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RESUMO:

Como parte de estudo multicéntrico’ do custo efetividade de aces intra-
hospitalares de promogao, protecdo e incentivo & amamentag@o analisou-se,
prospectivamente, o impacto das agdes de satdde na duragdo do Aleitamento Materno
Total de coorte de criangas nascidas em dois hospitais de Santos, S&o Paulo. Um deles
(HGA) selecionado por desenvolver ages programadas de promogac da amamentacio
& outro, de comparagéo (HC), por nfo possuir qualquer diretriz neste sentido. Foram
analisados 521 prontudrios, realizadas 442 entrevistas &s mées na alta hospitalar.
Destas 360 foram entrevistadas apds 30 dias da alta e 341, ao redor de 90 dias.
Mulheres assistidas no HGA referiram ter recebido mais orientagbes sobre
amamentacio e mais capacitagdo para o desenvolvimento de suas técnicas; foram
colocadas em contato mais precoce com seus bebés e estiveram menos separadas
deles, durante a internagdo. Entre elas, foi menor (metade) a proporgéo de partos
cirdrgicos € o uso de medicamentos. Ocorréncia de problemas de mamas foi
semelhante entre os dois grupos de maes, mas teve impacto negativo maior entre as
mulheres atendidas no HC. A assisténcia pos-natal foi mais precoce para os lactentes

nCost-Effectiveness Analysis of Hospital-Based Breastfeeding Promotion Program in
Three Latin American Countries” Financiado pela Agéncia Americana para ¢ Desenvolvimento
Internacional (USAID) sob contrato N° LAC-0657-C-00-0051-00; LAC Health and Nutrion
Sustamability University Research Corporation/International Science and Technology Institute;
Washington, D.C.
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nascidos no HGA. As diferencas nos cuidados assistenciais oferecidos repercutiram
de forma distinta no padrdo de amamentacdo. A proporgdo de desmame ao final do
seguimento foi de 21,6% ¢ 33,9% (p=0,01) entre as criangas do HGA e HC
respectivamente. Na analise multivariada (sobrevivéncia de Cox} estiveram
significativamente associado ao desmame: interrupcao da amamentacao exclusiva, ate
0s 10 dias de vida (RR de 2,91, entre criangas do HGA e de 2,03 entre aguelas do HC).
Entre criangas do HC, estes riscos foram significativos para: intercorréncias mamarias
{ RR: 1,89), dificuldades de "pega” (RR: 1,71) e diarréia entre a 1* ou a 22 visita
{RR:1,94). Entre os bebes do HGA, o risco de desmame esteve significativamente
associado a: partos cirtirgicos (RR:1,71); dificuldades maternas para ordenhar o leite,
durante a internacdo (RR:1,84), auséncia de orientag&o sobre amamentacdo no
primeiro més de vida (RR: 4,0) e diarréia, nos 15 dias gue antecederam a 1° visita (RR:
3,8}, Este estudo enfatiza a necessidade de revisio das abordagens tradicionais de
promogao da amamentacdo e mostra aquelas praticas assistenciais mais efetivas para

ggte fim.



I. INTRODUCAO

1.1. Antecedentes.

A sobrevivéncia da espécie humana, durante seu processo de evolugac, esteve
associada a forma natural das mutheres alimentarem e cuidarem de seus filhos. Apds
mithGes de anos de selecdo natural, a pratica da amamentagdo atingiu a perfeigéo,
constituindo-se no ponto de partida e elo de integragdo das condigbes que permitiram
esta sobrevivéncia. Isto porque, 0s recém nascidos humanos, apesar de longo periodo
de gestacdo, diferentemente de outros mamiferos com esta caracteristica, nascem
neurclogicamente imaturos (PARKES, 1978), totalmente dependentes do leite de sua
mae para sobreviver, dos cuidados ¢ apoio dos pais e pessoas proximas para promogao
de sua integracdo social, protecso, estimulagdo do psiquismo e da motricidade. Segundo
PARKES (1978) a sobrevivéncia infantil depende da presenca da mée e de sua
habilidade para secretar leite. Do mesmo modo, depsnde da interagao entre mae e bebé,
que & uma condigdo parcialmente reflexa e parcialmenie aprendida, que levara, ndo so

3 iniciacdo, mas também & continuagdo bem sucedida da lactagao.

Até o advento da revolucdo industrial, as mulheres eram estimuladas a

amamentar seus fithos por periodos prolongados, ou permitir, especialmente em classes
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sociais altas (PELTO, 1981; REA 1990; SHORT, 1992), que amas de leite o fizessem.
Esta pratica de mae substituta, serva ou escrava nos tempos antigos (VIS & HENNART,
1678) ou, prestadora de um servigo voluntario ou remunerado, nos tempos mais
maodernos, comprovam a tentativa conhecida, através de toda a historia, de interferéncia
do ser humano nos processos naturais de amamentagao.

Segundo PELTO, (1981) a convicgdo dos pediatras sobre a superioridade do
leite materno e sua recomendacdo nas rotinas de alimentagéo dos lactentes, taivez,
tenham impedido a difusdo mais rapida do uso da mamadeira que, ja no final do sécuio
18, era produzida com caracteristicas semelhantes aquelas utilizadas nos dias de hoje.
Até este perfodo (PIERSE et al, 1988), os utensilios utilizados para alimentar os bebés
na auséncia do leite materno, constituiam-se em potes de cerdmica com biqueira que
apresentavam dificuldades para seu manuseio e limpeza. Esta tarefa tornou-se mais facil
com o surgimento, no inicio do sécuio vinte, das mamadeiras feitas de vidro e com bicos
de borracha, possibilitando melhores condigdes de higiene e, consequentemente, maior
viabilidade da alimentacdo artificial. O desenvolvimento tecnologico (JELLIFFE &
JELLIFFE, 1971), especialmente de laticinios € processamento dos alimentos, bem como
melhorias nas condices de higiene ambiental e desenvolvimento da ciéncia da nutrigdo,
também contribuiram para a difuséo do uso da mamadeira, a partir deste século. O inicio
do sécuio assiste, portanto, ao advento da alimentagao artificial dos bebés. HAMBRAEUS
(1977}, relembra que até este periodo praticamente nao havia alternativas ao leite
materno e poucas criangas podiam sobreviver se n&o fossem amamentadas.

i. 2. Tendéncia histérica da pratica da amamentagéo

A partir dos anos 40, especialmente na Europa ¢ nos Estados Unidos,
comecaram a ser observados decréscimos importantes na proporgdo de criangas
amamentadas ao seio materno. Inquérito realizado neste gltimo pais, em 1956,
analisando 250.000 nascimentos, mostrou que apenas 21% das criangas deixavam as
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maternidades sendo amamentadas ao seic materno (MEYER, 1958). Confirma-se a
tendéncia de decréscimo da amamentagdo ao serem comparados estes dados, com os
resultados de outro inquérito realizado por BAIN em 1948 e também referido por MEYER.
Em 1948, a proporcao de bebés amamentados era 17% superior aquela de 1956. Apés
expressiva recuperagiio da amamentagdo (RYAN, 1991), verificada a partir dos primeiros
anos da década de 70, foi identificada nova fase de declinio entre 1984 e 1989. A
proporcao de mées que iniciaram a amamentacdo reduziu-se, nesse periodo, em 13%
& a proporgao de criangas amamentadas até os seis meses de idade, em 24%. Em paises
desenvolvidos da Europa (HELSING, 1991), estimativas sobre prevaléncia e duragao do
aleitamento materno, a partir de dados do Inquérito Mundial de Fertilidade (WFS - World
Fertility Survey), realizado em meados dos anos 70, mostram gue, do total de criangas
com dois meses de idade, apenas 10% na Holanda e 15% no Reino Unido continuavam
sendo amamentadas (HELSING, 1991). A duragdo média do aleitamento materno total,
na Finlandia, era de 2,3 meses em 1962, tendo diminuido para 1,7 meses em 1971
(VERKASALO, 1980). VAHLQUIST (1975) revisando varios estudos em paises europeus,
desde os anos 20 deste século, mostra que é possivel observar, a partir dos anos 40,
proporgdes baixas de criangas amamentadas no primeiro més de vida, notadamente em
paises da Europa Ocidental. Nos paises do Leste Europeu (KERPEL, 1969 apud
VAHLQUIST, 1975) este processo ocorreu de forma mais lenta. Em Budapeste, no ano
de 1969, 40% das criangas com 3 meses de idade ainda eram amamentadas

sxclusivamente com leite materno.

GREINER (1977) afirma que seria correto admitir que o observado nos anos
anteriores 3 década de 70, especialmente em sociadades menos desenvolvidas, foi o
aumento da alimentacao artificial, ao invés do declinio da amamentagao. Este autor
sustenta esta afirmacdo alegando que as maes, ate este periodo, continuavam praticando
aleitamento materno, porém, com introducdo de leites complementares ao materno, cada

vez mails precocemente.
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A analise de tendéncia dos indicadores de aleitamento materno, em paises do
Terceiro Mundo, nos perfodos anteriores aos anos 70, enfrenta dificuldades em virtude
de caréncia de informagdes ou de problemas metodologicos observados em pesquisas
de grupos populacionais especificos (GREINER, 1977; NGTZON, 1984). Sdo poucos 05
paises néo industrializados que possuem (NOTZON, 1984), para periodos anteriores a
1576, inquéritos nacionais, com amostra probabilistica de toda a populagdo. Muitas das
pesguisas realizadas até entdo, apresentavam processos amostrais ndo comparaveis

entre si @ muitas das vezes com abordagem de subgrupos especificos da populacao.

A partir dos anos 70 (WHO, 1982; Notzon, 1984; MCCANN et al, 1987 apud
GARCIA-RODRIGUES e SHAEFER, 1991), com a realizagéo do Inquérito Mundial de
Fertilidade (WFS), e 0 estudo colaborativo da Organizacao Mundial da Satde (1981) foi
nossivel analisar informagGes sobre os padrGes de aleitamento materno em varics
paises. Constatou-se que as baixas prevaléncias de amamentagao, tanto na alta
hospitalar, guanto nos primeiros meses de vida, verificadas nos paises industrializados,
contrastam com aquelas observadas em regides menos desenvolvidas do globo. Nenhum
pais do continente africano, da América Latina, Caribe, Sudeste Asiatico ou do Oriente
Médio, apresentou prevaléncia de aleitamento materno, logo apds o nascimento, inferior
a 74%. Esta prevaléncia (NOTZON, 1984) foi superior a 80% em 14 dos 18 paises
analisados. Se de um lado a iniciagdo & amamentagao, segundo esses autores, ainda é
relativamente alta nestas regides, a tendéncia a alimentagao artificial de lactentes, neste
periodo, segue 0 mesmo caminho percorrido pelos paises ricos, ainda que em patamares

de prevaléncias mais altos.

As informacdes do WFS realizados nos anos 70 e, referentes a vérios paises do
Terceiro Mundo (MCCANN et al, 1987 apud GARCIA-RODRIGUES & SHAEFER, 1991)
j& mostravam medianas abaixo de seis meses de vida: Malasia 2,6 meses; Costa Rica 1,8
meses; Panama 3,7 meses e Venezuela 3,0 meses. Nos paises da Africa e Sudeste
Asiatico foram observadas as medianas mais altas: Quénia 15,9 meses; Lesoto 20,5

meses e Bangladesh 30,7 meses. Alguns paises da América Latina e do Caribe possuiam
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valores intermediarios de medianas (México 6,7 meses, Republica Dominicana 7,2

meses, Colombia 6,8 meses e Jamaica 6,0 meses).

Revisao de estudos internacionais, em 7 paises em desenvolvimento, com
analise de tendéncia no tempo das praticas de amamentacao, em periodos anteriores aos
anos 80, foi realizada por NOTZON (1984), a partir de inquéritos populacionais com
amostras probabilisticas da populagdo. Este autor observou que em Taiwan, a proporgéo
de criangas que foram amamentadas, independentemente da duragéo desta pratica,
decresceu de 93% em 1367 para 50% em 1980. Declinio rapido e continuo ocorreu,
também, em relac@o a duragdo do aleitamento materno entre criangas para as quais a
amamentacdo fol iniciada. Em 1967 a durag@o média foi de 14,4 meses, passando para
8.8 meses em 1980. A mesma experiéncia de redugdo da duracio da amamentagéo foi
observada na Tailéndia, tanto para populagdo rural guanto urbana. Neste pais houve
uma redugdo média de cerca de 5 meses entre 1969 e 1979. Analise dos dados do ND3
{National Demaographic Survey) das Filipinas (POPKIN at al, 1989, GUILKEY at al, 1990)
mostrou reducéo (6%) da proporgdo de criangas amamentadas, porém manutengao da

duracéo do aleitamento materno, em torno de 6 meses, entre 0s anos de 1973 e 1983.

N3o s3o disponiveis no Brasil informacoes de abrangéncia nacional para o
periodo anterior aos anos 80. Monteiro e colaboradores, referindo-se a inquéritos
realizados, na grande S&o Paulo, Recife, Rio de Janeiro e Salvador, todos concluidos na
década de 70 (MONTEIRO et al, 1988), apontam para uma tendéncia ao desmame
precoce. Nestas cidades a duragéo do aleitamento materno total néo diferia daquela
observada, por este autor, na cidade de S&o Paulo, onde 45 % das criancas ja estavam
desmamadas aos 4 meses de idade. Estudo prospectivo, também realizado em S&o
Paulo, entre 1973 e 1974 (SIGULEN et al, 1880), com populagéo de baixa renda,
observou que era de apenas 28 dias a mediana de duragéo do aleitamento materno total.

As informagbes do "Demographic Health Survey"-DHS (PEREZ-ESCAMILLA,
1893}, entre 1986 a 1989, permitiram analisar a duragéo ¢ qualidade da amamentagao,
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referentes a 9 palses da América Latina. A durag@o média do aleitamento materno total
{AMT) variava de 9,2 meses no Brasil a 20,2 meses na Guatemala. No Brasil era de 6,6
mesas a mediana de duragao do AMT, pais que apresentou tambem, a menor proporgao
{3%) de criangas, com 4 meses de idade, sendo exclusivamente alimentadas com leite
materno, contrastando com a Bolivia, que apresentava 55% de seus lactentes nesta
situagao. Entretanto, como assinalaram BARROS e VICTORA (1990), em anglise dos
dados do mesmo inquérito, as informagdes referentes a introdugdo de alimentos na dieta
das criangas, foram obtidas apenas para aquelas que continuavam em amamentagao.
Estes autores observaram, a partir desses dados, que a duragao do aleitamento materno

total, entre as criangas brasileiras, apresentava-se com mediana de 90 dias.

Os resultados brasileiros, obtidos através das andlises do DHS, diferem
daqueles observados na Pesquisa Nacional de Saude e Nutrigao (LEAO et al, 1989)
realizada pelo Instituto Nacional de Alimentag&c e Nutrigdo (INAN) em convénio com a
Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (FIBGE). Neste estudo as
medianas, em 1989, de aleitamento materno total era de 4,8 meses e a de aleitamento
materna exclusivo de 2,4 meses. E possivel que, peio menos, parte destas diferencas
seja explicave! pelo uso de diferentes metodologias, especialmente, aquelas utilizadas
nos processos amostrais, no estabelecimento dos limites de idades das criangas
selecionadas para o inquérito recordatdrio do tempo de amamentagao e também, nas
definicbes das categorias de aleitamento materno. Varios outros estudos (REA, 1988,
LEAQO et al, 1989, MONTEIRO et al, 1987) em areas e populagbes especificas, apontam
para elevacio das prevaléncias e da duragdo da amamentagao, neste mesmo periodo

analisado.

A pratica de amamentagao, observada pelos estudos realizados nas altimas
décadas, apresenta-se com grandes variagbes de um pais para outro, entre areas do
mesmo pais e entre classes sociais diferentes (HELSING, 1991). Observa-se,
especialmente nos paises em desenvolvimento, prevaléncia e duragdo maior do

aleitamento materno em populacdes rurais e entre mulheres de nivel de escolaridade
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mais baixo. Entretanto, as dreas urbanas mais desenvolvidas dos paises do Terceiro
Mundo tendem, especialmente nas Gltimas décadas, a apresentar perfil de amamentacao
semelhante aquele de paises ricos da Europa e América do Norte (MONTEIRO & REA,
1688; BARROS et al 1986). Tanto nestas regides, quanto nas grandes cidades dos
paises pobres, mulheres de mais alta escolaridade, profissionais e, consequentemente,
com maior acesso & informacdo, apresentam prevaléncia mais alta e duragdo mais
prolongada da amamentagio (STAHLBERG, 1985, HELSING et al, 1985; KOCTURK &
ZETTERSTROM 1989).

. 3. Razdes para o declinio da amamentagao

As transformagdes estruturais profundas, gue ocorreram no ultimo século
(LAWRENCE, 1989; JELLIFFE&JELLIFFE, 1971), na organizagdo social, nas
caracteristicas demogréficas, no desenvolvimento tecnolégico e nos padrdes culturais e
de assistdncia a saude, tiveram, em praticamente todas as regibes do planeta,
repercussbes dramaticas nas formas de alimentagdo dos lactentes. Segundo JELLIFFE
{1968) a razdo mais importante para o declinio da amamentagao ndo esta relacionada
as precarias condigbes de nutrigdo e satde maternas, mas sim, as influencias sobre esta
pratica, das condigbes sociais, econdmicas, culturais e psicolégicas. Como
consequéngia, a substituigdo da amamentagao por modos ndo naturais de alimentar 0s
lactentes, observado ern maior ou menor grau, em diferentes paises, tem sido associada

a uma cadeia de causacao que abrange todos agueles determinantes macro-estruturais.

Concomitantemente a essas abordagens de carater histérico-socioldgico, outros
astudos tém sido desenvolvidos. Eles constituem-se, na sua maioria, de investigagbes
epidemidlogicas que buscam entender as condicbes relacionadas ao desmame, a partir
da caracterizacéio de fatores causais ou de risco, tanto 0s de ordem individual quanto
aqueles associados a subgrupos especificos da populagdo. Muitas vezes estes estudos
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referem (WILSON, 1981) estas condigbes como decorrentes de niveis superiores de
determinacgéo .

Como exemplo, entre aqueles que apresentam razdes de ordem mais geral para
as mudancas histéricas do aleitamento materno, esta o trabalho de BADER (1976). Este
autor enfatiza, notadamente em palses em desenvolvimento, agquelas causas que
considera as mais comuns para o declinio da amamentagdo. A idéia de tratar-se de
pratica fora de moda, a ponto de ser a mamadeira simbolo de status, € uma delas. Outra
& o estresse da modernizacao, considerada consequéncia da urbanizag8o rapida das
nopulacdes. BADER lembra, também, as mudangas nas atitudes sociais relativas ao
corpo feminino. Refere-se ao conceito de conveniéncia na adogéo de meios artificiais de
alimentacdo de lactentes, condigdo que poderia liberar a muther para outras tarefas ou
aspiragbes sociais.

Do mesmo modo que outros autores (PELTO, 1981, JELLIFFE & JELLIFFE 1971,
GREINER, 1977) chama ainda a atengo para a importancia da assisténcia a saude, bem
como o papsl de seus profissionais, tanto como vitimas de influéncias dos modelos
assistenciais, ditos modernos e oriundos dos paises centrais quanto também, como
promotores do desmame através de aconsefhamentos médicos influenciados pelo

marketing das inddstrias de alimentos.

As politicas nacionais de nutricdo (REA, 1990; MARCHIONE, 1980), cuja
principal atividade, nas décadas passadas, era a distribui¢éo de jeites industrializados
para lactentes de familias de baixa renda, também serviram de instrumento de promogaoc

da alimentagdo artificial.

As praticas de comercializagdo dos assim chamados substitutos do leite materno,
ora massivas, através de todos os recursos da midia, ou especifica e agressivamente
dirigidas as mées e aos profissionais de salide ( JELLIFFE, 1971; GREINER, 1977,
GOLDENBERG, 1989; REA, 1990), tornaram, em decorréncia do prejuizo que trouxeram
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para a sadde e sobrevivéncia infantil, objeto de muitos estudos, dentincias e formuiagao
de politicas de controle. Revisdo histérica realizada no Brasil, por PAULETTE
GOLDENBERG (1989), a respeito da propaganda de “substitutos do leite materno” ,
mostra que 08 primeiros aniincios nos meios de comunicagdo remontam ao inicio do
século (propaganda de leite condensado em "A Cigarra” em 1916) e utilizam imagem de
bebé robusto e mamadeira, que passarao mais tarde a serem insistentemente veiculados
nas propagandas de leites industrializados. Como a produgéo destes alimentos surgiu
am decorréncia do desenvolvimento cientifico e tecnolégico, nada mais natural que sua
legitimagdo e promogdio se dessem a partir do trabalho médico assistencial,
raconhecidamenie um resultado do progresso desta mesma ciéncia e tecnologia. Sabe-se
que muitas mulheres escothem a maneira de alimentar seus bebés influenciadas pelos
conhecimentos e atitudes dos profissionais de satde (HOWARD et al, 1993). O
envolvimento dos mesmos com as praticas de marketing de leite formulados acabam,

ainda gue involuntariamente, por desencorajar a amamentacao.

No Brasil (GOLDENBERG, 1989), assim como em praticamente todos 0$ paises
do mundo (MULLER, 1974; BADER, 1976), que significavam mercados promissores de
consumo, profissionais de saude, especialimente 0s pediatras, passaram a ser
submetidos a processos de cooptagdo para prescricdo e promogao do uso de alimentos
industrializados na alimentacéo infantil, JELLIFFE' afirmou acreditar que os profissionais
de sadde, incluidos entre eles os pediatras, ndo entendem a efetividade do que ele
chamou de "endosso por associacdo” ou "manipulagdo por ajuda”. Segundo este autor,
sstas técnicas sdo ampla e efetivamente usadas pelas industrias de alimentos infantis,
com grandes resultados econdmicos. A tatica destas empresas consiste (REA, 1990) na
promogao de seus produtos através de associgoes profissionais, instifuicbes de saude
e dos profissionais de satde. Utilizam como recurso, de propaganda e promogéo, entre

muitos outros, © financiamento de congressos, cursos de atualizagao e reundes

! Referido em: " Los trabajadores de la salud hablan sobre los peligros de la
promocion industrial” - Resumo preparado por: Action for Corporate Accountability/IBFAN
Minneapolis, 1989,
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cientificas, o apoio para publicacgo de revistas, fornecimento de equipamentos & mesmo
brindes e presentes aos profissionais de satde. E de se supor gue as entidades
profissionais e os profissionais de saude sintam-se muito agradecidos.

O sucesso da pratica referida acima, segundo MULLER (1974), pode ser
observado através da diminuicdo progressiva da frequéncia e duragao da amamertacao,
nos locais onde crescia a produgéio e consumo dos leites formulados. Segundo JELLIFFE
{1671}, no seu trabalho intitulado "Commerciogénic malnutrition”, o desenvoivimento da
ciéncia da nutricdo e seus consequentes produtos trouxeram beneficios inquestionaveis
3 savide e bem eatar de muitas criangas que nao podem ser amamentadas. Entretanto,
a opressiva promogéo destes produtos da-ihes uma qualidade mistica, tornando-0s
altamente desejaveis, mesmo entre mées de sociedades onde a amamentacdo &

culiuralmente sustentada e vital para a sobrevivéncia infantil.

Ainda com referéncia as explicagbes de ordem estrutural para o declinio da
amamentacdo, outros pesquisadores buscam nas relacdes sociais, nas mudangas do
papel da muther & na forga do mercado, especialments em sociedades capitalistas, uma
compreensio mais integrada dos mecanismos gue levaram as grandes transtormagoes
da amamentagdo neste século. WILSON (1981), em critica aos estudos que, de forma
predominantermente descritiva ao invés de analitica, relacionam o répido aumento do uso
de farmulas infantis aos processos de urbanizagao, insercéo da muther na forga de
trabalho, falta de orientagdo ou modernizagao, afirma que as conclusbes destas
investigacdes ievam faciimente a "sulpabilizagao das vitimas pela escolha equivocada
que fizeram”. Sua analise coloca a questdo da alimentagao artificial, no mesmo contexto
da producdo e comercializagao de qualquer produto industrial, marcadamente
desenvolvido pela ciéncia e tecnologia de uma sociedade patriarcal e capitalista.
Segundo este autor, a ciéncia médica, que ndo escapa desta tipificacdo, levou as
mulheres a perderem aquilo que lhes era tradicionaimente atribuido como
responsabilidade: aute-cuidado, o cuidado com a saide dos outros e até mesmo o poder

de cura. Em outras palavras tirou-lhes autonomia € poder. Como consequéncia, a saude
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das mulheres e criancas e também o leite materno, passaram a ser condicbes e produto

a serem tratados e manipulados pela ciéncia e tecnologia disponiveis.

PELTO (1981), a partir de uma perspectiva antropoldgica, reafirma que muitas
sociedades tendem a valorizar atividades, qualidades e produtos masculinos, mais do
que aqueles tipicamente femininos, enfatizando entre estes itimos, as cuidados com as
criancas e sua alimentagdo. Segundo esta autora, ndo e de se estranhar que o

aleitamento materno fosse, neste contexto, progressiva e faciimente substituido.

Talvez por necessidade de entender os processos que permitem intervengao
mais rapidas e de impacto mensurdvel, em curto e medio prazos, tornaram-se frequentes
o5 estudos epidemiol6gicos que buscam, principalimente, entre maes e profissionais de
satide (WINIKOFF & LAUKARAN, 1989), as razbes mais imediatas, para a diminuicdo da
duracéo ou o abandono da amamentagéo. A diferenca entre 0s resultados deste tipo de
estudos e agueles macro-estruturais € a busca dos determinantes do declinio da pratica
da amamentagao, a partir da consolidagao de caracteristicas individuais, quer sejam elas
socials, demogréaficas, biolégicas, sanitarias ou ainda, reflexo das expectativas,

ansiedades e presenga ou ndo de apoio social.

E possivel através destas investigactes observar algumas tendéncias
consideradas universais. Assim, mulheres de escolaridade e nivel social mais altos
[RODRIGUES-GARCIA & SCHEFER, 1991 HELSING & SAADEH, 1891) , vivendo em
sreas urbanas de grandes cidades dos paises desenvolvidos, foram as pioneiras do usc
da mamadeira na alimentacdo de lactentes; certamente as primgiras vitimas da
medicalizac8o dos cuidados a salde e das praticas anti-éticas de promocao dos leites
formulados. Neste processo e por algum tempo, as mulheres pobres, com baixo acesso
a qualquer dos bens de consumo da sociedade moderna, estiveram protegidas destas
influéncias. Em poucas décadas (KOKTURK & ZETTERSTROM, 1989) o acesso &
informacéo, aliado a tendéncia de retorno a estilos de vida mais naturais, inverteu esta
relacdo. Mais recentemente tem sido demonstrado (BARROS et al, 1986) que ¢ desmame
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precoce penaliza mais as mulheres e lactentes, cujos recursos familiares nao permitem

nutricdo adequada na auséncia do leite materno.

Estudos epidemiolégicos realizados em diferentes partes do mundo (GUSSLER
& BREISEMEISTER, 1980; FORMAN, 1984; FORMAN, 1992, PEREZ-ESCAMILLA et al,
1993, PEREZ-ESCAMILLA et al, 1992), inclusive no Brasil (REA & CUKIER, 1988,
MARTINS 1976: MOURA, 1994) , mostram que as mulheres alegam motivos semelhantes
para complementacéo do leite materno, ou mesmo para o desmame precoce. Assim,
referéncia a "leite insuficiente, "leite fraco”, "recusa do bebé", "doenga da mée" ou ainda
"doenca do bebé", aparecem como razbes muito frequentes, quase universais. Do mesmo
modo que a possibilidade de "leite insuficiente” (KOKTURK, 1988) aparece como uma
das importantes desvantagens do leite materno entre mulheres pobres residentes em
Stambul na Turquia.

Sap também comuns 0s estudos (GIULIANI et al, 1992; KYENKIA-ISABIRYE &
MAGALHAES, 1990; MATICH, 1992), que relacionam dificuldades na amamentacao
decorrentes de falta de suporte social e apoio familiar & mée que amamenta, Muitas
vezes, a auséncia de apoio é referida ndo s, como resultado das mudangas nas
caracteristicas do nucleo familiar, menor nos dias atuais, mas também, uma
consequéncia dos padres modernos de atendimento ao parto (SOSA, 1980; HELSING,
1890: HOFMEYER, 1991), cujo aparato tecnolégico, normas e procedimentos
assistenciais, permitem apenas a participacdo medicalizada e portanto, cientificamente

legitimada, dos profissionais de saude.

Neste contexto, investigacbes mais contemporéneas, tem associado 0 iNsSUCEsso
da lactacdo também as intervengbes medicas inadeguadas ou dispensaveis (PALMER
et al,1979; LIE & JUUL, 1988; KROEGER, 1993), que se caracterizam pelo uso
indiscriminado de medicamentos, como os anestésicos, analgésicos e hormanios
indutores do trabalho de parto. Do mesmo modo, muitos especialistas (WHO/PAHQ,
1985) questionam os beneficios da episiotomia, fricotomia pubiana, enemas e ruptura
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artificial de membranas, como procedimentos de rotina, portanto, sem indicagado
gspecifica, na assisténcia ao parto. Estas intervencbes constituem praticas nao
humanizadas de assisténcia (WINIKOFF et al, 1986) que acabam por separar o bebé de
suya mde, retardando desnecessariamente © primeiro contato entre eles e,
consequentemente, 0 momento da primeira mamada. Também surgem, como aliadas das
atitudes desencorajadoras da amamentagéo, a prescricBo de suplementos ao leite
materno e o despreparo dos profissionais de salde para resolver 0s prablemas mais

frequentes na prética da amamentagao.

O conjunto de investigacdes, reflexbes e experiéncias de intervencéo,
disponiveis hoje tragam um quadro no qual est@o integradas todas as condigbes, tanto
as macro-estruturais, quanto aquelas individuais ou de grupos especificos da populagao,
que explicam & quebra da hegemonia do aleitamento materno. Este conhecimento coloca
a necessidade de se repensar a amamentagéo, também, como (VAN ESTERICK, 1994}

“um ato holistico e intimamente ligado a todos os dominios da vida - sexualidade,
afimentacdo, emogao, aparéncia, repouso, relagbes familiares” . Apontam ainda, para a
definicao de estratégias politicas e agdes especificas que, quando adotadas (REA, 1990;
BURKHALTER & MARIN, 1991), j& provaram resultar em impacto positivo para a

retomada desta pratica natural e saudavel.

i 4. Repercussdes do desmame precoce:

Pode-se dizer que a década de 70 presenciou uma verdadeira revolucdo na
compreensao dos profissionais de sadde a respeito da especificidade do leite materno
e da importdncia da amamentacao para a saide dos bebés e de suas maes. O
conhecimento da acao anti-infecciosa dos leite materno (MATA & WYATT, 1871) ¢
portanto sua relagdo com a sobrevivéncia de milhdes de criangas em populagdes
marginalizadas dos palses periféricos, além de seus efeitos anti-alérgicos e nutricionais,

beneficiando inclusive criangas social e economicamente mais privilegiadas (SAVAGE,
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1280), convenceu os profissionais de salde e a comunidade cientifica, da inguestionével
superioridade do leite materno.

O periodo que vai dos anos 80 ao inicio dos 80 concentra grande parte da
producéo de conhecimento que dara suporte, nos anos subsequentes, aos formuladores
de polfticas publicas e aos profissionais de sadde que, preocupados com o observado
declinio do aleitamento materno, iniciaram seus esforcos em busca da recuperagfo desta
pratica.

A produgao cientifica deste periodo refere-se tanto as caracteristicas especificas
do leite materno e fisiologia da amamentacdo, quanto aos estudos clinicos e
epidemioldgicos que caracterizam os padroes de alimentacao dos lactentes. Analisam
também determinantes destes padrdes, ocorréncia de doencas, caracteristicas da
mortalidade na infincia e condigbes associadas ao desmame & a introducao precoce de
alimentos na dieta dos bebés

Surgem, assim, estudos hoje classicos, gue comprovaram a importancia do leite
matemao na prevencao e controle de processos infecciosos (GYORGY, 1971, PIERSE et
al, 1988), na prevencéo da desnutricéo (JELLIFFE, 1968; MATA & WYATT, 1971} e na
reducdo dos riscos de morbidade e mortalidade (SAARINEN, 1982; JASON et al, 1984,
HABICHT et al, 1986). Estudo longitudinal realizado entre 1883 e 1984 nas Filipinas
(POPKIN et al, 1990} observou riscos relativos crescentes de diarreia, entre criangas com
2 meses de idade, a partir da interrupgBo do aleitamento materno exclusivo. Com a
introducdo de alimentos ndo nutritivos o risco foi de 3, subindo para 13 com
suplementacdo do leite materno com alimentos nutritivos e para 17 com a interrupcao da
amamentacio. FEACHEM & KOBLINSK (1984) estimaram em 8 a 20% a redugao de
incidéncia de diarréia aguda associada & pratica da amamentagao. Este mesmo autor e
outros pesquisadores (MARTINES at al, 1993} consideraram estas estimativas

conservadoras, frente aos estudos epidemiolégicos dos anos subsequentes.
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Neste periodo, também, comegam a aparecer as primeiras investigagbes
relacionando os beneficios da amamentacéo para as mulheres, Sdo relatadas incidéncias
menores de cancer de mama (MCTIERNAN & THOMAS, 1986; YUAN et al, 1988) e de
ovario (HARTGE et al, 1988), entre aquelas que amamentaram seus filhos,
especiaimente no grupo de mutheres ainda em idades anteriores ao climaterio. No
trabatho de revisfo sobre aleitamento materno (JELLIFFE et al, 1971), apresentado no
simpdsio "The Uniqueness of Human Milk", sdo destacados, também como beneficio as
maes e as criangas, 0 maior espagamento enfre as gestagbes observado entre as
mutheres que amamentam, além das vantagens psicolégicas resultantes da maior
interacdio entre maes e fithos propiciada pela amamentaggo. Outros autores {(HUFFMAN,
$. 1984; SHORT, R, 1991), mais recentements, t8m enfatizado a importancia da
amanorréia da lactaglo, como método anti-conceptivo natural, obtida através de
manutencio do aleitamento materno exclusivo, mesmo entre mulheres (SHORT, R,,

1992) socialmente mais favorecidas.

No Brasil, notadamente na década de 80 (GOLDBERG et al, 1984; FREITAS et
al 1987; VICTORA et al, 1989) e semelhantemente a outros paises, varios estudos
epidemiolégicos t&ém observado relagbes de associacdo entre padrdes de alimentagao
de lactentes e perfis de morbi-mortalidade neste grupo. Investigac@o realizada em
Pelotas no RS (VICTORA et al, 1987), analisando todos os Gbitos de crianca menores de
1 ano e seus respectivos controles na populagao, verificou que 08 riscos de morte por
diarréia e infeccBo respiratéria aguda foram superiores, 16,3 & 3,5 vezes
respeciivamente, entre as criangas desmamadas, quando comparadas com aquelas
alimentadas exclusivamente ao seio materno. Do mesmo modo, estudos sobre a
morbidade na populag@o infantil t&ém documentado o efeito protetor do aleitamento
materno, especialmente quando se considera a prevaléncia e nimero de episddios de
diarréla, otite média e infeccso respiratoria aguda. Foi observada, em papulacio de uma
pequena cidade do interior de Sao Paulo (BARROS FILHO et al, 1985), relagdo inversa
enfre ocorréncia de otite média e duragdo da amamentagao. A incidéncia variou de 51,9%
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gntre oriancas amamentadas até 2 meses, para 28,8% entre aquelas que foram
amamentadas até 6 meses de idade.

A compreensao, que os estudos cientificos trouxeram, a respeito do impacto
negativo da adogdo de préticas ndo naturais de alimentacéo dos lactentes, reforgam nos
anos 80 a reacdo (IBFAN & CEFEMINA, 1989), ja iniciada na década de 70, dos
organismos internacionais, grupos organizados de mulheres e de associagbes
profissionais. Como consequéncia sdo propostas recomendactes a respeito de métodos
de alimentac8o do lactente (OMS-UNICEF, 1980) e legisiacéo internacional (WHO-
UNICEF, 1981) contida no "Cddigo Internacional de Controle do Marketing de Alimentos
Substitutos do Leite Materno®. Surgem ainda, a partir dos anos 80, as recomendagbes
(WHO/UNICEF, 1989) aos profissionais de salde, sobre orientagbes e cuidados
aspecificos durante o pré-natal, o pario, e durante os cuidados as puerperas e as

criangas pequenas.

Estas iniciativas culminaram com os programas nacionais de incentivo ao
aleitamento materno, dos quais o brasileiro: Programa Nacional de Incentivo ao
Alsitamento Materno, PNIAM (BRASIL, 1981), tem sido considerado como dagueles de
maior éxito (REA, 1990; PALMER, 1991). Seu impacto, segundo alguns autores
transcende o observado aumento da duracdo da amamentacao, ja referido, entre as
mutheres brasileiras.

Estima-se (MONTEIRO et al, 1987) que, entre 1981 ¢ 1987, o coeficiente de
mortalidade por diarréia entre criangas menores de 2 meses, na cidade de S&o Paulo,
teve redugao de 50% consequente ao efeito do PNIAM (BRASIL,1981) nos habitos de
amamentar. Calcula-se, neste mesmo periodo, que houve decréscimo de 25% no
coeficiente de mortalidade infantil associado ao aumento da frequéncia e duragao do

aleitamento materno.
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Ac PNIAM somaram-se outras medidas de politicas publicas que certamente
ampliaram seu alcance. A Constituic8o Brasileira (BRASH., 1988) promulgada em 1988,
estendeu a licenga maternidade de 3 para 4 meses e instituiu a licenga paternidade de
5 dias. Em 1988 o Ministério da Salde, sob coordenagéo do Instituto Nacional de
Alimentacdio e Nutricdo (INAN) publicou as normas nacicnais de comercializacao de
alimentos para lactentes (BRASIL, 1989), resultado de trabaiho de um comité formado
por representantes de diversas instituicbes da sociedade civil. Devendo-se, neste
trabalho, destacar as participacoes de representantes brasileiros do IBFAN (International
Breastfeeding Action Network), da Sociedade Brasileira de Pediatria, da Associagao
Brasileira dos Profissionais de Propaganda, da Associagéo das Industiras de Alimentos
{ ABIA) e do Ministerio da Agricultura.

Os anos da década de 90 comegam estimulados, tanto pelos avancos
alcancados pelas politicas de promog&o do aleitamento materno das décadas passadas
guanto pela multiplicidade de estudos populacionais, que mostraram o leite materno
como insubstituivel na alimentacéo dos lactentes. Sdo investigagbes gue apontam nac
56 as vantagens da amamentagao para a satde dos bebés e de suas mées, mas tabém

os beneficios sociais e econdmicos, compartithados por toda a sociedade.

O sucesso alcangado, entretanto, € ainda considerado insuficiente. Esta
constatagio mostra a necessidade de abordagens mais efetivas, nao apenas para
estender a duragio da amamentacio até pelo menos 1 ano de vida, mas sobretudo, para
melhorar sua qualidade, beneficiando as criangas com aleitamento materno exclusivo ate

o seu 6% mes de idade.

A Organizagdo Mundial de Satde e o Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
(WHO/UNICEF, 19889), elaboram declaragéo conjunta sobre o papel especial dos
servicos materno-infantis, e as consequentes recomendactes sobre "Os Dez Passos
Para o Sucesso do Aleitamento Materno”. Ela deu origem & proposigéo pelo UNICEF do

prémio, "Hospital Amigo da Crianga” cujo objetivo & agraciar as instituigbes que, ac
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cumprir aquelas recomendagdes, tambem oferecem as maes ¢ seus recém nascidos

assisténcia humanizada e de boa qualidade.

Em julho de 1990, representantes de paises e organizagtes internacionais
WHOMUNICEF, 1991), reunidos na cidade de Innocenti, em Florenga, na Htalia, avangam
ainda mais nas proposicBes consideradas necessédrias & promogdo e protecéo da
amamentacdo. £ a "Declaragéo de Innocenti” recomendando que toda mulher deve ser
capacitada a praticar aleitamento materno exclusivo. Toda crianga deve ser alimentada
exclusivamente com leite materno a partir do nascimento até o 4° ou 6° més de vida.
Estabelece ainda, que a partir desta idade as criangas devem continuar sendo
amamentadas até dois ou mais anos, recebendo entdo, alimentos complementares
apropriados e adequados. Enfatiza, em fim, que este "ideal de alimentacg&o infantil deve
ser conseguido criando-se um ambiente apropriado de atengdo e suporte de tal forma

que cada mulher possa amamentar & sua maneira”.

Todas as iniciativas mencionadas ddo respaldo as novas abordagens de
protecéo e promogio da amamentagao surgidas nos Ultimos anos. Desta forma, a0 jado
da divuigagéo dos conhecimentos a respeito de leite materno as maes, aos profissionais
de salde e & comunidade, busca-se desenvolver nos servigos sadide um modo de
assisténcia que, ao lado de néo interferir negativamente nos processos naturais do
estabelecimento da amamentagao, pode também, garantir condigbes para 0 seu Sucesso.
Neste sentido deve ser buscado o atendimento aos "Dez Passos" (WHO/UNICEF, 1989),
a0 MEesmo tempo em que se garanta, especialmente no caso do Brasil, o cumprimento
da legisiacéo referente & licenga maternidade e paternidade (BRASIL, 1988), das normas
de comercializagdo de alimentos infantis (BRASIL, 1989), além do atendimento as
recomendagbes nacionals sobre a adequada assisténcia ac pré-natal e acompanhamento

dos lactentes nos servigos de satde.

Apesar de todo o progresso alcangado na promogéo da amamentacao, ainda

constitui preocupacéo a formagao dos novos profissionais de saude que, a cada ano,
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ingressam no mercado de trabalho. Estudo recente (MORA & SUAREZ-QJEDA, 1994)

sobre 0 ensino do aleitamenio materno em escolas profissionais de ciéncias da satde
em seis paises da America Latina revela que existe uma distancia importante entre a
teoria ensinada e a pratica realizada em aleitamento materno. Foram observadas nesta
investigaco deficiéncias fanto quantitativas quanto qualitativas na formag&o do aluno de
graduagdo em medicina, enfermagem e nutricdo. Concluiu-se que a carga horaria
docente dedicada ao tema era insuficiente, com consequente superficialidade na
abordagem e mesmo auséncia de conteddos importantes para a capacitagio do
profissional no manejo da amamentacdo e solugdo dos problemas mais frequenies
apresentados pelas maes.

Por ditimo deve ser ainda abordada a necessidade de mecanismos de
acompanhamento e avaliacdo de todas as iniciativas e politicas anteriormente
mencionadas. A avaliacdo do custo-efetividade de agbes de promogio da amamentagao
através de hospitais (SANGHVI, 1996), que constifui a base da qual se extrairam as
informactes analisadas nesta tese, representa o esforgo de vérios pesquisadores, no
sentido de prover conhecimentos sustentades cientificamente, para a formulagdo de
politicas de assisténcia e protecdo aos lactentes de forma a Ihes garantir um inicio de

vida saudavel.
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Il OBJETIVOS

ii. 1.0bjetivo Geral:

Analisar o impacio da assisténcia 4 mée e a crianga, na duragao do Aleitamento Materno
Total (AMT) em coorte selecionada na populagéo assistida em dois hospitais da cidade
de Santos, Séo Paulo.

it. 2. Objetivos Especificos:

- Descrever as caracteristicas demograficas, sociais, bioldgicas e de consumo de
servicos de saude, de méaes e criangas usuarias de 2 hospitais vinculados ao

Sistema Unico de Satde (SUS), da cidade de Santos.

-Descrever as atividades hospitalares de assisténcia ao parto e ao recem-nascido;

- Comparar o efeito das atividades de assisténcia dos dois hospitais, sobre a duracao do
aleitamento materno total (AMT) da coorte selecionada;

sidentificar indicadores de riscos de desmame precace.



21

iil. METODOLOGIA

Este trabaiho é parte de um estudo multicéntrico desenhando para atender as
necessidades de andlise do custo efetividade de agles intra-hospitalares e promogéo do
aleitamento materno. Nele foram incluidos hospitais pablicos, universitarios e nao
universitarios do México,_Honduras e Brasil. Para representar o nosso pais foi escoihida
a cidade de Santos em Sao Paulo, por ser ¢ municipio sede da experiéncia hospitalar
{HGA) que desenvolveu, nas Ultimas décadas, tecnologias assistenciais mais completas
& duradouras na protecdo e promogdo da amamentacéo. No HGA também esta situado
o Centro de Lactacdo de Santos, hoje referércia nacional e internacional para programa

de incentivo ao aleitamento materno.

Hi. 1. Desenho do estudo:

Fol realizado estudo prospectivo, para analisar o impacto de atividades intra-
hospitalares de promogdo e protegdo ao aleitamento materno, sobre os padrbes e
gualidade da amamentacdo de criangas ate o terceiro més de vida, com selecéo de
coorte de criangas ao nascimento, em dois hospitais de Santos. Um publico (HGA), que
abriga a Escola de Medicina de Santos e o Centro de Lactagao de Santos e o outro,
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conveniado com o SUS e selecionado para efeito de comparagao (HC). A selegao destes
hospitais fol, portanto, intencional. O HGA foi escolhido, como ja foi dito, em fungdo de
seu reconhecido trabatho na promogado da amamentacdo (FIEDLER, 1995; TERUYA,
1984}, através das atividades de pré-natal, do ambulatorio de lactagao e, principalmente,
por prover assisténcia ac parto e ao recém-nascido estruturadas de fal forma que atende
aos padrdes e as recomendacdes nacionais ¢ internacionais das organizagtes de saude.
O outro hospital, denominado comparacéo (HC), foi escolhido, por estar situado nas
proximidades do primeiro, atender ao mesmo tipo de populagdo de gestante SUS
dependente e, principalmente, por ndo possuir qualquer tipo de diretriz institucional ou
rotina de incentivo, promocao e protecdo a amamentagao.

Com o objetivo de certificar-se que esta escolha forneceria amostra de
gestantes, predominantemente n&o expostas as atividades sob avaliagao, visitou-se este
hospital, ocasio em que foram entrevistados os responsaveis pelos servigos de
necnatologia (alojamento conjunto e bergdrios) e assisténcia ao paric. Nesta
oportunidade, confirmou-se a condigdo institucional de ndo exposicao das mulheres, que
tam seus filhos neste hospital, as atividades de promogéoc da amamentagao.

. 2. Populacdo de referéncia:

Todas as maes, residentes nos municipio de Santos, que derama iuz (nos dois
hospitais escolhidos) recém-nascidos normais, com peso igual ou superior a 2.000 g,
eram elegiveis para o estudo. Foram excluidas, entretanto, criangas filhas de mulheres
aue tiveram eclémpsia, portadoras de HIV, com doenca mental, surdez, anormalidades
mamarias e que estavam fazendo uso de litio, anti-tirecidianos & guimioterapicos. Nao
foram selecionadas criangas com doencgas congénitas ou outras patologias gue
pudessem interferir na amamentagio, bem como recem-nascidos (RN} que necessitaram

de cuidados de terapia intensiva.
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. 3. Tamanho da Amostra:

Calculou-se que uma amostra de 320 criancas (160 em cada hospital), ao final
do seguimento (QUADRO 1), seria adeguada para, com proporgdo de 1:1 entre mées
gxpostas e ndo expostas, com probabilidade de erro tipo | (o ) de 0,05 e poder de teste
(1-8) de 80 %, estimar diferengas de Risco Relativo de no minimo 2 e diferengas (8)
entre os grupos de 15%, nas proporgdes de exposicdo aos fatores sob estudo. O quadro
1 ilustra as alternativas de tamanho de amostra avaliadas. Utilizou-se o programa
STATCALC da versao 5.01 do EPHNFO (DEAN et al, 1992), para calculo de amostra em
estudos de coorte.

QUADRO 1: Alternativas de tamanho de amostra avaliadas para selegdo
criancas nos dois hospitais

s Amostra o -p 8

318+ 0,025 0,80 8,15
| 266 0,05 0,80 0,15
302 0,03 0,85 0,15
348 0,05 0,90 0,15

424 0,05 0,95 0,15

* Alernativa escollida como a mais adequada; an final do seguimento, 159 criangas
em cada hospital,

Para definir o numero de mies a serem entrevistadas em cada hospital,
estimou-se perda de 20% de seguimento oceorrendo entre o nascimento e a segunda
visita, acrescida de perdas de questiondrios por deficiéncias de preenchimento. Com esta
estimativa, pode ser determinado procedimento de seleg@o a partir dos prontudrios
hospitalares, para preenchimento de cota de 200 entrevistas 4s méaes em cada hospital.
0 quadro 2 mostra o nimero de maes calculado coma necessario e © gfetivamente

conseguido, nos diferentes momentos da observagao.
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QUADRO 2: Namero de mies e criancas selecionadas, segundo hopital de
nascimento - Santos, 1992 -~ 1993

HGA HC

: Esperado Selecionado Esperado  Selecionado
Informacles 250 284 210 238
prontuario

% Entrevista no 200 237 200 207

1 hospital

* 1 visita domiciliar 170 192 170 167

i 2% visita domiciliar 160 180 160 161

Hospital de estudo (H?“;A) e hospital de comparagiio (HC).

Hi. 4. Instrumentos para coleta de informagdes:

As informacdes foram obtidas por meio de um roteiro para coleta de dados do
prontudric médico e dois questionarios, para entrevistas com a mae (Anexo 4). Um deles
para entrevista precedendo a alta hospitalar, um segundo para duas outras em domicilio,
realizadas no primeirg e tarceiro meses de vida da crianca. Atraves do prontuario da méae
bugcaram-se informagbes a respeito de antecedentes gestacionais; data e condigbes do
parto; peso e condigdes vitais do recém-nascido; usc de medicamentos e intercorréncias
patologicas da mée e do bebé, além do tipo de parto e caracteristicas de alimentagéio do
bebé.

Os questiondrios, para entrevistas com as maes, foram semi-estruturados, com
poucas questbes abertas e elaborados para abranger, entre outras, as atividades
expressas nas recomendacOes dos "DEZ passos” (WHO/UNICEF, 1989). A finalizagéo
dos guestionarios deu-se a partir de consenso entre os coordenadores da investigacao
& 08 investigadores dos trés paises envolvidos no estudo, de modo a adequa-los &s

necessidadss locais.
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No instrumento de entrevista utilizado antes da alta, buscaram-se informactes
sobre os procedimentos da assisténcia ao parto, o apoic a amamentagéo e as
origntactes recebidas sobre aspectos gerais e técnicas de amamentacdo, bem como
sobre 0 manejo dos problemas mais comuns observados durante a amamentacio. As
intengies maternas relativas & duragdo da amamentacio e idades apropriadas de
introducdo de alimentos, também foram objeto de investigagao nestas entrevistas.
Buscaram-se ainda, informacdes sobre os antecedentes das praticas de amamentacgao,
caracteristicas da assisténcia pré-natal, condi¢bes sociais e caracteristicas demograficas
das mases.

Para as entrevistas de seguimento em domicilio elaborou-se questionario, cujo
conteudo privilegiava a situacio da amamentagao, prévia aquela visita, bem como ¢
conhecimento de intercorréncias na sadde materna, especialmente problemas mamarios,
doenga da crianga, exposicdo a informacbes sobre aleitamento materno apds alta
hospitalar, uso de anti-conceptivos, além de informagdes das condigbes sociais da mae
g de sua familia. Também nestes questionarios algumas questbes abertas possibilitavam
& mde expressar suas opinides sobre a amamentagdo. £ importante salientar, que todas
as condighes de exposicdo e ndo exposicao as atividades hospitalares de incentivo a
amamentacio, bem como os eventos ocorridos nos periodos anteriores as visitas, foram
obtidas através da lembranca materna e, portanto, sujeitos as tendenciosidades proprias
de falhas na recordacdo de experiéncias anteriores.

fil. 5. Atividades de campo:

As atividades de revisdo dos registros hospitalares, para obtengdo das
informagbes e selecdo dos participantes, bem como as entrevistas com maes no
momento da alta, foram realizadas por trés médicas recém graduadas. Estas
entrevistadoras nao estavam associadas profissionalmente a qualquer dos dois hospitais
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e realizaram seu trabatho, em sistema de rodizio, nos dias Gteis, fins de semana e
feriados, no periodo compreendido entre junho de 1992 a marco de 1993

As visitas domiciliares foram feitas por duas assistentes sociais, treinadas em
tecnicas de entrevistas pelas pesquisadoras e supervisionadas, semanalmente, durante
toda a duragfo das atividades de campo, que se extenderam até junho de 1893. O
treinamento procurou assegurar que as entrevistas fossem realizadas de modo a néo
introduzir vies na informagéo coletada. Por esta razfo constituiu preocupacio dos
pesquisadores, ndc informar as entrevistadoras os objetivos do estudo relativos &
comparacao das atividades entre 0s dois hospitais. Este procedimento evitou que o
conhecimento sobre ¢ local de nascimento da crianga, informado espontaneamente pela
mae, pudesss gerar tendenciosidade na registro das informactes e consequentemente,
na analise dos resuliados.

Foi estabelecida rotina de supervisao, com duas visitas semanais nos primeiros
8 meses de coleta de dados e uma vez por semana, até o final desta atividade. A
qualidade do preenchimento de {odos os questiondrios era revista & agueles com
problemas eram retornadoes as entrevistadoras, nas reunides semanais agendadas para
discusséo dos problemas. Eram realizadas reunides especificas também, para as
entrevistadoras das mées nos hospitais. Uma sub-amostra de 5% das méaes foi revisitada
& novamente entrevistada, pela supervisora de campo. Desta forma, foram confirmados
0s motivos de perdas de seguimento e assegurada a qualidade das enfrevistas.
{Considerou-se como "perda de seguimento” as mées ndo localizadas, apos 3 visitas
subsequentes ao endereco indicado. Para checar a veracidade desta informagao foram
sorteadas entre aguelas nédo localizadas, outras seis mées revisitadas pela surpervisora.

Estes procedimentos ndo revelaram qualquer deslize ou descuido das entrevistadoras.
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ill. 6. Registros dos dados:

As informaches coletadas e revisadas pela supervisora, foram registrados em 3
bancos de dados preparados em EPI-INFO (DEAN, 1892) versao 5.1. Também foram
padronizados procedimentos de analise de consisténcia dos dados. Apos a digitagéo os
registros foram todos unificados em arquivo SPSS (NORUSIS, 1992).

QO banco de dados resultante, com estrutura de arquivo em SPSS, teve suas
varigveis renomeadas e codificadas (0,1) exceto os valores ignorados, codificados
{(9999), as respostas "ndo sabe" (98) e "n&o responde”{99). O valor "zerg" foi atribuido
a2 categoria da variavel independente que se entendia, a priori, como a condicdo de néo
2xp0sicao ao risco de desmame, constituindo-se, portanto, em categoria de referéncia.
Variaveis novas foram criadas, para formar indices, agrupar aquelas correlacionadas &
constituir idades e tempos relativos & amamentacio e introdugao de alimentos. Para os
procedimentos de analises de sobrevivéncia (NORUSIS, 1892) foram criadas varidveis,
com categorias de  "censura" e "falha" {censura=0 ¢ fatha=1), especificas para cada
condigdo de alimentagdo da crianga, objeto de analise: Aleitamento Materno Exclusivo,
Aleitamento Materno predominante e Aleitamento Materno Total.

Foram considerados para 0s procedimentos de analise apenas 0s registros das
mées que tiverar, pelo menocs, uma entrevista de seguimento domiciliar e, portanto, com
possibilidade de apresentar condigdo de censura ou falha, quanto aos padrdes de
amamentacio. Para conhecer a possibilidade de tendenciosidade introduzida por este
procedimento de exclusdo, foi feita a comparacéo entre as informagdes dos dois grupos
de maes (QUADRO 4): aquelas que permaneceram no estudo, peloc menos ateé a primeira
visita e aquelas que foram entrevistadas apenas por ocasido da alta hospitalar. O

resultado desta comparacao € descrito posteriormente.
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i1.7. Definigio dos padrdes de alimentagéo infantil.

As definicies sobre as caracteristicas da amamentagéo utilizadas neste texto,
s30 usuais nas publicagdes cientificas mais recentes e enconiram respaldo na proposta
de padronizacdo da Organizagdo Mundial da Satde, "Indicators for Assessing Breast-
feeding Practices” (WHO/CDD, In: ICH-NU, 1991). O estabelecimento do perfil de
amamentacéo das criangas deste estudo deu-se a partir da informagac sobre sua

atimentagdo nas 24 horas anteroiores a entrevista.

«Aleitamento Materno Exclusivo (AMEX): Leite materno como Gnica
fonte de alimentos. Esta informagao foi obtida através da informagao
da mae que, nas dltimas 24 horas, a crianca nao havia recebido

qualquer alimento complementar, nem mesmo agua e ou cha.

.Aleitamento Materno Predominante (AM-PRED) ou quase exclusivo:
Criancas alimentadas ao seio & que, nas dltimas 24 horas haviam
recebido também outros alimentos, exceto outro leite que Ndo o
materno. Neste critério incluiu-se criangas que nas ultimas 24 horas

haviam recebido: agua, ché, suco ou papa de frutas.

Aleitamento Materno Misto (AMM):Criangas alimentadas com leite
materno além de alimentos solidos ou semi-solidos incluindo
obrigatoriamente outros tipos de jeite. A mAe mencionou ingesta de

algum tipo de leite além do materno nas uftimas 24 horas.
.Aleitamento Materno Total (AMT): refere-se @ amamentagao,
independentemente de estar ou nao sendo complementada. A crianga

estava sendo amamentada nas Gltimas 24 horas.

-Alimentacao artificial (AL-ART): a crianga ja havia sido desmamada
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{il. 8. Metodologia de analise.

{it. 8. 1. Analise descritiva:

A analise foi procedida em duas efapas. Uma primeira descritiva, com analise de
frequéncia das varidveis categéricas e de tendéncia central e dispersdo, para aquelas
continuas. Foram realizadas analises exploratorias com tabulagbes em dupla entrada,
conm: i) varidveis dependentes (de resultados) relativas as condigdes de amamentagdo
{Amamenta, Sim ou NZo) e de introdugao de alimentos, especialmente, agua, cha ¢
lgites (Introduziu , Sim ou Nao); i} varidveis de exposigéo {independentes) no pré-natal,

na assisténcia ao parto e ao recém-nascido e no pos-natal.

Foram iguaimente objeto de andlise, nesta fase exploratdria, todas as condigbes
antecedentes da méae, tanto bioldgicas, guanto sdcio-demogréficas. Esta fase foi
ascompanhada de estimativas de riscos relativos com seus respectivos intervalos de

confianca (95% IC) e testes de X? e tde student, pertinentes as analises exploratorias.

Dentro dos procedimentos descritivos também foram testadas correlagles
bivariadas com estatistica de WALD (LEE, 1880; NORUSIS, 1992) entre as variaveis de
exposicio, em virtude de suspeita de ndo independéncia entre algumas delas (QUADRO
3). Varidveis, com correlagdo entre si superior a 40%, foram agrupadas em uma s0
varidvel, considerada descritora das anteriores. Por exemplo, ingurgitamento, rachadura,
dor nos mamilos e mastite, deram origem & varidvel que descreve "problemas nas
mamas que dificultaram a amamentagéo". Todas as varidveis novas criadas, foram
testadas em andlise bivariada e na sobrevivéncia de KAPLAN & MEIER, para que fosse
conhecido seu poder de explicaggo do desmame, comparativamente aquelas que lhes
deram origem. Foram mantidas as varidveis agrupadas, cuja eficiéncia nestes

procedimentos, era igual ou superior & daquela das varidveis isoladas.
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As condigbes de exposicao, que modificavam as caracteristicas da amamentagio
da coorte de criangas , foram também descritas com recursos de analise de
sobrevivéncia, com objetivo de gerar gréficos e testes estatisticos para diferencgas entre
as curvas de exposicdo € nao exposicdc. Nesia andlise o evento "fatha” é referido 4
idade em que ocorre 0 desmame ou, para as condigdes de Aleitamento materno exclusivo
& misio, as idades de introducdo dos alimentos correspondentes. S0 consideradas
"censuradas” as informacbes de criancas que terminaram ¢ estudo sendo amamentadas,
ou, quando perdidas de seguimento, as informacdes de idade na Ultima visita, se naquele
momento ainda estivessem recebendo leite materno.

Utilizou-se modelo de analise de sobrevivéncia de KAPLANSMEIER, (LEE,
1980; KLEINBAUM, 1993; NORUSIS, 1992) para identificacdo das condigbes de
axposicdo que, cada uma & sua vez, implicavam em aumento ou redugado do tempo de
amamentacdo nos dois grupos de criangas estudadas. Diferentemente dos
procedimentos de tdbua de vida, o modelo univariado de KAPLAN & MEIER calcuia as
probabilidades dos eventos (falhas) a cada ponto da variavel "tempo” analisada. Este
procedimento analitico, importante para selecdo dos fatores de exposicdo mais
significativos, ndo permite entretanto, saber 0 impacto desta exposigdo sobre o
alettamento na sua condico natural, que é a simuitaneidade de sua ocorréncia e efeito.
Portanto, para atender 3 necessidade de aproximag¢do maior com a realidade, optou-se

por prosseguir a analise com utilizagdo de procedimentos multivariados.



QUADRO 3: Correlagiio bivariada entre varidveis independentes.

Varidvels

Yalor de "r**%

HGA

Valor de " %%

HC

Tipo de Parto X Rague

Tipo de Farto X Tempo da 1* Mamada

Tipe de Parto x Tempo do 1° contato inde-behd
Tipe de parto x Mamou na sala de Parto
Tempo do 1° contato x mamou na Sala de Parto

. Tempn da 1* mamads x Tempo do 1° contato mie
behe

Rague X Mamou na Sala de Parto
(hutro Medicamento {m3e) x Tipo de Parto
ﬁ v -
Omtro Medicamento (nde)x Raque
Mie amamenta sozinha x Bebd tem Boa Pega
{3do pensa infroduwir outros liguidos x Outros Leites
(3do pensa introduzir outros leite x Ouiros Alimentos

il {3do pensa introduzir vutros Liguidos x Qutros

61,69

54,46

7173

50,23

48,35

54,34

59,36

43,20

40,67

74,08

49,31

43,97

83,74

69,58

46,68

43,87

#et soeficiente de correlaglo -

31
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il 8.2, Analise multivariada:

Os procedimentos multivariados utilizados tiveram como objetivo fundamental
identificar as condigBes preditoras de risco de desmame na populagdo de estudo. Foi
utilizado © modelo de sobrevivéncia multivariada de riscos proporcionais proposto por
COX em 1958 (LEE, 1980).

Esta abordagem (LEE, 1980) permite a entrada simultdnea no modeio, de todas
as variaveis de interesse, possibilitando, na analise do efeito de cada uma delas, levar
em consideracio a presenga do efeito das demais. Consequentemente, apresenta-se
como resultado final a hierarquia do impacto na amamentagao, daquelas condigGes
reprasentadas pelas varidveis analisadas, a partir dos valores correspondentes aps
coeficientes £ das equacbes (estimadores dos riscos relativos). Na utilizagio do modelo
foram resguardadas as pré-condicbes requeridas para sua aplicabilidade (LEE, 1980,
KLEINBAUM,1993), especialmente a escolha apropriada das variaveis que, na
sobravivéncia univariada de KAPLAN & MEIER, apresentavam riscos proporcionais ag
longo do periodo de observacéo, além de diferencas significativas entre as curvas de

sobrevivéncia da amamentacio de criancas expostas ou ndo a estas condigoes.

Este modelo foi ainda considerado o methor instrumento para esta fase analitica
dos dados, considerando gue a investigagdo forneceu informaces longitudinais,
coletadas no periodo que vai do nascimento ate os frés meses de vida dos bebés, com
variaveis de resultados continuas (tempo), definiggo de condigbes de censura ¢ falha e
varidveis de exposicio, tanto categdricas quanto continuas. O uso deste modelo também
permitiu o controle de fatores de "confundimento” e andlise de efeitos modificadores,
estimativas de risco, probabilidade de ocorréncia dos eventos e por fim, a expressao
destes resultados em graficos de sobrevivéncia e curvas de riscos, recursos

indispensaveis neste estudo.
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As variaveis que apresentaram correlacdo entre si (QUADRQ 3), entraram no
modelo uma de cada vez, considerando que valor alto de correlagao significava que uma
variave! estava atuando, em cerfo nivel, como preditora da outra. Nesta situacdo ufilizou-
se como um dos critérios para inclusio no modelo, a variavel que apresentava o menor
nimero de informagbes ignoradas, possibilitando desta forma resguardar, para os

procedimentos anatiticos, o maior nimero possivel de registros.

Todos os procedimentos de analise multivariada foram feitos considerando as
populagbes dos dois hospitais, separadamente. Primeiro, em razéo do desenho do
estudo que definiu, aprioristicamente, um hospital de exposi¢ado (com programa de
incentivo ao aleitamento materno) e um de compara¢do (sem este programa) e segundo,
porque a andlise descritiva confirmou a diferenga esperada no status de exposicao, entre
as mutheres que deram a luz em cada uma destas instituicGes. Além disso, tanto a
analise bivariada quanto a de sobrevivéncia de KAPLAN & MEIER, identificaram para
cada um dos hospitais, varidveis diferentes; ou seja: as condicbes explicativas do
desmame nos procedimentos descritivas s@o, muitas vezes, proprias de cada instituigao.

A definicdo dos modelos para analise multivariada, foi portanto, antecedida de
procedimentos para escoiha das variaveis que estao resumidos a seguir:

» inclusao no modelo, como variavel dependente, das idades dos bebés

referidas como de interrupgéo da amamentagao;

. inclus@o como varidveis independentes, daquelas condigbes de
exposicao relativas aos cuidados hospitalares cuja avaliagao constitui

objeto deste trabalho;

. inclusdo como variaveis independentes de condigbes de exposicao
gue, nao sendo de interesse para avaliagao, constituem-se em variaveis

de controle dos possiveis efeitos de "confundimento”. Compdem este



grupo as varidveis que descrevem as condigbes socio-demograficas
das maes, de assisiéncia e de exposicdo a orientagbes sobre
amamentacdo pré e pds-natais e também as condigBes bioldgicas

maternas e do recém nascido;

- selecdo entre as varidveis independentes, daqueles que
apresentaram, nos diversos procedimentos descritivos, associagdo cam
03 padrées de amamentagao, com niveis altos de significancia, ou seja
com probabilidade de ocorréncia casual abaixo de 10% (p<0,1);

» exclusdo dos modelos de regressdo daquelas variaveis com numero
muito elevado de informacdes ignoradas. Mantiveram-se, para estas

variaveis, apenas as analises descritivas;

» inclusao nos modelos, de forma alternada, das variaveis de exposicao,
que apresentaram niveis de correlacdo entre si superiores a 50 %.
Foram, portanto, testados diferentes modelos a partir de entrada nao
simuitdnea das variaveis com alta correlagdo. Incluiram-se também, as
variaveis novas, resultantes do agrupamento de variaveis
independentes, com correlagdo igual ou superior a 40% e testadas nos

procedimentos descritivos;

« inclusdc nos modelos testados de varidveis independentes que
apresentavam, através de andlise de sobrevivéncia univariada ("Life
table" e "sobrevivéncia de KAPLAN & MEIER"), diferencas de
probabilidades de sobrevivéncia, entre expostos e ndo expostas,
estatisticamente significantes e proporcionais, ao longo do periodo de
observagao: preenchendo-se, portanto, as pré-condigOes para sua

utilizacdo no modelo de analise de sobrevivéncia multivariada.

34
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Abaixo estéo listadas as situagbes que geraram as varidveis independentes
testadas nas analises multivariadas: Foram divididas em trés grupos principais - as
ligadas 2 m3e; as relativas ac bebé; e as relativas a intervengo do servico de salide.

»Varidveis ligadas a Mae:

Nivel social medido atraves de: indice de posse de bens_duraveis {ponto de

corte separando categorias de "maior’ & "menor’ que a meédia (3) e escolaridade

matema (porto de corte separando categorias de "maior” e "menor” que b anoes
de frequéncia a escola) referida ao primario completo.

sDuracéoe da amamentacao do filno anterior, tomando-se para analise estratos

de tempo inferior e superior a 6 meses, com ponto de corte correspondente &

mediana de tempo de amamentagao relatada pelas maes;

-Habilidade materna, no periodo de internacéo, de extrair seu proprio leite;

-Habilidade de amamentar durante o periodo de internacdo, sem ajuda,

«Ter tido Rachaduras no seio nos primeiros 30 dias apds o parto, que resultaram

em dificuldade para amamentar;

+Ter tido Peito chelo, ingurgitado. fissura nos mamilps ou mastite, nos primeiros
30 dias ap6s alta hospitalar e que resultaram em dificuldade para amamentar;
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vWaridveis ligadas ao bebé:

sHabilidade de Pegar (abocanhar) o peito materno;

‘Relato de Diarréia nos 15 dias que antecederam a primeira visita;

-Relato de Febre nos 15 dias que antecederam a primeira visita ;

«Relato de Diarréia ou febre nos 15 dias que antecederam a primeira visita;

Relato de Diarréia 15 dias antes da primeira ou da segunda visita;

-jdade de interrupsao do aleitamento materno exclusivo em_categorias: menor
ou igual a 10 dias, entre 10 & 30 dias ¢ maior 30 dias;

.dade de interrupcdo do_aleitamento materno exciusive em cateqorias:

menor  ou igual a 10 dias e maior que 10 dias;

Jdade de introducdo de outros leites em categorias. menor ou igual a 30 dias,

gntre 30 e 60 dias e superior a 60 dias;

-[dade de introducio de outros leites em categorias: menor ou igual a 30 dias
e superior a 30 dias; '

.ldade da crianca na gual passou a receber somente agua gy cha, como

complemento ao leite materno;
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»Varidveis ligadas a intervengéo dos servicos de saude:
+Tipo de parto, em dois estratos: Partos por cesariana e parto vaginal ou forceps;
-Usgo de Qutros medicamentos, durante o periodo de internacéo para o parto;

-A mae ter recebido orienta¢do sobre a idade adequada do bebé para a
Introducdo de alimentos semi-sélides, ainda durante a hospitalizagéo;

+A méae ter recebido no hospital Orientacio sobre anti-concepcao, ainda durante

a hospitalizagao,

‘Referéncia da mae, na entrevista de alta hospitalar, sobre a necessidade de
Aumentar a ingesta de liquidos para maior produgéo de leite materno;

A mae ter recebido Orientacfio sobre amamentacdo no periodo entre a aita

hospitalar e a primeira visita de seguimento,

A mae ter recebido Orientagio sobre amamentacéo no periodo entre a primeira

e a segunda visita de seguimento;

A mae ter recebido Qrientacdo sobre amamentacdo no periodo entre ©

nascimento & a segunda visita de seguimento.
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A idade de introdugio de leite, embora fortemente associada & aceleragdo do
desmame, foi excluida dos procedimentos multivariados, considerando gue esta varigvel
comporta-se, neste estudo, mais como resuitado de outras condigbes do que,
propriamente, como precipitadora do desmame. Entre as mulheres gue interromperam
a amamentacdo, neste periodo de 3 meses, em torno de 70% introduziram leite no
mesmgo dia, ou naquele imediatamente anterior ou posterior ao dia referido de desmame.
Ja a intengéo materna sobre idade do bebé para introducéo de alimentos semi-solidos
fol excluida, por apresentar nimero excessivo de informagdes ignoradas (91 registros
nesta situacdo). Abaixo estéd a representacio tedrica do moedelo multivariado adotado
nasta efapa:

Modelo de riscos proporcionais de COX, para analise de sobrevivéncia:

(B1 X1+B2 X2+.....+Bp Xp)
hit) = [ho(t)le

Onde:

X1 a Xp: variaveis independentes

h{t): proporgao de casos que sobrevivem até tempo t
ho: funcdo de sobrevivéncia basal

B: coeficiente de regressac

- constante basal dos logaritimos naturais

1.9 Fatores de confundimento e tendenciosidade.

Antes de passar as descrigbes dos resultados da investigacéo € necessario
explorar os efeitos de confundimento de algumas variaveis antecedentes, tanto sociais,
bioldgicas quanto assistenciais, estas Gltimas ligadas ao cuidado pre-natal. Deve-se
também analisar possiveis efeitos de tendenciosidade decorrentes dos procedimentos
de selecao adotados. Esta andlise exploratoria visa definir, se necessario, procedimentos
de conirole dos efeitos, sobre os padroes de amamentagdo, de condigbes socio-

demograficas, dos antecedentes bioldgicos maternos, da histdria anterior de
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amamentagdo e por fim dos cuidados assistenciais, tanto de pré-natal, quanto de
cuidados no seguimento da crianga. As informacOes sobre 0s antecedentes e exposigdo
aos cuidados hospitalares, relativas as mulheres e criangas gue nao permaneceram no
gstudo, mereceram também analise e comparacdo, com as informagdes correspondentes
da populacao observada pelo menos, até a primeira visita de seguimento.

111.9.1.Quantio a selecdo da populacdo:

Camo {4 foi descrito anteriormente, os dois grupos de maes que compdem 0
estudo, apresentam similaridades em todas as caracteristicas sécio-demograficas
analisadas. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas (QUADRO
5 & QUADRO 6), quanto ao indicador de consume de bens duraveis; apoio familiar,
medido pela presenca do pai no domicilio; nivel de educagdo materna e por fim quanto
& composicio familiar , aferida pelo numero de criancas e adultos residentes no mesmo
domicilic. Também ndo se observaram diferengas (QUADRO 7) entre os dois grupos
quanto a paridade, proporgéo de primiparas e meédias de idade das maes (QUADRO 86},
que constituem trés condicdes maternas, potencialmente geradoras de impacto nas
suas praticas de amamentagso.

As mulheres que tiveram seu parto assistido no HGA (QUADRO 9), foram
proporcionaimente mais expostas a orientagbes sobre aleitamento materno no pré-natal,
gue aquelas que deram a luz no HC, apesar de terem sido semelhantes, em ambos 0s

grupos, o acesso a estes cuidados bem como 0 numero meédio de consultas realizadas.

Nao houve diferenca, entre os grupos dos dois hospitais, nas proporgbes de
maes ou bebés com patologias (QUADRO 19), durante o periodo de internacéo, apesar
de ter predominado, de forma estatisticamente significativa, no HGA {QUADRO 11) a
proporcao de bebés de pré-termo e ser menor a média de peso de nascimento dos RN

deste hospital. Analise bivariada destas duas dltimas condigbes, com a variavel



40

desmame ac 3° més (QUADRO 30), demonstrou néo haver associacio significativa entre
elas. Independentemente destes resultados, todas as varidveis que apresentaram
diferencas significativas, nesta fase descritiva, foram inseridas nos modelos de analise

muitivariada propostos, buscando-se assim controlar efeitos de confundimento.

111.9.2 Perdas de seguimento:

Entre 0 parto e a primeira visita, 84 das 442 mulheres que haviam sido
selecionadas para o estudo, foram consideradas perdidas para o seguimento posterior.
Apenas quatro, entre estas maes, recusaram-se a participar do estudo e uma outra foi
excluida porque o bebé faleceu. Entre as outras 79 maes, em torno de 50% forneceram
enderecos ndo localizaveis e 30% mudaram de enderego para local nao gonhecido, ou
para outras cidades. Dificuldades nos agendamentos e localizagao das maes, pela
primeira vez, resultaram também em cancelamento de 18% das entrevistas, por ter sido
ultrapassado 0 prazo maximo de 37 dias estabelecido como limite de intervalo de tempo
entre o nascimento e a 12 visita. PDuas maes ndo foram entrevistadas, porque as
sntrevistadoras se sentiram ameacadas pelo ambiente onde estas mutheres residiam.
A razdo de perda de outras 20 maes (5,5%) entre a 1% e a 27 visitas fol, basicamente,
o fato de ndo ter sido possivel entrevista-las dentro do periodo estabelecido. Por fim,
astas proporgbes de perdas estavam dentro do estimado nos procedimentos do calculo

amostral e foram aleatoriamente distribuidas entre maes procedentes dos dois hospitais.

Foi realizada andlise descritiva dos dados referentes a estas maes e Seus
pebés, considerando a disponibilidade de informacdes completas a respeito dos
antecedentes sociais, demogréficos, de histéria gestacional, antecedentes ohstétricos &
de amamentacéo, além de todas as informacoes relativas & assisténcia ao parto e pos-
natal imediato. Este procedimento (QUADRO 4) permitiu comparar 0 grupo que

permaneceu nc estudo com aquele cujo seguimento ndo foi possivel realizar.
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As maes de criangas, ndo acompanhadas em visitas domiciliares, apresentavam
semelhancas de condigbes, relativamente 3quelas acompanhadas, em 13 de 15
varidveis analisadas. N&o diferiam quanto & média de idade e de escolaridade, guanto
4 presenga do pai no domicllic e histéria de amamentagdo do filho anterior.
Apresentaram diferenca quanto & média de posse de bens durdveis, que foi de 3,08
enfre maes com seguimento posterior ¢ 2,6 ( p=0,048), entre aquelas sem seguimento.
Também, foi estatisticamente significante (p<0,05) a diferenca das medias de peso ao
nascer dos recém-nascidos destes grupos (3.290g e 3,345g).

Diferencas quanto aos cuidados pré-natais foram significativas (p<0,05) apenas
guanto ao numero médio de consuitas. As mulheres ndo acompanhadas tiveram em
média 5,72 consultas, enquanto aquelas observadas pelo menos na primeira visita,
tiveram 6,63 consultas. E importante assinalar que ambos 08 grupos apresentam medias
de niimero de consultas proximas das recomendagdes nacionais (BRASIL, 1984) e que
& igualmente baixa, durante a assisténcia pré-natal, a exposigao destas maes a
orientacdo sobre amamentacao.

Os dois grupos de maes também podem ser considerados semelhantes
(QUADRO 4) no que cancerne s caracteristicas de assisténcia ao parto: proporgéo de
cosdrias em torno de 35%, possibilidade de amamentar na sala de parto entre 25 e 29%
& intervalo entre o nascimento e a primeira mamada de cerca de 4,5 horas. Os cuidados
com os recém-nascido, tipo de orientagao recebida nas maternidades e habilidades
maternas de amamentar seus filhos, ghquanto ainda estavam nas maternidades, s&o

muito semeihanies entre 08 grupaos.

Finalizando: i} os procedimentos metodologicos definidos para a escolha do HC,
associados ao rigor na condugao do trabalho de campo, permitiram controlar os fatores
ariundos da selecao que poderiam induzir a viés nas analises dos resultados; i) a analise
descritiva dos dados, estratificada segundo 0s hospitais, permitiu também, identificar,

para compor a analise multivariada, aquelas variaveis consideradas geradoras de
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confundimento; iii) e por fim, a descricdo comparativa entre 0s grupos de maes que
permaneceram no estudo e aguelas que ndo foram acompanhadas, mostrou que a
exclusdo destas Ultimas ndo introduziu viés na avaliagdo do impacto das atividades

assistenciais sobre as praticas de amamentacgao.



43

IV. RESULTADOS

Foram analisados 522 prontudrios de puérperas, das quais selecionaram-se
444 maes para entrevista no momento da alta (QUADRQO 2). Na primeira e segunda
visitas de seguimento foram entrevistadas 360 e 340 maes, respectivamente. Ao final do
eshedo, obteveram-se 179 entrevistas no Hospital Guitherme Alvaro (HGA) e 162
entrevistas no Hospital de Comparagao (HC), para um minimo estimado, de 160
entrevistas com maes assistidas em cada uma destas instituicoes. Houve variabilidade
muito pequena nas idades das criangas (QUADRO 11) no momento das entrevistas.
Estas idades eram, em média, no primeiro seguimento de 35,73 dias (IC 95%: 35,06 -
36,39) e 3554 dias (IC 95%:34,86 - 36,20) para os nascidos no HGA e HC
respectivamente. Na segunda entrevista a diferenca entre os dois hospitais foi
estatisticamente significante: 95,97 dias (IC 95%: 95,22 - 96,71) para o HGA e 95,34 dias
{IC 95%: 94,51 - 96,16) para o HC.

IV.4. Caracteristica da populagéo de estudo.

Observou-se que a populagdo de mulheres que procura cada um dos dois
hospitais €, do ponto de vista social, biolégico e de historia de vida reprodutiva, muito
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semelhante. Tanto o HGA quanto o HC, atendem mulheres de estratos sociais,
predominantemente de baixa renda (QUADRO 5 e QUADRO 6), segundo o indice relativo
a posse de bens de consumo durdveis (radio, televisdo, geladeira, telefone e carro).
Moram em habitacdes pequenas, possuindo em média 1,5 comodos para dormir. Nestes
domicilios convivem em torno de 5 pessoas, incluindo o recém -nascido. Havia em meédia
3 adultos e 2 criancas por domicilio. As maes (QUADRO 6) possuem escolaridade media
em torno de 7 anos de frequéncia a escola. Cerca de metade das mulheres que deram
a luz em ambos os hospitais, & casada ou vive em unido estavel com seus companheiros.
Apesar de serem baixas estas propogdes, 80% das mulheres, contavam, na ocasiao da
entrevista, com a presenca do pai do bebé em casa. Estes dois grupos de maes ainda
apresentam semelhancas, quanto as médias de suas idades, numero de filhos (QUADRO
6) e proporgao daquelas que trabalham (QUADRO 7) fora da casa. O percentual de
mulheres primiparas ¢ também estatisticamente equivalente nos dois grupos estudados.
A figura abaixo ilustra estas caracteristicas.

Figura 1:

Caracteristicas socio-demograficas das mulheres estudadas, segundo
hospitais observados - Santos, 1992-1993.
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Mulheres que deram & luz nos dois hospitais, também sao semelhantes no que
concerne aos antecedentes de amamentagdo (QUADRO 8). Ambos os grupos
apresentam duragéo elevada de Aleitamento Materno Total (AMT), do filho anterior, 13,25
meses e 11,13 meses no HGA e HC, respectivamente. Também foi semelhante entre as
maes dos dois hospitais o numero médio de filhos, anteriores ao atual, que foram
amamentados.

A quase totalidade das mulheres entrevistadas fez acompanhamento pré-natal,
com cerca de 6 consultas em média, o que obedece ao padrao nacional recomendado
(BRASIL, 1984). Predomina a assisténcia pré-natal (QUADRO 9 ) em institui¢ao publica
(HGA), ou conveniada com o SUS, entre as maes de criancas que nasceram no HGA. Do
mesmo modo é significativamente diferente (p<0,05 para IC 95%) a ocorréncia de
orientacdo sobre aleitamento materno entre os dois grupos de maes. A exposi¢cao maior
a esta orientacdo entre as mulheres que deram a luz no HGA, ¢é explicada pelo fato de
que 32 mulheres, entre 35 que fizeram pré-natal neste hospital, também tiveram seus

bebés nesta instituigao.

Figura 2:

Caracteristicas de assisténcia pré-natal entre as mulheres
estudadas, segundo hospitais - Santos, 1992-1993.
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A analise descritiva das informacdes a respeito dos recém-nascidos, apresenta,
considerando intervalos de confianga de 95%, diferengas estatisticamente significativas,
entre os dois grupos populacionais sob observagao (QUADRO 11). As criangas do HC
tendem a ter peso de nascimento discretamente superior ao daquelas do HGA, cujas
médias sdo: 3.387 g e 3.207g respectivamente (p<0,05). Do mesmo modo que entre elas
é menor a proporgdo de criangas de pré-termo. Estas duas condigdes sé&o explicadas
pelo fato de que o HGA é referéncia regional para gestantes de alto risco. Além disto, a
variabilidade dos pesos destas criangas € muito baixa devido a inclusao no estudo
daqueles recém-nascidos com peso ao nascer superior a 2.000 gramas, o que torna
diferencas muito pequenas, estatisticamente significativas. Sao semelhantes, entre os
dois grupos de recém-nascidos, a proporgéo de criangas com patologias e também, a sua
distribui¢cao por sexo.

Figura 3:

Caracteristicas do recém-nascido, segundo hospitais
- Santos, 1992-1993,
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IV.2. Caracteristicas de assisténcia ao parto nas maternidades.

Chama a atengdo nos resultados relativos & ateng&o ao parto, o grau de

intervencao tecnolégica a que sdo submetidas as mulheres que dao a luz no HC
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(QUADRO 10). Sao cirurgicos 50% dos partos neste hospital, enquanto no HGA eles
representam 22%. Também no HC o uso de indutores de parto € cerca de 4 vezes mais
frequente, enquanto o uso de outros medicamentos é quase 2 vezes mais elevado. E
também significativamente diferente, entre os grupos de maes, as proporgdes daquelas
submetidas a raque anestesia (HGA 47,1 e HC 52,9). Entretanto, € semelhante e
igualmente alta, nos dois hospitais (73% no HC e 81% no HGA), a propor¢ao de mées
cesariadas, submetidas a raque anestesia.

Figura 4:

CARACTERISTICAS DE ASSISTENCIA A PARTURIENTE
SEGUNDO HOSPITAIS - SANTOS, 1992-1993.
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IV.3. Orientagoes sobre amamentagado nos hospitais.

As diferencas entre os dois hospitais, observadas no tocante a assisténcia ao
parto, passaram a ser sistematicas e mais significativas, quando analisadas as
informacdes sobre atividades de incentivo ac aleitamento materno (QUADRO 12).

Assim, maes que receberam orientagdo sobre amamentacao, em grupo ou
individualmente, sdo 4 vezes mais frequentes entre aquelas que deram a luz no HGA.

Proporgao destas mulheres superior a 70% foi ensinada a extrair leite manualmente, a
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manejar adequadamente, peito cheio, ingurgitado ou mamilo com fissuras. No HC estas
proporgées nao superam 5,5%. Enquanto no HGA 51,6 % das maes receberam
orientacao sobre comao reconhecer que seu leite € suficiente para o bebé e 61,5% sobre
procedimentos para aumentar a quantidade de leite produzida, no HC estas proporgoes
sao numericamente despreziveis (4,2 e 6,5%, respectivamente).

Figura 5:

Orientacdes recebidas pelas mdes durante o periodo de internagio
sobre manejo da amamentag¢io, segundo hospitais - Santos,
1992-1993.
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Orientacées sobre as idades adequadas para introdugéo, na alimentagao das
criangas, de liquidos, outros leites e outros alimentos foram pouco frequentes , mesmo
entre maes que deram & luz no HGA. Os percentuais variaram entre 16 e 35%;
entretanto sao significativamente (p<0,05) maiores que as proporgoes das mesmas
orientagdes dispensadas as maes oriundas do HC. Do mesmo modo sdo mais
privilegiadas as mulheres que tiveram seus bebes no HGA (QUADRO 12), quanto a
orientagdo sobre anti-concepgao e aleitamento materno, onde obter ajuda caso viessem
a ter problemas para amamentar, encaminhamento para consulta de acompanhamento
da crianga e quanto ao recebimento de material impresso sobre amamentagéo (Cartilha
da Prefeitura Municipal de Santos).



Figura 6:
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IV.4. Rotinas hospitalares de importancia para a amamentacgao.
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As rotinas hospitalares que podem ter impacto na qualidade e pratica do

aleitamento materno, também foram analisadas. Observaram-se, em particular, as

atividades que retardam a primeira mamada e que separam mae e filho. O desempenho

dos dois hospitais é muito diferente (QUADRO 13) e favorece os bebés que nasceram

no HGA. Neste Hospital, a maioria (67,5%) das criangas € amamentada ainda na sala de

parto e um percentual muito pequeno (5,3%) esteve separado de suas maes. No HC

estes percentuais sdo 2,0% e e 29,3%, respectivamente. O intervalo medio entre o

nascimento e a 12 mamada é de 2,1 horas no HGA e de 7,1 horas no HC. Duas vezes

mais puérperas tiveram ajuda para iniciar a amamentagdo no HGA, comparando-se com

o HC.
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Figura 7:
Intervencoes hospitalares relativas 4 amamentagdio, segundo
hospitais - Santos, 1992-1993.

ool — |
| |
- . — | |
|
Mamou sala/parto |
|
|
Separado +15 min. I|
|
|
|
1" mamada assistida ]
|
s — i | L . |

0 20 40 60 80 100 %
p=0,008 [mHGA OHC|

O oferecimento de outros alimentos, que n&o o leite materno, antes da primeira
mamada, pode ser considerado inexistente entre as criancas assistidas nos dois hospitais
(QUADRO 13). Entretanto é necessario examinar estas informagdes com cautela,
especialmente no HC, dado o numero grande de mulheres (40%) que refere desconhecer
se estava sendo dado, ou foi dado, ao seu bebé, algum alimento suplementar.

IV.5.Intengdo materna quanto a pratica de amamentacao

S30 altas as proporgdes de maes, em ambos 0s hospitais que, no momento da
alta, expressaram intengao de amamentar seus filnos a livre demanda (QUADRO 20),
de manter o aleitamento materno apés seu retorno ao trabalho e de amamentar a noite.
NZo foi observada, do mesmo modo, diferenca significativa entre maes dos dois
hospitais, quanto ao periodo em que as mesmas ficariam ausentes do trabalho (em torno
de 4 meses), nem quanto a duragao total do aleitamento.
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Figura 8:

Inten¢do materna quanto a pratica da amamentagio, segundo
hospitais - Santos, 1992-1993.
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Por outro lado, observou-se diferencas, estatisticamente significativas, entre os
dois grupos ( QUADRO 20), com respeito a idade do bebé referida pela mée, como
aquela pretendida para introdugdo de liquidos, outros leites e outros alimentos,
complementarmente ao leite materno. Estas ultimas observages ja devem ser resultados
da influéncia das praticas diferentes de incentivo ao aleitamento materno dos dois
hospitais, sobre as intengdes maternas. Este impacto também foi verificado nos
conhecimentos e habilidades maternas que serao descritos a seguir.

UNICAMP }
BIBLIOTECA CFNMT™.
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Figura 9:

Intencdo materna quanto a idade adequada do bebé, em meses, para
introdugio de alimentos 2 dieta, segundo hospitais - Santos, 1992 - 1993
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IV.6. Conhecimentos maternos sobre amamentagao.

Observaram-se diferengas importantes nos conhecimentos e habilidades
maternas, nao s entre os dois grupos de mulheres, mas também entre os diferentes
tipos de intercorréncias na amamentagado e capacidade para solucdo das mesmas.
Extracdo manual do proprio leite (QUADRO 14) foi referido por cerca da metade das
mulheres de cada grupo, como procedimento para resolver o problema de peito cheio ou
ingurgitado. Aumento de frequéncia das mamadas foi sugerido por 26,6 e 23,2% das
maes do HGA e HC, respectivamente. Disseram nao saber o que fazer com relagao ao
peito cheio ou ingurgitado, 9,4% das mulheres que deram a luz no HGA e 24,4%
daquelas assistidas no HC. Entre aquelas maes do HGA que mencionaram "outros"
procedimentos (83 mulheres), 88% referiram pratica de massagem e/ou, uso de
compressas quentes para minorar o problema. Apenas 15% das maes do HC

mencionaram meios alternativos para abordagem de peito cheio ou ingurgitado.
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Figura 10:

Referéncias maternas sobre formas de controlar ou cuidar
dos problemas mais frequentes de mama, segundo hospitais
observados - Santos, 1992-1993,
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Com relagao ao manejo de mamilos com fissura (QUADRO 15), foi ainda menor
a frequéncia de maes que apontavam alguma solugao. Apenas 10,4% das maes do HGA
e 1,8% daquelas do HC referiram mudanca de posigéo ou alternancia de mamas. A
propor¢ao de mulheres que referiram ndo saber o que fazer subiu para 24% no HGA e
51,8 % no HC. Ao especificarem espontaneamente (QUADRO 19) outros cuidados com
fissura e dor nos mamilos, as maes que deram a luz no HGA mencionaram em 50,4% das
vezes "banho de luz ou sol", em 21% o uso do préprio leite como cicatrizante e nove
destas méaes referiram a corregao da "pega" e da "posi¢do de mamada". Entre as maes
do HC (73) cerca de 50% referiram uso de medicamentos tdpicos, como cremes,
pomadas e 6leos. Trés maes mencionaram passar o proprio leite nos mamilos e sete, a

recomendacgao de nao parar de amamentar.

Nenhum dos dois hospitais conseguiu que as mulheres assistidas em suas
maternidades, adquirissem nogdes objetivas a respeito do reconhecimento de situagoes
em que o leite materno é suficiente para as necessidades das criangas ( QUADRO 16).
Assim, apenas trés mulheres do HGA e quatro mulheres do HC referiram ganho de peso

do bebé como uma destas situagdes. Nenhuma mulher mencionou aumento de
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frequéncia ou de volume de urina e fezes da crianga. Das mulheres que deram a luz no
HGA 44,3% relataram que, quando o leite € suficiente, o bebé ndo chora e 25,5% que ele
dorme bem. Estas propor¢des foram de 28,6% (dorme bem) e 33,3% (n@o chora) entre
as maes de criangas que nasceram no HC.

As diferencas entre os hospitais foram significativas, com relagao as referéncias
ao sono tranquilo, a "outras maneiras" e também, quanto ao fato de desconhecerem ("n&o
sabe") as formas de identificacdo das condicdes que atestam "leite suficiente". Com maior
frequéncia, as maes oriundas do HC referem desconhecer quando seu leite € suficiente

para atender as necessidades dos bebés.

Figura 11:

Conhecimento materno a respeito da adequagéo da produgio de
leite materno para as necessidades da crianca, segundo hospitais
- Santos, 1992-1993.
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Buscou-se também, avaliar se os conhecimentos das maes a respeito de
maneiras para aumentar a produgdo de leite materno, refletiam as atividades dos
hospitais, com relagdo ao incentivo a amamentagdo (QUADRO 17). Aumento de
frequéncia das mamadas foi referida em 13% das respostas no HGA e 5,4% (n=9) no HC.
Extender o tempo de cada mamada (aumentar a durag&o), foi ainda menos frequente.
Apenas 11 mées no HGA e 2 no HC apontaram este procedimento. Nenhuma mulher fez

referéncia a amamentagao no periodo noturno.
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Figura 12:

Conhecimento das méics a respeito de téenicas para sumeniar a
produggo de leite matero, segundo hospitais - Santos, 1992-1993.
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Em ambos os hospitais sdo altas as proporgdes de maes que se julgam aptas a
amamentar sem ajuda dos profissionais (99% no HGA e 84,4% no HC) e portanto,
conseguindo que o bebé pegue bem o peito (QUADRO 18). Ainda assim, a diferenca
verificada, entre os dois grupos, € estatisticamente significativa. Poucas mulheres, 12,4%
e 11%, no HGA e HC, respectivamente, conseguem extrair seu leite sem ajuda. E
superior, comparativamente ao HGA, a proporgao de mulheres provenientes do HC, que
apresenta, ainda no hospital, dificuldades para amamentar (19,9% e 32,5%

respectivamente).
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Figura 13:

Habilidade maternas para amamentar ainda no periodo de
internagdo, segundo hospitais - Santos, 1992-1993.
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IV.7. Condigdes do recém-nascido apoés alta hospitalar

Durante o periodo de 3 meses do estudo, quatro criancas estiveram sob
cuidados (morando) com avds ou tios paternos, duas das quais ja a partir do primeiro mes
de vida. Houve um 6bito logo apds a alta hospitalar, por doenga cardiaca congeénita,
sendo os dados, referentes a esta crianga, excluidos da analise.

As incidéncias de doencas, sinais ou sintomas de condigdes maorbidas, no dia
anterior as visitas e ou nos ultimos 15 dias anteriores as mesmas, foi investigado atraveés
de perguntas estruturadas e uma opgdo aberta. Este conhecimento € relativo a
ocorréncia (sim ou ndo) de cada evento, no periodo de tempo sob observagado. A
eventual ocorréncia multipla de qualquer um deles foi registrada como se fosse

acontecimento unico.

Entre criancas com idades ao redor de 30 dias, a incidéncia de diarréia no dia
anterior a entrevista foi de 3,1% e 2,4% para aquelas nascidas no HGA e HC
respectivamente. Nos 15 dias que antecederam esta 12 visita, foi de 1,6% (HGA) e
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3,9%(HC). As incidéncias acumuladas de doengas febris nos 15 dias anteriores, tanto a
12 quanto & 22 visitas, foram superiores entre as criangas nascidas no HC (QUADRO 22).
Aquelas condigdes de definigdo diagnéstica menos precisa, como infec¢ao respiratéria
aguda (IRA) e "dor de garganta" apareceram com incidéncias acumuladas superiores a
30 %, nos dois grupos de criangas.

Figura 14:

Problemas de saude referidos entre as criangas estudadas,
segundo hospitais - Santos, 1992-1993.
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Outras condigbes mérbidas consideradas pelas maes, porém ndo definidas
previamente, tiveram frequéncias superiores a 35%, nos dois hospitais. As diferengas
entre criangas nascidas no HGA e no HC foram estatisticamente significantes, para os
eventos ("Outros"), que ocorreram nos 15 dias que precederam a primeira visita. Entre
estas referéncias maternas, aparecem com mais frequéncia, cdlicas intestinais,

obstipagao intestinal e manifestagdes alérgicas de pele.

Nos ultimos 15 dias que antecederam a primeira visita de seguimento, em torno
de 74% das criangas, que nasceram em ambos os hospitais, compareceram a consulta
médica (QUADRO 24). No mesmo periodo, porém anterior & segunda visita, esta
proporgéo foi reduzida para cerca de 63,5% e 55,5% entre as criangas nascidas no HGA
e HC, respectivamente. No primeiro més de vida estas consultas foram na maioria das
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vezes (66,2%), entre as criancas do HGA (QUADRO 24), para acompanhamento de
rotina associada as necessidades da amamentagao e de vacinagdao. Em 33,8% das
vezes, entre as razOes que motivaram a consulta, estava incluido algum problema de
saude. Motivacao de acompanhamento medico de rotina e busca de assisténcia por
problema de saude apresentaram-se com distribui¢do semelhante (em torno de 50%),
entre os bebés nascidos no HC, tanto no periodo que antecedeu a primeira quanto a
segunda entrevista domiciliar.

IV.8. Problemas de saude maternos relativos a amamentagao.

Buscou-se , nas entrevistas de seguimento, conhecer as intercorréncias na
salde da mae que pudessem ter implicagdo na sua pratica de amamentagao. A
incidéncia (QUADRO 23) dos problemas de mamas entre as maes que deram a luz no
HGA e HC, referidos como causadores de dificuldades para amamentar e cuja ocorréncia
se deu entre o nascimento e a primeira visita, foi de 26,7% e 29,8%, respectivamente.
Ingurgitamento, peito cheio e rachaduras de mamilos foram os problemas mais
frequentes. Estas condigdes ocorreram menos frequentemente no periodo de observagao
superior a 30 dias.



59

Figura 15:

Problemas que dificultaram a amamentacdo, segundo
hospitais - Santos, 1992-1993.
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Algumas méaes especificaram condigoes alternativas no quesito "Outro" relativo
a pergunta (QUADRO 23) sobre problemas de mama que trouxeram dificuldades para a
amamentac3o. Entre as maes que tiveram partos assistidos no HGA, onze (11) referiram
ocorréncia de "febre" e seis(6) "insuficiéncia de leite", nos primeiros trinta dias apos o
parto. Entre as maes atendidas no HC nove relataram "febre" e quatro "leite insuficiente”.
Entre a primeira e segunda visita houve aumento importante da proporgao de referéncia
a "leite insuficiente”, doze (12) no HGA e trinta e uma (31) no HC.

Entre as maes que tiveram seu parto assistido no HGA , e que apresentaram, no
periodo de seguimento, problemas relativos & amamentagao, 19,2% procuraram o Centro
de Lactacdo, enquanto outros 19,2% foram assistidas em outras instituicdes de Saude.
Daquelas mulheres do grupo do HC, 24% buscaram assisténcia médica em instituicoes
locais, exceto no Centro de Lactagdo. Mais de 50% das maes, para as quais esta
informacao estava disponivel, o problema referido foi resolvido através de auto cuidado,
ou por alternativa de assisténcia em clinicas e hospitais privados. Entretanto, a
informagao perdida, sobre o local de assisténcia pds natal chega a 50%, entre as maes

de ambos os hospitais, o que dificulta qualquer analise.



60

IV.9. Andlise descritiva dos padroes de aleitamento materno

No momento da alta hospitalar, ocasido em que se deu a primeira entrevista com
as maes, todos os recém-nascidos, de ambos os hospitais, estavam sendo
amamentados. Entre estes, apenas 2 (0,5%) recebiam complementacao (QUADRO 13)
ao leite materno. Entretanto, mesmo nao tendo sido significativamente diferente, entre
os dois grupos, o processo de iniciagdo & amamentagéo, as caracteristicas desiguais de
exposicdo as agdes de protecdo, promogdo e incentivo ao aleitamento materno,
acabaram originando padrdes distintos de amamentagéo. Estas diferengas foram
avaliadas nos 1° e 3° meses de acompanhamento, através de comparagoes entre médias
(varidveis continuas), diferencas entre proporgoes (variaveis binarias) e padrdes de
curvas de sobrevivéncia.

Como ja foi referido anteriormente, as diferencas de exposi¢ao as atividades
intra-hospitalares, relativas 8 amamentacéo, sao tao expressivamente diferentes entre
o HGA e o HC, que foi possivel considerar, nos procedimentos de analise, maes e recém-
nascidos do primeiro como expostos e do segundo, como nac expostos aquelas agoes
de saude. Esta contingéncia orientou 0 modo de analisar o impacto destas agoes, sobre
a amamentagao, considerando separadamente os dois hospitais.

Ao final do seguimento 98 criangas (27,22%) estavam desmamadas (QUADRO
26), 34 delas ja no periodo que antecedeu a entrevista do 1° més. Apesar de ter sido
pequeno o tempo de seguimento, até o terceiro més apos o nascimento, foram
observadas diferencas significativas (p=0,01), relativamente as proporgdes de criangas
desmamadas, segundo o hospital de origem. A interrupcao da amamentacao entre
criangas nascidas no HGA foi de 22% e entre aquelas nascidas no HC de 34%, o que
significa um aumento na proporgdo de desmame de 54,5% ([34-22]/22x100). Estas
diferencas ja haviam sido verificadas anteriormente em relagao ao AMEX (LUTTER et al,
1996). Nesta idade apenas 19,6% das criangas do HC eram matidas em Aleitamento
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Materno Exclusivo (AMEX), elevando esta proporgéo para 43,8% das criangas nascidas
no HGA, diferenga portanto, entre estas proporgdes de 123,5% ([43,8-19,6]/19,6x100).

Consequentemente a interrupg@o mais precoce da amamentagao exclusiva entre
os bebes nascidos no HC, é maior entre eles a propor¢ado daqueles que, aos 3 meses,
recebem alimentacdo complementar ao leite materno. Em amamentagao
predominantemente exclusiva estavam 14,9% e 22,0% de criangas do HGA e HC
respectivamente. Enquanto que em aleitamento materno misto 19,7% dos bebes
nascidos no HGA e 24,5% daqueles do HC.

Figura 16:

CARACTERISTICAS DA AMAMENTACAO DAS CRIANCAS AOS TRES MESES
DE VIDA, SEGUNDO HOSPITAL OBSERVADO - SANTOS 1992 - 1993

%50

IV.10. Motivos referidos para interrupgdo da amamentacao.

As maes foram indagadas sobre as razées que motivaram o desmame durante
o periodo de observagdo. Foram apresentadas as mesmas as opgdes mais
frequentemente referidas como razao para a interrupcdo da amamentacéao e, também, a
oportunidade de serem referidos, espontaneamente, outros motivos, nao previamente

categorizados. Algumas maes apresentaram mais de uma razéo, o que leva a um total
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de respostas superior ao numero de criangas desmamadas. Respostas equivalentes as
estruturadas, porém referidas como "outras”, foram reagrupadas entre as primeiras.

Observou-se na 1* entrevista (QUADRQO 25), que os motivos mais
frequentemente apontados para interrupgéo da amamentacgdo sdo: insuficiéncia de leite
materno ou leite fraco, problemas de mama e recomendacdo médica. Entre as mées que
deram a luz no HGA e, desmamaram seus fithos no primeiro més de vida, 61% referiram
“leite insuficiente ou fraco” como razdo para esta atitude. Esta proporg¢ao foi de 65% entre
mées assistidas no HC.

Por ocasigo da 2 2 visita domiciliar (QUADRO 28), leite insuficiente ou fraco
ainda aparece como razdo predominante (cerca de 50% das maes de ambos 0s grupos),
para 0 desmame entre o primeiro e o segundo més de vida, entretanio a "recusa do bebd”
é @ razdo de desmame para 1/4 das maes entrevistadas. Os demais molivos de
interrupcdo da amamentacédo, como recomendacdo médica, problemas de mama e
trabatho materno, foram referidos. com frequéncia abaixo de 10%. E importante assinalar
que, por ocasido da segunda entrevista, 7 (sete) mdes apontaram a oferta de
mamadeiras aos seus fithos, como razdo para ¢ desmame.

iv.11. Condigdes associadas ao desmame
V.11.1. CondigGes socio-demograficas e amamentacgao:

Ao analisar as implicacfes das caracteristicas sociais maternas, medidas pela
passe de bens de consumo durdveis e pelos anos de escolaridade, observou-se que ndo
havia associagdo significativa, entre estas condigdes e a incidéncia de criangas
desmamadas, aos trés meses de idade e nascidas em ambos 0s hospitais. Do mesmo
mado, que ndo se identificou impacto das varidveis demograficas e de antecedentes
gestacionais sobre a duragdo da amamentagio.
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Condigbes frequentemente associadas ao desmame (QUADRO 27), como baixo
nivel social, baixa escolaridade e trabatho materno, ndo representaram, portanto, para
0% dois grupos de criangas observadas, condigbes de risco para o abandono da
amamentacdo. E importante salientar que, a populagdo estudada aqui & muito
homogénea, em termos sociais e capacidade de consumo. Mesmo a definigdo de um
indicador ("Nivel Sacial"}, que agrega baixa escolaridade (menos de 5 anos) e baixo
poder de consumo (posse de mencs de 3 itens) foi capaz de identificar diferencas
significativas na proporgéo de desmame, nesta fase da analise.

A idade materna analisada em dois estratos, definidos por ponto de corte aos
24 anos (media de idade do grupo), também, néo esteve associada aoc desmame
(QUADROQ 28). Esta auséncia de relagdo ndo foi modificada mesmo, gquando sdo
estabelecidos pontos de corte para definir estratos de maes adolescentes ou ndo (com
idade igual ou inferior a 18 anos). A paridade materna (mée primipara ou n&o) também
nao interferiu nas proporgdes de desmame, aos irés meses de idade.

A experiéncia anterior com a amamentacdo repercutiu nas probabilidades de
sucesso desta pratica com o filho atual. Enfre as mulheres que deram & luz no HGA e
amamentaram o filho anterior, por periodo inferior 2 6 meses, o risco de desmame aos
3 meses de idade (QUADRO 29}, foi quatro vezes maior, comparativamente aquelas que
amamentaram por perfodo superior a 6 meses. Esta associacédo é também verificada no
HC, porém com nivel de significancia menor (p= 0,08).

V.11.2. Assisténcia pré-natal e aleitamento materno:

Nao foi encontrada qualquer associacéo significativa, nos procedimentos de
analise bivariada, entre assisténcia pré-natal e o desmame (QUADRO 31}, Tanlo bebés
nascidos no HGA quanto no HC, tiveram padrGes de assisténcia muito parecidos, exceto
oelo fato de que 34, entre 35 mulheres que fizeram seu pré-natal no HGA, tiveram partos
assistidos neste hospital. Nenhuma mulher que deu & luz no HC, teve seu pré-natal
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realizado no HGA. Como ja referido, a cobertura de assisténcia pré-natal foi quase de
100%, com média aproximada de 6 consuitas nos dois grupos de maes. Ainda que tenha
sida mais frequente a referéncia de orientagdo sobre amamentagao entre as mulheres
do HGA, nesta pesquisa, nado foi possivel obter evidéncia de diferenca de impacto desta
orientacdo, nos padroes de aleitamento materno de qualquer dos dois grupos.

IV.11.3. CondigOes intra-hospitalares de assisténcia.

Nesta fase descritiva da andlise, também nao foram observadas associagbes
significativas, entre as condigdes do recém nascido (QUADRO 29) e as caracteristicas
do aleitamento materno, ao final da observacdo. Prematuridade, peso ao nascer abaixo
da média do grupo e sexo do bebé, ndo constituiram risco para desmame, em qualquer
dos dois grupos estudados. Entretanto, entre as mulheres assistidas no HGA houve
associacdo significativa, entre partos cirdrgicos e desmame (QUADRO 30), aceitando-se
probabilidade de erro 5,7% (p=0,057). Raque anestesia também significou (p=0,03), para
este grupo, maior risco de interrupgdo da amamentagao, com risco relativos de 1,78 (IC
95%:1,05-3,01). O uso de outros medicamentos, durante a internagao e agrupados em
apenas uma varidvel, apresentou, enfre maes assistidas no HGA, risco relativo de 1,86
(IC 95%:1,09-3,15). Também, entre estas mulheres (QUADROQ 34), observou-se maior
risco de desmame se o primeiro contato com seus bebés tivesse ocorrido em pericdo
superior 8 uma hora apos o parto.

As diferencas observadas, entre os hospitais, nas atividades de orientacdo para
a amamentagio e nos procedimentos hospitalares, de possibilitar amamentagio na sala
de parto ou, em intervalo pequena de tempo entre © nascimento e a 1® mamada, ou
ainda, a adogdo de medidas que impediam a separagao de mée e filho, ndo se
expressaram nas proporgdes de desmame aos trés meses de idade (QUADRO 33 e
QUADRO 34). Isto acontece porque as comparagdes, a partir de analises bivariadas, que
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agora s&o feitas entre criancas de cada uma das instituigbes, ficam prejudicadas pelas

condiches homogéneas de exposicio aquelas atividades referidas acima.

iV.11.4. Intengbes, habilidades e conhecimentos maternos

Aparecem efeitos diferenciados na amamentacdo de criangas nascidas em cada
um dos dois hospitais, quando s@o analisados algumas intengbes e conhecimentos
maternos relativos ao aleitamento, bem como quando s8o avaliadas suas habilidades no
desempenho desta pratica. Existe um efeito protetor da amamentagdo (QUADRG 38)
significativo {p<0,05), especialmente entre as maes que deram a luz no HC, se elas
refarem que, para aumentar a producéo de leite, deveriam ingerir mais liquidos. Este
efeito protetor apareceu também, entre as mulheres do HGA, porém com probabilidade
de erro a de 6%. Outros procedimentos para aumentar a lactagéo, como aumentar a
frequéncia, a duragdo ou mesmo amamentar inciusive no periodo noturno, foram pouco
referidos pelas mies de ambos os hospitais e néo expressaram impacto nesta fase da
analise.

Conhecimentos materngs a respeito de cuidados e manejo de problemas
mamdrios (QUADRO 35 e QUADRO 37), assim como de situagbes em que o leite
materno & suficiente as necessidades da crianga (QUADROQO 37), alem de pouco
mencionados, ndo repercutiram de forma significativa, nas proporgbes de criangas
amamentadas ou ndo. Apesar de que, aqueles que mencionaram ndo saber quando o
leite & suficiente, apresentam risco (95%,RR 1,72:1,14-2,59) maior de desmame. Por
outro lado, observou-se impacto na amamentagdo, aos rés meses de idade, associado
&s habilidades maternas (QUADRO 39}, durante o periodo de internagéo, em desenvolver
esta pratica. As maes assistidas no HC, que referiram sentir dificuldades para amamentar
sem ajuda profissional, durante a internagdo, tiveram proporgao maior (p<0,05) de
criangas desmamadas, apresentando RR para desmame de 1,71 (IC 95%:1,08 € 2,69).
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Entre elas o desmame ocorreu com maior frequéncia, se havia referéncia a
problemas do bebé em relagéo & "pega” dos mamilos (QUADRO 39). Aos trés meses de
idade do bebé 55% estavam desmamados, com RR de 1,88 (IC 85%:1,17- 3,04). kste
risco foi, entre criancas nascidas no HGA, de 3,13 (IC 95% : 1,34 - 7,3). E importante
assinalar, enfretanto, que entre 192 mées observadas neste hospital, apenas 3 referiram
aste tipo de dificuldade.

Ainda a partir da entrevista anterior & alta hospitalar (QUADRO 32}, foram
observadas poucas relacbes entre as intengbes maternas, quanto aos padrGes de
amamentacdo e o desmame. Desta forma ndo houve diferencas significativas nas
proporctes de criangas desmamadas, aos trés meses de idade, associadas as idades
dos bebés nas quais pretendia-se introduzir liquidos, leites ou outros alimentos
suplementares, ou substitutos do leite materno. Para o estudo destas associagGes foram
criadas varidveis com categorias acima e abaixo das meédias das idades de introdugao
referidas.

A intengdo materna de amamentar em intervaios regulares (QUADRO 32),
representou risco adicional para o desmame, entre bebés nascidos no hospital de
comparagdo. Entretanto, ndo se observou associagdo entre desmame e intervalo de
tempo para retornar ao trabalho ou intencéo materna de amamentar, apés ter reassumido
suas atividades profissionais. Por outro lado, intengdo materna relativa a idade do bebé
na qual o aleitamento materno deveria ser interrompido, foi marginalmente (p=0,07)
associada ao desmame, entre criangas nascidas no HGA, considerando, para esta
analise bivariada, categorias de idades acima e abaixo de 10 meses.

iV.11.5. Impacto dos eventos ocorridos apds a alta hospitalar.

Os procedimentos de acompanhamento da coorte revelaram associagbes
importantes entre fatores pés-natais e o perfil de aleitamento materno. Chama atengao
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0s aspectos relativos acs problemas de salde das maes e dos bebés ocorridos entre ¢

nascimento & o 1° més e seu impacto nas proporgdes de desmame aos 3 meses de
idade.

» Doenca materna.

Apesar da constatacdo de que mutheres com partos assistidos nos dois hospitais
apresentavam incidéncias semethantes (p>0,058) de patologias mamarias (26,7% s
29,8%), referidas como causadoras de problemas para a amamentacao, seu impacto nas
proporgbes de criancas desmarnadas, ao final da observacao, é significativamente
diferente a0 se considerar o local de nascimento (QUADRO 40). Assim as mutheres que
deram 3 luz no HC e tiveram dificuldades de amamentacdo associadas a peito cheio ou
ingurgitado, apresentaram risco relativo para o desmame de 3,1 (IC 95%: 2,1-4,5: ); para
aguelas com rachadura de mamilos este risco foi de 1,9 (1,2 a 3,1}, enquanto aquelas
que referiram mastite como causa de dificuldades o risco observado foi de 2,1 (IC 95%:
1,2 a 3,9). Entre as maes que tiveram seus filhos no HGA, ndo foram observadas
associacbes significativas, nesta fase da anélise, entre qualquer um dos problemas de
mama e o desmame.

Para analisar o efeito geral sobre a amamentacao da ocorréncia de qualquer um
dos problemas mamadrios incidentes, altamente correlacionados entre si (QUADRQO 3),
griou-se variavel sintese de todos eles. Com este procedimento aumentou-se o ndmero
de mulheres na categoria de exposigdo. Mesmo assim, o resultado obtido (QUADRO 40)
néo diferiu significativamente dos anteriores. Ou seja, mulheres assistidas no HC e,
acomestidas de qualgquer intercorréncia maméria no primeiro més apds alta hospitalar,
apresentaram, do mesmo modo que para cada intercorréncia analisada isoladamente,
axcesso de risco para o desmame.
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» Doenga da crianga.

A ocorréncia de doengas enire as criangas estudadas mostrou comportamento
similar aguele descrito para os problemas maternos. N&o foram observadas diferencas
significativas de incidéncia (QUADRO 22) de diarréia, infeccdo respiratoria aguda ou
febre, segundo o local de nascimento. Entretanto, criangas nascidas no HGA, que tiveram
diarréia entre o nascimento e a primeiro més de vida {(QUADRO 41), apresentaram Risco
Relativo para desmame de 3,13 (1C 95%: 1,13-7,0) aos trés meses de idade. O mesmo
néo aconteceu com aqueles bebés nascidos no HC. Por outro lado, referéncia materna
de criangas com febre no periodo de 15 dias anteriores a 12 visita, acarreta risco
significativo de desmame para ambos 0s grupos de criangas, ao final do seguimento.
Apesar de alta incidéncia de problemas de saude, ocorridos nas 24 horas que
antecederam as visitas, ndo foi observado qualquer impacto dos mesmos, nas
proporgbes de criangas desmamadas.

« Cuidados pos-natais a saude.

Como ié foi relatado, 0 acesso da populagdo estudada, aos cuidados de saude,
pode ser considerado alto (QUADROQ 24). Para conhecer methor a repercussdo desta
assisténcia nos padrbes de amamentacdo das criangas, analisou-se a relagéo entre
orientac@o sobre amamentacdo oferecida e seu impacto na propor¢ao de desmame.
Verificou-se gue, entre criancas nascidas no HGA (QUADRO 42), a ndo exposigéo a este
tipo de orientacéo, no primeiro més de vida, implicava risca maior de desmame de 4,16
(IC 95%:2,6 -6,6), ao final do seguimento, comparativamente aguelas expostas. Esta
relagdo ndo foi observada no grupo de criangas do HC. Entretanto, apenas para elas &
verificada a associagdo com o desmame aos trés meses de idade, quando se analisa a
ocorréncia da orientacio sobre amamentagdo, entre a primeira e segunda visitas (RR 2,3;
I 95%:1,3 - 4,2). Exposi¢do as mensagens sobre alimentacgéo infantil, através dos meios
de comunicagdo, teve pouco efeito sobre o padréo de amamentagéo da coorte. Apenas
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criancas nascidas no HGA, cujas maes referiram ndo haver recebido quaiquer
mensagem, entre o nascimento do bebé e seu primeiro més de vida, apresentaram risco
significativo para o desmame (RR de 4,30; IC 95%: 1,1-18,9).

IV.11.8. Anti-concepgao e relacdo com o desmame.

Ja nos primeiros 30 dias pés parto cerca de 20% das mées haviam comegado
a menstruar (QUADRO 43). Esta proporg&o foi de 48% até o terceiro més de vida. Na 22
visita de seguimento 44,8% das mulheres procedentes do HGA haviam reiniciado seus
periodos menstruais, enquanto foi de 53,8% esta proporgéo entre aquelas do HC. Este
evento esteve significativamente (p<0,001) associado ao desmame das criangas nascidas
em ambos 08 hospitais.

( inicio dos perfodos menstruais parece guardar relagcdo com a preocupacao das
mulheres com anticoncepcdo. Observou-se que, nos primeiros 30 dias pos-parto
{QUADRO 43), 30% das mées procedentes do HGA e 15,1% daquelas do HC, referiam
algum meio de anticoncepgdo, 20,4% e 17,9% delas respectivamente em uso de anti-
cancepcionais hormonais, Cerca de 50% das mulheres do HGA e 40% daquelas do HC
praticavam anti-concepedo por ocasido de segunda visita, metade delas em uso de
métodos hormonais. Agrupando-se as referéncias & anticoncepcéo em duas categorias:
hormonais e outros ou nenhuma, ndo foi possivel observar relagio significativa, entre
gstes meios e o desmame.
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/.12, Anglise de sobrevivéncia

/.12 1. Procedimentos univariados:

Os procedimentos de analise descritiva, relatados até aqui, demonstraram
associagoes inequivocas, além de tendéncias de efeito, entre diversas situa¢des de
exposicdo e o padréo de amamentagéo da coorte estudada. Esta abordagem, contudo
é limitada, uma vez que ndo permite observar as diferencas entre 08 dois grupoes
(expostops e ndo expostos) ao longo do tempo. Com o objetivo de superar estes limites
& aprimorar os critérios de selegdo de varidveis para procedimentos de andlise
multivariada, passou-se a utilizar os recursos de técnicas de sobravivéncia, descritos a
segulr.

As estimativas das funcies de sobrevivéncia da amamentagao foram feitas
utilizando-se técnicas nao paramétricas desenvolvidas por KAPLAN & MEIER em 1958
{LEE, 1980). A escolha desta abordagem e justificada tendo em vista que, estimativa da
probabilidade do evento (falha), a cada ponto do periodo de observagéo, possivei a partir
do proposto por estes autores , é mais adequada do que as estimativas feitas em tabua
de vida, através de médias em intervalos de tempo. Outra razao para a escolha deste
procedimento & o fato de estar sendo analisada uma amostra de tamanho moderado,
podendo-se considerar, muitas vezes Comg raros, os eventos ocorridos durante o periodo
de observacao. As diferencas entre as curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno
total (AMT) de criancas expostas e nao expostas as condigdes examinadas, foram
testadas por método de Log Rank e valores de "p" correspondentes, congiderando-se
como significativos, para rejeftar a hipdtese de nao diferenca entre as curvas, valores de
"o inferiores a 5% (IC 95%).

Observou-se inicialmente que, a duracdo do AMT é significativamente maior
{p=0,01) entre as mées assistidas no HGA. Aos trés meses de idade a probabilidade da
crianga estar sendo amamentada, tendo nascido no HGA era de 77,63%, enquanto para
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as criangas do HC era de 65,32% (p<0,01). A diferenga manteve-se sistematica e

progressivamente maior ao longo do periodo de observagao, como mostra a figura
abaixo.

Figura 17:

Curvas de sobrevivéncia do Aleitamento Materno Total, das criancas
estudadas, segundo o hospital de nascimento
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IV.12.1.1. Antecedentes maternos

Condigdes sociais maternas, que ndo se apresentaram associadas aos riscos
de interrupcdo da amamentagéo, passaram, na descricdo de sobrevivéncia, a mostrar
efeito quando a anélise considerava sub-grupos de mées com baixa escolaridade (sem
escolaridade ou priméario completo) e baixo poder de consumo (posse de 3 ou menos
itens de bens durdveis), comparado com o sub-grupo complementar. O impacto na
aceleracdo da ocorréncia de desmame associado a estas condigdes pode ser verificado
para criancas nascidas em ambos os hospitais. Entretanto, os riscos de interrupgao da

amamentacao, ao longo da observagéo, guardam certa proporcionalidade apenas entre
criancas nascidas no HGA.
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Figura 18:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo nivel
socio-econdmico da me e hospital observado
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Figura 19:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo
nivel sdcio-econdmico da mde e hospital observado
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Antecedentes relativos a assisténcia pré-natal, tanto referentes ao nimero médio
de consultas, quanto ao fato de ter a mae recebido, ou nao, orientagdo sobre
amamentacéo, ndo demonstraram qualquer efeito sobre as probabilidades de interrupgao
da amamentacao. Por outro lado, a experiéncia materna de ter amamentado o filho
anterior, por periodo superior a 6 meses (mediana de duragao para os dois grupos),
garantiu maior probabilidade de sucesso com o filho atual, entre maes cujos partos
tenham sido assistidos em qualquer dos dois hospitais.
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Figura 20:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo duragfio da
amamentagfio do fillho anterior, em meses ¢ hospital observado
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Figura 21:

Curvas de sobrevivéacia do alcitamento materno total, segundo a duragio
da amamentagfio, em meses, do filho anterior ¢ o hospital observado

1 Hospital de comparagéio - Santos, 1992 - 1993
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IV.12.1.2. Condiges assistenciais durante a internagao.

Algumas condigdes de assisténcia ao parto, na analise de sobrevivéncia,
produziram impacto nos padroes de amamentagdo das criancas nascidas no HGA,
porém, ndo entre aquelas nascidas no HC. Méaes, cujos partos, no HGA, foram cirdrgicos,
mediante raque anestesia ou que foram expostas a outros medicamentos (analgésicos,

indutores de parto, antibidticos e outros), desmamaram seus filhos mais precocemente,
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que aquelas mulheres submetidas a cuidados de menor grau de intervencdo. Estes
resultados confirmam aqueles observados na analise bivariada.

Figura 22:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo
tipo de parto e hospital observado
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Figura 23:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo

o uso de raque anestesia durante o parto e hospital observado
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Por outro lado, outras caracteristicas relacionadas a assisténcia hospitalar, que
também diferenciam os dois hospitais, ndo produziram efeito nas probabilidades de
desmame ao longo do seguimento. O tempo transcorrido entre o parto e a primeira
mamada, a separacao de mae e filho por mais de 15 minutos e primeira mamada ter
ocorrido na sala de parto, nao modificaram, de forma significativa, os padrdes das curvas
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de amamentacdo. Verificou-se excegao entre as criangas do HC, que apresentaram
curvas de sobrevivéncia da amamentacao diferentes (p=0,06), segundo o tempo
transcorrido entre o nascimento e a primeira mamada. Aquelas que foram amamentadas
apos intervalo de tempo maior que o valor da média do grupo (7 horas), foram
desmamadas mais precocemente.

Figura 24:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo intervalo
de tempo entre o parto ¢ a primeira mamada e hospital observado
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p= 0,069

Orientagdes oferecidas as maes, durante o periodo de internagao, também, nao
diferenciaram as curvas de amamentacdo. As probabilidades de desmame nao foram
diferentes se: a mae recebeu ajuda para a primeira mamada, participou de orientacao
sobre amamentagdo em grupo ou individualmente, nem mesmo se recebeu orientacao
para extracdo manual de leite. Apenas orientag@o sobre anticoncepcao, oferecida no
puerpério imediato, apresenta tendéncia a proteger do desmame precoce as criangas

nascidas no HGA.
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Figura 25:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo: orienta-
¢80 & mie sobre anticoncepgio durante g internag8o e hospital observado
HGA - Santos 1992 - 1993
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V.12.1.3. Conhecimento, intengéo e habilidade da mae

Observou-se também, nos procedimentos de analise de sobrevivéncia, que os
conhecimentos das méaes sobre amamentacéo, tiveram pouco impacto nas probabilidades
de desmame. Constituiu excegao, entre as maes de criangas que nasceram no HC, a
referéncia a necessidade de aumentar a ingesta de liquidos, para aumentar a produgao
de leite materno. Entretanto, ndo foram observados efeitos na duragéo da amamentagao
entre maes que referiram conhecimentos sobre condigdes que mostram ser seu leite

suficiente as necessidades de suas criangas.
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Figura 26:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total. segundo
referéncia materna a ingesta maior de liquidos para aumentar seu leite
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Figura 27:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo
referéncia materna a maior ingesta de liquidos para aumentar seu leite
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Entre as intengGes das maes sobre os padroes de amamentacgéo julgados por
elas mesmas, como os mais adequados aos seus filhos, a idade para introdugao de
alimentos semi-sélidos tem, entre as criangas nascidas no HC, curvas de sobrevivéncias
significativamente diferentes (p<0,05). O ponto de corte, para a construgao desta curva,
foi a idade para introdugéo de alimentos, abaixo e acima de 16 semanas, que constituiu
a mediana referida para este grupo. Esta condi¢gdo é altamente correlacionada
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(QUADRO 3) com as variaveis relativas as orientagdes recebidas, nos dois hospitais,

sobre introdugao de liquidos e leites artificiais.

Figura 28:
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As referéncias maternas sobre suas habilidades no processo de lactagédo

possuem tendéncias a gerar curvas de sobrevivéncia diferentes. Durante o pos-natal

imediato, ser capaz de amamentar sem ajuda profissional, de extrair proprio leite e de

acertar posicao adequada, para que o bebé pegue bem o seio, pode significar aumento

das probabilidades de manter o aleitamento materno até o terceiro més de vida da

crianca. As condigbes de ser ou ndo capaz de amamentar sozinha e conseguir "boa

pega" para o bebé, apresentam curvas de sobrevivéncia com diferencas estatisticamente

significantes entre as criangas nascidas no HC.
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Figura 29:
Curvas de sobrevivéncia do aleitamento total, segundo habilidade da mae
de amamentar o bebé durante sua permanéncia no hospital
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Figura 30:
Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total. segundo
habilidade do bebé de "pegar' o seio materno; segundo hospital observado
Hospital de comparagio - Santos 1992 - 1993
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IV.12.1.4. Intercorréncias a saude da mae e da crianca.

As curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total (AMT) sé&o
significativamente diferentes, entre as criangas que se apresentaram com diarréia e/ou
febre nos 15 dias que antecederam, a primeira e a segunda visita, quando comparadas

aquelas que permaneceram sadias durante periodo. Episédios de diarréia ou febre nos
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15 dias prévios as 12 visitas resultaram em maior impacto, tanto para criangas nascidas
no HGA quanto no HC; entretanto os riscos ndo se mativeram proporcionais ao longo do
periodo de seguimento.

Figura 31:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento matemo total, segundo
a ocorréncia de diarréia nos 15 dias anteriores a la visita
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Figura 32:
Curvas de sobrevivéncia do aleitamento matemo total, segundo a
ocorréncia de diarreia infantil nos 15 dias anteriores & 1a visita
Hospital de comparagdo - Santos 1992-1993
1,07
& P
- 8 = "“L__,__L
3 | j S—
o
6 —

5}

E 5 —| Tharreia

.h 4 l * Sim

E —

g 3 . , . , . " Nio
o] 20 40 60 80 100
TEMPO DE AMAMENTAGAO - DIAS
p<0,05

Considerando a a ocorréncia de diarréia, nos 15 dias que antecederama 12 ou
2a antrevista domiciliar, foram obtidas curvas de sobrevivéncia expressando riscos de
desmame menos variaveis ao longo do seguimento. A diferenca foi estatisticamente

significante (p=0,02), apenas para as criangas nascidas no HC.
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Figura 33:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento matemo total, segundo ocorréncia
de diarréia entre as criangas, nos 15 dias anteriores a 1 ¢ 2° visitas
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Figura 34:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo ocorréncia

de diarréia entre as criangas nos 15 anteriores as 17 e 27 visitas
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Analisou-se também, o comportamento do AMT considerando-se a exposigao
das criancas a episédios de diarréia ou de febre, nos 15 dias anteriores a primeira visita.

Este procedimento permitiu a obtengdo de curvas de sobrevivéncia, com numero maior
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de casos e manutenc¢ao do nivel de significancia das diferengas entre expostos e nao
expostos a estas intercorréncias. Entretanto sao curvas para as quais nao se obteve
proporcionalidade do risco ao longo do seguimento.

Figura 35:
Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo ocorrén-
cia de diarréia ou febre entre as criangas, 15 dias antes da la visita
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Figura 36:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo ocorrén-
cia de diarréia ou febre, entre as criangas, 15 dias antes da la visita
Hoepital de comparagfio - Santos 1992 - 1995
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Do mesmo modo que na andlise bivariada, referéncias maternas a
intercorréncias a saude, especificamente aquelas que implicaram em dificuldades

subsequentes para amamentar, originaram curvas de sobrevivéncias diferentes daquelas



83

de criangas, cujas maes nao apresentaram tais problemas. Estas diferencas sdo quase
que exclusivas das criangas que nasceram no hospital de Comparagdo e sio
significativas apenas para ocorréncias entre o nascimento e o primeiro més de vida.
Estas curvas mostram impacto na duragéo da amamentagédo associado a: peito cheio ou
ingurgitado, rachaduras de mamilos e mastite. Ter tido qualquer um destes problemas,

resumidos em uma unica variavel, também mostra estas diferengas, entre criangas
nascidas no HC.

Figura 37:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo ocorrén-
cias de peito cheio ou ingurgitado, nos 1os 30 dias pés-parto
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Figura 38:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno fotal, segundo ocorrén-
cia, entre as miies, de fissura nos mamilos nos los 30 dias pés-pario
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Figura 39:

Curva de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo ocorréncia,
entre as mées, de problemas mamarios nos los 30 dias pos parto
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Entre as mulheres, assistidas no HGA, apenas a variavel "fissuras nos mamilos",
nos primeiros 30 dias apos o parto, apresenta tendéncia de diferengas nas curvas de

sobrevivéncia da amamentagao de criangas com maes expostas ou néo a este problema.

Figura 40:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo ocorréncia
entre as mées. de fissura nos mamilos, nos los 30 dias pos-parto
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Maes de criangas nascidas no HC, que referiram pratica de extragao de leite, nos
primeiros trinta dias pds-parto, apresentaram pior desempenho de amamentagao,

comparativamente as demais.
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Mulheres de ambos os grupos observados, que referiram ter recebido orientagao

sobre aleitamento

seguimento, amamentaram seus filhos por mais tempo, comparativamente as demais.
Orientacdes recebidas entre os 30 e 90 dias pos parto tiveram impacto somente entre

criangas nascidas no HC, embora mostre tendéncia de protegéo entre aquelas do HGA.

Figura 42:
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Figura 43:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo referéncia
a orientagBes sobre amamentaglio, entre a 1* ¢ 2° visitas
Hospital de comparagSo - Santos 1992 - 1993
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IV.12.1.5. Impacto dos alimentos complementares.

Buscou-se ainda, dentro dos procedimentos descritivos, conhecer o impacto
sobre a duragdo do AMT, resultante da introdugcao precoce de alimentos na dieta das
criangas estudadas. Nestas populagbes, a interrupgédo do aleitamento materno exclusivo
(AMEX), a partir da introdugdo de agua, cha ou outros alimentos, originou curvas de
sobrevivéncia do aleitamento materno total (AMT), significativamente diferentes (p<0,05;
95 %IC), segundo as categorias de idades consideradas. Aos 90 dias de idade
(QUADRO 44), a probabilidade de desmame era de 69,9%, entre os nascidos do HC, se
estes haviam recebido qualquer alimento, como complemento ao leite materno, nos
primeiros 10 dias de vida. Observou-se probabilidade de 21,1 % se esta introdugao se

dava apds o décimo dia.
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Estas diferencas de probabilidades, segundo a idade de introdugao de alimentos

complementares, foram também verificadas entre as criangas procedentes do HGA. Para

a introducédo de alimentos referida nos 10 primeiros dias pds-parto, a probabilidade de

interrupgdo da amamentagao foi de 46,7% e de 81,2%, se a suplementagao ocorria a

partir desta idade. As diferencas observadas sdo estatisticamente significantes (p<0,001),

tanto entre idades diferentes de introdugdo no mesmo grupo, quanto para comparagoes

dos efeitos da introdugéo precoce de alimentos, entre criangas dos dois hospitais.

Figura 45:

sobrevivéncia acumulada

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo categoria
de idade de interrupgiio do aleitamento materno exclusivo
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Expressando os efeitos adversos da introdugdo precoce de alimentos
complementares, através de calculo dos Riscos Relativos (QUADRO 45), observou-se
que, entre criangas nascidas no HGA, a interrupgao do AMEX nos primeiros 10 dias de
vida implicava um excesso de risco de 7,0 (95% IC:3,2-15,3), enquanto que entre as
aquelas nascidas no HC este risco foi de 4,0 (95% 1C:2,2-2,9). Riscos intermediarios
foram observados na faixa etaria entre 10 e 30 dias de idade. Foram significativos os
testes de MANTEL & HAENZEL, para a andlise das tendéncias de declinio dos valores

dos riscos relativos, entre as categorias de idades analisadas.

Figura 46:
inglio entro categorias do idads do interrupglio do elei lnsivo o
o risco do dosmame 806 trds meses do idade
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Se de um lado, os riscos s3o menores para os bebés nascidos no HC , por outro
lado, é maior, entre eles, o numero (QUADRO 45) dos expostos a introdugao de
alimentos complementares, em idades inferiores aguela tomada como referéncia para o

calculo do risco relativo (30 dias).
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Figura 47:

Incidéncia de intermupglio do aleit.
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Muitos pediatras brasileiros referem ser a introdugé@o de agua e cha, complementarmente
ao leite materno, indcua no sentido de acrescentar riscos de desmame ou de doenga.
Acreditam ainda, que sendo este um habito cultural muito arraigado na populagao torna-
se dificil de ser abolido. Com o objetivo de esclarecer melhor esta colocagéo foi analisada
a suplementacéo do leite materno apenas com agua e ou cha e sua possivel associagao
com desmame do bebé, aos trés meses de idade. Para este procedimento criou-se a
variavel idade de introducdo de agua e ou cha com duas categorias: introdugao com 10
dias ou menos e introdugdo com mais de 10 dias. As curvas de sobrevivéncia da
amamentacdo mostradas abaixo servem para enfatisar os riscos a que as criangas estao
expostas, apenas com a introdugdo destes alimentos considerados erroneamente

inofensivos.
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Figura 48:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo idade
de introdugio de dgua ou ché na dieta das criangas
HGA - Santos, 1992 - 1993
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Figura 49:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo idade
de introduglo de dgua ou ché na dieta das criangas
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Andlise de sobrevivéncia, pelo método de KAPLAN & MEIER, demonstrou
também, o impacto da suplementagdo da amamentagé@o com outros leites. Criangas que
receberam qualquer tipo de suplemento lacteo, tiveram menor duragdo do AMT, quanto
menor era o estrato etario no qual se dava a introdugdo destes alimentos. Foram
significantes os testes estatisticos das diferencas entre as diversas curvas de
sobrevivéncia mostradas abaixo (p<0,05), considerando as populagdes dos dois hospitais
de estudo. Aqui, os pontos de corte para o estabelecimento dos estratos de idade foram
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diferentes daqueles utilizados para a andlise da interrupcdo do AMEX e seguiram a
distribuicdo de frequéncia de criangas expostas ao leite suplementar, conveniente a esta
andlise estratificada.

Figura 50:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo
idades de introducio de outros leites
HGA - Santos 1992-1993
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Figura 51:
! Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total,
segundo: idades de introduglio de outros leites
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Os riscos relativos calculados, tomando como referéncia faixas de idades de
introducao de leite mais altas, mostraram tendéncia de aumento @ medida em que a
suplementagéo do leite materno se dava mais precocemente (QUADRO 45). Para

criangas com introdugéo de leites até 30 dias de vida, comparando-se com aquelas, para
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as quais este fato aconteceu depois de 60 dias do nascimento, estes riscos foram: entre
criangas do HGA, 10,6 (95% IC: 4,94-22,63) e entre aquelas do HC de 13,3 (95% IC:
5,26-34,64). Aqui, também foram verificadas incidéncias maiores de suplementagao, com

leites artificiais,em idades mais precoces, no grupo de criangas nascidas no HC.

Figura 52:
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Figura53:
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A probabilidade de manutencdo da amamentagao até o final do seguimento,
entre criangas que receberam leites complementares ainda no primeiro més de vida, é
de apenas 33,7% e 37,8% no HC e HGA, respectivamente. Para as criangas que



43

receberam estes complementos a partir dos 2 meses de vida as probabilidades de
continuarem amamentadas até os 3 meses é de 87,8% entre bebés nascidos no HC e de
94,1%, entre aqueles nascidos no HGA. As diferenga entre os estratos de idade séo
estatisticamente significantes (p<0,05).

Segundo estes resultados e aqueles obtidos através dos Riscos Relativos, uma
vez tendo sido introduzido leite, como complemento da amamentagao, os riscos de
desmame s30 altos e equivalentes entre os dois grupos de criangas observados. Chamou
a atencdo o fato de que a maioria das maes (71,4% do HGA e 67% do HC) refere
introdugao de leite & dieta dos bebés, no mesmo dia referido para o desmame ou no dia
subseqiiente. Para estas méaes, a introdugéo de leite j& significava o procedimento do
desmame, n3o se observando, portanto, para elas, um processo progressivo partindo da
introducéo de alimentos n&o lacteos, para os lacteos e por fim o desmame.

A interrupgéo abrupta da amamentagdo, verificada em cerca de 70% das
criancas, reflete-se no intervalo médio entre a introdugéo de leite e o desmame, que € de
7.3 dias entre os bebes do HGA e de 11 dias entre aqueles do HC. Estes intervalos
médios sobem para 31,5 dias e 39 dias quando s&o consideradas as introdugdes de leite
apenas no periodo que antecede a referéncia de idade do desmame. Nesta coorte isto
¢ verificado em aproximadamente de 30% dos bebes.

IV.13. Andlise de sobrevivéncia multivariada.

A andlise descrita a seguir busca atender ao objetivo deste trabalho no que se
refere & identificagdo de condigdes preditoras de risco de desmame na populagao de
estudo. Utilizaram-se os procedimentos analiticos do modelo de sobrevivéncia
multivariada de riscos proporcionais de COX (LEE,1980), atendendo-se as condigoes
exigidas para seu uso, conforme ja referido na metodologia. Nestes procedimentos sao

apresentadas, separadamente, as analises para a populagédo de cada hospital.
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IV.13.1. Determinantes da duragao do AMT - HGA.

O modelo analitico que melhor ajustou as variaveis de interesse, na populagao
oriunda do Hospital Guilherme Alvaro (ANEXO 2), continha as varidveis que descrevem:
a) condigdes assistenciais ligadas ao tipo de parto e orientagao fornecida a mae sobre
meios anticoncepcionais na presenga da amamentacdo; b) habilidade materna para
extrair o préprio leite, durante o periodo de internagao; c) referéncia materna, no
momento da alta hospitalar, sobre a necessidade de aumentar a sua ingesta de liquidos
para obter maior produgado de leite; d) assisténcia pds-natal refletida pela orientagao
sobre aleitamento materno recebida apés alta hospitalar e o primeiro més de vida; e)
ocorréncia de diarréia nos 15 dias que antecederam a primeira ou a segunda visita; f)
ocorréncia de rachadura nos mamilos nos primeiros 30 dias apés o parto; g) idade de
interrupgao da amamentacao exclusiva, medida em categorias "igual ou inferior a 10 dias”
e "superior a 10 dias" ; h) condigdo social materna medida pela combinagao de
escolaridade e indice de posse de bens duraveis.

Do total de 192 criangas nascidas no HGA e presentes na amostra observada,
149 entraram nos procedimentos de modelagem iterativa. Destas, 31 desmamadas
(76,2%) no total de 42 que tiveram a amamentagao interrompida nos primeiros 3 meses
de vida.

Entre as variaveis com impacto significativo sobre as probabilidades de
desmame ao final do seguimento da coorte (Quadro 47), trés delas s@o direta ou
indiretamente consequentes & assisténcia hospitalar: tipo de parto, capacidade da mae
de extrair manualmente o préprio leite e conhecimento materno sobre meios para
aumentar a producgéo de seu leite. Nesta populagéo partos por cesaria acarretam risco
de 1,7(IC 95%: 1,13-2,58) e correlagdo com a diminuigdo no tempo do AMT de 12,3%.
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Figura 54:

Curvas de sobrevivéncia do aleitamento materno total, segundo tipo de
parto, ajustadas para outras condigdes na analise multivariada de Cox

HGA - Santos 1992 - 1993
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Criangas filhas de maes que nao conseguem extrair o proprio leite, estao
submetidas a risco de desmame em torno de 1,8 (IC 95%:1,16 - 2,94). Esta condigao
explica cerca de 12% da variagéo no tempo de AMT.

Figura 55:

Curvas de sobrevivéncia do AMT, segundo habilidade materna, ainda no

hospital, de extrair o proprio leite, ajustadas em andlise multivariada de Cox
HGA - Santos 1992 - 1993
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Chama a atencéo o impacto das variaveis de ocorréncia apds a alta hospitalar
ligadas diretamente ou ndo, a assisténcia prestada a mae e a crianga. A auséncia de
orientagdo &s maes sobre amamentagéo, no 1° més de vida, explica 21% da redugao do
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tempo de AMT, significando risco de desmame, ao trés meses de idade 4 vezes superior,

quando a comparagao é feita com criangas cujas maes receberam esta orientacao.

Figura 56:

Curvas de sobrevivéncia do AMT. segundo orientagio sobre amamentagdo.

entre a alta ¢ a 1a visita, ajustadas em analise multivariada de Cox

HGA - Santos 1992 - 1993
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Maes assistidas no HGA e que tiveram fissuras nos mamilos, nos primeiros 30
dias, apresentaram riscos duas vezes superiores de desmamarem seus filhos até os trés

meses de idade, comparativamente aquelas que nao sofreram estes problemas.

Figura 57:
Curvas de sobrevivéncia do AMT. segundo ocorréncia de fissuras nos
mamilos, nos primeiros 30 dias, ajustadas em analise multivariada de Cox
HGA - Santos, 1992 - 1993
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A interrupgdo precoce do aleitamento materno exclusivo, explica 22% da
variagdo no tempo de AMT e acrescenta risco relativo de desmame estimado em 2,9,
cosiderando-se duas categorias de introdugao de alimentos, no ajuste multivariado: até
dez dias e acima desta idade.

Figura 58:

Curvas de sobrevivéncia do AMT., segundo idade de interrupgio
da amamentagio exclusiva, ajustadas em analise multivariada de Cox

HGA - Santos 1992 - 1993
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Observou-se associagdo importante, entre diarréa, ocorrida nos 15 dias anteriores a1e
ou a 22 visita e o desmame neste grupo. A medida desta associagdo tem risco estimado
de 2,0 (95% 1C:1,23-3,27) e coeficiente de correlagao de 13,2%.

Figura 59:

Curvas de sobrevivéncia do AMT, segundo ocorréncia de diarréia entre o
nascimento e a la visita, ajustadas em analise multivariada de Cox

HGA - Santos 1992 - 1993
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QUADRO 47

Resumo dos resultados da andlise de sobrevivéncia de cox para a populagao
selecionada no HGA.

VARIAVEL COEF. (B)* Valorde (p) Coef.de Exp(B)*Risco Re-
cor."r" lativo
Crianca teve diarréia nos 15 1,6977 0,0072 0,1316 2,01 (1,23 -3,27)

dias prévios a 12 ou a 22 visita

Nivel Social baixo 0,4854 0,0211 0,1048 1,62(1,07-2,45)

Mae nao recebeu orientacdo 1,3877 0,0001 0,2066 4,00 (1,97 -8,11)

slamamentacdo no 1° més

Mae teve fissura no 1° més 0,7723 0,0037 0,1458 2,16 (1,28 - 3,64)
apos o parto

Mae foi submetida a parto cirur-  0,5368 0,0104 0,1231 1,71 (1,13 - 2,58)
gico

Mée nao consegue extrair seu 0,4830 0,030 0,1242 1,84 (1,16 -2,94)

leite manulmente

Interrupcao/AMEX 1,0244 0,000 0,2218 2,91 (1,75 -4,86)
!idade<=10 dias)

(*) Exp.(B)Estimador de risco relativo

Os exponenciais B, observados na sobrevivéncia de Cox, devem ser
interpretados como estimadores de risco relativos por unidade de tempo (LEE, 1980).
Assim o risco de desmame, a cada dia de observagédo, € 2,9 vezes maior entre as
criangas que passaram a receber agua ou cha ou, outro alimento nao lacteo, como

suplemento do leite materno, do nascimento até o 10° dia de vida, comparativamente as
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outras, para as quais estes alimentos sé foram oferecidos em idades superiores a
mencionada. Sinal positivo dos coeficientes B, significa que a categoria da variavel

referida como de exposicéo, diminui o tempo de sobrevivéncia da variavel dependente
(AMT).

A oferta de orientacdo &s maes, no periodo de internagao, sobre métodos de
anti-concepgado a serem adotados durante a amamentag&o, n&o apresentaram efeito
significativo, sobre a duragdo da amamentacdo, quando em presenca das outras
variaveis do modelo. Do mesmo modo que nao teve impacto, nos niveis de significancia
adotados, a referéncia materna ‘a necessidade de ingesta maior de liquidos, para
aumentar o volume de seu leite.

Aquelas varidveis correlacionadas com o "tipo de parto", tais como intervalo de
tempo entre o nascimento e o primeiro contato mae-RN ou ainda, o uso, pelas maes, de
medicamentos tais como raque-anestesia ou outros medicamentos, entraram
alternadamente nos processos de modelagem da andlise multivariada. O ajuste do
modelo foi, entretanto, mais eficiente com a variavel "tipo de parto".

A variavel correspondente ao reinicio da menstruacgéo, entre 1° e 0 3° més apds
o parto que, na sobrevivéncia de KAPLAN & MEIER apareceu associada ao desmame,
ndo foi incluida no modelo, por ser de fato resultado e ndo causa do desmame ou da

pratica precoce de amamentagao nao exclusiva.

Da mesma forma, néo foi incluida no modelo, a idade referida de introdugao de
leite, porque esta corresponde a idade do desmame, para cerca de 70% da populagao
observada. Neste grupo de criangas a introdugéo de leite a sua dieta significou um

procedimento de desmame, como ja foi referido e ndo, uma variavel preditora do mesmo.
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IV.13.2. Determinantes da duragdo do AMT- HC.

Os procedimentos para definicdo do melhor modelo para a analise das condigoes
preditoras de desmame, entre as criangas nascidas no Hospital de Comparagao (HC),
foram semelhantes aqueles utilizados para as criangas do HGA. Selecionaram-se
variaveis com nivel de significancia para diferenga, entre expostos e n&o expostos, igual
ou inferior a 10%, tanto na analise descritiva bivariada, quanto nas curvas de
sobrevivéncia dos procedimentos univariados.

As variaveis testadas nos modelos multivariados descrevem as seguintes
situaces de exposigao: aquelas relativas as condigdes de ocorréncia durante o periodo
de internagdo, como habilidades materna para extrair manualmente o praéprio leite, para
amamentar o recém-nascido sem ajuda dos profissionais da maternidade e referéncia a
respeito da capacidade do bebé de "pegar" bem o seio materno. Também, ainda antes
da alta hospitalar, a informagao da méae de ter recebido, ou nao, orientagdes sobre meios
anti-conceptivos durante a lactagdo, ter sido, ou na@o, submetida ao uso de outros
medicamentos, além de analgésicos e anestésicos ministrados durante o parto e ainda
a referéncia materna de que, para aumentar a producao de leite materno, deve-se
aumentar a ingesta de liquidos. Outras condicdes observadas no seguimento da coorte
e incluidas nesta fase da andlise foram: exposi¢cdo materna a orientagao sobre
amamentacao, entre a alta hospitalar e 0s trés meses de idade e referéncia da mae a ter
realizado, ela mesma, algum procedimento para aumentar a produgao de seu leite, no
periodo entre a primeira e segunda visitas.

Constitufram ainda varidveis dos modelos testados, aquelas que refletiam
intercorréncias a saude da mae e do bebé, tais como: a crianca ter tido diarréia nos 15
dias que antecederam a 12 ou a 22 visita de seguimento; a mae ter sofrido, nos primeiros
trinta dias pés parto, qualquer dos problemas de mama, como peito cheio, ingurgitado,
fissura de mamilos ou mastite.
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A interrupcdo precoce, ou ndo, da amamentacdo exclusiva, medida pela
introducéo de alimentos complementares, nos primeiros 10 dias de vida ou, em idade
posterior, também entrou no procedimento de anélise do modelo de Cox. Entre os
modelos testados, aquele que melhor ajustou as varidveis de interesse incluiu, na
analise, 140 dos 168 registros disponiveis. Foram inseridos nestes procedimentos, 49
registros de criangas desmamadas, no total de 57 (86%) com amamentagao interrompida
entre o nascimento e o terceiro més de vida.

Da mesma forma que ocorreu entre as criangas nascidas no HGA, a interrupgao
precoce do aleitamento materno exclusivo (AMEX), entre criangas nascidas no HC
predispde ao desmame, cOm risco relativo estimado de 2,0 (IC 95%: 1,48 - 2,69) e
coeficiente de correlagéo de 21,7%.

Figura 60:

Curvas de sobrevivéncia do A.M.T., segundo idade de interrupgao da
amamentagio exclusiva, ajustadas em andlise multivariada de Cox

Hospital de comparagfio - Santos 1992 - 1993
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A ocorréncia de problemas mamarios nos 30 primeiros dias apos o parto também
foi condigdo significativamente associada ao desmame nesta populagao. A variavel que
melhor se ajustou no modelo é aquela que descreve a presenca de qualquer um dos
problemas de mama, referidos como causadores de dificuldades para amamentar. Esta
condicao sozinha explica, neste grupo de criangas, 18,0% da redugao do tempo de
aleitamento materno total.
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Figura 61:

Curvas de sobrevivéncia do AMT, segundo ocorréncia de problema de mama,
nos 30 dias de pos- parto, ajustadas em analise multivariada de Cox

Hospital de comparagio - Santos 1992 - 1993
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Dificuldade com a amamentagdo, durante a internagéo, representada por
"problemas de pega", também esta associada a duracao menor do AMT, porém com
coeficiente de correlagdo de 12% e risco relativo estimado em 1,7 (95% IC: 1,20 - 2,44).

Figura 62:

Curvas de sobrevivéncia do AMT., segundo condigdes de "pega"*
¢ ajustadas em andlise multivariad de Cox

Hospital de comparagdo - Santos 1992 - 1993
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Atitudes maternas tomadas com vistas a aumentar a produgao de seu leite, no

periodo de seguimento posterior a primeira visita, tiveram impacto significativo, sobre a
duragao da amamentagao, ainda que com coeficiente de correlagdo menor (10,4%) que

0s anteriores.



Figura 63:

Curvas de sobrevivéncia do AMT, segundo atitude da mie para aumentar
a produgdio de seu leite. ajustadas em analise multivariada de Cox

Hospital de comparagfio - Santos 1992 - 1993
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Eventos mérbidos, entre criangas nascidas no HC , tanto episddios de diarréia

nos 15 dias anteriores & 12 ou a 22 visita quanto diarréia ou febre nos 15 dias prévios a

12 entrevista de seguimento, estiveram associados ao desmame na andlise multivariada.

Doenca diarreica antecedendo as duas visitas foi a condi¢do, entre as patologias

referidas, que melhor se ajustou no modelo.

Figura 64:

‘ Curvas de sobrevivéncia do AMT, segundo ocorréncia de diarréia ou

febre no 1° més de vida, ajustadas em andlise multivariada de Cox

Hospital de comparaglio - Santos 1992 - 1993
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QUADRO 48:

Resumc dos resultados da analise de sobrevivéncia de cox para a populagéo
selecionada no HC.

VARIAVEL COEF.(B) Valorde  COEF.de  Exp(B)Risco

. {p) Cor.{r) Relativo
Interrupcédo do AMEX 0,6934 0,0000 0,2008 2,0 (1,49 -
com 10 dias ou menos 2,69)
Diarréia 15 dias antes da  0,6614 0,0038 0,1669 1,94(1,23 -
12 ou da 22 visita 3,03)

FProblemas de mama que  0,6386 0,0000 0,1824 1,89 (1,40 -

dificuitaram o A.M, 2,55}

Bebs ndo tem "Boa Pega”  (,5391 0,0027 0.1224 1,71 (1,20 -
2,44}

Mas recebeuy orientacao 00,4244 0,0251 0,0805 1,53(1,05 -

sf AM.entre g 12ea 28 2,22}

visitas

Mae ndo usou
procedimentos 0,4352 06,0080 0,1038 1,54 (1,12 -
plaumentar leite 213)

mamm s s ===

Fizeram parte do modelo, porém sem apresentar impacto sobre a amamentagao
de criangas do grupo observado, a habilidade materna para amamentar durante sua
permanéncia no hospital e a necessidade referida pela mae de ingerir mais liquidos, para
aumentar o volume de seu leite. Estas condigBes apresentaram-se com nivels de
significancia expressivos, nas andlises descritivas bivariadas e na sobrevivéncia de
KAPLAN & MEIER.
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V. DISCUSSAO

A anéslise dos padrbes de amamentagdo da coorte esiudada em Santos, no
periodo de 1992 a 1993, mostra que ¢ alta a proporgéio de criangas desmamadas ja aos
trés meses de idade (Quadro 26). Em termos médios sao 27,2%, do total de 360 criangas
da amostra, privadas do leite materno ainda em tenra idade. Entretanto, esta proporgéo
de desmame & inferior & observada em diversas partes do Brasil e é influenciada pela
protec&o ao desmame precoce, conferida as criangas que nascem no HGA.

inquérite Nacional realizado pelo INAN-Ministério da Salde (LEAQ et al, 1989),
com coleta de informagdes retrospectivas, a respeito da amamentagio de criangas com
idade inferior a 47 meses, mostrou que 43% delas foram desmamadas em idades
inferiores a 90 dias. MONTEIRO (1988), a partir de inquérito populacional realizado no
municipio de S&oc Paulo entre 1984 e 1985, refere que mais de 50% das criangas
estudadas foram desmamadas anies de completar 4 meses de idade. ingueérito
populacional em Campinas (SEGALL et al, 1981), com entrevistas a 4175 maes de
criangas menores de 1 ano, por ocasido da campanha de multivacinagao (1990}, revelou
que 45% das criancas de 4 meses de idade j& estavam desmamadas. Apenas 10%, nesta
idade, eram mantidas em aleitamento materno exclusivo.
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A qualidade da amamentagdo das criangas nascidas nos dois hospitais de Santos,
medida atraves da pratica de aleitamento matemo exclusivo (LUTTER et ai, 1898), revelou
diferenga de duragdo de quase dois meses a favor dos bebés do HGA (mediana de 75
dias de AMEX entre estes e 23 dias entre aqueles nascidas no Hospital de Comparagao).
A duracéo mediana da amamentagéo exclusiva, entre as criancas do 1° grupo é também
superior aquelas observadas em diversos municipios e regides do pais, enquanto que a
duragdo mediana entre as criangas do Hospital de Comparagic é sistematicamente
inferior. Considerando, para resguardar critérios de comparabilidade, apenas estudos
prospectivos realizados em municipios de caracteristicas de desenvolvimento semelhantes
a0 de Santos, observa-se que ainda assim, a qualidade da amamentacéio & superior entre
08 bebés nascidos no HGA. Na coorte de criangas nascidas em Pelotas em 1986
VICTORA et al, 1987) a mediana do AMEX foi de 45 dias, enquanto que em Campinas
(MOURA, 1884) esta mediana foi de 24,6 dias para uma coorte de criancas usuaria de
servigos publicos de salide em drea periférica da cidade.

A comparacédo da amamentagdo das criancas estudadas em Santos, com os
padrées de aleitamento observados em Honduras e México, paises como o Brasil,
fambém participantes do estudo multicéntrico (SANGHVI et al, 1884; LUTTER et al, 1994),
mostra que € consistente e diferenciado, destas oulras regides da América Latina, o nivel
de recuperacio da amamentacéo ohservada no Brasil. Aos dois meses de idade apenas
28% das criangas hondurenhas estavam em amamentacéo exclusiva e entre os bebés
mexicanos estudados com um més de vida, apenas 11% deles se beneficiavam desta
pratica. Em Santos, agrupando-se as méaes atendidas nos dois hospitais, 47% e 32% de
suas criancas eram amamentadas exclusivamente ao seio, com 1 més e 3 meses de idade
respectivamente.

Os resultados brasileiros mostram que sdo muitos os fatores condicionantes da
amamentacdo bem sucedida e compiexa a relacéo entre eles. Tendo sido esia
investigacdo planejada para analisar 0 impacto das praticas assistenciais, especiaimente
aquelas ligadas ao periodo do parto, na gualidade e duragéo do aleitamento materno, bem
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como os custos pertinentes a estes impactos, a andlise de determinantes psico-sociais do
aleitamento ficou limitada a apenas alguns fatores, de fato utifizados como varidveis de
controle de tendenciosidade e confundimento. Esta limitagio foi aumentada pela
homogeneidade entre as mutheres dos dois grupos, predominantemente de baixa renda
¢ foi consequéncia da necessidade de selegdo,para o estudo, de populagdes
assemeihadas. Desta forma, foi na analise dos dois servigos de maternidade, cada um
deles influenciados por modelos assistenciais divergentes, que se budcou identificar a
maioria dos fatores modificadores dos padries de aleitamento materno e, até mesmo, das
intengbes maternas relativas a amamentacéo.

Com a finalidade de sistematizar a discussdo dos resultados relativos ao
desmame nesia populacéo, coleja-los com as observagbes pertinentes a amamentacéo
exclusiva, descritas em outras oporfunidades e discuti-los & luz dos procedimentos
assistenciais, sera estabelecida o que chamariamos de "linha de vida da amamentacdo”.
Ela parte, nesta investigac&o, de condigbes consideradas identificadoras ("proxis") da
motivagio materna para amamentar, ideniifica e discute condigbes implicadas no
estabelecimento da amamentagio e por fim analisa os fatores que explicam o sucesso
ou o fracasso da continuagio do aleitamento natural, durante o periodo de observacéo

da coore.

V.1. Motivacio materna

Foi possivel analisar algumas condigbes indicativas do nivel de motivagao
materna para amamentar os bebés nos seus primeiros meses de vida. Observou-se que
am fermos médios as maes assistidas em ambos os hospitais tinham intengéo de
amamentar por periodos que podem ser considerados prolongados. A média de idade de
desmame pretendida foi de 10 meses, portanto 5,5 meses (LEAO et al, 1989) mais elevada
que a média nacional de duragéo do AMT de fato verificada. dentificou-se também, como
grande a disponibilidade das maes estudadas, independentemente do hospital, para a
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tarefa da amamentagéo.

A quase totalidade das mulheres pretendia amamentar a livre demanda do bebé,
inclusive a noite, do mesmo modo que foi também muito alta, entre as médes que
trabathavam fora de casa, a proporcio daquelas que referiam intencao de continuar a
amamentacio apds término da licenga maternidade. Além disso, todas as mulheres
tiveram alta hospitalar amamentando seus fithos 99,5% delas, exclusivamente ao seio.

Estas referéncias sdo julgadas indicativas da motivagéo materna, porque sua
gcorréncia, com proporgies de respostas semelhantes, entre mulheres atendidas nos dois
hospitais, sugere que as mesmas nado foram modificadas pela assisténcia oferecida pelas
instituicoes analisadas. Do mesmo modo que a oferta de orientacdo sobre aleitamento
rnaterno no pré-natal, quase duas vezes mais frequentes entre o grupo de mées do HGA,
ndo resultou em diferencas nas atitudes maternas, aqui referidas como motivacéo para
amamentar. E legftimo conciuir, portanto, que sao desejos maternos relativos &
amamentacéo estabelecidos em periodo anterior ac dagquele cbservado na investigagéo.

Esta alta motivagéio para a amamentacao observada entre as maes estudadas em
Santos fambém & encontrada em oufra partes do mundo (WINIKOFF et af, 1989,
HARRISON et al, 1993), especialmente regides do planeta menos desenvolvidas. Winikoff
analisando os padries de amamentagdo em Bogotd, Nairobi, Bangcoc e Semarang,
vaﬁﬁcou que as mutheres destas socledades, culturalmente tao diferentes, expressavam
os mesmos sentimentos positivos em relacio ao aleifamento materno. Estas maes
consideravam a amamentacéo a maneira mais saudave! de alimentar suas criancgas.

Atitude semelthante foi observada durante a assisténcia pré-natal, entre mulheres
mexicanas residentes nos Estados Unidos da América (SCRIMSHAW et al, 1887) e,
também, entre mies inglesas (EASTHAM et al, 1976), entrevistadas nas primeiras 48
horas apfs © parto e que optaram por amamentar. EASTHAM e colaboradores observaram
que a decisdo sobre amamentar, ou nédo, era tomada por 50% das méaes, antes mesmo da
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concepcdo e para 87% delas, até o 6° més de gestagdo. Esta e outras investigagtes
sugerem que, para quase a totalidade das muiheres, amamentar seus recém-nascidos é
uma consequéncia natural da maternidade.

A op¢do que a maioria das mées tem pelo aleitamento materno ¢ feifa, segundo
alguns autores (DUSDIEKER et al 1885; STARBIRD, 1991; HOWARD et al, 1893), em
fungdo dos beneficios da amamentacio para a salide da mée e do bebé, da satisfagio
pessoal com esta pratica e da crencga, observada nos dias atuais, nas medidas preventivas
¢ de promogcéao a salde. Enfretanto, ainda segundo DUSDIEKER, a identificagio destas
condicbes tem sido baseada em estudos que n&o foram capazes de clarear as
ambiguidades ou contradigdes relacionadas com a deciséo de amamentar ou n&o. Entre
slas, e talvez a mais importante, seja o fato de que muiheres que néo pretendem
amamentar, ainda que em ntmero muito reduzido, também referem atitudes e sentimentos
positivos em relagBc & amamentacdo. Isto talvez explique, pelo menos em parte,
resultados de investigacbes que, como esta realizada em Santos, encontram dificuldades
para identificar a provével associagdo entre motivagao materna para amamentar e
duracido, de fato, desta pratica.

Se, de um lado, os desejos maternos relativos & amamentagdo ndo foram
modificados pelo contato com os servicos de satde, analisados, por outro lado, os
resultados sugerem impacto da assisténcia sobre as intengdes maternas, sempre que
estas condigbes exigiam certo grau de conhecimento técnico necessario a manutengio,
com sucesso, da amamentacao. As referéncias, anteriores a alta hospitalar, a respeito das
idades dos bebés consideradas como adequadas para a infrodugéo de alimentos
suplementares, apresentaram-se com medias de idades diferentes, entre os dois grupos
de méaes estudados.

Pode-se assumir, desta forma, que as infengdes maternas sofreram, de forma
diferenciada, impacto da assisténcia hospitalar disponivel. Esta observagéo foi confirmada
pelo fato de néo terem sido identificadas, na populagio estudada em Santos e dentro dos
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procedimentos descritivos (QUADRO 21), diferencas entre as médias de idades referidas
para o desmame, associadas a outras condigbes maternas tais, tais como nivel social da
familia, educacdo materna, idade (mée adolescente ou nfo) e nimero de gestacdes {mae
primipara ou ndo). Os resuitados sugerem, como excecéo, tendéncia a motivacéo menor
para a amamentacdio (Média de 6,84 meses; p= 0,09), medida através da duragéo total do
aleifamento pretendida, entre mutheres que ndo contam com a presenca do pai da crianca
em casa & que deram a luz no HC. Resultados semelhantes foram verificados por MATICH
2 SIMS (1992). Neste estudo observou-se que a opgéo pela amamentagéo foi influenciada
pelas informacdes recebidas durante o periodo gestacional e principalmente pelo apoio
recebido através do pai do bebé. Entre as mées que deram a uz no HGA, a intengéo de
amamentar por menos tempo foi verificada apenas no grupo de mulheres gue trabalham
fora de casa.

Nenhuma das condicfes maternas referidas acima e relacionadas “a intenco de
amamentar por menos tempo estiveram, na analise multivariada, associadas ac aumento
ocu reducdo da duragdo do AMT. Entretanto, foi observada duragdoc foi menor do
Aleitamenio Materno Exclusivo (PEREZ-ESCAMILLA et al, 1995), entre criangas que néo
contavam com o pai no domicilio e cuja mée referia trabalho fora de casa.

A complexidade dos fatores gue levam mulheres altamente motivadas para a
amamentaciic a interrompé-la precocemente, deverd ser melhor explicada em
investigagbes futuras, a partir da incorporagdo, enire outros determinantes, das condi¢des
individuais prévias & gestacéo, ainda muito pouco estudadas. A histdria de vida das
mutheres, que é ao mesmo tempo resultado da interacao de experiéncias proprias e
reflexo de condigdes familiares e sociais, formam o substrato no qual se inscreverao
atitudes, responsabilidades e novas vivéncias consequentes & maternidade. E neste
contexto que as mulheres constroem seus conceitos e opgdes sobre a maneira adequada
de alimentar seus filhos e colocam-se mais ou menos vulneraveis as condigdes sociais e
assistenciais gue podem ser tanto favoraveis, quanto adversas ao aleitamento materno.
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¥.2. A assisténcia e o estabelecimento da amamentacéo.

Todas as mées entrevistadas na alta, nos dois hospitais de Santos, iniciaram a
amamentacio de suas criangas e receberam alta em amamentacéo exclusiva, exceto uma
muiher que pretendia entregar seu bebé a adogdo. Esta aita proporgéo de maes que
iniciam a amamentacao é, também, verificada em outras regides do pais e traduzem de
certa forma a melhora na prética do aleitamento materno no Brasil. Em Sao Paulo (REA,
1890) , em 1991 esta proporcao era de 91,3%, passando para 94,7% em 1988. A meihora
foi mais acentuada em Recife que, em 1881 tinha 88% das maes iniciando a
amamentacio, enquanto em 1988 esta proporgio foi de 93,8%. A média nacional (LEAO
et al, 1989), para a prevaléncia de maes amarnentando seus bebes, no momento da alta
hospitalar foi de 87% em 1889.

Este alto nivel de iniciag@o da amamentacdo é comum em sociedades menos
desenvolvidas (WINIKOFF, 1989), mesmo entre mutheres de escolaridade e nivel social
altos ou, entre aquelas residentes em areas urbanas, cujos partos, na maioria das vezes,
s@ao hospitalares. Em paises ou regies mais desenvolvidas a proporgéo de criangas
amamentadas, no momento da alta hospitalar, tem sido mais baixa. No final da década de
B0 (PALMER et al, 1979), apenas 44% das méaes (1356 primiparas) deixavam o hospital,
amamentando seus fithos. SAMUELS (1985), observou, entre mulheres californianas e a
partir de estudo prospectivo, que 68% delas estavam amamentando no periodo
imediatamente anterior & alta hospitalar.

Todas as condigdes, técnicas, clentificas, culturais ou assistenciais que retardam
(ROMERO-GWYNN, 1989; WHO/PAHO, 1985, SAMUELS et al, 1985; PALMER et al,
1879; MEEHAN, 1880)) o primeiro contato da mée e seu bebé s&o referidas como
dificuldades interpostas para o inicio da amamentagdo. RIGHARD & ALADE (1990},
analisando as rotinas da sala de parto de hospitais universitarios da Suécia, observaram
gue a maioria dos bebés mantidos em contato intimo & ininterrupto com suas maes desde
o momento do nascimento, comegavam, apds 20 minutos, a fazer movimentos rastejantes
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em diregdo ao seio materno, apresentavam reflexos de abocanhar o peito e em média,
com 50 minutos de vida, ja estavam mamando. Enfre as criangas que foram separados das
méaes 20 minutos apds o parto, para rotinas de higienizagao e antropometria, cerca de 80%
apresentaram-se com problemas de sucgio.

Qutras investigaces e revisGes de literatura (KROEGER, 1983;) também tém
demonstrado que rotinas de assisténcia ao parto alfamente tecnificadas, com excesso de
partos cirdrgicos, abusos no uso de anestésicos e analgésico (LIE & JUUL, 1988),
monitoramentos e outras manipulacdes pré-parto, na maioria das vezes desnecessarias,
dificultamn a boa interacéo méde-bebé (MILLARD, 1890). Estas condigbes assistenciais
aumentam a ansiedade materna, geram perda de sua auto-confianca, além de levarem a
desumanizacio das relagdes entre profissionais de satde e parturientes. A consequéncia
&, quase sempre, demora excessiva entre o parto e a primeira mamada (RIGHART &
ALADE, 1900; PALMER et al, 1979), "dificuldades de pega” e sentimentos maternos de
frustracdo. Por outro lado, condigdes humanizadas de assisténcia que implicam maior
apoio e suporte (KLAUS et al, 1986; KENNEL et al, 1991) as parturientes, néo sé
diminuem a necessidade das intervencdes referidas, como reduzem as intercorréncias
maternas e o tempo de hospitalizacao do bebé.

As rotinas hospitalares do HGA e do HC sdo marcadamente diferentes, com
respeito 4 exposicdo das méaes as atividades assistenciais que buscam facilitar e abreviar
o contato entre elas e seus recém-nascidos, tais como: o 1° contato mé&e e filho ainda na
sala de parto, a 12 mamada também na sala de parto e o intervaio de tempo medio entre
o nascimento e o 1° contato ou a 1* mamada. Enfretanto, como ja foi relatado, estas
diferen¢as nao foram suficientes para causar impacto, positivo ou negativo, sobre a
iniciagdo da amamentacsio, entre recém-nascidos destes dois hospitais. Condigdes
aitamente correlacionadas com estas atividades, como parto cinirgico e rague anestesia,
também ndo foram capazes de reduzir as propor¢bes de criangas amamentadas no
momento da alta hopitalar, que foram de 100%.
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Considerando o impacto positivo de rotinas hospitalares, que promovem o contato
precoce da mée com seu bebé e facilitam o estabelecimento da amamentacao (HELSING
& KJAERNES, 1985, SAMUELS et al, 1985; NYLANDER ET AL, 1891), o sucesso da
iniciag&@o desta pratica, nos grupos de maes dos dois hospitais de Santos, pode estar
ligado as suas praticas de alojamento conjunto que, garantem baixa frequéncia de
separagéo da mée de seu bebé e, também, a quase inexistente suplementagéio do leite
materno verificada nestas instituicdes. A alta motivagéo para a amamentagao verificada
entre estas mées, também deve ser apontada como uma das provaveis hipdteses para o
sucesso da iniciagio da amamentacdo, em ambos os grupos. Outra condicéo importante
é decorrente da exclusdo, para fins do estudo, de todas as criangas hascidas com peso
abaixo de 2.000g ou, com patologias que pudessem dificultar a amamentacgéo. As criangas
acompanhadas nasceram sadias e, em condigdes de iniciarem a amamentacio, logo apés
© nascimento.

V.3. Manutencgio da amamentagao.

As condicdes que methor definem o perfil do aleitamente materno das criancas
nascidas nos dois hospitais de Santos séo, ao lado das intercorréncias a salde dos bebés
e suas méaes, a qualidade e caracteristicas da assisténcia oferecida. Tanto a analise
descritiva, quanto os modelos multivariados apontam relagbes significativas entre os

padrdes de assisténcia e a duragéo do aleitamento materno na coorte observada.

E importante assinalar que a exposicéo as atividades de protegéo, promogéo e
incentivo da amamentacéo, quase universal entre mées assistidas no HGA ¢ a sua
praticamente inexisténcia entre agquelas atendidas no hospital de comparagéo, dificultaram
a observacgéo do impacto das atividades, analisadas cada uma a sua vez. Ainda assim,
pode-se observar uma relagao direta entre a assisténcia e a duragéo da amamentagéo,
quando foram analisados, o impacto dos partos cirurgicos, raque anestesia, uso de
medicamentos pela mae durante a internagao, o retardo do 1° contato mdee RN e a
orientacdo sobre amamentagéo recebida no periodo pés-natal. Foi possivel observar
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também associagao indireta de variaveis assistenciais a partir de seus reflexos, na
habilidade das maes de extrair manualmente seu leite, nas dificuldades que enfrentam
para amamentar nas primeiras horas e dias pds-parto, no seu conhecimento sobre formas
de aumentar a producio de leite maternc e por fim na sua atitude de infroduzir
precocemente alimentos suplementares ou substitutivos do leite materno.

Partos cirargicos, uso de raque anestesia ou outros medicamentos, representaram
maior risco de desmame para as criangas nascidas no HGA. Estas condigbes estiveram
associadas, neste hospital, com periodos de tempo mais altos entre o nascimento e a
nrimeira mamada, mas nédo entre esta condicéo, cujo intervalo médio é pequeno (2 horas),
e o desmarne. E possivel que, neste hospital, referéncia regional para gestantes de alto
risco, as multheres submetidas a estas intervengfes mais tecnificadas, apresentem outras
condicbes de risco para o desmame, como por exemplo, patoiogias maternas
antecedentes que néo foram incluidas nos critérios de exciusédo desta investigagéo.

Estudos recentes a respeito dos cuidados neonatais, tanto referidos as mées
quanto aos seus recém-nascidos, d3o respaldo aos resultados observados em
Santos. O desconforto pés-operatério, quase sempre acompanhado de dor e transtornos
emocionais maternos, além de apatia e sonoléncia do bebé relacionadas aos anestésicos
e analgésicos dados & mée (SEPTOSKI, 1992), sao situaches que implicam retardo da
iniciac8o da amamentacfo e sucgdo menos efetiva. Segundo SEFTOSKI, "diferengas
entre comportamento de criangas nascidas de maes medicadas e ndo medicadas, que
permanecem por alguns dias ap6s o nascimento, podem estar relacionadas com os efeitos
dirstos do comportamento inicial do bebé e seus efeitos indiretos na subsequente
interac@io mée bebé”. Alguns autores (SOZMEN, 1992; CARVALHO, 1984) observaram
que condigbes associadas & demora na primeira mamada ou diminuigao da frequencia da
amamentacio levam a diminuicdo da producéo de leite materno. E possive! supor que os
profissionais do HGA {TERUYA, 1994; FIEDLER, 1995), apesar de compromissados e
envolvidos com a promogdio da amamentacdo, além de altamente capacitados para seu
desempenho, néo tenham, ainda, identificado formas eficazes de compensar as
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consequéncias negativas, para a amamentacdo, destas intervengbes assistenciais ou
mesmo das condicdes maternas que demandam estes cuidados.

A duracéo da amamentacio das criangas nascidas no HC, por outro lado, ndo foi
afetada por nenhuma das condigdes relatadas acima, mesmo dispensando, este hospital,
assisténcia mais invasiva que o HGA. Os resultados s&0 compativeis com os verificados
em estudo realizado no Sul do pais (VICTORA et al, 1990), onde foi observado risco de
desmame, associade a cesareas, apenas entre multheres para as quais este procedimento
foi decorréncia de situagBes de emergéncia e nio de indicacdo eletiva.

E provavel que praticas assistenciais que, como um todo, comprometem o
sucesso da amamentagdo apresentem fatores de riscos competitivos, vale dizer, ficam
reduzidos os efeitos negativos dos procedimentos assistenciais mais invasivos e
realizados sem indicagdo meédica especifica, entre aquelas mulheres, submetidas a um
ambiente ndc propicio a2 amamentacdo. Estes argumentos s&c compativeis com as
divergéncias a respeito dos riscos de intervencgbes meédicas no parto observada na
literatura. Varios autores (ROMERO-GWYNN, 1989; PALMER et al, 1978) encontraram
associacdo significativa entre estas condigbes e a amamentacdo. Em seus estudos a
proporcdo de parfos cirdrgicos néo ultrapassava 24%, sugerindo portanto, que os mesmos
eram realizados obedecendo critérios médicos de indicacéo, como é feito no HGA. E
importante assinalar que, em nenhum dos dois hospitais (LUTTER, 1894), partos
cirtirgicos ou uso de medicamentos pelas maes, estiveram associados a duragéo menor

da amamentacao exciusiva.

Consequéncias prejudiciais 8 amamentacdo e relativas as deficiéncias nos
cuidados com a amamentacio, durante a internacio hospitalar, aparecem associadas ao
desmame, apenas entre as criangas nascidas no hospital de comparagao. Dificuldades
para amamentar, consequente a problemas de pega do seio materno, resuitaram em
diminuicio da duraciic da amamentac8o. A analise multivariada mostrou, para as criancgas
nascidas neste hospital, que "dificuldade de pega" pode explicar mais de 10% de redugéo
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na duracéo do AMT.

ESCOTT (1989), em estudo de reviséo, comenta que muitas mées desmamam
precocemente porgue, logo nos primeiros dias apds o parto, nao conseguem acertar
adequadamente o contato mama-boca do bebé. Além disso, segundo este autor, o
profissional procurado para ajudar nesta situagio nem sempre sabe identificar este
problema como causa de dificuldades maternas. As consequéncias frequentes s&o as
complicacbes mamarias, um bebé agitado e aparentemente insatisfeito com a mamada,
o que, quase sempre, leva & complementagdo do leite materno. LOUGHLIN (1985} ,
astudando os fatores relacionados & interrupgéo da amamentacéo, encontrou que bebés
referidos como inquietos (choram muito) e de "personalidade” que requer mais atencao,
constituem, ao lado da intengdo materna de amamentar por menos de seis meses,
condigbes de risco para o desmame precoce. A pesquisa de Santos, também, verificou
que mais de 60% das mées, de ambos os grupos estudados (SANGHVI et al, 1994),
referiram o choro do bebé como a maneira de identificar insuficiéncia de leite materno.

Este comportamento do bebé é, portanto, indicativo de dificuldades maternas
para amamentar e tem sido observado em outras investigagdes. Ensaio clinico realizado
no Sul do Brasit (BARROS et al, 1994) relata que o choro excessivo do bebé aparece, em
38% das vezes, como causa subjacente e 10,6% como causa intermediaria do desmame.

MARTINES, estudando o aleitamento maternc entre mulheres pobres, também na
regifo sul do Brasil (MARTINES, 1989), encontrou que leite insuficiente ou fraco era a
segunda razdo referida para introducao de alimentos complementares ao leite materno,
sendo "crescimento ndo satisfatério” a primeira causa para interrupgao da amamentagao
exclusiva. Estudo na area rural do agreste de Pernambuco (FREITAS et al, 1987)
observou que 52% das criangas com 1 més de vida ja estavam desmamadas, sendo a
prevaléncia acs 4 meses de 93%. A alegacéo mais frequente (53,2%) para a interrupgéo
da amamentacéo foi falta de leite ou o "leite ter secado”. Em S&o Paulo (REA & CUKIER,
1988), entre maes assistidas nos centros de satde e com mediana de amamentagdo de
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108 dias, "leite secou” aparece como 22 causa mais frequente para o desmame.

Em Santos, entre as maes que desmamaram seus filhos, no periodo
compreendido entre o nascimento e o primeiro més de vida, mais de 50% referiram leite
insuficiente ou fraco comao razdo para esta atitude. SANGHVI (1984), analisando
informacdes do estudo muiticéntrico, encontrou que 36,3% das mées brasileiras, 16% das
hodurenhas e 35% das mexicanas, referiam leite insuficiente como justificativa para a
interrupcao do alitamento materno exclusivo.

PEREZ-ESCAMILLA (1992), também encontrou, em estudo quase-experimental,
no México, que leite insuficiente foi a raz&o mais frequente para a deciséo de introduzir
alimentos complementares ao leite materno ou interromper a amamentacdo. Neste grupo
de mulheres o choro do bebé foi, de novo, 0 meic de percepegdo da insuficiéncia do leite
materno. Esta referéncia materna, quase universal a insuficiéncia de leite, aparece
expressa de diversas formas, ora como leite fraco ou insuficiente, ora como tradugéo da
fome, choro e irritabilidade da crianga. MARTINS FILHO (1977) refere que, estas "razbes
subjetivas” também foram mencionadas por 26% das maes estudadas em Campinas.
SJOLIN & HOFVANDER (1977), analisando informagdes fornecidas por mulheres suecas
de diferentes niveis sociais, encontraram que 66,3% delas alegaram "leite secou” ou
outras razbes pouco precisas, para interromper a amamentacgao. Solicitadas a fornecer
melhor explicagdo para as expressées utilizadas, 31% das maes nio foram capazes de
fazé-lo. Alguns estudos internacionais (FORMAN et al, 1992; KOKTURK, 1988)
observaram que a alegagio materna desta condigdo coloca a amamentagao em risco e
ocorre independentemente da origem étnica ou social das mées.

N&o foi possivel identificar, entre as maes acompanhadas em Santos, o efeito,
sobre a duracéo da amamentacio, daquelas condicbes que as mesmas reconhiecem como
reveladoras da insuficiénica de leite. Considerando, entretanto, a reducéo do fempo de
aleitamento total observado entre criangas que receberam alimentos complementares
precocemente, ¢ a referéncia matema de jeite fraco ou insuficiente, como razdo para esta
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suplementacdo, € possivel assumir que a percep¢ao de lactagao insuficiente pode estar
antecipando condigbes preditoras de desmame, também neste grupo. Esta colocagéo é
uma hipétese, dado que, as referéncias ao ieite insuficiente ou fraco, como razéo para
interrupg@o da amamentagdo, carece de grupo de comparacio.

Chamou a atenco no estudo de Santos, especialmente entre as mées assistidas
no hospital de comparagéo, nivel baixo de conhecimentos sobre algumas condigbes
consideradas necessarias para a manutengio da amamentacéo e, possivelmente,
reveladoras da qualidade da orientagdo oferecida nos hospitais. SANGHV! (1994),
analisando a cobertura e a qualidade da promogéo da amamentagéio, nas maternidades
envolvidas no estudo multicéntrico, e categorizando os conhecimentos maternos como
corretos ou ignorados, observou que os mesmos poderiam ser considerados insufientes
entre mutheres dos frés paises estudados. Referéncia materna 2o seu desconhecimento,
sobre manejo adequado da dor e rachadura nos mamilos, esta presente entre 25% da
maes assistidas no hospital de estudo e entre 55% do hospital de comparagéo, no Brasil,
Entre as mulheres mexicanas estudadas, esta proporgao é superior a 50%, enquanto em
Honduras ela varia entre 18 e 28%. Chega a ser desprezivel o nimero de muiheres nos
{rés paises que sabem identificar corretamente a insuficiéncia de leite e ¢, também, muito
baixo o conhecimento entre elas, dos recursos utilizados para aumentar a produgao do
préprio leite.

0O desconhecimento materno relatado e as deficiéncias das orientacSes nas
maternidades, que provavelmente lhe deram origem, nao estiveram de forma clara
associados ao desmame das criancas acompanhadas no Brasil. Mesmo as mées gue
recomendavam aumentar a frequéncia das mamadas e extrair leite manuaimente
{(QUADRO 35), em situacdo de peito cheio ou ingurgitado, ndc apresentaram
probabilidades mais elevadas de manter 2 amamentag&o. A mesma auséncia de impacto
foi observada entre aquelas méaes que referiram troca de posigéo do bebé ou alternéncia
das mamas (QUADRO 38), quando na presenca de rachaduras e dor nos mamilos. Foi
observado entretanto que, entre as mées que deram a luz no HC, aquelas que referiram
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alguma iniciativa para aumentar a producéo de leite, no pericdo de seguimento, tinham
probabilidade menor de desmamarem seus filhos.

Uma das indicacbes da qualidade da assisténcia pos-natal nesta pesquisa foi o
seu efeito scbre a pratica de amamentacgéo das maes que receberam, através de qualquer
servigo, orientagio sobre aleitamento materno, apés alta hospitalar e a primeira ou
segunda visitas de seguimento. A quase totalidade (97%) das mées cujos parios foram
assistidos no HGA estiveram expostas a estas orientagdes entre a alta hospitalar e os
primeiros 30 dias, enguanto que 31% das maes assistidas no HC, néo se beneficiaram
deste contato mais precoce com os servicos de saude. Entre mées do HGA esta
orientacdo, ainda no primeiro més de vida dos bebés, explica 20% da variagao no tempo
de amamentacdo. Enquanto que, enfre criancas nascidas no HC, esta mesma orientagéo,
oferecida entre o primeiro e o terceire meses de vida, foi marginaimente significativa
{p=0,08) nos ajustes dos modelos multivariados.

Estes resultados sdo compativeis com aqueles observados em estudo
randomizado ( BARRQOS et al, 1984) no Sul do pais e com estudo prospectivo (BARROS
et al, 1995) realizado na cidade de Guaruja, no litoral do estado de S&o Paulo. O objetivo
foi o de analisar o efeito das atividades de promogéo da amamentagao, dos dois centros
de lactagdo desta cidade, sobre a morbidade e estado nutricional das criangas
acompanhadas. Foram observadas 605 maes com seus bebés, a partir do parto até os
6 meses de idade. Ao final do seguimento, 281 criancas da coorte haviam sido assistidas
nos centros de lactacio e 236 ndc haviam recebido estes cuidados. As criangas
atendidas nos centros de lactaco apresentaram prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo (43%) superior & daquelas ndo atendidas (18%), aos 4 meses de idade. Foi
ainda, observada, entre as criangas acompanhadas, reiagio de dose efeito relativa ao
numero de consuitas realizadas.

Resultados semeilhantes aos anteriores foram observados em estudo, também

prospectivo, sobre impacto de um programa de aconselhamentc em amamentagéo,
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realizado na cidade de Campinas (HARDY et ai, 1982) entre os anos de 78 € 79. O
programa, realizado na matemnidade do hospital universitario, constituia de uma aula para
as puérperas, com recursos audiovisuais, seguida de dindmica de grupo. Esta atividade
acontecia no periodo compreendido entre o parto e a alta hospitlar. As mulheres do grupo
de intervencao, e as do grupo de comparacéo, estas selecionadas em outra maternidade
que néo oferecia atividades de promocgdo da amamentagio, foram acompanhadas por
noves meses ou até o momento do desmame. A prevaléncia do aleitamento materno total
foi superior em todas as idades (do nascimento aos 9 meses), entre criangas do grupo de
incentivo, sendo estas mais siginificativas quando se analisou a pratica de aleitamento
matemo predominante. Aos 4 meses esta proporcdes era de 34% no grupo de intervencao
& de 16% entre as criangas de comparacio.

Qutros estudos analisados (LYNCH et al, 1986, FRANK et al, 1987) a respeito
dos beneficios para a amamentacdo, das praticas assistenciais dirigidas a sua promogio,
ndo obtiveram resuitados tio claros guanto os estudos de Santos, Guaruja e Campinas.
Varias hipbteses podem ser aventadas, especialmente aquelas ligadas a possivels
diferencas nos conteidos das praticas e nas técnicas pedagogicas. Deve ser também
considerada a possibilidade de maior receptividade das mées brasileiras aos programas
de incentivo, decotrente da grande exposicéo as promogdes da amamentagao, atraveés dos
veiculos de comunicacdo de massa, muito presente no cotidiano das mutheres, no final
da década de 80.

A contribuicio que a assisténcia pos-natal pode estar acrescentando ao impacto
das agdes hospitalares de promogéo da amamentagéo, entre as criangas nascidas no
hospital de estudo (HGA), esta relacionada ac acothimento mais precoce, destas criangas
& suas maes, nas clinicas de que incentivam a amamentagéo. Q contato mais precoce
com a assisténcia é decorrentes da rotina de encaminhamento (QUADRO 12) observada
naquele hospital e pode explicar, pelo menos em parte, a auséncia de relagio entre as
intercorréncias mamarias e o desmame verificada nesse grupo. Esta hipétese é reforgada
pelos resultados opostos verificados entre maes do hospital de comparagao, cujos riscos
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de desmame séo expressivos diante das intercorréncia mamarias. Neste grupo de mées
a assisténcia pds-natal é predominantemente oferecida, a partir do primeiro més de vida,
enguanio que, entre aquelas cujo parto foi assistido no HGA, estes cuidados séc mais
frequentes no periodo de maior risco de ocorréncia de problemas de mama.

Os cuidados oferecidos nas primeiras semanas de vida dos bebés podem, ainda,
reforcar a habilidade materna para amamentar e extrair manualmente seu leite, adquiridas
durante sua permanéncia na maternidade do HGA. Variou entre 67% e 77%, a proporgao
de mulheres que receberam orientacdo durante a internagéo neste hospital, sobre manejo
dos diferentes tipos de intercorréncias mamarias, do mesmo modo que foram mais
frequentes, entre elas, as referéncias de conhecimentos e conduta para seu confrole.

Estudos internacionais déo respaldo as suposigbes de que os cuidados oferecidos
as parturientes e recém-nascidos durante a internagéo e o acolhimento precoce dos
mesmos, em servigos capacitados para o manejo dos problemas da amamentagéo, tém
efeito gsobre a duracdo total da amamentacdo. THOMSEN e colaboradores (1984),
estudando mées em periodo de lactacdo e com sintomas inflamatdrios de mamas,
observaram que processos inflamatérios ndo infecciosos tendem, sem tratamento, a
evoluir para mastites. Entretanto, o esvaziamento regular, por meio de expressac manual
ou bombas, reduz os sintomas e suas complicagtes, em 96% dos casos. Mastite, por sua
vez, pode ser controlada em 51% das ocorréncias, apenas com o esvaziamento das
mamas e em 96% dos casos com associagao de antibidticos a esta pratica.

Para a populagao estudada, as observactes acima referidas séo relevantes, nao
sé por causa da alta incidéncia de problemas mamarios verificada, mas também, pelo
papel da assisténcia na reducéio dos efeitos destas intercorréncias sobre o aleitamento.
Foi observada (KAUFMANN et al, 1991) incidéncia de mastite de 2,8% em puerperas
assistidas no Hospital de Mulheres em Michigan, entre 1984 e 1985. Em Santos esta
incidéncia é praticamente o dobro, devendo-se, entretanto, levar em consideragio, as

diferencas de precis@o dos diagnésticos destas condigdes. No Brasil contou-se com a
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referéncia materna e a compreensdo das entrevistadoras, enquanto que, na outra
investigacéo, os dados foram coletados a partir de registros médicos.

Assim como em ouiros estudos, os problemas de saude das criangas desta coorte,
ocorridos no periodo de observagéo pds-natal, estiveram associados ao desmame nos 3
primeiros meses de vida. Esta associagdo foi verificada para ocorréncias de diagnédstico
mais preciso como diamréia e febre, nos procedimentos descritivos bivariados. Apds ajuste
para outras condigdes, nos modelos multivariados, foi mantida a associagdo entre
desmame e diarréia, entre criangas nascidas nos dois hospitais.

Estudos intermacionais (BLACK et al, 1982; BROWN et al, 1989} demonsiraram
que o desmame, ou mesmo a complementag&o do leite materno com outros alimentos,
constituem fator de risco para diarréia aguda, especiaimente em populagbes onde as
condicbes ambientais e de higiene pessoal sdo tdo precarias, que predispbem &
contaminacac dos alimentos oferecidos. Alguns autores (SAZAWAL et al, 1992
MAHALANABIS et al, 1991), apontam que a promog¢ao da amamentacio, em especial do
aleitamento materno exclusivo, pode reduzir o risco de diarréia persistente entre criangas
pequenas. Estas atividades de assisténcia tém impacto, também, na redugdo da
mortatidade (SACHDEY et al, 1891) entre criangas internadas por diarréia, bem como na
demanda por assisténcia médica (BURKHALTER & MARIN, 1991) devido a outras
patologias.

No Brasil, estudo prospectivo realizado no interior do Ceard (GUERRANT et al,
1983) mostrou que criangas da coorte observada, com aleitamento materno misto, tiveram
risco cinco vezes maior de diarréia, comparativamente as criangas com amamentagio
exclusiva. Mesmo no Rio Grande do Sul (VICTORA et al, 1989; VICTORA et al, 1987),
onde as condigbes ambientais podem ser consideradas de menor risco para a saude, foi
demonstrado que a alimentagdo mista ou artificial, estd associada a mortalidade na
infncia, tendo como fatores mediadores mais importantes a diarréia e as infecgbes

respiratorias agudas.
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FEACHEM & KOBLINSK (1984), em reviséo da literatura sobre o impacto da
amamentagio na ocofréncia de doengas diarréicas, encontraram que, entre criangas néo
amamentadas, menores de 2 meses, o risco relativo médic para diarréia era 3 maior entre
criangas desmamadas, valores que s8o equivalentes aos encontrados entre as criangas
estudadas em Santos. Estes mesmos autores apontaram necessidade de investigagdio em
varios aspectos gue relacionam amamentacdo e diarréia. Enfatizaram, contudo, que a
falta de conhecimento de aiguns aspectos importantes desta associagdo néo deve
postergar as acbes de promocao da amamentagao, considerada (MARTINES ef al, 1993)
como uma das atividades de mais alta relagéo custo-efetividade, na reducdo da morbidade
& mortalidade por diarréia.

As consideragbes acima enfatizam a importancia, para a saude e scbrevivéncia
infantil, dos resultados observados em Santos, com respeito a relagéo entre interrupcéo
do AMEX e desmame precoce. O nivel de predi¢do do desmame, com a interrupcéo do
aleitamento materno exclusivo ocorrendo nos primeiros dez dias de vida é alto (RR
superior a 3) e independente do hospital de nascimento. Resultado similar foi encontrado
em estudo de uma coorte de criancas, residentes em area urbana pobre do municipio de
Pelotas (MARTINES et at, 1989). Nesta investigacdo, criangas que receberam
suplementacao do leite materno, nas idades de 1, 3 e 6 meses, apresentaram risco relativo
de desmame superior a 3, relativamente aquelas gue permaneceram em aleitamento
axclusivo.

Apesar dos resultados dessas investigacdes, ainda € pouco conhecida a
importdncia da manutencdo da amamentagdo exclusiva, tanto para a reduglo da
ocorréncia de doencas infecciosas, quanto para a prevengéo do desmame. Como ja fol
dito anteriormente, n&o encontrou respaldo nesta investigacao, a crenga, comum entre os
profissionais de salde, de que ofertas de agua e chéa as criangas pequenas n&o lhes
trazem problemas de sadde ou risco de desmame. Na analise das informagses obtidas
através dos dois grupos de mulheres em Santos, chamou atengiio a proporgéo baixa
daquelas que referiram ter recebido orientacéo sobre idade de introdugéo de alimentos e,
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também, a alta proporcdo de respostas ignoradas, para as pergunias sobre a idade
adequada para esta introdugdo. Os resuitados desta investigagdo representam mais um
alerta para a necessidade de intervencfes eficazes, no que concerne tanto a orientagéo
a mae quanio ao freinamento dos profissionais de satde envolvidos na assisténcia, desde
o pré-natal ao acompanhamento da salde infantil.
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V1. CONCLUSAO

Comprovou-se que o HGA oferece, por ocasido do parto e periodo peri-natal,
assisténcia a méie e recém- nascidos, de alta qualidade, humanizada e comprometida com
a amamentacdo. A maior duragio do AMT entre criangas procedentes deste hospital,
comparativamente ao oulro grupo, reflete caracteristicas desiguais de assisténcia. De um
lado a preccupagdo com contato precoce mée e fitho, a néo separagéo durante o periodo
de internagéo, além de orientagéio & capacitagdo materna para o desenvolvimento de
habilidades de auto-cuidado. De outro lado a organizaclo dentro dos padrdes tradicionais
brasileiros, provendo assisténcia ao parto tecnificada, n@o humanizada e nao
comprometida com a amamenta¢o ou mesmo carecendo de outras condigdes de
cuidados, indicativas de boa qualidade assistencial.

Foi possivel conciuir também, que a assisténcia pré-natal oferecida a esta
populacdo, independentemente do hospital, apresentou-se inadequada e insuficiente,
frente as necessidades exigidas para uma amamentagdo bem sucedida. Foram indcuas
relativamente a duragdo do AMT, a frequéncia ao pré-natal, o numero de consuitas
realizadas e até mesmo a oferta de orientacio sohre amamentagéo nesta oportunidade.

Apesar de ser alta a cobertura das criangas nascidas no HC, pelos servigos de
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assisténcia poés natal, o8 mesmos, ndo foram eficientes na prevencio da ocorréncia de
dificuldades com a amamenta¢éo decorrentes de problemas de mamas, nem tampouco,
com relacdo a extensao, até as idades recomendadas, da introdugéo de alimentos
complementares ac leite materno. O acothimento precoce e a assisténcia pés-natal
prestada, a pelo menos parte das criancas nascidas no HGA, reduziram enire elas, o
impacto da suposta inadequacgio dos cuidados de acompanhamento da saude infantii,
resultando na duragdo maior da amamentacéo.

Abaixo estdo sintetizadas as condigdes que, isoladamente, mais contribuiram,
para a diferenciacio no perfil de aleitamento materno entre as criangas estudadas. Por
iss0 mesmo, constituem-se em bons indicadores para monitorizagao de risco de desmame,
além de servirem como orientadores na reformulagdo das praticas assistenciais e de
capacitacio dos profissionais de salde.

Vi.1. Na assisténcia hospitalar:

influéncia positiva;

. QOrientagcdo & mae sobre idade adequada para introdugio de alimentos
complementares;

. habilidades maternas para extrair manuaimente o proprio leite,

. conhecimento materno sobre meios para aumentar a produgéo de seu leite;

. habilidade materna e assisténcia na 1? mamada, para que o bebé tenha "boa

pega”;

influéncia negativa:
. Cesarias e condicbes correlacionadas, como raque anestesia e uso de outros

medicamentos;
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Vi.2. Na assisténcia pos-natal apés alta hospitalar:

influéncia positiva:

. conduta materna para aumentar a produgiio de leite, especiaimente apés o
primeiro més de vida;

. orientacdo sobre amamentagio em todas as oportunidades de contato como
servigo de saude;

Influéncia negativa:

. infroducao precoce de alimentos como  complemento ao leite materno;
intercorréncias mamarias causadoras de dificuldades para amamentar,

principalmente no primeiro més poés-pario;

Os programas de incentivo & amamentacao, quer sejam nacionais, regionais, ou
mesmo dirigido a pequenas comunidades, tém, tradicionalmente enfatizado orientagdes
&s mées, com vistas a motiva-las para a amamentacdo e fornecer-thes conhecimentos
ligados & importancia desta pratica, para sua saude de seus bebés, A capacitacio dos
profissionais de satde também tem, na maioria das vezes, sido restrita a estes aspectos
da promogio da amamentacio.

Esta abordagem, quase que exclusivamente conceitual, tem prevalecido, apesar
de serem conhecidas e debatidas ha algum tempo, as deficiéncias e inadequagdes da
assisténcia no que diz respeito ao atendimento das necessidade de manejo da
amamentacgio. De certa forma tém sido negligenciados, pelos programas de promogdo da
amamentacéo, os aspectos ligados & organizagéo da assisténcia prestadas as gestantes,
puérperas e criangas. Do mesmo modo, que néoe se tem enfatizado o desenvolvimento de
habilidades maternas para amamentar e a capacidade dos profissionais de satde para
identificar, compreender e resolver os problemas e condigdes que ameagam o sucesso da
amamentacao.
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Os resultados desta investigagdo, mostram as limitagdes das abordagens
tradicionais e seu consequente reflexo negativo nos padries de amamentacdo das
criancas assim assistidas.,

Tendo como base as caracteristicas assistenciais do HGA, estes resultados
mostram a necessidade de urgentes reformulagdes nos modeios vigentes de assisténcia
4 mulher e & crianga. Ao mesmo tempo que, validam, para a realidade nacional, as
recomendagies contidas nos protocolos internacionais ja referidos. Especiaimente “Os
dez passos para a amamentacio”, que apontam o caminhe a ser seguido na adequagao
da assisténcia as necessidades atuais de protegéo, promocao e incentivo ac aleitamento
materno.
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VIL SUMMARY

A prospective study was carried out on a cohort of newborns from two hospitals of the
city of Santos, Sa0 Paulo state, Brazil, as part of a multicentric international study® of cost
effectiveness analysis on breast-feeding promotion through hospitals. The impact of
health services practices on breast-feeding duration was analyzed using information of
511 hospital delivery records, from which were selected 442 mothers for the first interview
prior 1o hospital discharge. The choice for these hospitals was based on the criteria of
having or not an official program towards breastfeeding promotion being the Case
Hospital (HGA) the active one and the Control Hospital (HC) the comparison standard.
Mothers were interviewed at home 30 days (n=442), and 90 days (n=341) after delivery.
Women who gave birth at the HGA recalled having received more counseling about
breastfeeding and instructions on breastfeeding techniques; they reported also first
physical contact with babies shortly after delivery and their newborns spent less time
apart from them during hospital stay. Cesarian sections were 50% less amongst HGA
mothers. Proportions of breast problems were similar on both groups of mothers, although
they had negative impact on breastfeeding only among women from the comparison

ZeCost-Effectiveness Analysis of Hospital-Based Breastfeeding Promotion Program in Three
Latin American Countries”. Sponsored by the United States Agency for International Development
(USAID) under contract #LAC-0657-C-00-0051-00; LAC Health and Nutrion Sustainability
University Research Corporation/International Science and Technology Institute; Washington, D.C.
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hospital (HC). Post-natal assistance has been given to HGA newborns earlier than those
from the HC. Distinct observed health activities were found to influencing different
patterns of breastfeeding between the two groups. Proportion of weaning at the end of
follow-up was 21.6% and 33.9% (p=0.01) among HGA and HC children respectively. Cox
multivariate survival regression models for weaning were significantly associated with:
interruption of exclusive breastfeeding up to 10 days of age (RR of 2.91 for HGA ; 2.03
for HC). HC newborns presented significant risk ratios for: mother breast probiems
(RR:1.94); baby difficulties of catching and suckling mother nipples (RR:1.71) and
diarrhea between first and second home visit (RR:1.94). HGA newborns were found
having significant weaning risks associated with: cesarian sections (RR:1.71); mother
difficulties on milk expression during hospital stay (RR:1.84); lack of counseling on
breastfeeding during the first month of baby life (RR:4.0) and diarrhea during the 15 days
prior to first home visit (RR:3.5). This study emphasizes the needs for reviewing the
traditional approach of breastfeeding promotion and shows those health services
practices that are effective for this purpose.
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QUADRO 4 Indicadores de comparagfio entre mées com e sem seguimento, segundo
hospitais observados - Santos, 1992-1993.

indicadores

Mies com seguimento (360}

Maes sem seguimento (84)

Yo

X

%

X

Posse de bens durdveis
{média)*

Escolaridade materna
{média em anos)

Idade materna ( média
€11 ANOS)

Pai mora ¢/ a mie

N médio de consultas
pré-natal

Proporgdio de mées que
receberam orientacdo
pré-natal

Duragfio do aleitamento
do fithe anterior (média
e meses)

Meédia de peso ao nascer

Proporgio de bebés que
mamaram na sala de
parto

IMédia de intervale de
termpo entre ©
nascimento e a 1°
marmada (em horas)

Proporgdio de cesarias
“Hoa pega”

Orientacio s/idade
introducdo de liquidos
Orientagta ¢/idade de
introducio de leite

Orientaco s/ idade de
intrad./alimentos

79,94

32,85

38,70

35,5
93,30
20,30

10,10

19,00

3,05

7,08

24,60

6,60

4,57

67,20

25,00

34,7

4,47

34,1
93,30
12,20

8,60

12,20

2,6

6.4

26,15

5,72

10,82

3.345

*n<0,05,



QUADRO S Posse de bens de consumo durdveis, entre mulheres estudadas, segundo
hospitais observados - Santos, 1992-1993,

Hospital
Bens de consuma HGA Comparagio
Durdveis % Yo
Radio 91,1 94,0
Televisio 91,1 94,6
Geladeira 86,5 92,3
Telefone 18,2 22,0
Carro 15,6 14,9

Valor de p>0,05 para cada uma das varidveis consideradas

A.2



QUADRO 6  Indicadores socio-econdmicos, segundo hospitais observados - Santos,

1992.1993,

Hospital

Indicadores HGA Comparacio
sdcio-econbimicos N o, % Ne % %
Posse de bens 192 — 3,03(2,8- 168 — 3,18(3,0-
duraveis® 3,2 3,3)
N® de cOmodos 192 — 1,57 168 — 1,71(1,2-
usados p/ dormir 2,4)
N® de criancas no 192 - 2,23 168 . 2,31
domicilio
N® de adultos no 192 — 2.97 168 — 3,04
domicilio
Nivel Social Baixo®* 191 32,5 L 168 28,6 .
Escolaridade materna 190 — 6.85(6,4- 168 . 7,29(6,8-
{em anos}) 7.3) 7.8)
Idade materna (em 191 —  24,77(23,8- 166 - 24.55(23,7-
anos} 25,7} 25,3)
Mies casadas 192 53,6 — 162 438 -
Pai mora ¢ mie 191 82.7 S 168 83,9 -
Mée trabatha fora 192 28,1 — 168 28,0 —_—

Va}m‘ de p > (1,05 para cada wna das varidveis;
* Indice de posse de bens durdveis: somatdria de posse de rddio, televisio, geladeira, telefone € carro (variando de 0 a 5).
*% Wivel Social Baixo: Posse de bens <=3 ¢ Escolaridade materna <= 5 anos.

A.3
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QUADRO 7 Historia reprodutiva das mulheres estudadas, segundo hospitais observados -
Santos, 1992-1993,
Hospital

Histéria reprodutiva HGA Comparagéio

N° % X N°© % b
N° médio de filhos 190 —  2,04(1,8- 166  — 1,95(8,5-

2,3) 13,7)

Proporgdes de primiparas 90 46,9 — 70 417 —
Média de idade do filho 99 o 3,75(1,6- 96 — 4,40(1,3-
anterior (em anos) 2.2} L

Valor de p > 0,05 para cada wna das varidveis consideradas.

QUADRO S  Antecedentes de amamentacio das mulheres estudadas, segundo hospitais
observados - Santos, 1992-1993,
Haospital

Amtecedentes de HGA Comparag

Ao
amamentacao N° % Ne %
Duracio da amamentagfo do 87 13,25(9,9- 87 1,13(8,5-
fitho amterior (em meses)™* 16,6) 13,7)
Média do v° de filhos que 99 1,91(1,6- 96 1,54(1,3-
amamentou® 2,2) 17)

WValor de p pura cada uma das varidveis consideradas: >0,05
¥ Médias entre as mulheres nfio primiparas,
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QUADRO 9  Caracteristicas do cuidado pré-natal das mulheres estudadas, segundo
hospitais observados - Santos, 1992-1993,

Hospital
Caracteristicas do cuidado HGA Comparagio
pré-natal N % X N % %
Proporgio das mulheres que 180 93,8 — 161 958 e
fizeram pré-natal®
N médio de consultas 147 e 6,44(5,9- 124 —  6,87(6,4-
reafizadas® 7,0) 7.4)
Proporgéo de pré-natal 155 86,1 — 125 776 —
realizado pelo SUS**
Proporgio de mulheres que 167 40,0 — 40 248 -

receberam orientagdo sobre

amamentacio no pré-natal**
*Yalor de p para cada uma das varidveis consideradas: >0,05
**Yalor de p para cada uma das varidveis consideradas: <003

QUADRO 10 CondicGes de assisténcia ao parto, segundo hospitais observados,
Santos, 1992 - 1993

Hogpital
Condicdes HGA Comparagio
N° % N° %
Parto cirlirgico 192 22,4 168 50,6
Use de ocitocina 190 15,3 168 57,1
Uso de outros 190 24,7 168 44,6
medicamentos
Uso de rague anestesia * 190 47,1 168 52,9
Raque anestesia entre 43 81,1 85 72,9
mutheres cesariadas
Patologia materna 192 6,80 168 4,80
p<B.83

* ‘Treze mulheres do grupo do HGA, cujo parto foi por vis vaginal, foram submetidas a raque anestesia.



Ab

QUADRO 11 Caracteristicas do recém-nascido, segundo hospitais observados - Santos,

1992-1593,
Hospital

Caracteristicas do HGA Comparagéo
recéme-nascido N® % % NE 5 5
Proporgdo de sexo feminino 178 45,8 — 93 55,4 —
Proporcio de pré-termo™ 186 22,0 — 96  3,1%* —
Proporgiio de recém-nascido 192 6.3 — 168 6,0 —
¢/ patologia
Meédia de peso ao nascer (em 192 —  3.21(3,14- 167 —  3.30(3,31-
Kgj* 3,30) 3,501
idade média na 1° visita (em 192 —  35,7(35,3- 168 —  35,5(35,2-
dias) 36,0) 35,9
idade média na 2° visita {em 179 —  96,0(95,5- 162 —  95,3(94,9-
dias)* 96,4) 95,73

* yalor de p < 0,03
% yalores faltantes entre criancas do HC (57,1%)
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QUADRG 12 Orientacéo recebida pelas mées durante o periodo de internaciio, segundo
hospitais observados - Santos, 1992-1993.

Hospital

Orientagdo recebida HGA Comparagéio

N® % N° %
Aleitamento materno 192 58.3 168 16,7
Como fazer extragiio manual 191 67,0 166 5.4
de Ieite (ordenha)
Manejo de peito cheio ou 192 77,1 168 1,48
ingurgitarento
Manejo de fissura 192 70,3 167 3,0
Maneiras de reconhecer que o 192 51,6 168 4,2
leite ¢ suficiente
Como aumentar a produgio 192 61,5 168 6,5
de leite
idade da introducdio de 192 34,9 168 3.6
Hquidos
Idade da introducgiio de outros 189 16,4 168 3,0
leites
Idade da introdugio de outros 180 342 168 1.8
alimentos
Méetodos de anticoncepglo 169 56,2 149 9.4
Onde obter ajuda p/ 191 73,3 167 18,0
problemas ¢/ amamentagio
Através de orientacio 192 63,5 168 42,9
HEpressa
Encaminhamento p/ 192 88.5 168 27,4

assisténcia pos-natal
Valor de p para cada wma das varidvels consideradas: <(,001




QUADRO 13 Rotinas hospitalares relativas 4 amamentacéio, segundo hospitais observados -
Santos, 1992-1993,

A8

Hospital

Rotinas hospitalares HGA Comparacio

N°® % % N° % X
Proporgdo de 1° contato 192 89.6 — 168 57,1 e
mae/fitho na sala de parto
Proporcéo de bebés que 191 67,5 — 150 2,0 —
mamaram na sala de parto
Tempo médio entre o 112 e 2,09(1,4- 111 — 7,07(6,1-
nascimento ¢ 1% mamada 2,7) 8,0)
Tempo médio entre o 130 — 2,07(1,7- 131 — 6,41(5,6-
nascimento e o 1° contato 2,4} 7.2)
Proporcgio de separaco 189 53 e 157 293 —
mde/fitho por mais de 15
nutos
Proporcio de mies que 146 76,8 e 55 36,7 e
receberam ajuda p/a 1°
mamada
Proporgio de recém-nascidos 178 1,0 — 101 L8 —
que receberam outro alimento®
Proporgio de mies que 192 7.3 e 168 39,9 —

ignoram se foi dado outro
alimento

*Valor de p para cada uma das varidveis constderadas: >0,05
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QUADRO 14 Conhecimento materno sobre manejo de peito cheio ou ingurgitamento,
segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993,

Hospital
Conhecimento HGA Comparagio
N°® % N° %
Aumentar frequéncia de 192 26,6 168 23,2
mamadas™
Extracdo manual de leite™® 192 53,6 168 48,2
Nio sabe** 192 9.4 168 24,4
Outro** 192 43,2 168 14,9
¥ g 008
¥ 5 <(,001

QUADRO 15 Conhecimento materno sobre manejo de mamilos com fissura, segundo
hospitais observados - Santos, 1992-1993.

Hospital
Conhecimento HGA Comparaco
N° % N° %
Corrige posicio ou alterna 192 10,4 168 1,78
Deixa de amamentar 192 o 168 1,8
MNio sabe 192 24,0 168 51,8
Outras 192 69,3 168 43,3

VYalor de p para cada uma das varidveis consideradas: <6,0001
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QUADRO 16 Conhecimento das miies sobre suficiéncia do leite materno as Necessidades
dos bebés, segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993,

Hospital
Conhecirento HGA Comparacio
N°® % N° %
Bebé dorme bem * 192 44,3 168 28,6
Bebé ndo chora** 192 25,5 168 33,3
Bebé ganha peso®* 192 1.6 168 2,4
Miée ndo sabe guando o leite é 192 52 168 26,8
suficiente®
Outras* 192 47.4 168 36,4
* p 0,05
*4 5 0,08

QUADRG 17 Conhecimento das méies a respeito de téenicas para aumentar a produgio do
leite materno, segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993.

Hospital

Conhecimento HGA Comparacio

N° Y N° %o
Axmentar a frequéncia das 192 13,0 168 5.4
rnamadas®
Tomar mais liquidos® 192 531 168 32,7
Aumentar duracéio das 192 5,7 168 1,2
mamadag®
Ingerir alimentos especiais™* 192 18,2 168 25,0
Wép sabe* 192 19,3 168 36,9
Outros** 192 33,9 168 26,2

¥ pr <05

% 20,05
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QUADRQO 18 Habilidade materna para amamentar durante o periodo de internacio,
segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993.

Hogpital

Habilidade HGA Comparagio

N° % Ne Yo
Bebé tem boa pega 192 98,40 150 86,70
Mie consegue amamentar 192 99,00 160 84,40
sozinha
Mie teve dificuldade para 91 19,90 160 32,50
amamentar
Mée consegue ordenhar 190 88,4 163 51,5

seu proprio leite
Valor de p para cads uma das varidveis consideradas: <0,005

QUADRO 19 Outros cuidados maternos com fissura ou dor nos mamilog referidos
expontaneamente, segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993.

Hospital

Outros cuidados HGA Comparagéo

N° Yo N° %
Rever pega e posicao 133 6.8 73 -
Banho de sol ou luz 133 50,4 73 12,3
Massagem QU COMpPressa 133 3.3 73 15,1
Pagsar o préprio leite 133 21,0 73 4.1
Passar cremes ¢ pomadas 133 L 73 49,3
Outros 133 13,5 73 23,3

*Valor de p para cada uma das varibveis consideradas: <0,03
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JUADRO 20  IntencOes maternas com relagfio 4 amamentacfo, referidas no momento da
alta hospitalar, segundo hospitais observados ~ Santos, 1992-1993,

Hospital

Intencfio materna HGA Comparagio

N° % X N°¢ % %
Pretende amamentar & 187 79,7 — 156 86,5 .
livre demanda do bebé
Pretende amamentar et 187 203 — 156 12,8 e
intervalos regulares
idade média do beb€ que 121 — 10,6(9,3- 75 e 10,2(8,4-
pretende desmamar (em 11,9) 12,0)
MEeses)
Idade média que pretende 149 — 4,83(4,5- 118 — 2.92(2,5-
introduzir Equidos {em 11,9) 3,30)
meses )y’
Idade média que pretende 75 e 7,03(6,0- 57 — 4,48(3,5«
introduzir outro leite {em 8.1) 5,5)
meses)*
Idade média que pretende 152 — 6,29(5,6- 117 — 4,74(4,4-
introduzic outros 7.0} 5,1)
alimentos {em meses)
Proporgio de mées que 192 97,9 — 165 958 S
pretendem amamentar &
noite
Idade média do beb& com 40 — 4,00{3,1- 40 . 3,18(2,6-
que pretende voltar ao 4.9) 3,7
trabatho (em meses)
Proporgiio de mées que 45 88,2 - 41 95,3 —

pretendem amarnentar ao
voltar a trabalhar
* p <0005
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QUADRO 21 Médias de idade de desmame ( em meses) pretendida pela mée, segundo
suas condigdes sécio-demograficas e hospital observado- Santos, 1992~

1993,
Hospital
CondicSes maternas HGA Comparaco
N X N° %
Miie adolescente 22 12,9(8,9-16,8) 6 9,5(1,4-17,6)
Mae primipara 60 9,9(8,2-11,7) 30 8,4(6,9-10,3)
Mivel SE abaixo da 91 10,5(8,9-12,1) 10 10,5(8,5-12,5)
média (n=3)
Educacfio materna 70 10,9(10,9-12,8) 41 10,8(8,1-13,5)
abaixo da média
=)
Pai mora com a 21 11,7(7,6-19,9) 13 6,8(4,9-8,7)
mie
Méae trabatha fora 33 8,0(6,4 9.5) 24 9,7(6,5-12,8)

¥ alor de pp para cada uma des varidvels consideradas: »0,05
Intervalo de confianga de 93% para as médias.
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QUADRO 22 Incidéncia de problemas de satide referidos entre criangas estudadas, em
periodo anterior as visita de seguimento, segundo hospitais observados -
Santos, 1992-1993.

1° segmento 2° segmento
Hospital Hospital
Problemas de sande HGA Comparag8io HGA Comparagio
N® FAssey N* TAmey N°  JArer N*  JA@e

Diarréias nos iltimos 15 189 1,6 166 3.0 179 4,5 162 3.7
dias

Dyiarréia no dia anterior 189 31 166 2.4 179 2,2 162 0.6
Febre nos nltimos 15 189 140 166 30 179 7.3 162 8,6
dias

Febre no dia anterior 189 8.0 166 1,2 179 34 162 3.7
IR A nos Gltimos 15 dias 189 32,8 166 286 17 302 162 316
IR A no dig anterior 189 14,6 166 18,3 179 16,1 162 19,6
Chutro p_mb}ema nos 189 42,6%* 166 533%# 179 382 162 31,5
Gltimos 135 dias

Outro problema no dia 189 67,1 166 72,8 179 61,5 162 394

anterior

+ Incidéneiz Acumulada em percentusi w p )05
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QUADRO 23  Frequéncia de problemas de mama, que dificultaram a amamentagéo,
segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993.

1° segmento 2° segmento
Hospital Hospital
Problemas de mama* HGA Comparagio HGA Comparagéo
N TA%y N® JAG N° 1A N°  IAger

Peito cheio ou 183 77 156 12,8 177 1,1 161 3,1
ingurgitamento
Rachadura de mamilos 183 93 156 14,7 177 51 161 19
Mastite 183 6,0 156 5,1 177 23 161 06
Teve pelo menos um 191 26,7 108 298 177 68 161 5,0
destes problemas
Thrtrgs: Febre 191 57 168 53 177 - 161 --

Insuf. de leite 191 31 168 24 177 6,7* 161 19,3*

* Frequéncia dos problemas calculados em relagfio a0 total de mulheres de cada grupo.
¥ x
p <0,05
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QUADRO 24 Assisténeia 4 satide da crianca, apds alta hospitalar € segundo o hospital
observado Santos 1992 - 1993

1° segmento 2° segmento
Hospital Hospital
Assisténoia HGA Comparaglo HGA Comparago
N° (%) N° ) Ne (%) N° (%)
Consulta médica para a 192 74,0 168 74,4 178 63,5 162 35,5
crianga '
Orientacdio sobre 181 96,9¢ 167 69,5% 179 34,3 162 333

amamentacio pelos
servigos de satde

Acompanhamento de 142 66,2 125 54,4 113 49,5 90 50,0
rotina como razdc para
a assisténcia™*

Problemas de sande 142 33,8 125 4586 113 50,8 90 50,0
como razdo de
assisténeia®*

#3600 1; *¥ Varidveis categorizadas a partir de perguntas abertas. Rotina (Orientagfo sobre amamentagio, vacinagdo,
acompanhamento de safide, sem referéacis & doenga) - Problemas de satide {(sempre que havia referéncia & doenga)
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QUADRO 25:  Razdes* referidas pelas mies para interrupgfio da amamentacdo, segundo
hospitais observados - Santos, 1992-1993,

1° segmento 2° segmento
Hospital Hospital

Problemas de HGA Compa- HGA Compa-
maternos racio ragdo

N (%) N (%) N (%) N (%)

(16} 26 (46) {78}
Leite fraco 6 37,5 11 423 6 13,0 16 20,5
Recusa do bebé 0 - 3 1L30 10 21,80 17 21,80
Problemas de mamas 2 12,50 2 7,70 2 4,30 5 6,40
Recomendacio 2 12,50 1 3,85 3 6,50 6 7,70
médica
Trabalho materno 1 6,25 1 3.85 0 - 2 2,60
Doenca da mie 1 6,25 1 3,85 2 4,30 1 1,30
Outro 4 2500 7 26,90 23 50,00 31 39,70
Total 16 100 26 100 46 100 78 100

Freguéncia relativa calculada tendo como total o nimero de respaostas e ndo, o nilmere de criangas desmamadas.
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QUADRO 26 Caracteristicas de amamentagio dos bebés aos trés meses de idade, segundo
hospitais observados - Santos, 1992-1993,

Hospital
HGA Comparagao
N(190) Yo N°(168) %
Aleitamento materno 84 44,2 33 19,6
gxclusivo *
Aleitamento materno nfio 28 14,7 37 22,0
exclusivo®
Aleitamento materno Misto 37 19,5 41 24,5
Aleitamento materno total * 149 78,4 111 66,1

P05 - Desmame: HGA 41 (21,58) e HC 57 (33,9).

QUADRO 27  Associagdo entre caracteristicas sociais das mées e o desmame dos bebés aos
3 meses de idade, segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993.

Hospital
Caracteristicas HGA Comparagfio
sociais das mies N° IA'de Risco Ne  IA'de Risco
desmame Relativo desmame Relativo
Bens de consumo 9 26,47 1,25 (0,66- 11 47,83 L5 (0,92~
duréveis (<3) 2,38) 2,45)
Nivel Social Baixo 61 27,9 1,44(0,84- 48 41,7 1,35(0,88-
2,46) 2,07)
Pai nfio mora ¢/ a 9 27,30 1,29 (0,68- 9 2980  0,97(0,54-
mie 2,44) 34,00 1,75)
Mie trabalha fora 10 18_?5 0,79 (0,41- 14 29.8 0,83 (0,50-
1,49) 1,38)
Escolaridade 70 24,3 1,16 (0,67- 55 41,8 1,39 {0,91-
materna (< 5 anos) 1,99} 2,11)

* L4 - Incidéncia Acumulada percentual
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QUADRO 28  Associacdo entre caracteristicas maternas e o desmame dos bebés aos 3
meses de idade, segundo hogpitais observados - Santos, 1992-1993.

Hospital
Caracteristicas HGA Comparacéo
demografica N IA'de Risco  N°  IAde Risco
(mies/recém- desmame  Relativo desmame  Relativo
nascidos)
Méie adolescente 29 34 1,7(0,96- 16 37,5 1,1 (0,57-
3.10) 2,20
Wde solteira ou 88 22,7 1,06(0,62- 91 37,4 1,33(0,83-
separada 1,81) 2.09)
Mie primipara 85 24,7 0,79(0,41- 69 37,7 0,83(0,50-
149} 1,38)
Amamentou o fitho 80 26,8 3,5(1,05- 82 37.0 1,9)0,97-
anterior por 11,6) 4,81)

periodo <=6meses

» 1A ~ Incidéncia Acomulada percentual
#¥p<(,05

QUADRO 29  Associagdo entre caracteristicas do recém-nascido e o desmame dos bebés
aos 3 meses de idade, segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993,

Hospital
HGA Comparacio

Caracteristica

N° 1A* de Risco N®  JA* de Risco

desmame  Relativo desmame  Relativo

Recém-nascido sexo 103 22,3 1,03(0,605- 75 32,0 0,90(0,59-
masculing 1,77) 1,38)
Recém-naseido com 12 16,7 0,74(0,20- 10 30,0 0,88(0,33-
patologia 2,56) 2,31)
Peso ap nascer 57 247 1,44(0,81- 70 32,9 0,96(0,62-
menor que 3.200g 2,56) 1,49)

* JA - Incidénela Acumuiada percentiat
P>8,05 para cada uma das varidveis
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QUADRO 30 Associagfio entre condigBes do parto e o desmame das criancas aos 3 meses
de idade, segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993.

Hospital

CondicOes de parto, HGA Comparacio
nascimento e Ne© 1A'de Risco N°  1Ade Risco
desmarme desmame  Relativo desmame  Relativo
Cirfirgico sim 43 32,6 1,72(1,0 85 35,3 1,09(0,71-
normal 2,96 1,66)
Raque anestesia simn 56 32,1 1,78(1,05- 63 39,7 1,30(0,85-

3,01) 1,98)
Uso de outro sim 47 34,0 £,86(1,09- 75 34,7 1,04(0,68-
medicamento 3,15 1,58)
Patologia da mie st 13 38,5 1.85(0,87- 3 50 1,51{0,73-

3,89) 3,12)

* JA - Incidéncia Acumulada percentual

QUADRG 31 Associacfo entre a assisténcia pré-natal ¢ o desmame dos bebés aos 3 meses
de idade, segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993.

Hospital

CondicOes de HGA Comparagio
assisténcia pre- IA*de Risco IA* de Risco
natal e desmame N°  desmame  Relativo N°  desmame  Relativo
Fez pré-natal nao 12 16,7 0,74(0,20- 7 28,6 0,83(0,25-

2,7 2,75)
N°® de consultas <6 89 19,1 0,76{(0,43- 57 36,8 1,19(0,74-
pré-natal 1,35) 1,92)
{média=6)
Recebeu néo 107 20,6 0,82(0,47- 121 32,2 0,80(0,51-
orientacdo sobre 1,42) 1.27)
aleitamento no pré-
natal

* 1A - Incidéneia Acumulada percentoal
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Associacdo entre intengGes maternas quanto a pratica da amamentacfio

referidas na alta hospitalar e o de desmame dos bebés aos 3 meses de idade,

segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993.

Hospital
HGA Comparacio
IntengSes maternas N IA* de RR N IA* de RR
Desmame Desmame
Amamentar em 38 23,7 1,05(0,57- 20 40 1,22(1,68-
intervalos regulares 2,09) 2,22)
Amamentar & noite 4 25,0 1,14(0,20- 7 57,1 1,74(0,88-
{N#o) 6,36) 3,42)
Idade de desmame do 59 28,8 1,76(0,88- 40 32,5 0,88(0,47-
bebé (abaixo da 3,52) 1,63)
mediana: 6 m)
Idade do bebé p/ 38 21,1 0,96{0,46- 78 34,6 1,38(0,75-
introdugdo de 1,96} 2,57
liguidos (abaixo da
média)**
Idade do bebé p/ 18 16,7  0,85(027- 26 385 1,08(0,55-
introducdo de outros 2, 7D 2,14)
leites {abaixo da
média)*
Idade do bebé p/ 125 20 0,74(0,36- 107 33,6 1,68(0,47-
mtroducdo de outros 1,53) 5,98
alimentos (abaixo da
média)*

**abaixo da média de cada grupo:Quadre 20,

*[A - Incidéncta Acumulada percentual
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QUADRO 33 Associagiio entre orientagles recebidas pelas mées durante periodo de
internagéio e o desmame das criangas aos 3 meses de idade, segundo
hospitais observados - Santos, 1992-1993,

Hospital
HGA Comparacio
OrientacSes N° 1A* de RR N° 1A* de RR
Desmame Desmame
Aleitamento materno 79 24,1 1,17(0,6 140 35,7 1,42(0,72-
{ndo) 8-1,9) 2,81}
Técnicas de ordenha 63 19,0 0,81(0,4 157 33,1 0,75(0,35-
(nfio) 4-1,47) 1,60)
Manejo de peito cheio 44 22,7 1,04(0,5 165 33,9 1,01(0,20-
ou ingurgitado (ndo) 5-1,95) 5.11)
Manejo de fissura 57 22.8 1,05(0,5 162 33,3 0,83(0,27-
(nfio) 9-1,84) 2,490
reconhecimenio deque 92 25 1,36(0,7 161 34,8 2,43(0,39-
o leite ¢ suficiente 6-2,22) 15,13
(nfio)
{Cormno aumentar a 70 28,6 1,44{0,8 151 33,1 0,59(0,33-
producio de leite (ndo) 4-2,44) 1,06)
Idade de intro- dugio 116 25,8 1,35(0,7 156 34,6 0,66(0,29-
de ligquidos (ndo) 4-2.46) 1,53
idade de intro- dugdo 146 23,3 1,12(0.5 157 34.4 0,55(0,26-
de outros leites (ndo) 1-2,43) 1,16)
Idade de intro- dugdo 124 24,2 1,31¢0,7 159 34,6 0,50(0,21-
de outros alimentos 2-2,38) 1.14)
{nfio)
Métodos de 74 27,0 1,69(0,9 135 31,9 0,74(0,38-
anticoncepgdo (nfio) 3-3,07) 1,42}
Onde obter ajuda em 46 26,1 1,22(0,6 132 37,1 1,16(0,64-
amamentacdo (ndo) 9-2,16) 2,11)
COrientacdo atraves da 70 20,0 0,86(,48- 96 35.4 L11(0,71-
midia (nfio) 1,53) 1,71)
Foi encaminhado p/ 22 273 1,28(0,6 122 30,3 0,70(0,46-
assisténcia pds-natal 1-2,69) 1,07
(ndo)

+ IA - Incidéncia Acwmniiada percentual
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QUADRO 34  Associaglio entre as caracteristicas das rotinas hospitalares relativas &
amamentacdo e o desmame das criangas aos 3 meses de idade, segundo
hospitais observados - Santos, 1992-1993,

Hospital
HGA Comparagio
Rotinas Ne T1A* de RR Ne IA* de RR
Desmame Desmame
Primeiro contato na 127 26,8 2,14(1,05- 154 35,1 1,64(0,58-
sala de parto {> 1 4,385 4,56)
hora)
Mamou na sala de 62 274 1.40(0,82- 147 34,0 ¥
parto (nfo) 2,40)
Intervalo entre 0 28 21,4 0,93{0,41- 97 37,1 2,59(0,70-
nascimento e a 2,10 9,62)
primeira mamada
{>2 horas)
Separagio mée/fitho 10 30 1.36(0,51- 46 41,3 1,31(0,84-
maior que quinze 3.67) 2,03)
mwinutos (sim)
Recebeu gjuda p/ 1* 44 18,1 0,80(0,39- g5 30,5 0,80(0,50-
marmada (nfo) 1,60) 1,26)

+ 1A - Incidénein Acumulada percentual
1R ndo pode ser caleulado (valor zero em casela)
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QUADRO 35 Associaglio entre o conhecimento materno sobre o manejo de peito cheio ou

ingurgitado e o desmame das criangas aos 3 meses de idade, segundo

hospitais observados - Santos, 1992-1993,

Hospital
HGA Comparagiio
{Conhecimento N© IA* de Risco N° 1A* de Risco
Desmname  Relativo Desmame  Relativo

Aumentar as sim b3 27,5 1,37(0,78- 39 38,5 1,81(0,74-
frequéncias 2,390 1,82)
dag mamadas  ndo 140 20,0 129 32,6

sim 102 18,6 0,72(0,42- 81 28,4 0,73(0,47-
Extrair leite 1,23} 1,12)

ndo 89 25,8 87 39,1

sim 18 27,8 1,30(0,58- 41 41,5 1,32(0,84-
MNéo sabe o 2,88) 2,05)
que fazer nio 173 21,4 127 31,5

* A - Incidéncia Acumudada percentual

QUADRO 36 Associagio entre o conhecimento materno™* sobre 0 manejo de mamilo com
fissura e o desmame dos bebés aos 3 meses de idade, segundo hospitais
observados - Santos, 1992-1993,
Hospital
HGA Comparacéo
Conhecimenio N° IA* de RR N° IA* de RR
Desmame Desmame
Trocar de sim 20 25,0 1,16(0,51- 3 33,3 0,50(,10-
posicio ou 2,60} 2.49)
alternar as nfo 171 21,6 164 66,5
IIAMAS
Néo sabe sim 46 21,7 0,99(0,53- 87 37.9 1,28(0,83-
1,85) 1,97
nao 145 22,1 81 25,6

* 1A - Incidéncia Acumulada percentual
#*Trsg mulheres do HC referiam interromper a amamentagdo: as trés desmamaram seus filhos.
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QUADRO 37  Associac8o entre a mde reconhecer que o leite materno é suficiente para as

necessidades dos bebés e o desmame dos beb8s aos 3 meses de idade,

segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993,

Hospital
HGA Comparacéo
Conhecimento N° [A* de RR N° 1A* de RR
Desmame Desmame

Bebé dorme sim 85 27,1 1,51(0,88- 48 271 0,74(0,44-
bem 2,58) 1,24}

ndo 106 17,9 120 36,7

sim 49 204 0,91(0,48- 56 28,6 0,78(0,48-
Bebé niio 1,70) 1,26)
chora

ndo 142 22,5 - 112 36,6 -
Bebé ganha sim 3 33,3 1,53(0,30- 4 - -
peso 7,75)

nao 188 21,8 - 164 34,7 -
Nao sabe sim 9 33,3 1,56(0,59- 45 48,9 1,72(1,14-

4,08) 2,59)
ndc 182 21,4 - 123 28,5 -

* LA - Incidéneis Acumulada percentual
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QUADRO 38 Associagfio entre o conhecimento materno sobre condigdes que aumentam
a produco de seu leite e 0 desmame dos bebés aos 3 meses de idade,
segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993,

Hospital
HGA Comparagdo
conhecimento N¢ 1A* de RR N IA* de RR
Desmame Desmame
Aumentar a sim 25 16,0 0,70(0,27- 9 33,3 0,98(0,37-
frequéncia das 1,79 2,54)
mamadas ndo 166 22,6 - 159 34,0 -
Tomar mais sim 101 16,8 0,60(0,35- 55 21,8 6,55(0,31-
Kquidos 1,04) 0,94)
nio 90 27,8 - 113 39,8 -
Ingerir sim 35 17,1 0,74(0,33~ 42 31,0 0,89(0,53-
alimerntos 1,62) 1,48)
especiais ndo 156 23,1 - 125 34,9 -
Nio sabe sim 37 324 1,66(0,94- 62 41,9 1,43(0,95-
2,93) 2,17
nio 154 19,5 - 106 292 -

* 14 - Incidéncia Acumulada percentual
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QUADROG 39 Associaglo entre as habilidades maternas para arnamentar durante a
permanéncia maternidade e o desmame dos bebés aos 3 meses de idade,
segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993.
Hospital
HGA Comparacdo
N° 1A* de Risco N° IA* de Risco
Habilidades Desmarme Relative Desmame  Relativo
Bebépegabem sim 188 21,3 - 130 29,2 -
o seio materno
ndo 3 66,7 3,13(1,34~ 20 55,0 1,88(1,16-
7,38) 3,05)
Mée amamenta sim 189 22,2 - 135 304 -
s/ ajuda
ndo 2 - - 25 52,0 1,71(1,08-
2,69)
Mae consegue  sim 168 20,8 - 84 29.8 -
extrair seu leite
sem ajuda
nio 21 333 1,60(0,88- 79 36,7 1,23(0,79-
3,14) 1,91)
Mie temtido  sim 37 21,6 1,00(0,50- 52 42,3 1.47(0,95-
dificuldades p/ 1,99) 2,28)
amarnentar
ndo 153 21,6 - 108 28,7 -

* [A - Tncidéncia Acumulada percentual
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QUADRO 40 Associagfio entre problemas de salide materno {ocorridos entre o parto e o
primeiro més pds-natal) e o desmame dos bebés aos 3 meses de idade,
segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993.
Hospital
HGA Comparacgio
Patologias N° IA* de Risco N° 1A* de Risco
maternas Desmame  Relativo Desmame  Relativo
Peito cheicou  sim 14 21,4 0,95(0,33- 20 75,0 3,89(2.6
fngurgitado 2,69) 9-4,50)
nio 169 22,5 . 136 243 .
Fissura nos sim 17 35,3 1,67(0,82- 23 52,2 1,92(1,1
mamilos 3,39 $-3,11)
ndo 166 21,1 - 133 27,1 -
Mastite sim 10 40,0 1,79(0,79- 7 57,1 1,87(0,9
4,03) 7-3,72)
nfo 161 224 - 144 30,6 -
Qualquer sim 51 25,5 1,23(0,69- 50 38,0 2,44(1,6
problema nas 2,17 3-3,64)
IMAMAS

* 1A - Incidéncia Acumulada percentual



QUADRO 41

Associacio entre problemas de sande do bebé ocorridos entre o
nascimento € a primeira visita de seguimento e o desmame dos bebés a0s 3
meses de idade, segundo hospitais observados - Santos, 1992-1993,

A29

Hospital

HGA Comparacéo
Problemas de N° IA* de Risco N° IA* de Risco
savde Desmame  Relativo Desmame  Relativo
Bebé esteve sim 7 28.6 1,30(0,35- 6 33,3 0,98(0,31-
doente ontem 4,34) 3,13)
{1* visita) nfo 178 21,9 - 157 33,8 -
Diarréianos 15 sim 3 66,6 3,13(1,34- 5 60,0 1,8(0,85-
diag anteriores a 7,0) 3,82)
a 1° visita nfioc 175 223 - 163 33,1 -
IRA nos 15 dias  sim 63 28,6 1,52(0,89- 48 31,3 0,89(0,54-
anteriores 4 1* 2,59 1,45}
vigita ndo 128 18,8 - 120 35,0 -
Febre nos 15 sim 2 100 4,7(3,5- 5 80,0 2,46(1,5-
dias que 6,22) 4,9
arteriores a 1°
visita ndo 189 21,2 - 163 32,5 -

* IA - Incidéncia Acumulada percentual
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QUADRO 42 Associaglio entre orientagdes recebidas pelas mies, apds alta hospitalar e o
desmame das criangas aos 3 meses de idade, segundo hospitais observados -
Samntos, 1992-1993,
Hospital
HGA HC
Orientacbes N° LA. de Risco N*  LA.de Risco
desmame  Relativo desmame  Relativo
Orientaclo sobre  sim 185 20,0 - 116 319 -
amamentacio nos
primeiros 30 dias  nfo 6 83,3 4,16(2,63- 51 39,2 1,22{0,80-
6,59) 1,89)
Orientacfio s/ sim 62 19,4 - 54 18,3 -
amamentacio
entrea 17 2°
vigitas nio 117 23,9 1,23(0,67- 108 42,6 2,30(1,26-
2,26) 4,19)
Orientacdo s/ sim 74 18.9 - 44 13,6 -
amamentacio
entre aaltae 2°
visitas ndo 117 23,9 1,26(0,71- 124 41,1 3,01{1,39-
2.24) 6,53)
Orientacio 8/ sin 57 26,3 1,29(0,74- 25 28,0 0,79(0,41-
anticoncepco 2,24} 1,54)
enire a altae a 1°
visita nio 133 20,3 - 141 35,5 -
orientagiio s/ sim 87 20,7  0,85(0,49- 61 344 0,99(0,64-
anticoncepsdo 1,48) 1,54)
entrea [* 2*
visitas ndo 91 24,2 - 101 34,7 -

* 1A - Incidéncia Acumalada percentual
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QUADRO 43 Associacio entre amenorréia e praticas de anticoncepedo maternas € o

desmame das criangas aos 3 meses de idade, segundo hospitais observados -
Santos, 1992-1993.

Hospital
HGA HC
Caracteristicas N® LA, de Risco N° LA de Risco
Desmame  Relativo Desmame  Relativo

Reinicio da sim 39 28,2 1,4(0,77- 34 38,2 1,24(,74-
menstruacio no 2,56) 2,06
1° més pos-parto ndo 145 20,0 - 117 30,8 -
Reinicio da sim 78 43,6 10,5(3,87- 85 55,3 5,0{2,55-
menstruacio 28,2) 9.97)
enfre al*e 2°
visitas ndo 96,0 4,20 - 73 11,1 -
Anti-concepedio sim 57 24.6 1,29(0,72. 49 36,7 1,20(0,76-
nos 178 30 dias 2,29) 1,89)

nio 131 19,1 - 114 30,7 -
Anti-concepio stm 137 19,0 0,64(0,36- 119 38,6 1,62(0,90-
entre 18e 22 1,11) 2,92)
visitas nio 47 29.8 - 42 23,8 -
Anti-concepcio sim 39 25,6 1,21{0,66- 30 433 1,36(0,84-
hormonat entre a 2,26) 2,19
alta ¢ g 1% visita ndo 152 21,1 - 138 31,9 -
Anti~concepedo sim 91 23,1 1,06(0.61- 80 43,7 1,69(1,08-
hormonal entre a 1,83 2,63)
1% e 2% visita ndo 87 21,8 - 81 25,9 -

* 14 - Incidéncia Acumulada percentual

OBS: A eategoria de ndo uso de qualquer métode de anticoncepedo inclui o uso de métodos naturais
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QUADRO 44  Probabilidade de desmame ¢ mediana de idade de desmame, segundo idade
de introducéio de alimentos na dieta das criancas e o hospital observado
Santos, 1992-1993
Hospital
HGA Comparagio
Categoria N°  Prob.de Mediana N°®  Prob.de  Mediana
desmame  de AMT desmame  de AMT
% (dias) %
Idade de <10% 15 53,3 56,6 50 69,9 58,9
interrupgdo do
AMEX (em >10 168 18,8 >90 111 21,1 >90)
dias}
Idade de <30* 37 62,3 56,2 57 66,3 56,3
introducdo de
outros letes (em 30-60 29 42.3 »>90 27 422 >90
dias)
>60 119 59 >00 82 12,3 >90

*p<0,0001
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QUADRO 45  Risco de desmame aos trés meses de idade associado & introducio de
alimentos na dieta das criancas, segundo a categoria de idade na qual se
iniciou a suplementaco e o hospital observado - Sartos, 1992-1993
Hospital
HGA HC
Categoria N°  Desmame Risco N°  Desmame Risco
LA % Relativo LA. % Relativo
<10 15 53,3 7,8(3,2- 50 68,0 4,02,2-
Idade de 15,3) 6,9)
interrupcdo
do AMEX  10-30 50 44,0 5.8(2,9- 48 25,0 1,4(0,69-
{em dias) 11,6) 2,96)
>30 118 7.6 1 63 17,5 1
<10 14 35,7 2,76(1,i8- 42 57,1 2,32(1,4
Idade de 6,44 1-3,83)
introduco
de aguaefon 10-30 52 32,7 2,62(1,42- 48 27,1 1,18(0,5
ché (dias) 4,83) 9-2,07
>30 116 12,9 - 65 24,6 .
<30 37 62,3 10,6{4,9- 57 66,3 13,3(5,3-
Idade de 22,6) 34,6)
introducio
de outros 30-60 30 33,3 1.9(1,1- 27 37,0 3,0(1,42-
leites (em 3,28) 6,5}
dias)
>60 119 5,9 1 82 12,3 1

* [A - Incidéncia Acumulada percentual



INFORMACOES DO PRONTUARIO

SELECAO PARA ENTREVISTA NO HOSPITAL

Sim:

Nio:

Se nfio, por qué?

{ ) Peso ao nascer

{ ) Patologia do bebé

{ ) Patologia da mie |
() Outro (especifique) |

P71, NUMERO DO QUESTIONARIO:

P2, DATA ! |

P3. NOME DO HOSPITAL

{(31) Hospital do Estivador
{02} Hospital Guilherme Alvarc

P4, NOME DO ENTREVISTADOR

PS5, NOME DA MAE

PG, NUMERO DO REGISTRO:

P7. DATADE NASCIMENTODOBEBE _/ /

P8, HORARIC DE NASCIMENTO DO BEBE:
Py, PESO AO NASCER DO BEBE: gramas
P10. PATOLOGIA DO BEBE: ___

{01 Sim Especifique
{02) Nac

P11. PATOLOGIADAMAE:

{01) Sim Especifigue
{02) Nao

P12 SEXO DO BEBE:

{01y Masculine
{02} Feminino

A4



£13. APGAR: 1 min
5 min

P14, PERIODO DE GESTACAD DO BEBE: semanas

P15, ONDE OCORREU O PARTO? ___

{01) Salade parto

(02} Sala de pré-parto

{031 Centro obstélrico

{34} Emaeargéncia obstélrico

{35} Outrz area do hospital
Especifique

(38) Fora do hospital
8. TIPODEPARTO

{31} Vaginal
{32} Féreeps
{03} Cesdrec

B17. QUEMATENDEU O PARTO? ___

{01) Estudante
{02) Residente
{3) Especialista
{04) Medico Geral
{05) Enfarmeira
{36} Quko
Especifique

#18. CONCEPTO __

{01} Unico
{02) Gémeos
{03} Muljtipios

P19, TIPO DE MEDICAMENTOS DADOS A MAE DURANTE Q PARTO

{} Nenhum

{) Soro glicosado

{} QOcitocina

{} Anaigésicos/ trangilizantes
{} Antibidticos

{} Anesiesia raque

{) Anestesia peridural

{} Anestesia local

{} Anestesia geral

{) Quiros

P20, TIPO DE MEDICAMENTOS DADOS AO BEBE DURANTE A INTERNAGAO?

Ma saia de parto:

Ma enfermaria:

A35
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21. FOIFEITO ALGUM TESTE DE SUCCAQ? ___
©1) Sim

Especifigue
{02) Mo

P22, EM QUE TIPO DE ENFERMARIA ESTAVA A MAE NA ALTA HOSPITALAR?

{01} Puerpério



P31, NUMERO TOTAL DE GESTACOES, (inciuindo este recém- nascido): ____

P31a. NUMERC TOTAL DE PARTOS, {incluindo este recém-nascido),____
P32, ESTADOCWIL ___

{01} Solieira

{02} Casada

{03} Unido estavel

{04y Outros
P33, ANALFABETA

{01} Sim
{02) Nao

P34, NUMERQ DE CONSULTAS PRE-NATAIS ___
oty 0
(02} Menos que 3
{03) 4-6
{04} Mais que 8
P35, QUAL O HORARIO QUE SE LEVOU O RECEM-NASCIDO A SUA MAE?

: hotas

P36, DADOS SOBRE A INTERNAGAQ:
a. MAE b. RECEM-NASCIDO

1. Data da entrada ;] f

2. Data da alla o A F

3. Horério de entrada
4. Horario da alta

P37. OBSERVAGOES

A37



ENTREVISTA NO HOSPITAL

SELEGAQ PARA ENTREVISTA
NO poMICILIO

} m
} 0

U N e

Si
N3
e ndo, por qué?

H1. NUMERO DO QUESTIONARIO:

H2. DATADAENTREVISTA__ /[ [

H3. HOSPITAL
a Nome, b. Tipo: ___
{013 Guitherme Alvaro {01) Hospital Pdblico
{02} Hospiai do Estivador {02} Convénio SUS {Seguridade)
{03) Privado
(04} Qubro
(especifique)

H4. NOME DO ENTREVISTADOR:

H5 HORA DA ENTREVISTA:
ainiclo . _horas b, fim ____: _ horas

HE. QUAL O SEU NOME?

H7. © SEU BEBE E MENIND QU MENINA? __
{01 Masculinge  {02) Feminino

H8. A QUE HORAS NASCEU O BEBE? . __horas ___
(88) N&o sabe
{39} M&o responde

HS. O SEU BEBE FOI COLOCADO JUNTO COM A SENHORA NA SALA
BE PARTO?
{01) Bim
{02} Nao
{98} Né&o recorda
{98) Néio responde
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H10. & A SENHORA JA AMAMENTOU O SEU BEBE?

{01} Sim
{02} Nao
al. Por qué?

{Be NAO passe para pergunta H14)

b. O SEU BEBE FOI COLOCADO PARA MAMAR NA SALA DE PARTO? ___

{01) Sim {98} N&o recorda
{12} Wao {99} Nao responde

H11. QUANTO TEMPO SE PASSOU DESDE O PARTO ATE SEU BEBE SER
PRIMEIRAVEZ?
& horas b, minutos
(98} Mo sabe {98 Nao responde
H12. ALGUEM LHE AJUDQU A AMAMENTAR PELA PRIMEIRA VEZ?
{G1} Sim {88) Mao recorda
{02y Nzo {89} Né&o responde
H13. O BERE ESTA PEGANDO O PEITO E SUGANDO BEM?

{1y Sim (98) Nao sabe
{02} Nao {99) Néao responde

H14. GQUANDO FO! QUE TROUXERAM O BEBE PARA FICAR COM A SENHORA?

{Leis as opclies)

{01} Néotouxeram  (Passe para a pergunta H16)
{62} Logo apos o parto
(0% a. ___ horas apds o parto
b, minutos apos o patte
{38) Néo sabe
{88} Nao responde

H15. a. DEPOIS QUE TROUXERAM SEU BEBE PARA JUNTO DA SENHORA,

FICOU SEPARADO? ___

{1} Sim (se SIM, leia a tabela seguinte)
{02} Néo

{28) Mao sabe

{98} N&o responde

H23. a A SENHORAFEZ O PRE-NATAL? ___
{01} Sim (98} Néo recorda
{02y Nao {99) MNao responde

{Respostas 2, 98 ou 99 passe para pergunta H23)

A.39

AMAMENTADC PELA

ALGUMA VEZ ELE

b. QUANTAS VEZES A SENHORA FOI A CONSULTA PRE-NATAL? vezes (Sefor"", passe

para & questio H27}
{28) Mao sabe
{88} MNao responde
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H?4. ONDE FEZ O PRE-NATAL? ___
{L.eia as opgbas)
{01} Centro de satde
{02} Hospital pbtico
{037 Hospital conveniade do 3US
{04y Clinica conveniada do SUS
{05} Clinica privada {ou convénio privado)
{08} Hospital privado
{07} Policlinica
{05y Qutro (especifiqus)
{88} Nao recorda
(88 Néo responde

H25. A SENHORA RECEBEU ORIENTACAO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO NO
PRE-NATAL? ____
{31} Sim (98) Méo sabe
{02} N&o {$9) Néo responde

{Respostas 2, 88 ou 99, passe para pergunta H27)

H26. A SENHORA PODERIA ME DIZER TRES COISAS QUE APRENDEU NO PRE-NATAL SOBRE
ALEITAMENTO MATERNO?

1.

2,

3.

Ho7. DURANTE O PRIMEIRO MES, COM QUE FREQUENCIA PRETENDE AMAMENTAR SEU BEBE? __
{Win leia as opgdes)
{01 Sempre que o bebé quiser
{02) Em intervalos regulares.___
a. Com que frequéncia? A cada horas
b. N&o sabe
{03} N&o vai amamentar
{38} N&o sabe
{98} Néo responde

HZ8. COM QUE IDADE (DO BEBE) PRETENDE PARAR DE AMAMENTAR? ___
&, semanas b. masas
{98} Néao sabe {92) Naoc responde
H28. QUANDO A SENHORA PENSA COMECAR A DAR LIQUIDOS AC SEU BEBE?___
{Aagua, cha, sucos, refrescos)
4. semanas B meses
(98} Maosabe (98) Nzo responde
M30. a QUANDO A SENHORA PENSA COMEGCAR A DAR OUTRO TIPO DE LEITE AC SEU BEBE?

at. semanas a2, meses
{887 N&o sabe {69) N&o responde
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b. QUANDO A SENHORA PRETENDE COMECAR A DAR OUTRO TIPO DE
ALIMENTQ {COMO SOPA, FRUTA, VERDURA, CEREAL, ETC§?

b1, semanas b2. meses
{88) N&o sabe (98) Nao responde
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H38. NOS PRIMEIROS DIAS APOS O PARTO SAl UM LEITE AMARELO OU CLARC,
QUE ALGUNS CHAMAM DE COLOSTRO, E BOM DAR ESTE LEITE AO BEBE?

{01) Sim (99) N&o sabe
(02 Mio {89) Né&o responde

H30.a. SE UMA MAE ESTIVESSE COM Q PEITO MUITO CHEIO, QUAL SERIA SUA RECOMENDACAO?

{N&o jeia as opcdes, marque fodas as respostas da mée)
1. {} Aumentar a frequéncia das mamadas

{} Grdenhar

{} Qutro (especifique)
{ ) Ndo sabe
()

2
3
4,
5 {) N&o responde

b. ONDE RECEBEU ESTA INFORMAGAO?

{Se ndo mencionou o hospital)
¢. A SENHORA TAMBEM RECEBEU ESTA INFORMAGAQ NESTE HOSPITAL?

{01) Sim {98) N&o sabe
{04} Néo (89} NZo responde

H40., a. SE UMA MAE TIVER FISSURAS OU DOR NOS BICOS DOS SEIOS, O QUE
A SENHORA RECOMENDAY?

{N&o ieia as opgbes, marque fodas as respostas da mée)

} Trocar a posigéo

j Comegar 2 mamada peio seio gue nio doi
} Debiar de amamentar
J Qutro (especifique)
} Mao sabe
} N&o responde

1.4
2.4
3.4
4.
5.
8. {

b. ONDE RECEBEU ESTA INFORMAGAO?

{Se ndo mencionou o hospital}
c. A SENHORA TAMBEM RECEBEU ESTA INFORMAGAQ NESTE HOSPITAL?___

{01} Sim {98) Nio sabe
{02} Nao (89) N&o responde
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H41. a COMO A SENHORA SABE QUE SEU BEBE ESTA RECEBENDO LEITE
SUFICIENTE? (QUE ELE ESTA BEM ALIMENTADO COM O SEU PEITO)

{N&o lsia as opebes, marque todas as respostas da més)

¥ O babé dorme trangilo
§ (1 bebé nao chora

3 O bebé ganha peso
¥ Molha as fraidas

1 Defeca bastante

} Oulro  (especifigue)
} Nio sabe

3 N&o responde

1.(
2.1
3, (
4.{
5,
8.{
8
8.{

b. ONDE RECEBEU ESTA INFORMAGAO?

{Se ndiv mencionou o hospital)
c. A SENHORA TAMBEM RECEBEU ESTA INFORMACAO NESTE HOSPITAL?

{01) Sim {98) Néo sabe
{02y Nao {99) Mo responde

M4z a D QUE A SENHORA FARIA PARA AUMENTAR A QUANTIDADE DE LEITE?
{N&o leia as opgbes, marque fodas as respostas da mée)

{} Aumentaria a frequéncia das mamadas
{} Améae tomaria mais liquidos

{} Deixaria 0 beb& mamar mais tempo em cada peito
{} Daria o pelo, inclusive, & noite

{} Aumentaria o intervale entre as mamadas
{1 Tomatia cerveja preta, canjica,mingau e/ou canja.
{} Qutro  {especifique)
{} Néo sahe

{} Néo responde )
ONDE RECEBEU ESTA INFORMACAQG?

1.
2.
3.
4.
3.
g
7.
8.
&
b.

{Se ndo mencionou ¢ hospital)

c. A SENHORA TAMBEM RECEBEU ESTA INFORMAGAO NESTE HOSPITAL?
{O1) Sim {68) Nao sabe
{02} Néo {98} Néo responde

H42. A SENHORA RECEBEU, AQUI NESTE HOSPITAL, ALGUMA DAS SEGUINTES COISAS
PARALEVARPARA CABA?
(Leia as opgles, marque todas as respostas da mae)

1. {} Folhetos sobre amamentagao
{} Lata de leite em pd
() Agua com glicose (aglcar)
{}y Mamadeira
{3} Qure {especifique)
{}
{}
{}




Add

H44. DEPOIS QUE O BEBE NASCEU, ALGUEM AQUI NESTE HOSPITAL LHE FALOU SOBRE

AMAMENTACAD? ___
{Lela as opgles)
(01} Sim, sm grupo (04) Néo
{02} Sim, individuaimente {88} N&o recorda

{03} Sim, em grupo e individual/e (98) Néao responde

H45 DEPOISQUE G BE?E NASCEU, RECEBEU INFORMACAO SOBRE A IDADE APROPRIADA
PARA COMECAR A DAR AGUA, CHA Ol SUCQ, JUNTAMENTE
COM O LEITE MATERNO? _
{01) 8Sim___
a. fual & a klade?
b, N&o lembra
{32 Nao
{88} Nao sabe
{88} Néo responde

H4B a DEPOIS QUE O BEBE NASCEU, RECEBEU INFORMAGAO SOBRE A IDADE
APROPRIADA PARA COMECAR A DAR QUTRO LEITE JUNTAMENTE COM
O LEITE MATERNO? __
{01) Sim___
at. Qual é a idade?
a7 Nao lembra
{02) Nao
(98} Naéo sabe
{98) Nao responde

b, DEPOIS QUE O BEBE NASCEU, RECEBEU ENFORMACAO S0OBREA
IDADE APROPRIADA PARA COMECAR A DAR QUTRO TIPQ DE
COMIDA JURNTAMENTE COM O LEITE MATERNO? ____

{01} 8im ___
1. Qual & a idade?
b2. N&o lembra
{02) N&o
{98) Nao sabe
{59} Nao responde

H47. A SENHORA TEM TIDO ALGUMA DIFICULDADE PARA AMAMENTAR O BEBE AQUI NESTE
HOSPITAL?

{1y Sim {98} Nao sabe

{G2) Nao {89} N#o responde

{Respostas 2, 98 ou 99, passe para a pergunta H49)

H48. RECEBEU AJUDA PARA RESOLVER ESTE PROBLEMA? ___
{L ela as opgdes)

{31} Sim, todo ¢ tempo

{02) Sim, de vez em gquando
{03) Néo

{88} Nao sabe

(98} Néo responde

H49. a. NESTE HOSPITAL, ALGUEM LHE DEU INFORMAGCAQ SOBRE ONDE PROCURAR AJUDA,
SE APARECER ALGUM PROBLEMA DE AMAMENTAGCAO

DEPOIS DA ALTA?

{31} Sim {98) Méaoc sabe
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i02) MNéo {99) N&o responde

Se a resposta for SIM,
k. A QUEM RECOMENDARAM QUE A SENHORA PROCURASSE?
{Néo leia as opcdes, marque todas as respostas da mée)

1. {} Parentefiizinha
2.{) Médico/enfermeiro
3.{} Conselheira

4. {) Gentro de saude

5 {) Outre {especifique)

H5G. A SENHORA SABE LER, ESCREVER OU CONTAR?

s lER b ESCREVER __  cCONTAR (1) Sim  (01) Sim (01) Sim
{02) NBo  (02) Nao {02) Nao

{Se sabe ler ou aescrever)
d. ATE QUE ANO FREQUENTOU A ESCOLA? ___

{01} N&o frequentou a escola
(02) Primeiro grau

cl.Atétqueana? 12345678
{03} Segundo grauftéchico

cZ Atdqueanc? 1234
{04) Universidade

3. Quantos anos? 123456
{88} Mo sabe
(88} Nio responde

H51. a. A SENHORA TRABALHA FORA DE CASA? ____

{01) &im {02} Nao
{59} Nao responde

{Respostas 2 ou 99, passe para a pergungunta H54)
b, QUE TIPO DE TRABALHO?

¢ QUAL O PERIODO?

H52. QUANDO ESTA PENSANDQ EM VOLTAR AD TRABALHO? ___DENTRO DE:

a. . dias b, meses
(577 N8o voitara

(98} N&o sabe

{89} N&o responde

H53. A SENHORA PENSA EM AMAMENTAR, QUANDO VOLTAR A
TRABALHAR?

{01} Sim {98) MN&o sabe
{02) Nao {99} Néo responde
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H54. a DURANTE OS PRIMEIROS MESES, COMO A SENHORA PENSA EM ALIMENTAR SEU
BEBC (MUIANDQO ESTIVER SEPARADA DELE?

{M&o leia as opgdes, marque todas as respostas da mée)

1. { ) Voitar rapido do trabalho para amamentar

2.0 Tirar o leite

3.} Leite artificial

4.(} Cutro (especifigue)

3.{) Ndosabe

8. {} Mo responde

{Se val tirar o elte ou dar leite artificial}

b, OE QUE MANEIRA?
{Leia as opgdes)

1. {} Mamadeira

2. ()} Colher

3.{) Seringa

4.{) Outro {especifigue)
5 ()

&.{)

N&o sabe
MNéo responde

2
{
(
(
(
{
{

H55. A SENHORA ESTA PENSANDO EM USAR ALGUM METODO PARA EVITAR

FRHOS?
{01} Sim (98) N&o sabe
{02} Nao (89} Néo responde

{Respostas 2, 98 ou 89, passe para a pergunta H57)

H56, a QUAL METODO ESTA PENSANDQ USAR?
{N#o iela as opgdes)
{01} a Métodos naturals
{01) LAM.
{02} Tabelinha
{023 b, Métodos de barreira ___
{11} Camisinha
{02) Diafragma
{03} ¢. Métodos hormonais ____
{01} Pilulas anticoncepcionais
(G2) injectes
{U4y DU
{05) Métodos eirdrgicos
{08) Outro (especifigue}
{98 N3o sabe
(89} Néo responde

k. NO HOSPITAL A SENHORA RECEBEU INFORMACAO SCOBRE MEIOS PARA
TATAR FILHOS?
{071} Sim
{02} N&o
{98) Néo sabe
{98) N&o responde

H57. COMO E SUA CASA?




H58, A SUACASATEM:
: 1.{} Piso de fadritho
2. {} Radio
3.{) Televisdo
4. {} Geladeira
5.{} Telefone
6. {} Carro
7. (1 Agua encanada
8. {} Rede de esgoto
8. {) Privada fora de casa

H50. (JUANTAS PESSOAS VIVEM EM SUA CASA (INCLUINDO A SENHORAE O
RESCEM-NASCIDO)?

2 Adultos (mais de 16 anos)

b. ____ Criangas (até 16 anos completos)

HB60. A SENHORA VIVE COM O PAIDO BEBE? ___
{01} Sim (98} Nao sabe
{02} Néo {99) Néao responde

HE1. QUEM AJUDA NO SUSTENTO DA FAMILIA?
{ Anotar a relagéo de parentesco)

1.

2,

H82. TEM RETORNO MARCADQ PARAQ BEBE?
{{#1} Sim
a. Onde?
{G2) Nao

HH2. POR QUE DECIDIU TER SEU BEBE NESTE HOSPITAL?

1,

2.

HB4. A SENHORA VAl CONTINUAR MORANDCO NO SEU ENDEREGO ATUAL DURANTE
08 PROXIMOS DOIS MESES OU PRETENDE MUDAR-8E? |
{015 Vai continuar no mesmo enderego
{02 Provavelmente val sair
{38) Nao sabe
(89} Nao responde

AA7



. Dbrigado{a) pela enfrevista. A senhora nos d4 a sua permissio para
vislid-la em sua casa daqui a um més, para vermos comao esta a sua
saiide @ a de seu bebé? Qual é seu snderego?

Ay fRus:

Mimars Bairro:

Entre % ruas, e

Local de referéncia;

Teiefone:
{Da Senhora: }

{Da Vizinha: }

Qual seria o meihor horario para visita-la’?
{ Y MANHA (+/) HORAS
(Y TARDE (+/-)__: HORAS

-

Endereco de trabalho dos pais:

Telefona do frabalhe dos pais,

SE POSSIVEL, FACA UM MAPA DA CASA PARA FACILITAR A LOCALIZAGAC.

HE5, OBSERVACOES

A48
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ENTREVISTA DOMICHIAR

D1, NUMEROC DO QUESTIONARIO: PRONTUARIO No:

B2, DATA DA ENTREVISTA /

A

3. SEGUIMENTO: __ Primeiro seguimento __ Segundo seguimento

D4. HORA DA ENTREVISTA
Comego: ; Fim:

D5 NOME DA MAE

A mie € a pessoa & ser enfrevistada. Na sua auséngia, verifiqgue com os vizinhos ou pessoas que vivem na casa se
ela mora ali. Se mora, procure saber o horario em que a mae vai estar em casa. Deixe uma nota para a proxima

visita. Se a mie ndo morar mais no endereco, verifique seu novo endereco. Tente locali a rpelo menos
3 yezes
Bom digftarde . Estamos fazendo uma pesquisa sobre a saude de seu fitho. Gostaria de |he fazer

algumas perguntas. Suas infirmagbes vo ajudar a cuidar melthor de bebés como o seu.
D6, [Esta pergunta & para verificar se o bebé esta vivo ou niol

COMO ESTA SEU BEBE? _
(01) Vive (02) No vive

Be (02) : Causa do bbito:

Datadoébito: [/

7. © SEU BEBE MORA COM A SENHORA? __

{01) Sim (02) Nao Com gquem vive?

[18. a. COMO ESTEVE A SAUDE DE SEU BEBE ONTEM? __ [Ler as opgBes]

(01) Sic [Passe ao namers D8] (02) Doente
{98) N&o sabs (99) Nio responde

b. ESTEVE COM: [Leia a lista e marque todas as respostas que a mae derj

1. < > Diarréia Porgue sabe?
2, < > Infecodo Respiratdria Porque sabe?
3 <> Fahre Porgue sabe?
4. < » Dor de garganta Porgue sabe?
5, < » Quiro problema Porque sabe?

Especifique:




DS. NOS ULTIMOS 15 DIAS, SEU BEBE TEVE ALGUM DESTES PROBLEMAS DE SAUDE?

[Leia a lista @ marque todas as respostas que a mie der)

1. « > Diarréia Porgue sahe?

2. < = Infeccéo Respiratdria  Porgue sabe?

3.« > Febre Porgue sabe?

4, <> Dor de garganta Porgue sabe?

5. = > Qutro problema Porgue sabe?
Especifique

8. < » Nenhum
7. < » Néo responde

DAG. a. ALGUM DESTES PROBLEMAS DE SAUDE DIFICULTOU A AMAMENTACAO?

[Leix a lista & marque todas as respostas que a mie der]

1. < > Peito cheio
2. <> Ingurgitamento

3. < > Mastite (inflamagc&o nas mamas)/abcesso

4. < > Rachadura de bico/dor
5. <»>Qutro Especifique

&. < » Nenhum

b. SEU PROBLEMA FOI RESOLVIDO? __

{31y Sim {02) Nédc [Passe ao nimero D11}

{88} Nao sabe {99) Néo responde

¢. PROCUROU CONSULTA MEDICA PARA RESOLVER ESTE PROBLEMA? _

{01) Sim, o médico do Centro de Saude

{02) Sim, o médico do Ambulatério de Lactagio

(03) Sim, outro  Especifiqgue

{04) N#o, eia mesma resolveu
{88} Nao sabe
{85) Nao responde

11, A SENHORA CONSULTOU MEDICO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS (PARA ALGUM PROBLEMA GUE

NAO DE AMAMENTAGAO)Y? __
{01} Nao
(02} 8im a. __
{01) Para eia
at. Especifigue por que
{02) Para o bebé
a2. Especifique por gue
{98) Néo se lembra
(99) N&o responde

02, SEU BERE MAMA NO PEITO? __

{01} Sim
a. Também iira o leite?
{01) Sim
{02} M&o

{02) Nao

[Se zinda amamenta, passe ao nimero D15}

D13, ATE QUANDO SEU BEBE MAMOU?
__diss __semanas ___ndoselembra

__néc responde

A56



4. POR QUE SEU BEBE DEIXOU DE MAMAR?

[Nio leia 2 lista e marque fodas as respostas que a mie der]
.= > Doenca da mae
. < > Doenega do fitho
. < » Problema no peito
. < > Leits fraco
. < > N&o tenho leite
. <> Trabathe materno
. < > Bebé nfip quer

a. Porgue a senhora acha isto?

.= » Recomendacio medica
.= > Oulre  Espacifique

i O L Fe LD P s

[(ulss]

D15, QUEM ALIMENTOU O BEBE ONTEM?

[Leia 2 lista @ margue todas as respostas que a mée der]
1. <> S0 améie
2. « > Parente Espeacifique
3. < > Amigaivizinha
4. < » Funcionaria da creche
5 <> Qufro  Especifigue
8. < > Nao sabe
7. <> Nao responde

018, O GUE DEU ONTEM AO BEBE E COM QUE? [Ler as duas listas]

Alimenio/Bebida Mamadeira Chuca  Colher Seringa Qutro
Especifique

Paito

Lafte materno tirado

Agua

Agua com aglcar

Suce

Ché

{ site arifficial (pd)

Leite aritficial {(fluida)

Frulas

Sopinha

Culra comida

{espacifique)

D17, DURANTE A SEMANA PASSADA O QUE DEU A SEU BEBE E COM QUE? [Ler as duas listas]
Alimento/Bebida Mamadeira Chuca  Colher Seringa Duiro

Especifique
Peito
Lelte materno tirado
Agua
Agua com aglcar
Suco
oha
Lele artificiat {(pd)
Leite artificial (fluido)
Frigas
Sopinha
Citra comida
{egpecifique)

A5l



A.52

- [Se o bebd tomou sé leite materno (nio usou nenhum outre alimento}, ontem ou durante a semana passada,
. passe ao nimero D21.]

D18, QUANTOS DIAS OU SEMANAS TINHA SEU BEBE QUANDO COMEGOU A DAR

agua ou ché ... dias _ semanas
leite pé o fresco __ dias  __ semanas
aiitra comida __dias __semanas

<> N&o se lembra < > Nao responde

018, POR QUE COMECOU A DAR OUTROS ALIMENTOS AO BEBE?
o leia a lista @ marque todas as respostas que a miie dev]

1. = = Trabalhe materno
2. < > Recomendacdo médica Especifique o fipo de médico
3. < > Doenca materna Especifigue
4, <> Doenca do bebé Especifique
5. <> Problema com o peilo  Especifique
8. < » Bebé tinha fome
7.« » Bebé nfio quer

a. Porgue a senhora acha isto?
8. < > Recomendagio de amiga ou vizinha
8 <> Qutro Especifigue
10. < > Lelte fraco ou insuficiente

[Repostas 1 a 8 passe ao nGmero D21}

N20. COMO VOCE SABE QUE SEU LEITE £ INSUFICIENTE?
[Nao leia 2 lista @ marque todas as respostas que 2 mie der]

. < » Chorava muito

. < > Paito vazio

. < » Pouco ganho da peso
. < > Alguém the aconselhou Especifique quem
5, < = QOutro Especifique

S G P e

D21, VOCE FEZ ALGUMA COISA PARA AUMENTAR SEU LEITE? ___
{01} Sim a. Que fez?
b, Por que?

(02) Nao
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- D22, NORMALMENTE, A SENHORA TRABALHA FORA DE CASA? __

(01) N&c  a. Pretende trabalhar nos proximos 2 meses?

{01) 8im (98) Nio sabe
{02) Nao (99} Néo responde
{Passe ao nGmero D30]

(02} Sim b, Quando pensa voltar ao trabalho? __

{01) Ja voltou
(02} Dentro de:
k1. _dias b2 __ semanas b3 __meses
(03) Nao vai voltar [Passe ao namero D30}
{98) N&o sabe {99) Mao responde

£523. ONDE A SENHORA TRABALHA?

D24, O QUE A SENHORA FAZ NO SEU TRABALHO?

025, EM QUE PERIODO A SENHORA TRABALHA? __

{313 Diurno {03) Diurno e Noturno
{02y Moturno (88) Nao sabe {98) Néo responde

N26. QUANTOS DIAS NOS ULTIMOS SETE DIAS A SENHORA TRABALHOU FORA DE CABA? __ dias

{88} Nao sabe {99) Nao responde

D27, QUANTAS HORAS AO DIA NOS GLTIMOS SETE DIAS A SENHORA TRABALHOU FORA DE CASA?
___horas

D2g

{98} Néo sabe {89) Mo responde

a. A SENHORA LEVOU SEU BEBE AQ TRABALHO? __
{01y Sim (02} N&o  (99) Néo responde
5 COMO A SENHORA ALIMENTOU O SEU FILHO ENQUANTO TRABALHAVA?

. < > Amamentol

.= > Tirou o leite

< » Dau outro leite ou comida
.« = Néo sabe

5. < > Nao responde

B L3 DS~
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D2s, a. QUEM CUIDOU DE SEU BEBE QUANDO ESTAVA TRABALHANDO?
[Leia @ lista e marque todas as respostas que a mée der}

1. <> 56 amie

2.« » Parente Especifigue
3. < > Amigalvizinha

4, < » Funcionéria da creche
5 «=0utre  Especifique
8. = > Nfo sabe

7. <> Nao responde

b. ESTA PESSOA TAMBEM ALIMENTOU SEU FILHO? __
(G1) Sim {68} Mao sabe
{02} Nio (89} Nio responde

D30, A SENHORA VIVE ATUALMENTE EM SUA CASA COM O PAI DA CRIANCA?
{01) Sim (98} Nao sabe
{02} Nao (89} Nago responde

D31, [{Obsarvagdes sobre tipo de casa]

Daz. . A BUA CASA TEM?

. < > Piso de jadrilho ou cimento
. = = Elatricidade

=< » Radio

. < » Televisbo

. < » Geladeira

.= = Telefone

- (}arro

8.« » Agua encanada

8. < > Rede de Esgoto

14, < > Privada fora da casa

~l R e G N -2

b. QUANTOS COMODOS SAQ USADOS PARA DORMIR?

033, GUANTAS PESSOAS VIVEM NA CASA? [Ajude a mae a fazer 5 conta]
__ adultos (maior que 16 anos incluindo & méae)
___criangas (inciuindo o bebé)



D34, a DEPQISQUE O BEBE NASCEU (OU DESDE NOSSA ULTIMA VISITA), QUVIU OU LEU ALGUM
ANUNCIO EM JORNAL, RADIO OU TELEVISAO SOBRE COMO ALIMENTAR O SEU BEBE?
(01) Sim a. Em qual deles?

b. Quantas vezes?
¢, O que aprendeyu?

{02} Nao

{88) Nao selembra

b. DEPQIS QUE O BEBE NASCEU (OU DESDE NOSSA ULTIMA VISITA), A SENHORA RECEBEU
ALGUMA ORIENTAGAQ SOBRE AMAMENTACAO?

{01} Sim a. Onde?

b. Quantas vezes?
¢. O que aprendeu?

(02) Nao
{98) Néo se lembra

D35, DEPOIS QUE O BEBE NASCEU (OU DESDE NOSSA ULTIMA VISITA), A SENHORA RECEBEU
ALGUMA ORIENTACAO SOBRE COMO EVITAR FILHOS?
{31) Sim a. Onde?
(02} Nao
{98) Nao se lembra

D36, A SUA MENSTRUACAC JA COMECOU? __
(01) Sim
(02) No
{98) Nao sabe

37, &, COWIO A SENHORA FAZ PARA EVITAR FILHOS? ___ [Néio leia as apgdes]
{01) Nenhum Porque?
{02} a Métodos naturais

{01) Amenorréia de lactacéo
(02} Por tabetinha
{03} b, Méilodos de barreira __
{01} Camisinha
{02) Diafragma
{04} c. Métodos hormonais
{01} Pilulas
(02} Injetaveis

{0h) DU

{08) Métodos cirGrgicos
{07} Outro (especifique)
{98} Mo sabe

{89) Néo responde ;
b. SE ESTA USANDO AMENORREIA DE LACTACAC COMO METODO, COMO ESTA FAZENDO?
< » Lactagho exciusiva

= > Babé menor de 4 meses

< » Nao estd menstruando

< » Amamenta freqlentemente dia e noite.

AGRADECA A MAE PELA GENTILEZA, AGENDE A PROXIMA VISITA, SE ESTA E A PRIMEIRA E SE FOR
POSSIVEL.

PERGUNTE A MAE SE ELA PRETENDE MUDAR DE ENDEREGO. CASO ISTO SEJA POSSIVEL, ANOTE O

A55

PROXIMO ENDERECO, OU PECA A MAE A INDICAGAO DE UMA PESSOA QUE SABERA COMO LOCALIZA-LA,

Nome da Enfrevistadora




