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Influéncia do apoio ao
aleitamento materno oferecido
pelas maternidades

RESUMO

OBJETIVO: Analisar se o apoio oferecido pelas maternidades associa-se a
maior prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e predominante.

METODOS: Estudo transversal, com amostra representativa de 916 criangas
com menos de seis meses nascidas em maternidades, em Ribeirdo Preto,
SP, em 2011. As maternidades foram avaliadas em relagdo ao cumprimento
dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno. Foram coletados
dados sobre padrdo de amamentacdo, hospital de nascimento e¢ demais
caracteristicas. O efeito individualizado do fator de estudo sobre o
aleitamento materno exclusivo e o predominante foi avaliado mediante
andlise de regressdo multipla de Poisson, com variancia robusta.

RESULTADOS: O aleitamento materno predominante tendeu a ser mais prevalente
quanto maior o nimero de passos cumpridos (p de tendéncia = 0,057). Os
passos relacionados a ndo oferecer bicos artificiais a criangas amamentadas
e a encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentagdo
associaram-se, respectivamente, a maior prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo (RP = 1,26; 1C95% 1,04;1,54) ¢ predominante (RP = 1,55;
1C95% 1,01;2,39), apds ajuste pelas variaveis de confusao.

CONCLUSOES: Observou-se associagio positiva entre o apoio oferecido pelas
maternidades e as prevaléncias de aleitamento materno exclusivo e predominante.
Os resultados trazem subsidios para que localidades com caracteristicas
semelhantes (municipios com hospitais que cumprem os Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno) incentivem a amamentacgdo, por meio da
promocao, protegdo € apoio ao aleitamento materno em maternidades.

DESCRITORES: Aleitamento Materno. Maternidades. Servicos de
Saude Materno-Infantil. Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.
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INTRODUCAO

A amamentagdo ¢ a melhor maneira de promover o
pleno desenvolvimento infantil.!*?* Somente o leite
materno atende as necessidades nutricionais ¢ imu-
nologicas e as limitagdes fisiologicas do lactente.?
Entretanto, a pratica de amamentag@o no Brasil ainda
estd aquém da recomendacgdo da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS): leite materno, de modo exclusivo,
até os seis meses, e complementado com outros ali-
mentos até os dois anos ou mais.?® De acordo com a II
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal,!” a prevaléncia
nacional de amamentag@o exclusiva entre os menores
de seis meses € de 41,0%. Na cidade de Sao Paulo, SP,
o quadro é semelhante: 39,1%. Tais valores sdo classi-
ficados como “razoaveis” pelos pardmetros da OMS.?’

Com o intuito de proteger, promover e apoiar a ama-
mentagdo, varias agdes vém sendo implementadas
no Brasil desde 1981, tais como: Método Canguru,
aprovagdo da Norma Brasileira de Comercializagdo
de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras, implanta-
¢éo de ampla rede de Bancos de Leite Humano, lan-
¢amento da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, e
acoes de mobilizacdo social, como a Semana Mundial
de Aleitamento Materno.?

Ha diversos fatores que podem influenciar negativa-
mente a amamentagdo, mas os cuidados prestados as
mulheres e as criangas sdo fundamentais para que essa
pratica seja bem-sucedida.'® Com isso, a OMS e o Unicef
(Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia) langaram, em
1991, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC).
Para que a maternidade seja credenciada como Hospital
Amigo da Crianga (HAC), € necessario que sejam cum-
pridos os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno,'? apresentados a seguir:

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita
que seja rotineiramente transmitida a toda equipe
de cuidados de satde;

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de satde nas
praticas necessarias para implementar esta politica;

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o
manejo do aleitamento materno;

4. Ajudar as mées a iniciar o aleitamento materno na
primeira meia hora apds o nascimento;

5. Mostrar as mades como amamentar € como manter a
lactagdo mesmo se vierem a ser separadas dos filhos;

6. Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento
que ndo seja o leite materno, a ndo ser que haja
indicagdo médica;

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes
e recém-nascidos permanegam juntos — 24 horas
por dia;

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

9. Nio oferecer bicos artificiais ou chupetas a crian-
¢as amamentadas;

10. Promover a formagéo de grupos de apoio a ama-
mentagdo e encaminhar as maes a esses grupos apos
a alta da maternidade.

ATHAC visa a enfrentar um dos principais fatores que
contribuem para prejudicar o aleitamento materno: as
praticas de saude que interferem no seu sucesso. Apesar
das condutas inadequadas nas maternidades ndo serem
consideradas as Unicas responsaveis pelas baixas pre-
valéncias de amamentagdo," e das evidéncias de que
a IHAC contribui para melhorar seus indices,'*!*?* sdo
escassos os estudos que mostram o impacto da [HAC
sobre tais prevaléncias, em nivel populacional.>¢*

O objetivo deste estudo foi analisar se o apoio oferecido
pelas maternidades associa-se & maior prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo e predominante.

METODOS

Estudo transversal, realizado em duas etapas: na primeira
(fevereiro/2011) foram avaliadas todas as maternidades
localizadas em Ribeirdo Preto, SP, em relagdo ao cumpri-
mento dos “Dez Passos...”. Para tanto, foram entrevistados
os médicos responsaveis pelo servico de neonatologia
de cada hospital estudado, utilizando o Instrumento de
Autoavaliagio Hospitalar referente aos “Dez Passos...”."?
Na segunda etapa (agosto/2011) foi realizado o Projeto
Amamentacao e Municipios (AMAMUNIC),* com o
objetivo de coletar informagdes sobre o padrao de ama-
mentagao e as caracteristicas das criangas e de suas maes.
A primeira etapa ocorreu seis meses antes da segunda a
fim de obter o padrdo de aleitamento materno de criangas
menores de seis meses que nasceram nas maternidades
do municipio de Ribeirdo Preto e que foram (ou nao)
expostas ao cumprimento dos citados passos, para evi-
tar vieses relacionados a temporalidade.

Desde 1998, grande parte dos municipios do estado
de Sédo Paulo possui informagdes acerca do padrao

2 O Projeto AMAMUNIC é um estudo transversal, realizado durante campanhas de vacinagdo. Os municipios sdo comunicados anualmente
sobre a proposta de realizagdo da pesquisa, sendo espontanea a adesdo ao projeto. Os entrevistadores sdo treinados em uma oficina com
duragdo de oito horas para realizacdo do inquérito, e aplicam o questiondrio a acompanhantes de criangas menores de um ano. Apds a
coleta das informagoes, os dados sao digitados e analisados em um aplicativo informatizado, o qual, a partir de 2008, foi adaptado para um
sistema on-line,** sendo possivel acessi-lo pelo link: http://www.redeblh.icict.fiocruz.br/pesqam/
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de amamentagdo de menores de um ano, obtidas pelo
Projeto AMAMUNIC durante a Campanha Nacional
de Vacinagao contra a Poliomielite. As entrevistas sdo
realizadas, na fila de espera, por pessoas treinadas.” O
questionario inclui perguntas fechadas sobre consumo
de leite, materno ou ndo, e de outros alimentos, referen-
tes ao dia anterior a pesquisa. O uso do current status
¢ recomendado para descrever praticas de alimentagio
infantil e minimiza possiveis vieses resultantes da memo-
ria do informante.?® Sdo obtidas também caracteristicas
das criangas e de suas maes, incluindo local (municipio
e hospital) de nascimento da crianga.

O tamanho amostral foi estipulado em 1.000 criangas
menores de um ano do AMAMUNIC, que permitiu esti-
mar a prevaléncia de diferentes eventos relacionados
a saude infantil, com 95,0% de certeza e erro maximo
de £ 3,0%; tal precisao era esperada para eventos com
prevaléncia de 50,0%.° Para selecdo da amostra, foi usado
o procedimento de amostragem por conglomerados, em
dois estagios: no primeiro, foram sorteados os postos
de vacinag@o e, no segundo, sorteadas as criancas em
cada posto. A amostra ¢ considerada equiprobabilistica,
pois todas as criangas tiveram a mesma probabilidade
de pertencer a amostra: postos maiores apresentaram
maior probabilidade de serem sorteados no primeiro
estagio, e criancas dos postos menores apresentaram
maior probabilidade de serem sorteadas no segundo.®

Foram avaliadas somente as criangas menores de seis
meses, nascidas em hospitais-maternidade do munici-
pio de Ribeirdo Preto, SP. Foram excluidas as criangas
sem informagdes sobre municipio e local de nascimento.
Participaram do AMAMUNIC 1.755 criangas menores
de um ano, das quais 953 eram menores de seis meses.
Destas, 37 foram excluidas por ndo atenderem aos cri-
térios de elegibilidade estabelecidos. Foram, assim,
incluidas no estudo, 916 criangas menores de seis meses.

O municipio de Ribeirdo Preto, SP, preencheu os dois
critérios de inclusdo para entrada no estudo: ter pelo
menos um HAC e participar do AMAMUNIC 2011.
O municipio ¢ de médio porte e esta situado na regido
nordeste do estado de Sao Paulo, a 313 km da capital.c
Em 2011, possuia aproximadamente 618 mil habitantes,
taxa de mortalidade infantil de 9,8 e niumero de nasci-
dos vivos de 11.790, sendo a quase totalidade (99,7%)
de ocorréncia hospitalar.4*

Os desfechos do presente estudo foram aleitamento materno
exclusivo (AME) — a crianga recebe leite materno e nao

recebe outros liquidos ou sélidos —, e aleitamento materno
predominante (AMP) —a crianga recebe leite materno como
fonte predominante de nutrigdo e ndo recebe outros tipos
de leite ou formulas, mas pode receber 4gua ou bebidas a
base de agua.?® As covariaveis de interesse corresponde-
ram as caracteristicas das criangas: idade em dias comple-
tos, sexo (masculino; feminino), peso ao nascer (<2.500 g;
>2.500 g), tipo de parto (cesarea; vaginal) e das méaes: faixa
etaria (<20 anos; de 20 a 35 anos; > 35 anos), paridade (pri-
mipara; multipara), situagdo de trabalho (trabalha fora; nao
trabalha fora; esta sob licenca maternidade), escolaridade
em anos de estudo (< 8; 9 a 12; e > 12). O fator de estudo
correspondeu as praticas hospitalares de incentivo ao alei-
tamento materno (“Dez Passos...””). O passo 3 foi avaliado
apenas nos quatro hospitais que possuiam servigo proprio
de pré-natal ou clinica de pré-natal satélite, como reco-
mendado pelo Instrumento de Autoavaliagéo Hospitalar.'?

A associagdo entre as variaveis independentes e cada vari-
avel resposta foi avaliada por analise bruta utilizando o
teste de Qui-quadrado. O efeito individualizado do fator
de estudo sobre cada desfecho foi avaliado por regressao
multipla de Poisson com varidncia robusta, por ser uma
das melhores alternativas para estudos transversais com
desfechos binarios e por produzir boas estimativas pon-
tuais e intervalares de razdo de prevaléncia (RP).> Foram
apresentados os valores de RP brutos e seus respectivos
intervalos com 95% de confianca (IC95%).

Foi estimada a influéncia do niamero total de passos cum-
pridos (em tercis) em cada maternidade e a influéncia
de cada um dos “Dez Passos...” cumpridos. As covari-
aveis com p < 0,20 na analise bruta e que modificaram
em mais de 10,0% a RP do fator de estudo,'* ao serem
introduzidas no modelo multiplo, permaneceram como
variaveis de ajuste. As variaveis com mais de duas cate-
gorias foram introduzidas no modelo em formato dummy.
Foram realizados trés modelos multiplos: no Modelo 1, a
influéncia dos passos foi controlada por idade da crianga
e faixa etaria materna; no Modelo 2, foi incluida a esco-
laridade da mae; e, no Modelo 3 (realizado apenas para
o desfecho AMP), adicionou-se a variavel tipo de parto.

As variaveis que apresentam valores de RPentre O e 1
foram interpretadas como fatores que diminuem a preva-
Iéncia dos desfechos, bem como as RP > 1 foram inter-
pretadas como fatores que aumentam sua prevaléncia.

A analise dos dados foi realizada no programa Stata/SE
11.1. A associacdo entre fator de estudo e desfecho foi
considerada estatisticamente significante quando p <0,05.

b Instituto de Sadde. Avaliagdo de praticas alimentares no primeiro ano de vida em dias nacionais de vacinagao: manual do Coordenador

Municipal. Sdo Paulo (SP): Secretaria do Estado da Sadde; 2010.

¢ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto. Dados geogréficos: Ribeirdo Preto (SP); 2012 [citado 2012 set 28]. Disponivel em:

http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/crp/dados/local/i01localacesso.htm

4 Fundagao SEADE. Perfil municipal de Ribeirdo Preto. Sao Paulo (SP): Fundagao Seade; 2012 [citado 2012 set 28]. Disponivel em:

http://www.seade.gov.br/produtos/perfil/perfil.php

¢ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, Secretaria Municipal da Sadde. Dados referentes a Nascidos Vivos no Municipio de Ribeirao
Preto: Nascidos Vivos - Ribeirdo Preto (SP). Ribeirdo Preto (SP): Secretaria Municipal da Sadde; 2012 [citado 2012 set 28]. Disponivel em:
http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/vigilancia/vigep/tabnet/i16nascidos.php



Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Satide Pablica (Processo 435/2010)
e pela Secretaria Municipal da Satde de Ribeirdo Preto
(Process0 396.991/2011). As maes deram seu consenti-
mento verbal para a aplicagdo do questionario.

RESULTADOS

Das sete maternidades do municipio de Ribeirdo Preto,
trés eram publicas e estavam credenciadas na ITHAC.
Estes locais, em 2011, foram responsaveis por 54,9%
dos nascimentos vivos de ocorréncia hospitalar.

O nimero de passos cumpridos em cada maternidade
variou de 1 a 10, sendo que somente uma delas cumpriu
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todos os passos. A média de passos cumpridos por
todos os hospitais foi seis: oito passos para os HAC e
trés para os ndo-HAC.

Houve predominio do cumprimento dos “Dez Passos...”
pelos HAC; entretanto, os passos 1,2, 3,4, 5 ¢ 10 foram
os menos cumpridos. Os passos 1, 2 e 4 foram cumpri-
dos pelas mesmas maternidades; o mesmo aconteceu
com os passos 6 e 8.

A Tabela 1 mostra a caracterizag@o da populagdo estu-
dada, a prevaléncia de AME e de AMP segundo tais
caracteristicas e os resultados da analise bruta. O per-
centual de criangas que nasceram com baixo peso foi de
8,7%. O parto ceséareo predominou na populagao estudada
(58,9%). A maior parte das maes (74,4%) encontrava-se

Tabela 1. Proporgao de criangas em aleitamento materno exclusivo e predominante e respectivas razdes de prevaléncia e
intervalos de confianga segundo caracteristicas das criangas e maes. Ribeirdo Preto, SP, 2011.

Variavel n AME (%) RP 1C95% p AMP (%) RP 1C95% p
Faixa etdria da crianga < 0,001° 0,093
<1 més 123 62,2 1 8,5 1
1 |- 2 meses 135 45,5 0,73 0,58;0,92 14,4 1,70 0,78;3,68
2 |- 3 meses 152 38,1 0,61 0,48;0,79 17,7 2,08 0,99;4,34
3 |- 4 meses 185 28,7 0,46 0,35;0,60 25,6 3,01 1,51;5,99
4 |- 5 meses 161 23,6 0,38 0,28;0,52 12,6 1,49 0,67;3,29
5 |- 6 meses 160 11,5 0,18 0,12;0,29 16,2 1,91 0,85;4,30
Sexo 0,358 0,108
Masculino 474 31,8 1 14,0 1
Feminino 442 34,7 1,09 0,91;1,31 18,6 1,33 0,94;1,39
Peso ao nascer 0,158 0,326
<2.500g 78 26,0 1 11,9 1
22.500g 817 34,1 1,32 0,90;1,95 16,8 1,40 0,71;2,76
Tipo de parto 0,992
Cesarea 540 33,2 1 12,2 1 0,001
Vaginal 376 33,2 1,00 0,91;1,10 22,5 1,84 1,31;2,61
Faixa etdria materna
< 20 anos 103 22,6 1 0,044 34,8 1 0,002
20 |- 35 anos 188 37,3 1,65 1,14;2,40 14,6 0,42 0,28;0,62
> 35 anos 105 35,3 1,57 1,00;2,44 13,3 0,38 0,20;0,72
Paridade 0,001 0,701
Primipara 415 29,6 1 17,3 1
Multipara 398 40,9 1,38 1,14;1,68 16,2 0,93 0,65;1,34
Situacdo de trabalho < 0,0012 0,536
Trabalha fora 163 23,5 1 15,5 1
Nao trabalha fora 415 35,5 1,52 1,12;2,06 18,9 1,22 0,74;2,01
Estd sob Licenca maternidade 234 42,5 1,81 1,32;2,49 13,4 0,90 0,51;1,59
Escolaridade 0,106* 0,0012
< 8 anos de estudo 189 32,0 1 25,4 1
9 |- 12 anos de estudo 444 34,5 1,08 0,84;1,38 16,6 0,65 0,44;0.96
> 12 anos de estudo 181 40,2 1,26 0,95;1,66 9,7 0,38 0,21;0,68

AME: aleitamento materno exclusivo; AMP: aleitamento materno predominante

2 p de tendéncia linear.

Valores de p < 0,20 apresentados em negrito.
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na faixa etaria de 20 a 35 anos. Houve discreto predo-
minio de primiparas e de maes que ndo trabalhavam
fora (51,2% e 51,1%, respectivamente). A maioria das
mulheres (54,6%) possuia de nove a 11 anos de estudo.

A prevaléncia de AME e AMP em menores de seis meses
foi 33,2% e 16,3%, respectivamente. O percentual de
criangas que receberam leite materno nas tltimas 24h
foi de 82,8%. A maioria das criangas (57,6%) nasceu
em HAC (dados néo apresentados em tabela).

Observou-se que, conforme aumenta a idade da crianga,
aprevaléncia de AME diminui; porém, a multiparidade
e a licenca-maternidade mostraram aumento da pre-
valéncia deste desfecho. O aumento da idade da mae
associou-se a maiores prevaléncias de AME e meno-
res de AMP. O AMP foi mais prevalente entre criangas
que nasceram de parto vaginal e menos prevalente entre
criangas de maes com maior escolaridade (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a prevaléncia de AME e AMP, o cum-
primento dos “Dez Passos...” e os resultados da analise

bruta. A maioria das criangas nio foi exposta ao cum-
primento dos passos 1, 2, 4 e 5. De modo geral, a pre-
valéncia de AME e de AMP tendeu a aumentar a cada
passo cumprido. Na analise por tercis, o AMP foi mais
prevalente com o aumento do numero de passos cum-
pridos. Constatou-se que nenhuma crianga ndo-exposta
ao cumprimento dos passos 6 e 8 estava em AMP no
momento da entrevista; portanto, a influéncia de tais
passos sobre este desfecho ndo pdde ser estudada.

A Figura apresenta a propor¢ao de criangas expostas ao
cumprimento de cada passo. Quase todas as criangas
foram expostas aos passos 6, 7 ¢ 8. Os passos com
menor frequéncia de exposi¢do foram 1, 2 ¢ 4. Um
quarto da populagdo estudada foi exposta ao cumpri-
mento de todos os passos.

Para o desfecho AME, as variaveis idade da crianga,
faixa etaria materna e escolaridade da mae atenderam
aos critérios de entrada para incorporagdo no modelo
multiplo; no caso do AMP, as variaveis que atenderam
a tais critérios foram as mesmas, além do tipo de parto.

Tabela 2. Proporgao de criangas em aleitamento materno exclusivo e predominante e respectivas razdes de prevaléncia e
intervalos de confianga segundo cumprimento dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno. Ribeirdo Preto, SP, 2011.

Variavel n AME (%) RP 1C95% p AMP (%) RP 1C95% p

Passos (tercis) 0,822° < 0,0012
la4 371 32,3 1 10,1 1
5a8 315 34,5 1,07 0,86;1,32 18,8 1,87 1,19;2,92
10 230 32,9 1,02 0,80;1,29 23,5 2,32 1,49;3,65

Passo 1P 0,621 0,011
Nao 563 32,6 1 13,4 1
Sim 353 34,2 1,05 0,87;1,27 20,9 1,56 1,11;2,20

Passo 3¢ 0,527 0,165
Nao 140 36,0 1 15,8 1
Sim 405 33,1 0,92 0,70;1,20 22,6 1,43 0,86;2,35

Passo 5 0,657 0,016
Nao 546 32,7 1 13,4 1
Sim 370 34,1 1,04 0,86;1,26 20,5 1,53 1,08;2,16

Passo 69 0,388 -
Nao 14 21,4 1 0,0 -
Sim 902 33,4 1,56 0,57;4,27 16,5 -

Passo 7 0,113 0,971
Nao 38 44,4 1 16,0 1
Sim 878 32,8 0,74 0,51;1,08 16,3 1,02 0,41;2,54

Passo 9 0,639 < 0,001
Nao 371 32,3 1 10,1 1
Sim 545 33,8 1,05 0,87;1,27 20,8 2,06 1,38;3,09

Passo 10 0,936 < 0,001
Nao 511 33,3 1 11,6 1
Sim 405 33,1 0,99 0,82;1,20 22,6 1,95 1,37;2,77

AME: aleitamento materno exclusivo; AMP: aleitamento materno predominante

? p de tendéncia linear.

b Os resultados para o passo 1 sdo 0s mesmos para os passos 2 e 4.

© Em trés hospitais, o cumprimento do passo ndo se aplica.

4 Os resultados para o passo 6 sdo 0s mesmos para o passo 8. Tais passos nao puderam ser avaliados para o desfecho AMP
porque todas as criangcas em AMP foram expostas ao cumprimento dos passos 6 e 8 no momento da entrevista.

Valores de p < 0,05 apresentados em negrito.
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985 959 985

Passo 1 Passo 2 Passo 3* Passo 4 Passo 5 Passo 6 Passo 7 Passo 8 Passo 9 Passo 10 Todos

Passos cumpridos
* Em trés hospitais, o cumprimento do passo 3 ndo se aplica.

0OS passos

Figura. Proporcdo de criangas expostas ao cumprimento dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno. Ribeirdo

Preto, SP, 2011.

A Tabela 3 mostra os resultados da analise multipla.
Para AMP, observou-se relacdo dose-resposta signifi-
cativa de aumento da prevaléncia conforme aumenta
o niimero de passos cumpridos na anélise controlada
por idade da crianga e faixa etaria materna (p = 0,001),
e a significancia se manteve mesmo apo6s a inclusdo
da escolaridade materna no modelo (p = 0,012). Ao
adicionar o tipo de parto, a significancia torna-se dis-
cretamente superior ao nivel critico (p =0,057), mas a
mesma tendéncia de aumento ¢ observada.

Em relagdo a cada um dos “Dez Passos...”, o cumpri-
mento do passo 9 foi associado ao aumento significativo
da prevaléncia de AME na analise ajustada por idade
da crianga, faixa etaria materna e escolaridade materna
(RP = 1,26; 1C95% 1,04;1,54). No caso do AMP, o
cumprimento dos passos 1, 2, 4, 5, 9 e 10 associou-se
a elevagao da prevaléncia quando a analise foi contro-
lada por idade da crianga e faixa etaria materna. Ao ser
inserida a variavel escolaridade materna, somente o
cumprimento do passo 10 apresentou significancia no
aumento da prevaléncia de AMP, e esta significancia
se manteve quando o tipo de parto foi acrescentado no
modelo (RP = 1,55; IC95% 1,01;2,39).

DISCUSSAO

O cumprimento do maior mimero de passos mostrou ten-
déncia ascendente na prevaléncia de AMP. Estabelecer
grupos de apoio @ amamentagdo e ndo oferecer bicos
artificiais a criangas amamentadas aumentou, respectiva-
mente, as prevaléncias de AMP e de AME em criangas
menores de seis meses.

A prevaléncia de AME mostrou apenas discreta elevagao
ao serem cumpridos os passos 5 a 8, e a magnitude do
efeito da IHAC diminuiu com o cumprimento de todos
os passos. Entretanto, essas diferencas nao foram esta-
tisticamente significantes.

Houve predominio do cumprimento dos “Dez Passos...”
pelos HAC, os quais, em Ribeirdo Preto, sdo publicos.
Comparando maternidades publicas e privadas, estudo

realizado no municipio de Sdo Paulo observou que o
cumprimento de todos os passos tendeu a ser melhor
nas maternidades publicas.”? Analisando o cumpri-
mento entre maternidades HAC e ndo-HAC, estudo
conduzido em Taiwan constatou melhor cumprimento
dentre aquelas credenciadas na IHAC.? A associagdo
entre prevaléncia de AME e nascimento em HAC até
os dois meses de vida foi encontrada por estudo reali-
zado em 64 municipios brasileiros, mostrando que ter
nascido nessas maternidades aumentou em 13,0% a
prevaléncia de AME nessa faixa etéria.?*

Nao vivenciar nenhum dos “Dez Passos...” pode aumentar
em mais de sete vezes a chance de interrupg¢ao precoce
de amamentagio,'! e a duragdo do aleitamento materno
apresenta associacdo positiva com o numero total de
passos cumpridos pelas maternidades.!”® O estudo
conduzido em Taiwan examinou a associag¢do entre
nimero de passos vivenciados por 2.079 maes e alei-
tamento materno e constatou que apenas 1,0% delas
esteve exposta a todos os passos, € que a prevaléncia
do desfecho foi maior com o aumento do niimero de
praticas vivenciadas, apds controle por fatores de con-
fusdo.® No presente estudo, 25,1% das criangas foram
expostas ao cumprimento de todos os passos, e a pre-
valéncia de AMP aumentou quanto maior o numero de
passos cumprido, o que mostra a influéncia positiva da
IHAC no aleitamento materno.

Diferentemente deste estudo, o realizado em Taiwan
observou que os passos 1, 2, 3 e 5 apresentaram melho-
res indices de cumprimento, mas, similarmente, encon-
trou baixo cumprimento do passo 4.® No presente
estudo, as mesmas duas maternidades cumpriram os
passos 1, 2 e 4. O baixo cumprimento do passo 4 pode
indicar pouca importancia de colocar o recém-nascido
em contato pele a pele com a méae logo apds o parto,
pois mesmo nos partos cesareos esse contato pode
ocorrer se a equipe do hospital estiver bem treinada e
sensibilizada® — o que esta diretamente relacionado ao
passo 2. Esta relagdo também pode envolver o passo
1, pois o treinamento da equipe hospitalar é prejudi-
cado quando ndo ha uma norma sobre amamentac¢ao
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Tabela 3. Razdes de Prevaléncia ajustadas para aleitamento materno exclusivo e predominante segundo cumprimento dos Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno. Ribeirdo Preto, SP, 2011.

AME

AMP

Modelo 12 Modelo 2° M

odelo 1° Modelo 2° Modelo 3¢

Variavel

RP 1C95% RP 1C95% RP

1C95% RP 1C95% RP 1C95%

Passos
(tercis)

1a4
5a8
10

Passo 14

p =0,424 p=0,101

1,18
1,07

0,96;1,45
0,85;1,35

1,30
1,20

1,05:1,61
0,94;1,54

1,61
2,21

Nao

Sim 1,05 0,87;1,26 0,91;1,34 1,49

Passo 3¢
Nao
Sim 0,97 0,76;1,25 0,77;1,30 1,53

Passo 5
Nao
Sim 1,04  0,87;1,25 0,91;1,32 1,47

Passo 6f
Nao
Sim 1,20 0,52;2,75 0,55;2,88

Passo 7
Nao
Sim 0,77 0,53;1,11 0,56;1,16 0,82

Passo 9
Nao
Sim

Passo 10

1,14 0,94;1,36 1,04;1,54 1,87

Nao 1 1

Sim 1,08 0,90;1,29 1,18  0,96;1,44 1,89

p = 0,001

p=0,012 p=0,057

1,01;2,58
1,39;3,50

1,38
1,88

0,82;2,32
1,12;3,15

1,27
1,71

0,72;2,25
0,94;3,11

1,05;2,11 1,30 0,89;1,90 0,80;1,79

0,89;2,63 1,51 0,88;2,59 0,87;2,55

1,03;2,09 1,30 0,89;1,88 0,80;1,78

0,32;2,07 0,68 0,27;1,70 0,66  0,26;1,66

1,23;2,85 1,59  0,992,54 1,43  0,84;2,45

1,29;2,76 1,65  1,11;247 155  1,01;2,39

AME: aleitamento materno exclusivo; AMP: aleitamento materno
2 Modelo 1: controle por idade da crianga + faixa etdria materna.
> Modelo 2: Modelo 1 + escolaridade materna.

“Modelo 3: Modelo 2 + tipo de parto.

4 Os resultados para o passo 1 sdo 0s mesmos para 0s passos 2 e
¢ Em trés hospitais, o cumprimento do passo ndo se aplica.

predominante

4.

" Os resultados para o passo 6 sdo os mesmos para o passo 8. Tais passos ndo puderam ser avaliados para o desfecho AMP
porque todas as criangas em AMP foram expostas ao cumprimento dos passos 6 e 8 no momento da entrevista.

Valores de p < 0,05 apresentados em negrito.

nas maternidades.'> Adicionalmente, treinar a equipe
¢ essencial para que todos os passos sejam cumpridos
na integra, e para que as maes recebam apoio e orien-
tacdo efetivos para o sucesso do aleitamento materno.?

Achados semelhantes aos deste estudo foram identifi-
cados em estudo realizado na cidade de Salvador,® e
em estudo nos HAC da regido Sudeste do Brasil,* nos
quais, respectivamente, os passos 6, 7e 9eos6a9
foram cumpridos com maior frequéncia. No presente
estudo, os passos 6 e 8 foram cumpridos pelas mesmas
seis maternidades. Este elevado cumprimento indica

que quase todas as maternidades de Ribeirdo Preto
ndo aceitam doagdo de substitutos do leite materno por
empresas alimenticias, o que favorece a amamentagao
exclusiva e sob livre demanda no ambiente hospitalar.!

Nao oferecer bicos artificiais a criangas amamentadas
aumentou significativamente a prevaléncia de AME
no presente estudo. De fato, o uso de bicos artificiais
esta associado a interrupgdo precoce do AME!'*"S ¢
criangas que usam chupeta podem apresentar o dobro
de chance de ndo estarem em AME aos seis meses
de vida.?! O uso de chupetas ocorre, principalmente,



para acalmar recém-nascidos em diversas situagdes;'®
entretanto, a suc¢do na chupeta é diferente daquela
realizada ao seio. Sua utilizagdo ocasiona o fendmeno
denominado “confuso de bicos”, a qual pode dimi-
nuir a frequéncia de amamentagio e levar a crianga
ao desmame precoce.!*!> Ademais, o uso de chupetas
esta associado ao aumento da prevaléncia do uso de
mamadeiras,'® consideradas o principal método alter-
nativo para alimentacdo de criancas quando a ama-
mentagdo ndo ocorre com sucesso; seu uso também
acarreta a “confusdo de bicos” e pode interromper a
amamentacdo precocemente.!>!” Esses achados refor-
¢am a associag@o encontrada no presente estudo entre
cumprimento do passo 9 e aumento da prevaléncia de
AME, e a importancia do cumprimento desse passo.

A prevaléncia de AMP aumentou significativamente
quando o passo 10 foi cumprido. O fato de apenas duas
maternidades cumprirem o passo 10 ¢ preocupante,
pois encorajar o estabelecimento de grupos de apoio
a amamentagao possibilita apoio continuo as lactan-
tes, ampliando o incentivo do aleitamento exclusivo
ou predominante para além do periodo de internagdo
hospitalar.>%!* Apesar de a recomendagdo para menores
de seis meses ser o AME, no AMP as criangas recebem
leite materno como fonte predominante de nutrigdo e
ndo sdo alimentadas com outros tipos de leite ou for-
mulas. Além disso, a pratica de AMP mostrou impacto
positivo na reducdo da mortalidade infantil: estudo
de coorte multicéntrico realizado com 9.424 criangas
observou que, entre seis ¢ 26 semanas de vida, crian-
¢as parcialmente amamentadas (as quais receberam
leite materno e outros tipos de leite ndo-humano) e
ndo-amamentadas apresentaram maior risco de morte
(2,5 e 10,5 vezes, respectivamente) em comparacio
aquelas criangas em AMP.*

Pode-se dizer que o passo 10 ¢ o Ginico que ndo esta
diretamente relacionado a esfera hospitalar das mater-
nidades, por referir-se ao estabelecimento de grupos
de apoio a amamentagdo para os quais as maes devem
ser encaminhadas apds a alta do hospital. Nesse sen-
tido, o Ministério da Saude esta implementando, além
da THAC, novas agdes para a promogao, protecao e
apoio a amamentagdo, como a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, no ambito da atenc¢do basica, com o
intuito de dar continuidade ao trabalho de incentivo ao
aleitamento materno desempenhado pelas maternidades
durante a internagdo hospitalar para realizacdo do parto.'®

Uma potencial limitacdo deste estudo foi a avaliagdo
do cumprimento dos “Dez Passos...” entrevistando-se
somente o médico responsavel pelo servigo de neona-
tologia de cada maternidade, assumindo-se que este
seria o profissional mais indicado para relatar a situa-
¢do da atencdo prestada as criangas e as maes. Porém,
a fidedignidade dos relatos pode ser atribuida ao fato
de os profissionais estarem cientes de que a entrevista
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ndo traria implicagdes em relagdo ao credenciamento
das maternidades na IHAC. Cada médico foi informado
em relagdo ao sigilo das informagdes do estudo antes
da realizagdo da entrevista, estando cientes que o nome
do hospital ndo seria divulgado em momento algum.

Para evitar o viés relacionado a temporalidade da asso-
ciacdo entre exposi¢do aos “Dez Passos...” e as preva-
Iéncias de aleitamento materno, as maternidades foram
avaliadas seis meses antes da realiza¢do do inquérito na
campanha de vacinacao, sendo possivel captar o padrao
de aleitamento materno das criancas menores de seis
meses que nasceram ou receberam cuidados nos hos-
pitais do municipio estudado e que, com isso, foram
ou ndo expostas ao cumprimento dos “Dez Passos...”.

A metodologia adotada neste estudo pode ser considerada
importante diferencial, pois pode ser facilmente repli-
cada por municipios que adotam o monitoramento das
praticas de alimentacao infantil em inquéritos realizados
nas campanhas de vacinagdo, desde que essa estratégia
seja complementada pela avaliacdo das maternidades
de sua abrangéncia.

Em criangas menores de seis meses, a prevaléncia de
AMP mostrou tendéncia ao aumento quanto maior o
nimero de passos cumpridos. Na analise em separado
para cada passo, observou-se que o cumprimento de
cada um tende a aumentar as prevaléncias de AME e de
AMP. Os passos referentes a ndo oferecer bicos artifi-
ciais e encorajar o estabelecimento de grupos de apoio
a amamentagdo mostraram, respectivamente, associa-
¢do positiva com as prevaléncias de AME e de AMP.
Tais resultados podem servir como subsidios para outras
localidades com caracteristicas semelhantes (munici-
pios com hospitais que cumprem os Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno) promoverem, prote-
gerem e apoiarem o aleitamento materno, por meio de
acdes pro-amamentagao realizadas pelas maternidades.
Faz-se necessario incentivar constantemente a imple-
mentagdo e a avaliacdo de tais agdes nesses locais, para
o estimulo continuo na melhoria das prevaléncias do
aleitamento materno.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Passanha A participou da coleta, analise e interpreta-
¢do dos dados e da redacdo do artigo. Benicio MHD
participou da analise e interpretagdo dos dados e da
redacdo do artigo. Venancio SI participou da inter-
pretagdo dos dados e da redagdo do artigo. Reis MCG
participou da coleta dos dados. Todos os autores partici-
param da concepgao e desenho do artigo, da articulag@o
com a Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Ribeirdo Preto para realizagdo do Projeto Amamentagao
e Municipios, da revisdo critica do contetido intelectual,
da reformulagdo para ressubmissio a Revista de Satude
Publica e da aprovacao final da versdo a ser publicada.



Rev Salde Pdblica 2015;49:85

REFERENCIAS

10.

11

12.

Abrahams SW, Labbok MH. Exploring the impact
of the Baby-Friendly Hospital Initiative on trends in
exclusive breastfeeding. Int Breastfeed /. 2009;4:11.
DOI:10.1186/1746-4358-4-11

Almeida GG, Spiri WC, Juliani CMCM, Paiva
BSR. Prote¢do, promogéo e apoio ao aleitamento
materno em um hospital universitario.

Ciénc Satude Coletiva. 2008;13(2):487-94.
DOI:10.1590/51413-81232008000200024

Aradjo MFM, Schmitz BAS. Doze anos de evolucado
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga no Brasil.
Rev Panam Salud Publica. 2007;22(2):91-9.
DOI:10.1590/51020-49892007000700003

Bahl R, Frost C, Kirkwood BR, Edmond K,
Martines J, Bhandari N et al. Infant feeding
patterns and risk of death and hospitalization in
the first half of infancy: multicentre cohort study.
Bull World Health Organ. 2005;83(6):418-26.
DOI:10.1590/S0042-96862005000600009

Barros AJD, Hirakata VN. Alternatives for logistic
regression in cross-sectional studies: an empirical
comparison of models that directly estimate the

prevalence ratio. BMC Med Res Methodol. 2003;3:21.

DOI:10.1186/1471-2288-3-21

Braun MLG, Giugliani ER], Soares MEM, Giugliani C,
Oliveira AP, Danelon CMM. Evaluation of the impact
of the Baby-Friendly Hospital Initiative on rates of

breastfeeding. Am J Public Health. 2003;93(8):1277-9.

DOI:10.2105/A)JPH.93.8.1277

Cattaneo A, Buzzetti R. Effect on rates of breast
feeding of training for the Baby Friendly Hospital
Initiative. BMJ. 2001;323(7325):1358-62.
DOI:10.1136/bmj.323.7325.1358

Chien L-Y, Tai C-J, Chu K-H, Ko Y-L, Chiu

Y-C. The number of Baby Friendly hospital
practices experienced by mothers is positively
associated with breastfeeding: a questionnaire
survey. Int | Nurs Stud. 2007;44(7):1138-46.
DOI:10.1016/j.ijnurstu.2006.05.015

Colton T. Statistics in medicine. Boston: Little,
Brown; 1974.

Cotrim LC, Venancio SI, Escuder MML. Uso de
chupeta e amamentagdo em criangas menores
de quatro meses no estado de Sao Paulo. Rev
Bras Saude Matern Infant. 2002;2(3):245-52.
DOI:10.1590/S1519-38292002000300005

. DiGirolamo AM, Grummer-Strawn LM, Fein

SB. Effect of maternity-care practices on
breastfeeding. Pediatrics. 2008;122 Suppl 2:543-9.
DOI:10.1542/peds.2008-1315e

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia,
Organizagao Mundial da Satde. Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga: revista, atualizada e ampliada
para o cuidado integrado. Médulo 4 - Autoavaliagdo
e monitoramento do hospital. Brasilia (DF): Ministério
da Saudde; 2009 [citado 2012 set 19]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/iniciativa_
hospital_amigo_crianca_modulo4.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Hosmer DW, Lemershow S. Applied logistic regression.
New York: Wiley; 1989. (Wiley series in probability &
mathematical statistics).

Labbok MH. Aleitamento materno e a
iniciativa hospital amigo da crianga: mais
importante e com mais evidéncias do que
nunca. / Pediatr (Rio J). 2007,;83(2):99-101.
DOI:10.1590/50021-75572007000200002

Lamounier JA. O efeito de bicos e chupetas no
aleitamento materno. J Pediatr (Rio /). 2003;79(4):284-6.
DOI: 10.1590/S0021-75572003000400004

Lamounier JA, Bouzada MCF, Janneu AMS, Maranhao
AGK, Aratjo MFM, Vieira GO et al. Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga, mais de uma década no Brasil:
repensando o futuro. Rev Paul Pediatr. 2008;26(2):161-9.
DOI:10.1590/S0103-05822008000200012

Ministério da Sadde, Secretaria de Atencao a Sadde,
Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas.
Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno

nas capitais brasileiras e Distrito Federal. Brasilia
(DF); 2009 [citado 2012 set 19]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_
prevalencia_aleitamento_materno.pdf

Ministério da Satde, Departamento de Atencdo Basica.
Lancada nova Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.
Brasilia (DF): Departamento de Atencgdo Bdsica; 2012
[citado 2012 set 17]. Disponivel em: http://dab.saude.
gov.br/noticia/noticia_ret_detalhe.php?cod=1528

Organizagdo Mundial da Satde. Evidéncias cientificas
dos dez passos para o sucesso no aleitamento materno.
Brasilia (DF): Organizagdo Mundial da Satde; 2001.

Ortiz PN, Rolim RB, Souza MFL, Soares PL,
Vieira TO, Vieira GO et al. Comparagdo das
préaticas de amamentagdo em hospitais IHAC
e ndo credenciados em Salvador, Bahia. Rev
Bras Saude Matern Infant. 2011;11(4):405-13.
DOI:10.1590/S1519-38292011000400007

Parizoto GM, Parada CMGL, Venancio SI, Carvalhaes
MABL. Tendéncia e determinantes do aleitamento
materno exclusivo em criangas menores de

6 meses. | Pediatr (Rio /). 2009;85(3):201-8.
DOI:10.1590/50021-75572009000300004

Toma TS, Monteiro CA. Avaliacdo da promocgdo
do aleitamento materno nas maternidades
publicas e privadas do Municipio de Sdo

Paulo. Rev Saude Publica. 2001;35(5):409-14.
DOI:10.1590/S0034-89102001000500001

Venancio Sl, Saldiva SRDM, Castro ALS, Gouveia AGC,
Santana AC, Pinto JCC et al. Projeto Amamentagao e
Municipios: a trajetéria de implantagdo de uma estratégia
para a avaliagdo e monitoramento das praticas de
alimentagéo infantil no Estado de Sao Paulo, no periodo
de 1998-2008. Bol Epidemiol Paulista. 2010;7(83):4-15.

Venancio SI, Saldiva SRDM, Escuder MML, Giugliani
ER]J. The baby-friendly hospital initiative shows
positive effects on breastfeeding indicators in Brazil.
J Epidemiol Community Health. 2012;66(10):914-18.
DOI:10.1136/jech-2011-200332



10 Apoio ao aleitamento materno pelas maternidades ~ Passanha A et al

25. Venancio Sl, Saldiva SRDM, Monteiro CA. 27. World Health Organization. Infant and young child
Tendéncia secular da amamentagdo no Brasil. feeding: a tool for assessing national practices, policies and
Rev Saude Publica. 2013;47(6):1205-8. programmes. Geneva: World Health Organization; 2003.

DOI:10.1590/50034-89102013047004676
28. World Health Organization. Indicators for assessing infant

26. World Health Organization. The optimal duration of and young child feeding practices: Part 1: Definitions.
exclusive breastfeeding: a systematic review. Geneva: Conclusions of a consensus meeting held 6-8 November
World Health Organization; 2002. 2007. Geneva: World Health Organization; 2008.

Baseado na dissertagdo de mestrado de Adriana Passanha, intitulada: “Padrdo de aleitamento materno em menores de seis
meses do Municipio de Ribeirdo Preto segundo apoio recebido em maternidades e no acompanhamento ambulatorial”,
apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Nutrigdo em Satde Pdblica da Faculdade de Satde Piblica da
Universidade de Sao Paulo, em 2012.

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

DESTAQUES

Em 1991, a Organizagdo Mundial da Saude ¢ o Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia langaram a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga. Para que a maternidade seja credenciada na Iniciativa, ¢ necessario que cumpra 0s
Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno. O presente estudo buscou avaliar se o apoio oferecido pelas
maternidades esta associado a maiores prevaléncias de aleitamento materno exclusivo e predominante.

Observou-se que o aleitamento materno predominante tende a ser mais prevalente com o cumprimento de maior
namero de passos. O passo referente ao ndo oferecimento de bicos artificiais a criancas amamentadas e aquele
relacionado ao encaminhamento das mées a grupos de apoio 8 amamentagdo por ocasido da alta hospitalar aumen-
taram, respectivamente, as prevaléncias de aleitamento materno exclusivo e predominante.

Praticas inadequadas nos hospitais ndo sdo as Unicas responsaveis pelos baixos indices de aleitamento materno,
mas cuidados apropriados podem constituir um importante requisito para o aumento desses indices. Assim, 0s
resultados do presente estudo mostram a relevancia da iniciativa e do cumprimento dos “Dez Passos...”, devido
a seus impactos sobre o aumento das prevaléncias de amamentagao exclusiva e predominante em criangas meno-
res de seis meses.
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