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Abstract
Objectives: to measure exclusive breastfeeding
rates in the first month and compare the feeding prac-
tices of children born in the hospital adopts the Baby
Friendly Hospital Initiative (BFHI) with other hospi-
tals practices in Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil.
Methods: a quasi-experimental study nested in a
cohort. The research comprises two separate compo-
nents: hospital screening and home monitorship of
one-month (30%). 973 mothers and their babies were
monitored from an initial sample of 274 1mothers.
Results: being born in hospitals which do not
adopt the BFHI has increased the risk of absence of
breastfeeding support, of babies not suckling in the
first hour and receiving pacifier and tea at the
hospital. The prevalence of one-month exclusive
breastfeeding was 60%. Children born in the hospital
which adopts BFHI had a larger rate of exclusive
breastfeeding with one month and the use of pacifier
has shown a negative association with the outcome.
Conclusions: the intervention was positive and
the impact would be greater if the "ten steps" imple-
mentation were total during the collection phase. The
breastfeeding promotion efforts should continue after
releasing the patient through the counseling groups
and maybe, with the follow up until six month, the
results could be better.
Key words Breast feeding, Infant, newborn, Hospitals

Resumo

Objetivos: medir os indices de aleitamento exclusivo
no primeiro més e comparar o padrdo alimentar das
criangas nascidas no hospital que adota a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC), com os demais
hospitais de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Meétodos: estudo quase-experimental, aninhado a
uma coorte. A pesquisa contou com dois componentes:
triagem hospitalar e acompanhamento domiciliar de um
més (30%), foram acompanhados 973 pares mde-bebé
de uma amostra inicial de 2741 mdes.

Resultados: nascer em hospitais que ndo adotam a
IHAC aumentou o risco das mdes ndo terem sido incenti-
vadas para o aleitamento, dos bebés ndo mamarem na
primeira hora e receberem chupeta e cha no hospital. A
prevaléncia de aleitamento exclusivo com um més foi de
60%. As criangas nascidas no hospital IHAC tiveram
maior indice de aleitamento exclusivo com um més e o
uso de chupeta mostrou uma associag¢do negativa com o
desfecho.

Conclusdes: a intervengdo foi positiva e o impacto
seria maior se a implantag¢do dos "dez passos" fosse
total, na coleta de dados. O incentivo ao aleitamento
deve continuar através da formagdo de grupos de acon-
selhamento as mdes e, talvez, com o acompanhamento
até o sexto més, se alcangasse melhores resultados.
Palavras-chave Aleitamento materno, Recém-
nascido, Hospitais
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Introducao

Apesar do reconhecimento da importancia do aleita-
mento, os indices de aleitamento exclusivo (AME)
ainda sdo baixos ¢ a duragdo do aleitamento ¢ insa-
tisfatoria na maioria dos paises.!

Até os seis meses de idade, o leite materno supre
as necessidades protéicas e caldricas do bebé, ndo
havendo necessidade de complementagao. Apds os
seis meses, até os dois anos ou mais, a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) indica a manutenc¢do do
aleitamento, acompanhado de alimentagdo comple-
mentar.2

Além de fornecer total nutricdo para o bebé, o
leite materno ¢é de facil digestibilidade e transmite
anticorpos, garantindo protecdo contra diarréia,3-5
infecgdes respiratdrias4-6 e manifestagdes atdpicas,3
além de fortalecer o vinculo afetivo mae-bebé.7.8

A OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) ndo recomendam o uso de
chupeta ou outros fluidos ndo nutritivos, por inter-
ferirem na duragao do aleitamento9-11 ¢ diminuirem
seu efeito protetor.5,12

Um estudo ecolédgico, realizado na América
Latina e Caribe, evidenciou que 55% dos obitos
infantis por doencas diarréica e respiratoria seriam
preveniveis se houvesse AME nos primeiros trés
meses de idade e aleitamento parcial até o primeiro
ano de vida.13

Outro estudo mostrou que criangas que ndo rece-
beram leite materno tiveram um risco 14 vezes maior
de morrer por diarréia, quando comparadas a crian-
cas amamentadas exclusiva ou predominantemente.4

Victora et al.6 demonstraram que criangas nao
amamentadas no primeiro ano vida tiveram um risco
de hospitalizag@o por pneumonia 17 vezes maior do
que aquelas em AME. O risco aumentou para 61
vezes nas criangas ndo amamentadas abaixo dos trés
meses, mostrando uma maior prote¢do nos primeiros
meses.

Devido aos beneficios do aleitamento, a OMS e
o UNICEF emitiram uma declaragdo, visando sua
promogdo: os "dez passos para o sucesso da
amamentacdo". Como estratégia para implementar
os dez passos, desenvolveu-se a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC): uma campanha de
carater mundial que enfatiza a importancia dos esta-
belecimentos de saude na triade proteg¢@o, promogao
¢ apoio ao aleitamento materno. O Brasil esta entre
os doze primeiros paises a adotar essa conduta.14,15

Pelotas, com cerca de 350.000 habitantes, foi,
em 2004, contemplada com o primeiro Hospital
Amigo da Crianca da cidade, o Hospital
Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP).
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Este estudo avalia o impacto da implantagao dos
"dez passos para o sucesso da amamentagdo", da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, no HUSFP,
nas taxas de AME no primeiro més de vida dos
bebés, comparando com os indices de amamentacgao
das criangas nascidas nos demais hospitais da
cidade.

Métodos

Esse estudo com delineamento quase-experimental
estda inserido em uma coorte que avaliou varios
desfechos e contou com dois componentes: perinatal
(triagem hospitalar) e acompanhamento (visitas
domiciliares com um, trés e seis meses).

Para o componente perinatal, foram entrevis-
tadas maes de criangas que nasceram em todas as
maternidades de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,
de setembro de 2002 a maio de 2003, estimando-se a
ocorréncia de 400 partos por més.

Foram utilizadas informag¢des do componente
perinatal e de acompanhamento e, como desfecho, o
aleitamento materno exclusivo com um més de vida.
A amostra foi selecionada aleatoriamente e de apro-
ximadamente 30% das méaes entrevistadas no peri-
natal, através do pacote estatistico SPSS, para visita
domiciliar, aos trinta dias de vida do bebé.

O célculo do tamanho da amostra foi baseado em
intervalo de confianca de 95%, poder estatistico de
90% para exposi¢des variando entre 15 e 80%, esti-
mando-se um risco relativo de 2,0 para os possiveis
desfechos; acrescentou-se 15% para possiveis perdas
e controle de fatores de confusdo. Com isso, a
amostra necessaria foi de 600 pares mae-bebé, mas,
como o estudo fazia parte de uma coorte que
contemplava outros desfechos, a amostra final foi de
973 pares mae-bebé.

Foram elegiveis os recém-nascidos cujas maes
residissem na zona urbana da cidade de Pelotas e que
nao apresentassem problemas que contra-indicassem
a amamentagdo, como malformagdes congénitas
graves e soro positividade materna para HIV. As
maes incluidas no estudo, apds devidamente esclare-
cidas, assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido e responderam a questionarios padroni-
zados e acompanhados de manuais de instrucgdes.
Foram consideradas perdas as maes que nao foram
localizadas ou recusaram-se a participar ou a
continuar no estudo.

O projeto foi aprovado pelas Comissdes de
Pesquisa e Etica em Satde da Santa Casa de
Misericordia de Pelotas e Fundagdo de Apoio Uni-
versitario, Comité de Etica em Pesquisa da Univer-



sidade Federal do Rio Grande do Sul e Comissao
Cientifica da Universidade Catolica de Pelotas.

O controle de qualidade foi realizado através da
aplicacdo de questionario sintetizado a uma amostra
aleatoria de 10% da populagdo estudada.

As categorias de aleitamento utilizadas foram as
preconizadas pela OMS e foram consideradas em
AME as criangas que recebiam leite materno como
unica fonte de alimentacdo ¢ hidratagdo.16

As varidveis utilizadas foram: renda familiar,
escolaridade e idade dos pais, cor materna, primi-
paridade, tabagismo na gravidez, trabalho materno,
tipo de parto, sexo do recém-nascido, numero de
consultas pré-natal, tempo de gestacdo, peso do
recém-nascido, parto em hospital IHAC e uso de
chupeta.

Para a inser¢ao de dados utilizou-se o programa
Epi-Info 6.0, com dupla digitagdo e posterior lim-
peza dos dados. Para a analise, foi utilizado o pacote
estatistico SPSS for Windows, com calculo das fre-
qiiéncias das variaveis, analise bivariada e multiva-
riada. A analise multivariada, por regressio logistica,
foi processada conforme o modelo hierarquico cons-
truido, com base na revisdo de literatura. Assim, os
fatores socioecondémicos situados em um primeiro
nivel puderam influenciar as outras variaveis, exce-
tuando-se as demograficas. No segundo nivel, estdo
as caracteristicas maternas; no terceiro, as do bebé e,
no quarto, os fatores pds-natais, que poderdo exercer
uma influéncia direta sobre o desfecho.

Para as comparagdes foram empregados os tes-
tes qui-quadrado e exato de Fisher, quando indicado.
O nivel de significancia foi p<0,05 sendo mantidas
no modelo as varidveis com um p<0,20, em cada
nivel, por serem consideradas fatores de confusao
em potencial.

Resultados

Ocorreram 3449 nascimentos; 81% (2799) eram
bebés cujas maes residiam na cidade de Pelotas. Das
2799 criangas, 29 nasceram no domicilio, mas foram
incluidas, pois receberam atendimento hospitalar
apos o parto. Dez pacientes tiveram alta antecipada e
26 apresentaram soro positividade para HIV, sendo
excluidas. Quatorze maes (0,4%) ndo aceitaram
participar do estudo e oito recusaram devido ao 6bito
precoce dos bebés. A populagdo final entrevistada no
hospital foi de 2741, representando 98% da popu-
lagdo-alvo.

Foram selecionados, aleatoriamente, 973 pares
mae-bebé para o acompanhamento domiciliar. No
acompanhamento de um més, foram realizadas 951
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visitas, totalizando 2,3% entre perdas e exclusdes:
12 6bitos apos a alta hospitalar; trés ndo foram loca-
lizados; dois mudaram de cidade e cinco foram
excluidos (um por soro positividade materna para
HIV, com diagnéstico tardio; dois por doen¢a mental
materna e dois por adog@o). A populacéo final repre-
sentou 98% da amostra objetivada. Ao analisar as
caracteristicas da populagdo estudada, observou-se
que nado houve diferengas entre os participantes dos
componentes perinatal e de acompanhamento.

Na fase de coleta de dados, o terceiro passo da
IHAC era cumprido parcialmente, pois todas as
gestantes que faziam o pré-natal no ambulatorio do
HUSFP eram informadas sobre as vantagens do
aleitamento materno. No entanto, o referido hospital
atendia gestantes provenientes de outras unidades de
saude, onde a qualidade do pré-natal ndo pode ser
avaliada. Os passos quatro e sete também ndo eram
cumpridos totalmente, pois, apesar de se praticar o
alojamento conjunto, o contato precoce mae-bebé,
em caso de parto cesario, ndo era realizado, retar-
dando a primeira mamada e separando mae-bebé por
algumas horas. Os demais passos eram cumpridos
integralmente.

A renda familiar de 68% da populagéo foi de, no
maximo, trés salarios minimos. Um ter¢o dos pais
tinha nove ou mais anos de escolaridade e, a maioria
deles, entre 20 e 34 anos. O grau de escolaridade das
maes foi semelhante ao dos pais e 67% delas tinha
entre 20 e 34 anos. A maioria das mies eram brancas
(73%); de cada quatro, uma fumou durante a ges-
tacdo, e 39% teve parto cesario. Aproximadamente
76% fizeram seis ou mais consultas de pré-natal. A
taxa de prematuridade foi de 12% e baixo peso
esteve presente em 9% da amostra. Cerca de 22%
das pacientes teve seu parto no hospital com IHAC.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra
conforme o hospital de nascimento. No hospital com
IHAC, 76% da amostra recebiam até trés salarios
minimos, enquanto 66% da populacdo dos demais
hospitais tinham essa renda. Constatou-se que a
escolaridade dos pais era menor nas criangas
nascidas no hospital com IHAC e houve diferengas
significativas também para as variaveis: idade dos
pais (os do hospital com IHAC eram mais jovens),
cor materna (maior numero de ndo brancas no
hospital com IHAC) e nimero de consultas pré-natal
(menor numero no hospital com IHAC). Nasceram
também mais prematuros ¢ bebés de baixo peso no
hospital com IHAC em relagdo aos demais hospitais
da cidade.

Na Tabela 2, foram utilizadas informacdes do
componente perinatal para as quatro primeiras
variaveis (n=2741). Para as demais (n=951),
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Tabela 1

Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e reprodutivas da populacdo estudada em hospital Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC)* e demais hospitais. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2003.

Variavel IHAC Outros hospitais Valor p

n % n %

Renda familiart

<1 17 7.9 67 8,9 < 0,01
1-3 148 68,5 429 56,7
3,1-6 28 13 166 21,9
>6 23 10,6 95 12,5

Escolaridade paterna#
>9 55 25,5 262 34,6 0,04
5-8 103 47,7 334 44,1
0-4 41 19 125 16,5
Ignorada 17 7,9 36 4,8

Idade paterna#
<20 22 10,2 39 5,2 0,02
20-34 127 58,8 495 65,4
>35 67 31 223 29,5

Escolaridade materna#
>9 70 32,4 318 42 <0,01
5-8 91 42,1 312 41,2
0-4 55 25,5 127 16,8

Cor materna
N&o branca 69 31,9 191 25,2 0,05
Branca 147 68,1 566 74,8

Idade materna#
<20 52 24,1 129 17 0,03
20-34 140 64,8 508 67,1
>35 24 11,1 120 15,9

Primiparidade
N&o 132 61,1 445 58,8 0,54
Sim 84 38,9 312 41,2

Tabagismo na gravidez
Nao 161 74,5 564 74,5 0,99
Sim 55 25,5 193 25,5

Trabalho materno
N&o 148 68,5 490 64,7 0,3
Sim 68 31,5 267 35,3

Tipo de parto
Normal 142 65,7 451 59,6 0,1
Cesariana 74 34,3 306 40,4

Sexo do RN
Masculino 109 50,5 389 51,4 0,81
Feminino 107 49,5 368 48,6

Numero de consultas pré-natal
>6 148 68,5 594 78,5 < 0,01
0-5 68 31,5 163 21,5

Tempo de gestagdo
>37 semanas 178 82,4 674 89 < 0,01
<37 semanas 38 17,6 83 11

Peso do recém-nascido (gramas)
>2500 187 86,6 699 92,3 < 0,01
<2500 29 13,4 58 7,7
Total 216 100 757 100

*Hospital que adota Iniciativa Hospital Amigo da Crianca; TEm saldrios minimos; TEm anos completos.
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Tabela 2
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Diferencas observadas entre os hospitais com e sem Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) em rela¢do as praticas alimentares e ao

apoio materno. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2003.

Variavel IHAC RR (I1C95%)# Valor p
Sim N&o
n % n %

Amamentac¢do na primeira hora*
Sim 302 48,6 672 31,7 1,00 <0,001
Nao 265 42,6 1337 63,1 1,42 (1,30-1,56)
Bebés doentest 55 8,8 110 5,2 -

Trouxe chupeta para o hospital*
Nao 267 42,9 695 32,8 1,00 <0,001
Sim 355 57.1 1424 67,2 1,18 (1,09-1,27)

O bebé recebeu chupeta no hospital*
Nao 517 83,1 1476 69,7 1,00 <0,001
Sim 101 16,2 621 29,3 1,81 (1,50-2,19)
Bebés doentest 4 0,6 22 1,0 -

O bebé recebeu cha no hospital*
Nao 614 98,7 2034 96,0 1,00 <0,001%
Sim 4 0,6 63 3,0 4,64 (1,70-12,70)
Bebés doentest 4 0,6 22 1,0 -

Problema para amamentar**
Nao 139 65,9 464 62,7 1,00 <0,001
Sim 72 34,1 276 37.3 1,09 (0,89-1,35)

Orientacdes no hospital sobre dificuldades
com a amamentacgdo**
Sim 148 70,1 318 43,0 1,00 <0,001
Nao 63 29,9 422 57,0 1,91 (1,54-2,37)

Auxilio da equipe hospitalar no inicio
da amamentacao**
Sim 152 72,0 317 42,8 1,00 <0,001
Nao 59 28,0 423 57,2 2,04 (1,63-2,56)

Orientacdes no hospital sobre retirada
manual do leite**
Sim 116 55,0 170 23,0 1,00 <0,001
Nao 95 45,0 570 77,0 1,71 (1,47-2,00)

Orientacdes no hospital sobre como dar o
leite materno na auséncia da mae**
Sim 90 42,7 124 16,8 1,00 <0,001
Nao 121 57,3 616 83,2 1,45 (1,29-1,64)

O apoio hospitalar influenciou para o

aleitamento materno**
Sim 154 73,0 341 46,1 1,00 <0,001
Nao 57 27,0 399 53,9 2,00 (1,58-2,52)

#Risco relativo e intervalo de confianca de 95%; 1 bebés afastados das mées por doenca no pds-parto, excluidos da analise;

1 Teste exato de Fisher; * dados do componente perinatal (n=2741); ** dados do componente do primeiro acompanhamento (n=951).

utilizou-se as informagdes do componente de acom-
panhamento de um més. Foram excluidos da analise
os bebés que, por doenga, estavam afastados das
maes na primeira hora de vida ou até o momento da

entrevista. Cerca de 50% dos bebés mamaram na
primeira hora no hospital com IHAC e 32% nos
demais. Para aqueles que nasceram em maternidades
que ndo adotam a IHAC, o risco de ndo mamar na
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Tabela 3

Analise bivariada dos fatores associados a interrup¢ao do aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida. Pelotas, Rio Grande do
Sul, 2003.

Variavel Aleitamento materno exclusivo RR (1C95%)# Valor p

Sim Nao

Renda familiar t

<1 46 8 37 9,8 1,00 0,41
1-3 334 58,3 225 59,5 0,90 (0,70 - 1,17)
3,1-6 115 20,1 77 20,4 0,90 (0,67 - 1,21)
>6 78 13,6 39 10,3 0,75 (0,53 - 1,06)
Escolaridade paterna ¥
>9 200 34,9 106 28 1,00 0,06
5-8 252 44 179 47,4 1,20 (0,99 - 1,45)
0-4 88 15,4 76 20,1 1,34 (1,07 - 1,68)
Ignorada 33 5,8 17 4,5 0,98 (0,65 - 1,49)
Idade paterna #
>35 183 31,9 101 26,7 1,00
20-34 356 62,1 252 66,7 1,17 (0,97 - 1,40) 0,23
<20 34 5.9 25 6,6 1,19 (0,85 -1,67)
Escolaridade materna £
>9 234 40,8 145 38,4 1,00 0,33
5-8 241 42,1 154 40,7 1,02 (0,85 - 1,22)
0-4 98 17,1 79 20,9 1,17(0,95 - 1,44)
Cor materna
N&o branca 162 28,3 93 24,6 1,00 0,21
Branca 411 71,7 285 75,4 1,12 (0,93 - 1,35)
Idade materna %
>35 82 14,3 60 15,9 1,00 0,43
20-34 390 68,1 242 64 0,91 (0,73 - 1,13)
<20 101 17,6 76 20,1 1,02 (0,79 - 1,31)
Primiparidade
Nao 348 60,7 215 56,9 1,00 0,24
Sim 225 39,3 163 43,1 1,10 (0,94 - 1,29)
Tabagismo na gravidez
Nao 438 7604 271 71,7 1,00 0,1
Sim 135 23,6 107 28,3 1,16 (0,98 — 1,37)
Trabalho materno
Néao 529 92,3 340 89,9 1,00 0,2
Sim 44 7.7 38 10,1 1,18 (0,92 - 1,52)
Tipo de parto
Normal 358 62,5 225 59,5 1,00 0,36
Cesariana 215 37,5 153 40,5 1,08 (0,92 - 1,26)
Sexo do Recém-nascido
Masculino 306 53,4 184 48,7 1,00 0,15
Feminino 267 46,6 194 51,3 1,12 (0,96 — 1,31)
Numero de consultas pré-natal
>6 441 77 301 79,6 1,00 0,33
0-5 132 23 77 20,4 0,91 (0,75 -1,11)
Tempo de gestacao
>37 semanas 509 88,8 332 87.8 1,00 0,64
<37 semanas 64 11,2 46 12,2 1,06 (0,84 — 1,34)
Peso do recém-nascido (gramas)
>2500 523 91,3 351 92,9 1,00 0,38
<2500 50 8,7 27 7.1 0,87 (0,67 - 1,20)
Parto em hospital IHAC
Sim 138 24,1 73 19,3 1,00 0,08
Nao 435 75,9 305 80,7 1,19 (0,97 - 1,46)
Chupeta
Nao 298 52 118 31,2 1,00 <0,001
Sim 275 48 260 68,8 1,71 (1,44 - 2,04)
Total 573 100 378 100

# Risco relativo e intervalo de confianca de 95% de ndo mamar exclusivamente no primeiro més; t em salarios minimos; ¥ em anos
completos; IHAC=Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.
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Tabela 4
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Analise multivariada dos fatores associados a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo no primeiro més,

conforme modelo hierarquico. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2003.

Variavel OR* (1C95%) OR** (1C95%) Valor p

Escolaridade paterna#
>9 1,00 1,00 0,14
5-8 1,34 (0,99-1,82) 1,31 (0,94-1,83)
0-4 1,63 (1,11-2,40) 1,63 (1,05-2,54)
Ignorada 0,97 (0,52-1,83) 1,05 (0,54-2,05)

Idade paterna#
>35 1,00 1,00 0,11
20-34 1,28(0,96-1,72) 1,45 (1,03-2,05)
<20 1,33(0,75-2,36) 1,43 (0,75-2,73)

Cor materna#
N&o branca 1,00 1,00 0,08
Branca 1,21 (0,90-1,62) 1,32 (0,97-1,80)

Sexo do recém-nascido#
Masculino 1,00 1,00 0,12
Feminino 1,21 (0,93-1,57) 1,23 (0,94-1,60)

Tabagismo na gravidez§
Nao 1,00 1,00 0,10
Sim 1,28 (0,95-1,72) 1,30 (0,95-1,77)

Trabalho materno§
N&o 1,00 1,00 0,13
Sim 1,34(0,85-2,12) 1,43 (0,90-2,29)

Numero de consultas pré-natal§
>6 1,00 1,00 0,14
0-5 0,85 (0,62-1,17) 0,77 (0,54-1,09)

Peso do recém-nascido (gramas)ll
>2500 1,00 1,00 0,13
<2500 0,80 (0,49-1,31) 0,65 (0,37-1,14)

Parto em hospital IHACt
Sim 1,00 1,00 0,07
N&o 1,33 (0,96-1,82) 1,37 (0,98-1,91)

Chupeta t
N&o 1,00 1,00 <0,001
Sim 2,39 (1,82-3,14) 2,45 (1,86-3,24)

* Odds Ratio bruta e intervalo de confianca de 95% de ndo mamar exclusivamente no primeiro més; **Odds Ratio
ajustada e intervalo de confianca de 95% de ndo mamar exclusivamente no primeiro més; # Modelo 1=renda familiar,
escolaridade dos pais, idade dos pais, cor materna e sexo do recém-nascido; § Modelo 2=escolaridade paterna, idade
paterna, cor materna, sexo do recém-nascido, tabagismo na gravidez, trabalho materno, tipo de parto e nimero de
consultas pré-natal; Il Modelo 3=escolaridade paterna, idade paterna, cor materna, sexo do recém-nascido, tabagismo
na gravidez, trabalho materno, numero de consultas pré-natal, tempo de gestagdo e peso do recém-nascido; **
tModelo 4=escolaridade paterna, idade paterna, cor materna, sexo do recém-nascido, tabagismo na gravidez, trabalho
materno numero de consultas pré-natal, peso do recém-nascido, parto em hospital IHAC e uso da chupeta;

IHAC=Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.

primeira hora aumentou em 42%. Evidenciou-se que
ndo mamar na primeira hora aumentou o risco de nao
mamar exclusivamente ao seio com um més de vida
(RR=1,24, p=0,01; dado ndo apresentado em tabela).

Nos hospitais sem IHAC, 67% das mées levaram

chupeta para a maternidade. Os bebés nascidos
nessas maternidades tiveram um risco 81% maior de
receber chupeta antes da alta hospitalar e, quanto ao
uso do cha, o risco foi quase 5 vezes maior.

Nao houve diferenga estatisticamente significa-
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tiva entre os hospitais, quanto a problemas rela-
cionados a amamenta¢do. Constatou-se que, da
amostra total de 951 maes, 37% teve problemas,
sendo a fissura mamaria o mais encontrado. Pode-se
observar que, em 70% dos nascimentos em hospital
com IHAC, as maes foram orientadas sobre as difi-
culdades com a amamentagdo, ¢ 72% receberam
auxilio da equipe; esse percentual caiu para 43%
quando os nascimentos ocorreram nos demais hospi-
tais da cidade.

No hospital com IHAC, mais da metade das maes
foi orientada sobre a retirada manual do leite
materno; nos restantes, menos de um quarto recebeu
orientagdo. Pode-se constatar que, nos hospitais que
nao adotam a IHAC, o risco da mie ndo ter sido
orientada no hospital sobre como dar o leite materno,
quando houvesse necessidade de se afastar do bebé,
aumentou em 45%.

Aproximadamente trés em cada quatro mées que
tiveram filhos em hospital com IHAC relataram que
o apoio hospitalar as influenciou para o aleitamento
materno e, menos da metade delas, nos demais
hospitais.

A Tabela 3 mostra os fatores associados ao AME
no primeiro més de vida. A prevaléncia de AME foi
de 60%, no total da amostra. Apenas o uso de
chupeta mostrou associagdo estatisticamente signi-
ficativa: quem usou, teve um risco 71% maior de ndo
estar em AME. As criangas nascidas em hospital
com IHAC tiveram maior indice de AME; porém
essa diferenca ndo se mostrou estatisticamente signi-
ficativa (p=0,08). Observou-se que, para as maes
com problemas para amamentar, o risco de o bebé
nao mamar exclusivamente ao seio, com um més,
aumentou em 31% (p<0,001, dado ndo apresentado
na Tabela).

A analise multivariada encontra-se na Tabela 4 ¢
incluiu todas as variaveis associadas ao desfecho,
com valor de p<0,20, conforme a analise bivariada.
As varidveis que, na Tabela 2, tiveram um p<0,20,
foram também para andlise multivariada, em razao
das diferengas encontradas entre as populagdes dos
hospitais. Inicialmente, foram incluidas renda
familiar, escolaridade e idade paternas, escolaridade
e idade maternas, cor materna e sexo do recém-
nascido. A renda familiar, bem como a escolaridade
¢ idade maternas, apresentaram uma associagdo com
p>0,20, sendo retiradas dos modelos seguintes.

Para analise das variaveis do segundo nivel,
incluiu-se tabagismo na gravidez, trabalho materno,
tipo de parto e numero de consultas de pré-natal.
Nenhuma delas esteve associada de forma estatisti-
camente significativa ao desfecho, mas, com exce-
¢do da variavel tipo de parto, permaneceram no
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modelo por apresentarem p<0,20. No terceiro nivel
foram incluidas as variaveis tempo de gestagdo e pe-
so do recém-nascido; esta ultima permaneceu no mo-
delo. No quarto nivel, foram analisadas as questdes
quanto ao uso de chupeta e a IHAC. Somente a
primeira mostrou associagdo estatisticamente signi-
ficativa com o desfecho (p<0,001), enquanto nascer
em hospital com IHAC mostrou uma tendéncia posi-
tiva (valor de p proximo ao limite de significancia).

A analise do aleitamento materno exclusivo no
primeiro més, nos hospitais com e sem IHAC, nado
mostrou diferenga estatisticamente significativa nas
associagdes avaliadas.

Discussao

A THAC tem sido responsavel por mudangas expres-
sivas nas taxas de iniciagdo da amamentagdo, bem
como sua exclusividade e duragdo.!7 Muitos
esforgos tem sido feitos para a implantagao desse
programa no maior niumero possivel de hospitais, ja
que estudos tém comprovado sua eficiéncia.l8 Para
isso, ¢ necessario que se cumpram os "Dez passos
para o sucesso do aleitamento materno" na integra,
pois cada um deles tem fundamentag@o especifica.l9
Isso é ainda mais relevante nos paises em desen-
volvimento, pois o AME contribui para reduzir a
morbimortalidade infantil.3-5,14

Um dos hospitais incluidos no estudo estava em
processo para obtengéo do titulo de Hospital Amigo
da Crianca e adotara parcialmente a ITHAC no
momento da coleta de dados. Somente apds o
periodo da triagem, este passou a cumprir todos os
"dez passos", tendo recebido o titulo posteriormente.
Para o presente estudo, ndo foram analisadas as
orientacdes no pré-natal (passo 3) e apos a alta
(passo 10). O sétimo passo foi o ultimo a ser
cumprido, por questdes técnicas, conforme ja
descrito anteriormente. Essa foi uma das principais
limitagdes do estudo. E possivel que a prevaléncia
de AME, na populacido desse hospital, seja maior
agora; porém ndo ha dados disponiveis para verificar
essa hipotese, embora os resultados mostrassem esta
tendéncia.

Outra observacdo, que igualmente poderia ter
influenciado os indices de AME no primeiro més, ¢
o fato de que as populagdes dos hospitais apresen-
taram diferencas estatisticamente significativas,
quanto a distribuicdo de algumas variaveis, como
socioecondmicas, demograficas, nimero de consul-
tas pré-natal, peso de nascimento e idade gesta-
cional. A populacdo do hospital com IHAC apre-
sentou os piores indices, até mesmo por ser centro



de referéncia de gestagdo de alto risco.

A literatura demonstra uma associagdo entre o
uso de chupeta e uma menor duragdo do aleita-
mento.%-11 Neste estudo, a prevaléncia encontrada
com um més foi de 56%, semelhante a observada por
Barros et al.10 em Guaruja, Sdo Paulo, (54,8%) e
menor do que a encontrada por Victora ef al.ll em
Pelotas, Rio Grande do Sul (85%). As criangas que
nasceram em hospitais sem IHAC, tiveram um risco
elevado de receber chupeta e cha, mesmo antes da
alta hospitalar. Em relag@o ao uso de chupeta, ché ou
outros fluidos ndo nutritivos, além de favorecerem o
desmame precoce, predispdem o aparecimento de
diarréia,5 pelo risco de contaminagdo a que ficam
expostas.

Embora as diferengas encontradas entre os
hospitais, quanto ao uso de chupeta e cha, sejam
significativas, o fator cultural ainda dificulta a
implantacio dos passos seis e nove. E necessario
suporte continuado para reduzir essas praticas. Uma
constatagdo importante ¢ que, apesar de 57% das
maes terem levado chupeta para o hospital com
IHAC, somente 16% dos bebés fizeram uso,
mostrando a importancia de proibir o uso de chupeta
nas maternidades (passo nove).

Em relagdo aos problemas para amamentar, inde-
pendente do hospital e orientagdes recebidas, fissura
mamadria foi o mais encontrado. Muitas maes
também tiveram engurgitamento mamario e demora
na descida do leite. Esses achados mostram a
importancia da orientagdo, ndo s6 no pré-natal e pos-
parto imediato, mas também apds a alta hospitalar
(passo 10), quando as maes apresentam essas inter-
corréncias. Isto ¢ realizado através do estabeleci-
mento de uma rede de aconselhamento e acompa-
nhamento as mées. 18,2023 E necessério que haja uma
estrutura que fornega, portanto, solugdes para os
problemas que as maes venham a encontrar concre-
tamente durante a amamentagdo. Quando avaliado o
suporte oferecido as maes, os resultados foram posi-
tivos no hospital com IHAC.

Quanto a importancia do aleitamento na primeira
hora (passo quatro), varios estudos t€ém demonstrado
que o tempo transcorrido entre o nascimento ¢ o
momento da primeira mamada é um marco decisivo
na instalag@o, assim como um preditor do tempo de
amamentag¢do.20.24 Neste estudo, quem nasceu em
hospital sem IHAC, teve menor chance de mamar na
primeira hora.

A prevaléncia de AME com um més (60%) foi
semelhante a encontrada em outros estudos.21,24
Quando avaliados por hospital de nascimento, quem
nasceu em hospital sem IHAC, teve maior risco de
ndo estar em AME com um més. Embora sem signi-

Influéncia do apoio a amamentacao

ficancia estatistica, a tendéncia positiva observada,
com um maior indice de amamentacdo exclusiva,
nos nascimentos ocorridos em hospital com IHAC, ¢
consistente com a literatura cientifica.25> Ressalta-se
ainda que, apesar da diferenca entre a prevaléncia de
AME, nos hospitais com e sem IHAC, néo ter sido
significativa, fatores considerados importantes no
apoio ¢ promogdo ao aleitamento materno foram
mais freqiientes no hospital que adotava a IHAC.
Como exemplo, os bebés mamaram mais na primeira
hora, as maes levaram menos chupeta para o
hospital, os bebés usaram menos chupeta e cha no
hospital e todo o apoio dado as maes pela equipe
hospitalar, no hospital com IHAC, mostrou resul-
tados satisfatorios e atingiram seu objetivo maior
que foi motivar as maes para o AME.

O fumo na gestagdo ¢ um importante fator de
risco para o nascimento de bebés com baixo peso,
bem como para menor ocorréncia de aleitamento
materno.26 Nesta pesquisa, um nimero expressivo
de mulheres (26%) fumou durante a gravidez.
Comparando com estudos de 1982 e 1993, na mesma
cidade,27 houve uma discreta redu¢do no consumo
do tabaco na gestagdo (35,7% e 33,5%, respectiva-
mente). Isso sugere que houve uma mudanga no
habito de fumar, pelo menos entre as gestantes, nos
ultimos dez anos, porém com valores ainda muito
elevados, evidenciando a necessidade de esforgos
para reduzir esses valores considerados altos e preju-
diciais a pratica da amamentacdo e a satde das maes
e bebés.

Cabe enfatizar que a idade e a escolaridade do
pai exerceram influéncia sobre o AME no primeiro
més, pois permaneceram no modelo hierarquico,
mesmo apos terem sido ajustadas para os possiveis
fatores de confusdo. Embora sem significancia
estatistica, observou-se uma concorddncia com
outros estudos cientificos,28 o que reforca a
importancia de se valorizar e analisar os fatores
paternos quando se avalia amamentagao.

Os resultados mostraram que a intervengao foi
positiva e que, provavelmente, eles seriam mais
promissores, se a implanta¢do dos "dez passos" fosse
total, por ocasi@o da coleta de dados. Varios estudos
tém comprovado que o incentivo e o apoio a ama-
mentacdo elevam as taxas de AME.29 Quanto mais
continua a interven¢ao, maior o impacto e este su-
porte ao AME deve iniciar durante o pré-natal, con-
tinuar nas maternidades, por ocasido do nascimento,
com seguimento através da formacdo de grupos de
aconselhamento. A expansdo da IHAC, principal-
mente nos paises em desenvolvimento, contribuird
positivamente para reduzir a morbimortalidade
infantil.
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