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RESUMO



Como parte do estudo de Avaliagdo das Préticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida em
Dias Nacionais de Vacinac¢do, em que foi realizado estudo transversal no municipio de
Itapira — SP, no ano de 1999, analisou-se o perfil alimentar dos lactentes até 12 meses de
vida e os fatores associados ao aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo, nos
lactentes até 6 meses de vida. Foi também verificada a prevaléncia do uso de mamadeira
e/ou chupeta, assim como os fatores associados a esse uso. A pratica hospitalar foi
estudada, considerando os dados que foram coletados com maes de lactentes menores de 4
meses no 1° dia em casa pds-alta hospitalar. Inicialmente, foi realizada a descri¢do da
populagdo em estudo e os fatores associados foram analisados por meio de regressdo
logistica. Para o desmame foram fatores associados: o uso de chupeta e baixo peso ao
nascer; fatores para ndo estar em Aleitamento Materno Exclusivo: usar chupeta e parto
cesarea .Para o uso de mamadeira esteve associado: mulher primipara e ter nascido na
Santa Casa e realizar Consulta Médica de puericultura no Servigo Privado/Conveniado;
para o uso de chupeta: mulher primipara e residir na zona rural. O lactente que nasceu no
Hospital Municipal tem efeito protetor ao uso de leite artificial no 1° dia em casa, assim
como o fato de ser made adolescente esteve associado positivamente ao Aleitamento
Materno Exclusivo. Este estudo indicou que embora os niveis de amamentacdo estejam
acima daqueles verificados no pais, ainda estdo distante do que recomendam os 6rgados
competentes. O processo de desmame inicia-se precocemente, logo no 1° dia em casa pos-
alta. Outros estudos devem ser realizados, com o objetivo de pesquisar outros aspectos do
contexto da mulher , na tentativa de entender quais outros fatores podem estar associados

ao desmame precoce.
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ABSTRACT



As a part of the study of the Alimentary Practices Estimate in the First Year of Life in “Day
National to Immunization”, that was a Cross-Sectional study realized in Itapira city in the
year of 1999, analyzed the alimentary behavior of the suckling infant with up to 12 months
of life and factors associated to the breastfeeding and exclusive breastfeeding, in the up to 6
months of life. It was also verified the predominance of the usage of the bottle-feeding
and/or the pacifiers, in the same way as the factors associated to this usage. The hospital
practice was studied, considering the information that was asked to the mothers of suckling
up to 4 months in the Ist day back at home after discharged. Initially, it was held the
description of the population in study and the factors associated were analyzed in the way
of logistical regression. For the weaning the associated factors were: the usage of the
pacifiers, low weight at birth and mother work, for not being exclusive breastfed: usage of
pacifiers and caesarean section. For the usage of bottle-feeding was associated primiparity
and the maternity do not belong to “Baby Friendly the Hospital Initiative (BFHI)” and
realized program and the child to have care in the service medical Private /Agreement, for
the usage pacifiers: primiparity and to living in a rural zone. The suckling that was born in
the Municipal Hospital, has a protector effect in the usage of artificial milk in the Ist day at
home, therefore, the fact of being an adolescent mother was positive related to exclusive
breastfeeding. This study indicated that, even though the levels of breastfeeding of higher
than the ones verified in the country, still very far from what the qualified organs
recommend. The process of weaning starts precociously, soon in the 1st day back home
after discharge. Other researches must be held , with the purpose of reaching other
women’s aspects in a trial to understand which factors could be responsible for the

weaning.
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INTRODUCAO



1.1. ALIMENTACAO INFANTIL: BREVE HISTORICO.

A amamentacao por leite materno era pratica comum na Europa durante a Idade
Média; entretanto, foi nessa época que se iniciou a alimentacdo artificial e as criangas
recebiam leite artificial por meio de vasilhas; ainda nessa época recomendava-se introduzir
alimentos sélidos apds aparecerem os dentes incisivos e prolongar a amamentac¢do durante
anos (JELLIFFE, 1970a). Nos séculos XVII e XVIII, nas classes mais privilegiadas, a ama-
de-leite, tanto na Europa como na América do Norte, assume papel fundamental na
amamentacdo dos filhos de familias ricas, abandonando os seus , que utilizavam alimentos
a base de hidrato de carbono, o que podia levar a desnutricio. Outros colocavam as
criancas para serem alimentadas diretamente nos animais, sendo a cabra de preferéncia.
Todas estas atitudes contribuiram para elevar o indice de mortalidade infantil, decorrente da

pratica inadequada de alimentacdo (JELLIFFE, 1970b; WEINBERG, 1993).

De meados do século XVIII e durante o século XIX, com o advento da
revolucdo industrial, as mulheres mais pobres saiam para trabalhar fora de suas casas e
comecou a ser questionado o papel das ama-de-leite, especialmente na transmissdo da
sifilis, contribuindo para o retorno a amamentacdo. Foi nesse periodo que se realizou a
primeira andlise cientifica sobre os leites utilizados na amamentacdo (HILL, 1967;

JELLIFFE, 1970b; RADBILL, 1981; BARNESS; 1987).

Durante o século XX, o trabalho materno, conveniéncia social, facil aquisi¢ao
de leite artificial no mercado, emancipag¢do da mulher e “pouco leite” foram os principais
fatores que influenciaram na diminui¢do progressiva da amamentacdo, principalmente nos
paises tecnicamente desenvolvidos . (JELLIFFE, 1970b; MORSE, 1989; RYAN, 1991;
AMADOR, 1994).

No Brasil, as deficiéncias alimentares encontradas no periodo colonial
persistiram durante o século XIX (COUTINHO, 1981). Entre as décadas de 40 e 70, a
industria de alimentos infantis investiu sistematicamente nos formadores de opinido
(pediatra), que tinham o poder de prescrever alimento para o lactente, valorizando a cultura
da alimentacdo artificial (leite em pd), contribuindo para o declinio dos indices de
amamentacdo desse periodo (SOUZA, (1975 a b); GOLDEMBERG, 1983; ALMEIDA,
1999).
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No final da década de 70 e inicio da década de 80, firmou-se movimento
mundial em favor a amamentacio exclusiva pelo leite materno, com incentivo a realizagdo
de trabalhos cientificos, propondo mudancas de atitudes em institui¢cdes e profissionais de
saide e estimulo a formulagdo de programas de governo que resultassem em politicas

piiblicas dirigidas a protecdo e promogio desta pratica (VENANCIO, 1998).

No inicio da década de 90, em Florenca, na Itdlia, pesquisadores e formuladores
de politicas publicas, reuniram-se em conferéncia patrocinada pela OMS (Organizacio
Mundial da Sadde), UNICEF (Fundo das Nac¢des Unidas pela Infancia), USAID (United
States Agency for International Development) e Agéncia Sueca de Desenvolvimento
Internacional sobre o tema “A Amamenta¢do nos Anos 90: Uma Iniciativa Global”, onde
produziram e adotaram a “Declara¢do de Innocenti”, cujas metas operacionais estabeleciam

que até o ano de 1995 os governos deveriam ter :

“nomeado um coordenador nacional com suficiente autoridade para a promog¢ao
do aleitamento materno e estabelecido um comité nacional multissetorial relativo ao
aleitamento, composto de representantes dos departamentos relevantes do governo,

organizagdes ndo governamentais e associagdes de profissionais de satde”;

“assegurado que todos os servicos de maternidade seguissem todas as etapas
dos” Dez Passos para o Exito da Amamentacio®, tal como aparece na declaracdo conjunta
da OMS/UNICEF” protegendo, promovendo e apoiando o aleitamento: o papel especial dos

servigos da maternidade*;

“agido para implementar os principios e o0 objetivo de todos os artigos do
Cédigo Internacional de Mercadizacdo de Substitutos do Leite Materno e resolugdes

subseqiientes relevantes da Assembléia Mundial da Saide na sua totalidade,” e

“promulgado uma legislac@o vigorosa para proteger os direitos de amamentagao
das mulheres que trabalham fora de casa e estabelecido meios para fazer com que seja

cumprida”.
Também se insta as organizagdes internacionais que:

“elaborem estratégias de acdo para proteger, promover e apoiar o aleitamento,

incluindo a vigilancia e avalia¢do global de suas estratégias™;
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“apdiem andlises e pesquisas nacionais € o desenvolvimento de metas e

objetivos nacionais para acdo”; e

“estimulem e apdiem as autoridades nacionais no planejamento, na

implementacao, vigilancia e avaliagdo das politicas de aleitamento” (SOKOL,1999a).

Em marc¢o de 2001, a convite da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2001),
consultores internacionais realizaram revisdo sistemdtica da literatura cientifica buscando
suporte ao que poderia ser a duracdo Otima do aleitamento materno exclusivo e,
conseqiientemente, a idade adequada para introdugdo segura e apropriada de alimento
complementar. O resultado dessa revisdo, juntamente com a proposta de uma “Estratégia
Global” para a alimenta¢do infantil, foi reportado na 54" Assembléia Mundial de satide,

realizada em maio desse mesmo ano e posteriormente aprovada na 55" Assembléia Mundial

(OMS, 2002).

A partir dai, a OMS passou a recomendar aos governos e instituicdes de saide a
promocdo do aleitamento materno exclusivo como a unica fonte de alimento para,
praticamente, todos os lactentes até 6 meses de idade. Recomendou, ainda, a introdugdo, a
partir dessa idade, de alimentos complementares nutricionalmente adequados, indcuos e
culturalmente apropriados, acompanhada de amamenta¢do continuada por, pelo menos, 2

anos de idade (WHO, 2001).

1.2. LEITE MATERNO E ALIMENTO COMPLEMENTAR:

A lactagdo € uma caracteristica inica dos mamiferos e proporciona alimento
ideal para filhos, de maneira mais eficiente, de forma a cobrir as necessidades nutricionais,
psicoldgicas e de defesa contra infeccdes do lactente, trazendo importantes vantagens para

as mées (REGO, 1986; AKRE, 1997; BRASIL, 1997).

O leite materno exclusivo, do ponto de vista nutricional, cobre todas as
necessidades do lactente até 6 meses de vida. Sua composicao € varidvel, dependendo da
alimentacdo materna, do momento da mamada e da idade do lactente. O colostro é o leite
produzido nos primeiros dias apds o parto. Ele € rico em proteinas, anticorpos e leucdécitos,

sendo considerado a primeira “imunizagdo” para proteger o lactente contra a maior parte de
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bactérias e virus; € laxativo e auxilia a elimina¢do do mecdnio, ajudando a evitar a ictericia.
O volume secretado varia de 10 a 100 ml/dia, com média de 30 ml/dia. Em uma ou duas
semanas, o leite aumenta em quantidade, modifica seu aspecto e sua composi¢do muda
durante a mamada, sendo o leite inicial rico em proteinas, lactose, vitaminas, minerais e
dgua e o leite posterior € rico em gordura, fornecendo mais da metade da energia do leite

materno (OPAS, 1968; JELLIFFE (1970a b, 1972); BRASIL, (1997, 1998); WHO, 2001).

Alimentos complementares sao quaisquer alimentos que niao o leite humano
oferecidos para as criangas amamentadas. Sdo alimentos preparados especialmente para as
criangas pequenas até que passem a se alimentar de alimentos consumidos pela familia, por
isso sdo chamados de alimentos de transicdo. O processo de introdugdo de alimentos
complementares no Brasil ndo é oportuno nem adequado, caracterizando-se pelo uso
predominante de alimentos lacteos e alimentacdo monétona e inadequada do ponto e vista

caldrico e nutricional (BRASIL, 2001b).

Na idade em que o alimento complementar € introduzido, inicia-se 0 processo
do desmame que, do ponto de vista fisioldgico, € visto como um processo complexo
envolvendo algum ajuste nutricional, microbiolégico, imunolégico, bioquimico e
psicologico. Estudo demonstrou que a idade do desmame e a introdu¢do de alimentos
complementares € importante progndstico da ocorréncia de desnutricdo tanto marasmo
quanto kwashiorkor em criangas residentes na regido urbana do Suddo (LAWRENCE,

1989; SAYED, 1995; LUTTER, 2000).

A necessidade de energia dos alimentos complementares depende da idade do
lactente e da quantia de leite materno consumido. Em média, o lactente de 6 a 8 meses
requer 275 kcal/d, passando para 450 kcal/d nos lactentes de 9 a 11 meses e 750 kcal/d para
lactentes entre 12 a 23 meses. Um bom indicador da adequacdo da energia consumida pode
ser verificado pelo crescimento do lactente (WHO,1998). A deficiéncia de micronutrientes
pode ocorrer em lactente amamentado exclusivamente com leite materno, porém sinais
clinicos dessa deficiéncia sdo raros. Os nutrientes de grande interesse sao o ferro, as
vitaminas A,D,B12, a riboflavina e o zinco (WHO, 1998). Lactentes prematuros t€ém alto
risco de ter deficiéncia de ferro, sendo que o alimento complementar pode ou ndo suprir tal

deficiéncia; muitas vezes o ferro liquido pode ser mais eficiente no combate a deficiéncia
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de ferro do que o de alimentos complementares, inclusive em lactentes com peso normal. A
deficiéncia de vitaminas pode ser melhorada revendo a dieta materna, o que beneficia tanto

a mae como o lactente (WHO, 1998).

O lactente amamentado exclusivamente com leite materno até 6 meses de vida,
auto - regula a ingesta de energia, necessitando de menos energia quando comparada com
aquele que recebe formula infantil, entretanto, alimentos complementares introduzidos
antes dessa idade, além de diminuir a freqiiéncia das mamadas, podem levar ao desmame e
ndo trazem nenhuma vantagem no crescimento.(SACHDEV, 1991; HEINIG, 1993;
COHEN, 1994; BROWN, 1995; DEWEY (1999, 2000, 2001a);ALMROTH, 2000;
GIUGLIANI, 2000).

Os beneficios da amamentagdo ndo se restringem ao aspecto nutricional.
Estudos sugerem que lactentes amamentados exclusivamente ao peito por pelo menos trés
meses, sem a introdugdo de outros leites ou alimentos sélidos ou semi-solidos, podem

prevenir a Diabetes Mellitus (PEREZ, 1996; GIMENO, 1998).

Estudos tém confirmado que o tipo de leite consumido pelo lactente nos
primeiros meses de vida estd fortemente associado com mortes e doengas infecciosas; para
as infec¢cOes gastrintestinais, os lactentes desmamados apresentam 3 vezes mais a chance de
desenvolver diarréia e 14,2 vezes o risco de morte por essa doenca, quando comparados
com aqueles que sdo amamentados exclusivamente com leite materno. O risco de morte por
doenca respiratdria foi de 3,6 vezes para os desmamados. Risco de quase 20 vezes maior
para desenvolver enterocolites necrotizantes naqueles alimentados apenas com férmula
infantil e 3 vezes mais naqueles que recebiam férmula infantil e leite materno (VICTORA

(1987, 1992); LUCAS, 1990; POPKIN, 1990).

Em estudo longitudinal realizado na Nova Zelandia, os autores avaliaram a
habilidade cognitiva e o desempenho escolar em criancas que foram amamentadas.
Concluiram que o aleitamento materno estd associado com um pequeno aumento da
habilidade cognitiva e desempenho escolar, sendo que esses efeitos se estendem até o inicio

da fase adulta (HORWOOD,1998).
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O beneficio da amamentacdo também se reflete na saide da mulher que
amamenta. Estudos t€ém demonstrado que a amamentacdo reduz o risco de cancer de mama
e pode ter papel importante como método contraceptivo em mulheres que amamentem
freqiientemente, tenham amenorréia lactacional e ndo introduzam precocemente alimento
complementar na dieta do lactente (HERBERT, 1981; HOFFMAN, 1984;
TRYGGVADOTTIR, 2000; CHANG CLAUDE, 2000; DEWEY, 2001b).

1.3. FATORES QUE PODEM LEVAR AO PROCESSO DE DESMAME:

O padrio do desmame € diferente em vdrias partes do mundo, sendo que vérios
fatores t€m influenciado a introduc@o precoce de alimentos complementares (JELLIFFE,

1970b; SOUSA, 1975a; DETTWYLER, 1987; HERVADA, 1992; BOHLER, 1995).

Estudos tém demonstrado que o tipo de parto pode influenciar na incidéncia e
na duracdo da amamentacdo (VICTORA, 1990; WIDERPASS,1998), assim como os
fatores socioecondmicos, idade materna, experiéncia com a amamentacio, estado marital,
escolaridade materna, apoio social e baixo peso ao nascer (XAVIER, 1991; PEREZ-
ESCAMILLA, 1995b; HORTA, 1996; INEICHEN, 1997; BECKELE, 1999; WAGNER,
2000; WAMBACH, 2000).

Outros estudos t€ém demonstrado que a introducdo precoce de outros leites,
atitudes paternas, uso de mamadeira e uso de chupeta tém apresentado associagdo inversa
com a amamentacdo (PEREZ—ESCAMILLA, 1993; VICTORA, 1993; TOMASI (1994a)
;BARROS, 1995; VICTORA, 1997; ARORA, 2000; Réa, 2000; KRAMER, 2001b).

Trabalho materno também tem se associado inversamente com a prética do
aleitamento materno. A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) recomenda as
mulheres trabalhadoras 12 semanas de licenca-maternidade. No Brasil, desde a
Constitui¢do de 1988, o periodo € de 4 meses e em abril de 2002 essa lei estende os
beneficios a mae adotiva. Embora esse beneficio seja ttil e usado pela maioria das
mulheres trabalhadoras para amamentar, outros fatores sdo fundamentais para a

manutencdo da lactacdo apds o retorno ao trabalho. Estes fatores podem ser a retirada

periddica do leite materno durante a jornada de trabalho, creche no local de trabalho ou
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acdes que permitam a proximidade mie e filho (REA, 1997; PEREZ-ESCAMILLA, 1995a;
REA, 1997; VALDES/2000).

1.4. UM POUCO DA HISTORIA DO PROGRAMA NACIONAL DE INCENTIVO
AO ALEITAMENTO MATERNO (PNIAM):

No ano de 1979, em Curitiba, foi realizada reunido com os técnicos do INAN
(Instituto Nacional Alimentacdo e Nutricdo), apoiado tecnicamente pela OPAS
(Organizacdo Pan-americana de Satide) e UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas pela
Infincia), cuja finalidade foi elaborar estratégias para o desenvolvimento de um Programa
de Incentivo ao Aleitamento Materno no Brasil. Em mar¢co de 1980, foi elaborado um
projeto desse programa, criando, nessa fase, audiovisual com depoimentos de profissionais
na drea de pediatria e nutri¢do infantil cuja finalidade era sensibilizar autoridades para o
problema da amamentagdo no pais, pois até entdo as atividades de incentivo ao aleitamento
materno aconteciam de forma isolada e envolviam, sobretudo, o setor saude (BERQUO,

1988 ; BRASIL, 2001c).

Os objetivos do PNIAM eram inverter o declinio do aleitamento materno,
identificar as causas do desmame precoce e atuar especificamente em cada causa e

promover o aleitamento materno entre maes de baixa renda (BERQU(), 1988).

No ano de 1981 o PNIAM foi lancado oficialmente e na sua campanha
utilizaram-se meios de comunica¢do de massa por 45 dias. Além disso, foram realizados
semindrios para profissionais de saide, populacdo e autoridades de satide e outras, com a
discuss@o das normas para instalagdo de alojamento conjunto, implementacdo da legislacio
trabalhista e tentativa de implementacdo de um cédigo de comercializagido de substituto do

leite materno (BERQUO, 1988).

O PNIAM, segundo seus responsdveis, foi caracterizado por quatro fases

distintas:

e de marco a julho de 1982 (primeiras tentativas, campanhas do Ministério da

Satde, primeira avaliagdo),
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e de agosto de 1982 a dezembro de 1983 (periodo de maior intensidade, 2°

campanha, passou a fazer parte das a¢des integradas de saude),
e de janeiro a dezembro de 1984 (impactos assistenciais),
e janeiro a dezembro de 1985 (desativacdo do PNIAM).

Seu sucesso foi devido as medidas facilitadoras de promoc¢do, suporte e
protecdo a amamentacdo, que foram implementadas e entrelacadas em seu planejamento

(BERQUO, 1988 ;:REA,1990).

1.5. PESQUISAS REALIZADAS NA DECADA DE 80:

Em 1982 foi realizado estudo em uma coorte de criancas nascidas na cidade de
Pelotas, Rio Grande Sul, onde se verificou prevaléncia da amamenta¢do de 54% aos 3
meses, 30% aos 6 meses € 16% com um ano de idade. A mediana da amamentacdo foi de
3,28 meses e a maior incidéncia da amamentacdo (97%) foi encontrada em familias de

renda maior (VICTORA, 1988).

O estudo de Monteiro, na cidade de Sao Paulo em 1988, mostrou que, apesar da
maioria dos lactentes iniciarem a amamentacdo (92,8%), menos da metade chega
amamentada a idade de 4 meses, 18,8% aos 12 meses e 10,7% aos 24 meses, sendo o tempo
mediano de amamentacdo de 109,25 dias. Quanto ao aleitamento materno exclusivo, aos
primeiros quinze dias quase um quarto dos lactentes jd recebia outro leite e aos 4 meses,
cerca de trés quartos dos lactentes consumiam leite ndo materno em sua alimentagdo. O
tempo mediano do aleitamento materno exclusivo foi de 62 dias. Os melhores indices de
amamentacdo foram encontrados nos estratos populacionais de melhor nivel

socioecondmico(MONTEIRO, 1988).

Ledo, 1992, com base nos dados gerados pela Pesquisa Nacional sobre Satde e
Nutricdo realizada para todo o pais, no ano de 1989, verificou que, apesar de 97% dos
lactentes terem mamado no peito logo apds o nascimento, isto &, terem iniciado o
aleitamento materno, o desmame foi intenso logo nos primeiros dias e meses de vida, com
43% de desmame aos 3 meses e 61% aos 6 meses de vida. Esse comportamento foi bastante

similar entre as residentes na zona urbana e rural. A duracdo mediana para o aleitamento
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materno foi de 134 dias e de 72 dias para o aleitamento materno exclusivo. A mediana da
amamentacdo foi de 191 dias para a zona rural e 123 dias para a zona urbana. Para o
aleitamento materno exclusivo foi de 74 dias para a zona rural e 64 dias para quem reside
na zona urbana. O padrdo do aleitamento nas macrorregides foi contrastante, sendo que a
melhor situacdo foi encontrada nos estados das regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste. O
aleitamento materno exclusivo foi mais prolongado na zona rural, exceto para o Nordeste.
Em relacdo aos niveis de renda, as mulheres de nivel socioecondmico baixo tendem a
amamentar por mais tempo. O baixo peso, a prematuridade, a demora da primeira mamada
e o berc¢drio influenciaram negativamente na adocdo e na duragcdo do aleitamento materno

(LEAO, 1992).

As investigacOes realizadas no Brasil na década de 80 constataram que os
lactentes sdo amamentados logo apds o nascimento, entretanto o desmame inicia-se nos
primeiros dias associado com outros liquidos (ché, dgua, suco e outros leites), alimentos
solidos e semi-solidos, evidenciando o padrdo de alta incidéncia e curta duragdo do

aleitamento materno no Brasil (BRASIL, 2001c¢).

1.6. PESQUISA DE BASE POPULACIONAL , 1999.

No ano de 1990, nove anos apds o langamento do PNIAM, o Brasil reiterou seu
compromisso em favor do aleitamento materno no Encontro Mundial de Cipula pela
Infancia, realizada na sede das Nagdes Unidas. Esse encontro teve, como documento de
sintese, a Declaracdo Mundial sobre a Sobrevivéncia , a Protecdo e o Desenvolvimento da
Crianca (BRASIL, 2001b). O governo brasileiro elaborou Plano de Acg¢do para
implementacdo desta Declaragcdo, tornando-se necessdria a realizacdo de investigacdo que

possibilitasse verificar as tendéncias e o padrdo da amamentagcdo (BRASIL, 2001c; 1994).

Em 16 de outubro de 1999, durante a segunda etapa da Campanha Nacional de
Vacinacgao, foi feita pesquisa em 25 capitais brasileiras e no Distrito Federal, com amostra
representativa de maes de lactentes com idade igual ou menor de 364 dias. Observou-se que
88% dos lactentes no Brasil estavam sendo amamentados no primeiro més de vida e 86%

foi a prevaléncia de amamentacdo para os menores de 4 meses. (BRASIL, 2001c¢).

Introducédo

37



Ao comparar as Capitais e o Distrito Federal, a melhor situacdo para
aleitamento materno exclusivo nos menores de 4 meses foi encontrada em Fortaleza
(57,1%), Florian6polis (53,3%), Distrito Federal (50,6%) e Belém (49,6%)
(BRASIL,2001c).

Esta pesquisa, entre outras conclusdes, indicou que o Brasil se apresenta na
“fase de ressurgimento” do aleitamento materno e que avangou consideravelmente no
sentido de cumprir o compromisso manifestado no Encontro Mundial de Cipula pela

Infancia, na sede das Nac¢des Unidas, 1990 (BRASIL, 2001c).

1.7. PROJETO AMAMENTACAO & MUNICIPIOS:

Em junho de 1995, o Ministério da Saude (PNIAM/INAN), juntamente com o
UNICEF, elaboram e publicam documento intitulado “O aleitamento Materno e o
Municipio”, que destinava-se a orientar e fornecer subsidios as prefeituras para que
adotassem acdes bdsicas de promocgdo, estimulo e adesdo a acdes conjuntas, tanto

governamentais como nao governamental (BRASIL,1995).

O Nicleo de Investigagdo em Saude da Mulher e da Crianga (NISMC), do
Instituto de Satde (IS) da Secretaria Estadual de Saide de Sao Paulo (SES) juntamente com
o Niucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Saide (NUPENS) da Faculdade de
Saide Publica (FSP) da Universidade de Sao Paulo (USP), a partir de entdo, passaram a
assessorar municipios de diferentes estados brasileiros na realizacdo de inquéritos
epidemioldgicos em campanhas de vacinagdo. Esse trabalho resultou no projeto
“Amamentacdo & Municipios” devido a necessidade de padronizacdo de metodologia

(VENANCIO, 1998).

Esse projeto visava elaborar estratégias para que as metas propostas pela OMS
fossem alcangadas, o que elevaria as taxas do aleitamento materno exclusivo. A
descentralizacdo dos servicos de sauide, atribuindo aos municipios papel central na gestio
da saude, favoreceu a implantagdo dessas estratégias. Foi proposta a padronizacdo dos
trabalhos desenvolvidos, respeitando a realidade de cada localidade e viabilizando a
monitorizac¢do da situagdo do aleitamento materno e comparagdo dos resultados obtidos em

diferentes estudos (VENANCIO, 1998; SANTOS, 1995).
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Com o financiamento da UNICEF através da rede IBFAN, a equipe técnica do
projeto desenvolveu software “Amamentacio & Municipio”, que € fornecido aos
municipios que passam pelo treinamento e realizam a pesquisa, o que possibilita a
autonomia dos municipios no gerenciamento e andlise dos dados do inquérito

(VENANCIO,1998).

No Estado de Sdo Paulo, de 1998 a 2000, 215 municipios, devidamente
treinados e assessorados pela equipe técnica, realizaram o inquérito epidemiolégico
intitulado “Avaliacdo das Praticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida em Dias
Nacionais de Vacina¢do”, que teve como objetivo geral realizar estudo sobre préaticas
alimentares no primeiro ano de vida. Esse inquérito era realizado durante a campanha de
vacinagdo, visando a utilizagdo dos seus resultados para o planejamento e avaliagdo de
acoes de promocdo, protecdo e apoio a amamentagdo em nivel dos municipios do Estado de

Sdo Paulo (VENANCIO, 1998).

O presente trabalho de mestrado faz parte desse projeto e foi realizado no

municipio de Itapira, no ano de 1999.

1.8. MAMADEIRA E CHUPETA:

Mamadeira tem sido tradicionalmente considerada a unica alternativa para
alimentagdo dos bebés que ndo podem ser alimentados diretamente no peito. No entanto, as
chupetas, bem como os bicos artificiais das mamadeiras, podem ser nocivos, tanto no
sentido de aumentar o risco de infec¢des quanto por reduzirem o tempo de sucgdo ao peito
e, dessa forma, interferindo no processo de amamentacdo com aumento do intervalo entre

as mamadas e possivelmente alterando a dindmica oral (WHO, 1998b).

A necessidade de conhecer essa pratica na populacdo fez com que o Ministério
da Saude incluisse, na pesquisa realizada nas Capitais e Distrito Federal em 1999,
perguntas que verificassem a prevaléncia do uso dessas préticas nos lactentes de 0 — 364

dias (BRASIL,2001c).
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Observou-se que para o Brasil a prevaléncia do uso de mamadeira foi de 62,8%
e da chupeta de 52,9%. A maior prevaléncia para o uso de mamadeira foi encontrada em
Macei6 (75,5%), e a menor no Distrito Federal (48,5%). Em relacdo ao uso de chupeta, a
maior prevaléncia encontra-se em Porto Alegre (69,2%) e a menor, Macapi (32,0%).

(BRASIL, 2001c).

Em paises em desenvolvimento ou com baixo padrdo de higiene é muito
freqiiente o uso desses artefatos com conseqiiente aumento do risco de infeccdo
(MANNING, 1985; MARTHUR, 1990; NIEMELA, 1995; SCHUBIGER, 1997;
VICTORA, 1997).

Estudos tém demonstrado contaminacao desses artefatos por coliformes fecais,
C. albicans e aumento na quantidade de Nitrosaminas, que sdo substincias quimicas
encontradas nos bicos de borracha e que quando fora de suas especificacdes podem tornar-
se substancias cancerigenas (WESTIN, 1990; GLORIA, 1991; TOMASI 1994b; BRASIL,
2002b).

1.9. INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA (IHAC):

No ano de 1991 , o UNICEF e a OMS realizaram o langamento histérico da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), durante reunido da Associagdo Internacional
de Pediatria na cidade de Ancara, Turquia, da qual o Brasil fez parte, objetivando a
implementacdo da segunda meta operacional da Declaracdo de Innocenti. ”Assegurar que
todo estabelecimento que ofereca servicos de maternidade pratique integralmente todos os
passos dos Dez Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno estabelecidos na declaracao
conjunta OMS / UNICEF, assim como, devem observar e respeitar os principios € 0s
objetivos de todos os Artigos do Cdédigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos
do Leite Materno e das subseqiientes resolugcdes relevantes da Assembléia Mundial de

Saide (AMS) em sua integridade® (BRASIL, 2001d; SOKOL, 1999).
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Os “Dez Passos” referem-se aos servicos de saide que oferecem atencio a

maternidade e cuidado ao recém-nascido que sdo:

1.

0.

Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser

rotineiramente transmitida a toda a equipe de saude.

. Treinar toda a equipe de sauide, capacitando-a para implementar essa norma.

. Orientar todas as gestantes sobre as vantagens € o manejo do aleitamento

materno.

. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apés o

nascimento do bebé .

. Mostrar as mies como amamentar ¢ como manter a lactagdo , mesmo se

vierem a ser separadas de seus filhos.

. Nao dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite

materno, a nio ser que tal procedimento tenha uma indica¢do médica.

. Praticar o alojamento conjunto — permitir que mae e bebé permanegcam juntos

24 horas por dia.

. Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda.

Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio.

10. Encaminhar as maes, por ocasido da alta hospitalar, para grupos de apoio ao

aleitamento materno na comunidade ou servicos de satide (WHO, 1989).

O compromisso assumido pelo Governo Brasileiro na Reunido de Cupula em

Favor da Infancia, de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno exclusivo nos

primeiros 6 meses de vida, e continuado até os dois anos ou mais de idade, apds a

introdu¢do de novos alimentos. Credenciar seus hospitais com mais de 1000 partos/ ano,

como Amigo da Crianga, fez com que no ano de 1992 o Brasil comecasse a implantacio

dessa iniciativa contando com uma série de dispositivos legais que foram sancionados

pelo governo federal, com o objetivo de incentivar as instituicdes de saide que realizam

partos a implantar os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” (MOURA,

2001, BRASIL, 2001d).
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Até junho de 2001, o Brasil contava com 186 Hospitais Amigo da Crianga,
sendo a regido do pais com maior nimero a do nordeste, com 102 hospitais, seguida da
regiao sudeste (30), sul (28), centro-oeste (21) e norte (5). A maioria dos Hospitais
credenciados eram publicos (88), seguidos dos filantrépicos (62), privados (16),

universitarios (14) e militares (6) (MOURA, 2001).

Em estudo de avaliacdo da promocado do aleitamento materno nas maternidades
publicas e privadas do Municipio de Sao Paulo, verificou-se que 25% dos hospitais
publicos e 33,3% dos hospitais privados ndo cumpriam qualquer passo da IHAC, apenas
7,7 % dos hospitais cumpriam sete dos “dez passos’; esses hospitais sdo publicos e as
rotinas de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno sdo mais freqiientes (TOMA,

2001).

Parrilla Rodrigues recomenda que as instituicbes de Saidde que oferecam
servicos de maternidade e cuidados as criangas implantem comité (formado por pessoas que
fazem parte da direcdo e aquelas que cuidam da mae e do lactente) de amamentacdo, o qual

cumpra a politica publica de promog¢do da amamentacdo (PARRILLA RODRIGUES, 2000)

Estudos tém demonstrado que cuidados perinatais, como contato logo apds o
nascimento, inicio da amamentacdo precocemente, priatica do alojamento conjunto,
atividades hospitalares que protegem e incentivam o aleitamento materno sdo fatores que
prolongam o tempo de amamentagdo, assim como a orientagdo da mulher no pré-natal,
sobre a amamentacdo, pode influenciar na escolha em amamentar ao peito e na menor
perda de peso do lactente apds o nascimento (BLOOM, 1982; AVOA ,1990;
YAMAUCHI, 1990 PEREZ-ESCAMILLA, 1993; CORREA, 1996; HORTON,1996;
LUTTER et al.,1997; ARORA, 2000; KRAMER et al.,2001a).

A efetividade da promocdo da amamentagdo é comprovada por meio de
pesquisas cientificas e explicada pela mudanga do comportamento global. A promocao
deve ter inicio precocemente no pré-natal, suporte ao nascimento e principalmente no
primeiro més pds-parto, quando os problemas de amamentagdo sdo mais provdveis de
ocorrer. O desafio a frente é implementar assessoria na pritica da alimentacdo infantil,

suporte aos servigos de satde e programas que atendam a comunidade (LUTTER, 2000).
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1.10. SERVICOS DE SAUDE DE ITAPIRA:

O Servico de Satde Municipal de Itapira foi implantado em 1973 e conta,
atualmente, com uma rede bésica de satide constituida de: 3 postos de saide na zona rural,
7 postos de satide na zona urbana (cada um com uma equipe de Saide da Familia), 1 centro
de especialidades médicas (atendimento de especialidades médicas, zoonose, vigilancia
sanitdria e epidemioldgica), 1 laboratério de andlises clinicas e centro de fisioterapia para
atendimento da rede bdsica de satude. Para o atendimento hospitalar conta com o Hospital
Municipal , que no ano de 1999 foi congratulado com o titulo de “Hospital Amigo da
Crianca”. Trabalha segundo as diretrizes do SUS (Sistema Unico de Satide), com Gestdo
Plena, o que facilita a implantacio e implementacio de agdes de saude voltadas a

populagdo (SANTOS, 1995).

Desde a época de sua implantacdo, desenvolve acdes de satide no incentivo ao
aleitamento materno, mas efetivamente foi a partir de 1997, seguindo as orientacdes da
OMS e UNICEF, na implantacio dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”, que foi possivel investir em treinamento dos profissionais de satde, realizando
Cursos de 18horas, Curso de Aconselhamento e o Curso para a Implantacdo das Normas de
Comercializacdo de Alimentos para o Lactente (BRASIL, 1996), com os quais conseguiu
sensibilizar os funciondrios para mudanca de normas e rotinas hospitalares, assim como da
rede bdsica, visto que o trabalho se faz de maneira integrada possibilitando que as acdes de

saide em prol da amamentagdo fossem também implantadas no conjunto.

O municipio conta, também, com a Santa Casa de Misericérdia de Itapira,
hospital geral, que se destina a atendimento de convénios e particulares, além de trés

hospitais psiquidtricos

1.11. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO :

Todas as medidas implementadas nas udltimas décadas visaram dar apoio a
promog¢do, protecdo e incentivo ao aleitamento materno .Dessa forma, ao lado da
divulgacdo dos conhecimentos a respeito do leite materno as maes, aos profissionais de
saide e a comunidade, buscou-se desenvolver nos servigos de saide um modo de

assisténcia que, ao lado de ndo interferir negativamente nos processos naturais do
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estabelecimento da amamentagcdo, pudessem, também, garantir condi¢des para o seu

sucesso (CORREA, 1996).

A relevancia de estudos voltados para o diagnéstico das praticas alimentares
nos municipios, além de oferecer condi¢cdes para o conhecimento da situacdo atual de cada
localidade, constitui importante mecanismo de acompanhamento e avaliacdo das politicas
publicas de saide em niveis local, estadual e nacional (VENANCIO, 2002). Nesse estudo
especifico, contribuird para o planejamento das acdes voltadas a prote¢do e promogdo da
amamentacdo e de praticas alimentares saudaveis, visto que hd mais de 20 anos o municipio
estudado desenvolve acdes em prol da amamentacdo, sendo este o primeiro estudo

realizado.
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OBJETIVOS



2.1. OBJETIVO GERAL:

Analisar o perfil alimentar e os fatores associados ao aleitamento materno e
aleitamento materno exclusivo, o uso de mamadeira e/ou chupeta, assim como os fatores
associados a esse uso em lactentes menores de 6 meses de vida e avaliar a pratica alimentar

no primeiro dia em casa pds-alta hospitalar.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Descrever as caracteristicas das praticas alimentares em lactentes até 12 meses

de vida .

Descrever a prevaléncia do uso de mamadeira e de chupeta em lactentes até 6

meses de vida .
Descrever a prética alimentar no 1° dia em casa pds-alta hospitalar.

Identificar e analisar os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo em
lactentes até 6 meses de vida e aleitamento materno, em lactentes até 12 meses

de vida.

Identificar e analisar os fatores associados ao uso de mamadeira e chupeta em

lactentes até 6 meses de vida.

Identificar e analisar os fatores associados com o aleitamento materno exclusivo

e 0 uso de leite artificial no 1° dia em casa pds-alta hospitalar.
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METODOLOGIA



Esse trabalho faz parte do projeto “Amamentacdo & Municipios” desenhado
para avaliar as praticas alimentares no primeiro ano de vida, com enfoque na prevaléncia da
amamentacdo. A coleta de dados foi realizada no Dia Nacional de Vacinagdo
(agosto/1999), fornecendo dados para elaboragdo de estratégias para implementar politicas
locais de promog¢do do aleitamento materno. Essa metodologia apresenta vantagens como:
baixo custo, facilidade no planejamento e alta adesdo da populacdo. A construcdo de
questiondrio sobre amamentacdo € um instrumento que deve ser efetivo e eficaz na
avaliacdo dessa prética, possibilitando avaliar o apoio dos servigos de saide e identificar
grupos de mulheres que possuem risco de desmame precoce (VENANCIO, 1998;
KITOKO, 2000; ARBON, 2001).

3.1 DESENHO DO ESTUDO:

Foi realizado estudo transversal, descritivo e analitico

3.2. POPULACAO DE REFERENCIA E LOCAL DE ESTUDO:

Itapira € municipio do interior do Estado de Sdao Paulo, com a populagdo em
2002 de 63.377 habitantes (BRASIL, 2001e). Suas atividades sdo predominantemente
voltadas a cultura de cana-de-acticar, com pdélo industrial em desenvolvimento assim como

setores de servico.

Em 1999, durante a campanha nacional de vacinagdo, foi realizada, pesquisa
para avaliar a amamenta¢do e alimenta¢do da crianca, sob a orientacdo da Secretaria do
Estado de Satde de Sdo Paulo, por intermédio do Instituto de Saide, NUPENS, FSP, USP,
intitulada “Avaliagc@o de Priticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida” em Dia Nacional

de Vacinacao.

Meses antes da campanha de vacinagdo, a coordenacdo estadual da pesquisa
entrou em contato com municipios pertencentes ao estado de Sdo Paulo oferecendo
treinamento para as pessoas para que essas pudessem aplicar o inquérito no dia da

vacinacdo, sendo de responsabilidade do municipio viabilizar a aplicagdo deste em nivel
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local através de treinamento das pessoas que participariam da campanha por aquelas que

foram treinadas em nivel estadual.

Sendo assim, o municipio selecionou profissionais que trabalhavam na édrea da
saude com nivel de escolaridade do segundo grau completo ou superior, 20 funciondrios, 6
enfermeiros supervisores e uma coordenacao local, sendo que os mesmos foram treinados e
orientados pela coordenacdo de enfermagem (autora desse trabalho) para que todos
estivessem devidamente preparados para a realizacdo do trabalho, sendo feito treinamento

com simulacao de casos.

A metodologia de coleta dos dados foi padronizada, com entrevistadoras
treinadas, formuldrio de entrevista estruturado e aplicado em todas as mdes que levaram
seus filhos menores de um ano de idade para serem vacinados na segunda fase da
Campanha Nacional de Vacinacdo. Esta campanha contou com 54 postos de vacinagdo,

sendo 16 postos na zona urbana e 38 postos na zona rural.

A entrevista foi realizada com as pessoas que levaram os lactentes até 364 dias
de vida para serem vacinados, em agosto de 1999. As pessoas eram abordadas na fila da
vacina, ocasido em que se informava a respeito da pesquisa e solicitado seu consentimento

para participacdo. Todas as pessoas convidadas concordaram em fazer parte da pesquisa.

Nesse estudo foram incluidos os lactentes até 364 dias de vida levados pela
prépria mde para serem vacinados, portanto, foram excluidos os lactentes que nao atendiam
a este critério e aqueles que nasceram em outros municipios. Ao final desse processo foram

selecionadas para o estudo 679 lactentes (81,6%), das entrevistas realizadas.

3.3. INSTRUMENTO PARA COLETA DE INFORMACOES :

As informacdes foram obtidas por meio de inquérito alimentar, que contava
com 47 perguntas, em sua grande maioria com respostas SIM, NAO, NAO SABE, e
abordava questdes sobre: identificacdo do entrevistador, local sobre vacinacdo o que
permitiu classificar em zona urbana e zona rural, caracteristicas demogréficas das criancas
e das maes, e a prética alimentar nas dltimas 24 horas (anexo 1) . Para todas as maes foi

perguntado: “A senhora pode me dizer quais alimentos esta crianga tomou ou comeu desde
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ontem de manha até hoje de manha ? eu vou falando o nome de cada alimento e a senhora
me responde sim ou ndo, estd bem? e assim até completar todas as questdes. Em seguida as
informacgdes colhidas foram sobre o nascimento, parto e atendimento médico. O primeiro
dia, da crianca em casa apds a alta hospitalar também foi pesquisado, para efeito de evitar
viés de memdria, essas informacgdes foram levantadas para as criangas de até 4 meses de

vida, e finalmente, em sua ultima parte, algumas perguntas em relacdo a mae da crianca.

As respostas iam sendo anotadas e os questiondrios preenchidos, sendo
guardados em local apropriado para posteriormente serem entregue a coordenacdo. Foram,
entdo, digitados por uma pessoa de nivel local, mas treinada pela equipe de coordenacao

estadual.

3.4. REGISTROS DOS DADOS:

As informagGes coletadas e revisadas pela supervisora foram registradas em
programa de computador fornecido pela coordenacdo estadual do projeto e enviado
posteriormente para tal coordenacdo, que gentilmente disponibilizou os dados para a

realizacdo dessa dissertacao .

Os dados foram preparados em EPI-INFO (DEAN,1994) versio 6.040 e
posteriormente unificados em arquivo SPSS (NORUSIS,1992). Os bancos de dados
resultantes tiveram suas varidveis renomeadas e codificadas. O estado da crianca em
relacdo ao consumo de determinado alimento se denota por “Y”, portanto, a varidvel pode
ter dois valores: Y=0 (valor atribuido a varidvel em condi¢do de nao-exposi¢do) e Y=1
(valor atribuido a varidvel em condicdo de exposi¢do). A condi¢do dicotomica das varidveis
permitiu utilizar modelo de regressdo logistica, caracterizando a relacdo entre uma varidvel
dependente (Y) e uma ou mais varidveis independentes (Xi), testando a forca de associa¢io

entre elas (SILVA, 1993; LATORRE, 2001) .
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3.5. VARIAVEIS DE ESTUDO:

3.5.1. Variaveis Independentes:

Essas varidveis foram selecionadas por indicarem que poderiam influenciar o

padrdo alimentar:

Hospital de Nascimento: Hospital Municipal (IHAC- Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca) e Santa Casa (que mantém atendimento tradicional para a mae e a

crianga).
Peso ao Nascer : Baixo Peso : <=2500g
Peso Adequado: >2500g (WHO/1995).

Consulta de Puericultura : Servico Médico Privado ou de Convénio (SPR/C)

e Servigo de Satide Publica (SP).
Mae Adolescente :Sim (<=19 anos)
Nao (20anos ou mais).
Tipo de Parto : Vaginal
Cesarea.

Primipara : Sim

Alfabetizada : Sim
Nao
Local de Moradia : Zona Rural
Zona Urbana
Se trabalhou na gravidez , Sim
teve licenca maternidade : Nao

Nao Sabe.
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Trabalha Atualmente : Sim

Nao.
Mamadeira : Sim
Nao
Chupeta: Sim
Nao

3.5.2. Variaveis Dependentes :

A pritica do aleitamento materno foi considerada como varidvel dicotdomica

(sim ou ndo), assim como o uso de chupeta ou o uso de mamadeira .

3.6. DEFINICAO DOS PADROES DO ALEITAMENTO MATERNO :

As definicdes utilizadas sobre a caracteristica da amamentacdo foram aquelas

consideradas pela Organiza¢do Mundial da Saude, 1992.

Aleitamento Materno: a crianca recebe leite materno (diretamente do peito ou

ordenhado), independente de estar recebendo qualquer alimento ou liquido.

Aleitamento Materno Exclusivo: a crianga recebe apenas leite materno
diretamente da mama ou ordenado, e ndo recebe outro liquido ou sélido com excecdo de

vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos.

Aleitamento Materno Predominante: a fonte predominante de nutricio da
crianca € o leite materno, porém a crianga também pode receber dgua e bebidas a base de
dgua acucarada e com sabores, infusdes, chd, (etc); suco de frutas, solucdes de sais de
hidratagdo oral (SRO); vitaminas, minerais e medicamentos em gotas ou xaropes, e liquidos

cerimoniais (em quantidades limitadas).

Aleitamento Materno Exclusivo e Aleitamento Materno Predominante :

juntas constituem o aleitamento materno completo .
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Alimentacdo Complementar : a crianga recebe leite materno e alimentos

sélidos ou semi-soélidos.

Alimentacdo com mamadeira : a crianca recebe liquidos (incluindo leite

materno) ou alimentos semi-sdlidos em mamadeira .(WHO, 1992)

3.7. METODOLOGIA DE ANALISE:
3.7.1. Analise Descritiva:

A fim de conhecer as caracteristicas da populagdo de estudo, perfil alimentar
das criancas e padrdo do aleitamento materno, em um primeiro momento foi realizado
estudo descritivo, através de tabelas e grafico analisando freqiiéncia das varidveis
categéricas e de tendéncia central e dispersdo, para aquelas continuas. Essa fase

exploratdria foi também objeto de andlise em todas as varidveis relativas a mée do lactente

Ainda dentro da andlise descritiva, foi realizada a analise bivariada entre as
varidveis dependentes -- aleitamento materno, aleitamento materno exclusivo, leite
artificial, uso de mamadeira e o uso de chupeta; entre estas ultimas (categoria: Sim=1 e
Niao=0) -- e as varidveis independentes. As associacdes de interesse foram verificadas
através do calculo do Odds Ratio, Intervalo de confianca com 95% e valor de p<= 0,050

obtido por meio do teste de qui-quadrado com correcdo de Yates.

3.7.2. Analise de Regressao Logistica:

Apos a realizacdo dos testes bivariados de associagdo foi realizada andlise
multipla através de modelo de regressdo logistica .Foram selecionadas para o modelo de
regressdo todas as varidveis que mostraram associacdo com a varidvel dependente em nivel
de significancia de 20%(p<0,20). Foi utilizado o procedimento stepwise forward para a

elaboracdo do modelo multiplo permanecendo a varidvel no modelo se p <=0,050 .
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Foi excluida do modelo de Regressdo Logistica, para o uso de mamadeira
(varidvel dependente) a varidvel chupeta (varidvel independente) , por apresentar

associagdo positiva.

A interagcdo entre varidveis independentes foi utilizada quando a andlise de

regressao logistica apresentava mais de um modelo significativo.

A for¢a da associagdo entre as varidveis independentes e dependentes foi
expressa em valores estimados de Odds Ratio (brutos e ajustados) com intervalo de
confianca de 95%. O ajuste do modelo foi verificado pelo teste de residuo de Hosmer-

Lemeshow (HOSMER-LEMESHOW, 1989) .

As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio dos Programas : EPI

INFO 6.040 (DEAN E COL.,1994) E O SPSS (NORUSIS,1992).
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RESUMO:

Objetivos: Este artigo descreve a andlise dos resultados do inquérito das
préticas alimentares no primeiro ano de vida e fatores associados ao aleitamento materno e

aleitamento materno exclusivo, no municipio de Itapira, SP.

Métodos: Inquérito realizado em dia nacional de vacinagio, faz parte do projeto
“Amamentacdo & Municipios”, em 1999. As associagdes foram verificadas por meio da

andlise de regressao logistica

Resultados: Foram selecionados para o estudo 679 lactentes menores de 12
meses. A i1idade média da mae foi de 25,5 anos, sendo 17,2% de adolescentes, 41,8%
primiparas e 51,7% tiveram partos cirdrgicos. Peso médio ao nascer foi de 3.223g, com
propor¢ao de baixo peso de 7,7%. Observou-se que 98,1% dos lactentes foram
amamentados nos primeiros 30 dias de vida, porém, o processo de desmame inicia-se
precocemente com introducdo de chd, dgua e outros leites. A prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo foi de 64,8% no primeiro més, caindo para 45% e 30,1% aos quatro e
seis meses de idade, respectivamente. Ao final do primeiro ano de vida 61,6% dos lactentes
ainda recebiam leite materno. As varidveis que melhor se ajustaram ao modelo de regressao
logistica para o desmame foram usar chupeta (OR 5,58 IC 95% 3,94 -7,89), baixo peso (OR
2,74 1C 95% 1,46 - 5,13) e hospital de nascimento (OR 1,76 IC 95% 1,22 — 2,52) e o
melhor ajuste para ndo estar em aleitamento materno exclusivo até 6 meses, foi usar

chupeta (OR 4,41 IC 95% 2,57 - 7,59) e parto cesarea (OR 1,78 IC 95% 1,09-2,91).

Conclusoes: Embora, as prevaléncias de aleitamento materno e aleitamento
materno exclusivo possam ser consideradas altas nesta populacdo, estdo ainda muito

distantes das recentes recomendacgdes da OMS.

Palavras chaves: aleitamento materno, alimentos complementares,

inquérito alimentar.
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ABSTRACT

Objectives: This article describes the analysis of the results of the alimentary
practices survey in the first year of life and factors associated with breastfeeding and

exclusive breastfeeding, in the municipal district of Itapira-SP.

Methods: Research accomplished in national day of vaccination, it is part of
the project "Breast-feeding & Municipalities”, in 1999. The associations were verified

through the analysis of regression logistics.

Results: At the end of the process, 679 infants were selected for the study. The
mother's average age was 25,5 years, being 17,2% adolescents, 41,8% primiparae and
51,7% had surgical deliveries. The average birth weigh was 3,223g, and the proportion of
low birth weight was 7,7%. It were observed that 98,1% of the children was breastfeed in
the first 30 days of life, however, the early weaning process began with introduction of tea,
water and cow and formula milk. The prevalence of exclusive breastfeeding was 64,8%, in
the first month, decreasing for 45% and 30,1% in the fourth and sixth months of age,
respectively. At the end of the first year of life 61,6% o milk. The variables that were better
adjusted to the model of logistics regression analysis for weaning were: use of pacifier (OR
5,58 IC 95% 3,94 — 7,89), low birth weight (OR 2,74 IC 95% 1,46 - 5,13) and hospital (OR
1,76 IC 95% 1,22 — 2,52). Not being exclusive breastfed up to 6 months was use of pacifier
(OR 4,41 1C95% 2,57-7,59) and Cesarean Seccion (OR 1,78 IC 95%1,09 - 2,91).

Conclusions: The prevalence of breastfeeding and exclusive breastfeeding can
be considered high in this population, despite of being very distant from the referred WHO

recommendation.

Key words: breastfeeding, complemented food, food survey.
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INTRODUCAO:

Em marco de 2001, a convite da OMS (1), consultores internacionais
realizaram revisdo sistemadtica da literatura cientifica buscando suporte ao que poderia ser a
duracdo 6tima do aleitamento materno exclusivo e conseqiientemente a idade adequada

para introducdo segura e apropriada de alimento complementar.

O resultado dessa revisdo, juntamente com a proposta de uma “Estratégia
Global” para a alimentagdo infantil, foi reportado na 54 Assembléia Mundial de Satde,
realizada em maio desse mesmo ano e posteriormente aprovada na 55" Assembléia Mundial
(1). A partir dai a OMS passou a recomendar aos governos e instituicoes de saide a
promog¢do do aleitamento materno exclusivo como a unica fonte de alimento para
praticamente todos os lactentes até 6 meses de idade. Recomenda ainda a introducgdo a
partir dessa idade, de alimentos complementares nutricionalmente adequados, indcuos e
culturalmente apropriados, acompanhada de amamentacdo continuada por pelo menos 2

anos (2).

Estas recomendagdes internacionais sdo resultados de esfor¢os iniciados ao
final da década de 70 e inicio da década de 80, época em que se firmou o movimento
mundial em favor da amamentagdo. Diversos trabalhos cientificos propuseram revisdo das
praticas das instituicdes de saide e mudanca de atitudes de seus profissionais e da
sociedade, subsidiando, ainda, formulacdo de programas de governo que resultassem em

politicas dirigidas a protecdo e promog¢ao da amamentacdo (3).

No Brasil, o Programa Nacional de Aleitamento Materno foi lancado em 1981 e
incluiu atividades objetivando a protecdo (legislagcao trabalhista, controle de, marketing de
substituto do leite materno), promog¢do (através do uso da midia, capacitacdo de
treinamento profissional) e incentivo 2 amamentagdo (incentivo a criacdo de grupos de

maes, producdo de materiais informativos e de aconselhamento) (4).

Uma década apds, foi possivel identificar impacto positivo dessas politicas a
partir de resultados de estudos de ambito nacional (Brasil) que mostraram aumento de 134
dias na mediana do aleitamento materno e de 72 dias na mediana do aleitamento materno

exclusivo (5).
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Recente estudo (6), realizado nas capitais dos estados brasileiros mostrou
mediana exclusivo de 23,4 dias aleitamento materno de 9,8 meses, significando que
periodos de amamentagdo mais prolongados ndo implicam, necessariamente, em maior

duragdo do aleitamento materno exclusivo.

Isso confirma a tendéncia mundial: embora tenha avangado muito, a duragao do
aleitamento materno exclusivo estd distante da que € preconizada pela Organizacdo

Mundial de Saude (1).

Este trabalho refere-se aos resultados do inquérito realizado sobre as préticas
alimentares no primeiro ano de vida em dia nacional de vacina¢do no municipio de Itapira-
SP e tem por objetivo analisar o perfil alimentar dessas criangas bem como os fatores

associados ao aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo até 6 meses de vida.
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MATERIAL E METODO

Itapira € municipio do interior do Estado de Sao Paulo, com a populagdo em
2002 de 63.377 habitantes (IBGE, 2000) Suas atividades sao predominantemente voltadas a
cultura de cana-de-agucar, com poélo industrial em desenvolvimento assim como setores de

Servigo.

Em 1999, durante a campanha nacional de vacinagdo, foi realizada no
municipio, pesquisa para avaliar a amamentacdo e alimentacdo infantil intitulada
“Avaliacdo de Praticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida em Dia Nacional de
Vacinacdo”. Essa investigacdo teve a orientacdo da Secretaria do Estado de Sauide de Sao
Paulo, por intermédio do Instituto de Satde em parceria com o NUPENS (Nucleo de
Pesquisa Nacional de Saude) da Faculdade de Sadde Publica, da Universidade de Sao

Paulo.
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COLETA DE DADOS

A coordenacdo estadual da pesquisa foi responsdvel pelo treinamento da
coordenadora local (primeira autora deste trabalho) que responsabilizou - se pela
padronizac¢do e qualidade da coleta de informag¢d@o no municipio. Foram treinados vinte
profissionais de saide de nivel médio de escolaridade, além de seis enfermeiras

responsaveis pela supervisdo local.

As informagdes foram coletadas utilizando-se formuldrio estruturado que
contava com 47 perguntas, incluindo dados de identificacdo da mae e do lactente, local da
vacina e drea de residéncia, caracteristica da assisténcia hospitalar, condi¢des de
nascimento e a alimentacdo nas ultimas 24 horas em relagdo aos lactentes no primeiro ano

de vida.

POPULACAO DE ESTUDO:

A entrevista foi realizada com as pessoas que levaram os lactentes até 364 dias
de vida para serem vacinados, em agosto de 1999, nos 54 postos de imunizacdo do
municipio, (16 em zona urbana e 38 em zona rural). As pessoas eram abordadas na fila da
vacina, ocasido em que se informava a respeito da pesquisa e solicitado seu consentimento

para participacdo. Todas as pessoas convidadas concordaram em fazer parte da pesquisa.

Nesse estudo foram incluidos os lactentes até 364 dias de vida levados pela
prépria mae para serem vacinados, portanto, foram excluidos os lactentes que nao atendiam
a este critério e aqueles que nasceram em outros municipios. Ao final desse processo foram

selecionadas para o estudo 679 lactentes (81,6%), das entrevistas realizadas.

Capitulos
67



ANALISE DOS DADOS:

As defini¢des de aleitamento materno utilizadas foram aquelas recomendadas

pela Organizacdo Mundial de Sadde (7).

Inicialmente, foram descritas as caracteristicas maternas e dos lactentes até 12
meses de vida, utilizando-se das estimativas de prevaléncia calculada pelo programa Epi6

6.0(8), assim como os alimentos liquidos, semi-sélidos e s6lidos consumidos pelo lactente.

Em relacdo, ao aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses
analisou-se a presenca de associacdes através do teste qui-quadrado entre esta varidvel
dependente (categoria: Sim=0 e Nao=1) e as varidveis independentes (Hospital onde a
crianca nasceu, peso ao nascer, tipo de parto, local da consulta de puericultura, idade
materna, mulher primipara, alfabetizada, local de moradia, licengca maternidade, trabalho
materno, uso de mamadeira e uso de chupeta), sendo essa mesma andlise realizada para os

lactentes menores de 12 meses de vida em aleitamento materno como varidavel dependente.

Apbs a realizacdo dos testes bivariados de associacdo foi realizada andlise
multipla através de modelo de regressao logistica. Foram selecionadas para o modelo de
regressdo, todas as varidveis que mostraram associacao com a varidvel dependente em nivel
de significancia de 20%(p<0,20). Foi utilizado o procedimento stepwise forward para a
elaboracdo do modelo miltiplo permanecendo a varidvel no modelo se p <=0, 050,
utilizando o programa SPSS (9).Embora a varidvel mamadeira tenha apresentado forte
associacdo com o aleitamento materno, ndo foi incluida no modelo de regressdo logistica,
pois quando a mide oferece outros liquidos para o lactente na maioria das vezes o faz

utilizando a mamadeira.

A forca da associacdo entre as varidveis independentes e dependentes foi
expressa em valores estimados de Odds Ratio (brutos e ajustados) com intervalo de

confianca de 95%. O ajuste do modelo foi verificado pelo teste de Hosmer-Lemeshow.
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RESULTADOS

Foram analisadas informacdes de 679 (81,6%) lactentes, dentre os inquéritos
realizados em menores de um ano que compareceram para vacinagdo. Excluiram-se,
portanto, 18,4%(89) lactentes, que foram levados para serem vacinados por outra pessoa

que ndo a mae, bem como aqueles nascidos em outros municipios.

Optou-se por trabalhar com os dados fornecidos pela propria mae na tentativa
de garantir a qualidade desses, visto que nos casos em que os lactentes eram acompanhados
por outra pessoa, este, em 40% das vezes, ndo sabia informar: idade materna, alfabetizacao

e trabalho atual.

A i1dade média das maes foi 25,5 anos com 17,2% de adolescentes. Encontrou-
se propor¢do de 41,8% de primipara e 51,7% de partos cirdrgicos. A maioria das maes era
alfabetizada (95,7%), tendo sido observado que 42,6% trabalharam fora durante a gravidez;
dessas, 24% gozaram de licenga a maternidade e 20,8% ja haviam retornado ao trabalho no
momento da entrevista.A média de peso ao nascer foi de 3.223g, com 7,7% apresentando
peso inferior a 2.500 g. A maioria (68,3%) nasceu no hospital municipal e 83,1%

receberam atendimento de puericultura na rede bésica de satide do municipio.

A figura 1 retrata a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME),
aleitamento materno (AM) e o uso de leite artificial: leite em p6 (férmula e leite integral) e
outro tipo de leite (leite de caixinha ou de saquinho), em lactentes até 12 meses de vida.
Verificou-se que nos primeiros 30 dias de vida 64,8% dos lactentes estavam sendo
alimentados exclusivamente com leite do peito, caindo esta propor¢do para 9,6% no
intervalo de 121-180 dias. Para o aleitamento materno a prevaléncia no primeiro més de
vida foi de 98,1%, para o intervalo de 121-180 dias 70,1% dos lactentes mamavam no peito

e para aqueles maiores de 270 dias 34,5% estavam sendo amamentados.

Observou-se entre os lactentes em desmame completo, de até 60 dias de vida a
freqiiéncia de uso de “leite em p6” (férmula e leite em pé integral) e “outro leite” (leite
fluidos) € praticamente a mesma, em torno de 7%, porém apds essa idade o leite mais
utilizado passa a ser o fluido (“outro leite”), sendo que 34,5% dos lactentes maiores de 270

dias consumiam leite artificial.
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Observou-se precocidade na oferta ao lactente de liquidos, alimentos semi-
s6lidos e conseqiientemente interrupcdo do aleitamento materno exclusivo, logo nos

primeiros meses de vida.

Entre os lactentes menores de 90 dias de vida 23,6% tomavam &dgua e 24,8%
tomavam chd, sendo crescente nos meses subseqiientes a oferta de dgua. Para aqueles
menores de 180 dias de vida, 35,9% tomavam suco de frutas, 28,7% sopa de legumes e
21,0% mingau; em relagdo a oferta de alimentos sélidos (comidinha com sal) esta teve
prevaléncia de 25,6% e frutas de 27,1%. Na faixa etdria de 181 - 270 dias de vida, idade em
que a introdugdo de alimentos complementares € considerada oportuna (2), a prevaléncia de
amamentacdo complementada com sopa e papa de legumes foi de 41,8% e com comidinha

com sal de 40,9%.

Observou-se na andlise bivariada (Tabelal) associacdo significativa entre o
desmame aos 12 meses e as variaveis: uso de mamadeira (OR 4,27 IC 95% 3,03-6,04), uso
de chupeta (OR 5,40 IC 95% 3,80 - 7,68), baixo peso ao nascer (OR 1,97 IC 95% 1,08-
3,62), trabalho materno formal (OR 1,72 IC 95% 1,10 - 2,70), hospital de nascimento (OR
1,88 IC95% 1,34 - 2,66) e se trabalhou na gravidez e teve licenca maternidade (OR 0,64 IC
0,42-0,99). O uso de chupeta foi a Unica varidvel associada, positivamente, a ndo estar em
aleitamento materno exclusivo em lactentes de até 6 meses de vida (OR 4,19 IC 95% 2,38 -

7,41) (Tabela 2).

Os resultados da regressdo logistica, apresentados na tabela 3 mostram que
mantiveram-se associados ao desmame até 12 meses de vida: uso de chupeta (OR 5,58 IC
95% 3,94 -7,89), baixo peso ao nascer (OR 2,74 IC 95% 1,46 - 5,13) e hospital de
nascimento (OR 1,76 IC 1,22-2,52), tendo sido controlado os efeitos da paridade, local de

moradia, tipo de parto e se trabalhou na gravidez e teve licenga a maternidade.

Para o ndo aleitamento materno exclusivo até 6 meses de vida as varidveis que
permaneceram associadas foram: usar chupeta (OR 4,41 IC 95% 2,57 - 7,59) e parto
cesdrea (OR 1,78 IC 95% 1,09 - 2,91), controlando o efeito do hospital de nascimento,

puericultura e paridade.
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DISCUSSAO:

A realizacdo de inquérito epidemioldgico sobre as préticas alimentares em
campanha de vacinagc@o mostrou ser pratica de facil realizag@o, baixo custo, rdpido em sua

avaliacdo e na devolutiva aos servicos de satide que o realizaram (10).

A pritica freqiiente do aleitamento materno nos primeiros trinta dias de vida,
assim como a rapida diminui¢do da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo com o
aumento da idade foram praticas observadas nesse estudo, semelhantes aquelas encontradas

no Brasil e também em Honduras (6,11).

Os alimentos complementares estavam sendo muito precocemente introduzidos
na dieta dos lactentes, tanto como complemento do leite materno quanto como seu
substituto, contrdrio a recomendacdo dos 6rgaos competentes (2). Recente carta enviada aos
profissionais de satide nos Estados Unidos, pela FDA (Food and Drug Administration),
alertou sobre o cresce infec¢des por Enterobacter sakazakii em recém-nascidos alimentados
com formulas infantis em pd (12). Outros estudos t€ém demonstrado que € freqiiente a
ocorréncia de contaminagdo microbiana em leites ndo maternos, aumentando
substancialmente o risco por diarréia e outras doencas infecciosas, e o impacto negativo

desses alimentos no estado nutricional da crianga.(13, 14,15).

O consumo de chds foi muito freqiiente em nosso meio; creditam-se a essas
infusdes propriedades calmantes ou laxativas, entretanto, estudos demonstram que a
complementagdo do leite materno com liquidos n@o nutritivos, nos primeiros 6 meses de
vida, é pratica inadequada, desnecessdria sob o aspecto bioldgico, mesmo considerando os
dias quentes e secos e, ainda que, em criangas amamentadas leva a redu¢do do consumo
total de leite materno, podendo culminar com o desmame total e precoce (15,16). O uso
desses liquidos € inversamente associado com a pratica do aleitamento materno exclusivo

(15,16).

As varidveis associadas ao desmame, nesse estudo, confirmam outras
observacdes que relacionam baixo peso ao nascer com o insucesso do aleitamento materno
(17). Corroboram também investigacdes (18,19) que encontraram risco de interrup¢io da

amamentacdo associado ao uso de mamadeira ou chupeta. Estudo no México mostrou que
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alimentar crianga com mamadeira foi mais comum entre mulheres que ndo amamentavam

ou que combinavam aleitamento materno com sucedaneos de leite de peito (20).

Em relagdo a prética hospitalar, esses dados confirmam aqueles encontrados por

Venancio, 2002, em estudo realizado nos municipios do Estado de Sao Paulo (10).

A observagdo aqui relatada da associagdo entre o uso de chupeta e a interrupgao
do aleitamento materno exclusivo ainda € objeto de controvérsia. Em estudo similar, niao
foi encontrada associagdo, entretanto, em estudo de coorte realizado em Nova lorque foi
observada associacdo significativa com o declinio na duracdo da amamentacdo e o uso
desse artefato (20, 21). O mesmo ocorre em relacdo ao efeito positivo dos partos nao
vaginais. Estudo realizado em Honduras, com criancas até 6 meses, amamentada
exclusivamente com leite de peito ndo encontraram associa¢do com uso de chupeta, parto
vaginal e paridade (11). Estudo de coorte realizado na cidade de Pelotas, no sul do paifs,
observou que sdo similares as incidéncias e duracdo do aleitamento materno em criancas
nascidas por parto vaginal e cesdrea eletiva (22); entretanto, estudo longitudinal realizado
também em Pelotas, no ano de 1993, verificou que criangas nascidas por cesdrea eletiva
apresentaram trés vezes mais chance de interrup¢ao do aleitamento materno aos 30 dias de

vida (23).
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CONCLUSAO:

O resultado desse estudo nos permitiu conhecer as caracteristicas alimentares
dos lactentes menores de um ano e fatores associados ao aleitamento materno e aleitamento
materno exclusivo. Nesse municipio, hd mais de 20 anos vém sendo desenvolvidos acdes
de satde na promogdo, protecdo e incentivo ao aleitamento materno e nos ultimos 4 anos
essa acdo tem sido intensificada com a implantacdo das normas e rotinas do “Hospital

Amigo da Crianca”. Observou-se que o padrio da amamentacdo é superior aquele

encontrado no pais, mas ainda estd distante da recomendagdo da OMS.

Sendo esse o primeiro estudo sobre praticas alimentares realizado no municipio,
espera-se que tais resultados sirvam para monitorar e reorientar as acdoes de amamentacio

desenvolvidas.
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Figural: Prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo (AME), Aleitamento Materno
Total (AM), Leite Artificial (Leite P(), Outro LEITE), em lactentes menores
de 12 meses de vida.ltapira, 1999.
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Tabela 1. Distribuicdo do nimero e percentual de lactentes até 12 meses de vida segundo
aleitamento materno e as variaveis de andlise, valores de OR (odds ratio),

Intervalo de confianca de 95%, Itapira, 1999.

Aleitamento Materno (n=679)

Variavel Categoria Nao Sim OR IC 95% p
N % N %
Hosp.onde SC 105 48,8 110 51,2 1,88 1,34-2,66 <0,001
Cr.nasceu HM 156 33,6 308 66,4 1,00
Peso ao Baixo Peso 28 53,8 24 46,2 1,97 1,08-3,62 0,025
Nascer Adequado 233 37,2 394 62,8 1,00
Consulta SPR/C 49 42,6 66 57,4 1,23 0,80-1,89 0,366
Pueric. SP 212 37,6 352 62,4 1,00
Maie Sim 47 40,2 70 59,8 1,09 0,71-1,67 0,749
Adolesc. Nio 214 38,1 348 61,9 1,00
Tipo de Parto Cesarea 148 422 203 57,8 1,39 1,00-1,92 0,047
Vaginal 113 34,5 215 65,5 1,00
Primipara Sim 118 41,5 166 58,5 1,25 0,91-1,73 0,182
Nio 143 36,2 252 63,8 1,00
Alfabetizada Nio 10 34,5 19 65,5 0,84 0,36-1,93 0,800
Sim 251 38,6 399 61,4 1,00
Local Z.rural 21 48,8 22 51,2 1,58 0,81-3,05 0,198
Moradia Z.urbana 240 37,7 396 62,3 1,00
Licenca - Niao 83 33,7 163 66,3 0,64 0,42-0,99 0,042
Maternidade Sim 72 442 91 55,8 1,00
(se/trab/grav.).
Trabalho Formal 51 49,0 53 51,0 1,72 1,10-2,70 0,016
Atual Informal 43 39,4 66 60,6 1,17 0,74-1,83
Nao Trab. 167 35,8 299 64,2 1,00
Mamadeira Sim 180 55,7 143 443 4,27 3,03-6,04 <0,001
Nio 81 22,8 275 77,2 1,00
Chupeta Sim 182 59,3 125 40,7 5,40 3,80-7,68 <0,001
Niao 79 21,2 293 78,8 1,00

HM: Hospital Municipal; SPR/C: servico privado / conveniado; SP: Servico publico.
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Tabela 2. Distribuicdo do nimero e percentual de lactentes até 6 meses de vida segundo
aleitamento materno exclusivo e as variaveis de andlise, valores de OR (odds

ratio), Intervalo de confianca de 95%, Itapira, 1999.

Aleitamento Materno
Exclusivo (n=346)

Variavel Categoria Nio Sim OR IC 95% p
N Y0 N %

Hosp.onde SC* 63 76,8 19 23,2 1,57 0,86-2,92 0,155
Cr.nasceu HM 179 67,8 85 32,2 1,00

Peso ao Baixo Peso 16 76,2 5 23,8 1,40 0,47-4,51 0,690
Nascer Adequado 226 69,5 99 30,5 1,00

Tipo Cesarea 132 74,6 45 25,4 1,57 0,96-2,57 0.070
De Parto Vaginal 110 65,1 59 349 1,00

Consulta SPR/C* 39 79,6 10 20,4 1,81 0,83-4,04 0,155
Pueric. SP 203 68,4 94 31,6 1,00

Mie Sim 39 69,6 17 30,4 0,98 0,51-1,92 0.915
Adolesce. Nio 203 70,0 87 30,0 1,00

Primipara Sim 103 75,2 34 24,8 1,53 0,92-2,55 0,109
Nio 139 66,5 70 33,5 1,00

Alfabetizada Nio 12 66,7 6 33,3 0,85 0,29-2,63 0,962
Sim 230 70,1 98 29,9 1,00

Local Z.rural 15 75,0 5 25,0 1,31 0,43-4,25 0,797
Moradia Z.urbana 227 69,6 99 30,4 1,00

Licenca - Niao 94 70,1 40 29,9 1,05 0,57-1,93 0,975
Maternidade Sim 67 69,1 30 30,9 1,00

(se trab/gravi.).

Trabalho Formal 87 83,7 17 16,3 0,98 0,53-1,82 0,932

Atual Informal 97 89,0 12 11,0 1,55 0,78-3,14 0,235
Nao Trab. 391 83,9 75 16,1 1,00

Chupeta Sim 128 85,3 22 14,7 4,19 2,38-7,41  <0,001
Nio 114 58,2 82 41,8 1,00

* HM: Hospital Municipal; SPR/C: servigo privado / conveniado; SP: Servigo publico.
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Tabela 3. Analise Multipla dos Fatores Associados ao Desmame em lactentes atél2
meses, ¢ a0 Nao aleitamento Materno Exclusivo, em lactentes até 6 meses

de vida.Itapira, 1999.

Variavel Variavel Categoria OR OR IC 95% p
Dependente Independente Bruta Ajust. * Ajust.
Chupeta Sim 5,40 6,58 (3,94-7,89) <0,001
Naio aleitamento Nio 1,00
Materno
(DESMAME) Peso <2,500 1,97 2,74 (1,46-5,13) 0,017
Hosmer- Nascer > 2,500 1,00
Lemeshow
(p=0,86) Hospital SC 1,88 1,76 (1,22-2,52) 0,021
HM 1,00
Nao Aleitamento Chupeta Sim 4,19 4,41 (2,57-7,59) 0,001
Materno Nio 1,00
Exclusivo
(AME)
Hosmer- Tipo de Parto Cesarea 1,57 1,78 (1,09-2,91) 0,020
Lemeshow .
(p=0.57) Vaginal 1,00

* Obtidos a partir das varidveis significativas na andlise bivariada.
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RESUMO:

Objetivo: Analisar a prevaléncia do uso de mamadeira ou de chupeta, bem

como identificar os fatores associados a esses eventos.

Métodos: Inquérito realizado no municipio de Itapira — SP, em dia nacional de
vacinagdo, ano 1999. Foram selecionadas e entrevistadas 346 maes de lactentes até 6 meses
de vida. As varidveis dependentes foram usar mamadeira, usar chupeta. Foram elaborados

testes de associacdo pelo qui-quadrado e andlise de regressado logistica multipla.

Resultados: Dos lactentes de até 30 dias de vida, 22,2% usavam mamadeira e
24,1% chupeta, aumentando a freqiiéncia com a idade. Aos 6 meses de vida as propor¢des
passaram a 41,6% e 43,4% respectivamente. A maioria (70,8%) dos lactentes desmamados
usavam mamadeira e 66% chupeta, caindo essa freqiiéncia para 31,5% e 33%
respectivamente, entre os lactentes amamentados. Aqueles em aleitamento materno
exclusivo 21,2% usavam chupeta. Na andlise de regressdo logistica multipla, os fatores
associados ao uso de mamadeira foram: primiparidade (OR=1,66 1Cqs54,=1,06-2,59) e a
condicdo resultante da interacdo entre nascer e fazer puericultura em servico de saude
privado ou conveniado (OR=2,71 ICys54=1,34-5,48). Os fatores associados ao uso de
chupeta foram: primiparidade (OR=1,61 ICy54=1,04-2,50) e morar na zona rural (OR=3,30
ICoys59,=1,23-8,86).

Conclusao: As prevaléncias do uso de mamadeira ou de chupeta sdo altas, estes
fatos sidos iniciados nos primeiros dias de vida e aumentando até aos 6 meses. Para
diminuir estas prevaléncias sdo necessdrias ag¢des preventivas nas maternidades e nas

consultas de puericultura, principalmente com maes primiparas € que moram na zona rural.

Palavras chaves: mamadeira, chupeta, aleitamento materno, associagao.
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ABSTRACT

The study is aimed to analyze the prevalence of bottle or pacifier’s use as well
as identify variables possibly associated with that use. The fieldwork was done at Itapira’s
County, during one of the national vaccination’s day. Three hundred and forty six mothers,
bearing toddlers up to 6 months old, were interviewed. Dependent variables were bottle-
feeding and the use of pacifier (yes/no). Chi-square test and multiple logistic regression

analysis were used.

The results showed that 22.2% of newborn were fed by bottle and 24.1% had
used pacifier. At six months of age, 41.6% and 43.4% of the children were using bottle and
pacifier, respectively. Most (70,8%) of the weaned infants they used feeding bottle and
66% pacifier, falling that frequency respectively for 31,5% and 33%, among the breastfeed
infants. Those breastfed exclusively, 21.2% had used pacifier. In the analysis of regression
multiple logistics, the associated factors to the feeding bottle use were: primiparity
(OR=1,66 IC95%=1,06-2,59) and the resulting condition of the interaction between to be
born and to do child care in service of private or agreement health (OR=2,71 1C95%=1,34-
5,48) For the use of pacifier, associations were found in primiparity (OR=1,60;

95%CI=1.04-2.50) and living in rural areas (OR=3,30 95%CI=1.23-8.86).

Conclusion: Use of bottle-feeding and pacifier has a high prevalence, starting in
the early days of life, and increasing up to six months of age. To prevent them it is
important to improve the recommendations in maternity hospitals, and child care units,

specially in mothers who was having her first baby or is living in rural zone.

Key words: Bottle-feeding, pacifier, breastfeeding and associated factors.
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INTRODUCAO

Mamadeira tem sido tradicionalmente considerada a unica alternativa para
alimentagdo dos bebés que ndo podem ser alimentados diretamente no peito. No entanto, as
chupetas, bem como os bicos artificiais das mamadeiras, podem ser nocivos, tanto no
sentido de aumentar em o risco de infec¢cdes quantos por reduzirem o tempo de suc¢do ao
peito e, dessa forma, interferirem no processo de amamentacdo com aumento do intervalo

entre as mamadas e possivelmente alterando a dinamica oral (20).

Desde inicio dos anos 90, a UNICEF/WHO tem premiado com o titulo de
“Hospital Amigo da Crianga” as maternidades que possuam programa de promog¢do dos
“dez passos para o sucesso do aleitamento materno”. Desses dez (10) passos, oito (8)
focalizam a educagdo, motivacgdo e atitude dos pais e dos profissionais de satide em relacio
ao aleitamento materno; os outros dois passos 6 e 9 referem - se a alimentagdo.
Recomenda-se no passo 6 “Nado dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida
além do leite materno, a ndo ser que tal procedimento seja indicado pelo médico” e no
passo 9 “Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao peito”. Em paises

em desenvolvimento ou com baixo padrdo de higiene é muito freqiientes o uso desses

artefatos, com conseqiiente aumento do risco de infeccio (14,16).

Em maio de 1981, a Assembléia Mundial de Saude aprovou como requisito
minimo o Cédigo Internacional de Substituto do Leite Materno, que foi subscrito por todos
os paises com assento na OMS (Organiza¢do Mundial de Satde), exceto os Estados Unidos
da América. Para proteger praticas sauddveis de alimentacdo do lactente, nele também
figura a restricdo a promog¢do dos bicos, mamadeiras e protetores de mamilos. O Brasil
aprovou seu proprio cédigo em 1988, que foi revisado e publicado uma nova versio, no ano

de 2001 (8,13,20).

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude em 1999 nas capitais brasileiras
encontrou pratica freqiiente do uso de chupeta e mamadeira, entre criangas menores de um
ano. Observou-se prevaléncia geral no Brasil de 62,3 % e 52,9% para mamadeira e chupeta
respectivamente. No estado de Sdo Paulo a prevaléncia foi de 72,7% para o uso de
mamadeira e 66,4% para chupeta, o que mostra nimero expressivo de criangas com

praticas desfavordveis a amamentacao (7).
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O objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia do uso de mamadeira e o
uso de chupeta, bem como identificar os fatores associados a esse uso, entre lactentes até

seis meses de vida no municipio de Itapira.
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MATERIAL E METODO:

Estudo realizado no municipio de Itapira, interior do estado de Sdo Paulo, com
populacdo de 63.377 habitantes (IBGE, 2000), predominantemente urbana, com atividade
voltada a cana-de-agucar, polo industrial em desenvolvimento, assim como setores de

servico.

Em 1999, durante a campanha nacional de vacinagdo, foi realizada pesquisa
para avaliar a amamentacdo e alimentacdo da crianca intitulada “Avaliacdo de Praticas
Alimentares no Primeiro Ano de Vida em Dia Nacional de Vacinagao”. Essa investigacao
teve a orientagdo da SES (Secretaria do Estado de Satide) de Sao Paulo, por meio do (IS)
Instituto de Saide em parceria com o NUPENS (Ntcleo de Pesquisa Nacional de Satide) da
Faculdade de Sauide Publica, da Universidade de Sdo Paulo. A coordenagdo da pesquisa em
ambito estadual foi responsdvel pelo treinamento e padronizacdo da coleta de informagao

do profissional que coordenou a pesquisa em dmbito municipal.

POPULACAO DE ESTUDO:

A entrevista foi realizada com as pessoas que levaram os lactentes até 364 dias
de vida para serem vacinados, em agosto de 1999, nos 54 postos de imuniza¢do do
municipio (16 em zona urbana e 38 em zona rural). As pessoas eram abordadas na fila da
vacina, ocasido em que se informava a respeito da pesquisa e solicitado seu consentimento

para participagdo. Todas as pessoas convidadas concordaram em fazer parte da pesquisa.

Foram incluidos nesse estudo lactentes levados pela propria mde para serem
vacinados, portanto, foram excluidos os lactentes que ndo atendiam a este critério e aqueles
que nasceram em outros municipios. Ao final desse processo foram selecionadas 679
lactentes (81,6%) das entrevistas realizadas. Para esse estudo foram analisados 346

inquéritos alimentares referentes aos lactentes até 6 meses de vida.
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COLETA DE DADOS

A coordenacdo estadual da pesquisa foi responsdvel pelo treinamento da
coordenadora local (primeira autora desse trabalho), a qual responsabilizou - se pela
padronizacdo e qualidade da coleta de informacdo no municipio. Foram treinados vinte
profissionais de saide de nivel médio de escolaridade, além de seis enfermeiras
responsdveis pela supervisao local.

Foi aplicado questiondrio de 47 perguntas referentes a pratica alimentar do
lactente (alimentacdo das ultimas 24 horas), informacdes sobre nascimento, parto e
atendimento médico, algumas informagGes sobre a mae (escolaridade, idade, local de
moradia, trabalho, niimero de filhos).

O uso de mamadeira e chupeta foi investigado por meio das perguntas: “Algum
desses alimentos (ou liquidos) foi dado por mamadeira ou chuquinha?”’. “A crianga chupa

chupeta?”

ANALISE DOS DADOS:

Inicialmente foi realizada andalise descritiva dos dados, verificando as
freqiiéncias e medidas de tendéncia central; analisou-se também algumas caracteristicas da
populagdo excluida.

Na andlise dos fatores associados o uso de mamadeira e de chupeta foi
considerado como varidveis dependentes (sim=1 e ndo=0) e as demais como varidveis
independentes. Primeiramente foi realizado o teste de associa¢do pelo qui-quadrado e, a
seguir, a andlise multipla através do modelo de regressao logistica. Foram selecionadas para
o modelo de regressdo logistica todas as varidveis com p<0,20 no teste de associacdo.A
varidvel permaneceu no modelo final caso fosse estatisticamente significativa (p<0,050)
e/ou fosse de confusdo. A medida de risco estimada foi o Odds Ratio e seu respectivo
intervalo de confianca de 95%. O ajuste do modelo foi verificado pelo teste de Hosmer-
Lemeshow. Em todas as varidveis considerou-se o nivel de significincia de 5%. A
interacdo foi realizada para o uso de mamadeira na regressdo logistica por apresentar mais
de um modelo significativo.

As varidveis mamadeira e chupeta ndo foram colocadas para andlise no modelo

multiplo de regressao logistica por apresentarem associagdo positiva.
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RESULTADOS:

As maes dos lactentes menores de 6 meses de vida que foram entrevistadas,
tinham em média 25,6 anos (dp=6,38), 39,6% eram primiparas e 48,8% tiveram seus filhos
por parto vaginal. A maioria era alfabetizada (94,8%) e 5,8% residiam na zona rural do
municipio. Observou-se que 43,1% trabalhavam fora de casa durante a gravidez; dessas,

25,4% gozaram de licenga maternidade e 19,7% ja haviam retornado ao trabalho.

O lactente tinha em média 96 dias (dp=53), a maioria nasceu no Hospital
Municipal (76,3%), peso médio ao nascer foi de 3.249 g(dp=478), sendo que 6,1% tiveram
peso inferior a 2500 g. A maioria (85,8%) recebeu atendimento de puericultura na rede

basica de saide do municipio.

Entre a populagdo excluida, (38 lactentes), e a populagdo estudada (369) ndo
houve diferenca significativa considerando tipo de parto (p=0,872), local de moradia
(p=0,625), peso ao nascer (p=0,625), trabalho atual (p=0,253), uso de mamadeira (p=0,751)
e chupeta (p=0,413). Porém hd uma maior proporcao de maes alfabetizadas (p<0,001) e
consulta de puericultura no servico publico (p=0,003) na populagdo de estudo. Em relagdo a
populacdo excluida, 47,4% dos entrevistados ndo souberam informar idade materna e

namero de filhos.

Observou-se que 22,2% das criangas até 30 dias de vida usavam mamadeira e
24,1% faziam uso de chupeta, sendo que essa freqiiéncia aumenta conforme cresce a faixa
etaria. Aos 6 meses de vida 41,6% dos lactentes usavam mamadeira € 43,4% usavam
chupeta. Para aquelas que usavam ambos, quase 10% das criangas tinham idade até 30 dias,

sendo também progressivo o uso simultdneo destes com o aumento da idade.

A figura 1 ilustra a prevaléncia do uso de mamadeira e de chupeta segundo o
tipo de leite que estava sendo usado na alimentacdo do lactente até 6 meses de vida. A
maior prevaléncia (70,8%) do uso de mamadeira ocorreu entre os lactentes ja desmamados.

Para aqueles em aleitamento predominante 45,9 % usam mamadeira.

Verificou-se que, dos lactentes que estavam sendo amamentados
exclusivamente com leite materno 21,2% usavam chupeta, sendo crescente essa freqiiéncia
conforme o tipo de aleitamento, chegando a prevaléncia de 66,0% entre aqueles com

desmame.completo.
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Na andlise bivariada (Tabela 1), aparecem os fatores que foram associados
significativamente ao uso de mamadeira: hospital onde a crianca nasceu, consulta de
puericultura, mulher primipara e uso de chupeta. Em relagdo ao uso de chupeta (Tabela 2),
observou-se associacdo estatisticamente significativa com mamadeira, mae primipara e

local de moradia.

Foi observada interacdo entre hospital de nascimento e tipo de servico de

puericultura, por essa razao optou-se por incluir no modelo apenas a varidvel de interacio

Os procedimentos da andlise de regressdao logistica mudltipla (Tabela 3)
mostraram que os fatores associados ao uso de mamadeira sdo: primiparidade (OR=1,66
[Cy54,=1,06-2,59) e ter tido o bebé€ em uma maternidade que ndo pertence ao programa
Hospital Amigo da Crianca e de ter feito puericultura em servico médico conveniado/
particular (OR=2,71 1C¢s4,=1,34-5,48), controlando os efeitos de.baixo peso, trabalho atual
e uso de chupeta. Os fatores associados ao uso de chupeta foram residir na zona rural
(OR=3,30 1C¢54=1,23-8,86) e primiparidade (OR=1,61 1Cqs5¢=1,04-2,50), controlando o

efeito de hospital de nascimento.
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DISCUSSAO:

A alimentacdo com mamadeira e o uso de chupeta, sdo praticas freqiientes entre
os lactentes que fizeram parte desse estudo, confirmando estudo realizado em algumas

capitais brasileiras (7).

Virios estudos tém demonstrado a acdo prejudicial desses artefatos para a saide
do lactente. Entre os lactentes que fazem uso de chupeta sdo relatados aumentos de, risco
para otite média aguda, impacto na producdo de leite, na motivagdo para amamentar e no
tempo de amamentacgdo (4,6,10,16). Entretanto, outro estudo indica que o uso desse artefato
¢ considerado normal e freqiientemente declarado calmante (17). Em relacdo ao uso de
mamadeira estudos demonstram reducdo da atividade do misculo masseter, como fator
associado ao desmame precoce (1,5), assim como, exposi¢do didria da crianga a

nitrosaminas, substancia carcinogénica que € encontrada nos bicos de borracha (19).

Os resultados obtidos na razao de prevaléncia indicam que as varidveis chupeta
e mamadeira possuem forte associacdo entre si, confirmando estudo realizado em

municipios de estado de Sao Paulo (3)

Ao verificarmos a associacdo do uso desses artefatos com o tipo de leite
consumido pelo lactente, devemos considerar a limitagdo do estudo, que embora ndo nos
permite uma analise de causa e efeito, confirma outro estudo que observa ser mais
freqiiente o uso de mamadeira nos lactentes desmamados ou naqueles em aleitamento

materno (11).

Na andlise dos fatores associados ao uso de mamadeira, observou-se que
lactentes que nasceram na Santa Casa e fizeram consulta médica de puericultura no servico
médico particular / convénio apresentaram maior chance para o uso desse artefato. Pérez-
Escamilla /1995, em estudo realizado no México, verificou que mulher que tinha o parto
em hospital onde ndo se praticava o alojamento conjunto e apoio a amamentacdo foi fator
de risco para o desmame completo dos lactentes, aos 4 meses de vida (11). Estudo de
avaliacdo de promocdo do aleitamento materno em maternidades publicas e privadas do
municipio de Sdo Paulo indicaram que praticas facilitadoras da amamentacdo (maior
propor¢do de alojamento conjunto, banco de leite humano, ambulatério de pré-maturo,

entre outras) foram encontradas com maior freqiiéncia nos hospitais publicos (15).
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Discussoes éticas com profissionais de saide juntamente com associagdes €
conselhos de ética profissional devem fazer parte do processo para elaboracdo de politicas
nacionais e internacionais que possam recomendar procedimentos éticos que déem conta

dos conflitos de interesse das companhias de alimentacdo infantil versus leite materno (12).

Na revisdo bibliografica feita pelas autoras, ndo foram encontrados estudos que
relatem uso de chupeta na zona rural, entretanto, estudo demonstrou aumento no uso de

mamadeira nas areas rurais (2).

Estudo realizado por Vogel, 2001 confirma associac@o positiva entre o uso de
chupeta e mulher primipara, contrariamente a outro estudo que concluiu ser mais freqiiente

em mulheres multiparas (11,18).

Acdes governamentais devem direcionar esfor¢os no sentido de desencorajar
essa pratica na populacdo,investindo em treinamento de profissionais de satde, marketing
junto a populagdo e estimulando 6rgdos competentes para a fiscalizacdo da ‘“Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia,

Bicos, Chupetas e Mamadeiras”, sendo recentemente publicada sua ultima alteracdo (8).

O municipio estudado apresentou prevaléncias menores daquelas encontradas
no Estado de Sao Paulo e a do Pais (7), este fato pode ser explicado, pelo intenso trabalho
que € desenvolvido pelo Servigo Publico Municipal, que hd mais de 20 anos desenvolvem
acOes em prol amamentagdo, sendo intensificadas e sistematizadas a partir de 1997 com a
integracdo da Rede Bésica de Satde e modificacdo das praticas hospitalar (HM), segundo
recomendacdo do Ministério da Satide para a implantacao dos Dez Passos Para O Sucesso
do Aleitamento Materno,culminando em 1999, com a conquista do titulo de “Hospital
Amigo da Crianga”.(9). Podemos supor que tais fatos contribuiram para a modificacdo no

uso desses artefatos entre os lactentes atendidos pelo servico publico.

Esse estudo, recomenda que para diminuir as altas prevaléncias no uso desses
artefatos, no municipio, devem ser priorizadas a¢des preventivas na maternidade e durante
as consultas de puericulturas, principalmente junto as maes primiparas e as que residem na

zona rural.
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Figura 1. Lactentes até 6 meses de vida, segundo tipo de Aleitamento Materno (AM),
Aleitamento Materno Predominante (AMPR), Aleitamento Materno Exclusivo

(AME), Leite Artificial (Artific.) e o uso de Mamadeira e Chupeta. Itapira, 1999.
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Tabela 1. Distribuicdo do nimero e percentual de lactentes, segundo uso de mamadeira
até 6 meses de vida, e as varidveis de anélises, valores de OR(odds ratio),

intervalo de confianca de 95%. Itapira,1999.

Mamadeira
.. . . - IC 95%
Variavel Categoria Sim Nao OR (OR)
N Y0 N %
Hosp.onde HM 102 38,6 162 61,4 0,60 0,35-1,02 0,058
Cr.nasceu SC 42 51,2 40 48,8 1,00
Baixo Peso Sim 12 57,1 9 42,9 1,95 0,74-5,19 0,207
Nio 132 40,6 193 59,4 1,00
Tipo de Vaginal 66 39,1 103 60,9 0,81 0,52-1,28 0,402
Parto Cesarea 78 44,1 99 55,9 1,00
Consulta SP 117 394 180 60,6 0,62 0,53-1,01 0,056
Pueric. SPR/C 27 55,1 22 44.9 1,00
Adolescente Sim 24 429 32 57,1 1,06 0,57-1,97 0,954
Nio 120 41,4 170 58,6 1,00
Primipara Sim 67 48,9 70 51,1 1,64 1,03-2,60 0,034
Nio 77 36,8 132 63,2 1,00
Alfabetizada Sim 137 41,8 191 58,2 1,13 0,39-3,31 0,996
Nio 7 38,9 11 61,1 1,00
Zona Rural Sim 7 35,0 13 65,0 0,74 0,26-2,00 0,700
(Local de Nao 137 42,0 189 58,0 1,00
Moradia)
Licenca a Sim 47 48,5 50 51,7 1,39 0,78-2,49 0,297
Maternidade Niao 51 38,1 83 61,9 0,91 0,91-1,56 0,811
Nao Trab. 46 40,4 68 59,6 1,00
Trabalho Formal 1 26 48,1 28 51,9 1,50 0,80-2,84 0,230
Informal 2 26 51,0 25 49,0 1,68 0,88-3,23 0,124
Nio 3 92 38,2 149 61,8 1,00
Chupeta Sim 91 61,6 59 39,3 4,16 2,58-6,74 <0,001
Nio 53 27,0 143 73,0 1,00

SP servigo publico /SPR/C servico particular /convénio.
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Tabela 2. Distribui¢do do niimero e percentual de criancas, segundo uso de chupeta em
lactentes até 6 meses de vida e varidveis de andlise, valores de OR (odds ratio),

Intervalo de confianca de 95%, Itapira, 1999.

Chupeta
.. . . - IC 95%
Variavel Categoria Sim Nao OR (OR)
N % N %
Hosp.onde HM 108 40,9 156 59,1 066 0,39-1,12 0,128
Cr.nasceu SC 42 51,2 40 48,8 1,00
Baixo Peso Sim 8 38,1 13 61,9 0,79 0,29-2,12 0,783
Nio 142 43,7 83 56,3 1,00
Tipo de Parto Vaginal 78 46,2 91 53,8 1,25 0,80-1,96 0,358
Cesarea 72 40,7 105 59,3 1,00
Consulta SP 129 43,4 168 56,6 1,02 0,53-1,97 0,936
Pueric. SPR/C 21 42,9 28 57,1 1,00
Adolescente Sim 26 46,4 30 53,6 1,16 0,63-2,14 0,718
Nio 124 42,8 166 57,2 1,00
Primipara Sim 69 50,4 68 49,6 1,60 1,01-2,54 0,043
Nio 81 38,8 128 61,2 1,00
Alfabetizada Sim 142 433 186 56,7 0,95 0,34-2,73 0,882
Niao 8 44,4 10 55,6 1,00
Zona Rural Sim 14 70,0 6 30,0 3,26 1,13-9,78 0,024
(Local/ Nio 136 41,7 190 58,3 1,00
Moradia)
Licenca a Sim 40 41,2 57 58,8 0,84 0,47-1,50 0,617
Maternidade Nio 58 433 76 56,7 0,91 0,53-1,55 0,810
Nio Trab. 52 45,6 62 54,4 1,00
Trabalha Formal 1 21 38,9 33 61,1 0,84 0,44-1,60 0,673
Informal 2 25 49,0 26 51,0 1,27 0,66-2,42 0,541
Nio 3 104 43,2 137 56,8 1,00
Mamadeira Sim 91 63,2 59 39,3 4,16 2,58-6,74  <0,001
Nio 53 27,0 143 73,0 1,00

*SP servico publico /SPR/C servico particular /convénio
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Tabela 3. Andlise multipla, dos fatores associados ao uso de mamadeira ou chupeta, em

lactentes até¢ 6 meses de vida.ltapira, 1999.

Variavel Variavel Catesoria OR OR IC 95%
Dependente Independente g Bruta Ajust.* (OR,)
primipara Sim 1,64 1,66 1,06-2,59 0,027
Nao 1,00 1,00
Hospital e HM?* + Puericultura 1,00 1,00
Mamadeira puericultura HM* + SPR/C* 0,39 0,36 0,07-1,73 0,201
SC* + SPR/C* 2,75 2,71 1,34-5,48 0,006
SC* + SP* 1,01 0,96 0,49-1,87 0,907
Teste de Hosmer — Lemeshow: p=0,918
primipara Sim 1,60 1,61 1,04-2,50 0,032
Nio 1,00 1,00
Chupeta Local de Z. rural 3,26 3,30 1,23-8,86 0,017
moradia Z. urbana 1,00 1,00

Teste de Hosmer — Lemeshow: p=0,660

* HM: Hospital Municipal; SPR/C: consulta médica de puericultura no servigo particular / conveniado; SP:

Servico publico; SC: Santa Casa.
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RESUMO:

Este trabalho teve como objetivo avaliar os fatores associados a pratica de
amamentacdo no 1° dia em casa ap6s a alta. Foram realizadas 209 entrevistas com mies de
lactentes com idade até 4 meses de vida residentes em Itapira-SP, que levaram seus filhos
para serem vacinados na Campanha Nacional de Vacinacdo em 1999. Os resultados
mostraram que a idade média dessas mulheres foi de 25,5 anos e 18,2% eram maes
adolescentes. Nasceram por parto vaginal 53% dos lactentes, sendo a maioria (78,5%) no
Hospital Municipal (HM) que atualmente é “Hospital Amigo da Crianga”. Constatou-se que
73.5% dos lactentes no 1° dia em casa encontravam-se em aleitamento materno exclusivo
(AME) e 11,5% j4 haviam consumido alimento artificial. O tnico fator associado a maior
chance de estar amamentando exclusivamente no 1°. dia em casa foi o fato de a mée ser
adolescente (OR=3,71; ICys4(OR)= 1,25-11,00) e este efeito permaneceu mesmo apds o
ajuste para o tipo de parto e hospital de nascimento. Em relac@o ao uso de leite artificial no
1°. dia em casa, o tnico fator associado foi o hospital de nascimento, sendo que a mae

atendida no HM teve menor chance de usar leite artificial no 1°. dia em casa (OR=0,33;

ICy54,(OR)=0,13-0,80), mesmo apds o controle para o tipo de parto.

Palavras-Chaves: assisténcia hospitalar, amamentagdo, cuidados perinatal.
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ABSTRACT:

The objective of this study was to analyses the associated factors to breast-
feeding in the first day at home, after the mothers leaving the Hospital. There were
interviewed 209 mothers whose children was 4 months old or less, living in Itapira -SP, that
went to “National Day to Immunization”, in 1999. The results showed that the mean age of
mothers was 25.5 years old and 18.2% were teenage. There was 53% vaginal delivery and
most of them (78.5%) took place in “Hospital Municipal” (HM), which is “Baby Friendly
Hospital Initiative”. For about 73.5% of children were in exclusive breast-feeding in the 1%
day at home and 11.5% had feed artificial. The only factor associated to exclusive breast-
feeding in the 1* day at home was the mother to be a teenage (OR=3.71; 95%IC 1,25-
11,00) and it was significant even after the control for kind of delivery and the hospital. For
the use of artificial milk in the 1* day at home, just the hospital was significant (HM was a

protective factor; (OR=0,33; 95%IC 0,13-0,80), even after the control for kind of delivery.

Key word: hospital assistances; breast-feeding; perinatal care.
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INTRODUCAO

Muitas rotinas de parto e cuidados perinatais, freqiientemente caracterizadas
pelo seu enfoque “cirirgico e asséptico”, foram originalmente estabelecidas para controlar
infeccdes perinatais ou para facilitar o trabalho médico e da equipe hospitalar. Embora nem
todas essas rotinas interfiram no relacionamento afetivo mae-filho, freqiientemente ocorre

um efeito negativo sobre o desempenho da lactacdo. (OMS, 1989).

Estudo realizado na cidade de Santos, Brasil, avaliou a efetividade do programa
de promocgdo ao aleitamento materno exclusivo em hospital onde € desenvolvido programa
de promog¢do ao aleitamento materno comparado com hospital controle. A conclusio foi
diferenca encontrada nos lactentes expostos a atividades de promog¢do do aleitamento
materno, quando comparado ao hospital controle, pois foi verificada maior duragdo da

mediana do aleitamento materno exclusivo, no grupo dos expostos. (Lutter, 1997).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) foi idealizada em 1990 pelo
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para promover, proteger e apoiar acdes que viabilizem a pratica do aleitamento
materno e assim estabelecer a segunda meta operacional da “Declaracdo di Innocenti”.
(WHO, 1998). Essa meta estabelece que até o ano de 1995, todos os governos devem
assegurar que os servicos de maternidade sigam todas as etapas dos ‘“Dez Passos para o
Exito da Amamentacio”, tal como aparecem na declaracio conjunta da OMS/UNICEF

“Protegendo, promovendo e apoiando o aleitamento: o papel especial dos servicos de

maternidade” (Sokol, 1999).

No Brasil, o Ministério da Sadde, juntamente com o Grupo de Defesa da Satde
da Crianga, apoiado pela OPAS (Organizagao Pan-Americana da Satde) e UNICEF iniciam
reorientagdo dos servigos de maternidade para que trabalhem no sentido de modificar suas

rotinas e implantar “Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”.

A THAC tem contribuido para um aumento das taxas de amamentacdo, dos
cuidados de saide que podem interferir na amamentacdo e até nos cuidados fora do

ambiente hospitalar.(WHO, 1998).
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Os hospitais que conseguirem mudar suas rotinas por meio da implantagio dos
dez passos e atender aos pré-requisitos estabelecidos, além de receberem o Certificado de
Exceléncia concedido pelo Ministério da Satide e UNICEF, passard a se beneficiar de

recursos financeiros garantidos pela portaria PT/MS/ junho de 2000.

Esse trabalho objetiva avaliar a prética alimentar no 1° dia em casa pés-alta
hospitalar, tomando como referéncia as diferentes abordagens das préticas hospitalares,
supondo que, até este dia, predominem as influéncias assistenciais da maternidade sobre

aquelas préprias do ambiente familiar.

Ap6s revisdo bibliografica realizada pelas autoras, ndo foi possivel encontrar
trabalhos que reportem sobre a pratica alimentar no 1° dia em casa pds-alta hospitalar,
porém, alguns estudos realizados, concluiram que mulheres que pariram em hospital que
desenvolve ac¢des de promocido, incentivo e prote¢do ao aleitamento materno tém mais

sucesso com a amamentagao (Pérez-Escamilla; 1993; Pérez-Escamilla; 1995 Lutter; 1997).
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MATERIAL E METODOS

Itapira € municipio do interior do Estado de Sdo Paulo, com a populacdo de
63.377 habitantes (IBGE, 2001). Suas atividades sdo predominantemente voltadas a cultura
de cana-de-acucar, com poélo industrial em desenvolvimento, assim como setores de

Servigo.

Em 1999, durante a Campanha Nacional de Vacinagdo, foi realizada pesquisa
para avaliar a amamentacdo e alimentacdo da crianga no primeiro ano de vida, sob a
orientacdo da Secretaria do Estado de Saude de Sdao Paulo, por meio do Instituto de Saude,
NUPENS (Niucleo de Pesquisa Epidemioldgicas em Nutricdo e Sadde), FSP (Faculdade de
Satde Puablica), USP (Universidade de Sao Paulo), intitulada “Avaliacdo de Prdticas

Alimentares no Primeiro Ano de Vida em Dias Nacional de Vacinagdo”.(Venancio, 2002).

A entrevista foi realizada com as pessoas que levaram os lactentes até 364 dias
de vida para serem vacinados, em agosto de 1999, nos 54 postos de imunizacdo do
municipio, (16 em zona urbana e 38 em zona rural). As pessoas eram abordadas na fila da
vacina, ocasido em que se informava a respeito da pesquisa e solicitado seu consentimento

para participagdo. Todas as pessoas convidadas concordaram em fazer parte da pesquisa.

Foram incluidos nesse estudo lactentes levados pela propria mde para serem
vacinados, portanto, foram excluidos os lactentes que ndo atendiam a este critério e aqueles
que nasceram em outros municipios. Ao final desse processo foram selecionadas 679

lactentes (81,6%) das entrevistas realizadas.

Para a andlise das caracteristicas da amamentacdo no primeiro dia pds-alta
hospitalar foram incluidas apenas as criangas com idade igual ou inferior a 4 meses,
visando assim reduzir viés de memoria. Nessa situacdo participaram do estudo 209
criangas, que representam 30,8% do total das criancas menores de um ano, incluidas nesse

estudo.
Foi considerado:

Aleitamento Materno Exclusivo (AME) quando o lactente recebeu apenas leite
materno (de sua mde ou ordenhado) e ndo recebia outro liquido ou s6lido com excec¢do de

vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos.
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Aleitamento Materno Predominante quando o lactente recebeu leite materno e

outros liquidos (chd, agua) (WHO, 1992).

Alimento artificial (AA) quando o lactente recebeu leite artificial, chd ou dgua e

ndo recebeu leite materno.

Em Itapira existem dois Hospitais com maternidade: o Hospital Municipal
(HM), que atualmente € Hospital Amigo da Crianca e a Santa Casa (SC), que mantém
atendimento tradicional para a assisténcia a mulher e crianca na maternidade. As
caracteristicas materno-infantis e hospitalares entre os dois hospitais foram comparadas

utilizando o teste de associa¢d@o pelo qui-quadrado.

N

Na andlise dos fatores associados a alimentagio no 1° dia em casa, o
aleitamento materno exclusivo (sim=1 e nao=0) foi considerado como varidvel dependente
e as demais como varidveis independentes (hospital de nascimento, tipo de parto, mae
adolescente, primipara, baixo peso ao nascer, alta com até 24 horas e local de moradia).
Realizou-se o teste de associacdo pelo qui-quadrado e, a seguir, a andlise multipla através
do modelo de regressdo logistica. A forca da associacdo foi expressa em valores estimados

de “Odds Ratio” (brutos e ajustados) com intervalo de confianca de 95% .

O mesmo procedimento foi adotado para a andlise dos fatores associados ao uso

de alimento artificial no 1°. dia em casa apds a alta.
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RESULTADOS:

Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre a populacdo excluida
n=24 (11,5%) e a populacdo estudada nas seguintes varidveis: tipo de parto (p=0,811),
primiparidade (p=0,825), peso ao nascer (p=0,476), alta hospitalar (p=0,597), moradia
(p=0,527), uso de chd (p=0,582), uso de dgua (p=0,884), aleitamento materno (p=0,186),
uso de leite artificial (0,459). Foi verificado maior propor¢ao de lactentes amamentados
exclusivamente na populagdo de estudo (p=0,044); em relacdo a varidvel idade materna, da

populacdo excluida 45,8% dos entrevistados ndo souberam informar.

Optou-se por incluir nessa andlise os 209 lactentes com idade menor ou igual a

4 meses, levados pela mae, tentando garantir a qualidade das informagdes.

A idade média das mulheres entrevistadas foi de 25,5 anos (dp=6,3 anos), sendo
que 18,2% eram maes adolescentes. Nasceram por parto vaginal 53% dos lactentes e
apenas 7,7% das criancas apresentaram baixo peso ao nascer. Das maes entrevistadas,
42,6% ao engravidar trabalhavam fora do lar e 24% tiveram licenca-maternidade, mas

apenas 20,8% continuam trabalhando até hoje.

A maioria das criangas (78,5%) nasceu no Hospital Municipal (HM) e nao
houve diferencas significativas entre as clientelas em relacdo ao tipo de parto (p=0,260),
freqiiéncia de mae adolescente (p=0,108), de primipara (p=0,189), de baixo peso ao nascer
(p=0,501) e local de moradia (p=0,385), conforme estd apresentado na Tabela 1. Porém, ha
uma maior propor¢do de mulheres que tiveram alta com 1 dia apds o parto na Santa Casa

(p=0,006).

No primeiro dia em casa, pds-alta hospitalar, 91,4% dos lactentes estavam
mamando no peito, 6 (2,9%) ndo mamaram no peito e os demais (5,7%) ndo souberam
responder. Em relacdo ao AME 153 lactentes (73,5%) estavam sendo aleitados
exclusivamente com leite materno. Estavam com AA (leite artificial, chd ou 4gua) 24
lactentes (11,5%) dos incluidos; observou-se que 10% dos lactentes usaram chd no primeiro
dia e 2,9% d4gua. Das 209 criangas entrevistadas, 11,5% estavam em aleitamento

predominante.
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A populacdo do estudo e as varidveis descritas foram reunidas em andlise
bivariada, para verificagdo de possivel associacdo com o tipo de alimento que € ofertado no

primeiro dia em casa pds — alta hospitalar.

A Tabela 2 apresenta a andlise dos fatores associados a prética de Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) no 1°. dia pds-alta hospitalar. A dnica varidvel significativa foi
ser mae adolescente (OR= 3,71 ICys4(OR)=1,18-13,03) e a significAncia manteve se
mesmo apds o ajuste para tipo de parto e hospital em que se realizou o parto (ORaj= 3,71

IC95%(ORaj)= 1 ,25- 11 ,00)

Em relacdo ao uso de Alimento Artificial (AA), observou-se associaciao
significativa apenas com o hospital de nascimento, onde houve menor propor¢do de maes
utilizando leite artificial quando o parto foi realizado no HM (OR=0,33 ICys4(OR)=0,12-
0,87), conforme apresentado na Tabela 3. Essa associacdo permaneceu significativa mesmo

apos o ajuste para o tipo de parto (ORaj=0,30; ICos¢(ORaj)= 0,12-0,75).
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DISCUSSAO:

O presente estudo apresenta a vantagem de ser uma pesquisa de base
populacional, realizada com maes de lactentes de até 4 meses de idade sobre questdes
referentes a pritica da amamentagdo no primeiro dia em casa pos-alta hospitalar,

minimizando o efeito de vieses de memoria.

O uso de cha parece ser prética freqiiente e de inicio precoce nessa populacao.
Nio nos foi possivel encontrar estudos que reportem essa prética no 1° dia em casa, porém,
estudos demonstram que a complementacdo do leite materno com liquidos ndo nutritivos
nos primeiros 6 meses de vida € prética inadequada, desnecessaria sob o aspecto bioldgico,
mesmo considerando os dias quentes e secos; em criangas amamentadas leva a reducdo do
consumo total de leite, podendo culminar com o desmame total e precoce (Brown, 1995;

Pérez-Escamilla, 1996).

O resultado desse estudo indicou que ser mae adolescente tem maior chance de
estar em AME, contrariando outros estudos em que o inicio e a duracdo da amamentagdo é
freqlientemente menor nessas mulheres. Esse dado pode ser explicado pelo fato de a
maioria desses lactentes terem nascido no hospital municipal, que é Hospital Amigo da
Crianca o que pode ter contribuido na modificacdo dos indices de amamentacdo dessas

mulheres.(L6pez, 1993; Ineichen, 1997; Wambach, 2000).

N

Em relacdo as praticas hospitalares, verificou-se um diferencial referente

o

o

introdugdo da alimentagdo artificial, no hospital com atendimento tradicional a mulher e
crianca. Isso mostra o efeito protetor a amamentacdo que as praticas que contemplam a
promog¢do, protecdo e o estimulo ao aleitamento materno t€m sobre os padrdes da
amamentac¢do, mudanca no comportamento materno e fisioldgico no lactente (Avoa, 1990;
Corréa, 1996; Kramer, 2001; Venancio, 2002). Em avaliacdo realizada sobre promocao do
aleitamento materno em maternidades publicas e privadas do municipio de Sao Paulo,
praticas facilitadoras da amamentac¢do tenderam a ser encontradas com maior freqii€ncia

nos hospitais publicos do que nos hospitais privados de Sao Paulo (Toma, 2001).

Por quase trés décadas, tem havido especial interesse sobre o vinculo entre pais
e filhos na esperanca de que uma melhor compreensdo desse relacionamento pudesse

resultar em aperfeicoamento das rotinas de aten¢@o perinatal e redu¢do da incidéncia de
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desordens familiares (Kennell, 1980). Na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, a pratica
do alojamento conjunto permite que maes e bebés a termo sauddveis permanecam juntos
desde a sala de partos até a alta hospitalar, favorecendo, entre outras, priticas que

estimulem a amamentacao, fortalecendo o vinculo afetivo mae-filho. (MS, 1993).

Pérez - Escamilla et al (1995) em pesquisa realizada em trés paises da América
Latina, (Brasil, Honduras e México), observaram que mulheres que tiveram seus filhos em
hospitais com atividade de promo¢do da amamenta¢do tenderam a ter mais sucesso no
aleitamento materno exclusivo, tendo esses hospitais um impacto positivo na lactacao.
Outros estudos t€ém demonstrado que os programas de promogao ao aleitamento materno
constituem uma outra maneira de diminuir os custos nas intervengdes de saude, prevenindo
os casos de diarréia e mortes por diarréia, promovendo ganho de anos de vida (Horton,

1996).

Haé estudos que se referem a necessidade de um décimo primeiro passo, que
garanta atencdo humanizada no manejo intraparto de modo a possibilitar um processo
psicoldgico normal nos trés estdgios do trabalho de parto (Kroeger, 1993). Outro estudo
sugere que este 11° passo seja voltado ao cuidado médico e psicossocial nas unidades para

recém-nascidos prematuros e doentes (Levin, 1999).

O sucesso da amamentacdo depende do comportamento de interacdo entre a
mulher e a crianga, informagdes sobre alimentagdo infantil, suporte fisico e social durante a
gestacdo, peso da crianga e cuidado pds-parto, familia, médico, normas e atitudes culturais,
condi¢cdes demograficas e econdmicas, pressdo comercial, normas e politicas nacional e

internacional (Lutter, 2000).
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CONCLUSAO:

Esse estudo concluiu que no 1° dia em casa mulheres adolescente tiveram maior
chance de estar amamentando exclusivamente e o uso de alimentacdo artificial foi mais

freqliente entre as mulheres que pariram na Santa Casa.

Portanto, podemos verificar que politicas publicas de saide que favorecam
praticas de promocao, prote¢do e incentivo ao aleitamento materno podem contribuir para a
modificacdo do padrio da amamentacido na populacdo e deve servir de incentivo para que
outros hospitais modifiquem suas rotinas no atendimento da mulher e do lactente,

implantando acdes que favorecam a amamentacao.
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Tabela 1. Caracterizacdo da populacio estudada, segundo hospital de nascimento.Itapira,

1999.
Variavel Categoria HM' sc? p*
No. (%) No. (%)
Tipo de parto Vaginal 100 (61,9) 11 (24,4) 0,260
Cesarea 64 (39,1) 34 (75,6)
Mae adolescente Sim 34 (20,7) 4(8,9) 0,108
Nio 130 (79,3) 41 (91,1)
Primipara Sim 67 (40,9) 20 (44,4) 0,189
Niao 97 (59,1) 25 (55,6)
Baixo peso Sim 10 (6,1) 244 0,501
ao nascer Nao 154 (93,9) 43 (95,6)
Tempo de alta” Com 1 dia 41 (27,5) 17 (40,5) 0,006
+de 1 dia 108 (72,5) 25(59,5)
Moradia Z.Rural 12 (7,3) 244 0,385
Z.Urbana 152 (92,7) 43 (95,6)
Total 164 (100,0) 45 (100,0)

*p: nivel descritivo do teste de associag¢do pelo qui-quadrado
HM': Hospital Municipal
SC?: Santa Casa

#: excluidas as maes com informagdo ignorada
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Tabela 2. Distribuicio do numero e percentual de criangas, segundo amamentacio
exclusiva (AME) no 1°. dia em casa pés-alta hospitalar e demais varidveis de

estudo. Itapira, 1999.

Variavel Categoria AME no lo. dia Total OR 1Cy54(OR) p*
Sim (%) Nao (%) (%)
Hospital Hosp.Municipal 124 (75,6) 40 (24,4) 100 1,71 (0,79-3,67) 0,190
Santa Casa 29 (64,4) 16 (35,6) 100 1,00
Tipo de Vaginal 86 (77,5) 25(22,5) 100 1,59 (0,82-3,09) 0,184
parto Cesarea 67 (68,4) 31 (31,6) 100 1,00
Maie Sim 34 (89,5) 4 (10,5) 100 3,71 (1,18-13,03) 0,021
adolescente Nao 119 (69,6) 52 (30,4) 100 1,00
Primipara Sim 65 (74,7)  22(25,3) 100 1,14 (0,58-2,24) 0,797
Nao 88 (72,1) 34279 100 1,00
Baixo peso# Sim 9 (75,0) 3(25,0) 100 1,10 (0,26-5,37) 0,848
Nao 144 (73,0) 53 (27,0) 100 1,00
Tempo de Com 1 dia 47 (81,0) 11 (19,0) 100 1,40 (0,61-3,23) 0,502
alta” +de 1 dia 101 (75,9) 32 (24,1) 100 1,00
Moradia Z.rural 9 (64,3) 5(35,7) 100 0,64 (0,18-2,31) 0,639
Z.urbana 144 (74,0) 51 (26,0) 100 1,00
Total 153 (73) 56 (27) 100

#: excluidas as mies com informagdo ignorada
*p: nivel descritivo do teste de associac¢do pelo qui-quadrado
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Tabela 3. Distribuicdo do nimero e percentual de criancas, segundo alimentacdo artificial
(AA) no 1°. dia em casa pés-alta hospitalar e demais varidveis de estudo. Itapira,

1999.

Variavel Categoria AA no 1o. dia Total OR 1Cy54(OR) p*
Sim (%) Nao (%) (%)
Hospital Hosp.Munic. 14 (8.,5) 150 (91,5) 100 0,33 (0,12-0,87) 0,022
Santa Casa 10 (22,2) 35(77,8) 100 1,00

Tipo de Vaginal 9(8,1) 102 (91,9) 100 0,49 (0,19-1,26) 0,158
parto Cesarea 15 (15,3) 83 (84,7) 100 1,00

Mie Sim 2(5,3) 36 (94,7) 100 0,38 (0,06-1,77) 0,294
adolescente Nao 22 (12,9) 149 (87,1) 100 1,00

Primipara Sim 10 (11,5) 77 (88,5) 100 1,00 (0,39-2,56) 0,892
Nao 14 (11,5) 108 (88,5) 100 1,00

Baixo peso Sim 2(16,7) 10 (83,3) 100 1,59 (0,01-8,56) 0,909
Nao 22 (11,2) 175 (88,8) 100 1,00

Tempo de Com 1 dia 7(12,1) 51 (87,9) 100 1,00 (0,35-2,83) 0,814
alta” +de 1 dia 16 (12,0) 117 (88,0) 100 1,00

Moradia Z.rural 3(21,4) 11 (78,6) 100 2,26 (0,46-9,81) 0,438

Z.urbana 21 (10,8) 174 (89,2) 100 1,00

Total 24 (11,5) 185 (88.,5) 100
#: excluidas as maes com informagdo ignorada

*p: nivel descritivo do teste de associac¢do pelo qui-quadrado
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Discussdo geral




O presente estudo apresenta a vantagem de ser uma pesquisa de base
populacional, realizada com maes de lactentes de até 4 meses de idade sobre questdes

referentes a pritica da amamentacdo no primeiro dia em casa pds-alta hospitalar,

minimizando o efeito de vieses de memoria.

O uso de cha parece ser prética freqiiente e de inicio precoce nessa populacao.
Nio nos foi possivel encontrar estudos que reportem essa prética no 1° dia em casa, porém,
estudos demonstram que a complementacdo do leite materno com liquidos ndo nutritivos
nos primeiros 6 meses de vida € prética inadequada, desnecessaria sob o aspecto bioldgico,
mesmo considerando os dias quentes e secos; em criangas amamentadas leva a reducdo do
consumo total de leite, podendo culminar com o desmame total e precoce (Brown, 1995;

Pérez-Escamilla, 1996).

O resultado desse estudo indicou que ser mae adolescente tem maior chance de
estar em AME, contrariando outros estudos em que o inicio e a duracdo da amamentagdo é
freqlientemente menor nessas mulheres. Esse dado pode ser explicado pelo fato de a
maioria desses lactentes terem nascido no hospital municipal, que é Hospital Amigo da
Crianca o que pode ter contribuido na modificacdo dos indices de amamentacdo dessas

mulheres.(Lépez, 1993; Ineichen, 1997; Wambach, 2000).

N

Em relacdo as praticas hospitalares, verificou-se um diferencial referente

o

(&%

introdu¢do da alimentagdo artificial, no hospital com atendimento tradicional a mulher e
crianca. Isso mostra o efeito protetor a amamentacdo que as praticas que contemplam a
promocdo, protecdo e o estimulo ao aleitamento materno tém sobre os padrdes da
amamentacdo, mudanca no comportamento materno e fisiolégico no lactente (Avoa, 1990;
Corréa, 1996; Kramer, 2001; Venancio, 2002). Em avaliacdo realizada sobre promocao do
aleitamento materno em maternidades publicas e privadas do municipio de Sao Paulo,
praticas facilitadoras da amamentacdo tenderam a ser encontradas com maior freqii€éncia

nos hospitais publicos do que nos hospitais privados de Sdo Paulo (Toma, 2001).

Por quase trés décadas, tem havido especial interesse sobre o vinculo entre pais
e filhos na esperanca de que uma melhor compreensdao desse relacionamento pudesse
resultar em aperfeicoamento das rotinas de atenc¢do perinatal e reducdo da incidéncia de

desordens familiares (Kennell, 1980). Na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, a pratica
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do alojamento conjunto permite que maes e beb€s a termo sauddveis permanegam juntos
desde a sala de partos até a alta hospitalar, favorecendo, entre outras, préticas que

estimulem a amamentacao, fortalecendo o vinculo afetivo mae-filho. (MS, 1993).

Pérez - Escamilla et al (1995) em pesquisa realizada em trés paises da América
Latina, (Brasil, Honduras e México), observaram que mulheres que tiveram seus filhos em
hospitais com atividade de promocdo da amamentagdo tenderam a ter mais sucesso no
aleitamento materno exclusivo, tendo esses hospitais um impacto positivo na lactagio.
Outros estudos t€ém demonstrado que os programas de promogao ao aleitamento materno
constituem uma outra maneira de diminuir os custos nas intervengdes de saude, prevenindo
os casos de diarréia e mortes por diarréia, promovendo ganho de anos de vida (Horton,

1996).

H4 estudos que se referem a necessidade de um décimo primeiro passo, que
garanta atencdo humanizada no manejo intraparto de modo a possibilitar um processo
psicoldgico normal nos trés estdgios do trabalho de parto (Kroeger, 1993). Outro estudo
sugere que este 11° passo seja voltado ao cuidado médico e psicossocial nas unidades para

recém-nascidos prematuros e doentes (Levin, 1999).

O sucesso da amamentacdo depende do comportamento de interacdo entre a
mulher e a crianca, informacgdes sobre alimentacdo infantil, suporte fisico e social durante a
gestacdo, peso da crianga e cuidado pds-parto, familia, médico, normas e atitudes culturais,
condicdes demogrificas e econdmicas, pressdo comercial, normas e politicas nacional e

internacional (Lutter, 2000).
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ANEXOS



INSTITUTO DE SAUDE/SES-SP NUPENS/FSP/USP
Projeto “Amamentacio e Municipios™
Avaliacao de Praticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida
em Dias Nacionais de Vacinacio

N

O1-Draa: 02-Entrevistador:

03-Municipio: 04-Local de vacinacio:

FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRO ABAIXO PARA TODAS AS CRIANCAS
COM MENOS DE 1 ANO DE IDADE QUE COMPARECEM A VACINACAO

05 A Sra. (SE.) pode me dizer o nome desta crianga? (Anote apenss o 1° nome)

06 Data de nascimento dacrianca /7 (Anote da carteira de vacinaciio)

07 A Sra. é miie da crianga? [ sim O nao

A Senhora (ou Sr.) pode me dizer quais alimentos esta crianca tomou ou comeu
desde ontem de manha até hoje de manhi? Eu vou falando o nome de cada alimento e a
Sra. (Sr.) me responde sim ou nio, Estd bem?

08 Leite depeito?  [1Sim [ Néie [ Naio sabe

09 Se tomou leite de peito? Quantas vezes? — (Anotar 9 se for 9 vezes ou mais) [ Niie sabe
10 Leite em po? Osim O nsie Oniio sabe

11 Se sim Cual a marea? E' Miio sabe

Preenchimento exclusivo pelo supervisor de campao:
O Féormula infantil O Leite integral O Outro tipo de leite em po

12- Outro leite? [J5im Cndo Clvio sabe

13- Mingau? [sim [Nso CNde sabe

14- Sopa on papa de legnmes? DSim DNin DN:’m sabe

15 Se tomoun sopa ou papacom cune? Osim Onse Cnao sabe

16- Comidinha com sal? [Isim [INse [nso sabe

17- Se comen comidinhacom carne? [Sim Onse CINdio sabe

18— Se comen comidinha com feijio? [lsim CINae CIiao sabe

19 Aguapura? [Isim [CNgo CNdo sabe

20- Agua com agicar? Sim Nio Niio sabe

21- cha? [sim oo CNio sabe

22- Sucode futa? Osim CINae CINdo sabe

23 Fruta (em pedaco ou amassada)? Osim Cnae [N sabe

24- Algum desses alimentos (on liguidos) foi dado por mamadeira ou chuguinha?
Dﬁim DNﬁo DNﬁn sabe

25- A crianca chupa chupeta? Osin CIvae Clvae sabe

“EHaODY ZESHZO mE amzZOoA EBAOO

Anexos

141



FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRO ABAIXO PARA TODAS AS
CRIANCAS MENORES DE 1 ANO

Informagdes sobre nascimento, parto e atendimente médico:

26 Hospital onde a crianca nascen:

{Anote o nome) D Nascen ¢m casa D Nio sabe
27 Municipio onde @ crianca nascen:

{AnOle 0 HoTE) D Niio sabe
ramay (Anole da carteira de vacinagio)
29 Tipo de parto? El Normal Df‘ﬁr:tps D Cesirea D N sabe
30 Onde costumam levar esta crianga para consulta médica? (Assinale apenas wna alternativa)
Meste Posto de SandeOutro Posto da Rede PiblicaServico Particular on Convenio

28 Peso a0 nascer:

FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRO ABAIXO APENAS PARA AS CRIANCAS
MENORES DE 4 MESES

31 Com quantos dias a erianga veccben alta da mateimidade?, (Anole em dias)

. |:| Nascen €in casa DNﬂo sale
NO PRIMEIRO DIA EM CASA A CRIANGA:

32 Mamou no peito? D Sim D Nio D Mo sabe

33 Tomou autro leite que ndio o leite de peito? [JSim [INao [] Nio sabe
34 Tomoudgua? [dsim [Inae [ Nio sabe

35 Tomou dgua com acicar? Osim O niio [ Nao satre

36 Tomou cha? Dsdm DNiu D Niio sabe

FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRO ABAIXO APENAS QUANDO O
ACOMPANHANTE DA CRIANCA FOR A MAE

37- Qual ¢ a suaidade? —— (Anos)

35- Esta crianca € sen primeiro filho? Osim Ownse (Considere apenas filhos nascidos vivos)
30 A Sra. sabe ler ¢ escrever? | Sim DNﬁn

40- A Sra. estd estudando? [ Sim (Passe para a questio 42) DNM

41- A Sia. ja freqilentou @ escola? Dsun DNM (Passe para questio 44)

42- Qual 2 iltima série que completon?

43- E Grau?
- A Sra trabalhava lora de casa quaindo cngravidon desta arianga? DSIIn DNM
45- Se trabalhou durante a gravidez, teve licenca maternidade?

Dsun DNM (Passe para questio 47) DNM s¢ aplica (Passe para a questio 47)
46- Ainda esta de licenga maternidade? Dﬁlm DNI‘io

47- Atualmente a Sra. estd trabalhando fora de casa? Dsnn DNﬁo

Observacies:
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