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Incentivo ao aleitamento materno:
a importancia do pediatra
com treinamento especifico

Dres. LuciaNnoB. SanTiaco 1, HeLoisa BeTTioL 2, Marco A. BARBIERI 3, M anoeL R.P. GuTTIERREZ 4, LuizA. DeLCiampo °

Resumo de varidncia e multivarigvel.

Resultados: constatou-se, de forma significativa, que

Objetivos: investigar os fatores envolvidos na ) )
ao final do seguimento os grupos 1 e 2

manutengao do aleitamento materno exclusivo em )
apresentaram-se com percentuais semelhantes em

lactentes saudaveis nos primeiros quatro meses de 3 ) . .
relagdo ao aleitamento materno exclusivo e superiores

vida, com énfase na atuagdo do pediatra. )
ao grupo 3 (p=0,002). O uso de chupeta associou-se

Material e métodos: foram seguidos ) ) )
negativamente ao aleitamento materno exclusivo

longitudinalmente, no Ambulatério de Pediatria da ) )
(p=0,003). Constatouse ainda que, quanto maior a

Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro, Uberaba
escolaridade materna, maior a possibilidade de

(MG), 101 lactentes saudaveis nascidos a termo, ] ]
aleitamento materno exclusivo (p=0,041).

durante seus primeiros quatro meses de vida, _ ) )
Conclusées: o pediatra altamente motivado para o

distribuidos de forma aleatéria em trés grupos: G1, ) ) .
incentivo ao aleitamento materno obteve resultados

equipe multiprofissional de aleitamento materno; G2, . o
semelhantes aos de uma equipe multiprofissional de

pediatra com treinamento em aleitamento materno; e . . N
aleitamento materno no que diz respeito as taxas de

G3, pediatra sem treinamento em aleitamento materno. B ) o
amamentacéo em sua clientela, o que néo foi observado

A aleato-riedade dos grupos foi confirmada por meio ) B L
quando o pediatra ndo apresentava essa motivagao.

de andlise de variédncia. Os fatores associados ao tipo

Palavras chave: ALEITAMENTO MATERNO-
estatistica & dados numéricos

pelo teste de qui-quadrado, bem como pelas anéalises PAPEL DO MEDICO

de prética alimentar aos quatro meses foram avaliados

1. Doutor, Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG).

2. Doutora, Professora Assistente, Dep. de Puericultura e Pediatria, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Univ. de Sdo Paulo (FMRP/USP).
3. Professor Titular, Departamento de Puericultura e Pediatria, FMRP/USP.

4. Doutor, Médico Assistente, Hospital das Clinicas da FMRP/USP. Professor do Curso de Medicina da Universidade de Ribeirdo Preto.

5. Doutor, Professor Assistente, Departamento de Puericultura e Pediatria, FMRP/USP.

Fonte financiadora: CAPES (bolsa de doutorado a Luciano B. Santiago).

Artigo submetido em 02.04.03, aceito em 03.09.03.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(6):504-12.



76 * Incentivo ao aleitamento materno

Summary

Introducao

Objectives: to study the factors involved in the
maintenance of exclusive breastfeeding in healthy
infants during the first 4 months of life, with emphasis
on the role of pediatricians.

Material and methods: a longitudinal study was
carried out with 101 healthy term babies at a pediatrics
outpatient clinic in Uberaba, state of Minas Gerais,
Brazil. The babies were divided at random into three
groups: G1, receiving advice from a multiprofessional
breastfeeding team; G2, receiving advice from a
pediatrician trained in breastfeeding; and G3, receiving
advice from a pediatrician with no breastfeeding
training. Group randomization was confirmed by
analysis of variance. The factors involved in the type of
feeding at 4 months were analyzed by the chi-square
test, by analysis of variance and by multiple variable
analysis.

Results: at the end of follow-up, Groups 1 and 2
showed similar percentages with respect to exclusive
breastfeeding. In addition, the percentage of
exclusively breastfed babies in Groups 1 and 2 was
significantly higher than in Group 3 (p=0,002). The use
of a pacifier was negatively correlated with exclusive
breastfeeding (p=0,003). More maternal schooling
increased the chance of exclusive breastfeeding at 4
months (p=0,041).

Conclusion: in this study, a pediatrician who was
prepared and motivated to encourage breastfeeding
performed similarly to a multiprofessional
breastfeeding team in terms of promoting exclusive

breastfeeding until 4 months.

BREAST FEEDING -
statistics & numerical data
PHYSICIAN'S ROLE

Key words:

A forma mais segura, eficaz e completa de alcancar
crescimento e desenvolvimento adequados de uma
crianca até 0 sexto més de vida pés-natal € garantir o
aleitamento materno (AM) exclusivo desde a primeira
horade vidaextra-uterina®, sendo essapraticaalimen-
tar o padrio-ouro para lactentes nessa faixa etaria®.

No Brasil, por volta dos anos 1970, iniciou-se um
resgate a cultura da amamentacdo, que resultou na pro-
ducdo de trabalhos cientificos evidenciando as vanta-
gensdo leitematerno® erelacionando osfatores envol-
vidos com 0 desmame, como o retorno das nutrizes ao
trabalho™, o nivel deescolaridade materna®®, otipode
parto ¥, 0 uso da chupeta ®*¥, aintervencéo educativa
por grupos de profissionais treinados em amamentagdo
(1418) entre outros.

A partir dadécadade 1980, o Ministério daSalidein-
vestiu em programase politicasde salldeafavor daama-
mentacdo, através do Programa Nacional de Incentivo
a0 Aleitamento Materno (PNIAM) @719 interagindo
com 0rgdos internacionais como o Unicef, a OMS, a
International Baby Food Action Network (rede
IBFAN), algumas organizagdes ndo-governamentais e
sociedades de classe, como a Sociedade Brasileira de
Pediatria. Maisrecentemente, o governo brasileiro, atra-
vésdo Sistema Unico de Salide e da Secretariade Poljti-
cas de Salde, tem adotado a estratégia de substituir um
modelo centrado na assisténcia hospitalar pelo Progra-
made Salde daFamilia (PSF), no qual as agdes preven-
tivas e a promocado da salde constituem énfases princi-
pais. As equipes do PSF sdo compostas por médico de
familiaou generalista, enfermeiro, auxiliar de enferma-
gem e agentes comunitarios de salde @, excluindo o
pediatradesse processo, em um universo onde 40,1% da
populagdo é composta por criangas e adolescentes @9
pressupde-se, hesse model o, que 0 AM se constitua nu-
ma das prioridades de suas acOes.

Ressaltase que al guns servigos de salide tém incenti-
vado o AM atravésdacriagdo de equipes multiprofissio-
nais de apoio a amamentagdo, nas quais 0S poucos pe-
diatras engajados tém reconhecida e importante funcdo
individual, bem como na interacdo com outros profis-
sionais@.

A importanciado ato pediatrico também ficaeviden-
te em documentos do Unicef ®® e em servicos de pueri-
cultura, onde esse profissional interfere deformadecisi-
va na salde dainfancia e da adolescéncia. O acompan-
hamento do crescimento e desenvol vimento, orientacéo
nutricional e psicossocial, além daprevencdo de aciden-
tes einfeccBes pelahigiene e pelavacinacso Y, sio ou-
tras acOes exercidas pelo pediatra, cujo desafio atual in-
clui aorientagdo de alimentacao e de hébitos paratodaa
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familia®. Apesar dessasimportantes atribuictesrel ati-

vasanutricdo infantil, observase umabaixaprocurades-
seprofissional por cursosetreinamentosde AM no pais.
Enquanto isso, a prevaléncia nacional de aleitamento
materno exclusivo (AME) n3o passa de 18% “®, sendo
gue um estudo recente mostrou que lactentes em idade
de AME apresentam erros alimentares grosseiros %"

Admitese que esse cenario alimentar multifatorial
poderia ser melhorado pela atuagéo eficiente de pedia-
tras apoiados por politicas de salide que os incentivas-
sem aatingir bons indices de AME através de formacéo
continuada e cursos de treinamento em amamentacao.
Assim, neste trabalho foram investigados os fatores en-
volvidos na manutencdo do AME em lactentes sauda-
VEis Nos primeiros quatro meses de vida e, em especial,
se 0 estimulo amanutencéo do AME provido por pedia-
tra, com ou sem formag&o continuada e treinamento em
AM, teriadiferencaquando comparado ao fornecido por
uma equipe multiprofissional de AM.

Métodos

O trabalho foi realizado no Ambulatério de Pediatria da
Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro (FMTM)
de Uberaba (M G), que contacom 12 salasde atendimen-
to pediétrico providas com material necessario para um
adequado seguimento de consultas de puericultura, pe-
diatriagera e especialidades pediétricas, aém do ambu-
lat6rio de amamentacdo com a equipe de AM do Grupo
de Apoio Materno a Amamentacéo (GAMA). Neste Ulti-
mo, além de o bebé ser atendido pelo pediatra treinado
em AM, todas as nutrizes participam de uma reunido
com 0 GAMA, que é formado por pediatra treinado em
AM, assistente social, psicologa, odontdlogae enfermei-
ra, onde sdo discutidas todas as dificul dades das lactantes
com a prética de amamentacdo e oferecidas propostas e
solugdes em grupo. Os casos de maior complexidade sdo
atendidos a parte por um dos profissionais envolvidos no
trabalho, de acordo com a necessidade.

Além dos especidistas, sdo trés os pediatras gerais
gue atendem puericulturanesse servico, osquaistambém
exercem atividades de ensino préatico deambul atério com
alunos da graduacdo e do internato em medicina, auxi-
liando dessa forma a disciplina de pediatria. Dois desses
s8o profissionaisatualizadosem varias areasdapediatria,
porém ndo tém treinamento oficial de amamentago com
equipes especializadas naérea. O outro pediatrafaz parte
da equipe de amamentacdo do GAMA.

No estudo foram incluidas criancas nascidas no Hospi -
tal EscoladaFM TM, atermo, sem doengasao nascimento,
com peso adequado parasuaidade gestaciona e deno mi-
nimo 2.500 g ao nascimento, de ambos 0s sexos, que na
primeira consulta ndo tivessem completado trinta dias de

vida. Todas as maes fizeram prénatal no ambulatério de
obstetriciadaingtituicdo, procuraram o ambul atério de pe-
diatria para seguimento de puericultura e, no momento da
marcacdo daconsulta, estavam amamentando. A admissio
foi realizada entre agosto de 2000 e julho de 2002.

N&o foramincluidasas criangas cujas maes manifes-
taram o desgjo defazer o acompanhamento com o pedia-
trade suapreferéncia. Foram excluidasaguelas criancas
gue, emboraamamentadas naépoca do agendamento, ja
estavam desmamadas por ocasido da primeira consulta,
bem como aquelas que ndo se apresentaram para a se-
gunda consulta. Os percentuais de exclusdo foram se-
mel hantes entre os trés grupos (p=0,523). Fazse neces-
sario esclarecer que no servico em questdo as criancas
dificilmente deixam de comparecer aprimeiraconsulta;
entretanto, por setratar de servico dereferénciaparato-
da regido, sdo priorizadas para seguimento as criancas
com patologias a0 nhascimento. As criangas saudaveis
habitual mente comparecem aprimeiraconsultaparare-
sultados de exames feitos ao nascimento e, muitas ve-
zes, ainda sem resultados naalta, bem como parasolici-
tar encaminhamento para seguimento em Unidades B&-
sicas de Salde (UBS) préximas as suas residéncias ou
dar seguimento em nosso servico. Desta maneira, so-
mente na segunda consulta é possivel saber quem vai
continuar, poisgrande parte das criancas saudaveis € se-
guidaem UBS préximasassuascasas. Todasascriancas
incluidas foram acompanhadas até os quatro meses de
idade.

Os bebés foram divididos em trés grupos de segui-
mento, por ocasido do agendamento, de forma aleatdria,
por sorteio simples, definidos da seguinte maneira: grupo
1, seguimento com pediatratreinado, acompanhado pela
equipe multiprofissional deamamentacdo (GAMA); gru-
PO 2, seguimento com o mesmo pediatratreinado daequi-
pe GAMA, porém em consultasindividuais, grupo 3, se-
guimento com um dos pediatras sem treinamento em
AM. Tratase, portanto, de dois pediatras e de trés grupos
distintos, que estavam cientes do objetivo da pesquisa.

Asinformacdes foram col etadas pelo autor do pron-
tuério de cada crianca seguida, pois 0 servico possui
uma ficha clinica especifica para seguimento de ama-
mentacdo, quefoi desenvolvidapel os mesmos pediatras
em um estudo piloto, realizado seis meses antes.

Calculo da amostra

Tratandose de um estudo tipo coorte e de intervencdo
(expostos e ndo expostos), onde a exposi¢do seriaapro-
mocdo especializada do AME (grupos 1 e 2), para um
intervalo de confianca de 95%, com um poder do teste
de 80%, sabendose ainda que a prevaléncia nacional de
AME aos quatro meses é de 18%27 e esperandose que a
intervencd@o ao menostriplicaria essa prevaléncia, o nu-
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mero minimo de criangas em cada grupo deveria ser de
32 ao final de quatro meses de seguimento. O célculo
foi realizado no programa Epi Info, versio 6.04b @,

Variaveis e analises estatisticas

Asseguintesvariaveisforam utilizadas paratestar aho-
mogeneidade dos trés grupos quanto a alguns fatores
importantes do ponto de vista pediatrico: média de ida-
de das criangas no inicio do estudo, média de idade das
maes no inicio do estudo, média de escolaridade das
maes, média de peso das criangas ao nascimento, média
de peso das criangcas na primeira consulta, média de
comprimento das criangas ao nascimento, média de
comprimento das criangas na primeira consulta, uso de
chupeta na primeira consulta, paridade da mae, expe-
riénciaanterior maior que seis meses em AM e ocupag-
80 da mae aos quatro meses de vida da crianca.

Foram realizadostestes de qui-quadrado (X?) paraas
variaveis categdricas e andlise de variancia para as va-
ridveis continuas, com o objetivo de analisar as possi-
veis diferencas na distribuicéo dessas variaveis ao fina
de quatro meses de seguimento, segundo o tipo de préti-
caalimentar: aleitamento materno exclusivo (AME) ou
outra prética alimentar (OPA). As seguintes variaveis
continuasforam incluidas nessaandlise: peso dascrian-
¢as ao nascimento, comprimento das criangas ao nascer,
idade dasméaesnoinicio do seguimento, idadedascrian-
casaofinal do seguimento, peso das criangas aos quatro
meses, comprimento das criangas aos quatro meses, es-
colaridade materna.

Jaasvariaveis categoricas foram as seguintes: grupo
de seguimento, sexo, cor, uso de chupeta, mée primipara,
mée trabalhando no momento, mée estudando no mo-
mento, gravidez programada, parto atual vaginal, AM an-
terior com durag8o acima de seis meses, apoio familiar
paraaamamentagdo, uso de anticoncepciona ord, crian-
¢adormindo seis horas seguidas na madrugada.

Foi analisada a associacdo entre presenca ou ndo de
AME aos quatro meses, por meio de regressdo logistica
ndo gjustada, com as mesmas variaveis categoricas e
continuas citadas no parégrafo anterior, excetuandose a
idadedascriancasaofinal do estudo e o comprimento do
lactente ao nascer e ao final do estudo. Considerandose
gue 61 criancas apresentavam-se em AME ao final de
guatro meses, poder-seiaincluir até 12 varidveisnaanéa-
lise gjustada, ja que S0 necessarios N0 minimo cinco
eventos positivos para cada variavel a ser estudada 29 .
Como aprincipal variavel independente a ser testada—
grupo de seguimento — incluia trés categorias, optouse
pelainclusdo denovevariaveisnomodelofinal: aquelas
gue mostraram o nivel de significanciamais baixo (p <
0,30; ver tabela 1) naassociagdo com o AME aos quatro
meses na andlise de regressdo logistica ndo ajustada,

bem como agquelas quealiteraturatem mostrado possuir
maior associagdo com o fendmeno (parto vaginal, pri-
miparidade, dormir seis horas namadrugada e peso aos
guatro meses). Essasforam, entdo, incluidasem um mo-
delo de regressdo logistica multipla com eliminagéo re-
trogradadas variaveis. A contribuicdo individual de ca-
dafator derisco foi verificada (tabela 2), com nivel de
significanciade 5% (p < 0,05). Paratanto, foram utiliza-
dos os programas estatisticos Excel e Stata 5.0.

O presentetrabal ho foi aprovado pelo Comitéde Eti-
caem Pesquisada FMTM.

Resultados

Das 190 criangas que se apresentaram para o seguimento
de puericultura no ambulatério e que preenchiam os cri-
térios de inclusdo no agendamento, 89 ndo participaram
do trabalho porque suas mées ndo estavam amamentando
no momento da primeira consulta ou preferiram fazer, a
partir da segunda consulta, 0 seguimento de puericultura
de seus bebés em UBS mais proximas de suas casas.

As 101 criangas que chegaram ao final de quatro me-
sesde seguimento estavam distribuidasem 51 (50,5%) do
sexo masculino, 63 (62,4%) brancas, peso médio ao nas-
cimento de 3.145,89+371,97 g e comprimento médio de
48,41+2,16 cm. O peso minimo ao nascimento foi de
2.5209, eoméximo, 4.250 g. Ospartosvaginaisforam 80
(79,2%), enquanto que 21 (20,8%) foram cirdrgicos.

A tabela3 mostraqueadistribuicdo dasvariaveises-
tudadas nos trés grupos ndo apresentou diferencas esta-
tisticamente significativas, confirmando a homogenei -
dade dos mesmos.

Astabelas 4 e 5 demonstram que a distribuicdo das
varidveis continuas e categoricas, de acordo com o0 tipo
de prética alimentar aos quatro meses (AME ou OPA)
ndo apresentou diferencas significativas, com exce¢éo
do tipo de grupo de seguimento (p < 0,001), do uso de
chupeta(p <0,001) edaescolaridadematerna(p=0,02).

Anédlise nao ajustada

A tabela 1 mostra que o tipo de atendimento esteve asso-
ciado a ocorréncia de AME aos quatro meses de idade,
sendo que o grupo 1 (equipe de AM) e o grupo 2 (pediatra
treinado em AM) n&o se mostraram diferentes em relacdo
a0 AME, enquanto que o grupo 3 (pediatra sem treina
mento em AM) mostrou-se negativamente associado ao
AME (p < 0,001). O uso de chupeta esteve associado ne-
gativamente a0 AME (p < 0,001), sendo que as criangas
que utilizaram chupetativeram maior chance de desmame
a0s quatro meses. A proporcdo de AME aumentou com o
aumento da escolaridade materna (p = 0,024).
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Tabela 1. Freqléncia de AME aos quatro meses segundo o grupo de atendimento, as caracteristicas maternas e
infantis e as respectivas razdes de chance brutas (odds ratio)
Variavel n4m nAME % OR 1C(95%) p
Grupo de atendimento < 0,001

Grupo 1 35 29 82,9 1,00

Grupo 2 33 22 66,7 0,41 0,13;1,29

Grupo 3 33 10 30,3 0,09 0,03,0,28
Uso de chupeta aos 4 meses 41 16 39,0 0,21 0,09;0,50 <0,001
Sexo feminino 50 28 56,0 0,69 0,31;,1,55 0,372
Cor néo branca 33 20 60,6 1,01 0,43;2,37 0,976
Gravidez programada 37 25 67,6 1,62 0,69;3,78 0,264
Parto vaginal 80 49 61,2 1,19 0,45;3,14 0,732
Primipara 65 39 60,0 1,05 0,46;2,41 0,913
AM anterior > 6 meses 24 15 62,5 1,34 0,42;4,33 0,738
Uso de anticoncepcional oral 57 37 64,9 154 0,69;3,45 0,292
Mé&e trabal hando 10 60,0 0,98 0,26;3,72 0,979
Mé&e estudando 6 4 66,7 1,33 0,23;7,64 0,747
Presenca de apoio familiar 97 59 60,8 0,78 0,07;8,86 0,839
Dorme 6 h na madrugada 51 32 70,4 1,22 0,55;2,71 0,626
Escolaridade da mée (anos) 1,20 1,02;1,36 0,024
Peso ao nacer (g) 0,99 0,99;1,00 0,625
Peso aos 4 meses (g) 1,00 0,99,1,00 0,424
Idade da mé&e (anos) 1,00 0,93;1,07 0,909
n4m: numero de criangas seguidas até os quatro meses; NAME: nUmero de criangas em aleitamento materno exclusivo aos qua-
tro meses; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.

Anédlise ajustada

Natabela 2, observa-se que, apds 0 gjuste, o tipo de aten-
dimento permaneceu associado ao AME, sendo que o
grupo 1 (equipe de AM) e o grupo 2 (pediatra treinado
em AM) continuaram sem diferenca estatistica na asso-
ciacdo com o AME, enquanto que o grupo 3 (pediatra
sem treinamento em AM) continuou apresentando me-
nor chance deatingir AM E aos quatro mesesdeidade nas
criancas acompanhadas (p = 0,002). Criancas que utiliza-
ram chupetativeram maior chance de estar desmamadas
aos quatro meses (p = 0,003); a escolaridade materna
mostrou associacdo positiva, em que a propor¢ao de
AME aumenta com amaior escolaridade (p = 0,041).

Discusséo

Este trabalho detectou que, apds andlise ajustada, osfa-
toresassociados ao AME ao final de quatro meses de se-
guimento foram escolaridade materna (p = 0,041), uso
de chupeta (p = 0,003) e grupo de seguimento em que a

criancafoi alocada (p = 0,002), enquanto que outrosfa-
tores como trabalho materno etipo de parto ndo se asso-
ciaram com AME, sendo estes Ultimos explicados pelo
tempo de acompanhamento de quatro meses, pois a
maioria das nutrizes ainda usufruia de licen-
ca-maternidade ou ndo trabalhavafora, e pela auséncia
de cesarianas el etivas nos |actentes seguidos.

As caracterigticas do servigo pediétrico do Hospital
Escolada FMTM, que é referéncia para toda a regido de
Uberaba, revelaram a existéncia de dificuldades para que
as190 criangas que preenchiam oscritériosdeinclusio pu-
des-sem ser acompanhadas. Assim, umagrande parte bus-
cou atendimento em unidades de salide mais proximas de
seusdomicilios. A faltade um servigo com orientacdo em
amamentacdo no pds-natal imediato implicou que muitas
criangas j& chegassem a primeira consulta desmamadas.

Também a volta ao trabalho materno ou a procura
pelo mesmo ndo permitiu um acompanhamento até o
sexto més, como seriaideal. Isso, defato, evidenciaum
discurso antagbnico, no qual se recomenda o AME,
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Tabela 2. Freqliéncia de AME aos quatro meses segundo o grupo de atendimento, as caracteristicas maternas e
infantis e as respectivas razoes ajustadas (odds ratio)
Variavel n4m nAME % OR IC (95%) p
Grupo de atendimento 0,002
Grupo 1 35 29 82,9 1,00
Grupo 2 33 22 66,7 0,39 0,12;1,36
Grupo 3 33 10 30,3 0,11 0,03;0,39
Uso de chupeta aos 4 meses 0,003
N&o 60 45 75,0 1,00
Sim 41 16 39,0 0,23 0,08;0,60
Mé&e primipara 0,303
Néo 36 22 61,1 1,00
Sim 65 39 60,0 1,88 0,58;5,74
Gravidez programada 0,317
Néo 64 36 56,3 1,00
Sim 37 25 67,6 1,70 0,60;4,78
Uso de anticoncepcional oral 0,462
N&o 44 24 54,5 1,00
Sim 57 37 64,9 1,47 0,53;4,10
Dorme 6 h namadrugada 0,790
Néo 50 29 58,0 1,00
Sim 51 32 62,7 0,87 0,31;2,40
Peso ao nascer 101 1,24 0,34,4,48 0,744
Peso aos 4 meses 101 1,01 0,99;1,10 0,280
Escolaridade materna (anos) 101 1,20 1,01,1,44 0,041
n4m: nimero de criangas seguidas até os quatro meses; nAME: nimero de criangas em aleitamento materno exclusivo aos qua-
tro meses; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.

mesmo oficialmente, até 0 sexto més, mas ndo se provi-
dencia o suporte socia paratal.

O fato de o pediatra da equipe multiprofissiona de
AM (grupo 1) ser o mesmo que fez o seguimento das
criangasdo grupo 2 foi considerado umaforcadeste estu-
do, poisminimizou o viésdadiferencade empatiae com-
peténcia pessoal, naturais nesse tipo de atendimento.

A associagdo entre escolaridade materna e aeita-
mento é confirmadapor vériosestudos(¢® edeve ser va-
lorizada em qual quer programa que se destine a melho-
rar indicadores de AM, principa mente quando se trata
detrabalho comunitério em situactes de bai xa condi¢éo
econdmicae socia, jague as campanhas atuais de ama-
mentagdo estdo atingindo principamente pessoas com
mais acesso ainformag&o.

Com relagéo ao uso de chupeta, vériostrabalhos en-
contraram associ agdo dessapréticacom adiminuicéo do
tempo de AM @3, Entretanto, a chupeta com formato

de 30 anos atras, que apresenta fechamento fisiol6gico
daboca, chega a ser defendida para melhorar o desem-
penho de bebés com dificul dades de sucgio 7. A asso-
ciacdo com o desmamedeve ser analisadadeformamais
aprofundada, jAque exi stem argumentosde queachupe-
taserianaverdade um marcador de dificuldadesdaama-
mentacio (1011,13)

O tipo de grupo de seguimento foi a maisimportante
associagdo encontrada para AME aos quatro meses nas
criangasseguidasneste estudo. O pediatratreinadofoi t&o
eficaz quanto a equipe de AM e superou o pediatra sem
treinamento em AM, que, por sua vez, apresentou um
bom desempenho quando comparado aos indices nacio-
naisde AME aos quatro meses . Certamente, 0 mesmo
foi gjudado pelaformacdo que possui em atendimento de
criangas, pela ficha clinica elaborada para 0 seguimento
(aqual obrigavaacertas perguntas que por s s implica-
vam orientactes de técnica de amamentagdo) e por seu
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Tabela 3. Distribuicao das médias e desvios padrao das variaveis continuas e percentuais das variaveis
categdricas de acordo com o grupo de seguimento

Grupo de seguimento Gl G2 G3 p
Numero de criangas n=35 n=33 n=33
Continuas
|dade na primeira consulta (dias) 0,197
Média 17,49 16,48 15,45
Desvio padréo 5,80 4,38 3,29
| dade materna (anos) 0,544
Média 21,83 23,27 22,82
Desvio padréo 5,16 5,82 5,54
Escolaridade materna (anos) 0,255
Média 7,69 7,45 6,64
Desvio padréo 2,81 2,72 2,60
Peso da crianga ao nascer (g) 0,838
Média 3.095,43 3.126,36 3.21894
Desvio padréo 292,13 333,72 470,80
Peso na primeira consulta (g) 0,873
Média 3.514,57 3.481,06 3.544,39
Desvio padréo 514,10 409,96 547,83
Comprimento ao nascer (cm) 0,520
Média 48,21 48,11 48,61
Desvio padréo 1,84 2,02 1,80
Comprimento na primeira consulta (cm) 0,992
Média 51,43 5141 51,36
Desvio padréo 2,32 2,48 2,21
Categoricas n Y% n % n % p
Uso de chupeta na primeira consulta 0,585
Sim 13 37,1 11 333 15 45,4
Néo 22 62,9 22 66,4 18 54,6
Mé&e primipara 0,857
Sim 23 65,7 22 66,4 20 60,6
N&o 12 34,3 11 33,3 13 394
AM anterior > 6 meses 0,506
Sim 8 22,8 6 18,2 10 0,3
Néo 27 77,2 27 81,8 23 69,7
M&e trabalhando aos 4 meses 0,147
Sim 6 171 3 9,1 1 30

N&o 29 82,9 30 90,9 32 97,0
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Tabela 4. Distribuicao das médias e desvios padrao das variaveis continuas de acordo com a pratica alimentar

aos quatro meses

Pratica alimentar AME OPA p

Ndmero de criangas n=61 n=40

Peso ao nascer () 0,629
Média 3.131,3 3.168,1
Desvio padréo 365,1 385,8

Comprimento ao nascer (cm) 0,820
Média 48,4 48,5
Desvio padréo 2,0 24

| dade das maes no inicio do estudo (anos) 0,929
Média 22,6 22,7
Desvio padréo 51 6,1

I dade das criangas no final do estudo (dias) 0,334
Média 121,0 121,8
Desvio padréo 3,92 4,3

Peso das criangas no final do estudo (g) 0,427
Média 6.449,0 6.317,0
Desvio padréo 857,1 744,1

Comprimento das criangas no final do estudo (cm) 0,861
Média 62,9 62,8
Desvio padréo 2,8 2,8

Escolaridade materna (anos) 0,020
Média 78 6,5
Desvio padréo 24 3.0

AME: aleitamento materno exclusivo; OPA: outras praticas alimentares.

préprio empenho diante da pesquisa. Além disso, ostrés
grupos tiveram uma parcela de desempenho melhorada
pelo fato de criangas com doencgas ou outras alteragbes ao
nascimento ndo terem sido incluidas no seguimento.

Alguns programas e paliticas de salide em favor da
amamentacdo tém gjudado as nutrizes a enfrentar osim-
pedimentos paraatingir o AME, como alniciativaHospi-
tal Amigo daCrianca (IHAC) e osbancosdeleite huma-
no; outros, como a licenga-maternidade, nem tanto, pois
confere a nutriz afastamento do trabalho por quatro me-
ses, enquanto queasrecomendacessio dequeoAME se
estenda até 0 sexto més. A lei trabalhista (CLT, se¢do 1,
artigo 396), que garante dois periodos de intervalo de 30
minutos notrabal ho paraaamamentacdo entreosquatro e
0s seis meses, ndo prevé a dificuldade de deslocamento
do servico até o bebé ou viceversa. A obrigatoriedadeea
adequacdo de creches internas nas empresas, por exem-
plo, poderia minimizar essas dificuldades.

N&o se discute que aequipe multiprofissond deAM seria

0 padréo-ouro de atendimento paranutrizes e bebés que quei-
ram vencer asdificuldades daamamentacdo. Porém, emnossa
redlidade, esse grupo de profissonas reunidos paraaender de
mandraespecia a0 AM torma-semuitasvezesfinanceramente
dedificil execugdo. A importanciadaequipe deveriaficar para
0s casos de risco em AM, como prematuridade, bebés com
doencas ao nastimento, mées com inflamagtes namama, difi-
culdades psicoldgicas, entre outras, e também para o treina
mento de profissonais nos servigos de salide.

A formacdo mais ampla e continuada da prética do
AM em escolasmédi case o treinamento de pediatraspor
equipesmultiprofissionaisde AM darede publicadeve-
riam ser mais estimulados. |1sso poderiaser umadiretriz
de politica de salide de baixo custo e certamente de alta
resol ubilidade, gerando grandes avancos na salide cole-
tiva, com melhoria dos indices de AME (mediana de
apenas 23,4 dias para Brasil urbano, apés 20 anos de
campanhas governamentais) .

Este estudo procurou ressaltar aimportanciado mé-
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Tabela 5. Distribuigéo das criangas segundo as variaveis categéricas e conforme a pratica alimentar aos quatro

meses
Pratica alimentar AME OPA p

NUmero de criangas n=61 (%) n=40 (%)

Grupo de seguimento <0,001
Grupo 1 29 475 6 15,0
Grupo 2 22 36,1 11 27,5
Grupo 3 10 16,4 23 57,5

Sexo 0,371
Masculino 33 54,1 18 45,0
Feminino 28 45,9 22 55,0

Cor 0,976
Branca 41 67,2 27 67,5
N&o branca 20 32,8 13 325

Uso de chupeta aos 4 meses <0,001
Sim 16 26,2 25 62,5
Néo 45 73,8 15 37,5

Mé&e primipara 0,913
Sim 39 63,9 26 65,0
Néo 22 36,1 14 35,0

Mé&e trabal hando 0,754
Sim 6 9,8 4 10,0
Nao 55 90,2 36 90,0

Mée estudando 0,667
Sim 4 6,6 2 5,0
Néo 57 934 38 95,0

Gravidez atual programada 0,262
Sim 25 41,0 12 30,0
Néo 36 59,0 28 70,0

Parto (atual) vaginal 0,731
Sim 49 80,3 31 77,5
Nao 12 19,7 9 22,5

AM anterior > 6 meses 0,809
Sim 15 24,6 9 22,5
Néo 46 75,4 31 77,5

Apoio familiar 0,930
Sim 59 96,7 38 95,0
Néo 2 33 2 5,0

Uso de anticoncepcional oral 0,291
Sim 37 60,7 20 50,0
Néo 24 39,3 20 50,0

Dormir 6 h na madrugada 0,626
Sim 32 52,4 19 47,5
N&o 29 47,6 21 525

AME: aleitamento materno exclusivo; OPA: outras préticas alimentares.
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dico pediatranaalimentacao infantil eem especial 0 seu
papel no AM, lembrando que esse profissional ainda
ocupaum lugar dereferénciaparaafamilianoscuidados
de salide da crianca e do adolescente e de destaque no
Sistema Unico de Salide. Trata-se, ainda, de um alerta
aos pediatras, paraque procurem formacéo continuadae
treinamento especifico em AM.
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