, de degluticdo atipica e respiragao oral.

E importante lembrar que, ao ser alimentado naturalmente, o bebé executa de 2000 a
3500 movimentos de mandibula, enquanto que na alimentacdo artificial (por meio de
mamadeira) sdo realizados cerca de 1500 a 2000 movimentos. Assim, o aleitamento
materno promove melhores condicdes de estimulagdo do sistema sensério-motor-oral do

bebé, uma vez que a for¢ca muscular exigida para a manutencdo de um fluxo satisfatério de

leite ¢ maior (Kohler, 2000).
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Os habitos de suc¢do podem tanto levar ao desmame precoce como ser
conseqiiéncia deste ato. A primeira situa¢do ocorre devido a confusdo de bicos provocada
pelo modo diferente de succdo entre o peito (movimento de ordenha) e a mamadeira
(succdo negativa). Devido a facilidade de succdo da mamadeira, o bebé passa,
gradualmente, a recusar o peito, culminando no desmame precoce (Neiva et al.,2003). Por
outro lado, o desmame pode ocorrer em funcdo de outros fatores e levar a introducao dos
habitos de succdo. Neste caso, o primeiro hédbito a ser introduzido € o uso da mamadeira
que, devido ao fato de suprir apenas a fome fisiolégica do bebé e ndo a necessidade de
succdo, é geralmente seguida pela introdugao da chupeta (Ferreira e Toledo, 1997).

O trabalho de Serra Negra et al. (1997) mostrou que as criancas que nunca
receberam aleitamento materno ou que foram amamentadas por um periodo inferior a um
més apresentaram um risco sete vezes maior de desenvolver hdbitos de suc¢ido em relagao
as criancas que foram amamentadas, pelo menos, até os seis meses de vida. Robles et al.
(1999) verificaram maior prevaléncia de habitos de suc¢do persistente (apds os dois anos de
idade) entre as criangas que nio foram amamentadas.

O aleitamento materno também contribui para a saide da mulher, promovendo uma
rdapida involucdo do utero ao seu tamanho normal, com conseqiiente diminui¢do do
sangramento pods-parto e de anemia. O ato de suc¢cdo dos mamilos realizado pelo bebé
libera um estimulo neuroenddcrino para a hipéfise posterior, determinando a producdo e a
conseqiiente liberagcdo do hormonio ocitocina, responsdvel, ndo s6 pela maior producdo de
leite, por atuar nos alvéolos mamadrios, mas, também, pela contracdo dos musculos uterinos

(Uvnas, 1998).
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A literatura ainda destaca a importancia do aleitamento materno para a prevencao do
cancer de mama. Enger et al. (1998) afirmam que o risco de desenvolver cancer de mama
decresce com o aumento do nimero de criangas amamentadas, sendo que este valor € 30%
menor em maes que amamentaram, pelo menos, um filho, quando comparadas com aquelas
que nunca vivenciaram a amamentagdo. O trabalho realizado por Beral (2002) revelou que
quanto mais tempo a mulher amamenta, maior € a protecdo contra o desenvolvimento de
cancer de mama.

O aleitamento materno, também, exerce um papel contraceptivo muito importante,
promovendo um espacamento entre os partos, principalmente em populagdes com
condi¢des socioecondmicas e culturais precdrias. A eficicia da lactagdo como
anticoncepcional é de 98% nos primeiros seis meses apds o parto, desde que a
amamentacgdo seja exclusiva ou predominante e que a mae se mantenha amenorréica. (Lana,

2001).

Pratica do aleitamento materno no Brasil

O primeiro relato sobre a pratica de aleitamento materno no Brasil se remete a
carta de Pero Vaz de Caminha ao rei de Portugal, na qual estd escrito o seguinte trecho:
“...com um menino ou menina no colo, atado com um pano (ndo sei de qué) aos peitos...”,
referindo-se a cena de uma india amamentando seu filho apoiado numa tip6ia (Almeida e

Novak, 2004).
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Antes da chegada dos europeus ao Brasil, a préatica do aleitamento materno era
valorizada entre os indios. A introducdo de outros tipos de alimentos na dieta da crianca
ocorria somente quando esta comecava a andar e o desmame era realizado apds os dois
anos de idade. O desmame precoce acontecia apenas em trés situacdes: (1) morte da mae;
(2) doenca da mae; e (3) casos interditados pela cultura. O trabalho materno nio se
configurava em fator de desmame, apesar da sociedade indigena imputar uma carga de
trabalho para a mulher superior a do homem. Com o auxilio da tipdia, a india conseguia
harmonizar seu duplo papel, o de méde-nutriz e de mulher-trabalhadora (Almeida e Novak,
2004).

Pode-se dizer que foram os europeus que trouxeram o hédbito do desmame para o
Brasil, uma vez que eles consideravam a amamentac¢ido uma tarefa indigna para uma dama.
Em Portugal, a amamentacdo era realizada por camponesas da periferia e, no Brasil, pelas
escravas africanas, as chamadas amas-de-leite (Almeida e Novak, 2004).

No século XIX, com a medicina higienista e a consolidacao do novo papel social
da medicina, que ampliou seu dominio para além da exclusiva preocupag¢do com o corpo, a
alimentacdo, as condi¢des ambientais e o comportamento humano passaram a ser objetos
de interesse médico. Os médicos, preocupados com os altos indices de mortalidade infantil,
passaram a impor regras rigidas a mulher, no intuito de modelar seu comportamento em
favor da satide da crianca. Assim, observou-se uma valorizagdo da pratica do aleitamento
materno, embora as mulheres fossem praticamente obrigadas a amamentar. Pelo fato da
medicina higienista impor forte censura social ao desmame, a mulher se sentia inferior
perante a sociedade quando ndo conseguia (ou quando ndo queria) amamentar. Nasce,

entdo, a regra para a excecdo, os argumentos relacionados ao leite fraco ou a pouca
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quantidade de leite. Desta forma, a mulher encontra uma forma de se esquivar da
responsabilidade pelo desmame (Javorski et al., 1999).

No século XX, a pritica da amamentacdo sofre os efeitos do processo de
urbanizagdo. Nesta fase, em que ocorre uma inser¢ado macica da mulher no mercado de
trabalho, surge a mamadeira como simbolo da modernidade, intimeras propagandas de
substitutos do leite materno sdo divulgadas na midia e ha distribuicdo de leites
industrializados em hospitais e unidades de saide. Todo esse panorama leva ao aumento
dos indices de desmame precoce no Brasil (Rea, 2003).

A partir de 1970, diversas estratégias tém sido desenvolvidas com o intuito de
promover a pritica da amamentagdo e, conseqiientemente, elevar os indices de aleitamento
materno. Entre as praticas mais importantes estdo o Projeto Carteiro Amigo (Aradjo et al.,
2003), a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano (Ministério da Satide, 2006), a Norma
Brasileira para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL, 2006), o Programa
Mae-Canguru (Lima et al., 2000) e a Iniciativa “Hospital Amigo da Crianca”. O hospital
que pretende obter o titulo de “Hospital Amigo da Crianca” deve cumprir 10 passos
estabelecidos pelo UNICEF/OMS, sendo que o 10° é: “encorajar a formagdo de grupos de
apoio a amamentacdo para onde as maes devem ser encaminhadas, logo apds a alta do
hospital ou ambulatério” (Vannuchi et al., 2004).

Assim, considerando a heterogeneidade vinculada a pritica da amamentagdo e a
baixa prevaléncia de aleitamento materno, aponta-se a necessidade do desenvolvimento de
intervencoes sistematizadas e pontuais com grupos populacionais especificos. Frente a isso,
o Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME) foi desenvolvido e

implantado pela equipe do Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para Pacientes
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Especiais (Cepae-FOP-Unicamp) a fim de disponibilizar as maes o apoio necessdrio para a
instalacdo de comportamentos que garantam a manutencao do aleitamento.

O GIAME constitui situagdo clinica privilegiada para a coleta de dados de pesquisa
cientifica, uma vez que possibilita a avaliacdo dos efeitos de intervengdes sobre o repertorio
de comportamentos das maes, especialmente os relacionados as praticas de aleitamento
materno e interacdo social com o bebé, além de subsidiar propostas mais eficientes de

manejo das varidveis identificadas como condicionantes do desmame precoce.
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Objetivo Geral

e Avaliar a eficacia de um grupo de incentivo ao aleitamento materno.

Objetivos Especificos
Capitulo 1: “Amamentac¢do: descricdo e avaliacdo de um grupo de incentivo”.
e Descrever as estratégias empregadas por um grupo de incentivo ao aleitamento

materno exclusivo;

e Demonstrar o impacto deste programa sobre a promocdo da amamentacio

natural.

Capitulo 2: “Introducdo precoce de alimentos na dieta de criancas participantes de

um grupo de incentivo ao aleitamento materno exclusivo”.

e Identificar as varidveis potencialmente relacionadas a introducdo precoce de
alimentos (antes dos seis meses) entre criangas participantes de um grupo de
incentivo ao aleitamento materno exclusivo.

Capitulo 3: “Impacto de um grupo de incentivo ao aleitamento materno na

prevencao do uso de chupeta e mamadeira”.

e Investigar o impacto de um grupo de incentivo ao aleitamento materno
exclusivo na reducdo da prevaléncia do uso de chupeta e mamadeira.

Capitulo 4: “Influéncia da ansiedade materna na pratica da amamentacao natural”.

e Avaliar a influéncia dos niveis de ansiedade materna sobre a prética da

amamentac¢do natural.

Objetivos
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ABSTRACT

Objective: To describe the strategies of an exclusive breastfeeding incentive group and to
demonstrate the impact of this program on breastfeeding promotion.

Methods: The Group “A” consisted of 120 mothers who were inserted in the Exclusive
Breastfeeding Incentive Group (GIAME), developed by the Center of Research and Dental
Treatment for Special Patients (Cepae/FOP/Unicamp). The Group “B” was composed of
113 mothers who did not take part in the GIAME. For the Group “A”, data were collected
as mothers attended the GIAME appointments, while, for the Group “B”, mothers were
interviewed by telephone.

Results: In the Group “A”, the breastfeeding rate (exclusive and complementary
breastfeeding) was 93% for mothers with infants aged six months, while, in the Group “B”,
this rate was 56%. However, exclusive breastfeeding rate, in the same age, was 48% in the
Group “A” and 9% in the Group “B”.

Conclusion: The incentive group (GIAME) appears to be effective in promoting

breastfeeding practice.

Key Words: exclusive breastfeeding. breastfeeding promotion. weaning
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INTRODUCTION

The Declaracdo de Innocenti, of 1990, determined that exclusive breast feeding
duration should last four to six months of life. After a literature review, in 2001, The World
Health Organization (WHO) adopted the age of six months for beginning to introduce
complementary feeding®.

In spite of breast feeding being widely recognized as an essential factor for the
child’s process of growth and development, in the majority of countries it is observed that
the exclusive breast feeding rates are still low and of unsatisfactory duration. Several
Brazilian examples demonstrate this reality, such as the exclusive breast feeding rate at six
months of life found in the city of Sao Carlos-SP, to the order of 8.4%.'* In Ouro Preto-
MG, extremely early episodes of introducing foods into the child’s diet were observed,
culminating in 12% of exclusive breast feeding at six months of life.”* When assessing the
practice of breast feeding in the city of Itapira-SP, an exclusive breast feeding index at six
month of only 9.6%° was found. In Montes Claros-MG, a higher index (24.6%) was found,
but still far from that recommended by the WHO.®

With the object of reverting this panorama and increasing the exclusive breast
feeding indexes, measures to promote and protect the practice of breast feeding have been
developed and applied in various population groups.

The friendly postman project (“Projeto Carteiro Amigo”), for example, developed in
partnership with the Brazilian postal services “Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos”, started in Ceard in 1996, as a State Government initiative to revert the
alarming malnutrition and infant mortality indexes in the State, qualifies postmen to

provide the community with information about breast feeding.”
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Another important activity by the Ministry of Health has been to maintain a
National Network of Human Milk Banks, set up in specialized centers and responsible for
promoting and encouraging breast feeding, by collecting, pasteurizing and controlling the
quality of human milk for later distribution to premature, low birth weight or sick babies,

unable to breast feed directly from their mothers’ breasts."

Brazil also deserves mention in the legal area, as it is one of the first countries in the
world to draw up its own legislation to control the sale of foods and utensils for nursing
children. The Brazilian Standard for the Sale of Foods for Nursing Children prohibits
commercial promotion by means of propaganda in the media, of modified infant milk

formulas, feeding bottles, pacifiers and cups closed with nipples.'’

Breast feeding of pre-term children has been promoted though the “Kangaroo
Mother” program (“Programa Mae-Canguru”), described in 1978 and introduced in Brazil
at the beginning of the 1990s. This concept of humanized attendance to the premature new
born and low birth weight infant allows direct contact, skin to skin, between mother and
baby, reinforces bonding between the two, diminishing the separation time, which
encourages breast feeding, and reduces the risks of hospital infection and the time the

babies spend in hospitals'?.

In order to promote, protect and support breast feeding, by informing the population
about its advantages, the “child friendly hospital initiative” (“Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca”) was created by UNICEF and the WHO in 1990. The main objective is to
mobilize hospital and maternity hospital staff to change the inadequate conduct and

routines of the practice of breast feeding, one of the factors responsible for weaning. The
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hospital that intends to obtain the “child friendly hospital” title must comply with 10 steps
established by UNICEF/WHO, the 10th requisite being: “to encourage the formation of
breast feeding support groups to which the mothers should be referred, as soon as they are

discharged from the hospital or ambulatory”.**

Thus, the aim of this work was to describe the strategies used by a group to
encourage exclusive breast feeding, and demonstrate the impact of this program on

promoting natural breast feeding.
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METHODS

Studied Population

This study was conducted in the group to encourage exclusive breast feeding
“Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME)”, developed by the
Research and Dental Care Center for Special Patients team (“Centro de Pesquisa e
Atendimento Odontolégico para Pacientes Especiais (Cepae)”), of the Piracicaba School of
Dentistry (FOP-Unicamp).

Cepae started its activities in 1993, with the object of early prevention of oral
diseases and qualification of Dentistry, Psychology, Nutrition and Phonoaudiology
professionals to produce knowledge and act in conjunction with patients and their family
members.

Cepae starts to act by means of the pregnant mothers’ guidance program
(“Programa de Orientagdo a Gestante”), that aims to make information available to
pregnant mothers and prepare them for breast feeding, preventing weaning and the
introduction of artificial teats (pacifier/feeding bottle), in addition to providing the mothers
with psychological support as regards their expectations and anxieties with regard to the
pre- and post-birth periods. Participation in this Program is a prerequisite for the child to
receive interdisciplinary attendance free of charge up to the age of five years.

The mother is responsible for getting into touch with the Cepae team in the first
week after delivery, to inform about the birth and her child. At this time, the first GIAME
meeting is scheduled, which takes place on about the 15" day of the child’s life, in groups

of approximately five mothers. The mother-baby pair is followed up during the first six
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months of life, receiving emotional, informative and instrumental support for maintaining
breast feeding, and the consequent physical and emotional health of both of them. The
GIAME meetings are held at weekly intervals during the first three meetings, fortnightly
between the third and fifth meetings, and monthly up to the baby’s sixth month of life,
totaling nine meetings for each group. The baby participates in all the meetings together
with the mother. Each meeting lasts about one hour.

Didactically, the dynamics of GIAME’s activities can be divided into four stages:
(1) anthropometric evaluation; (2) clearing up doubts; (3) educational lecture and (4)
individual attendance.

Anthropometric evaluation allows the child’s nutritional status to be followed up, by
means of inserting data with reference to weight and height in its growth curve.
Assessments are made monthly at shorter time intervals in cases of malnutrition,
overweight or obesity.

The meeting itself starts with a session for clearing up doubts. The professionals act
as mediators, that is, direct the discussion and encourage guidance among the mothers, who
are questioned about the practice of breast feeding, occurrence of breast problems, presence
of the sucking habit, the mother’s and child’s health and use of medications. At the end of
the discussion, the mediator provides the necessary guidance and clears up the doubts.

Next, lectures pertinent to the stage of development of the children in each group
are presented. At the first meeting, the GIAME dentist guides mother about how Cepae
works and offers information about the advantages of breast feeding. At the second meeting
the lecture is given by a phonoaudiologist that talks about the consequences of the sucking

habit. At the third meeting, a psychologist discusses the psycho-social aspects of the post-
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partum period and makes individual help available to the mothers. Information with
reference to caries and gingival disease prevention are presented at the fourth meeting and
at the end of the lecture, the dentist teaches the mother how to perform the baby’s oral
hygiene. At the fifth meeting, the nutritionist guides the mothers about the suitable time for
introducing complementary foods, in addition to mother’s milk, and the right way to milk
the breast, store and freeze the mother’s milk. Aspects with reference to infant
development and stimulating the baby are approached by the psychologist at the sixth
meeting, and matters related to audition and speech, by the phonoaudiologist at the seventh
meeting. At the eighth meeting, the nutritionist presents information about how to prepare
foods and at what age to introduce them, and the phonoaudiologist informs mothers about
the importance of chewing. At the last meeting, the dentist talks to the mothers about the
suitable time to interrupt natural breast feeding and the psychologist discusses matters
related to establishing limits and discipline for the children.

In addition to these meetings, the interdisciplinary team offers mothers technical
support with difficulties in managing breast feeding by means of individual attendances: (1)
extrusion of the flat or inverted nipple; (2) milking; (3) training to use the cup; (4) re-

lactation.

Data Collection

A longitudinal cohort study was conducted between April 2003 and December
2004. It was not necessary to calculate the sample, as all the children that entered the

program in this period were selected to participate in the present study.
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Group “A” was constituted by 120 mothers that participated in GIAME, and the
following exclusion criteria were observed: 1) children with special needs (N=3), 2) twins
(N=4), 3) mothers that did not come to all the meetings (N=6). Group “B” was composed
of 113 mothers that registered with Cepae, but desisted before the first GIAME meeting.
Due to change of address or telephone number, 11 mothers that desisted were not found.

The information with reference to the subjects in Group “A” were obtained during
their participation in the GIAME meetings, throughout the first six months of the child’s
life. The mothers belonging to Group “B” were interviewed by telephone, during the first
six months of the child’s life.

Data collection was done by the researcher in charge, who was trained in order to
guarantee the exactness of the data collected. The data collection instrument, specifically
prepared for this study, was previously tested, standardized and pre-coded. This instrument
allowed various items of information to be obtained with reference to the first semester of
the child’s life.

For this work, four categories of breast feeding practice were considered: (1)
exclusive breast feeding by the mother; (2) breast feeding predominantly by the mother; (3)
complementary breast feeding by the mother and (4) weaning. In accordance with the
WHO?, exclusive breast feeding is when the child receives only mother’s milk, directly
from the breast, or mechanically extracted, and no other liquid or solid is offered, with the
exception of drops or vitamin, mineral and/or medication syrups. Breast feeding is
considered predominant when, in addition to human milk, the child receives water, water

based tea or juice. Complementary breast feeding is considered when the child receives
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other milks or solids, in addition to mother’s milk. Weaning is characterized by the
complete interruption of breast feeding.

Because only three children from Group “A” and seven children from Group “B”
were being predominantly breast fed, they were included in the complementary breast
feeding group, with the purpose of facilitating data analysis. It was considered unfeasible to
include these children in the exclusive breast feeding group, since mother’s milk was not
the only form of feeding these children.

The data were analyzed by applying the Chi-square test with a degree of freedom
(legl), and where its use was restricted, the Exact Fisher test was used (with a 5% level of
significance). When indicated, the Student-t Test for two means coming from independent
samples and unequal variances was performed. The analyses were made by means of the
software SAS for Windows (version 8.2).

The Ethics Committee of the Piracicaba Dentistry School Research of the State
University of Campinas approved this study. All the participants signed the Free and

Informed Term of Consent.
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RESULTS

Table 1 shows the main characteristics of the studied population, revealing
information as regards personal and demographic aspects and the pre-, peri- and post-natal
periods. It is emphasized that the samples that composed the two groups presented similar
characteristics, differing statistically only as regards the items of the mothers’ educational
level and initial breast feeding time, and the larger number of children in Group “B” started

breast feeding up to 4 hours after birth.

Statistically significant difference (p = 3.55 ') was found when the breast feeding
index (exclusive breast feeding added to complementary breast feeding), at six months of

life, was compared between the two groups (Figure 1).

The exclusive breast feeding index, at six months of life, when comparing Groups

“A” and “B”, also presented significant difference (p = 1.75 '"), as shown in Figure 2.
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DISCUSSION
GIAME attained a satisfactory prevalence of exclusive breast feeding in the sixth

month of life. Nevertheless, this index is still below that recommended by the WHO.?

The greatest decline in the exclusive breast feeding index occurred after the fourth
month of life in both groups. This drop can be explained by two hypotheses: (1) the
mother’s return to work; (2) change in the WHOQO’s determination of exclusive breast

feeding duration from four to six months of life.

The mother’s return to work constitutes an important barrier to maintaining
exclusive breast feeding up to the sixth month of life." At present, Brazilian women
employed in the formal work market, have fourth months paid maternity leave. When they
return to their jobs, they have the right to two intervals of half an hour during working
hours to feed the baby, until it is six months old. At companies where there are at least 30
women over the age of 16 years working, are obliged to provide a suitable place for caring
for the staff's children during the breast feeding period, inside the company itself, or by
agreement with appropriate institutions.” Although there are laws that guarantee the
practice of breast feeding among working women, the majority of company obey the law

partially, do not obey it or do not know about the legislation."®

As regards the determination of the period set aside for exclusive breast feeding, the
WHO, in 2001, concluded that the suitable duration for exclusive breast feeding should be
extended from four to six months of life.”> Although this information has been exhaustively
divulged, many health professionals still do not know about it and continue to recommend

exclusive breast feeding only up to the fourth month of life. Professionals qualified to
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promote and maintain breast feeding find it difficult to get the mothers to adhere to the
guidance, mainly when there is divergence between the guidance they offer and that offered
by other health professionals, especially the pediatric doctor, a very highly respected figure
in Brazilian society.”’

Another problem related to health professionals concerns the lack of specific skills
for providing breast feeding counseling, without which it becomes difficult to assess
whether breast feeding is being conducted in an adequate manner and to offer the nursing
mother informative and instrumental support. This is because, generally speaking, during
their education health professionals are not trained as regards breast feeding counseling and
the main practical aspects of managing it.”

When analyzing the present study, some of its limitations must be considered. One
of them is the possible bias in selecting the participants in Group B. These mothers having
desisted from participating in GIAME even before the first meeting, could show less
interest as regards the practice of natural breast feeding, thus overestimating the results
found. The majority of the causes the mothers mentioned to justify their non-participation
(97%), however, were difficult access to the institution, such as lack of money for transport,
or moving from the city, in addition to appearing at the scheduled times, and the lack of
someone to care for the older children.

Another relevant limitation is with reference to the veracity of the information
provided by the participating mothers in Group “A”. As the mothers were inserted in a
group to encourage breast feeding, by courtesy, they could have offered responses
compatible with the interest of the program. In an attempt to minimize this bias, the

questions about complementary breast feeding were asked in a detailed manner, exploring
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each type of food that the child could have been offered. Furthermore, at all meetings the
child’s position, and how it took the mother’s breast during the act of breast feeding was
assessed, as well as questions being asked about the difficulties and success in managing
lactation.

A strategy that could contribute to avoid this bias due to courtesy would be to insert
home visits, in order to make an in loco assessment of the early introduction of foods.
Moreover, this practice could raise the breast feeding indexes, since it would allow more
punctual intervention in each family. The work of Coutinho et al.® corroborates this
information when it shows significant difference in the exclusive breast feeding rate at six
months of the child’s life when comparing groups with and without home attendance.

A third limitation of the study was the difficulty in determining the influence of
each strategy used by GIAME on encouraging breast feeding, since this program integrates
several activities. It can, however, be inferred that individual attendance was an important
strategy to prevent early weaning, since it made instrumental support available to help
mothers that presented difficulties with the practice of breast feeding.

The literature reveals diversity between the study methodologies that analyze the
impact of action by programs to encourage breast feeding, making comparison between the
studies difficult, and consequently, to prepare strategies to promote and protect breast
feeding. Some studies interrupt the investigation about the practice of exclusive breast

feeding before the sixth month of life”'*'; others do not present a control group”'® or even

assess only children with low birth weight"'".
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Some authors, however, by using methodologies similar to that of the present study,
allow comparison with their results. Mention may be made of the studies developed by
Valdés et al.”*, who obtained an exclusive breast feeding index at six months, to the order
of 67% in the experimental group and 9% in the control, and by Barros et al.*, who related

an index of 15% in the experimental group and 6% in the control.

The present study data showed that it is possible to increase the exclusive breast
feeding rates, provided that the main obstacles that make this practice difficult are
discussed with the mothers. Thus, it is necessary to educate the population in general with
regard to the value of encouraging exclusive breast feeding, make specialized support
available to mothers, in the community and in their work places, and furthermore, restrict
the inadequate promotion of mother’s milk substitutes. Regional strategies, with cultural
specificities, and national policies are necessary to implement large scale projects that
promote exclusive breast feeding, and consequently children’s health, covering the largest

possible number of mother-baby pairs.
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Table 1: Population characteristics.

Group “A” Group “B”
Characteristics p
% (N=120) % (N=113)
Personal and Demographic
High socio-economic level 56 53 0,0831
Father who has completed more than grade school 74 76 0,1137
Mother who has completed more than grade school 83 73 0,0239
Parents’ mean age (in years) 30 30 0,7956
Mothers’ mean age (in years) 27 28 0,0763
With couple living together 91 88 0,1438
Primiparous 63 63 0,1076
With previous breast feeding experience* 19 22 0,1102
Pre-natal Period
Start pre-natal care before the 4th month 90 92 0,1571
Six or more pre-natal consultations 93 90 0,1323
Peri- and Post-natal Period
Normal delivery 33 34 0,1089
Born before the 37th week of gestation 5 6 0,2071
Birth weight lower than 2,500 g 3 3 0,3157
Start breast feeding up to 4 h after birth 46 55 0,0334
Staying in the room together 75 74 0,1189
Child in EBF at time of discharge from hospital 96 93 0,1432
Presence of breast problem 43 39 0,0912
With activity outside the home 38 35 0,0971

EBF (Exclusive Breast Feeding)

* Mothers that breast fed at least one child up to the sixth month of life

Capitulo 1
64



Figure 1: Breastfeeding rate (exclusive breastfeeding and complementary breastfeeding)

during the first six months of child life.
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Figure 2: Exclusive breastfeeding rate during the first six months of child life.
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ABSTRACT

Objective: To identify variables potentially related with early food introduction (before six
months) among children of a breast feeding incentive group.

Methods: Data were collected by a longitudinal study with 57 mothers who breastfeed,
exclusively, their children until six months of age and with 54 mothers who introduced
other kinds of food before this age. Univariate analyses were used to assess factors
associated with early food introduction, and also multiple regression analyses.

Results: Variables such as “type of birth” and “breast problem occurrence” were related to
exclusive breast feeding interruption before six months of age, independently of other
factors. However, after multiple regression analyses, factors associated with early food
introduction were: “pacifier use”, “social and economic high level” and “mother’s work”.
Conclusion: Mothers of social and economic high level and who worked outside home

represent a risk group for early food, suggesting special attention, by preventive practices in

later studies.

Keywords: Breast feeding. Food. Mother’s work. Pacifier.
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INTRODUCTION

In 2001, International Consultants in Lactation that were invited by Word Health
Organization (WHO) made a systematic review of the scientific literature, with the purpose
of getting a theoretical support to the definition of ideal time of the exclusive breast
feeding, and, consequently, the appropriate age to introduce complementary foods. Since
then, the WHO has started to recommend the promotion of the breast feeding as the only
source of food to, practically, every suckling, until the sixth month of age'.

For Nejar et al (2004), the energetic consumption of children in exclusive breast
feeding is compatible with the values recommended by WHO. However, children in
complementary breast feeding have got excessive amount of energetic foods”. The
consumption of a quantity of more or less energy that is recommended, because of lack of
breast feeding or as a result of the early introduction of complementary foods, can be
harmful to the child health. As a result, a reduction in the acceleration of the growth curve
may happen, if there is an offering of foods with low energetic density or it is possible to
cause an excessive gain of weigh, with a risk of developing obesity and chronic-
degenerative diseases during the life, if complementary foods or substitutes of breast
feeding with high energetic value are offered’.

In spite of the evident importance of exclusive breast feeding in the first period of
six months of age, the exclusive breast feeding indexes are under than what is expected.
The study of Passos et al.4, showed that 58,2% of children were in exclusive breast feeding
as they were born. However, with three months of age, only 16,6% of them continued to be

fed with exclusive breast feeding, and with six months of age, this rate was 1,8%. This drop
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of the rate was due to the other foods introduction, mainly tea and water, because with three
months of age, 86,9% of them had already gotten tea and 86,5%, water.

The early food introduction was also proved by Montrone and Arantes study, that
showed that 31,7% of children have already gotten complementary food before the fourth
month of age”.

Some authors have investigated the variables involved in the early food
introduction. Audi et al.’ studied the association between the use of pacifier and the
offering of foods to the child before the sixth month of age. This study was confirmed by
the research of Santiago et al.’” that observed the positive relation between the maternal
educational level and the practice of exclusive breast feeding. Pedroso et al.® observed that
the early food introduction occurred with more frequency among women with thirty years
old or more and with low socioeconomic level. The study of Lawoyin et al.” pointed more
frequency of early food introduction among primiparous women with twenty four years old
or less.

Therefore, the objective of this study was to identify the variables potentially related
to the early food introduction among children whose mothers participated of a breast

feeding incentive group.
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METHODS

A longitudinal study was made, through the clinic accompaniment of mothers that
participated of a exclusive breast feeding incentive group “Grupo de Incentivo ao
Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME)”, developed by the Research and Dental Care
Center for Special Patients team (“Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para
Pacientes Especiais (Cepae)”), of the Piracicaba School of Dentistry (FOP-Unicamp).

The work of GIAME starts during the prenatal period, when the pregnants are
prepared to the breast feeding, with the purpose of warning the early weaning and the
introduction of artificial nipples (pacifier and bottle). The mother and her baby are
accompanied through nine group meetings and also in individual meeting, in the first six
months of baby’s life. The team of GIAME consisting of four professionals: dentists,
phonoaudiology professionals, nutritionists and psychologists, that offers emotional
support, information and treatment, so that mothers can learn how to promote and keep the
breast feeding and others conditions of physical and emotional health. After that, the
children start the Prevention Program, when they get periodic accompaniment until the fifth
year of age.

As the objective of the study was to investigate the early food introduction on the
children’s diet, all children that participated of GIAME, from January 1°th to November
30’th in 2004 (N=127) were evaluated during the first six months of life. The study
excluded: (a) children with early weaning (children that stopped with the breast feeding
before six months of age) (n=9); (b) twin children ((N=4); (c) children with special needs
(N=3). The final sample (N=111) showed 57 children in exclusive breast feeding (AME

group) and 54 children in complementary or predominant breast feeding (AMC group).
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The group AME was formed by children that have gotten just maternal milk straight
of breast or offered in glasses, without other foods, liquid or solid foods, except vitamins
and medicines, until the sixth month of age. The children of the group AMC have gotten
maternal milk and other foods.

The data collection was made in three periods: (a) during the pregnancy, when the
mother participated of the first educational talk; (b) in perinatal period, during first meeting
of GIAME after the delivery; (c) in the late postnatal period, that happened in the last
meeting of GIAME when the child was six moths of age.

Data collection was done by the researcher in charge, who was trained in order to
guarantee the exactness of the data collected. The data collection instrument, specifically
prepared for this study, was previously tested, standardized and pre-coded. This instrument
allowed various items of information to be obtained with reference to the first semester of
the child’s life.

The data were analyzed by applying the Chi-square test with a degree of freedom
(legl), and where its use was restricted, the Exact Fisher test was used (with a 5% level of
significance). The force of association between the variables was expressed in estimated
values of odds ratio (OR) with a reliable interval of 95% (1C95%). To evaluate the factors
associated with early food introduction, it was used multiple logistic regression by stepwise
method, with the criterion to intake in the model of p<0.10. The analyses were made by
means of the software SAS for Windows (version 8.2).

The variable bottle was not included in the model, because it was strongly related to

the pacifier use (r>0.80).
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The Ethics Committee of the Piracicaba Dentistry School Research of the State
University of Campinas approved this study. All the participants signed the Free and

Informed Term of Consent.
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RESULTS

The Table 1 shows the characteristics of 111 mothers and their children that
constitute the sample, being 57 of the Group AME (exclusive breast feeding) and 54 of
Group AMC (complementary breast feeding). Considering the personal and demographic
characteristics, the sample showed a different result in three aspects: income of the family,
socioeconomic level and parents educational level. The groups did not have differences
related to variables in the prenatal period, when the majority of the mothers showed a desire
of breast feeding. The perinatal and postnatal period showed higher number of variables
with differences between the groups, except related to lack of milk sensation and time to
initiate the breast feeding in the immediate postpartum. There was not a significant
difference between the children of both groups in relation to the variables of weigh and

height at moment of the birth.

The Table 2 shows the rough OR of variables potentially associated with the early
food introduction, selected by the criterion “p<0.10”. The higher the socioeconomic level
is, the higher the chance of the mother offers foods before the sixth month of child is. The
introduction of the pacifier and the return of the mother to work after the delivery were
negatively associated with the practice of exclusive breastfeeding in the first six months of

baby’s life.
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Relating the information about the socioeconomic level and the time that the mother
returns to work, it was possible to observe that among the mothers with high
socioeconomic level, 68,5% worked outside of home and 29,7% of mothers with low
socioeconomic level returned to work.

Among the mothers that work outside of home, 15,6% came back to work before the
second month of child’s life, 22,2% came back to work from the second to the fourth month
of child’s life and 62,2% after the fourth month. Relating with the time of work, 9,1% of
the mothers worked less than four hours per day, 27,3% worked from four to six hours per
day, 25% from six to eight hours and 38,7% worked more than eight hours per day. While
the mothers were working, 55,6% of children stayed with the grandmother, 20% of children
stayed at day care centers or schools, 8,9% stayed with the babysitter, 8,9% stayed with the
father and 6,7% stayed with other people.

There were observed some breast problems. The most frequent damage was the
nipple fissure (34,2%), followed by engorgement (8,1%), flat or inverted nipple (4,1%), and
mastitis (2,7%).

The fruit juice was the most frequent food early introduced in the child’s diet
(Figure 1). The mothers told that the introduction of the food was advised by pediatrician

doctor (81,5%) or by relatives and friends (18,5%).
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DISCUSSION

There was a great number of pregnant mothers, in both groups, that (a) showed a
desire of breast feeding, (b) initiated the prenatal accompaniment by doctor before the
fourth month of pregnancy, and (c) that went to more than three consultations during this
period. It is possible to suggest that these variables were important to prevent the early
weaning, because these children were being breastfeed. However, these variables were not
important to warn the early food introduction, because it was not observed statistical
difference between the two groups. The study of Giugliane et al.'” corroborate this result,
because it showed that the level of knowledge got by mother during the pregnancy does not
have relation with the duration of exclusive breast feeding.

The vaginal delivery is an important independent factor to the maintenance of
exclusive breast feeding until the sixth month of age. This type of delivery constitutes one
of the ten steps for a hospital to get the title “Baby-friendly Hospital” given by WHO and
UNICEF. However, the number of cesarean is high, and for Ransjo-Arvidson'', this
practice delays the initiation of breast feeding, because it implies in an increase of
anesthetic and analgesic use. Weiderpass el al.'?, on the other hand, did not find relation
between breast feeding rate and type of birth.

Breast problems, which occurred with more frequency among mothers that were
offering complementary breast feeding at six months of their baby "~ life, showed association
with the early food introduction, independently of other factors. Cernadas et al." corfirmed
these results, when they claim that there is a higher breast feeding duration among mothers

without nipples fissures, engorgement and mastitis.
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The pacifier was one of the variables strongly related to the early food introduction.
For Lamounier', this introduction reflects the insecurity of the mother and her sensation of
incapacity to care appropriately of her baby. The use of pacifier should not be understood
only as a simple oral habit, but as a sign of lactation handling problem'*.

According to WHO" and Pedroso et al.® data, breast feeding is more valued by
women with higher income and educational level. Although, the data of this study showed
opposite results, because it was observed more frequency of early food introduction among
women with higher socioeconomic level.

An important variable to be analyzed in the socioeconomic context of the mother is
her professional activity. The data showed that the majority of mothers with high
socioeconomic level worked outside of home. The association of these two variables
reveals a potential group of risk to the early food introduction. The research of Borges and
Philippi'® showed mothers that referred that the offering of other foods to the child
facilitated their return to work soon. These authors found many obstacles to breast feeding
success, especially the lack of respect of the law that guarantee two breaks of thirty minutes
during the shift-work and the lack of day care centers in the companies. Some mothers had
still related high anxiety to adapt her child in another type of food much before the ending
of maternity license.

The type of food more frequently early offered to the baby in this study was
confirmed by Audi et al.’ that also showed higher rate of early fruit juice introduction
(35,9%), followed by pap (baby-food) (28,7%), and by fruit (27,1%).

Therefore, the vaginal delivery and the lack of breast problems protected, in an

independent way, the exclusive breast feeding until the sixth month of age. Nevertheless,
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the work of the mother outside of home, the high socioeconomic level and the pacifier
introduction, were factors associated with the interruption of exclusive breast feeding.
According to the results of this study, it is possible to state that the identification,
just after the child birth, of the mothers that have high socioeconomic level and the
intention of practicing a professional activity outside of home, are useful to the
professionals that act in the promotion of breast feeding. The identification of this group,
considered of risk to the interruption to the exclusive breast feeding, allows the planning of
specifics strategies, in order to keep the exclusive breast feeding until the sixth month of

child’s life, through individualized and systematized support to the mother and her baby.
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Table 1: Characteristics of the families:

Rate of Breastfeeding

Characteristics p
AME % (N=57) AMC % (N=54)
Personal and Demographics
Family income higher than 2 minimum salaries 57,9 81,5 0,007
High socioeconomic level 42,1 62,5 0,0052
Household formed by 3 people or fewer 64,9 64,8 0,9914
Father with more than the complete elementary school 64,9 83,3 0,0272
Mother with more than the complete elementary school 82,5 81,5 0,8938
Average age of fathers (years) 29,3 29,8 0,9561
Average age of mothers (years) 26,6 26,8 0,9824
Spouses that live together 89,5 94,4 0,3376
Primiparous 57,9 64,8 0,4544
Previous breast feeding experience * 22,8 18,5 0,5774
Prenatal Period
Planned pregnancy 43,9 48,1 0,6504
Breast feeding desire 100 96,7 0,1425
Pregnancy approved by father 96,5 98,1 0,5905
Initiation of prenatal exams before the 4th month 91,2 88,9 0,6802
Six or more medical consultations 91,2 94,4 0,5125
Perinatal and Postnatal Period
Vaginal delivery 42,1 24,1 0,044
Breast feeding initiation until the 4th hour of postpartum 52,6 40,7 0,2095
Introduction of pacifier 7,0 35,2 0,0003
Introduction of bottle 0,0 63,0 <0,0001
Breast problems 54,4 35,2 0,0421
Lack of milk sensation 26,3 40,7 0,1071
Outside of home work 26,3 46,3 0,0412
Child
Average of weigh at birth 3.239 3.279 0,8364
Average of height at birth 48,2 48,7 0,9438
Born before the 37th week of pregnancy 53 5,6 0,9457
With a weigh lower than 2.500g at birth 0,0 56 0,7168

* Mother that breastfeed at least one child until the 6™ month of age / AME (Exclusive Breast feeding) -

(Complementary Breast feeding)
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Table 2: Analyses of Logistic Regression — factors potentially related to the early food

introduction.
Odds Ratio o
Category Odds Ratio Significance (p)
(IC de 95%)
Educational level of mother (< 8 anos) 0,32 0,09-1,16 0,0827
High socioeconomic level 4,65 1,66 - 12,99 0,035
Introduction of pacifier 11,46 3,09 - 42,37 0,0003
Return to work 2,44 0,91 - 5,62 0,0775
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Figurel: Relative frequency of mothers that introduced foods in the child’s diet before the

6™ month of age.
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RESUMO

Objetivo: Investigar o impacto de um grupo de incentivo ao aleitamento materno exclusivo
na reducio da prevaléncia do uso de chupeta e mamadeira.

Métodos: O Grupo “A” foi constituido por 120 maes que participaram do Grupo de
Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME), do Centro de Pesquisa e
Atendimento Odontolégico para Pacientes Especiais (Cepae/FOP/Unicamp). O Grupo “B”
foi composto por 113 maes que desistiram de participar do programa antes do primeiro
encontro do GIAME. Os dados referentes aos sujeitos do Grupo “A” foram coletados
durante a participacdo nos encontros do GIAME, ao longo dos primeiros seis meses de vida
da crianga. As maes pertencentes ao Grupo “B” foram entrevistadas, por telefone, entre o
sexto e o sétimo més de vida da crianca.

Resultados: A prevaléncia de chupeta, aos seis meses de vida das criancas do Grupo “A”,
foi de 23%, enquanto que entre as criangas do Grupo “B”, foi de 54%. O indice de
mamadeira, nesta mesma idade, foi de 36% no Grupo “A” e de 70% no Grupo “B”.
Conclusao: O GIAME mostrou ser uma prética importante na reducdo da prevaléncia de

chupeta e mamadeira entre criangas de 0 a 6 meses de vida.

Descritores: Chupeta. Mamadeira. Amamentacao.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the impact of an exclusive breastfeeding incentive group on
pacifier and bottle-feeding use prevention.

Methods: The Group “A” consisted of 120 mothers who were inserted in the Exclusive
Breastfeeding Incentive Group (GIAME), developed by the Center of Research and Dental
Treatment for Special Patients (Cepae/FOP/Unicamp). The Group “B” was composed of
113 mothers who did not take part in the GIAME. For the Group “A”, data were collected
as mothers attended the GIAME appointments, while, for the Group “B”, mothers were
interviewed by telephone.

Results: In the Group “A”, the pacifier prevalence was 23% for mothers with infants aged
six months, while, in the Group “B”, this rate was 54%. The bottle-feeding rate, in the same
age, was 36% in the Group “A” and 70% in the Group “B”.

Conclusion: The incentive group (GIAME) showed to be an important practice that

decreases pacifier and bottle-feeding prevalence among children with O to 6 months of age.

Key Words: Pacifier. Bottle-feeding. Breastfeeding.
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INTRODUCAO
Mamadeiras e chupetas sdo largamente utilizadas em vdrios paises, inclusive no

Brasil, onde se constitui um importante habito cultural '.

Diversos estudos tém demonstrado a associacdo entre o uso de chupeta e de
mamadeira e a menor duracdo do periodo de aleitamento materno ~*. Além disso, Serra
Negra et al. >, em um estudo conduzido em creches publicas e particulares, observaram
forte relacdo entre maloclusdes (mordida cruzada posterior e aberta anterior) e presenca de

habitos de suc¢ado oral.

A fim de diminuir a prevaléncia de hédbitos de suc¢do oral, algumas estratégias t€ém
sido desenvolvidas e aplicadas. Destaca-se a Norma Brasileira para Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes °, que proibe a promog¢do comercial, por meio de propaganda na
midia, de leites infantis modificados, mamadeiras e chupetas. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria, na tentativa de restringir o uso de chupetas e mamadeiras, determinou
a inclusdo, na embalagem do produto, da inscricdo “O Ministério da Saude adverte: a
crianga que mama no peito ndo necessita de mamadeira, bico ou chupeta. O uso de
mamadeira, bico ou chupeta prejudica a amamentacdo e seu uso prolongado prejudica a

denticdo e a fala”.

Os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, que fazem parte das
exigéncias para que uma maternidade receba o titulo de “Hospital Amigo da Crianca”, pela
Unicef, enfatizam a néo utilizacdo de bicos e chupetas durante o periodo de permanéncia da
diade mae-bebé no hospital, considerando-se os efeitos prejudiciais destes utensilios sobre a

amamentacdo. O 9° passo determina: “ndo dar bicos artificiais ou chupetas a criancas
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amamentadas ao peito” ’. No entanto, Aradjo et al. ® afirmam que, apesar das mées serem
orientadas a evitar estas prdticas apds a alta hospitalar, o oferecimento de chupeta e
mamadeira ocorre logo nos primeiros dias apds o parto, devido ao ndo cumprimento do 10°
passo, o qual determina que a maternidade deveria incentivar a formacdo de grupos de

apoio a amamentacgdo para os quais as maes deveriam ser encaminhadas, logo apds a alta.

Apesar das acdes governamentais e do esfor¢o particular de alguns grupos de
profissionais defensores do aleitamento materno, ainda € alta a prevaléncia de uso de

. 1
chupeta e mamadeira .

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de um grupo de incentivo ao
aleitamento materno exclusivo na redu¢do da prevaléncia do uso de chupeta e mamadeira

entre criancas de 0 a 6 meses de vida.
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METODOS

Populacao estudada

O estudo foi realizado no Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo
(GIAME), desenvolvido pela equipe do Centro de Pesquisa e Atendimento Odontoldgico
para Pacientes Especiais (Cepae), da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-
Unicamp).

A atuacgdo do Cepae tem inicio por meio do Programa de Orientacdo a Gestante, que
tem como objetivo disponibilizar informacdes a gestantes e prepard-las para a
amamentacdo, prevenindo o desmame e a introducdo de bicos artificiais
(chupeta/mamadeira), além de fornecer apoio psicolégico as maes quanto as suas
expectativas e ansiedades em relacdo ao pré e pds-parto. A participacao neste Programa é
um pré-requisito para que a crianga receba o atendimento interdisciplinar, de forma
gratuita, até os cinco anos de idade.

A mae tem a responsabilidade de entrar em contato com a Equipe do Cepae na
primeira semana apds o parto, para informar sobre o nascimento de seu filho. Neste
momento, é agendado o primeiro encontro do GIAME, que ocorre por volta do 15° dia de
vida da crianga, em grupos constituidos por aproximadamente cinco maes. A diade mae-
bebé € acompanhada durante os primeiros seis meses de vida, recebendo apoio emocional,
informativo e instrumental para a manutencdo da amamentacdo e a conseqiiente saude
fisica e emocional de ambos. As reunides do GIAME sdo realizadas com intervalos
semanais durante os primeiros trés encontros, quinzenal entre o terceiro € quinto encontros

e mensal até o sexto més de vida do bebé, totalizando nove reunides para cada grupo. O
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bebé participa de todos os encontros com a mae. Cada reunido tem dura¢io aproximada de
uma hora.

Didaticamente, pode-se dividir a dindmica de atuagdo do GIAME em quatro etapas:
(1)avaliacdo antropométrica; (2)esclarecimento de ddvidas; (3)palestra educativa e
(4)atendimento individual.

A avaliacdo antropométrica permite o acompanhamento do estado nutricional da
crianca por meio da insercdo dos dados referentes a peso e altura em sua curva de
crescimento. As avalia¢des sdo efetuadas mensalmente ou em intervalos de tempo menores
nos casos de desnutricao, sobrepeso ou obesidade.

A reunido, propriamente dita, é iniciada com o esclarecimento de duvidas. Os
profissionais atuam como mediadores, isto €, direcionam a discussdo e estimulam a
orientacdo entre maes, as quais sdo questionadas sobre pritica da amamentagdo, ocorréncia
de problemas de mama, presenca de hdbito de succdo, condicdes de saide da mae e da
crianca e uso de medicamentos. Ao final da discussdo, o mediador efetua as orientacdes
necessdrias e esclarece as didvidas.

Em seguida, sdo apresentadas palestras pertinentes a fase de desenvolvimento das
criancas de cada grupo. No primeiro encontro, a cirurgid-dentista do GIAME orienta as
maes sobre o funcionamento do Cepae e oferece informacdes sobre as vantagens do
aleitamento. A palestra do segundo encontro € ministrada por uma fonoaudidloga que
aborda as conseqiiéncias dos hdbitos de succ¢do. No terceiro encontro, a psicéloga discute
aspectos psicossociais do poés-parto e disponibiliza ajuda individual as maes. As

informacdes referentes a prevencdo de cdrie e doenca gengival sdo apresentadas no quarto

encontro, € a cirurgia-dentista, ao final da palestra, ensina a mae a fazer a higiene oral do
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bebé. No quinto encontro, a nutricionista orienta as maes sobre a época adequada para a
introducdo de alimentos complementares além do leite materno e a maneira correta de
realizar a ordenha, o armazenamento e o descongelamento do leite materno. Os aspectos
referentes ao desenvolvimento infantil e a estimulacdo do bebé sdao abordados no sexto
encontro pela psicéloga e aqueles relacionados a audicdo e a fala, no sétimo encontro pela
fonoaudidloga. No oitavo encontro, a nutricionista apresenta informagdes sobre como
preparar e em que idade introduzir os alimentos e a fonoaudiéloga orienta as mies sobre a
importincia da mastiga¢do. No dltimo encontro, a cirurgia-dentista conversa com as maes
sobre a época adequada para interromper a amamentacdo natural e a psicéloga discute
temadtica relacionada ao estabelecimento de limites e disciplina para as criangas.

Além destes encontros, a equipe interdisciplinar oferece apoio técnico as maes com
dificuldades no manejo do aleitamento por meio de atendimentos individuais: (1)extrusao
de mamilo plano ou invertido; (2)ordenha; (3)treino para o uso de copinho; (4)relactacdo ou

realeitamento.

Coleta de dados
Foi realizado um estudo longitudinal de coorte entre Abril de 2003 e Dezembro de

2004. Nao foi necessario realizar o calculo da amostra ja que todas as criangas que entraram
no programa neste periodo foram selecionadas para participar do presente estudo.

O Grupo “A” foi constituido por 120 maes que participaram do GIAME respeitando
os seguintes critérios de exclusdo: 1) criangas com necessidades especiais (N=3), 2)
gemelaridade (N=4), 3) maes que ndo compareceram a todos os encontros (N=6). O Grupo

“B” foi composto por 113 maes que fizeram inscri¢gdo no Cepae, mas que desistiram antes
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do primeiro encontro do GIAME. Devido a mudanca de endereco ou do nimero do
telefone, onze maes desistentes ndo foram encontradas.

As informagdes referentes aos sujeitos do Grupo “A” foram obtidas durante a
participacdo nos encontros do GIAME, ao longo dos primeiros seis meses de vida da
crianca. As maes pertencentes ao Grupo “B” foram entrevistadas, por telefone, durante os
primeiros seis meses de vida da crianga.

A coleta dos dados foi realizada pelo pesquisador responsavel, o qual foi submetido
a treinamento, a fim de garantir a fidedignidade dos dados coletados. O instrumento de
coleta de dados, elaborado especificamente para este estudo, foi previamente testado,
padronizado e pré-codificado. Este instrumento permitia obter diversas informacgdes
referentes ao primeiro semestre de vida da crianga.

Os dados foram analisados aplicando-se o teste Qui-quadrado com um grau de
liberdade (legl) e, quando houve restricdo ao seu uso, foi utilizado o teste Exato de Fisher
(com nivel de significancia de 5%).

Para avaliar fatores associados a introdugdo de chupeta e de mamadeira em ambos
os grupos, utilizou-se regressao logistica multipla pelo método stepwise, com o critério para
a entrada no modelo de p<0.10. As anélises foram feitas por meio do software SAS para
Windows (versao 8.2).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas. Todas as participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa.
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RESULTADOS

Os dados mostraram diferenca estatistica entre os dois grupos, em relagdo ao uso de
chupeta (p = 9,09 '7) e de mamadeira (p = 1,15 '7). O uso da chupeta foi observado em 23%
das criancas do Grupo “A” e em 54% das criancas do Grupo “B”, enquanto que a
mamadeira era usada por 36% das criangas do Grupo “A” e por 70% das criangas do Grupo
“B”.

Algumas criangas apresentavam tanto hdbito de chupeta quanto de mamadeira.
Assim, identificou-se que, entre as criangas do Grupo “A”, 57% nao apresentava qualquer
tipo de hébito de succdo, 20% utilizava somente mamadeira, 8% usava apenas chupeta e
16% usava chupeta e mamadeira. No Grupo “B”, 25% das criancas ndo apresentavam
qualquer tipo de hédbito de succdo, 21% utilizava apenas mamadeira, 5% usava somente
chupeta e 49% usava chupeta e mamadeira.

O primeiro més apds o parto foi o0 momento em que a maioria das criangas que
participaram do GIAME (61,7%) iniciou o uso de chupeta. Entretanto, entre as criancas do
Grupo “B” houve dois momentos de maior prevaléncia para o inicio do uso de chupeta: no

primeiro e no terceiro més apds o parto (Figura 1).

Entre as criangas do Grupo “A” que apresentavam o hédbito de mamadeira aos seis
meses de vida, observou-se dois momentos importantes para o inicio de seu uso: 37,2% das
maes introduziram a mamadeira no primeiro més de vida e 23,3%, em torno do quinto més.
N3ao foi identificada uma época de prevaléncia para o inicio do uso da mamadeira entre as

criancas do Grupo “B” (Figura 2).
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A Tabela 1 mostra as principais caracteristicas da populacdo estudada, revelando
informacdes referentes aos aspectos pessoais € demograficos e aos periodos pré, peri e pos-
natal. Ressalta-se que as amostras que compuseram os dois grupos apresentam
caracteristicas semelhantes, diferindo estatisticamente apenas nos itens de escolaridade da
mae e tempo de inicio da amamentagdo, sendo que um nimero maior de criangas do Grupo

“B” iniciou a amamentacdo até 4 horas apds o parto.

A Tabela 2 apresenta as OR brutas das varidveis potencialmente associadas a
introducao de chupeta e mamadeira no Grupo “A” e chupeta no Grupo “B”, selecionadas
pelo critério “p<0.10”. O modelo de Regressao Logistica ndo foi significativo para a

introducdo de mamadeira entre as criangas do Grupo “B”.
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DISCUSSAO

A literatura cientifica, que apresenta resultados de estudos sobre a eficicia da
atuacdo de grupos de promog¢do do aleitamento materno, nido revela dados sobre a
prevaléncia de habitos de suc¢do oral, dificultando, desta forma, a realizacdo de uma
andlise comparativa com os dados obtidos pelo presente estudo. Entretanto, estes dados
parecem refletir o importante papel do GIAME na prevencdo da instalagdo de hébitos de
succao de chupeta e de mamadeira.

Tomita et al. ° investigaram a relacdo entre o tempo de aleitamento materno e a
prevaléncia de habitos de succdo oral entre pacientes do Programa de Atencdo Precoce a
Saude (PAPS) oferecido pelo Cepae, antes da implantacio do GIAME, ou seja, durante o
ano de 2002. Os autores encontraram 40% das criangas com hébito de suc¢do de chupeta e
67% usando mamadeira. Comparando estes resultados com os dados do Grupo “B” do
presente estudo, ou seja, criancas que nao participaram do PAPS (54% das criancas faziam
uso de chupeta e 70%, de mamadeira), pode-se verificar que, a atuacio deste Programa, por
si sO, garantia uma menor prevaléncia do uso de chupeta e mamadeira. Entretanto, a
implantacdo do GIAME determinou uma reducido expressiva nos indices de hébitos de
succao (23% das criangas faziam uso de chupeta e 36%, de mamadeira).

Volpato e Figueiredo 1% encontraram que, dentre as criancas participantes de um
programa de atendimento odontoldgico precoce desenvolvido no Municipio de Cuiaba-MT,
o uso de mamadeira, aos seis meses de vida, era de 53,8%. Este dado reforca a hipétese de

que, a atuacdo de um programa odontoldgico de carater preventivo, que nao disponibiliza
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informacodes e apoio a pratica do aleitamento materno, pode ndo apresentar um alto grau de
eficdcia na prevencdo da instalacdo dos hébitos de succdo oral.

A Andlise de Regressao Logistica permitiu observar que existe um maior nimero de
varidveis relacionadas a introdu¢@o de habitos de succ¢ao oral no Grupo “A”. Assim pode-se
inferir que a participagdo no GIAME permite que a mde adquira habilidades de controlar
diversas varidveis que poderiam levéd-la a oferecer chupeta e mamadeira ao seu filho,
acabando por oferecer estes utensilios em situagdes especificas.

Enquanto isso, entre as mades do Grupo “B”, que ndo recebiam apoio sistematizado,
foi encontrada apenas uma varidvel relacionada a introdu¢do de chupeta e nenhuma
relacionada a introducdo de mamadeira. Estes dados permitem inferir que estas maes
ofereciam chupeta e mamadeira frente a qualquer dificuldade e ndo em situagdes pontuais.
Pode-se sugerir que devido ao fato destas maes ndo apresentarem repertorio
comportamental adequado para enfrentar determinadas situacdes, qualquer dificuldade
representaria uma oportunidade para oferecer chupeta e mamadeira oral ao filho.

Desta forma, é possivel identificar, entre as maes que participaram do Grupo “A”,
uma populacdo de risco (ou populagdo que apresenta comportamentos de risco) para a
introducdo de chupeta e de mamadeira, o que permite a elaboracdo de estratégias pontuais.

O uso de chupeta e de mamadeira também foi estudado por Praetzel et al. '' no
Hospital da Universidade Federal de Santa Maria-RS, por meio do acompanhamento de 82
bebés, desde o nascimento até o sexto més de vida. Os dados mostraram que, aos seis
meses de idade, 63% das criancas usavam mamadeira e 72% utilizavam chupeta. Estes
resultados corroboram a afirmativa anterior de que hd a necessidade de orientagdo

preventiva direcionada a pratica do aleitamento materno, com vistas ao controle do uso de
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chupeta e mamadeira, durante os primeiros meses de vida. Além disso, os resultados deste
trabalho, que mostraram indices de prevaléncia de hébitos de suc¢do oral semelhantes aos
encontrados entre as criancas do Grupo “B”, permitem a generalizacio dos dados do
presente estudo.

Toma e Monteiro '> avaliaram o cumprimento dos “10 passos para o sucesso da
amamentacdo”, em hospitais contemplados com o titulo de “Amigo da Crianca”, no
municipio de Sdo Paulo. Os autores encontraram uma alta prevaléncia do uso de mamadeira
entre os recém-nascidos, durante o periodo pés-parto imediato, tanto em hospitais publicos
(84,6%) quanto nos privados (94,7%). Quase metade dos hospitais avaliados oferecia, de
forma rotineira, chupetas aos bebés prematuros.

Tanto os resultados de Toma e Monteiro '* quanto os encontrados pelo presente
estudo evidenciam que a introduc@o de hébitos de suc¢do tem inicio nos primeiros dias de
vida da crianca, ainda dentro do Hospital. Este fato revela a necessidade de um controle
mais rigoroso em relacdo ao cumprimento das normas ditadas pela Unicef/OMS para a
aquisi¢do e manuten¢do do titulo de “Hospital Amigo da Crianc¢a”, além da necessidade de
oferecer apoio as maes ap0s a alta hospitalar, para a prevencado da instalacao dos hébitos.

Confirmando os dados de que o oferecimento de chupeta a crianca ocorre, na
maioria dos casos, durante o primeiro més de vida, Victora et al. 13 observaram, em um
estudo realizado em Pelotas-RS, que 67% das criangas comecaram a utilizar chupeta no
primeiro més apés o parto. Soares et al. *, apés acompanhar 250 bebés nascidos no Hospital
das Clinicas de Porto Alegre-RS, encontraram 61,6% de criancas com chupeta ao final do

primeiro més de vida.

Capitulo 3
105



N

A grande oferta de chupeta a crianga durante o primeiro més de vida esta,
provavelmente, relacionada a inabilidade, ainda apresentada pela mae, em identificar a real
causa do choro da crianca. Nestes casos, segundo Lamounier '*, a chupeta é oferecida como
um método paliativo com objetivo de diminuir a intensidade e a freqiiéncia do choro e
facilitar a organizacdo psicomotora da crianca. Segundo este autor, o uso de chupeta deve
ser visto pelos profissionais de saide como um marcador de dificuldades do aleitamento
materno, levando-se em consideracio que esta introdu¢do pode estar camuflando ansiedade
e inseguranca da mae frente ao processo alimentar da crianca.

Para Sertério e Silva > , as maes agem, nos cuidados com as criangas, de acordo com
suas expectativas em relacdo ao comportamento idealizado para seus filhos. Quando a
chupeta € considerada elemento capaz de tranqiiilizar a crianga, ela é oferecida ao recém-
nascido na tentativa de moldar o seu comportamento ou de, pelo menos, aproxima-lo do
ideal de comportamento esperado, levando em consideragdo o conhecimento do senso
comum de que a crianca que faz uso de chupeta é mais calma.

Em relagdo a mamadeira, entre as criancas que participaram do GIAME, foi
observado o inicio do uso, principalmente, durante o primeiro e o quinto més de vida.

1 . . ~ . . . A . N
® atribuem a introducdo da mamadeira no primeiro més de vida 2

Borges e Philippi
sensacdo de falta de leite percebida pela mae. Esta sensacdo parece ser comum, pois nesse
periodo ainda nao hd equilibrio entre a quantidade de leite produzida e ingerida pelo bebé.
Osis et al. '7 sugerem que o principal motivo para a oferta de mamadeira 2 crianga por volta
do quinto més de vida seja o retorno da mae ao trabalho. Neste momento, ¢ comum a

necessidade de deixar a crianga em creches ou escolas, as quais se opdem, muitas vezes, ao

uso de copos para o oferecimento do leite materno ordenhado.
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Zimmerman e Guttman '° investigaram os motivos referidos pelas mées para utilizar
a mamadeira e encontraram que a maioria justifica seu uso pela possibilidade de receber
auxilio de outras pessoas para alimentar a crianga. Entretanto, o discurso da maioria dos
profissionais de satde ndo contempla a possibilidade de cansago e de caréncia de sono da
mae e de a amamentacdo exigir mais esforco fisico do que a administracdo da mamadeira.
Ao contrério, os profissionais defendem a idéia de que o uso da mamadeira seria mais
trabalhoso, pois € necessdria a sua preparacdo. Assim, na perspectiva de muitos
profissionais de satide, amamentar ndo envolve momentos ruins 19

Um aspecto relevante da atuacdo do GIAME, que o diferencia de outros programas,
¢ a aceitacdo da possibilidade de ocorréncia de desgaste fisico e emocional entre as
puérperas. Desta forma, a equipe procura ndo reproduzir para a mulher um padrao ideal de
amamentagdo, ou seja, em suas orientagdes, aborda tanto os aspectos agraddveis quanto os
desagradédveis relacionados com a pritica do aleitamento. A equipe compreende as
dificuldades apresentadas pela mae e oferece suporte para que ela seja capaz de solucionar
os problemas inerentes a esta pratica, sejam relacionados com a prdpria mie ou com a

crianca. Esta forma de atuagdo parece ser importante na prevencdo da introducdo de habitos

de sucgdo oral, tais como chupeta e mamadeira.
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Figura 1: Epoca de introducio de chupeta durante os primeiros seis meses de vida.
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Figura 2: Epoca de introdu¢do da mamadeira durante os primeiros seis meses de vida.
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Tabela 1: Caracteristicas da populagdo estudada.

Grupo “A” Grupo “B”
Caracteristicas p
N=120 N=113
Pessoais e demograficas
Nivel socioecondmico alto 56 53 0,0831
Pai com mais do que o 1° grau completo 74 76 0,1137
Mae com mais do que o 12 grau completo 83 73 0,0239
Média de idade dos pais (em anos) 30 30 0,7956
Média de idade das maes (em anos) 27 28 0,0763
Com o cdnjuge residindo junto 91 88 0,1438
Primiparas 63 63 0,1076
Com experiéncia prévia em amamenta¢do* 19 22 0,1102
Periodo pré-natal
Inicio do pré-natal antes do 4° més 90 92 0,1571
Seis ou mais consultas no pré-natal 93 90 0,1323
Periodo perinatal e pés-natal
Parto normal 33 34 0,1089
Nascidos antes da 372 semana de gestagéo 5 6 0,2071
Com peso menor 2.500g ao nascer 3 3 0,3157
Inicio da amamentagdo até 4 h apds o parto 46 55 0,0334
Permanéncia em alojamento conjunto 75 74 0,1189
Crianga em AME no momento da alta hospitalar 96 93 0,1432
Presenca de problema de mama 43 39 0,0912
Com atividade fora do lar 38 35 0,0971

AME (Aleitamento Materno Exclusivo)

* Maes que amamentaram ao menos um filho até o sexto més de vida
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Tabela 2: Andlise de Regressao Logistica — fatores potencialmente relacionados a

introducdo de chupeta e mamadeira entre as criancas de ambos os grupos.

Odds Ratio
Grupo / Categoria Odds Ratio Significancia (p)
(IC de 95%)
CHUPETA Grupo “A”
Mées com idade inferior a 25 anos 4,03 1,48 - 10,99 0,0125
Inicio da amamentacéo até 4 h apds o parto 0,39 0,14-1,09 0,0686
Introdugéo de alimentos antes do sexto més 6,12 2,04 -18,34 0,003
CHUPETA Grupo “B”
Parto normal 0,0385 0,17-0,87 0,0276
MAMADEIRA Grupo “A”
Com experiéncia prévia em amamentacéo 0,187 0,048 - 0,739 0,0098
Parto normal 0,41 0,048 -0,739 0,0098
Crianca em AME no momento da alta hospitalar 0,12 0,01-0,35 0,0236
Presenca de problema de mama 0,45 0,18-1,12 0,0833
Com atividade fora do lar 4,29 1,79-10,27 0,0005

AME: Aleitamento Materno Exclusivo

Obs.: O modelo de Regressdo Logistica ndo foi significativo para a introducdo de mamadeira entre
as criancas do Grupo “B”.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia dos niveis de ansiedade materna sobre a pratica da
amamentagdo natural.

Métodos: A amostra foi constituida por 120 maes que participaram de um grupo de
incentivo ao aleitamento materno. A coleta dos dados foi realizada utilizando-se um
instrumento elaborado especificamente para este estudo e o Beck Anxiety Inventory (BAI).
Os dados foram analisados aplicando-se os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher.
Resultados: Os dados mostraram maior prevaléncia de ocorréncia de problemas de mama
entre as maes que apresentaram variacdo de ansiedade ‘“‘crescente” da primeira para a
segunda aplicagdo do BAI. Verificou-se, também, niveis mais elevados de ansiedade entre
as maes que relataram sensagdo de falta de leite na primeira aplicacdo do BAI.

Conclusoes: A ocorréncia de problemas de mama € um dos fatores relacionados
funcionalmente com a instalacdo de quadros de ansiedade durante a prética da
amamentacdo natural. Varidveis comportamentais e/ou fisioldgicas, na condicdo de

aleitamento sob ansiedade, podem desencadear o processo de desmame.

Descritores: Amamentacdo. Ansiedade. Comportamento.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of the maternal anxiety in the practice of the
breastfeeding.

Methods: The sample was constituted by 120 mothers that participated of an incentive
group of breastfeeding. The data collection was made using an instrument made
specifically to this study and the Beck Anxiety Inventory (BAI). The data were analyzed by
applying the Chi-square test and the Exact Fisher test

Results: The data showed high prevalence of occurrence of breast problems among
mothers that showed variation of anxiety “increasing” and a high number of mothers with
sensation of lack of milk among those with high levels of anxiety in the first application of
the BAI

Conclusions: The occurrence of breast problems is one of the responsible factors for the
installation of the anxiety during the practice of the breastfeeding that, through behavioral

and/or physiological variables, can trigger the process of the weaning.

Key Words: breastfeeding. Anxiety. Behavior.
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INTRODUCAO
A literatura cientifica relata indmeros beneficios proporcionados pela prética da

1,234

amamentacdo natural a sadde da crianca , No entanto, estudos brasileiros tém

demonstrado baixos indices de aleitamento materno em diferentes populacdes, estudadas
em algumas regides do pais™®’®.
Diversas pesquisas tém sido desenvolvidas com o intuito de identificar os fatores

7z

relacionados ao processo de desmame, isto €, a interrupcdo total ou parcial do

. 10,11
aleitamento”™'”

. A reducgdo da producgdo de leite parece ser um dos principais argumentos
maternos para justificar a introducdo precoce de alimentos na dieta da crianca ou, ainda,
para interromper a amamentagao.

Estudos revelam a influéncia de processos ansiogénicos na redu¢do da producdo de
leite, todavia, o enfoque se restringe aos fatores fisiolégicos deste processo sem levar,
suficientemente em consideragdo aspectos comportamentais e sociais envolvidos na pratica
do aleitamento materno' ">,

Segundo Pessotti'!, a ansiedade se manifesta ndo apenas por ativagdo fisiolgica,
mas também por uma percepcdo de impoténcia diante de determinadas demandas
ambientais, que se expressam por meio de comportamentos ndo funcionais, incompativeis
com as contingéncias em vigor. Tais comportamentos podem ser classificados como
perturbadores ou supressores do desempenho normal das atividades em curso e/ou,
dependendo da histéria de experiéncias do individuo, como tentativas de recuperacdo da
eficacia do repertorio.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a relacdo entre ansiedade materna e

amamentagao natural, propondo-se uma andlise comportamental para esta pratica.
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METODOS

Populacao estudada
O estudo foi realizado entre as maes participantes do Grupo de Incentivo ao

Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME), que faz parte do Programa de Atenc¢do Precoce
a Saude (PAPS), desenvolvido pela equipe do Centro de Pesquisa e Atendimento
Odontolégico para Pacientes Especiais (Cepae), da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP), da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

O primeiro encontro do GIAME ocorre por volta do 15° dia de vida da criancga. Os
grupos sdo constituidos por aproximadamente oito maes e, a cada quinze dias, um novo
grupo € iniciado. A diade mae-bebé € acompanhada durante os primeiros seis meses de
vida, recebendo apoio emocional, informativo e instrumental para a manutencdo da
amamentagdo e a conseqiiente saude fisica e emocional de ambos. As reunides do GIAME
sdo realizadas com intervalos semanais durante os primeiros trés encontros, quinzenal entre
o terceiro e 0 quinto encontro e mensal até o sexto més de vida do bebé, totalizando nove
reunides para cada grupo. O bebé participa de todos os encontros com a mae. Cada reunido
tem duragdo aproximada de uma hora.

Didaticamente, pode-se dividir a dindmica de atuagdo do GIAME em quatro etapas:
(1) avaliagdo antropométrica; (2) esclarecimento de duvidas; (3) palestra educativa e (4)
atendimento individual.

A avaliagdo antropométrica € realizada no 1°, 4°, 6°, 7°, 8° e 9° encontros. A reunido,
propriamente dita, € iniciada com o esclarecimento de duvidas sobre pratica da
amamentagdo, ocorréncia de problemas de mama, hédbitos de suc¢do oral, condi¢des de

saude da mae e da crianca e uso de medicamentos. Em seguida, sdo apresentadas palestras

Capitulo 4
122



sobre assuntos pertinentes a fase de desenvolvimento das criangas de cada grupo. Além
destes encontros, a equipe interdisciplinar, composta por cirurgides-dentistas,
fonoaudidlogos, nutricionistas e psicélogos, oferece apoio instrucional as mdes com
dificuldades no manejo do aleitamento (ordenha, relactagdo, extrusio de mamilo,
tratamento de ingurgitamento mamadrio e/ou fissuras mamilares, entre outros) por meio de

atendimentos individuais e demonstra¢des de conduta.

Coleta de dados
Foi realizado um estudo longitudinal de coorte entre abril de 2003 e dezembro de

2004. Nao foi necessdrio realizar o cédlculo da amostra j4 que todas as criangas que
ingressaram no programa neste periodo foram selecionadas para participar do presente
estudo.

A amostra final foi constituida por 120 maes que participaram do GIAME
respeitando os seguintes critérios de exclusdo: 1) criancas com necessidades especiais
(N=3), 2) gemelaridade (N=4), 3) maes que ndo compareceram a todos os encontros (N=6).

A cada encontro eram coletadas informagdes por meio de um instrumento elaborado
especificamente para este estudo, previamente testado, padronizado e pré-codificado,
permitindo a obten¢do de informagdes referentes ao primeiro semestre de vida da crianca.
A coleta dos dados foi realizada pelo pesquisador responsdvel, o qual foi submetido a
treinamento especifico, a fim de garantir a fidedignidade dos dados coletados.

O Beck Anxiety Inventory (BAI) foi administrado verbalmente as maes no segundo e

sétimo encontros (primeiro e quarto més apds o parto). O BAI € uma escala de auto-relato,
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que mede a intensidade de sintomas de ansiedade, constituido por 21 itens, que sdo
“afirmacgdes descritivas de sintomas de ansiedade”, e que devem ser avaliados pelo
participante da pesquisa com referéncia a si mesmo, numa escala de 4 categorias"”. As
alternativas de resposta para cada item sdo de carater qualitativo, mas constituem uma série
escalar de 0 a 3 pontos. As quatro categorias oferecidas sao pontuadas da seguinte forma: 1)
“Absolutamente nao” (0 ponto); 2) “Levemente: Nao me incomodou muito” (1 ponto); 3)
“Moderadamente: foi muito desagraddvel, mas pude suportar” (2 pontos) e 4)
“Gravemente: dificilmente pude suportar” (3 pontos).

Os itens sdo os seguintes: (1) Dorméncia ou formigamento; (2) Sensacao de calor;
(3) Tremores nas pernas; (4) Incapaz de relaxar; (5) Medo que aconteca o pior; (6)
Atordoado ou tonto; (7) Palpitacdo ou aceleracdo do coragdo; (8) Sem equilibrio; (9)
Aterrorizado; (10) Nervoso; (11) Sensacdo de sufocacdo; (12) Tremores nas maos; (13)
Trémulo; (14) Medo de perder o controle; (15) Dificuldade de respirar; (16) Medo de
morrer; (17) Assustado; (18) Indigestdo ou desconforto no abddmen; (19) Sensacdo de
desmaio; (20) Rosto afogueado; e (21) Suor - ndo devido ao calor. A soma dos escores
individuais representa o escore total, que pode variar entre 0 a 63 pontos. O individuo que
apresenta escore total entre 0 e 7 apresenta ansiedade minima, considerada normal . Escores
de 8 a 15 representam ansiedade leve, de 16 a 25 indicam ansiedade moderada e de 26 a 63
expressam ansiedade severa.

Os dados foram analisados aplicando-se o teste Qui-quadrado com um grau de
liberdade (legl) e, quando houve restricdo ao seu uso, foi utilizado o teste Exato de Fisher

(com nivel de significancia de 5%).
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas. Todas as participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa.
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RESULTADOS
A tabela 1 mostra as principais caracteristicas da populacdo estudada, revelando
informacdes referentes aos aspectos pessoais e sociodemograficos e aos periodos pré, peri e

pOs-natal.

O indice de aleitamento materno exclusivo, aos seis meses de vida da crianga, foi de
47,5%; o indice de aleitamento materno complementar foi de 45% e o de desmame atingiu
7,5%. A soma dos dois primeiros indices oferece a prevaléncia de aleitamento materno em
92,5% da amostra.

A Figura 1 mostra um aumento no nimero de maes que apresentavam ansiedade no
nivel considerado minimo entre a primeira e a segunda aplicacdo do BAI, e conseqiiente
redugdo do nimero de maes nos niveis leve, moderado e severo da primeira para a segunda

aplicacdo do Inventario.

Entre a primeira e a segunda aplicacdo do BAI, identificou-se que 61% das maes
mantiveram o mesmo nivel de ansiedade, 28% tiveram seus sintomas de ansiedade
diminuidos e 11% tiveram seus sintomas de ansiedade aumentados.

Ao relacionar o indice de aleitamento materno com a variagdo de ansiedade entre as
duas aplicagdes do BAI, verificou-se ansiedade crescente entre as mdes de criangas que

estavam em aleitamento materno complementar aos seis meses de vida, conforme ilustrado
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pela Figura 2. No entanto, a associacdo destes dados ndo mostrou relacdo estatistica

significante.

A ocorréncia de problemas de mama nesta populacdo foi de 42,5%, sendo que os
problemas de mama mais referidos pelas maes foram fissura mamilar (34,2%), seguida de
ingurgitamento mamario (8,1%), mamilo plano ou invertido (4,1%) e mastite (2,7%).

A Figura 3 mostra maior prevaléncia de ocorréncia de problemas de mama entre
as maes que apresentaram variacdo de ansiedade crescente entre a 1* e a 2* aplicacdo do
BAI (61,5%). Entre as maes que ndo apresentaram mudanga nos sintomas de ansiedade,
41,1% apresentaram problemas de mama e entre as maes que tiveram uma reducdo dos

sintomas de ansiedade, 38,2% apresentaram problemas de mama (p<0,05).

A sensacdo de falta de leite, referida por 36% das maes, mostrou-se
significativamente relacionada a ansiedade materna nos primeiros meses apds o parto

(p<0,05). Foi observado maior nimero de maes com sensacdo de falta de leite entre aquelas

com maiores niveis de ansiedade na primeira aplicacdo do BAI (Figura 4).
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DISCUSSAO

A prética da amamentagdo natural envolve conseqiiéncias refor¢adoras, como por
exemplo, o adequado ganho de peso da crianca, a auséncia de cdlica, a baixa ocorréncia de
choro e o elogio de familiares e amigos, bem como conseqiiéncias punitivas, tais como, o
baixo ganho de peso da crianga, a presenca de cdlica, a alta ocorréncia de choro, a maior
possibilidade de critica de familiares e amigos e os problemas de mama. Sdo consideradas
reforcadoras as conseqiiéncias que aumentam a probabilidade da aquisi¢do e manutengdo
do comportamento “amamentar”’, enquanto que as punitivas diminuem a probabilidade de
ocorréncia deste comportamento'°.

A ocorréncia de problemas de mama é um dos principais fatores relacionados a
interrupcdo do aleitamento materno, seja por decisdo da propria mie ou por orientagao
inadequada de profissionais de sadde'’. A compreensio desta problemdtica apenas no
ambito fisiolégico ndo tem sido suficiente para evitar a pratica do desmame'®'!, uma vez
que este processo envolve também aspectos comportamentais e culturais.

Quando uma mae apresenta problemas de mama, tais como fissura mamilar ou
ingurgitamento ou mastite, o ato de amamentar pode produzir conseqiiéncias desagradaveis,
incluindo certo grau de desconforto fisico e dor. Tais episédios constituem fontes de
sofrimento, isto €, a made é exposta a uma estimulacdo aversiva quando amamenta. Se frente
a ocorréncia de um problema de mama, a mae estiver apenas sob controle do carater
punitivo da amamentagdo (produtor de danos fisicos), o comportamento “amamentar” terd
sua freqiiéncia diminuida, e outras respostas de esquiva devem ocorrer. Entretanto, pode

ocorrer a manuten¢do do aleitamento mesmo diante deste quadro, uma vez que todo
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comportamento humano estd sob influéncia multifatorial. A probabilidade de a mae manter
a amamentacdo estd relacionada ao quanto essa resposta € reforcada naturalmente
(satisfacdo e prazer de amamentar o préprio filho) ou pela comunidade a qual pertence.
Desta forma, o processo de desmame se instala quando, na relacdo funcional entre a
amamentacdo e suas conseqiiéncias aversivas e reforcadoras, as aversivas revelarem-se
predominantes, estabelecendo, a0 mesmo tempo, a maior probabilidade de respostas
incompativeis com o aleitamento natural.

Do ponto de vista da histéria do individuo, um efeito da punicao € a identificacdo de
um evento como sinal para a puni¢io iminente'®. Assim, o choro do bebé, pode tornar-se
um estimulo aversivo condicionado que sinaliza puni¢ao iminente, isto €, a amamentacao
(acdo que eliminard o choro) constitui uma situacao estabelecedora de sensacdo dolorosa
devido a presenca do problema de mama.

Outro efeito da puni¢do € a evocacao de respostas de fuga e/ou esquiva que visam o
adiamento ou a eliminacdo do sofrimento’. Desta forma, uma mie que estd exposta 2
sensacdo dolorosa durante a préitica da amamentagio, fard o possivel para interromper o
sofrimento. Neste caso, poderd apresentar duas modalidades de comportamento: (a) aqueles
que conduzem ao processo de desmame, tais como o oferecimento de mamadeira; ou (b)
respostas compativeis com a manutencao do aleitamento, tais como o tratamento adequado
do problema de mama e o oferecimento do leite materno ordenhado em copos durante o
processo de cicatrizagdo da mama.

Desta forma, quando a punicdo iminente (a sensacdo dolorosa durante a
amamentagdo devido ao problema de mama) € sinalizada pelo choro do bebé, a mae tende a

comportar-se de modo a evitar a situacdo aversiva. Dependendo do repertério
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comportamental, poderd ou ndo interromper a amamentagdo. Por outro lado, quando o
choro da crianga sinaliza puni¢do iminente, mas a mde nao apresenta respostas compativeis
com a eliminacdo do sofrimento (interrompendo a amamentacdo ou solucionando o
problema de mama), pode desenvolver-se uma percepcdo de impoténcia® e a instalacio de
um processo de ansiedade.

Pessotti'* afirma que a percepcdo de impoténcia é caracterizada por faléncia de
repertério comportamental; a mde nio apresenta respostas funcionais para fugir da situacao,
isto &, as respostas nao sdo eficazes para impedir a ocorréncia da punigao.

A partir do momento em que a made apresentar, em seu repertério comportamental,
habilidades para lidar com a impoténcia, o quadro de ansiedade tende a ser amenizado e
interrompido. A reducdo do processo de ansiedade exige a aquisicdo de comportamentos
que levem ao processo de desmame ou que mantenham a pratica da amamentagdo natural.

Uma das funcdes do GIAME € justamente disponibilizar apoio
informativo/instrucional e instrumental para que a mde adquira um repertorio
comportamental eficiente para manter a pratica da amamentacdo mesmo quando a situagao
envolver estimulacdo aversiva. Desta forma, o GIAME atua como promotor de
comportamentos de saide e como preventivo a instalacdo da ansiedade. Destaca-se que a
funcdo instrucional do GIAME permite que as maes compreendam os mecanismos de
aquisicdo de ansiedade e a ampla diversidade comportamental vivenciada durante o periodo
em que estdo amamentando seus filhos.

Segundo Pessotti'®, a ansiedade é um estado tipico do organismo humano em
situacdo de impoténcia e de imprevisibilidade que lhe impede o controle da situacdo. Uma

estratégia eficiente para o enfrentamento de processos de ansiedade inclui a busca de
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informacdo e a conseqiiente aquisi¢do de repertério comportamental para lidar com a
situacao.

Além dos aspectos comportamentais, a ansiedade também envolve um processo de
alteracdo hormonal. A amamentagdo, em condi¢des normais, ndo estimula a liberacdo de
adrenalina no organismo da mae. Entretanto, quando associada a dor, devido ao problema
de mama, a amamentagdo se torna um estimulo condicionado capaz de eliciar um conjunto
de respostas denominadas Sindrome de Ativagcdo. Neste caso, o choro do bebé, torna-se
também um estimulo condicionado, que elicia a liberacdo de adrenalina pelo organismo da
mae, provocando uma vasoconstricdo generalizada. Quando a vasoconstricio € muito
intensa, os hormdmios responsdveis pela producao do leite (prolactina e ocitocina) nao
chegam as células lactiferas e mioepiteliais da mama, respectivamente, comprometendo ou
até mesmo interrompendo a producdo de leite*"*%.

A reducdo da producdo de leite também pode ser desencadeada por aspectos
comportamentais, quando, por exemplo, diante do quadro doloroso, a mie diminui a
freqiiéncia das mamadas, reduzindo o estimulo neuroenddcrino para a producdo do leite,
eliciado pela suc¢do do bebé. Estas informagdes corroboram os resultados do presente
estudo que encontrou relacdo significativa entre ansiedade e sensagdo de falta de leite.

Pode-se concluir que a ocorréncia de problemas de mama ¢ um dos fatores
relacionados funcionalmente com a manifestacdo de quadros de ansiedade durante a pratica
da amamentacdo natural que, por meio de varidveis comportamentais e/ou fisiolégicas,
pode desencadear o processo de desmame. Assim, pode-se ressaltar que os programas

direcionados a promocao do aleitamento materno devem considerar ndo apenas os aspectos
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bioldgicos, mas também percepcdes e comportamentos envolvidos, elevando-se os indices

de adesdo a amamentagdo de forma consciente, sem impor a mulher o dever de amamentar.
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Tabela 1: Caracteristicas da populagdo estudada.

Caracteristicas % (N=120)
Pessoais e demograficas
Nivel socioeconémico alto 56,7
Pai com mais do que o primeiro grau completo 74,2
Mae com mais do que o primeiro grau completo 83,4
Média de idade dos pais (em anos) 30,0
Média de idade das maes (em anos) 27,0
Com o c6njuge residindo junto 90,0
Primiparas 62,5
Com experiéncia prévia em amamentacao® 19,2
Periodo pré-natal
Gravidez planejada 46,7
Aceitacao da gravidez pela mae 91,7
Desejo de amamentar 100,0
Inicio do pré-natal antes do quarto més de gestagao 90,2
Seis ou mais consultas no pré-natal 92,3
Periodo perinatal e pos-natal

Parto normal 32,5
Inicio da amamentagao até quatro horas apos o parto 45,8
Prematuridade (nascidos antes da 372 semana de gestagao) 5,0

Baixo peso (com peso menor que 2.500g ao nascer) 2,5

Permanéncia em alojamento conjunto 94,2
Crianca em aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar 95,8

* Maes que amamentaram ao menos um filho até o sexto més de vida
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Figura 1: Freqii€ncia relativa de maes segundo o nivel de ansiedade em fun¢do do momento

da aplicacdo do Beck Anxiety Inventory.
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Figura 3: Freqiiéncia relativa de maes com problemas de mama em fungao da variacdo de

ansiedade entre a primeira e a segunda aplicacio do Beck Anxiety Inventory.
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Figura 4: Freqiiéncia relativa de maes que relataram sensacao de falta em funcdo do nivel

de ansiedade na primeira aplicacdo do Beck Anxiety Inventory.
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Embora o aleitamento materno seja um processo biologicamente determinado, sua
pratica € condicionada por varidveis psicossociais e culturais. Assim, ao assumir a
amamentacdo como um hibrido natureza-cultura (Almeida e Novak, 2004), é necessario
adotar uma abordagem que permita a consideracdo e a andlise de determinantes bioldgicos
e condicionantes psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos e culturais para garantir a sua
manutenc¢ao.

No entanto, o modelo de amamentagdo estabelecido atualmente, no que se refere a
diversas atividades de promocdo ao aleitamento, € resultado do movimento higienista do
século XIX (Javorski et al., 1999), o qual valorizava a pratica do aleitamento materno
obrigando as mulheres a amamentar e impondo forte censura social ao desmame.

O GIAME, considerando a relevancia da amamentacdo natural para os processos de
crescimento e desenvolvimento da crianga, incentiva a pratica do aleitamento materno de
forma contextualizada, levando em consideracdo as caracteristicas psicologicas da mae-
trabalhadora-nutriz e seu ambiente sociocultural. Para atingir este objetivo, o servigo
oferecido pelo GIAME respeita a individualizacdo de cada diade mae-bebé, ou seja, a
disponibiliza¢do de orientacdes especificas e pontuais, mesmo durante as atividades em
grupo.

Os profissionais do GIAME, ainda, levam em consideragdao as informacgdes
recebidas pela mae, em outros contextos sociais, € que podem concorrer com as orientagoes
oferecidas pelo programa. Desta forma, destacam-se, entre as influéncias externas, a
atuacdo de profissionais de saide ndo capacitados para o manejo do aleitamento (Santiago
et al., 2003) e as orientagdes inadequadas de familiares, em especial as provenientes das

avos (Susin et al., 2005).
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Em relacdo aos profissionais de saidde, Santiago et al. (2003) sugerem que os
pediatras colaboram para os baixos indices de aleitamento materno exclusivo entre criancas
de 0 a 6 meses, embora esperar-se-ia que estes profissionais estivessem entre 0s mais
contundentes defensores da prética do aleitamento materno. Esta contradi¢do, que envolve
a atuacgdo de certos pediatras, pode ser explicada pelo fato de que muitos ndo conhecem as
novas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) para a préitica do
aleitamento materno, isto porque, nos udltimos anos, as indmeras pesquisas realizadas
disponibilizaram informacdes para que a OMS determinasse mudancas para a duracdo do
aleitamento materno exclusivo (WHO, 2006).

Além da falta de informag¢des adequadas, o manejo da lactagcdo pelo profissional de
saude, exige treinamento e um tempo muito maior de atuacdo junto a diade mae-crianca,
quando comparado com a prescricdo de medicamentos para interromper a producgdo de leite
e/ou a orientacdo para a introdugdo precoce de alimentos na dieta da crianca (Bueno e
Teruya, 2004).

A fim de diminuir os conflitos entre as informacdes oferecidas pelo programa e
pelos pediatras das criangas, a equipe do GIAME adotou uma estratégia de comunicagao
com estes profissionais. Assim, foi elaborada uma carta padrdo, contendo informacoes
sobre as novas recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satide e descrevendo o modo de
atuacdo do GIAME, além de disponibilizar contatos com os coordenadores do programa
para eventuais esclarecimentos. A carta € entregue as maes no primeiro encontro do
GIAME, solicitando-se a entrega ao pediatra no momento da préxima consulta.

Outro responsdvel por orientar a introdugcdo precoce de alimentos na dieta da

crianga, com conseqiiente reducdo do nimero de mamadas e estimulo ao oferecimento de
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chupetas e mamadeiras, sdo as avés (Primo e Caetano, 1999). Considerando que as préticas
de promocdo ao aleitamento materno tiveram inicio, no Brasil, na década de 70 do século
XX, pode-se afirmar que, quando as avés das criangas que estdo sendo amamentadas hoje
tiveram filhos, praticamente nao havia incentivo, pelo menos explicito, a amamentacao.
Naquele momento, os indices de amamentacdo eram extremamente baixos devido a
propaganda ndo ética e a doagdo indiscriminada, em estabelecimentos de satde, dos
substitutos do leite materno. Além disso, ainda ndo havia normas para controlar a
propaganda e a comercializagdo de chupetas e mamadeiras (Rea, 2003). Deste modo, ao
oferecer orientagdes que prejudicam a pratica do aleitamento, as avdés estdo apenas
transmitindo os conhecimentos que eram considerados adequados para aquele momento
histérico-cultural.

Frente a isso, os programas voltados para a promo¢do da amamentacdo devem
incentivar a participagdo das avds nas atividades, reduzindo, desta forma, os ruidos de
comunicacdo entre os profissionais e as avds, aumentando a adesdo destas as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Sadde.

Para que a mae possa lidar com todas estas informacdes concorrentes, o GIAME
disponibiliza apoio informativo e instrumental para a aquisicdo de um repertorio
comportamental eficiente a manutencdo da pritica da amamentacdo, mesmo quando a
puni¢cdo € sinalizada (baixo ganho de peso da crianca, registros de ocorréncia de cdlica,
queixas freqiientes de choro, critica de familiares e amigos e os problemas de mama). Desta
forma, a atuacdo do GIAME pode ser ttil para prevenir a instalacdo da ansiedade, um dos
fatores responsdveis pela reducdo da producdo de leite e conseqiiente interrupcdo do

aleitamento materno (Chatterton et al., 2000).
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Além do conflito de informagdes, o trabalho materno € uma varidvel importante na
determina¢do do sucesso, ou ndo, da pratica do aleitamento (Mascarenhas et al., 2006). Os
profissionais do GIAME tém atuado de forma exaustiva para garantir a manutencdo da
amamentagdo apds o retorno da mae ao trabalho. Em primeiro lugar, é imprescindivel que a
mae tenha pleno conhecimento de todos os seus direitos garantidos pela Consolidacdo das
Leis Trabalhistas. Em segundo lugar, a mde deve receber treinamento para garantir a
ordenha, o armazenamento, o congelamento e o descongelamento adequados do leite
materno, o qual serd oferecido a crianca durante o periodo de auséncia da mae (Rea et al.,
1997). Além disso, é necessdrio que se proceda ao treinamento do novo cuidador da
crianga, com objetivo de oferecer o leite materno ordenhado em copo € ndo na mamadeira
(Gomes et al., 2006), uma vez que o uso deste utensilio, mesmo entre criangas que
receberam aleitamento materno, interfere negativamente sobre o desenvolvimento orofacial
(Carrascoza et al., 2000).

Em muitos casos, a mae precisa deixar a crianca em creches, local em que os
funciondrios apresentam certa resisténcia ao uso do copo e exigem, na maioria das vezes, o
uso da chupeta e da mamadeira (Osis et al., 2004). Estudos especificos devem ser
desenvolvidos nestes estabelecimentos, com o intuito de avaliar a possibilidade de mudanca
de conduta, uma vez que este modelo de atuacdo interrompe todo o trabalho que foi
realizado desde o periodo pré-natal.

Desta forma, € imprescindivel que atividades voltadas ao incentivo da amamentacao
considerem tanto os aspectos bioldgicos, quanto os comportamentos e fatores socioculturais
envolvidos, a fim de garantir a manutencdo do aleitamento materno, sem impor a mulher o

dever de amamentar.
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Os dados obtidos com o presente trabalho permitem concluir que:

O Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo mostrou ser uma pratica

eficaz de promogdo, incentivo € manuten¢do da amamentacao.

O Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo pareceu ser uma estratégia
eficaz na redugdo da prevaléncia de chupeta e mamadeira entre criancas de 0 a 6 meses

de vida.

As maes de alto nivel socioecondmico e que exercem atividade profissional fora do lar
constituem um grupo de risco para a introducdo precoce de alimentos, merecendo,

assim, atenc¢do especial.

A ocorréncia de problemas de mama pode ser um dos fatores responsaveis pela
instalacdo do quadro de ansiedade durante a pratica da amamentagdo que, por meio de

varidveis comportamentais e/ou fisioldgicas pode desencadear o processo de desmame.
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