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ARTIGO ORIGINAL

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

Promotion of breastfeeding: the impo

Luciano B. Santiagd, Heloisa Bettiof, Marco A. Bar

Resumo

Objetivos: Investigar os fatores envolvidos na manutencao d
aleitamento materno exclusivo em lactentes saudaveis nos prime
quatro meses de vida, com énfase na atuacao do pediatra

Material e métodos: Foram seguidos longitudinalmente, noj
Ambulatério de Pediatria da Faculdade de Medicina do Triangy
Mineiro, Uberaba (MG), 101 lactentes saudaveis nascidos a terr
durante seus primeiros quatro meses de vida, distribuidos de fo
aleat6ria em trés grupos: G1, equipe multiprofissional de aleitamg
to materno; G2, pediatra com treinamento em aleitamento mater
e G3, pediatra sem treinamento em aleitamento materno. A aleg
riedade dos grupos foi confirmada por meio de andlise de varian
Os fatores associados ao tipo de pratica alimentar aos quatro m
foram avaliados pelo teste de qui-quadrado, bem como pelas anél
de variancia e multivariavel.

Resultados:Constatou-se, de forma significativa, que ao fing
do seguimento os grupos 1 e 2 apresentaram-se com percent

rtance of pediatricians with specific training

bieri3, Manoel R.P. GuttierreZ*, Luiz A. Del Ciampc®

Abstract

lo] Objectives: To study the factors involved in the maintenance of
ros 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
lo with 101 healthy term babies at a pediatrics outpatient clinic in
no, Uberaba, state of Minas Gerais, Brazil. The babies were divided at
marandom into three groups: G1, receiving advice from a
2n- multiprofessional breastfeeding team; G2, receiving advice from a
no; pediatrician trained in breastfeeding; and G3, receiving advice from
ato- a pediatrician with no breastfeeding training. Group randomization
ia. was confirmed by analysis of variance. The factors involved in the
bsegype of feeding at 4 months were analyzed by the chi-square test, by
isesanalysis 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
uaigercentage of exclusively breastfed babies in Groups 1 and 2 was

semelhantes em relacdo ao aleitamento materno exclusivo e superi-significantly higher thanin Group 3 (p =0.002). The use of a pacifier

ores ao grupo 3 (p =0,002). O uso de chupeta associou-se nega
mente ao aleitamento materno exclusivo (p = 0,003). Constatou
ainda que, quanto maior a escolaridade materna, maior a possi
dade de aleitamento materno exclusivo (p = 0,041).

ConclusdesO pediatra altamente motivado para o incentivo &
aleitamento materno obteve resultados semelhantes aos de
equipe multiprofissional de aleitamento materno no que diz respe
as taxas de amamentacéo em sua clientela, o que nao foi obser
quando o pediatra ndo apresentava essa motivacao.
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tivawas negatively correlated with exclusive breastfeeding (p = 0.003).
rse More maternal schooling increased the chance of exclusive
bili- breastfeeding at 4 months (p = 0.041).

Conclusion: In this study, a pediatrician who was prepared and
0 motivated to encourage breastfeeding performed similarly to a
umamultiprofessional breastfeeding team in terms of promoting exclusive
ito breastfeeding until 4 months.
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Introducédo

A forma mais segura, eficaz e completa de alcancar
crescimento e desenvolvimento adequados de uma crianca
até o sexto més de vida pds-natal é garantir o aleitamento
materno (AM) exclusivo desde a primeira hora de vida
extra-uterind, sendo essa pratica alimentar o padréo-ouro
para lactentes nessa faixa etéria
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No Brasil, por volta dos anos 1970, iniciou-se um quatro meses de vida e, em especial, se o estimulo a
resgate a cultura da amamentacado, que resultou na produmanutencdo do AME provido por pediatra, com ou sem
¢ao de trabalhos cientificos evidenciando as vantagens doformac¢é&o continuada e treinamento em AM, teria diferenca
leite maternde relacionando os fatores envolvidos com o quando comparado ao fornecido por uma equipe multipro-
desmame, como o retorno das nutrizes ao trafyalhdvel fissional de AM.
de escolaridade mate® o tipo de part§ o uso da
chupet&13 a intervencéo educativa por grupos de profis- Métodos
sionais treinados em amamenta¢a®, entre outros. O trabalho foi realizado no Ambulatério de Pediatria da

A partir da década de 1980, o Ministério da Saude Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro (FMTM) de
investiu em programas e politicas de salde a favor da Uberaba (MG), que conta com 12 salas de atendimento
amamentacéio, através do Programa Nacional de Incentivopediatrico providas com material necessario para um ade-
ao Aleitamento Materno (PNIAMY-19 interagindo com quado seguimento de consultas de puericultura, pediatria
Orgaos internacionais como o Unicef, a OM8ytarnati- geral e especialidades pediatricas, além do ambulatério de
onal Baby Food Action Netwo(kede IBFAN), algumas amamentacdo com a equipe de AM do Grupo de Apoio
organizacdes ndo-governamentais e sociedades de classdylaterno 8 Amamentacdo (GAMA). Neste Gltimo, além de
como a Sociedade Brasileira de Pediatria. Mais recente- o bebé ser atendido pelo pediatra treinado em AM, todas as
mente, o governo brasileiro, através do Sistema Unico de nutrizes participam de uma reunido com o GAMA, que é
Saude e da Secretaria de Politicas de Salde, tem adotado #ormado por pediatra treinado em AM, assistente social,
estratégia de substituir um modelo centrado na assisténciapsicologa, odontéloga e enfermeira, onde séo discutidas
hospitalar pelo Programa de Saude da Familia (PSF), notodas as dificuldades das lactantes com a préatica de ama-
gual as acbes preventivas e a promocéo da salde constituermentacéo e oferecidas propostas e solu¢des em grupo. Os
énfases principais. As equipes do PSF sdo compostas porcasos de maior complexidade sdo atendidos a parte por um
médico de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar de dos profissionais envolvidos no trabalho, de acordo com a
enfermagem e agentes comunitarios de $&eecluindo necessidade.

o pediatra desse processo, em um universo onde 40,1% da  Além dos especialistas, sdo trés os pediatras gerais que
populagéo € composta por criangas e adoleséénpess- atendem puericultura nesse servico, os quais também exer-
supde-se, nesse modelo, que o AM se constitua numa dasem atividades de ensino pratico de ambulatério com alu-
prioridades de suas agdes. nos da graduagéo e do internato em medicina, auxiliando

Ressalta-se que alguns servicos de salde témincentiva-dessa forma a disciplina de pediatria. Dois desses s&o
do o AM através da criacdo de equipes multiprofissionais profissionais atualizados em varias areas da pediatria, po-
de apoio a amamentacdo, nas quais 0s poucos pediatragém n&o tém treinamento oficial de amamentacdo com
engajados tém reconhecida e importante funcdo individual, equipes especializadas na area. O outro pediatra faz parte
bem como na interagdo com outros profissidifais da equipe de amamentagéo do GAMA.

A importancia do ato pediatrico também fica evidente No estudo foram incluidas criangas nascidas no Hospi-
em documentos do Unic&fe em servigos de puericultura,  tal Escolada FMTM, a termo, sem doengas ao nascimento,
onde esse profissional interfere de forma decisiva na salldecom peso adequado para sua idade gestacional e de no
da infancia e da adolescéncia. O acompanhamento dominimo 2.500 g ao nascimento, de ambos 0s sexos, que na
crescimento e desenvolvimento, orientacdo nutricional e primeira consulta néo tivessem completado trinta dias de
psicossocial, além da prevencéo de acidentes e infec¢cdesvida. Todas as maes fizeram pré-natal no ambulatério de
pela higiene e pela vacina@dpsdo outras acdes exercidas obstetricia da instituicdo, procuraram o ambulatério de
pelo pediatra, cujo desafio atual inclui a orientacdo de pediatriaparaseguimento de puericulturae, no momento da
alimentacdo e de héabitos para toda a faRtiliApesar marcacédo da consulta, estavam amamentando. A admissao
dessas importantes atribui¢Ges relativas a nutricdo infantil, foi realizada entre agosto de 2000 e julho de 2002.

observa-se uma baixa procura desse profissional por cursos  N3o foram incluidas as criancas cujas maes manifesta-
e treinamentos de AM no pais. Enquantoisso, a prevalénciaram o desejo de fazer o acompanhamento com o pediatra de
nacional de aleitamento materno exclusivo (AME) ndo sya preferéncia. Foram excluidas aquelas criangas que,
passa de 18%, sendo que um estudo recente mostrou que embora amamentadas na época do agendamento, j& esta-
lactentes em idade de AME apresentam erros alimentaresyam desmamadas por ocasido da primeira consulta, bem
grosseiros’. como aquelas que ndo se apresentaram para a segunda
Admite-se que esse cenario alimentar multifatorial po- consulta. Os percentuais de excluséo foram semelhantes
deria ser melhorado pela atuacdo eficiente de pediatrasentre os trés grupos (p = 0,523). Faz-se necessario esclare-
apoiados por politicas de salide que os incentivassem acer que no servico em questao as criancas dificilmente
atingir bons indices de AME através de formacé&o continu- deixam de comparecer a primeira consulta; entretanto, por
ada e cursos de treinamento em amamentacgdo. Assim, nestse tratar de servico de referéncia para toda regido, séo
trabalho foram investigados os fatores envolvidos na manu- priorizadas para seguimento as criangas com patologias ao
tencdo do AME em lactentes saudaveis nos primeiros nascimento. As criancas saudaveis habitualmente compa-
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recem a primeira consulta para resultados de exames feitosquatro meses de seguimento, segundo o tipo de prética
ao nascimento e, muitas vezes, ainda sem resultados na altaalimentar: aleitamento materno exclusivo (AME) ou outra
bem como para solicitar encaminhamento para seguimentopratica alimentar (OPA). As seguintes variaveis continuas
em Unidades Basicas de Saude (UBS) proximas as suasforam incluidas nessa analise: peso das crian¢as ao nasci-
residéncias ou dar seguimento em nosso servico. Destamento, comprimento das crian¢as ao hascer, idade das mées
maneira, somente na segunda consulta é possivel sabeno inicio do seguimento, idade das criancas ao final do
quem vai continuar, pois grande parte das crian¢as sauda-seguimento, peso das criancas aos quatro meses, compri-
veis é seguida em UBS proximas as suas casas. Todas amento das criancas aos quatro meses, escolaridade materna.
criancgas incluidas foram acompanhadas até os quatro me-Ja as varidveis categoricas foram as seguintes: grupo de
ses de idade. seguimento, sexo, cor, uso de chupeta, mae primipara, mae
Os bebés foram divididos em trés grupos de seguimen- trabalhando no momento, mée estudando no momento,
to, por ocasido do agendamento, de forma aleatoria, porgravidez programada, parto atual vaginal, AM anterior com
sorteio simples, definidos da seguinte maneira: grupo 1, duracéo acima de seis meses, apoio familiar para a ama-
seguimento com pediatra treinado, acompanhado pela equipgMentacéo, uso de anticoncepcional oral, crianca dormindo
multiprofissional de amamentagao (GAMA): grupo 2, se- Seis horas seguidas na madrugada.
guimento com o mesmo pediatra treinado da equipe GAMA, Foi analisada a associacdo entre presenca ou hdo de
porém em consultas individuais; grupo 3, seguimento com AME aos quatro meses, por meio de regressao logistica ndo
um dos pediatras sem treinamento em AM. Trata-se, por- ajustada, com as mesmas variaveis categéricas e continuas
tanto, de dois pediatras e de trés grupos distintos, que citadas no paragrafo anterior, excetuando-se a idade das
estavam cientes do objetivo da pesquisa. criancas ao final do estudo e o comprimento do lactente ao

As informacdes foram coletadas pelo autor do prontua- Nascer e ao final do estudo. Considerando-se que 61 crian-
rio de cada crianga seguida, pois o servigo possui uma ficha¢@s apresentavam-se em AME ao final de quatro meses,
clinica especifica para seguimento de amamentacao, quepoder-se-|a incluir até 12 varidveis na andlise ajustada, ja

foi desenvolvida pelos mesmos pediatras em um estudo due s&o necessarios no minimo cinco eventos positivos para
piloto, realizado seis meses antes. cada variavel a ser estudd®aComo a principal variavel

independente a ser testada — grupo de seguimento —incluia

i trés categorias, optou-se pelainclusdo de nove variaveis no
Calculo da amostra modelo final: aquelas que mostraram o nivel de significan-
Tratando-se de um estudo tipo coorte e de intervengéo cia mais baixo (p < 0,30; ver Tabela 1) na associagdo com

(expostos e ndo expostos), onde a exposi¢ao seria a promoo AME aos quatro meses na andlise de regresséo logistica

¢ao especializada do AME (grupos 1 e 2), paraum intervalo n&o ajustada, bem como aquelas que a literatura tem mos-
de confianga de 95%, com um poder do teste de 80%, trado possuir maior associagdo com o fendmeno (parto
sabendo-se ainda que a prevaléncia nacional de AME aosvaginal, primiparidade, dormir seis horas na madrugada e

quatro meses é de 18% esperando-se que a intervencdo peso aos quatro meses). Essas foram, entéo, incluidas em
ao menos triplicaria essa prevaléncia, o nimero minimo de um modelo de regresséo logistica multipla com eliminagdo
criangas em cada grupo deveria ser de 32 ao final de quatroretrégrada das variaveis. A contribuigdo individual de cada

meses de seguimento. O célculo foi realizado no programa fator de risco foi verificada (Tabela 2), com nivel de

Epi Info, versdo 6.048. significancia de 5% (p < 0,05). Para tanto, foram utilizados
0s programas estatisticos Excel e Stata 5.0.
Varidveis e analises estatisticas O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica

As seguintes varidveis foram utilizadas para testar a ©M Pesquisa da FMTM.
homogeneidade dos trés grupos quanto a alguns fatores
importantes do ponto de vista pediatrico: média de idade
das criancas no inicio do estudo, média de idade das maed¥esultados
no inicio do estudo, média de escolaridade das médes, média Das 190 criangas que se apresentaram para o seguimen-
de peso das criancas ao nascimento, média de peso da# de puericultura no ambulatorio e que preenchiam os
criangas na primeira consulta, média de comprimento das critérios de inclusdo no agendamento, 89 ndo participaram
criangas ao nascimento, média de comprimento das crian-do trabalho porque suas mées ndo estavam amamentando
cas na primeira consulta, uso de chupeta na primeira consul-no momento da primeira consulta ou preferiram fazer, a
ta, paridade da mée, experiéncia anterior maior que seispartir dasegunda consulta, o seguimento de puericultura de
meses em AM e ocupacado da mée aos quatro meses de vidaeus bebés em UBS mais proximas de suas casas.
da crianca. As 101 criangas que chegaram ao final de quatro meses
Foram realizados testes de qui-quadradd ffara as de seguimento estavam distribuidas em 51 (50,5%) do sexo
variaveis categéricas e analise de varidncia para as varid-masculino, 63 (62,4%) brancas, peso médio ao nascimento
veis continuas, com o objetivo de analisar as possiveis de 3.145,89+371,97 g e comprimento médio de 48,41+2,16
diferencas na distribuicdo dessas variaveis ao final de cm. O peso minimo ao nascimento foi de 2.520 g, e o
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Tabela 1 - Freqiiénciade AME aos quatro meses segundo o grupo de atendimento, as caracteristicas
maternas e infantis e as respectivas razdes de chance bddss4tig

Variavel n4m nAME % OR IC (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 ndo 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 1,54 0,69; 3,45 0,292
Mae trabalhando 10 6 60,0 0,98 0,26; 3,72 0,979
Mae 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 nascer (g) 0,99 0,99; 1,00 0,625
Peso aos 4 meses (9) 1,00 0,99; 1,00 0,424
Idade da mae (anos) 1,00 0,93; 1,07 0,909

ndm: ndmero de criangas seguidas até os quatro meses; nAME: nimero de criangas em aleitamento materno
exclusivo aos quatro meses; OR: odds ratio; IC: intervalo de confiancga.

Tabela 2 - Frequénciade AME aos quatro meses segundo o grupo de atendimento, as caracteristicas
maternas e infantis e as respectivas razfes ajustattisratio

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
Nao 60 45 75,0 1,00
Sim 41 16 39,0 0,23 0,08; 0,60
Mae primipara 0,303
Nao 36 22 61,1 1,00
Sim 65 39 60,0 1,88 0,58; 5,74
Gravidez programada 0,317
Nao 64 36 56,3 1,00
Sim 37 25 67,6 1,70 0,60; 4,78
Uso de anticoncepcional oral 0,462
Nao 44 24 54,5 1,00
Sim 57 37 64,9 1,47 0,53; 4,10
Dorme 6 h na madrugada 0,790
Nao 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

ndm: ndmero de criangas seguidas até os quatro meses; nAME: nimero de criangas em aleitamento materno
exclusivo aos quatro meses; OR: odds ratio; IC: intervalo de confiancga.
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maximo, 4.250 g. Os partos vaginais foram 80 (79,2%), Analise ndo ajustada

enquanto que 21 (20,8%) foram cirdrgicos. A Tabela 1 mostra que o tipo de atendimento esteve

A Tabela 3 mostra que a distribuicdo das varidveis associado a ocorréncia de AME aos quatro meses de idade,
estudadas nos trés grupos ndo apresentou diferengas estatisendo que o grupo 1 (equipe de AM) e o grupo 2 (pediatra
ticamente significativas, confirmando a homogeneidade treinado em AM) ndo se mostraram diferentes em relacéo
dos mesmos. ao AME, enquanto que o grupo 3 (pediatra sem treinamento

As Tabelas 4 e 5 demonstram que a distribuicdo das €M AM) mostrou-se negativamente associado ao AME (p <
variaveis continuas e categoricas, de acordo com o tipo de0:001). O uso de chupeta esteve associado negativamente
prética alimentar aos quatro meses (AME ou OPA) ndo @0 AME (p <0,001), sendo que as criancas que utilizaram
apresentou diferencas significativas, com excecao do tipo Chupeta tiveram maior chance de desmame aos quatro
de grupo de seguimento (p < 0,001), do uso de chupeta (pMeses. A propor¢do de AME aumentou com 0 aumento da
< 0,001) e da escolaridade materna (p = 0,02). escolaridade materna (p = 0,024).

Tabela 3 - Distribuicdo das médias e desvios padrdo das variaveis continuas e percentuais das variaveis
categoricas de acordo com o grupo de seguimento

Grupo de seguimento Gl G2 G3 p

Numero de criancas n=35 n=33 n=233

Continuas

Idade na primeira consulta (dias) 0,197
Média 17,49 16,48 15,45
Desvio padréo 5,80 4,38 3,29

Idade materna (anos) 0,544
Média 21,83 23,27 22,82
Desvio padrédo 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 3.218,94
Desvio padrédo 292,13 333,72 470,80

Peso na primeira consulta (g) 0,873
Média 3.514,57 3.481,06 3.544,39
Desvio padrao 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 51,41 51,36
Desvio padrao 2,32 2,48 2,21

Categoricas n % n % n %

Uso de chupeta na primeira consulta 0,585
Sim 13 37,1 11 333 15 454
Né&o 22 62,9 22 66,4 18 54,6

Mé&e primipara 0,857
Sim 23 65,7 22 66,4 20 60,6
Né&o 12 34,3 11 33,3 13 394

AM anterior > 6 meses 0,506
Sim 8 228 6 18,2 10 0.3
Nao 27 772 27 81,8 23 69,7

Mé&e trabalhando aos 4 meses 0,147
Sim 6 17,1 3 91 1 30

N&o 29 829 30 90,9 32 97,0
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Tabela 4 - Distribuicao das médias e desvios padrédo das variaveis continuas de acordo com

a prética alimentar aos quatro meses

Pratica alimentar AME OPA p

NUmero de criancas n=61 n =40

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

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

Idade das méaes no inicio do estudo (anos) 0,929
Média 22,6 22,7
Desvio padrédo 51 6,1

Idade das criangas no final do estudo (dias) 0,334
Média 121,0 121,8
Desvio padrao 3,92 4,3

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

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

Escolaridade materna (anos) 0,020
Média 7,8 6,5
Desvio padrao 2,4 3,0

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

Analise ajustada ainda usufruia de licenga-maternidade ou néo trabalhava

Na Tabela 2, observa-se que, apds o ajuste, o tipo defora, e pela auséncia de cesarianas eletivas nos lactentes
atendimento permaneceu associado ao AME, sendo que 05€guidos.
grupo 1 (equipe de AM) e o grupo 2 (pediatra treinado em As caracteristicas do servico pediatrico do Hospital
AM) continuaram sem diferenca estatistica na associa¢do Escola da FMTM, que é referéncia para toda a regido de
com o AME, enquanto que o grupo 3 (pediatra sem treina- Uberaba, revelaram a existéncia de dificuldades para que as
mento em AM) continuou apresentando menor chance de 190 criancas que preenchiam os critérios de inclusdo pudes-
atingir AME aos quatro meses de idade nas crian¢gas acom-sem ser acompanhadas. Assim, uma grande parte buscou
panhadas (p = 0,002). Criangas que utilizaram chupeta atendimento em unidades de salde mais préximas de seus
tiveram maior chance de estar desmamadas aos quatradomicilios. A falta de um servico com orientagdo em
meses (p = 0,003); a escolaridade materna mostrou associamamentacdo no pés-natal imediato implicou que muitas
acdo positiva, em que a proporcdo de AME aumenta com acriancas ja chegassem a primeira consulta desmamadas.
maior escolaridade (p = 0,041). Também a volta ao trabalho materno ou a procura pelo

mesmo ndo permitiu um acompanhamento até o sexto més,

Discusséo como seria ideal. Isso, de fato, evidencia um discurso

Este trabalho detectou que, apds andlise ajustada, osantagonico, no qual se recomenda o AME, mesmo oficial-
fatores associados ao AME ao final de quatro meses demMente, até o sexto més, mas nao se providencia o suporte
seguimento foram escolaridade materna (p = 0,041), uso desocial para tal.
chupeta (p =0,003) e grupo de seguimento em que acrianga O fato de o pediatra da equipe multiprofissional de AM
foi alocada (p = 0,002), enquanto que outros fatores como (grupo 1) ser o mesmo que fez o seguimento das criancas do
trabalho materno e tipo de parto néo se associaram comgrupo 2 foi considerado uma forca deste estudo, pois
AME, sendo estes ultimos explicados pelo tempo de acom- minimizou o viés da diferenca de empatia e competéncia
panhamento de quatro meses, pois a maioria das nutrizespessoal, naturais nesse tipo de atendimento.
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Tabela 5 - Distribuicdo das criangas segundo as variaveis categoricas e conforme a prética
alimentar aos quatro meses

Pratica alimentar AME OPA p

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

Grupo de seguimento < 0,001
Grupo 1 29 47,5 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
Nao branca 20 32,8 13 32,5

Uso de chupeta aos 4 meses < 0,001
Sim 16 26,2 25 62,5
Nao 45 73,8 15 375

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

Mée trabalhando 0,754
Sim 6 9,8 4 10,0
Nao 55 90,2 36 90,0

Mé&e estudando 0,667
Sim 4 6,6 2 5,0
Nao 57 93,4 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
N&o 46 75,4 31 77,5

Apoio familiar 0,930
Sim 59 96,7 38 95,0
Néo 2 3,3 2 5,0

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

Dormir 6 h na madrugada 0,626
Sim 32 52,4 19 47,5
Néo 29 47,6 21 52,5

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

A associacao entre escolaridade materna e aleitamento  Com relacdo ao uso de chupeta, varios trabalhos encon-
¢ confirmada por véarios estudd® deve ser valorizadaem  traram associagéo dessa pratica com a diminuic&o do tempo
qualquer programa que se destine a melhorar indicadoresde AM813 Entretanto, a chupeta com formato de 30 anos
de AM, principalmente quando se trata de trabalho comu- atras, que apresenta fechamento fisiolégico da boca, chega
nitario em situagdes de baixa condicdo econbmica e social, a ser defendida para melhorar o desempenho de bebés com
jaque as campanhas atuais de amamentacao est&o atinginddificuldades de succd® A associacdo com o desmame
principalmente pessoas com mais acesso a informacdo. deve ser analisada de forma mais aprofundada, ja que
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existem argumentos de que a chupeta seria na verdade unerianca e do adolescente e de destaque no Sistema Unico de

marcador de dificuldades da amament&24b13

Saulde. Trata-se, ainda, de um alerta aos pediatras, para que

O tipo de grupo de seguimento foi a mais importante Procurem formac&o continuada e treinamento especifico
associacdo encontrada para AME aos quatro meses na€m AM.

criancas seguidas neste estudo. O pediatra treinado foi tdo
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 nacionais de
AME aos quatro mesé% Certamente, 0o mesmo foi ajuda- 1.
do pela formacado que possui em atendimento de criancas,
pela ficha clinica elaborada para o seguimento (a qual 2
obrigava a certas perguntas que por si sé implicavam
orientagGes de técnica de amamentagé&o) e por seu proprios.
empenho diante da pesquisa. Além disso, os trés grupos
tiveram uma parcela de desempenho melhorada pelo fato des.
criangcas com doencas ou outras altera¢des ao nascimento
ndo terem sido incluidas no seguimento. 5.

Alguns programas e politicas de saude em favor da
amamentacédo tém ajudado as nutrizes a enfrentar os impesg.
dimentos para atingir o AME, como a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) e os bancos de leite humano;
outros, como a licenga-maternidade, nem tanto, pois confe- 7-
re a nutriz afastamento do trabalho por quatro meses,
enquanto que as recomendacfes sdo de que o AME se
estenda até o sexto més. A lei trabalhista (CLT, seg¢éo 1, g
artigo 396), que garante dois periodos de intervalo de 30
minutos no trabalho para a amamentacéo entre 0s quatro 9.
0s seis meses, ndo prevé a dificuldade de deslocamento do
servico até o bebé ou vice-versa. A obrigatoriedade e a
adequacdo de creches internas nas empresas, por exempl&,o'
poderia minimizar essas dificuldades.

N&o se discute que a equipe multiprofissional de AM
seria 0 padrdo-ouro de atendimento para nutrizes e bebés
que queiram vencer as dificuldades da amamentacg&o. Po-12.
rém, em nossa realidade, esse grupo de profissionais reuni-
dos paraatender de maneira especial ao AM torna-se muitas
vezes financeiramente de dificil execugdo. A importancia ;3
da equipe deveriaficar para os casos de risco em AM, como
prematuridade, bebés com doencas ao nascimento, méeg4.
cominflamacdes namama, dificuldades psicolégicas, entre
outras, e também para o treinamento de profissionais nos
servicos de saude.

A formacao mais ampla e continuada da pratica do AM
em escolas médicas e o treinamento de pediatras por equi-
pes multiprofissionais de AM da rede publica deveriam ser
mais estimulados. Isso poderia ser uma diretriz de politica 16
de saude de baixo custo e certamente de altaresolubilidade,
gerando grandes avancos na saude coletiva, com melhoria
dos indices de AME (mediana de apenas 23,4 dias para;.
Brasil urbano, ap6s 20 anos de campanhas governamen-
tais)S.

Este estudo procurou ressaltar a importancia do médico !
pediatra na alimentacao infantil e em especial o seu papel no,
AM, lembrando que esse profissional ainda ocupa um lugar
de referéncia para a familia nos cuidados de saude da

11.

8.
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