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Resumo

O Brasil adota uma politica de saude voltada para a promocao, protecao e
apoio ao aleitamento materno, como forma de reduzir a mortalidade infantil e
melhorar a qualidade de vida das criancas. Os objetivos deste estudo foram:
a) caracterizar a amostra e verificar a alimentacao de bebés com idade inferior
a dois anos, prematuros e a termo, avaliando os indicadores de aleitamento
materno propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS): amamentacao
exclusiva, amamentacao predominante, alimentacdo complementar oportuna,
amamentacao continuada e alimentacdo por mamadeira; b) comparar padrdes
alimentares entre bebés prematuros e a termo. Casuistica: participaram do
estudo 200 mées de recém-nascidos e lactentes divididas em quatro grupos de
50 mées: Grupo | (<4 meses); Grupo Il (entre 6 e <10 meses); Grupo Il (entre
12 e <16 meses); Grupo IV (entre 20 e <24 meses). Método: O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Antes da consulta rotineira, as
maes responderam a um questionario, fundamentado em metodologia
padronizada pela OMS, sobre informacfes alimentares relativas as Ultimas 24
horas. Resultados: A maioria das mées encontrava-se na fase adulta (menos
de 20% de adolescentes), alfabetizadas (97%; 1C:93 a 99%), com parceiros
(estimativa de 79,5%; IC:73 a 85%), minoria trabalhava fora (27%; IC:21 a
34%). Estimativa de 70,5% (IC:64 a 77%) de parto cesarea e 50,5% (IC:43 a
57%) de prematuridade. A minoria realizou a primeira mamada na sala de parto
(estimativa de 18%; IC:13 a 25%). No Grupo | a taxa de aleitamento materno

exclusivo foi 40% (IC:26 a 55%) e de aleitamento materno predominante 28%
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(IC:16 a 42%). No Grupo Il a taxa de aleitamento materno com alimentacao
complementar oportuna de 46% (IC:32 a 61%). Para o Grupo lll, a taxa de
aleitamento materno continuado até um ano foi de 30% (IC:18 a 45%) e para o
Grupo IV a taxa de aleitamento materno continuado até dois anos foi de 32%
(IC:20 a 47%). A taxa de alimentacdo por mamadeira para menores de um ano
foi de 57% (IC:47 a 67%). Conclusdes: As caracteristicas dos grupos de méaes
e criancas foram quase homogéneas; ambos seguiam parcialmente rotinas
facilitadoras da amamentacédo. O aleitamento materno diminui com o0 aumento
da idade, havendo a introducdo precoce de liquidos e alimentacéo
complementar. O padrdo alimentar dos bebés a termo e prematuros foi

semelhante.

Palavras-chave: 1. Aleitamento materno; 2. Indicadores do aleitamento

materno; 3. Alimentacdo complementar.



Abstract

Brazilian government policy of public health aims to promote and support
breastfeeding; consequently reducing the infant mortality as well as improving
the children’s quality of life. The objectives of this study were: a) to observe
the diet of premature and full-term babies aged under two years, assessing the
breastfeeding indicators of the World Health Organization (WHO): exclusive
breastfeeding, predominant breastfeeding, complementary proper foods,
continued breastfeeding and milk bottle feeding; b) to compare standardized
diets among premature and full-term newborns. Casuistics: Two hundred of
mothers of newborns and infants participated the study. They were divided into
four groups (50 each): Group | (< 4 months); Group Il ( between 6 and <10
months); Group Il ( between 12 and < 16 months); Group IV ( between 20 and
<24 months). Method: At first the project was approved by the Ethics
Committee of Research. Afterwards, before the routinely consulting, the
mothers answered a questionnaire based on a methodology standardized by
WHO about information of diet during the last 24 hours. Results: The majority
of mothers was adult (lesser than 20% of adolescents), able to read and write
(97%; 1C:93 to 99%), living with a partner (estimative of 79.5%; I1C:73 to 85%),
minority worked outside (27%; IC:21 to 34%). Average of 70.5% (IC:64 to 77%)
of cesarean labor and 50.5% (IC:43 to 57%) of premature labor. The minority
performed the first breastfeeding in the labor room (estimative of 18%; I1C:13 to
25%). In Group I, the rate of exclusive breastfeeding was 40% (IC:26 to 55%),
and predominant breastfeeding 28% (IC:16 to 42%). In Group I, the rate of
breastfeeding with complementary proper foods was 46% (IC:32 to 61%). In
Group lll, the rate of continued breastfeeding up to one year was 30% (IC:18 to
45%); and in Group 1V, the rate of continued breastfeeding up to two years was
32% (IC:20 to 47%). The rate of milk bottle feeding for babies under one year
was 57% (IC:47 to 67%). Conclusions: The characteristics of the groups of
mothers and babies were almost homogeneous, both have been following
partially the facilitator routines of breastfeeding. As the age of babies increased,

breastfeeding diminished, with the early introduction of liquids and



complementary diet. The standardized diet of full-term and premature babies

was similar.

Key-Words: 1. Breastfeeding; 2. Indicators of breastfeeding; 3. Complementary

foods.
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1. INTRODUCAO

O Brasil possui uma das leis mais avancadas na defesa dos direitos das
criancas e adolescentes: o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que
prevé o direito de toda crianca & vida e a saude.) Desde sua criacdo, em
1990, o pais adotou uma posicdo em favor da crianga, que desde sua gestacao
€ vista como pessoa, capaz de participar de sua vida e de seu
desenvolvimento, com direito & satde e alimentacdo adequada.® A efetivacéo
destes direitos, entretanto, depende de politicas e acdes sociais publicas
voltadas a atencdo pré-natal, ao parto e a saude infantil, permitindo o
nascimento e desenvolvimento sadios. Assim, nas ultimas décadas o conjunto
de intervencdes voltadas para atencédo ao periodo da gestacdo e primeiro ano
de vida foram o centro das politicas publicas de satde.®

A reducdo da mortalidade infantil, ao longo do século XX, ocorreu em
funcdo da diminuicdo da mortalidade pos-natal (29 dias a um ano). Os 06bitos
passaram a concentrar-se no periodo neonatal (zero a 28 dias), fase em que se
constatou mais de cinquenta por cento da mortalidade infantil a partir da
década de 90.%% Assim, a inclusdo de estratégias de organizacdo e de
qualificacdo da atencdo obstétrica e neonatal passou a ser prioridade das
politicas de saude, com a atencao perinatal (cuidados a unidade mée-feto e
recém nascido), tornando-se diretriz governamental por meio do Programa de
Assisténcia a Satde Perinatal Hierarquizado e Regionalizado.®

O acesso oportuno a um conjunto de intervencdes obstétricas e neonatais

tem garantido diminuicdo de agravos e maior sobrevida a recém nascidos de



3
Introducao

risco, embora seja ainda insuficiente para reduzir a mortalidade infantil
neonatal.®

Para atender a necessidade de mudar este perfil de mortalidade infantil, o
Ministério da Saude implantou, a partir de 2000, o Programa de Humanizacao
do Pré-natal e Nascimento. Este tem como objetivo melhorar a qualidade da
assisténcia pré-natal e o vinculo entre pré-natal e parto.®

A proposta de humanizacdo néo visa a substituicdo da tecnologia inerente
a boa pratica neonatal, mas sim a integralidade do cuidado ao recém nascido
e sua familia. Inclui o contato mais precoce possivel e 0 envolvimento da mée
nos cuidados com o bebé Em consequéncia houve uma retomada da
valorizacdo da amamentacdo,”® que pode contribuir para a diminuicdo da
mortalidade infantil & medida que fortalece o sistema imunoldgico do recém
nascido e diminui as causas infecciosas de mortalidade.®

Houve direcionamento de investimentos para Cuidados Perinatais
Humanizados como por exemplo o Método Mae Canguru, Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, Banco de Leite Humano. S&o ac¢les paralelas aos avancos
tecnoldgicos e representam um custo financeiro muito menor, baseando-se
principalmente no investimento em recursos humanos.®

O leite materno é a melhor fonte de nutrientes para o recém nascido e, por
suas propriedades imunologicas, particularmente importante para o recém
nascido prematuro, por sua maior vulnerabilidade.”

Desde a década de 80, o Brasil adota uma politica de saude voltada para
a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, como forma de diminuir

a mortalidade infantil no pais e melhorar a qualidade de saude das criancas.
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Certas acdes vem sendo desenvolvidas pelo Ministério da Saude, com o
objetivo de garantir o aleitamento materno exclusivo (leite materno como Unica
fonte de alimento) até os seis meses de vida, sua continuidade até o segundo
ano de vida ou mais, complementados com outros alimentos adequados e
apropriados para a crianca,®® que coincidem com as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Satde.**' Exemplo destas acdes séo os dez passos
para a alimentacdo saudavel de criancas com idade inferior a dois anos® que
sao: 1) Dar somente leite Materno até os seis meses, sem oferecer agua, chas,
ou qualquer outro alimento; 2) A partir do seis meses, oferecer de forma lenta
e gradual outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade
ou mais; 3) A partir dos seis meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, frutas e legumes) trés vezes ao dia se a crianca receber
leite materno e cinco vezes ao dia se estiver desmamada; 4) A alimentacdo
complementar deve ser oferecida sem rigidez de horarios, respeitando-se
sempre a vontade da crianca; 5) A alimentacdo complementar deve ser
espessa desde o inicio e oferecida de colher; comecar com consisténcia
pastosa e gradativamente aumentar a consisténcia até chegar a alimentacao
da familia; 6) Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacéo
variada é uma alimentacéo colorida; 7) Estimular o consumo diario de frutas,
verduras e legumes nas refeicdes; 8) Evitar acucar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de
vida. Usar sal com moderacado; 9) Cuidar da higiene no preparo e manuseio

dos alimentos; garantir 0 seu armazenamento e conservacao adequados; 10)
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Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua
alimentacao habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitacao.

Enfatizar a amamentacado exclusiva é um fato relativamente recente,*>®
documentado na década de 80 por estudos®® que mostram a relacédo das
mortes por doencas infecciosas com a introducéo precoce de agua, chas, leites
e cereais.

No Brasil, estudos sobre prevaléncia do aleitamento materno tém indicado
um aumento nos ultimos anos: a duracdo mediana foi de 5,5 meses em 1989 e
sete meses em 1996.® Estudo realizado em vinte e cinco capitais brasileiras e
Distrito Federal pelo Ministério da Saude em 1999, estimou a prevaléncia de
aleitamento materno em criancas abaixo de um ano e aleitamento materno
exclusivo em criancas abaixo de seis meses. Concluiu-se que a maioria das
criancas sdo amamentadas durante o primeiro més (87%), com abandono da
amamentacdo ao longo do tempo (35% aos 364 dias).® Ja a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo foi de 53% no primeiro més e 9,7% entre 151 e
180 dias. A duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo foi 23 dias e do
aleitamento materno 296 dias no Brasil urbano, longe da meta recomendada
pelo Organizacdo Mundial de Satde (OMS).®1®

Um estudo realizado no municipio de Sédo José do Rio Preto — SP também
indicou que a maioria das maes (96,2%) amamentam seus filhos ao nascer,
mas a introducéo precoce de outros alimentos e um baixo nimero de criancas
em aleitamento materno exclusivo foi observado (10% aos 120 dias de vida).
Criancas nascidas de parto cesariana apresentaram maior risco para o0

desmame e o estudo concluiu sobre a necessidade de “intervencdo para
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incentivo e apoio ao aleitamento materno exclusivo até 4 a 6 meses de idade,
incluindo-se a implementacdo de Hospitais Amigos da Crianca e Banco de
Leite Humano no municipio”.®”

Diversos fatores interferem com a pratica do aleitamento materno
recomendada pela OMS, levando ao desmame. Nivel educacional materno,
retorno das maes ao trabalho, comportamento da equipe de saulde,
principalmente do pediatra estdo associados ao tempo de aleitamento
materno.®® Outros fatores importantes sdo a falta de informacdo sobre a
importancia do aleitamento materno e riscos associados ao uso de leites
artificiais, praticas e crencas culturais, falta de habilidade dos profissionais para
manejar adequadamente a lactagcdo, numero insuficiente de Bancos de Leite
Humano para suprir necessidades especiais (ex. recém nascidos prematuros e
filhos de mae HIV+), propaganda e distribuicdo de formulas, mamadeiras e
chupetas e o ndo cumprimento de leis que protegem a mulher trabalhadora.®

Dentro das instituicbes de saude, alguns fatores também prejudicam a
pratica da amamentacdo, como o alto nUmero de partos cesarianas, falta de
disponibilidade de alojamento conjunto, periodo muito longo de tempo entre
nascimento e inicio da amamentacdo no peito, uso inadequado de férmulas
artificiais, chupetas e mamadeiras.® Em 1990, num encontro realizado em
Florenca, Italia, promovido pela OMS e UNICEF, foi produzido um conjunto de
metas chamado Declaracdo de Innocenti, na tentativa de resgatar o direito da
mulher de amamentar. Neste encontro foi idealizada uma estratégia
denominada Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) para promover e

apoiar o aleitamento materno. O conjunto de medidas para atingir as metas da
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Declaracdo de Innocenti foi denominado “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” e tem como objetivo informar gestantes e mées sobre os
beneficios e o correto manejo do aleitamento materno.®® Inclui: 1) Ter uma
norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe de saude; 2) Treinar toda a equipe de cuidados de
saude, capacitando-a para implementar esta norma; 3) Informar todas as
gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento; 4) Ajudar as mées a
iniciar a amamentacao na primeira meia hora apos o parto; 5) Mostrar as maes
como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos; 6) Nao dar a recém-nascidos nenhum outro alimento
ou bebida além do leite materno, a ndo ser que seja indicado pelo médico; 7)
Praticar o alojamento conjunto: permitir que maes e bebés permanecam juntos
24 horas por dia; 8) Encorajar o aleitamento sob livre demanda; 9) N&o dar
bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio; 10) Encorajar a
formacéo de grupos de apoio a amamentacéo, para onde as maes devem ser
encaminhadas, logo apoés alta do hospital ou ambulatério.

Embora os beneficios do aleitamento materno em termos de
sobrevivéncia da criangca sejam bem conhecidos, mudancas na mortalidade
infantil sdo dificeis de serem medidas e ndo podem facilmente ser atribuidas a
intervencdes especificas. Entretanto, € possivel avaliar as praticas da
alimentacao infantil, quando critérios bem estabelecidos sao utilizados.?”

Em 1991, a OMS propds a adocao de metodologia padronizada para a
obtencéo e analise de dados sobre a alimentacéo infantil, que permite avaliar

programas de incentivo a amamentacdo. Um grupo de indicadores foi proposto,



8
Introducao

para avaliar as praticas alimentares de criancas menores de dois anos. A
adocao destes indicadores, preconizados pela OMS, tem sido reconhecida
como fundamental para diagnosticar a situacdo do aleitamento materno e
monitorar as taxas de amamentacdo, planejar acbes com o objetivo de
promover e proteger o aleitamento materno e avaliar o impacto dessas
acoes.?” Assim, compreender como ocorre a alimentacéo fornecida a bebés
menores de dois anos, pode auxiliar o delineamento de projetos que favorecam
aleitamento materno em nossa instituicdo (Banco de Leite Humano).

Com base nestes dados, foram elaborados os objetivos deste estudo.
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Objetivos

Caracterizar maes e criangas e verificar a alimentacéo de recém-nascidos
e lactentes, prematuros e a termo, atendidos no Hospital de Base,
avaliando os indicadores de aleitamento materno da OMS:

0 amamentacdo exclusiva: leite materno como Unica fonte de
alimentacéo até seis meses de vida, incluindo leite ordenhado ou de
ama de leite;

0 amamentacao predominante: leite materno como principal fonte de
alimentacdo, acrescido de 4gua, agua adogada, ch, suco de frutas e
soro de hidratacéo oral,

o alimentacdo complementar oportuna: introdugdo apos seis meses
de qualquer outro alimento nutritivo associado ao leite materno,
incluindo o leite de vaca;

0 amamentacdo continuada até um ano de idade;

0 amamentacdo continuada até dois anos de idade;

o alimentacdo por mamadeira: qualquer alimento dado por
mamadeira, inclusive leite materno.

Comparar padrdes alimentares entre criangas a termo e prematuros.
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2. CASUISTICA E METODO

2.1. Casuistica

Participaram desta pesquisa 200 maes de criancas com idade inferior a
dois anos, prematuros ou a termo, realizando consulta pediatrica de rotina no
Ambulatério de Pediatria e Puericultura do Hospital de Base de Séao José do
Rio Preto-SP. As mées foram incluidas no estudo de forma consecutiva, na
medida em que compareciam com seus filhos para consulta e preenchiam os
critérios de incluséo.

Critérios de inclusdo: méaes de recém-nascidos e lactentes com idade
inferior a dois anos, nascidos a termo ou pré-termo, atendidos no Ambulatorio
de Pediatria e Puericultura do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto-SP
para consulta de rotina, sem diagndstico de doencas crénicas.

As méaes participantes foram divididas em quatro grupos:

. Grupo I: 50 mées de criancas com idade entre zero e trés meses e

29 dias (0 a <4meses).

e  Grupo Il: 50 mées de criangas com idade entre seis meses e nove

meses e 29 dias (6 a <10 meses).

. Grupo lll: 50 maes de criancas com idade entre 12 meses e 15

meses e 29 dias (12 a < 16 meses).

. Grupo IV: 50 maes de criangas com idade entre 20 meses e 23

meses e 29 dias (20 a <24 meses).
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A idade de cada grupo foi estabelecida com base nas recomendacdes da
OMS® em relagéo a alimentacdo adequada para as diferentes faixas etarias,
uma vez que a amamentacdo concentra-se em torno de determinados
intervalos de idade: zero a quatro meses (aleitamento materno exclusivo para
100% das criancas); acima de seis meses (alimentacdo complementar em
adicdo ao leite materno para 100% das criancas); aleitamento materno

continuado até pelo menos um ano e preferencialmente até dois anos ou mais.

2.2. Método

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP
e aprovado em 09/06/2003, parecer n°® 3509/2003 (Apéndice 1).

Foram utilizados para o estudo Termo de Consentimento Livre e Pds-
Esclarecido (Apéndice 2) e Questionario (Apéndice 3) fundamentado em
metodologia padronizada para coleta e andlise de dados sobre alimentacdo
infantil, baseado nos indicadores para avaliar as praticas do aleitamento
materno definidos em consenso pela OMS.?? O objetivo destes indicadores é
determinar medidas para avaliar praticas de aleitamento materno e os
progressos de programas de promocao ao aleitamento materno. Incluem os
seguintes elementos da alimentacdo: amamentacdo exclusiva, amamentacéo
predominante, amamentacdo complementada em tempo oportuno,
amamentacao continuada até um ano, amamentacéo continuada até dois anos

e alimentacdo por mamadeira em menores de um ano.
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As maes que concordaram em participar do estudo, apds receberem
informacbes detalhadas sobre o mesmo, assinaram um termo de
consentimento livre e pods-esclarecido e responderam ao questionario. O
questionario foi aplicado antes da consulta médica de rotina, referindo-se a
informacdes alimentares relativas as 24 horas anteriores a coleta dos dados.

Para cada um dos grupos foram avaliados os indicadores adequados as
faixas etaria dos bebés. No grupo | foram avaliados aleitamento materno
exclusivo e predominante. No grupo Il, o aleitamento materno complementado
em tempo oportuno. No grupo lll, o aleitamento materno continuado até um ano
e no grupo IV o aleitamento materno continuado até dois anos e alimentacéo
por mamadeira nos grupos | e .

Foram calculadas as taxas para cada grupo da seguinte forma:

o Taxa de aleitamento materno exclusivo (AME): proporcdo de

criancas que se alimentaram exclusivamente com leite materno nas

altimas 24 horas. Calculada para criancas abaixo de 4 meses.

Taxa de AME": Ccas<4 meses em AME nas Gltimas 24 hs

Ccas <4 meses de idade

e Taxa de aleitamento materno predominante (AMP): propor¢ao de
criancas para as quais o leite materno foi a principal fonte de
alimentacéo, mas que receberam liquidos (agua, chd, agua adocada,
soro hidratante e suco), mas sem uso de outros alimentos ou leite de

vaca. Calculada também para criancas abaixo de 4 meses.

"Esta categoria de aleitamento materno permite o uso de gotas e xaropes de vitaminas,
minerais e medicamentos.
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Taxa de AMP": Ccas<4 meses em AMP nas Ultimas 24 hs

Ccas <4 meses de idade

e Taxa de aleitamento materno complementado em tempo
oportuno (AMC): proporcao de lactentes de 6 a <10 meses, que
receberam leite materno e um complemento alimentar semi-sélido ou

sélido (permite leite de vaca) nas ultimas 24 horas.

Taxa de AMC’: Ccas de 6-<10meses em AMC nas ultimas 24 hs

Ccas de 6-<10 meses de idade

Taxa de aleitamento materno continuado até um ano (AMlano):

proporcdo de criancas de 12 a <16 meses que receberam leite

materno.

Taxa de AMl1ano™: Ccas de 12-<16meses em AM nas Ultimas 24 hs

Ccas de 12-<16 meses de idade

° Taxa de aleitamento materno continuado até dois anos

(AM2anos): proporcdo de criancas de 20 a <24 meses que

receberam leite materno.

"Esta categoria de aleitamento materno permite o uso de gotas e xaropes de vitaminas,
minerais e medicamentos.
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Taxa de AM2anos’: Ccas de 20-<24meses em AM nas (ltimas 24hs

Ccas de 20-<24 meses de idade

e Taxa de alimentacdo por mamadeira: propor¢cdo de lactentes
abaixo de 12 meses que receberam alimentacdo e liquidos em

mamadeira, inclusive o leite materno.

Taxa mamadeira’: Ccas<l2meses em mamadeira nas ultimas 24h
Ccas menores 12 meses de idade

As mées e as criangas foram caracterizados e comparados nos quatro
grupos. Em relacdo a alimentacéo das criancas foram calculadas as taxas para
todos os grupos, diferenciados quanto a idade gestacional de nascimento
(recém-nascidos a termo ou RNT; recém-nascidos pré-termo ou RNPT).

A andlise estatistica foi realizada da seguinte forma: para a comparagao
de frequéncia entre os quatro grupos foi utilizado o teste qui-quadrado para
amostras independentes; para comparacao de frequéncia com valor de
referéncia (OMS) foi utilizado o teste exato para uma proporgcdo; para a
comparacao de duas frequéncias foi utilizado o teste por aproximagao normal
para duas propor¢cdes ou alternativamente o teste exato de Fisher. As
porcentagens (frequéncias) foram estimadas pontualmente e por intervalo de
confianga 95% (IC).

Variaveis quantitativas (idade, tempo de amamentacdo, anos de estudo)

sdo apresentadas por média e desvio padrdo (dp) ou mediana, com a idade

"Esta categoria de aleitamento materno permite o uso de gotas e xaropes de vitaminas,
minerais e medicamentos.
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comparada segundo 0s grupos, por analise de variancia (ANOVA). O tempo de
amamentacao por teste t, segundo o tipo de leite, e anos de estudos pelo teste
de Kruskal-Wallis.

O nivel de significancia adotado foi a=0,05.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Dados das maes

As caracteristicas das mées estdo apresentadas na Tabela 1. A idade
variou entre 14 e 45 anos. Para cada um dos grupos a média de idade foi:
Grupo | (Média:25,3; dp:6,4); Grupo Il (Média:25,7; dp:6,0); Grupo |li
(Média:26,6; dp:6,9); Grupo IV (Média:28,3; dp:7,1). A analise estatistica
comparando a idade das maes dos quatro grupos (ANOVA) ndo evidencia
diferenca entre os grupos (valor-p=0,10).

Em relacdo a presenca de maes adolescentes, periodo definido pela OMS
como a faixa entre 10 e 19 anos,®” uma andlise realizada com o teste qui-
quadrado para amostras independentes, indica que ndo ha evidéncias de
diferencas entre os grupos (valor-p=0,68). Pode-se afirmar que menos de 20%
das maes sdo adolescentes (valor—p=0,004), pelo teste exato para uma
proporcao. Este dado é compativel com estudo realizado entre setembro e
novembro de 2002 com méaes de bebés de 12 a 18 meses no ambulatério de
Pediatria do HB, onde a maioria das mulheres estava na faixa entre 20 a 29
anos, sendo 17,6% adolescentes.®?

A idade das maes é uma das caracteristicas que contribuem para o
desenvolvimento da crianca. Maes adultas sado consideradas mais adequadas
para cuidar dos filhos, uma vez que parecem ter maior competéncia para o

fornecimento de estimulos adequados.® Estudos mostram que maes
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Tabela 01. Caracteristicas das maes.

Grupos
Caracteristicas da Grupo | Grupo Il Grupo I Grupo IV
mae 0 a <4 meses 6 a <10 meses 12 a <16 meses 20 a <24 meses
(n=50) (n=50) (n=50) (n=50)
Idade n % n % n % n %
14 a19 08 16,0 08 16,0 05 10,0 04 8,0
20a 34 38 76,0 38 76,0 36 72,0 34 68,0
35 a 45 anos 04 8,0 04 8,0 09 18,0 11 22,0
ldade média das
maes de cada grupo| IM:25,3 dp:6,4 IM:25,7 dp:6,0 IM:26,6 dp:6,9 1IM:28,3 dp:7,1
de bebés
Estado Civil n % n % n % n %
Sem companheiro 15 30,0 10 20,0 10 20,0 02 40
Com companheiro 35 70,0 39 78,0 40 80,0 45 90,0
Escolaridade n % n % n % n %
alfabetizada 47 94,0 49 98,0 49 98,0 48 96,0
estuda atualmente 05 10,0 05 10,0 03 6,0 02 4,0
< 4 anos de estudo 00 0,0 00 0,0 00 0,0 03 6,0
4 anos de estudo 07 14,0 02 4,0 02 4,0 07 14,0
5 a7 anos de estudo 16 32,0 13 26,0 15 30,0 15 30,0
8 anos de estudo 07 14,0 05 10,0 08 16,0 05 10,0
9 a 10 anos de estudo 06 12,0 11 22,0 07 14,0 05 10,0
11 anos de estudo 11 22,0 17 34,0 14 28,0 15 30,0
>12 anos de estudo 01 2,0 01 2,0 03 6,0 00 0,0
Profisséo n % n % n % n %
Trabalha fora 10 20,0 16 32,0 13 26,0 15 30,0
Atividade fora do lar 17 34,0 18 36,0 19 38,0 20 40,0
Do lar 32 64,0 32 64,0 30 60,0 30 60,0
Esta em licenca 06 12,0
gestante
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adolescentes tém maior tendéncia ao desmame,®?? sendo que fatores
associados ao desmame em maes adolescentes, como retorno a escola e
existéncia de vida conjugal, mostram que ha peculiaridades na maternidade
nesta faixa etéaria.®

Trabalho realizado em Pelotas (RS) indicou que mulheres que
freqlentaram escola por periodo inferior a quatro anos tém o dobro de chance
de dar a luz na adolescéncia. Aléem disso, ha maior risco que estas maes
adolescentes e seus filhos acabem vivendo na pobreza e sem uma educacéo
adequada, mostrando — se necessario uma melhor educacdo sexual e uma
maior motivacédo para que estas jovens adquiram maior escolaridade.®¥

A analise estatistica utilizando o teste qui-quadrado para amostras
independentes ndo indica haver diferenca entre os grupos em relacdo a
alfabetizacdo (valor-p=0,80), isto €, ndo ha evidéncia de que saber ler e
escrever diferencie os grupos. Nos quatro grupos, pelo teste exato para uma
propor¢cao, a maioria (estimativa de 97% com IC:93 a 99%) das mulheres €&
alfabetizada (valor-p<0,0005).

Também utilizando o teste qui-quadrado para amostras independentes,
nao ha diferenca entre os grupos em relacéo a estar ou ndo estudando (valor-
p=0,75). Utilizando o teste exato para uma propor¢ado, constatou-se que uma
minoria ainda esta estudando (valor-p<0,0005). A estimativa para estar
estudando é de 7,5% (IC: 4 a 12%).

Uma analise em relacdo ao numero de anos de estudo entre grupos (teste

Kruskal-Walllis) também néo evidencia diferenca significante (valor-p=0,082). A
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mediana para o grupo | é de quatro anos, para o grupo Il cinco anos, para o
grupo Il quatro anos e para o grupo IV trés anos e meio.

Ha uma relacéo direta entre duracdo do aleitamento materno exclusivo e
escolaridade materna: maes com mais anos de estudo tendem a amamentar
seus filhos exclusivamente por mais tempo. O mesmo néo ocorre em relacdo a
duracdo da amamentacdo, embora mulheres com baixa escolaridade (até trés
anos) apresentem uma duracdo mediana um pouco menor.® Estudos relatam
0 aumento da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre mulheres
com maior escolaridade. A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
mostrou-se superior em criangcas cujas maes tiveram nivel de escolaridade
maior que quatro anos.®®

O nivel de escolaridade da méae € relevante independente de outras
variaveis sociais, pois influencia a capacidade de compreender e reter
informacOes sobre amamentacdo, sobre alimentos adequados e noc¢des de
higiene relativas aos cuidados com o bebé.®®

O desmame precoce, anterior ao 3° ou 4° més, esta também relacionado
a educacdo materna, devido ao desconhecimento da importancia da
amamentacao, em especial a exclusiva. Assim, a nutricdo adequada depende
ndo sé do acesso a alimentacdo, mas também da educacéo da populagéo.®”

O estado civil das mées foi avaliado em relacdo a ter ou ndo companheiro.
Uma analise utilizando o teste qui-quadrado para amostras independentes
indica diferenca significante entre os grupos (valor-p=0,030), sendo que as
mulheres do grupo | tém menor chance de ter companheiro. A maioria das

mulheres tem parceiros pelo teste exato para uma proporcao (valor-p<0,0005).
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Das 200 mulheres, 159 tém parceiros, obtendo-se uma estimativa de 79,5%
(IC: 73 a 85%).

A presenca do companheiro e sua participacdo, desde o pré-natal, nos
cuidados com a crianca, constituem importante fonte de apoio a mae, para que
esta possa cuidar de si e do bebé. A presenca do pai permite que a familia
concentre suas atencdes na crianca.””’ Um dos principais papéis dos pais em
relacédo aos cuidados com os filhos durante os primeiros anos de vida € garantir
uma alimentacdo adequada, iniciando-se pela amamentacdo.®® A relevancia
da participacédo do pai é inclusive assegurada pela legislacdo, que da direito a
licenca paternidade de cinco dias, garantida pela Constituicdo Federal de
1988.¢%

O apoio familiar contribui para a auto-confianca da lactante. A atitude do
cOnjuge constituiu fator estatisticamente significante para o desmame precoce
aos trés meses, de acordo com estudo realizado em Natal. O companheiro
também deve ser alvo das acfes educativas em favor do aleitamento, uma vez
gue seu nivel de conhecimentos teve uma relacéo positiva entre a preferéncia
pelo leite materno ao invés de mingau.®®

Em relacdo ao trabalho materno, uma comparacdo utilizando teste qui-
quadrado para amostras independentes foi feita entre nimero de méaes que
trabalham fora do lar atualmente com mées que permanecem em casa. Esta
comparacao nao indica diferenca significante entre os grupos (valor-p=0,72).
Pode-se afirmar, pelo teste exato para uma propor¢cao, que uma minoria das
maes trabalha fora (valor-p<0,0005). Das 200 mées, 54 trabalham fora com

uma estimativa de 27% (IC: 21 a 34%) das maes trabalharem fora.
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Em relacdo a ter profissdo ou ser estudante, comparado a ser dona de
casa, o teste qui-quadrado para amostras independentes mostrou que ndo ha
diferenca significante entre os grupos (valor-p=0,98). Das 200 mées estudadas,
74 tém profissdo ou estudam, desenvolvendo, portanto atividade fora do lar,
com uma estimativa de 37% (IC: 30 a 44%). Pelo teste exato para uma
proporcao, pode-se afirmar que uma minoria das maes exerce atividade fora do
lar (valor-p<0,0005).

Foi investigado o fato da mée estar em licenca gestante ou n&o, apenas
para o grupo |, pois segundo a Constituicdo Federal de 1988 (artigo 7, inciso
XVIIl), a mulher tem direito a licenca maternidade de 120 dias. Apos analise
com teste exato para uma proporcao, ndo ha evidéncia de um desbalanco
(nem maioria, nem minoria) em relacdo a estar ou ndo em licenca gestante
para maes que trabalham fora (valor-p=0,75). A estimativa de maes em licenca
gestante para o Grupo | € de 60% (IC: 26 a 88%).

O trabalho materno fora do lar pode ser obstaculo, mas ndo impede a
amamentacdo.®? Entretanto, trabalhar fora pode ser motivo de introducgéo de
outros alimentos, contribuindo para o desmame precoce.®® O aleitamento
materno exclusivo deve ser mantido até o retorno ao trabalho e maes que
trabalham fora possuem protecédo legal, que incentiva e garante o aleitamento
materno e o direito de amamentar. A Constituicdo Federal garante, a mulher
que trabalha fora do lar, a licenca maternidade e o direito a garantia no
emprego a gestante e durante o periodo de lactacdo. A Consolidacédo das Leis
de Trabalho (CLT) assegura o direito a Centro de Convivéncia Infantil (todo

estabelecimento que empregue mais que trinta mulheres, com mais de 16
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anos) para que a mulher possa amamentar seu filho, bem como o direito,
durante a jornada de trabalho, a dois descansos especiais de meia hora cada
um, para amamentar a crianca até que esta complete seis meses de idade.
Quando exigir a saude do filho, o periodo de seis meses podera ser dilatado a
critério de autoridade competente.®?

Méaes que trabalham fora podem utilizar seu leite ordenhado (retirar e
armazenar seu leite no local de trabalho) e evitar mamadeira, oferecendo o
leite no copo (como recomendado pela OMS) ou colher.®Y

Apesar de na pratica diaria o relato do trabalho materno ser apontado
como a causa de desmame precoce,®® no presente estudo, uma minoria de
maes trabalha fora ou esta estudando. Aos quatro meses de idade, a licenca
gestante nao foi fator importante para facilitar ou atrapalhar a mae em relacéo a
amamentacao. Das seis maes em licenca gestante, todas estdo amamentando.
Das que nédo estdo em licenca gestante, trinta e nove amamentam e cinco nao
amamentam. Pelo teste exato de Fisher, ndo h& evidéncia de diferenca
significante entre estar ou ndo amamentando em funcéo da licenca gestante
(valor-p=1,0). De acordo com estudo realizado por Gouvéa et al.*? o trabalho

materno fora ao lar ndo foi fator desencadeante do desmame.

3.2. Dados dos bebés

Os dados relativos aos bebés estdo apresentados na Tabela 2 e serdo

apresentados a seguir.
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Tabela 2. Caracteristicas dos bebés.

Caracteristicas Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV P
n % n % n % n %

Nasceu em SJRP 46 920 44 880 39 780 40 80,0 -
Nasceu no Hospital de Base 43 86,0 41 82,0 32 640 35 70,0 -
Foi feito pré-natal 47 940 50 100,0 50 100,0 49 98,0 0,19
Orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal 23 46,0 32 64,0 32 64,0 32 64,0 0,28
Participacdo em grupo de gestantes 12 24,0 27 540 20 40,0 25 50,0 0,027*
Parto normal 17 340 12 240 13 260 17 34,0 -
Parto cesarea 33 660 38 760 37 740 33 66,0 0,74
Pré-termo 26 520 30 600 25 50,0 20 40,0 0,40
A termo 24 480 20 40,0 25 50,0 30 60,0 -
Primeira mamada na sala de parto 14 28,0 05 10,0 09 180 09 18,0 0,25
Permanéncia em alojamento conjunto 31 62,0 31 62,0 37 740 37 740 0,51
Orientacdo sobre amamentacao durante internacao ou 38 76,0 40 80,0 39 780 41 82,0 0,96
na alta hospitalar
Permanéncia no hospital superior a dois dias 28 56,0 39 78,0 30 60,0 25 50,0 0,06
Mae ficou com bebé durante internacéo 38 76,0 37 740 38 76,0 36 74,0 0,99
Alimentado com mamadeira durante internacao 05 10,0 04 8,0 03 6,0 09 18,0 0,35
Aleitamento materno exclusivo durante internagao 20 40,0 18 350 30 60,0 32 64,0

*P<0,05
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3.3. Gestacéao

Uma comparacdo entre os quatro grupos, pelo teste qui-quadrado para
amostras independentes em relacdo as maes terem feito pré-natal, indica nédo
haver evidéncia de diferencas entre os grupos (valor-p= 0,19). Das 200 maes,
196 referiram ter comparecido a consultas de pré-natal, com uma estimativa de
98% (IC: 95 a 99%). Pelo teste exato para uma proporcédo, pode-se afirmar que
uma maioria das méaes relata ter feito pré-natal (valor-p<0,0005).

A realizacdo do pré-natal foi considerada para todas as mées que
referiram ter comparecido ao pré-natal, mas nao foi possivel obter o numero de
consultas realizadas.

Toda gestante tem direito ao acompanhamento médico, com pelo menos
seis consultas ao longo da gravidez. O acompanhamento desde os primeiros
meses de gestacdo € importante devido a ligacdo entre a saude materna e a
infantil, evitando-se a mortalidade no periodo neonatal e garantindo os direitos
das criancas previstos pelo ECA.?®

A assisténcia de qualidade no pré-natal € o primeiro passo para o parto e
o nascimento humanizados,®*3® promovidos pelo Ministério da Sadde em
conjunto com estados e municipios com o Programa Nacional de Humanizacéo
a Assisténcia Hospitalar e a implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a
Gestacao de Alto Risco,®"*® dos quais o Hospital de Base faz parte.

Em relacdo a recebimento de orientacdo sobre aleitamento materno
durante o pré-natal, pelo teste qui-quadrado para amostras independentes néo

ha evidéncia de diferenca significante ou heterogeneidade entre os grupos
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(valor-p=0,28). Das 200 maes que participaram do estudo, 119 relataram ter
recebido orientacdo sobre aleitamento materno durante o pré-natal, com uma
estimativa de 59% (IC: 52 a 66%). Uma andlise realizada com o teste exato
para uma proporcdo mostra o recebimento de orientacdo sobre aleitamento
materno no pré-natal para a maioria das méaes (valor-p=0,004).

Toda gestante deve ser informada sobre os beneficios do leite materno
para ela e para a crianca® e a educacéo e o preparo da mulher para a lactagéo
durante o periodo pré natal contribui para o sucesso do aleitamento materno
(AM), evitando-se o desmame precoce, devendo-se orientar as vantagens do
leite materno (LM), desvantagens do uso de leites industrializados, técnica da
amamentacao, como superar dificuldades e solucdes para problemas que
possam vir a acontecer.®® Conforme o terceiro passo para o sucesso do
aleitamento materno, da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, informar todas as
gestantes é um importante aspecto facilitador da amamentacao.*?

Uma comparacao entre os quatro grupos de maes, relativa a participacéo
ou ndo em grupos de gestantes pelo teste qui-quadrado para amostras
independentes, indica evidéncias de ndo homogeneidade entre 0s grupos
(valor-p=0,027), com o grupo | apresentando 0 menor nimero de maes que
relataram ter participado em grupos de gestantes (24%; n:12). Das 200 méaes
da amostra estudada, 84 relataram ter participado de grupo de gestante, com
uma estimativa relativa a participacdo em grupos de gestantes de 42% (IC35 a
49%). De acordo com a analise realizada com o teste exato para uma
propor¢cao, pode-se, portanto afirmar que uma minoria das méaes participa de

grupo de gestantes (valor-p=0,014).
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O acompanhamento pré-natal, com reunibes em grupo nas salas de
espera com gestantes e acompanhantes, para aconselhamento em
amamentacao entre outras acdes, tem sido proposto pela OMS, UNICEF
(Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia), Ministério da Saude (MS) e
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) entre outras entidades. A taxa e o
tempo de duracdo aumentam quando a mulher recebe aconselhamento, pois
este a ajuda a resolver problemas e contribui na sua decisdo sobre a
amamentac&o.®?

Intervencdes antes da primeira mamada podem afetar um comportamento
complexo como a amamentacdo e apesar de alguns obstaculos (ex. auto-
estima da mae), pode-se dar as mulheres uma melhor oportunidade. A deciséo
desta, em relacdo a amamentar e por quanto tempo, é afetada pela motivacéo,
que € central para sua escolha. Depende ainda de crencas pessoais, suporte
familiar e cultural, mas a educacdo é um componente basico, podendo

desfazer mitos perpetuados pela sociedade, como o uso de mamadeira.“?

3.4. Parto

Em relacdo ao hospital de nascimento, das 200 mées, 151 tiveram seus
bebés no Hospital de Base, com estimativa de 75% (IC: 69 a 81%). De acordo
com a analise realizada com o teste exato para uma propor¢cao, pode-se
afirmar que a maioria das maes teve seus bebés no Hospital de Base (valor-

p<0,0005).
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Em relacdo a cidade de nascimento, 169 das 200 maes tiveram seus
bebés em Séo José do Rio Preto com estimativa de 85% (IC: 79 a 89%). De
acordo com a analise realizada com o teste exato para uma proporcéo, pode-
se afirmar que a maioria dos bebés nasceram em S&o José do Rio Preto (valor-
p<0,0005).

Uma comparacéo entre 0s grupos em relacdo ao tipo de parto pelo teste
qui-quadrado para amostras independentes indicou n&o haver diferenca
significante entre os grupos (valor-p=0,74). Entretanto, h4 uma predominancia
do parto cesarea. Das 200 maes, 141 tiveram seus bebés com parto ceséarea
com uma estimativa de 70,5% de cesareas na amostra (IC: 64 a 77%). Para a
OMS, é aceitavel até 15% de cesareas. Entretanto, para um Centro de
Referéncia, como o Hospital de Base, aceita-se até 40% de parto cesarea.”*r) O
teste exato para uma proporcdo mostra uma frequéncia significativamente
acima do preconizado (valor-p<0,0005), mesmo para centros de referéncia.

Toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e puerpério humanizados
e seguros.®® O parto deve ser visto como um processo natural e fisioldgico,
que normalmente, quando bem conduzido, n&do precisa de conduta
intervencionista.®” A mulher ja deve ter sido informada no pré-natal para poder
optar pelo parto normal, realizando cesarea apenas em casos onde realmente
seja necessario o parto cirirgico.®

A excessiva medicalizacdo do parto € apontada como uma dos
responsaveis pelas altas taxas de mortalidade infantil em varios paises, pelo
desrespeito aos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres e pela reducéo de

um evento social, cultural e de saude, a um fenébmeno patoldgico, médico e
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fragmentado, levando a OMS a recomendar a retomada da humanizacdo do
parto e nascimento.“? Estudos descrevem cesareas*’*® como fator de risco
para nao iniciar a lactacao ou interrompé-la nos primeiros dias. Hospitais cujo
padrdo de atendimento poés-operatério dificulte a primeira mamada, o
alojamento conjunto e o aleitamento materno sob livre demanda podem ser a
causa, assim como o tempo de hospitalizacéo diferenciado em relacdo ao parto
normal.“%

Uma comparacdo entre os bebés dos grupos em relacdo a duracdo da
gestacdo (pelo teste qui-quadrado para amostras independentes), isto é,
nascimento a termo (acima de 37 semanas) e pré-termo indicou (valor-p=0,40)
ndo haver evidéncia de diferencas entre os grupos. Das 200 méaes que
participaram do estudo, 101 tiveram seus bebés pré-termo, demonstrando
estimativa de 50,5% de bebés prematuros na amostra (IC: 43 a 57%). O teste
exato para uma proporcdo mostra que em torno de 50% dos bebés sé&o
prematuros (valor-p=0,472). Este alto nUmero de bebés prematuros pode estar
associado ao fato do Hospital de Base ser Centro de Referéncia para
gestacdes de risco.

A equipe responsavel pela assisténcia ao recém nascido deve estar
habilitada para promover garantia de acesso aos cuidados especializados e
para a atencdo ao recém nascido em risco.®® O nascimento de um grande
namero de prematuros € causado pelo acompanhamento inadequado durante

a gravidez“® e no Brasil tem-se atribuido esse aumento ao elevado niimero de

cesareas.® Uma das preocupacdes de salde publica atualmente é o aumento
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dos nascimentos prematuros no mundo e sua crescente importancia como
causa de mortes infantis.*”

A ocorréncia da primeira mamada na sala de parto, analisada pelo teste
qui-quadrado para amostras independentes, nao indicou diferenca significante
entre os grupos (valor-p=0,25). Dos 200 bebés do estudo, 37 mamaram na
sala de parto, com estimativa de 18% (IC: 13 a 25%). Pelo teste exato de uma
proporcao, pode-se afirmar que uma minoria dos bebés realiza a primeira
mamada na primeira hora de vida (valor-p<0,0005).

A primeira mamada na sala de parto € vista como uma rotina facilitadora
para aumentar a freqiiéncia e a duracdo do aleitamento materno“®*¥ e é o
quarto passo para o sucesso do aleitamento materno da IHAC.*?

N&o ha evidéncia de diferenca significante entre os grupos (teste qui-
quadrado para amostras independentes) em relacdo a terem permanecido em
alojamento conjunto (valor-p=0,51). Dentre os RNT (n:98), 86 permaneceram
em alojamento conjunto, obtendo-se estimativa de 88% (IC: 80 a 94%). Pelo
teste exato para uma propor¢cao pode-se afirmar que a maioria dos bebés a
termo fica em alojamento conjunto (valor-p=0,031).

Das 200 maes, 195 responderam a questdo relativa a ter recebido
orientacdo sobre aleitamento materno durante permanéncia no hospital ou na
alta. Das que responderam, 158 relataram ter recebido orientacdo, com
estimativa de 81% (IC: 75 a 86%). Pelo teste exato para uma proporcao, pode-
se afirmar que a maioria recebe orientacdo (valor-p<0,0005). Comparando os
grupos pelo teste qui-quadrado para amostras independentes, ndo ha diferenca

entre os mesmos (valor-p=0,96).
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A permanéncia de mées e bebés em sistema de alojamento conjunto apos
0 nascimento também €& uma rotina hospitalar vista como facilitadora da
amamentacao, pois propicia a livre demanda (passo oito), promovendo o bem
estar da mae e do bebé e é o0 sétimo passo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca. Uma vez perdida a oportunidade da orientacdo das maes quanto ao
aleitamento materno durante o pré-natal, deve-se realizar este trabalho durante
a internacdo na maternidade e receber orientacdo sobre o aleitamento, que € o
terceiro passo e a permanéncia da mae durante a internacdo do bebé, que tem
relacdo com o quinto passo, sdo rotinas que se ndo adotadas pelo hospital,
estdo sendo prejudiciais ao inicio da amamentacédo, podendo levar a sua néo
efetuacdo ou ao desmame precoce.%*9

Estudo realizado em Porto Alegre revela que orientacbes dadas as maes
na maternidade, apds o nascimento da crian¢a, aumentaram o conhecimento
materno sobre a amamentacdo, e consequientemente a prevaléncia do
aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida.®”

Uma comparacdo entre os grupos, utilizando o teste qui-quadrado para
amostras independentes em relacdo a permanéncia no hospital apos o
nascimento ndo indicou diferenca significante entre os grupos (valor-p=0,06).
Das 200 maes, 128 ficaram mais que dois dias no hospital e a estimativa é de
64% (IC: 57 a 71%). Pelo teste exato para uma proporc¢ao, pode-se afirmar que
a maioria dos bebés e suas mées ficam mais que dois dias internados apos o
parto (valor-p<0,05).

Uma comparacao entre ficar ou ndo mais que dois dias no hospital e o

tipo de parto (normal ou cesarea) foi realizada. Das 141 maes que realizaram
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cesarea, 108 ficaram mais que dois dias internadas, dado que fornece uma
estimativa de 76% (IC: 69 a 83%) de permanéncia superior a dois dias para
maes que realizaram parto cesarea. Das 59 mées que fizeram parto normal, 29
ficaram mais que dois dias no hospital, com uma estimativa de 49% (IC: 36 a
63%). Ha evidéncias que a maioria dos bebés que nascem por cesareas ficam
mais que dois dias internados pelo teste para duas propor¢cées com
aproximacao normal (valor-p<0,0005).

Uma comparacdo entre 0s grupos em relacdo a permanéncia da méae no
hospital apds o0 nascimento, (teste qui-quadrado para amostras independentes)
nao indica diferenca significante entre os grupos (valor-p=0,99). Dos 101
RNPT, 99 maes responderam a questao relativa a ter permanecido com o bebé
durante a internacdo. Destes, 60 mées permaneceram com seus bebés
durante a internacdo. A estimativa € de 61% (IC: 50 a 70%). Pode-se afirmar
pelo teste exato para uma propor¢cdo que a maioria das maes de bebés
prematuros permanecem no hospital durante a internacdo do bebé (valor-
p=0,022).

A utilizacdo do uso do leite materno na alimentacdo do recém-nascido
pré-termo aproximou a mae da Unidade Neo-Natal fazendo com que estas
participem ativamente da alimentacdo do bebé&, mesmo nas fases em que ele
nao esta sendo alimentado ao seio. Este estimulo é positivo a manutencao da
lactacdo e importante para o recém-nascido pré-termo que esta sujeito ao
desmame precoce devido a prépria prematuridade e condicbes de

nascimento.®V
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Utilizando o teste qui-quadrado para amostras independentes, ndo ha
evidéncia de diferenca significante entre os grupos em relacdo ao uso de
mamadeira durante a internacdo (valor-p=0,35). Entretanto, ha uma diferenca
no uso de mamadeira entre 0 RNPT e RNT. Dos 99 RNT, cinco utilizaram
mamadeira durante a internacdo, com estimativa de 5% (IC: 2 a 11%). Dos 101
RNPT, 16 utilizaram mamadeira durante a internacdo com estimativa de 16%
(IC: 9 a 24%). Pelo teste para duas propor¢cdes com aproximacao normal, ha
evidéncia de diferenca para o uso de mamadeira entre os RNT e RNPT, com
uso de mamadeira mais frequente para os RNPT (valor-p=0,006).

Em relacdo ao aleitamento materno exclusivo ao nascimento, pelo teste
qui-quadrado para amostras independentes, ha evidéncia de diferenca entre os
grupos (valor-p=0,019), com o grupo Il apresentando uma frequéncia menor de
aleitamento materno exclusivo. Dos 99 RNT, 66 receberam aleitamento
materno exclusivo, com uma estimativa de 67% (IC: 56 a 76%). Dos 101
RNPT, 34 receberam aleitamento materno exclusivo durante a internagdo, com
uma estimativa de 34% (IC: 25 a 44%). Pelo teste exato para uma proporcao,
ha evidéncias que entre os RNPT, uma minoria recebe aleitamento materno
exclusivo (valor-p=0,001), enquanto que entre os RNT uma maioria recebe
aleitamento materno exclusivo (valor-p=0,001). Pelo teste exato para duas
proporcdes com aproximacdo normal, ha evidéncias de diferenca significante
entre RNT e RNPT (valor-p<0,005), com os RNT recebendo mais aleitamento
materno exclusivo.

O leite humano € a melhor nutricdo e propicia a protecdo imunolégica e

psicolégica para o recém nascido. Estas qualidades adquirem maior
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importancia em se tratando de recém nascido pré-termo, por sua maior
vulnerabilidade,” sendo reforcado pelo passo seis da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca, que recomenda que nenhum alimento deve ser dado ao bebé além
do leite materno, a nao ser que seja indicado pelo médico.®®

O uso da mamadeira é um fator que pode gerar disfuncéo oral, fendmeno
denominado “confusdo de bicos”. Quando ocorre o contato precoce do recém
nascido com bicos artificiais, pode haver desmame precoce,®? justificando a
recomendacao (passo nove) da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, contraria
ao uso de bicos artificiais.*

Entretanto, ndo basta a mulher estar informada sobre as vantagens do
aleitamento materno e optar por esta pratica. Para levar adiante sua opcéo,
precisa estar inserida em um ambiente favoravel a amamentacdo e contar com
0 apoio de profissionais habilitados para manejar adequadamente as inUmeras
situacdes que possam servir de obstaculo & amamentacéo bem sucedida.“® A
realizacdo de grupos de sala de espera, antes das consultas, oferece as méaes
importantes informacdes, dando-lhes tranquilidade e aumentando sua auto
confianca.®® O Ambulatério de Pediatria do Hospital de Base possui um grupo
multidisciplinar, diariamente com essa intencdo, e que aborda o ultimo dos dez
passos para o sucesso do aleitamento materno sugerido pela Iniciativa Hospital

Amigo da Crianca — encorajar formacéo de grupos de apoio & amamentagao.®®

3.5. Condicdes de alimentacdo dos bebés nas ultimas 24 horas

A OMS recomenda que os bebés recebam aleitamento materno exclusivo

nos primeiros seis meses de vida, alimentagcdo complementar em adicdo ao
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aleitamento materno em tempo oportuno, com a manutencdo do aleitamento
até um ano e preferencialmente até dois anos de idade ou mais.**%)

As praticas apropriadas de amamentacao sao de fundamental importancia
para o crescimento, desenvolvimento, saude e nutricdo das criangas, por isso a
duracédo otima do aleitamento materno exclusivo € uma preocupacao da OMS.
No inicio de 2000, especialistas realizaram uma revisdo sistematica solicitada
pela OMS™ para dar subsidios a recomendacéo de aleitamento exclusivo até
0S seis meses (até entdo o aleitamento exclusivo era recomendado até quatro
a seis meses). Essa revisdo foi relatada em marco de 2001V e aprovada como
resolucdo 54.2 em maio de 2001. A partir desta data, a OMS passou a
recomendar o aleitamento materno exclusivo até seis meses e continuado com
alimentacdo complementar até o segundo ano de vida ou mais, pois nenhuma
deficiéncia foi demonstrada em termos de crescimento, situacdo de ferro,
morbidade, doencas atOpicas, desenvolvimento motor em criancas de paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento quando realizada a amamentacéo
exclusiva até os seis meses, comparada com até quatro meses.

Uma andlise da alimentacdo dos grupos estudados foi comparada as
recomendacdes da OMS. O teste exato para uma proporcédo foi utilizado para
analisar os elementos da alimentacdo recebida pelos bebés nas ultimas 24

horas (Tabela 3).
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Tabela 3. Condi¢cdes de alimentacdo nas ultimas 24 horas: estimativa de recebimento de alimentos.

Alimento Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV
Leite materno 90% 54% 30% 32%
(IC: 78 a96%) (IC:39a68%) (IC:18 a45%) (IC:19 a 47%)
Vitaminas, suplementos minerais, xaropes 54% 80% 80% 64%
(IC:39 a 68%) (IC:66 a 89%) (IC:66 a 89%) (IC:49 a 77%)
Agua pura 34% 100% 100% 100%
(IC: 21 a49%) (IC:93a100%) (IC:93a100%) (IC:93 a 100%)
Agua adocada 0% 2% 0% 0%
(IC: 0 a 7%) (IC:0,5a11%) (IC: 0 a 7%) (IC: 0 a 7%)
Chéa 16% 12% 18% 14%
(IC: 7 a 29%) (IC: 5 a 24%) (IC: 8 a 31%) (IC: 6 a 27%)
Suco de frutas 2% 70% 76% 82%
(IC:0,5a11%) (IC:55a82%) (IC:62a87%) IC: 69 a 91%)
Soro hidratante 10% 0% 2% 2%
(IC: 3 a 22%) (IC: 0 a 7%) (IC:0,5a10%) (IC:0,5a11%)
Formula infantil 30% 12% 10% 0%
(IC: 18 a 45%) (IC: 5 a 24%) (IC: 3 a 22%) (IC: 0 a 7%)
Leite de vaca 8% 50% 74% 88%
(IC: 2 a 19%) (IC: 36 a64%) (IC: 60 a 85%) (IC: 76 a 95%)
Papas 6% 92% 98% 100%
(IC: 1 a 16%) (IC:80a98%) (IC:89a100%) (IC:93 a 100%)
Uso de mamadeira 44% 68% 88% 74%

(IC: 30 a 59%)

(IC: 53 a 80%)

(IC: 76 a 95%)

(IC: 60 a 85%)
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3.6. Leite materno

O leite materno € um importante componente da alimentacdo infantil,
capaz de sozinho nutrir adequadamente as criangas nos primeiros seis meses
de vida, devendo ser complementado com outros alimentos a partir desta
idade.®?

Embora os bebés de todos os grupos devessem manter o aleitamento
materno até os dois anos de idade, uma comparacao entre 0s quatro grupos
(teste qui-quadrado para amostras independentes) mostra evidéncias de
diferencas entre os grupos (valor-p<0,00005), com o aleitamento materno

diminuindo com o aumento da idade das criancas.

3.7. Vitaminas, suplementos minerais em gotas ou xarope

A partir dos seis meses de vida, as reservas hepaticas de ferro no bebé
vao se esgotando e as necessidades de ferro precisam entdo ser supridas pela
introducéo da alimentacdo complementar. O RNPT e baixo peso nascem com
uma reserva menor de ferro e por isso devem receber suplementacdo antes
dos seis meses.®?

A Tabela 3 indica a estimativa de cada um dos grupos estar recebendo
vitaminas, suplementos minerais em gotas ou xaropes.

O Departamento Cientifico de Nutricio da Sociedade Brasileira de
Pediatria recomenda que seja ministrado ferro profilaticamente, na dose de 1

mg/Kg/dia, para 0 RNT dos seis aos 24 meses. Para o RNPT, a partir do
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trigésimo dia, 2 mg/Kg/dia durante dois meses e, ap0s esse periodo, a mesma
dose, ministrada para o RNT.®¥

A crianca que recebe leite materno exclusivo nao necessita
suplementacao de vitaminas, a ndo ser de vitamina K, que é administrada de
rotina nas maternidades. Em algumas situa¢cdes a suplementacao de vitaminas
€ necessaria e recomendada pelo Ministério da Saude e Departamento
Cientifico de Nutricdo da Sociedade Brasileira de Pediatria, como em areas de
alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina A, bem como em areas onde a

exposicao solar é inadequada é necessaria a suplementacéo de vitamina D.®?

3.8. Agua pura

O grupo | deveria estar em aleitamento materno exclusivo. Entretanto,
com 34% dos bebés recebendo agua, o aleitamento materno torna-se
predominante, ndo mais exclusivo. Os demais grupos poderiam e deveriam
estar recebendo agua, junto com outros alimentos. Das cinquienta criancas do
grupo |, dezessete (34% - IC: 21 a 49%) receberam agua, podendo-se afirmar
gue uma minoria usa agua em sua alimentacao pelo teste exato para uma

proporc¢ao (valor-p=0,017).
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3.9. Agua adocada

A estimativa de receber agua adocada para os grupos I, lll e IV é zero (IC:
0 a 7%) e para o grupo Il é 2% (IC: 0,5 a 11%). Pelo teste exato para uma
propor¢cao, uma minoria recebe agua adocada (valor-p<0,0005).

No grupo | ndo houve uso de agua adocada, sendo que esta substancia

nao interferiu com o aleitamento materno exclusivo até quatro meses.

3.10.Chéa

No grupo I, 16% dos bebés receberam cha nas ultimas vinte e quatro
horas, podendo-se afirmar pelo teste exato para uma propor¢do que uma
minoria recebeu cha (valor-p<0,0005). Embora a minoria tenha recebido cha,
criancas que recebem cha nos primeiros quatro meses de vida deixam de ser

amamentadas exclusivamente.

3.11.Suco de frutas

No grupo I, um (2%) dos bebés recebeu suco de frutas, podendo-se
afirmar pelo teste exato para uma proporcdo que uma minoria dos bebés de
zero a quatro meses utiliza suco de frutas na sua alimentacéo (valor-p<0,0005),
nao recebendo o aleitamento materno exclusivo e sim predominante.

O leite materno é um alimento completo nos primeiros seis meses,

fornecendo agua, fatores de protecdo, € isento de contaminacdo e
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perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianca. A complementacdo com
agua, pura ou adocada, cha, suco de frutas e soro hidratante é desnecessaria,
diminui o efeito protetor do leite materno, prejudica a absor¢cdo de nutrientes

como o ferro e o zinco e diminui a duracdo da amamentac&o.®

3.12.F6rmula infantil

A formula infantii € o leite em pd modificado de acordo com as
recomendacdes do Codex Alimentarius® e é recomendado para criancas
abaixo de um ano, na impossibilidade de receberem o leite materno, pelo
Departamento de Gastroenterologia da SBP desde 2003.%%

Para substituir o leite materno ou complementa-lo, 30% das maes iniciam
0 uso de formula infantil, mas ha evidéncia de uma queda (teste qui-quadrado
para amostras independentes) (valor-p=0,012) no uso de férmula de um grupo

para outro, com uma estimativa de 18% (IC: 2 a 36%) de variacao da queda.

3.13.Leite de Vaca

Para substituir o leite materno ou complementa-lo, 8% das méaes iniciam o
uso de leite de vaca integral, mas ha evidéncias (teste qui-quadrado para
amostras independentes) que o consumo de leite de vaca aumenta de um
grupo para outro (valor-p<0,00005).

O Comité de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria recomenda

que o leite de vaca ndo modificado, cru ou puro, ndo deve ser oferecido para
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criancas menores de um ano de idade, pois ndo tem quantidade de ferro
necessaria para suprir necessidades destes lactentes e predispbe ao
sangramento intestinal levando a perda sanguinea fecal e deficiéncia de ferro.
Além disso, contém excesso de proteinas que prejudicam a digestao e déficit

de gorduras, com presenca de gordura saturada, excesso de sais e fosforo.®?

3.14.Papas

No grupo |, 6% dos bebés receberam papas, sendo que a introducdo do
alimento complementar s6 deveria ocorrer apds seis meses, segundo a OMS.
Pelo teste exato para uma proporcao, pode-se afirmar que uma minoria dos
bebés do grupo | recebe papas (valor-p<0,0005).

A Alimentacdo Complementar adequada e oferecida em tempo oportuno é
fundamental para promover o crescimento e prevenir a morbimortalidade na
infancia. E definida como a alimentacéo fornecida no periodo em que outros
alimentos ou liquidos séo oferecidos a crianca em adicdo ao leite materno.
Podem ser preparados especialmente para a crianca ou ser o mesmo alimento
da familia. Devem ser na quantidade adequada para suprir as necessidades
nutricionais, ndo exceder a capacidade funcional do trato gastroentestinal e rins
e proteger as vias aéreas da crianga contra aspiracdo, sendo preparados e
armazenados com cuidados de higiene adequados.®®

A introducdo precoce da alimentacdo complementar pode aumentar a
morbimortalidade por causas infecciosas devido a menor ingestdo de fatores

de protecdo do leite materno e maior chance de contaminacdo destes
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alimentos. Sob o ponto de vista nutricional, além de substitui parte do leite
materno, interfere na absorcdo de nutrientes importantes do leite materno como
o ferro e o zinco. A introducdo tardia também é desfavoravel, pois o
crescimento da crianca se lentifica e ha um aumentado risco de desnutricdo e

deficiéncia de micronutrientes.®®

3.15.Soro hidratante

Chama a atencdo o uso de soro hidratante oral para o grupo I, bebés em
aleitamento Materno predominante. Sugere a ocorréncia de diarréia nesse
grupo, pois o uso do soro hidratante esta indicado diante de um quadro

diarréico, para evitar a desidratacdo do bebé.

3.16.0utros alimentos

Apenas no grupo | ndo foram oferecidos outros alimentos aos bebés. A
partir dos seis meses de idade, entretanto, houve introducdo de alimentos nao
recomendados para bebés com idade inferior a um ano, como bolachas,
vitaminas de frutas, “danone”, leite de soja. Para bebés com idade acima de um
ano, as maes ofereceram como alimento bolachas, vitaminas de frutas,

“danone”, pao, doces, salgadinhos, refrigerantes e leite de soja.
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3.17.Uso de mamadeira

Comparando o0s quatro grupos (teste qui-quadrado para amostras
independentes), ha diferencas entre eles (valor-p=0,0001), sendo que no grupo
| se utilizou menos mamadeira.

A mamadeira foi utilizada para fornecer leite, cha, agua, suco, formula,
vitamina de frutas, leite de soja e até guarana.

Ao utilizar a mamadeira, devem ser evitadas bebidas acucaradas (ex..
refrigerante), que acarretam a diminuicdo do apetite para alimentos nutritivos e
causam fezes amolecidas. Além disso, o cha pode interferir na absorcéo de
ferro da alimentag&o.®%?

Além dos alimentos oferecidos por meio da mamadeira ndo serem
nutricionalmente adequados, a mamadeira € fonte de contaminacao e diminui o
tempo de succdo das mamas, interferindo com a amamentacdo sobre livre

demanda e alterando a dinamica oral, podendo levar ao desmame precoce.®

3.18.Taxas de aleitamento materno e uso de mamadeira para

criancas com menos de um ano

As taxas de aleitamento foram calculadas de acordo com os critérios da
OMS, assim como foi avaliado o uso da mamadeira para criangas com menos

de um ano (Tabela 4).
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Tabela 4. Taxas de aleitamento materno para os grupos de bebés e uso de

mamadeira para menores de um ano.

Aleitamento materno Aleitamento materno
exclusivo predominante
Grupo | 40% (IC: 26 a 55%) 28% (IC:16 a 42%)
n =50 RNT 37% (IC:19 a 59%) RNT 46% (IC:26 a 67%)
RNPT 42% (IC:23 a 63%) RNPT 12% (IC:2 a 30%)
RNT X RNPT p=0,73 RNT X RNPT p=0,002*
Grupo Il Aleitamento materno com alimentacdo complementar
n =50 oportuna
46% (IC:32 a 61%)
RNT 50% (IC:27 a 73%)
RNPT 43% (IC:25 a 63%)
RNT X RNPT p=0,64
Grupo lli Aleitamento materno continuado até um ano
n =50 30% (IC:18 a 45%)
RNT 20% (IC:7 a 41%)
RNPT 40% (IC:21 a 61%)
RNT X RNPT p=0,11
Grupo IV Aleitamento materno continuado até dois anos
n =50 32% (IC:20 a 47%)

RNT 40% (IC:23 a 59%)
RNPT 20% (IC:6 a 44%)
RNT X RNPT p=0,22

Alimentacéo por

mamadeira
para criangas
com menos de
um ano

57% (IC:47 a 67%)
RNT 57% (IC:41 a 72%
RNPT 57% (IC:43 a 72%)
RNT X RNPT p=0,97

*p<0,05

Quando foi realizada a comparacdo da alimentacdo entre os RNT e os

RNPT para os diferentes grupos, a Unica diferenca significante encontrada,
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(teste exato de Fisher) é para o aleitamento materno predominante no Grupo |

(valor-p=0,002), para 0os RNT.

3.19.Duracédo da amamentacao

Foi calculada a média (e desvio padrao) de dias de amamentacao (tempo
de amamentacéo) para cada grupo. Para o grupo | foi calculado a média de
amamentacao e também da amamentacao exclusiva.

Grupo I: média de amamentacdo de 67 dias (dp:34) de duracdo do
aleitamento materno (minimo de seis dias e maximo de 119 dias). Para o
aleitamento materno ndo exclusivo a média foi de 73 dias (dp:35) e para o
aleitamento materno exclusivo a média foi de 57 dias (dp:35). Pelo teste t ndo
h& evidéncia de diferenca entre as médias de tempo segundo exclusivo ou nao
(valor-p=0,11). Para o grupo Il a média de duracdo do aleitamento materno foi
de 250 dias (dp:32). Para o grupo lll foi de 418 dias (dp:37) e para o grupo IV

foi de 666 dias (dp:40).
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CONCLUSOES

A maioria das mées que participaram do estudo sdo adultas, possuem
parceiro, sdo alfabetizadas, com escolaridade inferior ao primeiro grau
completo. A minoria trabalha ou exerce fungao fora do lar.

Para as méaes do grupo | (bebés menores de quatro meses) ndo ha
diferenca significante entre estar ou ndo amamentando em fungdo da
licenca gestante.

A maioria das maes relata ter realizado pré-natal e ter recebido orientacéo
sobre aleitamento materno neste periodo. A minoria relata ter participado
de grupo de gestantes.

A maioria dos bebés nasceu no Hospital de Base, em S&o José do Rio
Preto.

Ha predominancia do parto cesarea, acima do preconizado, mesmo para
Centros de Referéncia, como € o caso do Hospital de Base.

Houve um equilibrio nos grupos de bebés em relacdo ao numero de
nascidos a termo e pré-termo.

A minoria dos bebés realizou a primeira mamada na sala de parto e a
maioria dos recém-nascidos a termo permaneceu em alojamento conjunto.
A maioria das maes relata ter recebido orientacdo sobre aleitamento
materno durante a permanéncia no hospital.

A maioria dos bebés e suas méaes permaneceram mais que dois dias
internados ap6s o parto e a maioria das maes que realizaram parto

cesarea permaneceram no hospital por periodo superior a dois dias.



49
Conclusotes

A maioria das méaes de bebés prematuros permaneceram no hospital
durante a internacao do bebé.

N&o ha diferenca em relacdo ao uso de mamadeira entre 0os grupos de
bebés durante a internacdo. Entretanto, os bebés nascidos pré-termo
utilizaram mamadeira com maior freqiiéncia durante a internacao.

O grupo Il (bebés com idade entre seis meses e menores de 10 meses)
recebeu aleitamento materno exclusivo com menor frequéncia, quando
comparado aos outros grupos.

Entre os RNPT, uma minoria recebe aleitamento materno exclusivo,
enquanto que entre os RNT uma maioria recebe aleitamento materno
exclusivo.

O aleitamento materno diminui com o0 aumento da idade das criancas.
Bebés de todos os grupos recebem vitaminas e suplementos minerais.

O grupo |, que deveria receber aleitamento materno exclusivo, possui
bebés recebendo agua pura, cha, suco de frutas, soro hidratante, férmula,
leite de vaca e papas. H& introdugdo precoce e inadequada da
alimentagdo complementar para os bebés.

O consumo de leite de vaca integral aumenta com a idade da crianca e 0
uso de formula diminui.

As taxas de aleitamento materno estao abaixo do esperado para todos os
grupos.

O grupo | utilizou mamadeira com menor freqiiéncia na sua alimentagéo e

esta foi utilizada em metade das criangas abaixo de um ano. A mamadeira
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foi utilizada para fornecer leite, cha, agua, suco, formula, vitamina de

frutas, leite de soja e refrigerante.

As caracteristicas dos grupos de maes e criancas foram quase
homogéneas; ambos seguiam parcialmente rotinas facilitadoras da
amamentacao. O aleitamento materno diminui com o aumento da idade,
havendo a introducédo precoce de liquidos e alimentacdo complementar. O

padréao alimentar dos bebés a termo e prematuros foi semelhante.
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Apéndice 1. Aprovacdo do Protocolo de Pesquisa pelo Comité de Etica em

Pesquisa — CEP.

P_M_g‘.gnh FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

.
AUTARQUIA ESTADUAL - LEI N" 8899 ,de 27/09/94
{Reconhecida pelo Decrero Federal n® 74179, de 14/06/74
g&j_..u;@“‘
4
Parecer n.” 0B3/2003

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocals n® 3509/2003 sob a responsabilidade de Rosicler
Garcia Rodrigues Yegi, com o titule “Aleitamento materne: avaliagdo da
alimentacio de bebés a termo e prematuros de O a 2 anos atendidos em um
hospital escola” estd de acorde com a Resolugio CMS 196/96 e foi aprovado
por esse CEP.

Lembrames ao senhor(a) pesquisador{a) que, ne cumprimento da
Resolucle 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa (CEF) deverd receber
relatdrios semestrais sobre o andamente do Estude, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesguisador nos casos de relevincia, além do envio dos
relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos

ainda, a necessidade de relatério complets ao final do Estuda.

St José do Rio Preto, 09 de junho de 20:03.

-~

|'
Prof.® Dr.® Patricia Maluf Cury
Coordenadora do /FAMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - Cop 15.090-000 Fone: | D17) 210 - 5700
Fax : 227-6201- 5do Jos¢ do Rio Preto - 580 Paulo - Brasil
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Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Pés-Esclarecido utilizado.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E POS-ESCLARECIDO

(Obrigatorio para Pesquisa Cientificas em Seres Humanos — Resolucao n.°

196/96 — CNS)

| - Dados de Identificacao:

Nome:

Documento de identidade:

Sexo: Data de Nascimento:

Endereco:

Bairro Cidade CEP
Telefone:

Il - Dados sobre a Pesquisa Cientifica

Titulo do Projeto: Aleitamento materno: avaliagdo da alimentacdo de bebés a
termo e prematuros de 0 a 2 anos atendidos em hospital escola

Pesquisador: Rosicler Garcia Rodrigues Yagi

Inscricdo no CREMESP: 63.483

Cargo/funcéo: Auxiliar de ensino

Instituicdo: FAMERP

Endereco: Avenida Faria Lima, 5416 Bairro: Sdo Pedro CEP: 15090 — 000

Fone: (17) 210-5000 Ramal: 247  Fone: 227-5890 (residencial)
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Esclarecimentos fornecidos as maes acerca do estudo

A amamentacdo € um importante fator de protecdo contra doencas,
sendo, portanto de grande importancia identificar se esta ocorrendo e fatores
que contribuem para isso. A presente pesquisa tem como obijetivo identificar a
situacao do aleitamento materno em bebés prematuros e a termo, atendidos no
Ambulatério de Pediatria do Hospital de Base.

Para participar da pesquisa vocé respondera a um questionario baseado
nos indicadores propostos pela Organizacdo Mundial de Saude, sobre como
ocorre a alimentacédo do seu bebé.

Os riscos para as participantes sdo minimos e incluem possibilidade de
experimentar sentimentos de ansiedade frente a dificuldade em fornecer
alimentacdo adequada aos bebés. Neste caso, vocé recebera orientacbes em
relacdo as suas necessidades.

Caso ndo deseje participar do estudo ndo havera nenhum prejuizo no
atendimento ao seu bebé. Caso esteja participando e deseje interromper sua
participacdo a qualquer momento, também néo havera prejuizo algum em relacao
ao atendimento. No decorrer da pesquisa vocé podera solicitar esclarecimentos
sobre a forma de aplicacéo do questionario, riscos, beneficios ou outros assuntos.

Os dados coletados nesta pesquisa serao utilizados para apresentacdo em
eventos cientificos e publicagcdes em revistas especializadas, mas sua identidade

sera sempre preservada.
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Declaracao

Declaro que apés ter sido esclarecido pela pesquisadora, consinto em

participar desta pesquisa em questao, por livre vontade.

Sao José do Rio Preto, ............. | T / 200.....

Assinatura do (a) paciente Assinatura do pesquisador

NOTA: ESTE TERMO DEVERA SER ELABORADO EM DUAS VIAS, FICANDO
UMA VIA EM PODER DA PACIENTE E OUTRA COM O PESQUISADOR

RESPONSAVEL PELO PROJETO.
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Apéndice 3. Questionario utilizado na pesquisa, para maes de criancas abaixo

de 02 anos.

QUESTIONARIO PARA MAES DE CRIANCAS ABAIXO DE 02 ANOS
1° Grupo: 0 a 4 meses
()1° més () 2°més ()3° més ()4° més
2° Grupo: 6 a 9 meses
( ) 6°més ()7°meés ( ) 8°més ()9° meés
3° Grupo:12 a 15 meses
()12° més () 13°meés () 14° més ( ) 15° més
4° Grupo:20 a 23 meses
()20°més  ()21°meés () 22°meés ( ) 23° més

DATA: I

DADOS DA MAE:
NOME: RG:
IDADE: ESTADO CIVIL:

SABE LERE ESCREVER ()S ()N
ESTA ESTUDANDO ()S ()N
ATE QUE SERIE ESTUDOU: SERIE: GRAU:

TRABALHA FORADE CASA ()S ()N
PROFISSAO:

LICENCA GESTANTE ()S ()N
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DADOS DO BEBE:
NOME: DATA DE  NASCIMENTO:
Y A
LOCAL DE NASCIMENTO: CIDADE: HOSPITAL:
FEZ PRE-NATAL ()S ()N

RECEBEU ORIENTACAO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO NO PRE-NATAL:
()s ()N
PARTICIPOU DE GRUPOS DE GESTANTES () S ()N
CONDICOES DE NASCIMENTO:
TIPO DE PARTO: () NORMAL ( ) CESAREA
IDADE GESTACIONAL: () PREMATURO ( ) ATERMO
PRIMEIRA MAMADA NA SALA DE PARTO:  ()S ( N
FICOU EM ALOJAMENTO CONJUNTO: ( )S ( N
RECEBEU ORIENTACAO E/OU AJUDA SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

DURANTE A PERMANENCIA NO HOSPITAL OU NO MOMENTO DA ALTA

()s (N

FICOU NO HOSPITAL APOS NASCIMENTO: () S ()N
DIAS
MAE FICOU COM O BEBE DURANTE INTERNAGCAO: ()S ( N

COMO FOI ALIMENTADO: ( ) MAMADEIRA () COPO ()A. M.
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CONDICOES DE ALIMENTACAO:

e DESDE ONTEM DE MANHA ATE HOJE DE MANHA:

( ) SEU FILHO FOI AMAMENTADO  ()S ( )N QTAS VEZES:

( ) RECEBEU ALGUMAS DESTAS SUBSTANCIAS:

VITAMINAS, SUPLEMENTOS MINERAIS, REMEDIOS ( )S( )N

AGUAPURA ()S ()N

AGUA ADOCADA ()S ()N

CHAS ()S ( N

SUCOS DE FRUTAS( )S ( N

FORMULA INFANTIL: ()S ( N
LEITE DE VACA FRESCO OU EM PO: ( )S ( N

ALIMENTO SOLIDO OU SEMI SOLIDO (comidas e papas) ( )S
SORO HIDRATANTE: ()S ( )N
OUTROS:

e RECEBEU ALGO EM MAMADEIRA  ( )S — descreva

(N

(N
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	Entretanto, não basta a mulher estar informada sobre as vantagens do aleitamento materno e optar por esta prática. Para levar adiante sua opção, precisa estar inserida em um ambiente favorável à amamentação e contar com o apoio de profissionais habilitados para manejar adequadamente as inúmeras situações que possam servir de obstáculo à amamentação bem sucedida.(40) A realização de grupos de sala de espera, antes das consultas, oferece às mães importantes informações, dando-lhes tranqüilidade e aumentando sua auto confiança.(39) O Ambulatório de Pediatria do Hospital de Base possui um grupo multidisciplinar, diariamente com essa intenção, e que aborda o último dos dez passos para o sucesso do aleitamento materno sugerido pela Iniciativa Hospital Amigo da Criança – encorajar formação de grupos de apoio à amamentação.(19)  
	 
	3.5. Condições de alimentação dos bebês nas últimas 24 horas 
	A OMS recomenda que os bebês recebam aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, alimentação complementar em adição ao aleitamento materno em tempo oportuno, com a manutenção do aleitamento até um ano e preferencialmente até dois anos de idade ou mais.(10,11) 
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