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Aleitamento Materno Sempre

Sempre Aleitamento Materno

O aleitamento materno nao pode ser superado pelo tempo.......

A humanidade muda, mas a necessidade de ser protegido através de
amamentacao, nao...

Infelizmente, amamentar tornou-se uma dificuldade:

“Bem aventurado aquele que te concebeu e os seios te amamentaram”. Lucas 11:27

“Deus assim vos tornaste necessitado de leite e ndo de alimento sélido. Todo aquele
que se alimenta de leite é inexperiente [...] porque é crianca. Mas, o alimento sélido é
para o adulto, que pela pratica ja tem suas faculdades exercitadas |[..]”
Hebreus 5:12-14

“Isaque cresceu e foi desmamado. Nesse dia em que o menino foi desmamado,
ofereceu Abrado um grande banquete”. Génesis 21:8

“Até os chacais dao o peito, ddo de mamar a seus filhos. Mas, a filha do meu povo
tornou-se cruel como os avestruzes no deserto. A lingua da criangca que mama fica
pegada, pela sede, ao céu da boca”. Lamentacoes 4:3

"Os hadbitos de amamentagdo... , assim como a valorizagdo deste ato biolégico sao
historicamente definidos através de padrdoes e normas vigentes na sociedade e
controlados, direta ou indiretamente, por instituicées, pela classe social, pelo grupo ou
pela familia” Berquo, 1984

“As sensagbes corporais e as prdticas que se passam no corpo materno Sao
determinadas por representacoes culturais de maternidade e imprimem maneiras
socialmente reconhecidas de perceber e agir frente a situagées que se apresentam na
amamentacdo” Nakano, 2003

“Maes e bebés formam uma unidade biolégica e social insepardvel. Assequrar as
prdticas de amamentacdo é garantia de saude e desenvolvimento infantil”.
Word Health Organization, 2001

O aleitamento materno transcende os dominios da nutricdo. Apés o nascimento
representa a possibilidade mais concreta da continuidade do elo vital entre mae e
bebé, que pode ser concebida como a propria extensao do corddo umbilical.
Sandra Valéria Martins Pereira, 2010
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Resumo

A promocdao, protecdo e apoio ao aleitamento mateomsta entre as acdes estabelecidas
para agenda de cuidado integral a crianca e n@ mlarreducédo da mortalidade infantil do
Brasil. No entanto, as estimativas de prevaléncis enedianas de aleitamento materno
exclusivo e de aleitamento materno total, encoasgra o conjunto de capitais brasileiras e
Distrito Federal, ainda estdo muito aguém do patamasiderado minimo pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). A epidemiologia do aleitatnematerno ainda ndo é conhecida
devido as dimensdes continentais do pais, tornaedessario o diagndstico em unidades
geograficas locais (estados e municipios). O olgeateste estudo foi analisar a epidemiologia
do aleitamento de materno em criancas de 0-2 amodadle nascidas e residentes na area
urbana do municipio de Anapolis - GO. Para funddarea elaboracdo do instrumento de
coleta de dados e modelagem das variaveis da pasdoi desenvolvido um estudo
exploratorio bibliografico, que buscou evidénciabre os fatores associados ao tempo de
duracdo das praticas de aleitamento materno nqg pafssiderando a influéncia dos
determinantes no diferentes periodos do proces®ag¢do ou estabelecimento e manutencao
do aleitamento materno exclusivo e do aleitamerdatemo total, na qual foram incluidos 24
artigos publicados no periodo de 2002-2010, nasrids inglés, espanhol e portugués, nas
bases de dados National Library of Medicine (MEDE)NLiteratura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientifietinic Library Online (SCIELLO).
Foram encontradas 40 variaveis associadas a iptéiwulas praticas de aleitamento materno
no pais, sendo que as mais frequentes e com majarde associacdo foram: uso da chupeta,
mae < 20 anos, cesariana, complicacdes da mar#&nofa das avos, primiparidade, baixo
peso da crianca ao nascer baixa renda familiar. A pesquisa de campo cbassn estudo
transversal de bases populacionais com amostrasegativa de 1919 diades méae-bebé,
nascidos e residentes area urbana do municipicndpolis-GO. Adotou-se uma amostragem
complexa por conglomerados em dois estagios: nogmo foram selecionadas dezenove
Unidades Primarias de Amostragem (UPA) e no segwsdgriancas que compareceram
acompanhadas de suas maes a Campanha Nacionaltdadhacdo Infantil de 2009. Para
analise dos dados foram adotados conceitos e duatiesdas praticas de aleitamento materno
estabelecidos pela OMS. Considerando a varianciglalco amostral, foram utilizados o
Moédulo Complex Sample do Prograrsatistical Package for Social Scienc®s(SPSS)
Versdo 17.0° e o STATA versdo 8.5 para os procedimentos de andlise de amostra
complexa. Foi utilizado um Modelo de Poisson Robusara o calculo das razbes de
prevaléncia brutas e ajustadas (nivel de signifieéd®,05 e intervalo de confianca 95%) para
as variaveis explicativas das praticas de aleittonematerno. A prevaléncia da primeira
mamada oportuna foi 68,1%, de aleitamento materutugvo 0-5,9 meses 59,2% e de
aleitamento materno continuado no segundo ano, agp&®,7%. A prevaléncia da
alimentagdo por mamadeira no primeiro ano de vadadé 58,3%. A mamadeira esteve
associada ao desmame total entre 6-23,9 meseslagR#P bruta 2,27 1C95% 1,71;3,02).
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A chupeta foi a Gnica variavel explicativa paraimip¢do do aleitamento materno exclusivo
(RP 1,49 1C95% 1,05;2,12). As variaveis associadasterrupcdo do aleitamento materno
completo foram: chupeta (RP 2,33 IC95% 1,79;3,6@nplicacbes de mamas e mamilos (RP
1,78 1C95% 1,17;2,69) e primeira mamada precdte 1,47 IC95% 1,01;2,12). As variaveis
associadas ao desmame total foram: chupeta (RAQ9%96 1,23;1,60), prematuridade (RP
1,25 1C95% 1,03;1,51), e experiéncia com amameotég® 1,15 IC95% 1,006;1,316). Em
Andpolis, de acordo com a classificacdo da OM$idacador de AME alcancou nivel bom,
sendo que o indicador de alimentacdo apropriad#adei alcancou o patamar considerado
muito bom, em relagdo aos primeiros seis mesesdde(AME e AP), mostrando-se superior
as demais localidades do pais. Chamam atencaoxas Ipaoporcoes de aleitamento materno
complementado apdés o sexto més de vida, sendo mexliana de aleitamento materno 7,9
meses mostrou-se inferior a do pais, ndo alcangamngimimo esperado pela OMS. A chupeta
consiste em comportamento de risco importante e @bana de Anapolis. Observa-se que
em sua maioria as variaveis explicativas encongrgoira interrupcdo das praticas de
aleitamento materno de 0- 2 anos de idade (chupetaadeira, complicacbes de mamas, nédo
iniciar amamentacédo na primeira hora de vida e atendade) sdo passiveis de mudancas
por meio de agbes de promocao e de apoio ao awitanmmaterno. Concluiu-se que o
cuidado primario deve ser incentivado, com énfagseestimulo ao aleitamento materno
continuado até o segundo ano de vida ou mais.

Descritores: Aleitamento materno. Determinantesdétpiologia. Atencdo Primaria a Saude.
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Abstract

The promotion, protection, and support of breaslifegis included among the actions set out
in the agenda of comprehensive care of childrenimtite plan for reducing child mortality in
Brazil. However, the estimates of prevalence amdniiedian of exclusive breastfeeding and
breastfeeding full found for the set of Braziliampdals and the Federal District are still far
below the level considered to be minimum by WHO.t@# other hand, the epidemiology of
breastfeeding is not yet known due to the countytginental dimensions, making necessary
the diagnosis in smaller geographic units, (stated municipalities) This study sought to
analyze the epidemiology situation of breastfeedmghildren born and living in the urban
area of Anapolis in the state of Goias, Braziltiftly an exploratory bibliographic study was
conducted in search of possible determinants afdbieeding practices in Brazil, and to do so
a review was carried out of this literature wittiddes published between 2002 to 2010 in the
databases of the National Library of Medicine (MENE), Scientific Electronic Library
Online (SCIELLO), and Cochrane Library. Of the twetwo articles selected, 40
explanatory variables for early cessation of bfeasing practices were found where the
most frequent and bigger association force were: afsdummy, mother younger than 20
years old, cesarean, breast complications, graadiginfluence, primiparity, underweight
child at birth and low familiar income. The fieldsearch consisted of a cross sectional study
of the population bases was performed with a remtasive sample of 1919 mother-infant
dyads born and living in the urban area of Andp@i®). A complex sampling by clusters in
two stages was adopted, and in the first one remeRrimary Sampling Units were selected
and in the second the children who came accompdiyetieir mothers to the Child Multi-
Vaccination National Campaign in 2009. For datalysis the concepts and indicators of
breastfeeding practices established by WHO wer@tado Considering the variance of the
sampling plan, the Programs used were the Statigtiackage for Social Sciences® (SPSS)
version 17.0® of the Complex Sample Module and SAA/Ersion 8.0® for the procedures
of analyzing the complex sample. To do so, a Poisdmbust Model was used for calculating
the unadjusted and adjusted prevalence ratiosifismmce level 0.05 and 95% confidence
interval) for the explanatory variables of threetcomes: exclusive breastfeeding (EBF),
complete breastfeeding or full breastfeeding (Bf)the first six months of life, and
breastfeeding supplemented with other foods betvéeém 23.9 months (SBF). The results
showed that the median survival of EBF among caiidoorn in the last 24 months was 120
days while the median of BF was 7.9 months. Othéicators of breastfeeding practices were
as follows: timely first suckling (68.1%), exclusivbreastfeeding at six months of life
(59,2%), breastfeeding continued in the second (&7 %), bottle feeding in the first year of
life (58.3%). In the univariate analysis, the btilas associated with total weaning during the
period between 6 to 23.9 months (crude PR 2.27 %1931, 3.02). The pacifier was the only
explanatory variable for cessation of EBF (PR 1(295% 1.05, 2.12). Independent variables
associated with cessation of EBF plus BF were macifiPR 2.33 IC95% 1.79, 3.02),
complications with breast and nipple (PR 1.78 IC95%/, 2.69), and timely first suckling
(PR 1.47 1C95% 1.01, 2.12). The variables indepetigl@associated with total weaning were
pacifier (PR 1.40 1C95% 1.23, 1.60), prematuritiR (P.25 1C95% 1.03, 1.51), and experience
with breastfeeding (PR 1.15, IC95% 1.006, 1.31&)cdkding to the results found in the city
of Anapolis (GO), the feeding indicator apprapei to the age reached the level considered
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very good in relation to the EBF and FB componarthe first six months of life, which was
higher than the other cities in the country. Howewhat stands out are the low proportions
of complementary breastfeeding after six monthi§@fonsidering that very low proportions
of continued breastfeeding were found in the farstl second year of life. The breastfeeding
median at 7.9 months showed to be lower than theatcgs, and did not reach the minimum
expected by WHO, which should be 18 months. Givenlimitations inherent to the cross-
sectional study and the lack of data on age obéhicing the pacifier, it cannot be maintained
that it was the greatest risk for interruption cédstfeeding practices, but instead a hypothesis
that it is a behavior of important risk in the unbarea of the municipality of Anapolis. We
also can observe that most of the explanatory bi@safound for early weaning (pacifier,
bottle, breast complications and lack of timelystfisuckling, prematurity) are possible to
control through actions to promote and supportdifeading. Moreover, previous experience
of success with breastfeeding is an important piztieinelp that may be very well used at the
community level where these women can be stimulatebigive support to the others both in
establishing and maintaining breastfeeding to {hw@priate age. Therefore, it is concluded
that primary care should be encouraged with an asiphon encouraging continued
breastfeeding until the second year or more.

Keywords: Breastfeeding. Determinants. Epidemioldgyymary Health Care.
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Apresentacao

Na década de 90, a Iniciativa Hospital Amigo daafiga (IHAC) alavancou as
acOes de promocdo ao aleitamento materno no padsneundo. O desafio primeiro desta
estratégia foi enfrentar e converter as praticastébticas, até entdo essencialmente
intervencionistas e verticalizadas, em praticasdniradas e mais favoraveis a amamentacao,
sendo que a mudanca de filosofia das maternidadéesifspensavel ao cumprimento de suas
diretrizes.

Nesse contexto, em 1995/1996, como enfermeiratodbgtarticipei do processo de
implantacdo da IHAC em uma maternidade no muniapidnapolis-GO, ocasido em que as
fragilidades do servico para lidar com o aleitarnemtaterno me despertaram profundas
reflexbes sobre a problematica, particularmenteredatdo ao que poderia ser feito frente a
baixa credibilidade e ades&o ao aleitamento matgon@arte das mulheres, sendo que nem
se ouvia falar de aleitamento materno exclusive&e gaquela época era preconizado pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) até o quartodaeé&sda.

Percebi também, que tornar aleitamento maternopréateca real era um desafio
gue nao se restringia diretamente as mulheres,am&s dependia de grande empenho da
equipe multidisciplinar para lidar com suas prapfragilidades oriundas do despreparo para
enfrentar as questdes acerca da amamentacao.

Nesse sentido, o primeiro grande problema enfremaguela ocasido foi o olhar
essencialmente biomédico dos dirigentes e de tgdge multiprofissional, inclusive de
enfermagem. Assim, a busca pela superacdo do degadise impunha iniciou pela atencéo

aos requisitos considerados essenciais a mudangaalegia institucional.
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Em sua esséncia a IHAC repousa em uma visdo atigipe de cuidado, onde as
questbes da amamentacdo devem ser tratadas poequipe multiprofissional, assim o
cuidado com o aleitamento materno deve abarcaraidgmas da mulher durante todo ciclo
gravidico - puerperal, com abertura a participatgiseu companheiro e outras pessoas de sua
estima.

Frente a tantos desafios, para que as metas sassem factiveis muitas
fragilidades relativas as limitagoes técnicas, ami@pnentais e organizacionais deveriam ser
consideradas, dentre elas a existéncia de rotigpitatares que dificultavam a iniciacado da
amamentacao e falta de conhecimento por parteudpeemultidisciplinar de saude sobre os
fatores associados a amamentacdo, com énfase agaetes ndo biologicos. Assim, era
necessario adotar um olhar mais amplo e mais praizador sobre tais as questdes.

Nesse sentido, considerando a complexidade do dgocuidado proposto,
passamos entdo, por um longo periodo de sensgéibiza preparo para implementacdo dos
Dez Passos de Sucesso para o Aleitamento Mateaguids pelas adequagdes multisetoriais,
com enfoque no estabelecimento de rotinas e ad&gudw ambiente de forma a tornar-se
mais acolhedor e facilitador do vinculo mée-bebé.

Em 1996 a maternidade foi reconhecida como Hosfitabo da Crianca (HAC),
sendo que durante este processo de acreditacdurdbueigdo da equipe de enfermagem foi
indispensavel, e mais especificamente no cuidackioda diade mé&e-bebé, bem como na
orientacdo para alta. Assim, minha percepcéo fei agpiacdes de enfermagem consistiam a
possibilidade mais concreta de qualquer apoio fiasiaspitalar, mesmo que de forma muito

acanhada, durante os retornos a puericultura.
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Todos estes fatos e percepcdes me despertaranmgssidade de ampliar os
conhecimentos, além dos manuais da IHAC, seguindbuesca de subsidios cientificos que
pudessem fundamentar um cuidado de enfermagenergécem todas as fases do ciclo
gravidico-puerperal.

Posteriormente, outros fatos reforcaram meu inderpela tematica, dentre eles a
instituicdo em 2002, do Programa de HumanizacéBrdenatal e Nascimento (PHPN), cuja
tbnica foi o protagonismo da mulher, que passdigusa central do processo de gestar, parir
e amamentar, tornado-se alvo de toda atencéo e ppjissional.

Nesse sentido, minha préatica pedagogica como tcda Graduacdo de
Enfermagem na area da Semiologia e SemiotécniCauatar me instigou a busca de teorias e
modelos de enfermagem que sustentassem a elaboeagmos de cuidados fundamentados
no novo paradigma da atencdo humanizada a saudeulti®r e do recém-nascido (RN).
Assim, a avaliacéo da efetividade do cuidado derardgem em obstetricia com enfoque na
capacidade de autocuidado da mulher tornou-secotheestudo por mim desenvolvido entre
2002-2004 para obtencgéao do titulo de Mestre emriafgem (PEREIRA, 2004).

Os diagnosticos de enfermagem encontrados nodefestudo estavam em sua
maioria no ambito do comportamento de amamentan bemo associados a falta de
experiéncia e de conhecimento da mulher e fansljagee nortearam intervencbes de
enfermagem fundamentadas na Teoria de AutocuidadOordm (2001) e nas Diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo do Parto e Nasuim¢BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2002). Tais intervencées foram implementadat no ambiente hospitalar quanto
no domicilio, sendo que a partir dos resultadoargjados pela mulher foi possivel concluir
gue a continuidade do apoio ao aleitamento mateonambiente domiciliar é essencial ao

sucesso da amamentacéao

Apresentacdo 24



Os resultados acima descritos reforcaram meu slitare a importancia do apoio
de enfermagem a amamentacdo no periodo poOs-alfatdias sendo concordantes com
recomendac¢des do Fundo das Nacdes Unidas pelazibfaiNICEF) em relacdo a promocao
do aleitamento materno em nivel de atencdo prinddgaude, o qual deve se estender além
das maternidades, englobando outras areas dmaisie saude e outros segmentos sociais.

Apés a conclusdo do mestrado continuei meus estutesta area, me
aprofundando na leitura de documentos e argumesgad@s organismos internacionais de
saude dirigentes das politicas publicas de alerttomenaterno no mundo, dentre eles o
relatorio do estado mundial da infancia publicadoadmente pelo UNICEF, a partir do qual
passei a entender com mais clareza a importanciaepidemiologia do aleitamento,
particularmente nos paises em desenvolvimento.

Nesse contexto, minha percepcdo sobre a importa@lwieuidado primario ao
aleitamento materno, considerado como uma estaatfgtiva em varias partes do mundo
amadureceu bastante. Entdo, passei a reflexdégngas acerca de como seria esta transicao
no municipio de Anapolis, bem como da possibilidddeum possivel ajuntamento entre as
acoes ja realizadas pelos HAC, Banco de leite (B&Hrupos educativos particulares e a
nova proposta ministerial de ampliacdo dos Dez d3ase Sucesso para o Aleitamento

Materno para atencao primaria.
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A duavida sobre a prevaléncia de aleitamento matemmunicipio passou a me
inquietar. Meu olhar era muito otimista, pois tinhapercepcdo que devido a IHAC os
conhecimentos sobre aleitamento materno havianfigeddio pelos hospitais particulares, o
gue me levou a acreditar que sua prevaléncia txaTaldas essas indagacdes tomaram mais
sentido frente & Estratégia Global para AlimentagéolLactentes e Criancas na Primeira
Infancia, que considera o diagnostico local daas#io, indispensavel a promocao do
aleitamento materno, procedimento também reconbeniérnacionalmente como essencial
ao processo decisorio de gestao de saude (WORLOLAHHARGANIZATION, 2003a).

Os resultados da | Pesquisa de Prevaléncia dealeiito Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal muito contribuirammcmeu discernimento sobre o objeto de
estudo, pois além da baixa prevaléncia de aleiteomaaterno encontrada na regido Centro
Oeste e na capital do estado de Goias, me chareogaat a lacuna existente em relagcéo a
situacdo dos municipios, inclusive de Anéapolis-BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2001).

Nesse sentido, mais recentemente a Il Pesquisaomdcde Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas capitais Brasileiras e ridistFederal, além de seus resultados,
trouxe consideragdes importantes sobre heterogateigncontrada entre os indicadores das
diferentes regibes e capitais do pais, apontandwpartancia e a necessidade de pesquisas
locais (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009a).

Por outro lado, encontrei dificuldades na comparagatre os resultados dos
estudos desenvolvidos antes e apds 2002, devidedanga na recomendacdo da OMS, que
ampliou o tempo de duracdo 6tima do aleitamente@matexclusivo, de quatro para seis

meses de vida.
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Nesse sentido, o objeto desta tese foi construdojo do movimento de
promocdo ao aleitamento materno no pais, considerammbém que tais questdes sao
indissociaveis de seus determinantes.

Assim, incorporei o0 aleitamento materno como case&ial importante,
considerando também que amamentacdo ndo se limgadaminios da nutricdo, mas
representa a possibilidade mais concreta da cotidéide do elo vital entre mae e bebé, apds o
nascimento, que concebo como uma extensao do condlditical, que capacita a crianca para
0 enfrentamento ao mundo cada dia mais desagsadeerso a vida.

Este estudo foi desenvolvido a partir de quest@sesa epidemiologia do
aleitamento materno no municipio da pesquisa, riadpi em minha percepcado sobre a
importancia do cuidado integral a amamentacao, dmmo pelo meu interesse em contribuir
para com a construcdo do conhecimento sobre osefatssociados a interrupcdo do
aleitamento materno. Acredito também ser esserpash fundamentar diagnosticos de
enfermagem, tornando os planos de cuidados maiwidodlizados, humanizados e
eficientes.

Por outro lado, as evidéncias sobre o impacto teefa multidimensionais no
comportamento de amamentar com certeza podem ooarolcom a formacgédo de
competéncias profissionais, no apoio a diades reBé-b seus pares.

Nesse sentido, o retrato de aleitamento maternciddale de Anapolis-GO aqui
apresentado, consiste em um diagndéstico criteridf®ecionado para uma proposta de
planejamento e expansdo das ag¢les, constituindia aiferencial epidemiologico para

futuras comparacoes e evolucdo dos resultados plégiea em diferentes conjunturas.
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1 INTRODUCAO

O leite materno € o alimento ideal nos primeiras seses de vida, apresentando
propriedades imunobiologicas e nutricionais que dbefere superioridade em relacdo a
outros alimentos. A amamentacaaplia o vinculo afetivo e nutricional apds o nasaio,
sendoindispensavel aacrescimento e desenvolvimento psicomotor da crigiWg®RLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002a).

Os multiplos beneficios da amamentacdo se esteramlemulher, sendo que
diminui o risco de hemorragia e de depressao pds,pa&duz a fertilidade, aumentando o
intervalo intergestacional, bem como protege doceé&nde mama e de ovarios
(IP et al., 2009).

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros s&ises de vida e a partir desta
idade complementado com alimentos adequados aédos de vida ou mais é considerado
como pratica alimentar ideal a lactentes (WORLD HEA ORGANIZATION, 2002b).

No entanto, apesar das evidéncias de que pratictaasode aleitamento materno
nos dois primeiros anos de vidao essenciais ao crescimento e desenvolvimerntoatea,
diferentes dos outros mamiferos, o ato de amamentae os humanos ndo é inato, mas
resultante de uma trama de fatores biolégicosppaiocionais, sdcio-econdmicos e culturais.
Transpdem os limites de um ato instintivo, apres®id-se como comportamento complexo,
apreendido e suscetivel as mudancas contextuaMEADRA; NOVAK, 2004).

As praticas de amamentar foram negativamente imfiadas pelas mudancas no
modo de producéo e organizagao social, mostramatadrdeclinio, na idade moderna, com a
insercdo das mulheres no mercado de trabalho. Wgolda histéria, o0 desmame precoce foi

reforcado por outros acontecimentos, como a rakeigdo do parto e o estabelecimento da
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industria do leite em p6, bem como pelas adaptag@asstas pelo modo de vida acelerado e
pela ruptura da familia tradicional (BACCO; PROGIRAN2008).

Nesse contexto, a OMS estabaleaegorias do aleitamento materno, com a
finalidade de criar indicadores para investigacaohecimento e comparacao deste fenébmeno

em diferentes populacdes:

— aleitamento materno exclusivo (AME), quando o laieeé alimentado somente com leite
materno, salvo soro de re-hidradatacao oral e giteaminicas ou xaropes,

— aleitamento materno predominante (AP), quando tehée além de leite materno, recebe
agua, cha e outros liquidos nao derivados deré@behumano,

- aleitamento materno (AM), quando a crianca indepetalda idade, recebe leite materno
juntamente com qualquer tipo de alimento, liquskmi-sdélido e sélido, inclusive leite
nao humano,

- aleitamento materno misto (AMm), leite materno gunénte com leite heter6logo e ou
outro alimento, sendo que neste estudo foi empeeparh criancas até seis meses de vida,

— Aleitamento materno completo (AME-ap), quando argza recebe alternadamente AME e
AP,

— alimentacdo complementar ou aleitamento maternoplnentado (AMc), quando a
crianca, a partir do sexto més de vida (em idadepalda para receber alimentos
diferentes do leite materno), recebe leite mateowonplementado por alimentos
adequados,

- alimentac&o por mamadeira, qualquer alimento rdoefravés de mamadeira ou utensilio

similar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008&).
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O desmame foi definido como: “processo que seanam a introducdo de
qualquer alimento a dieta da crianca que nao skgaeomaterno, incluindo os chas e a agua,
e que termina com a suspenséo completa do aleitameterno”’(BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2008a, p.42).

Além das definicbes do comportamento de amameat&\S criou indicadores
para avaliacdo do status do aleitamento materrssimA a de AME até o sexto més inferior a
50% e classificada como ruim, de 50 - 89% como éake 90-100% muito boa (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003a). No que diz respeito #M, a mediana de duracao
inferior a dezoito meses é considerada muito r’wORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003a).

Segundo relatério do UNICEF, em 2006 a estimateradAME nos primeiros seis
meses era de 38% nos paises em desenvolvimentaddomResultados muito aguém da
meta estabelecida em 2004 pelo Comité Permaneniutigdo da ONU, que espera para
2015 o aumento da prevaléncia do AME até o sexwpaéa 60% e da mediana de AM para
no minimo de 24 meses (UNITED NATIONS CHILDREN'’S RD, 2008).

No Brasil, alguns estudos comprovaram aumento ddiam@ de duracdo de
aleitamento materno nas ultimas décadas (REA, 20BBIANCIO et al, 2010). Entretanto,
as taxas publicadas nos estudos oficiais mais tesenostram que o minimo considerado
como bom pela OMS, ainda néo foi alcancado. A Readuacional de Demografia e Saude
da Mulher e da Crianca (PNDS-2006) e a Il PesqigsBrevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (Il RR2008) registraram baixas propor¢coes de
AME em menores de seis meses, respectivamente,flee38.%. A mediana de duracdo do
AM de 11,2 meses, também considerada muito ruiRAGL. MINISTERIO DA SAUDE,

2008b, 2009a).
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Apesar dos relatérios do UNICEF sobre o estado murdh infancia néo
apresentarem dados sobre taxas de aleitamentoaslabs paises desenvolvidos, a La Leche
League International (LLLI) apresenta alguns dadwativos a 2003, onde as proporcdes
referentes a iniciacdo da amamentacao sdo cordadetmas tais como: 72% no Canada,
70,1% nos Estados Unidos da América do Norte (E8BA% na Australia e 93,8% na Nova
Zelandia. No entanto, em sua maioria as mulheresmciam a amamentacdo nao continuam
amamentando, conforme queda acentuada das estimaipds o nascimento (LA LECHE
LEAGUE INTERNATIONAL. CENTER FOR BREASTFEEDING INFRMATION, 2010).

A promocdo do aleitamento materno consiste em estratégia importante para
reducdo de mortalidade infantil no mundo, sendorjpéria paises pouco desenvolvidos e
recomendada também para os paises industrializadgsie se justifica pelas evidéncias
cientificas de alto nivel sobre seus efeitos beogfilesta pratica em paises desenvolvidos.

Neste sentido, o Promotion of Breastfeeding Intetiea Trial (PROBIT), trata-se
do maior estudo experimental sobre aleitamento mMatejue acompanhou mais de 17000
diades méae-bebé por seis anos, na Republica damBisisia, que evidenciou efeito protetor
do aleitamento materno continuado até o final dmgiro ano de vida, contra otite média,
infeccbes gastrintestinais, eczema atopico e Simelrda Morte Subita Infantil - SMSI
(KRAMER et al, 2001).

Revisdo sistematica da literatura encontrou ass@ciantre o aleitamento materno
e a reducdo da mortalidade infantil em paises #ebgdos. Da mesma forma, o risco para
algumas doencas cronicas foi menor entre mulhemashistoria de amamentacédo em relacao

aguelas que ndo amamentaramefi@dl, 2009).
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A interrupcdo parcial ou total do leite maternopeledendo da vulnerabilidade
biologica e social da diade méae-bebé, pode estaveds limites entre a saude e a doenca.
Em situacdes mais graves pode decidir a vida owremtornando-se mais critica para as
criancas mais pobres, para as quais as consegeiéhzialesmame precoce mostram-se
desastrosas. As praticas inapropriadas de aleitam@aterno nos primeiros dois anos de vida
estdo associadas a desnutricdo e ao retardo rinoeeso, responsaveis por cerca de 10% das
doencas que acometem criangcas menores de cince anogis de um milhdo de mortes por
ano no planeta (UNITED NATIONS CHILDREN'’S FUND, 280

Neste sentido, 0 resgate da pratica de amamertansgderado uma das metas
prioritarias da Estratégia Global para Alimentagho Lactentes e Criancas na Primeira
Infancia. Promover o aleitamento materno const#ibém uma das estratégias para alcance
dos objetivos do milénio (1, 4 e 5), que visamz4i&5 melhorar a saude e qualidade de vida
das criancas, através da reducdo da pobrezanmaadgtirema e da mortalidade infantil, bem

como da melhoria da satde materna (UNITED NATIONSLDOREN’S FUND, 2008).

1.1 Fundamentagéo tedrica sobre o tempo ideal de amentagéo

O embasamento cientifico que sustenta a decisdordgasismos internacionais de
saude sobre o tempo ideal do aleitamento matevnmmg-se um conhecimento importante aos
profissionais de saude, estimulando a valorizagii@a@mento da credibilidade das estratégias
propostas pelas politicas publicas do setor s&jddando também a fundamentar acdes de
estimulo e monitoramento desta pratica em idadspapda.

Neste sentido, o tempo ideal de duracdo da amagdentaumana é objeto de
preocupacdo dos organismos internacionais de saddediferentes estudos no mundo. Do

ponto de vista imunobiolédgico, o colostro e o Iditenano suprem todas as necessidades da
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crianca nos primeiros dois anos de vida, conferimtionidade passiva, imunoestimulacéo e
imunomodulacdo da resposta imune especifica, camseqoiéncias positivas imediatas e
duradouras na saude da crianca (CARBONARE; SAMPAR0DG).

O colostro e o leite humano promovem a imunomodaae contribuicdo
nutricional. Devido suas propriedades probidticasam-se indispensaveis a colonizacédo do
intestino do RN com microbiota capaz de confersisténcia a invasdo e a multiplicacdo de
patogenos, haja vista que microbiota gastrintdstilaa crianca atinge as caracteristicas
populacionais e funcionais equivalentes a de unit@dsomente entre 0 sexto més e o
primeiro ano de vida (PENNA; NICOLI, 2001; NOVA# al, 2001).

Revisdo sistematica da literatura forneceu eviddnce que o leite materno
confere protecdo ao RN contra infeccbes desde aimmasto (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002a). No que diz respeito as prededes nutritivas deve-se considerar
que outro estudo da mesma natureza, investigoweguatlilidade dos nutrientes fornecidos
através do AME nos primeiros seis meses de vidaprgrando evidéncias de que as
condi¢des socioeconbmicas, culturais, habitos alianes da mée e alguns comportamentos
maternos inseparaveis da amamentacao influencidiretamente no teor do leite materno,
tornando praticamente impossivel estimar as @efotas nutricionais especificas de cada
diade mée-bebé (BUTTE; LOPEZ- ALARCON; GARZA, 2002)

Nesse sentido, apesar do leite humano fornecegiareproteina suficientes para
atender as demandas dos seis primeiros meses a@aeagicexigéncias nutricionais de cada
crianca devem ser consideradas individualment@o©de algumas vitaminas, como A e B6
depende da dieta materna. O Zinco depende dasvassda mae no periodo pré natal,
apresentando associagdo com seu estado nutridioraite a gestagdo. Em relacdo ao calcio
e a vitamina D, apesar de insuficientes as demaddagrimeiro semestre de vida, ndo

dependem da dieta da mée, mas sim de seu cuidagoemver a exposi¢cdo do bebé ao sol
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(BUTTE; LOPEZ- ALARCON; GARZA, 2002).

Os resultados funcionais da nutricdo do lactenpemigem dos fatores bioativos
presentes no leite humano e da biodisponibilidaglealduns nutrientes, que resultam de
interacbes complexas entre seus 0s componentedrganismo do bebé. O ferro, por
exemplo, apesar de seu baixo teor no leite hunapresenta maior a biodisponibilidade do
que o proveniente de outras fontes (BUTTE; LOPEZARCON; GARZA, 2002).

Ambos os estudos de revisdo nao fornecerem comduwsdespeito da suficiéncia
nutricional do AME entre o quarto e o sexto mésvidia, mas também ndo comprovaram
quaisquer beneficios acerca da introducdo de alometomplementares nesta faixa etaria
(BUTTE; LOPEZ- ALARCON; GARZA, 2002; WORLD HEALTH QGANIZATION,
2002).

O comportamento de amamentar e o tempo de duragatedamento materno
sdo também objetos de investigacdo das discipliaagea de humanas. Diferentes teorias se
fundamentam no comportamento de primatas ndo hwsmama outros mamiferos maiores,
para presumir a duragéo natural do aleitamentorn@mteimano.

A amamentacdo nos grandes mamiferos se estenddgpar tempo apés terem
quadruplicado seus pesos de nascimento, correspenae periodo entre 2-2,5 anos de vida
do ser humano. O desmame total em muitas espéeigprilas e chimpanzés apresenta
correlagdo com o nascimento do primeiro molar,apgere entre 5,5 - 6 anos de idade. Neste
sentido, na espécie humana héa possibilidade da tpira etaria natural para o desmame seja
entre 2,5 -7 anos de idade (GIUGLIANI, 2000).

Atualmente, os estudos sobre a dieta paleolifR@epnutrition)se ocupam da
investigacdo acerca da alimentagédo na idade da,deein como dos padrbes de aleitamento
pré histdrico, que consideram os indicios de qusso® ancestrais amamentavam por

aproximadamente por 18-20 meses (MACADAM - STUARJ9D5).
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Estudo utilizou carbonos estaveis e de isotoposoxdgénio para identificar
padroes de aleitamento materno e desmame atrav&sriite de dentes encontrados em um
cemitério de civilizacdo Maia, que ocupou Kaminaljmna Guatemala entre 700 a.C a 1500
dC, concluindo que estes povos comecaram a comesrdbs soélidos, tal como o milho antes
de dois anos de idade. No entanto, continuaram airsentar com o leite materno até o
nascimento dos primeiros molares (WRIGHT; SCHWARCZ)8).

Tais teorias sobre o comportamento de amamentaafmsncorroboram com a
argumentacado de Butte, Lopez-Alarcon e Garza (280R)e a indicacdo para introducdo da
alimentacdo complementar a partir do sexto mésid. Ydade caracterizada por franca
deficiéncia de alguns nutrientes, além de mudataiascomo: aumento da velocidade do
crescimento e do risco de deficiéncia do ferroeguado semestre de vida, esgotamento das
reservas maternas pré-natais de zinco, desapardgoimdo reflexo de extruséo,
desenvolvimento da denticdo decidua (6-36 meses)elhora da capacidade de mastigar.
No entanto, a variabilidade em relacdo a capacidatieidual de adaptacdo de cada crianca
deve ser criteriosamente considerada.

A decisdo da OMS em recomendar o AME até o sexte de vida, como
estratégia de saude publica mundial esta fundacemia evidéncias de sua associagdo com
a reducdo da morbimortalidade infantil. Além dis8ogonsiderada pratica segura, que nao
acarretar qualquer prejuizo ou retardo ao cresdonela crianca (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002a).

A continuidade do aleitamento materno complementaduartir do sexto més
vida até dois anos ou mais é considerada vantgasa a crianca. No entanto, cuidados
criteriosos devem ser tomados em relacdo ao estaieinto de alimentagdo complementar
adequada, pois nesta faixa etaria a crianca é ett@nvulneravel a desnutricdo decorrente de

erros alimentares. Vale ressaltar que apdés o segand de vida torna-se praticamente
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impossivel reverter o retardo no desenvolvimensicdi motor e intelectual advindo da
desnutricdo (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2003 2007).

Kramer et al. (2008) em grande estudo experimental ndo enaorgt@lquer
efeito do aleitamento materno prolongado sobrenspootamento da crianga e o ajustamento
materno, concluindo que a amamentacédo apos oswossdeve seguir enquanto mée e filho
estiverem se beneficiando dela, bem como deveramda como um fendmeno natural do
ciclo de vida.

Atualmente, ha consenso universal de que assequuicas alimentares
apropriadas a idade é essencial ao desenvolvintenfmotencial humano de cada crianca,
sendo assim intervencbes de educacdo e saude amlpgdmocado, apoio e protecdo do

aleitamento materno sdao prioritarias e devenes@mnuladas.

1.2 Movimento de promocao a saude e determinantde aleitamento materno

No século XIX, os paises desenvolvidos ja regisitavmudancas no perfil
demografico da populacdo, que juntamente aos ®sfdovida estressantes e inadequados
foram responsaveis pela transicdo epidemiologiessal contexto, verifica-se a inversdo na
prevaléncia das doencas e agravos de saude. Agago@rfecciosas foram controladas
mostrando curva descendente, em contrapartidabagas nao transmissiveis (DCNT), que
desde entdo, apresentaram alta incidéncia e preval@ATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

O Brasil apresenta dupla carga das doencas edslicas da transicdo
epidemioldgica nos paises da América Latina e dib€aA incidéncia das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) aumentou drasticamemten@smo tempo em que as infecgdes,
embora tenham diminuido sensivelmente nas duasadtdécadas, ainda constituem grave

problema de salde publica. Registra-se ainda, xstéecia dos desequilibrios nutricionais
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em ambos os polos, tanto de subnutricdo/desnutrigdanto de sobrepeso/obesidade
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2008a; PEREZ - ESCAMIA, 2003).

A transicdo demografica foi mais expressiva no pafsartir da década de 60,
ocasido em que o0s processos de urbanizacdo e rializestdo foram responsaveis pela
significativa participacdo da mulher no mercadardealho. A intensa busca por emprego,
aumento de renda e escolaridade influenciaram ammgas na estrutura das ocupacoes, no
estilo de vida e nos habitos alimentares. O desmameoce e o consumo de alimentos
complementares inadequados sdo consequéncias slentalancas (BATISTA FILHO;
RISSIM, 2003).

Neste bojo, surge 0 movimento de promocéo a saumeagroposta de um novo
modelo epidemiolégico, em que o conceito tradidicieasalude € superado pelo de campo de
saude, extrapolando a prestacdo de servicos dirassistenciais para acoes a nivel de
atencdo primaria a saude. Assim, torna-se necesgag as acdes inter-setoriais sejam
abrangentes ao ambiente, estilo de vida, biologimama e sistema de organizacdo de
cuidados (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Nesta nova proposta, 0 conceito de saude tornaxdissociavel de seus
determinantes e condicionantes, tais como: educagi®amento basico, habitacdo, renda,
trabalho, alimentagédo, ambiente, acesso a benseewicos essenciais e lazer (SICOLI;
NASCIMENTO, 2003).

De acordo com Perez-Escamilla (2003) a epidemimldg aleitamento materno é
indispensavel a compreensao das repercusséesndedia nutricional na América Latina e
no Caribe, haja vista que o leite materno alénpmenover o equilibrio nutricional do
lactente, protege tanto contra doencas infeccioga® cronicas, mostrando-se associado a
reducdo da morbimortalidade infantil nos paiseslesenvolvimento.

No Brasil, a construgcdo da nova proposta de cuidatbgral ao aleitamento
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materno emerge no ambito do Sistema Unico de SE&ld8), fundamentada nos principios
de integralidade, intersetorialidade e participagg@mal (GIUGLIANNI, 2010).

No entanto, muitos sdo os empecilhos ao estabaetatime a manutencdo da
amamentacao, devido a influéncia de fatores exiros bioldgicos, demograficos,
socioecondmicos e culturais, capazes de desencadegiortamentos maternos diversos,
considerados aceitaveis ou ndao, a medida que pemaw atrapalham o aleitamento
materno adequado a cada faixa etaria.

Nesse sentido, entende-se que o0s saberes devempoiraro as multiplas
dimensdes do processo de amamentacéo, se ancemansieus multiplos determinantes para
estimular o apoio integral e comunitario as mulbeee seus pares (ALMEIDA, 2004;
NAKANO, 2003).

O’Brien, Buikstra e Hegney (2008) encontraram asg§ao entre a auto-estima e
atitudes maternas, confianca na capacidade de amengena eficacia do leite materno e a
duracdo do aleitamento materno. Recomendam maieestimento na mudanca de

comportamento de amamentar e no controle de véiaubjetivas a ele associadas.

1.3 Prontiddo para amamentar

A prontiddo para amamentar esta no ambito da c@ngiet da mae e do bebé,
englobando seu aparato organico e funcional, assmo o grau de conhecimento da méae
sobre amamentacdo e seu nivel de ansiedade (PEREIGO¥). Entende-se que seja
determinante do aleitamento materno, particularen@m sua fase de iniciacdo durante o
primeiro més de vida.

Nesse sentido, torna-se importante definir algurermas utilizados

frequentemente na pratica. Lactacdo, amamentagBit@&mento materno nao sdo sinbnimos,
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sendo que lactacdo se refere ao processo enddarioimnal responsavel pela producdo de
leite, enquanto amamentacao expressa a atitudieeer o peito a crianca para sugar o leite
materno direto da mama. Ja o termo aleitamentornmatedica acao de aleitar criangcas com
leite humano, que pode ser obtido diretamente nmamau através de leite ordenhado e
oferecido em recipientes auxiliares (BRASIL, MINERIO DA SAUDE, 2008a;
CARVALHO; TAMEZ, 2005).

As condicdes fisicas da diade mae-bebé afetamazidaple de adaptacdo do RN
a vida extra uterina, assim como seu desenvolvimmembtor oral e sua capacidade de
amamentar, sendo que foi encontrada associaca@mematuridade, baixo indice de Apgar,
baixo peso ao nascer e capacidade para primeiraad@a@no nascer e estabelecimento do
aleitamento materno no primeiro més de vida (SIIRA&IALBERNAZ, ZUCCHETO, 2008;
VALERIO, ARAUJO, COUTINHO, 2010).

As condicOes fisicas da mée como cesariana e mappes de mamas também
influenciam negativamente a disposicdo da mée paramentar (GIUGLIANI, 2004).
Estudos com aplicagdo de escalas psicométricas paleacdo da influéncia de fatores
psicologicos na iniciagdo e no tempo de duracaaleitamento materno comprovaram que a
falta de conhecimento, medo e inseguranca, decdesede situacdes, tais como:
primiparidade, prematuridade e de internagdo deé loabcrianca comprometem a prontidao
da mae para amamentar (O'BRIEN, BUIKSTRA, HEGNES0®).

Para Nakano (2003) a amamentacdo consiste entgafitieendida, que expressa
a atitude materna, delineada a partir de expeas8reiritmos culturais. Considera assim, que
mae e bebé necessitam de estimulo apropriado aanwdgmento da habilidade de
amamentar.

Nesse sentido, torna-se essencial aos cuidadosts @ea, a compreensao dos

fendbmenos anatdémicos e fisioldgicos da amamentacdoe contribuira para fundamentacéo
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tedrica pratica das propostas de cuidado, pergseig demandas especificas de cada fase do
ciclo gravidico puerperal (PEREIRA; BACHION, 2005).

De acordo com Sousat al (2006) a prontiddo resulta da combinacdo entre a
proficiéncia motora prévia e uma série de exper@ngue vao além do aparato organico e
da maturacéo, incluindo modificacdes dependentexeiicio e de fatores extrinsecos .

Este conceito facilita o entendimento da prontida amamentar, corroborando
com resultados de estudo baseado na Teoria deitDédéi Autocuidado, que verificou a
prontiddo para o autocuidado com amamentacdo p@y dee escalas de indicadores do
aparato organico e funcional da diade mée-bebépdbecimento e da competéncia da mae
para amamentar adequadamente e com seguranca (R&RIDD4).

O processo de aleitamento materno compreende debstanento e a
manutencdo da amamentacéo, sendo que logo ap@gsitadao, a diade méae e bebé, livre de
problemas clinicos € considerada pronta para miciamamentacdo. O estabelecimento do
aleitamento materno compreende as fases de laetmgdne Il. A primeira de controle
endocrino é determinada pela queda de progestergedo pico da prolactina, que induz a
sintese do colostro e a apojadura ou descida @0 ¢gralmente em 24 a 48 horas pés-parto.
A segunda inicia com a descida do leite, dura ceecdrés a quatro semanas, sendo de
regulagdo autocrina depende da frequéncia das nasnt@ANTOS JUNIOR, 2000).

A lactogénese lll ou galactopoiese compreende auteagdo do aleitamento
materno. Nesta fase, a producédo e a secrecadotdos&@m mantidas gragas a integridade do
eixo hipotalamico-pituitario e ao estimulo autdoritlependente do esvaziamento da mama
através da succao efetiva do bebé (SANTOS JUNIOB))2

Existe relagéo entre a prontiddo para amamentaritalalade do RN, sendo que
sua capacidade de adaptacdo extra-uterina € dessfanprimeiramente pela sua maturidade

gestacional e estabilidade clinica. Ao nascimeatBN a termo sem problemas clinicos se

Introducéo 40



encontra munido de reflexos que garantem as atigglde sugar, deglutir, respirar e chorar

(MELLO; GONCALVES; SOUZA, 2004).

A eficiéncia da amamentacdo depende fatores que permitem a mamada
nutritiva tais como: organizacdo do sistema negiotf) estabilidade dos reflexos motores,
estabilidade da mandibula, presenca do coxim gosdunas bochechas e vedamento labial
adequado (FUJINAGAet al, 2007).

Nesse sentido, alguns sinais relativos a orgarizagd sistema nervoso
demonstram que o RN esta pronto para amamentacadaio: bebé roda e busca o peito, bebé
explora o peito com a lingua, bebé calmo e alexa peito, bebé preso ao peito
(CARVALHAES; CORREA, 2003).

O desempenho do bebé para amamentar sofre infhiggmoiternas, como da
estimulacao tatil da mée e das variacbes ambie(raido, luminosidade e temperatura).
Estudo observou o estado de alerta dos bebésccuoleimaterno e o ato da méae conversar
com o bebé estimularam a succ¢ao nutritvBL{GADO; HALPERN, 2005)

Com base na literatura cientifica, entende-se queroatiddo da mae para
amamentar é determinada por uma trama de fatordsdimensionais, que podem ser
categorizados em:

- bioldgicos, relativos ao funcionamento organicstado clinico da diade mae-bebé, como
idade gestacional, peso, desenvolvimento motor @redatividade do RN, assim como
estado de consciéncia e disponibilidade da mae iptgeagir com bebé, anatomia das
mamas, protatilidade e comprimento dos mamilos, pticagcdes das mamas (trauma
mamilar, ingurgitamento, mastite e outras), nivepdoducao de leite, tipo de parto, nivel
de energia, nivel de dor, capacidade de mobilidfisiea e grau de dependéncia
(ARAGAKI; SILVA, 2006; FIGUEIREDO, 2003; GIUGLIANI,2004; SANCHES, 2000;

SOUZA et al., 2008),

Introducéo 41



— demogréficos e socioecondmicos, idade materna, mideffilhos, estado civil, nivel de
educacdo materna e paterna, habitacdo, localizsg@mmicilio, renda familiar, tipo de
ocupacdo (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006; ORIAt al., 2009; PEREZ-
ESCAMILLA, 2003),

— relativos a assisténcia obstétrica e puericulturelui acesso ao pré-natal, nUmero de
consultas de pré-natal, participacdo em grupo dmagtes, tipo de hospital de nascimento,
assisténcia ao parto e puerpério, primeira mamadgrimeira hora de vida, alojamento
conjunto, tipo de parto, tipo de consultério petta; acompanhamento por profissionais
de saude capacitados a implementacdo dos dez pdessssgcesso para 0 aleitamento
materno e cuidado primario ao aleitamento mate@ARDOSO et al., 2008; CHUNG@t
al., 2008; GUISE,et al.2003; MOORE; ANDERSON; BERGMAN, 2008; PEREZ-
ESCAMILLA, 2003, 2007; SILVAet al, 2008; VANUCHIet al, 2005; VENANCIOet
al., 2002).

— comportamentais e culturais, que expressam creecanitos sobre leite materno,
experiéncias de vida, experiéncia e conhecimercesaleitamento materno, intencéo de
amamentar, qualidade da técnica de amamentacaolh&@sdo tipo de amamentacao,
introducéo de liquidos antes do sexto més de ugtade chupeta, idade de introducéo da
chupeta, uso de mamadeira (CARVALHAES; CORREA, 20@A3TRIM; VENANCIO;
ESCUDER, 2008; O’BRIEN; BUIKSTRA; HEGNEY, 2008; MANO, 2003; SANTOS
NETOet al, 2008; SOARE&t al, 2003).

Todos estes fatores tornam o conceito de amamentiigdmico, que além do

embasamento fisiolégico requer uma abordagem altegbrangente as questdes sociais e

vivéncias da diade mae-bebé como um todo.
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1.4 Evolucao do aleitamento materno no Brasil

O descaso com aleitamento materno ja se faziamieesa idade antiga, entre
gregos e romanos, que recorriam as amas de laite gpaamentar seus bebés. Costume
permaneceu por muito tempo, sendo que na Idademad século XVIII, a contratacdo das
amas de leite de aluguel se tornou pratica comume enelite européia (KOUTSOUKOS,
2009).

No século XIX, por ocasido da transferéncia daecpdrtuguesa para colbnia, o
costume da ama de leite de aluguel foi importadawtapa. Naquela época, a amamentacao
era considerada humilhante as mulheres aristocethsirguesas. No cerne do regime
escravista as familias brancas usavam das amasitdenkgras de sua propriedade ou
alugadas para amamentar suas criancas (KOUTSOUR@®, VINAGRE; DINIZ; VAZ,
2001).

Nesse contexto, o uso da mée de leite tornomdiscriminado entre familias
brancas de qualquer classe social. A figura daaeadoi incorporada a paisagem doméstica,
substituindo rotineiramente a mae na fungcdo de a&ntan ficando assim a crianga
desapropriada do vinculo e afeto peculiar a egiSdLVA, 1996).

No final do século XIX, a préatica abusiva das aaeseite de aluguel foi foco de
grande preocupacdo da puericultura. Os padroestaassais infantis, fundamentados em
regras rigidas de higiene e ensinamento de hakaoslaveis de alimentagdo infantil,
consideraram as amas de leite como fonte de tras8mide doencas. A puericultura se
contrapbs & amamentacao cruzada, impondo variessrag maes desde o pos-parto imediato,
dentre elas os bercarios e a preconizacdo da madwadi@ra marcada que atrapalhavam

terminantemente o vinculo mae-bebé (BACCO; PROGIAR003).
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Por outro lado, o descontrole populacional registrao século XIX levou ao
surgimento de nova concepc¢ao social da criancapassou a ser reconhecida como forca de
trabalho, crescimento e sustentabilidade do Est@dasido em que a Igreja, o Estado e a
Medicina se uniram para estimular a valorizacaondéernidade, concebendo o aleitamento
materno, como ato naturalmente sagrado e de oBogamaterna (BACCO; PROJIANTI,
2003).

A transicdo do novo modo de producéo foi marcadadguda industrializacéo e
urbanizacdo da Europa e dos Estados Unidos da éando Norte (EUA), com intenso
aproveitamento da mao de obra feminina. Tal movimvou ao afastamento da mulher de
seu lar e a mudanca da organizacao da familieciomdil, o que se disseminou gradualmente
para outros continentes (VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001)

O ritmo feminino acelerado acabou forjando a bukcanedidas alternativas para
a alimentacdo de lactentes, abrindo espaco parastmas de leite artificial, que se
estabeleceram no inicio do século XX, mostrandackaexpansdo até a década de 70.
Periodo conhecido por Era do Aleitamento Artificiatasido em que a alimentacdo do
lactente, inclusive o aleitamento materno se tordependente da prescricdo médica
(VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001).

Nesse contexto, o processo de medicalizagdo ddaralemto materno foi
inevitavel. O consumo intenso de leites modificadoplementos, formulas, assim como de
mamadeira e chupeta se tornaram comuns desde imaagz. Além de que os desconfortos
da mama puerperal passaram a ser tratados comogiasado aleitamento (SILVA, 1996).

Os leites artificiais exerciam forte poder de g@ausobre as mulheres, cultivando
o sonho de libertagcdo e alcance de autonomia femirA midia proclamava dentre as
inlmeras vantagens do leite em poO, que seria matcep para maes trabalhadoras,

permitindo-lhes delegar a outras pessoas a fureatirdentar o bebé (MONTEIRO, 2006).
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Por outro lado, o aleitamento artificial nutriu fa@m a esperanca de que nao
amamentar seria condicdo essencial a preservac@stética dos seios. Neste sentido, a
amamentacao foi considerada como estorvo a bedemdp que tanto o aleitamento artificial,
como o desmame muitas vezes era pactuado entsaldBaMEIDA; NOVAK, 2004).

Nesse contexto, o aleitamento artificial foi famihte adotado pela familia
moderna, tornando inevitavel o esgotamento dasilplidsdes de aleitamento materno
natural e a intensificacéo da interrupcdo do AME plomeiros meses de vida. Fendbmeno que
teve por consequéncia a alta mortalidade infametijistrada até o inicio da década de 40, em
regides de precarias condi¢cdes de higiene e san&ani@casido em que a desnutricdo e a
diarréia infecciosa foram consideradas as pringipausas do quadro sinistro de paises do
terceiro mundo, que registravam 164 mortes por @3idos vivos (VINAGRE; DINIZ;
VAZ, 2001).

A morbimortalidade infantil nos paises pobres p&mcau alta até a década de 60,
tornando-se motivo de forte preocupacdo por paterdanismos internacionais de saude,
como a OMS e o UNICEF. Em 1974, durante a 272 Ak#an Mundial de Saude foi
acirrado o debate sobre uso indiscriminado do Eiepd em detrimento ao leite materno e
suas graves repercussées na satde infantil (BRABNISTERIO DA SAUDE, 2009b).

Nesse mesmo ano, foi publicado criterioso relatértdulado The Baby Killer
(MULLER, 1974). Este documento responsabilizavaada indiscriminada de leite em p6 e
de mamadeiras pela crise de saude vivenciada ppldggéo infantil dos paises de Terceiro
Mundo, caracterizada por: pobreza, desnutricaq@oe morte.

Tal publicacdo provocou grande impacto na comumidaentifica e autoridades
de saude, alavancando a partir da década de WOestigacdo sobre os reais beneficios do
aleitamento materno e o movimento mundial em peoteu resgate (ALMEIDA; NOVAK,

2004; SYDRONIO; SOUZA; ALMEIDA, 2006).
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O Brasil seguiu as mesmas tendéncias do movimatgmacional, mostrando o
empenho do governo em estratégias para promocaod&.sObserva-se também o aumento
dos estudos cientificos nesta area. No entanéoaatlécada de 70 n&o existem dados
informativos ou estimativos do AME. De acordo colguas autores mesmo o AM era um
comportamento raro e com duracdo mediana extrentarbaixa, cerca de 30 dias na cidade
de S&o Paulo (VENANCIO; MONTEIRO, 1998; REA, 2003).

A instauracdo da politica pré6-amamentacdo no pafsou corpo a partir da
década de 80 do século XX, com aprovacao do Cddtgnacional de Comercializacédo dos
Substitutos do Aleitamento Materno durante a 33eAwléia Mundial de Saude. Em 1981 a
criacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Atediato Materno — PNIAM marca o
primeiro resultado positivo da participacdo do Bnasste encontro internacional (BACCO;
PROGIANTI, 2003).

O PNIAN provocou um movimento de valorizacdo adtaeento materno no
pais, com enfoque na educacdo em saude, contrgleogaganda de leites artificiais e de
alimentos infantis, assim como a elaboracéo delkejgrotecdo a nutriz (REA, 2003).

De acordo com Monteiro (2006) as acées em prolleitamento materno foram
intensificadas entre as décadas de 80 e 90 doospeskado. Alguns fatos retratam sua

evolucao no pais:

- em 1983, implantacdo dos programas de atenc&grahte salde da crianca e da mulher
(PAISC e PAISM);

- em 1985, mudangas na politica nacional de BLH, gassaram a centros de atividades
pré-amamentacao,

- em 1988, instituicdo da Norma Brasileira para Qombzacdo de Alimentos para

Lactentes e Criancas na Primeira Infancia (NBCAL),
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— em 1988, inclusdo da licenca maternidade de quméses e da licenca paternidade de
cinco dias,

- em 1992, implantacdo da estratégia IHAC,

- em 1998, instituicio da Rede Nacional de BLH.

O desmame induzido pela industria e comércio dadtas infantis e substitutos
do leite materno influenciou intensamente a alimgid de lactentes no pais até o final da
década de 70. No entanto, € notério o controleced@pelas medidas e estratégias de ordem
publica estabelecidas nas décadas de 80 e 90amsogutribuiram também para o crescente
reconhecimento da superioridade do leite maternoe¢eqao a outros alimentos infantis pela
sociedade (ALMEIDA, 2000).

Estudo comparativo entre os dados encontrados nadedlacional de Despesa
Familiar (ENDEF) realizado de 1974 - 1975 pelo itogt Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e na Pesquisa Nacional sobreé&alNutricdo (PNSS) realizada em 1989
pelo Instituto Nacional de Alimentacao e Nutric®AN), constatou a expansédo das praticas
de aleitamento no pais, no periodo de 1975-1989%eraléncia de AM aumentou de 33 para
49% e sua mediana de duracdo duplicou de 2,5 panaéses neste periodo (VENANCIO;
MONTEIRO, 1998).

A mesma tendéncia crescente das praticas de adsitanmaterno no pais foi
encontrada em outro estudo, que estimou que noduede 25 anos (1975-1999) a duracao
do AM aumentou de dois para dez meses. O resyt@sitivo foi atribuido a reorientacéo das
acoes internacionais que influenciaram a trajetdoaaleitamento materno no pais, que
mostraram diferentes caracteristicas ao longo dems$edo: 1975 a 1981, quando pouco era
feito neste sentido, 1981-1986, campanhas de aigély 1986-1996, grande pool das
politicas publicas de saude nesta area, que inopalsim o planejamento de agbes e

capacitacao de recursos humanos para sua pronapgio,e protecéo (REA, 2003).
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Ao se comparar os dados oriundos de Pesquisas nd&ide Demografia em
Saude (BRASIL, 1987; SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMIAR NO BRASIL 1997;
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006) verifica-se o mento da mediana de duracéo do
AM: 5,4 meses encontrada na Pesquisa Nacional s8angde Materno Infantil e
Planejamento Domiciliar (PNSMIPF-1986), 7,0 mesadrsquisa Nacional de Demografia
em Saude (PNDS-1996) e 9,4 meses na Pesquisa BladerDemografia em Saude da
Mulher e da Crianca (PNDS-2006).

Nesse sentido, os indices de aleitamento matedeongortalidade infantil no pais
mostram relacdo inversamente proporcional. Dado$B@&E relativos ao mesmo periodo
mostram o declinio da mortalidade infantil, quepeoiodo entre 1975-1985 reduziu de 100
para 62,9 em mil nascidos vivos (taxa de declimoahde 4,5%). Tendéncia registrada
também de 1985 - 1990, quando diminuiu de 62,8 &3 em mil nascidos vivos (taxa de
declinio anual de 2,6%). Tal melhoria de indicaddog atribuida ao empenho governamental
e a eficiéncia das politicas publicas, dentre elade incentivo ao aleitamento materno

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,999).

1.5 Estratégias e impacto das politicas publicas epnol ao aleitamento materno

De acordo com Rea (2003) a politica publica em g@goohleitamento materno se
organizou em um contexto global. A referéncia pdiratrizes foi reverter as iniquidades
provocadas pelo intenso desmame precoce praticaikciiminadamente até os meados da
década de 70 do século XX.

Nesse contexto, a OMS e o UNICEF tém lideradolammpovimento de resgate
a pratica de aleitamento materno de longa datalddada de 90, a Declaragdo de Innocenti

documentou o compromisso global de promover, pestegapoiar o aleitamento materno
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(FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA INFANCIA, 2008), seadjue a estratégia IHAC
foi eleita para implementacdo do conjunto de medsibelecidas neste documento e
sintetizadas nos Dez Passos de Sucesso para amdeito Materno (BACCO; PROGIANTI,
2003).

O principal objetivo da IHAC é a mudanca de pamadigdas maternidades,
particularmente das rigidas normas baseadas egipos higienista, as quais tem fomentado
a medicalizacdo do parto e da amamentacdo. As maslastdo pautadas no modelo de
cuidado integral, de forma a favorecer o estabmlecio do vinculo mae e bebé e do
aleitamento materno desde o nascimento (LABBOKY7200

A IHAC apresenta como prioridade a protecédo legaladernidade, o estimulo
contra a utilizacao indiscriminada de formulas stilias ou alimentos suplementares do leite
materno antes do sexto més de vida, capacitac@oagio continuada de profissionais de
saude para implementacéo dos Dez passos de Spezaso Aleitamento Materno (FUNDO
DAS NAGCOES UNIDAS PARA INFANCIA, 2008).

Desde em 1990, a partir da instituicdo da IHAC nmdo, esta estratégia tem
sido referencial global para promocéo e cuidadaletamento materno. Alguns estudos tém
encontrado evidéncias de que os HAC apresentarnémdlas positivas, aumentando a
mediana de duracdo do aleitamento materno nas esegd@nde se encontram em
funcionamento (LUTTERt al,1997; KRAMERet al, 2001; PEREZ-ESCAMILLA, 2007).

No Brasil, a IHAC foi implantada em 1992 pelo PNIANREA, 2003),
apresentando resultadasuito positivos, entretanto as diferengas regigraisesigualdade
social e as deficiéncias do sistema de salde, dd#ficit da capacidade instalada de leitos
obstétricos, assisténcia obstétrica fundamentadaau®lo biomédico e assisténcia pediatrica
adepta a prescricdo de formulas infantis, constitui empecilhos a sua consolidacao

(ARAUJO; OTTO; SHMITZZ, 2003; MONTEIRO, 2006).
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Estudo abrangendo os paises da América Latina @adbe, inclusive o Brasil
evidenciou que entre as décadas de 80-90 houveuumerdo animador das taxas de AM,
quando a expectativa era que diminuisse devido adamgas advindas da transicao
epidemiolégica e demogréfica destes paises, tai® @urbanizacéo, busca pela melhoria da
escolaridade e aumento do indice de emprego femigiste resultado positivo foi atribuido
ao estabelecimento dos HAC na regido no mesmodme(REREZ-ESCAMILLA, 2003).

Alguns estudos encontraram associacao estatistitanggnificante entre o
aumento da freqiéncia e duracdo do AME e AM e damtgcdo de HAC em determinadas
localidades do Brasil (AUDI; CORREA; LATORRE, 200&ARDOSO et al, 2008;
COUTINHO et al, 2005; PEDROS@t al, 2004; VANNUCHI,et al, 2005, VENANCIOet
al., 2002).

No entanto, a consolidacédo da IHAC no pais, comaligersas partes do mundo,
apresentou dificuldades em sua expansdo, uma ez qeredenciamento foi baixissimo
desde sua implantacdo em 1992, sendo que existenagB52 HAC em universo de 4000
servicos com leito obstétricos (TOMA; VENANCIO; RE09).

Segundo Araujo e Shimitzz (2007) essa condicdadoavada pelo retrocesso no
processo de credenciamento de HAC, registrado &m, 2903 e 2004, quando houve baixa
adesdo de novos servigos obstétricos. Este fabol l@ supressdo dos cursos de capacitacédo
profissional e das avaliacbes para certificacdo idastuicbes, provocando prejuizos ao
processo de expansdo das acdes em prol do aleitamaterno no pais.

Por outro lado, essa estratégia apresenta alguamibdades atreladas ao modelo
hospitalar. Estudos indicam que os HAC apresentastenpial para influenciar o
estabelecimento do vinculo mae-bebé, a primeira adanoportuna e o AME na alta da
maternidade. No entanto, suas influéncias mosteamais voltadas para o periodo de

internacéo, o que parece se justificar pela deiiééna implantacdo do Passol0, que diz
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respeito a criacdo de grupos de apoio apos a aHpithlar e, por conseguinte a falta de
continuidade do aleitamento materno em muitos c@BREZ-ESCAMILLA, 2007; TOMA,
MONTEIRO, 2001).

A falta da continuidade do apoio durante o puegy@specialmente nos primeiros
30 dias de vida, constitui uma lacuna importante asaisténcia dos HAC. Periodo
considerado critico em relacdo a adaptacdo maeebeb&as pessoas envolvidas no processo
de aleitamento materno. Caracterizado também gtairecidéncia de complicacbes das
mamas e mamilos e relatos de hipogalactia, quevadma pelo choro persistente do bebé
constituem as causas mais frequentes do desmaoteer@IUGLIANI, 2004).

Nesse contexto, a necessidade de revitalizacAdHA& Ise tornou um apelo
global, tornando-se uma meta prioritaria para \iedgdo dos objetivos operacionais da
Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentesrian€as na Primeira Infancia. Neste
sentido, a Resolugdo da 55% Assembléia Mundial aédé& n55.25 estabelece como
prioridade a criacdo de estratégias para asseguadesao dos sistemas de saude a politica
publica que estabelece como ideal o AME nos primseseis meses de vida e a continuidade
do aleitamento materno até dois anos ou mais, aeeimo atencdo para introdugdo e
manutencdo de alimentacdo complementar segura guadie a idade (FUNDO DAS
NA(;C)ES UNIDAS PARA INFANCIA, 2008; WORLD HEALTH ORGNIZATION,
2002).

Nesse sentido, a OMS e o UNICEF organizaram umdaarapisao e atualizacao
dos critérios globais da IHAC, processo concluidpo2907, quando o conceito de IHAC foi
ampliado fundamentado nos principios de cuidadegmatio, voltado para expanséo dos Dez
Passos de Sucesso para o Aleitamento Materno lganadas maternidades. A nova proposta
considera a necessidade da extrapolacdo da IHAL quaros espacos do sistema de saude,

tais como: clinicas, consultorios médicos, poswsalide, espacos comunitérios, setores de
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comércio e industria, instituicdbes de ensino e zamal. Este tipo de cuidado pode ser
oferecido em parceria com outros programas de sadd® a Atencao Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) e o de controle tdmsmissdo vertical do Virus da
Imunodeficiéncia Humana - HIV (FUNDO DAS NACOES UMS PARA INFANCIA,
2008).

As bases fisioldégicas da amamentacdo humana gastifa importancia do apoio
a diade mée-bebé apos a alta hospitalar, hajaqustapos apojadura do leite, o processo de
estabelecimento e de manutencédo do aleitamentarmogbassa ao controle essencialmente
autocrino, dependente do esvaziamento da mamazadal preferencialmente através de
succao do bebé. E importante considerar a poskiliéi de extracdo e armazenamento do leite
materno, que pode ser oferecido ao RN de outrasafrcomo através de copo, seringa,
mamadeira, chuca ou bomba de infusdo (ORGANIZACIKONNDIAL DE LA SALUD,
2009.

Os problemas comuns ao processo de amamentacdoainda das vezes se
tratam de eventos tempordrios, passiveis de sestal@s através de atencdo primaria. Dessa
forma, o conhecimento profissional sobre os fatondsrvenientes em cada situacado de
cuidado, constitui subsidio essencial a tomadaedesdles e estabelecimento de estratégias e
intervencdes eficazes (GIUGLIANI, 2004).

Nos primeiros dias apés o0 nascimento, mde e beti® esn processo de
adaptacao, sendo comum a presenca de alguns dasesnéomo: choro e colicas do bebé,
hipogalactia percebida, ingurgitamento maméario ufigs dos mamilos, duvidas sobre
eficiéncia do leite materno. Fatores responsdweiptroducdo indiscriminada de substitutos
do leite materno a alimentacdo do RN, que aumentasto de desmame total nos primeiros
30 dias de vida (ARAGAKI; SILVA; SANTOS, 2006; CARALHAES; CORREA; COSTA,

2003; FIGUEIREDO, 2003; WEIGER'Et at, 2005).
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No Brasil, em 2000 a Iniciativa Unidade Béasica Amiga Amamentacao
(IUBAAM) desenvolvida no estado do Rio de Janeiepresenta a primeira mobilizacéo para
implantacdo dos passos de sucesso para o aleitametgrno no ambito da atencdo basica.
Atendimento e neste tipo de unidade mostrou asswiastatisticamente significante com
maior mediana de duracdo do aleitamento maternoR{Z2SO et al, 2008; LANA;
LAMOUNIER; CESAR, 2004; OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA, Q05).

Atualmente, a Politica Nacional de Promocédo Pratec@poio ao Aleitamento
Materno apresenta seis eixos estratégicos: imglantaos dez passos de sucesso para o
aleitamento materno na atencao basica, ampliacé@etigdo hospitalar, ampliacdo da Rede
de Banco de Leites, criacdo de instrumentos ledaigprotecdo, divulgacdo, marketing,
campanhas, mobilizacdo social e monitoramentd GeIANI, 2010).

A Rede Amamenta Brasil, regulamentada pela Por@kbMS 2799 de 18 de
novembro de 2008, representa estratégia de altamdade voltada para expansdo das acoes
de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento nuatpara atencdo basica. Acdes
especificas, como atualizacdo, capacitacdo e exniapdo do processo de trabalho em nivel
de Unidades de Saude da Familia e Unidades B&aic8aude estdo em desenvolvimento no
pais, sendo que no relatério mais recente ja cantawn 1000 tutores. O processo de
certificagdo das Unidades de Saude Familia ja tei@o no estado do Mato Grosso
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009c; GIUGLIANI, 200).

No ambito da atengdo hospitalar, a meta é aoeiga IHAC no pais, tendo em
vista 0 aumento do nimero de profissionais cap#ustao desenvolvimento dos Dez Passos
de Sucesso para o Aleitamento Materno. Aléem daadiggrdo das equipes das maternidades
para promocao e apoio ao aleitamento materno nalaagim de RN de baixo peso através do

método Canguru (GIUGLIANI, 2010).
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Outra organizacao que tem oferecido apoio indisparisao aleitamento materno
€ a Rede BLH, que cobre todas as regides do maisiderada a maior e a mais complexa do
mundo. No periodo compreendido entre 2008-2009rforeaugurados 26 BLH, dos quais 16
estdo na Amazonia Legal, que se trata de aredt@riarpara implantacdo de acfes voltadas
para reducdo da mortalidade infantil. A miss@dal®gde foi ampliada incorporando outras
acbes, como estimulo a doacédo de leite, educacasaade e atendimento das demandas
diades mae- bebé (NOVAK, 2010).

A protecdo legal ao aleitamento materno tem consirumento maximo a
NBCAL. Em 2006, esta norma tornou-se a Lei Fed#i&l65, que regulamenta além dos
alimentos para lactentes os produtos de puerieultarrelatos, bem como o marketing
agressivo de utensilios prejudiciais ao aleitamentderno, como chupeta e mamadeira.
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA® responsavel pela fiscalizacao e
controle do cumprimento da NBCAL (MONTEIRO, 2006).

No entanto, o controle do marketing contra o alegiato materno, ainda constitui
um grande desafio, particularmente no que diz Esperescricdo de férmulas substitutas do
leite materno e indicacdo de mamadeira e chupetajuta que fortalece o processo de
medicalizagdo do aleitamento materno, justificandavestimento do Ministério da Saude,
em cursos para formacéo de multiplicadores e sénag#io de profissionais de saude sobre a
NBCAL (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009b).

A protecdo do aleitamento materno € regulamentafia gonjunto de normas,
fundamentadas nas leis que determinam estabilig@atiaina no emprego, que possibilitam a
licenga maternidade obrigatéria até o quarto mésvida ou facultativa até o sexto més. A
licenca paternidade possibilita a presenca e magmipai nos primeiros cinco dias de vida

(MONTEIRO, 2006).
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Santiago (2010) sintetizou os direitos asseguradatie trabalhadora voltados

para protecdo do aleitamento materno:

estabilidade no emprego durante a gestacao ecaigrtn més apds o nascimento,

licenca maternidade remunerada de 120 dias,

— incentivo fiscal para empresa que praticar a pgacao da licenca maternidade para
0 sexto més pos-parto,

— dois intervalos de 30 minutos durante o expedipata amamentar o filho,

— plano pedagdgico especial para mée estudanteyma #lhe permitir a realizacao de
atividades sem a separacgao obrigatoria do bebé,

- direito as mulheres em privacéo de liberdade dmaeecerem com seus filhos até o
guarto més para amamentar,

— regulamentacao do Projeto Sala de AmamentacaompeeRas.

No Brasil, propagandas divulgando a importanciaatiotamento materno tém
sido veiculadas na televisdo. Movimento que caatab&m com mobilizacdo social e apoio
de voluntarios, ajudando na formacéo da opiniddigaile na consciéncia nacional sobre o
direito de amamentar. Outros tipos de divulgacatizada pelo Ministério da Saude (folder,
videos e cartazes), assim como a edicdo de mag€eliahtivo para capacitacdo e atualizacao
dos profissionais de saude representam imporion&ibuicdo para avanco de todas as
outras diretrizes e acles estratégicas voltadas fpdalecimento da politica de aleitamento

materno no pais (MONTEIRO, 2006).

1.6 Aleitamento materno e o compromisso do pais pareducédo da mortalidade infantil

Em 2005, o Brasil estava entre os 60 paises redpeisspor 93% da mortalidade

de infantii em menores de cinco anos de idade nadmuConsiderando as diferencas
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continentais apresentava naquela época mais deé®mMOrtes infantis por ano. Assim sendo,
passou ao acompanhamento do Grupo de ContagemsBiggr@ara Mortalidade Infantil,
instituido pela ONU para controle do alcance a dfardos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM 4). Meta que visa reduzir em doisctes a mortalidade de criancas menores
de cinco anos de idade, no periodo de 1990 - 20NITED NATIONS CHILDREN’S
FUND, 2008).

A promocdo do aleitamento materno consta entrdoas praticas eleitas pela
OMS e UNICEF como essenciais a nutricdo e saudactkntes e criancas e particularmente
a protecdo da sobrevivéncia nos paises com akademortalidade infantil. Assim, consta
entre as estratégias da Agenda Nacional de Comggomipara Saude Integral da Crianca
para Reducdo da Mortalidade Infantil (BRASIL. MINESRIO DA SAUDE, 2005).

Na ultima década, as estratégias adotadas pareaeda mortalidade infantil no
pais, mostram resultados positivos, particularmenterelacdo ao componente neonatal, que
no periodo de 1991- 2007 mostrou curva decrescpasgsando de 44,3 para 18,8 por 1000
nascidos vivos. A mesma tendéncia foi registradee el®90-2008com queda de 54%lo
nimero demortes por ano, que reduziu @6.476 para 43.601. Nessaesmo periodo, a
mortalidade neonatal declinou 36%, se equiparatdalmente aos niveis registrados na
América Latina e no Caribe, 13 6bitos em 1000 masciivos(BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2010a; FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LINFANCIA, 2009).

De acordo com o Grupo de Contagem Regressiva pemaca do ODM 4, estes
resultados colocaram o Brasil, atualmente entrgetes paises com probabilidade de alcancar
quarta meta do milénio antes do prazo estabelepmla ONU (UNITED NATIONS
CHILDREN’S FUND, 2008).

A melhora da condicdo de salde da populacéo ihfampais, tem sido atribuida

ao conjunto de medidas implementadas pelo govermm, énfase naquelas na ampliacao

Introducéo 56



daquelas voltadas para promocao da saude, comensmndas Equipes de Saude da Familia
e da oferta de pré-natal, investimento em imunizad@rapia de re-hidratacdo oral,
capacitacdes profissionais para o Método Cangunelhoria da estrutura dos HAC e da
Rede Perinatal Norte e Nordeste (GIUGLIANI, 2010)

No entanto, apesar da evolucdo das estimativakeid@n@ento materno registrada
no pais nas ultimas décadas, os resultados maistesc relativos a 2008, mostram baixas
estimativas de prevaléncia do AME nos primeiros sgses de vida (41%) e da mediana de
duracéo de AM de 11,2 meses (BRASIL. MINISTERIO BAUDE, 2009a).

E importante considerar que tais resultados ndeteei a situacdo de aleitamento
materno do pais como um todo, por se tratarem desdeelativos apenas ao conjunto das
capitais e do Distrito Federal. Observa-se quedtews dimensdes continentais do pais, a
situacdo da maioria dos municipios menores ainddaidnvestigada em pesquisas oficiais,
existindo poucas iniciativas isoladas em algursdest.

Neste sentido, o Projedmamentacdo nos MunicipioBAMJAMUNIC) constitui um
importante exemplo de monitoramento do aleitamené&terno. O referido projeto € de
iniciativa do Instituto de Saude da Secretaria dad8 do Estado de Sao Paulo, que foi
pioneiro neste tipo de estratégia, apresentandbéamdesdobramentos para outros estados
(KITOKO et al, 2000; PARIZZOTCet al, 2009; SILVAet al, 2007; VENANCIOet al,
2002, 2008; VIANNA; REA; VENANCIO, 2007).

Neste sentido, outros estudos de iniciativa naeemg@mmental tendem a se
concentrar em algumas regiées do pais: Sul (ALBERMAal, 2008; CESARet al, 2006;
MASCARENHAS et al, 2006; SILVEIRA, ALBERNAZ, ZUCCHETO, 2003; VANNUBI
et al, 2005), Sudeste (CASTRGt al, 2009; FERREIRA; PARADA; CARVALHAES,
2007; FIGUEIREDCO et al, 2004; PARIZOTO, 2009; PEDROSE al, 2004) e Nordeste

(COUTINHO et al, 2005; RAMO&et al, 2009).
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Na regido Centro Oeste foram desenvolvidos pousbsdes desta natureza
(BRUKEN et al2006; FRANCA, et al, 2007; SILVAet al, 2007). No estado de Goias os
resultados séo relativos apenas a capital, ongieaaléncia de AME (32,7%) foi classificada
como ruim(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009a).

Observa-se que aléem da falta de homogeneidadestrébuyicéo territorial dos
estudos no pais, muitos deles foram delineados yalgacdo dos fatores determinantes da
interrupcdo do aleitamento materno, ndo suportaadgeneralizacdo das medidas de
prevaléncia para estados e municipios como um todo.

Outra opcdo para monitoramento das praticas deealando infantil no pais,
seria 0 banco de dados do Sistema de Vigilancialideentacdo e Nutricdo (SISVAN), cujo
principal objetivo € prover informacéo continuareo@s condi¢cdes nutricionais da populagéo
e seus determinantes. No entanto, o SISVAN WEBsapde pronto para o registro de
informacfes do estado nutricional e do consumo eaitar, inclusive de indicadores de
aleitamento materno de usuarios do SUS, este sisdimda apresenta problemas relativos a
alimentacdo dos dados (BRASIL. MINISTERIO DA SAU¥®10b).

Dados do Sistema de Informacdo da Atencdo BasiéBjSepresentam mais
uma opcéo para conhecimento das estimativas daragito materno no pais, a partir de
informagdesdas Unidades de Saude da Familia e de outros setaratencdo basica a saud&le
entanto, falta de pessoal preparado para tal dperasendo que dados oriundos destes
sistemas, além de retratarem somente a situac@eudeios dos servicos publicos de saude,
apresentam pouca ou nenhuma informacéo sobre &weiarsocioecondémicas, ndo sendo
precisos o suficiente para abarcar o diagnosticeedhsituacdo, (SILVEIRAet al, 2007,
VIACAVA, 2002).

Mediante as limitacdes apresentadas, o SISVAN @ramino alternativa para

monitoramento da situagdo nutricional, a combinag® estratégias de vigilancia
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epidemioldgica tais como: chamadas nutricionagyénitos populacionais, fomento e acesso
a producéo cientifica para ampliar os dados nesta(8RASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2010b).

Segundo Viacava (2002) apesar da importancia, amsdaecundarios dos
sistemas de informacédo de saude séo insuficiertes giender as demandas da gestdo do
SUS. Os inquéritos populacionais de saude repmsereficientes instrumentos para
aumentar a precisao dos resultados, tanto solznéde sla populacdo, quanto sobre o impacto
de politicas publicas. Apresentam como diferenaalantagem o amplo alcance de pessoas,
inclusive daquelas que nao frequentam os servigbkcps de saude ou fazem isso de forma
irregular.

Segundo Malta et al. (2008) no contexto da transegidemioldgica, a ampliacao
do conceito de salude-doenca e a incorporacao idatades de promocao a saude, tornaram
as informacdes em saude imprescindiveis ao plaeef@nprogramacédo, monitoramento e
gestdo em saude coletiva.

A grande extenséo territorial do pais e seu regigma dificultam o diagndstico
de aleitamento materno em nivel local, prejudicaaddefinicdo de metas realisticas, que
podem se tornar vazias em sua génese, pois tendetas@nsiderar as diferencas,
aumentando o risco de nao acerto das intervengoes.

Nesse sentido, o diagndstico de unidades geognaceres, em nivel local tem
sido apontado como uma das metas da politica deqpé@o do aleitamento materno no pais,
programada para alcance em curto prazo, tendostmaviescolha de estratégias voltadas para
problemas especificos de cada populacdo (VENANgLI&, 2010).

No municipio de Anapolis-GO apesar das acOes debedas desde os meados
da década de 90 por dois HAC e um BLH, ndo ha estagdidemiologicos publicados acerca

do aleitamento materno. Entende-se que neste mordentransicdo para o estabelecimento
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das novas estratégias de cuidado integral nessa aréalta de dados cria uma lacuna
importante, trazendo limitagbes ao planejamentogaggfico e a tomada de decisOes,
impossibilitando também a comparacao dos resultddsgliferentes estratégias ao longo do
tempo.

Mediante a problematica, percebe-se a necessidatwektigacdo da situacao de
aleitamento materno no referido municipio. Assimguieritos recordatorios das praticas
alimentares do dia anterior, indicados pela OM& pavestigacdo de aleitamento materno
nos paises em desenvolvimento, tém sido amplantasenvolvidos no Brasil durante as
campanhas nacionais de vacinacao infantil, mostraeduma estratégia de alta cobertura e
baixo custo \WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008a)

Nesse contexto, pesquisas baseadas em indicadasegraticas alimentares de
lactentes e criancas pequenas sao indicadas psceeder tendéncias nacionais, regionais e
locais ao longo do tempo, identificar populacdesisieo e seus determinantes, assim como
acompanhar o progresso e avaliar o impacto devariebes e de politicas publicA8QRLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008a)

Uma revisao da literatura encontrou lacuna na pssqile enfermagem sobre
aleitamento materno no Brasil, mostrando a necadside estudos sobre potenciais fatores
associados a esta pratica, assim como de umaeamdlisopologica de suas inter-relacdes
(ORIA; GLICK; ALVES, 2005).

A multidimensionalidade dos fatores interveniemegrocesso de amamentagéo,
requer do enfermeiro mais clareza de seus detemtemaConhecimento essencial para
embasar o julgamento clinico de enfermagem. Estadim®mioldgicos fornecem evidéncias
aos diagnosticos de enfermagem, proporcionandos bpae intervencdes preventivas e
eficientes (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOETION, 2009).

O esclarecimento sobre a situacéo de aleitamentwéeomo padrdo para futuras
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comparacdes e analise do impacto de novas esasitpgia promocao, protecdo e apoio do
aleitamento materno no municipio de Anapolis-GOgue certamente contribuira com

avanco das acdes de cuidado integrado em niueicipal e no pais como um todo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a epidemiologia do aleitamento de mategno criancas de 0-2 anos de idade

nascidas e residentes na area urbana do munie@g\oapolis — GO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Avaliar segundo a literatura, os determinantesigt® rpara interrupcdo das praticas de
aleitamento materno no Brasil, considerando as ratifas dos periodos de

estabelecimento e manutencgao.

- Estimativas a prevaléncia do aleitamento materncrdcas de 0-2 anos de idade
nascidas e residentes no municipio de Anapolis -s8@undo o conjunto de indicadores

da Organizagdo Mundial de Saude.

— Avaliar os fatores associados as praticas de adeiitto materno de diades mée-bebé de

0-2 anos de idade nascidas e residentes na a@@awtb municipio de Anapolis - GO.

Objetivos 62



3 MATERIAL E METODO S

Foi realizado um estudo transversal de base pdpokicenvolvendo criancas de
0-2 anos de idade, nascidas e residentes na zbaaaudo municipio de Anapolis-GO, que

compareceram aos postos da Campanha Nacional deabinacao Infantil do ano de 2009.

3.1 Local do estudo

O municipio de Anapolis-GO esta situado no planedtetral do Brasil, a 54 Km
da capital do estado de Goias e a 135 Km da cajutghis, na mesoregido Centro Goiano,
considerada a mais desenvolvida do estado. Enesmtggeograficamente posicionado entre
os paralelos 16°07’ e 16°29'S e os meridianos 48%4®11'W de Greenwich, com longitude
oeste 48° 57’ 10” latitude Sul 16° 19’ 36”¢e aliite de 1017 metros acima do nivel do mar.
Area de 917, 011 Kfm Em 2009, possuia 224 bairros residenciais/lotatmeee cinco
distritos (SECRETARIA DE PLANEJAMENTO DO ESTADO DEOIAS, 2010).

Em 2009, a estimativa da populacdo era de 335.@@(tamtes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). EnD@6, conforme o Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) o mondle nascidos vivos por ocorréncia
foi de 5.981, sendo 4.878 por residéncia da maeA@R MINISTERIO DA SAUDE,
SISTEMA DE INFORMACAO DE NASCIDOS VIVOS, 2009d).

De acordo com o Departamento de Atencdo Basica |PAmB 2009 a rede de
basica de atencdo a saude de Anapolis-GO compeae8AdUnidades de Saude da Familia
(USF), com 43 equipes implantadas, sete equipéyagramas de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), seis Unidades Basicas de Salude easiss de saude localizados nos

distritos (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2009e)O atendimento obstétrico é realizado por
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cinco servicos de saude vinculados a rede privadaissHAC filantrépicos. Ha dois BLH,
com posto de coleta de leite e de apoio a nutrRABIL. MINISTERIO DA SAUDE,

2009f).

3.2 Populacéo do estudo

A populacao constou de diades mées e bebés den@ses nascidos e residentes
no municipio de Anapolis-GO, que compareceram apaatma Nacional de Multivacinacéo

Infantil de 2009.

3.3 Definicao das variaveis da pesquisa

A variavel dependente deste estudo foi 0 comporémde amamentar de diades
mae e bebés de 0-24 meses de vida, definido ecoefoategorias da OMS. Para verificar
associagdo com as variaveis independentes forainedstidas trés variaveis resposta: AME,
AMEap e AM (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008a).

Neste estudo, o desmame foi classificado em dutegadas: a) processo de
interrupcdo do AME, caracterizado pela introduc&ogdalquer outro alimento, inclusive
agua e cha antes do sexto més de vida juntamemteleibe materno antes do sexto més de
vida, ou seja o AP e 0 AM estdo nesta categoriaddsmame total caracterizado pela
supressédo total do leite materno da alimentacdocritanca de 0-2 anos (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2008a).

A selecado das variaveis independentes foi realigadando fatores de risco para
interrupgdo do AME e AM, conhecidos de reviséo itirdtura de artigos cientificos nos

idiomas portugués, inglés e espanhol, publicadoBibkoteca Virtual em Saude (BVS) no
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periodo de 2002-2009, disponiveis dmtp://regional.bvsalud.org/php/index.phmas bases

de dados bibliograficas National Library of MedieifMEDLINE), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELLO) e Cochrane LibraryParabusca utilizou-se os Descritores em
Ciéncias da Saud€¢DECS) “aleitamento materno”, “amamentacdo”, “bre&seding”,
“lactancia materna”.E Medical Subjects Healings (MeSHS): “Breast FegtifiFeeding,
Breast”, “Breast Feeding Exclusive”, “Exclusive Bast Feeding”.

A partir dessa busca foram selecionadas as vasiassociadas as praticas de
amamentacao, segundo critério de maior frequéncfar@ de associacdo. Passaram a
fundamentar a elaboracdo do instrumento de cotetiados, aquelas consideradas coerentes
para ampliar o inquérito recordatério, no sentide testar fatores associados a sua

interrupcao.

3.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi baseadG@amsensus Meeting Helgara
estabelecimento de indicadores para avaliacdo daiscgs alimentares em paises em
desenvolvimento e no questionario da mulher da HROXS, secdo 4A (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2008b, p. 42 - 44; WORD HEALTERGANIZATION, 2008a).

Para atender os objetivos deste estudo, foramidadwuno instrumento variaveis
com enfoque na investigacdo do aleitamento matemaosua integralidade, a partir dos
fatores demograficos e socio-econémicos, organicogportamentais e culturais da diade
mae e bebé e relativos a assisténcia de obatétricpuericultura encontrados na literatura
cientifica (quadrol).

O inquérito recordatorio sobre praticas alimentatas ultimas 24 horas, foi
ampliado com alguns dados retrospectivos, comadidexde de aumentar o esclarecimento do

comportamento de amamentar, particularmente doam@mporal de alguns eventos tais
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como: tempo da primeira mamada, duracdo do AMEdedque a crianca recebeu os

primeiros alimentos diferentes do leite maternon loe quando iniciou o0 uso de chupeta e da

alimentac&o por mamadeira.

Quadro 1 Variaveis explicativas para interrupcée praticas de aleitamento materno encontradasemsao
da literatura de artigos publicados entre 2002-2009

Fatores associados as
praticas de aleitamento
materno

Estudos

Chupeta

(AUDI; CORREA; LATORRE, 2003; BARBOSA et al. , 2009; CONTRIM; VENANCIO;
ESCUDER, 2002; CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007; FRANCA et al. 2007;
PARIZOTO et al.,2009; SOARES et al. 2003; VANNUCHI et al., 2005; SANTOS
NETO, 2008)

Idade da introducdo da
chupeta

(BARBOSA et al, 2009; FRANCA et al., 2008; GIUGLIANI et al., 2008; HOWARD et
al., 2003; O’ CONNOR et al., 2009; ORIA et al., 2009)

Alimentacdo por
mamadeira

(FRANCA et al. 2007; HOWARD et al., 2003; RAMOS et al., 2008)

Idade da mae < 20 anos

(BARBOSA et al., 2009; CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007; FRANGA et al.,
2007; GIUGLIANI et al., 2008 ; OLIVEIRA et al. , 2005; PEDROSO et al., 2004;
PEREZ -ESCAMILLA, 2003)

Renda familiar baixa

(BARBOSA et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2005; PEDROSO et al. ,2004; RAMOS et
al., 2008)

Baixa escolaridade da mae

(BUENO et al., 2003; FRANCA et al., 2007; VENANCIO et al., 2002; VENANCIO;
SALDIVA et al., 2008)

Primiparidade

(ALVES et al., 2008; FRANCA et al, 2007; VENANCIO et al., 2002; VANNUCHI et
al., 2005)

Baixo peso ao nascer

(AUDI; CORREA; LATORRE , 2003; BAPTISTA; ANDRADE; GIOLO, 2009; CHAVES;
LAMOUNIER; CESAR, 2007; VENANCIO; SALDIVA et al., 2008)

Trabalho materno

(BAPTISTA; ANDRADE; GIOLO, 2009; GUENDELMAN, et al., 2008; VENANCIO et
al., 2002; VANNUCHI et al., 2005)

ComplicagGes de mamas e
mamilos

(CARVALHAES; PARADA; COSTA, 2007; FRANCA et al., 2008; GIUGLIANI et al.,
2008; WEIGERT et al., 2005)

N3o nascer em IHAC

(AUDI; CORREA; LATORRE, 2003; Bartington et al., 2006; PEREZ -ESCAMILLA,
2007; PHILIPP et al.,2003; VENANCIO et al.,2002)

Tipo de parto

(AUDI; CORREA; LATORRE , 2003; FIGUEIREDO; COSTA; PACHECO, 2002;
VENANCIO et al., 2008 )

Tempo da primeira

(BOCCOLIN et al, 2008; CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007; MOORE;

mamada ANDERSON; BERGMAN, 2008, RAMOS et al., 2008)
Intengdo de amamentar (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007; O’BRIEN; BUIKSTRA; HEGNEY, 2008)
Tabagismo (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007; DI NAPOLI et al, 2006; BAYLE et al , 2008)

Receber férmulas infantis
na maternidade

(BAPTISTA; ANDRADE; GIOLO, 2009; FRANCA et al., 2007; GIUGLIANI et al.,
2008)

Tipo de consultério
pedidtrico

(VANNUCHI et al., 2005)

Histéria de desmame de
filho anterior

(GIUGLIANI et al., 2008)
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Por outro lado, cuidados foram tomados para quedisadores do instrumento
possibilitassem o calculo da estimativa da previémo aleitamento materno em suas
diversas categorias (AME, AP, AMEap, AM, AMm e AM¢g¢ndo por base as faixas etaria
estabelecidas no Consenso da OMS para a avaliagdoréticas de alimentacédo de lactentes
e criangas na primeira infancia (WORLD HEALTH ORGIXNCION, 2008a).

O instrumento de coleta de dados (apéndice 1) @mondé um questionario
semiestruturado, contendo indicadores de fatoredtidimensionais associados ao
aleitamento materno:

— Dados de identificacdo: nome, endereco detalhadirrdb ponto de referéncia e
telefone);

— préticas alimentares das ultimas 24 horas: aliosecbnsumidos pelo bebé nas ultimas
24 h, se mamava somente no peito (sim ou naok@edguando, o intervalo entre as
mamadas e se consome outros alimentos, desde geaadmotivo da introducdo do
referido alimento, bem como o tipo (agua, cha, svefrigerante, leite em po, leite de
vaca, leite de outros animais, mingau, papas, sopa®ida da familia e outros
alimentos).

— fatores demograficos/sécio-econdmicos: sexo dmca, data de nascimento e idade da
crianca e da mée, numero de filhos vivos, posigéoridnca informante na prole, grau de
escolaridade da mée, nivel de renda familiar, cgigda méae, sendo que foi considerada
aguela em que se encontrava na ocasiao do nascigeectianca informante e o tipo de
vinculo empregaticio (formal ou informal),

— fatores biologicos/organicos: peso ao nascer (maiormenor que 25009), idade
gestacional em semanas (maior ou menor que 38 asinadoecimento nos primeiros
dois meses de vida (sim ou ndo), tipo de partorfabou cesariana), paridade (primipara

ou multipara), complicacdes de mama (sim ou néipd, idade do bebé na época,
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— fatores relacionados a assisténcia de obstétregwericultura: participacdo no pré-
natal, local e nimero de consultas (maior ou meper 5), participacdo em grupo de
gestantes (sim ou ndo), categoria da instituicdnageimento (HAC ou néo), se o bebé
mamou no peito quando nasceu (sim ou néo), tempo aneira mamada (maior ou
menor que 1 hora), tipo de consultorio pediatrioo e o bebé foi acompanhado nos
dois primeiros meses de vida (publico ou privado),

— comportamentais/culturais: experiéncia com amangéaotgsim ou n&o), intencédo de
amamentar (sim ou nao), uso de chupeta (sim oy né&jadeira (sim ou ndo),idade e
motivo da introducdo da mamadeira e/ou chupeta, tatfgista (sim ou n&do), o que o
bebé mamou quando nasceu, quanto tempo o bebé este®ME, se desmame, desde

guando e os motivos, se 0 bebé nunca havia mantageito e o0 motivo,

3.5 Aspectos éticos

Este estudo atendeu os preceitos éticos da pesgeigando a Resolucdo do
Conselho Nacional de Salde 196/96 (BRASIL, CONSELNACIONAL DE SAUDE,
2004). Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesqaiselvendo Seres Humanos da
Universidade Federal de Goias através do Pareddr7ii?009 (Anexo 1).

Todas as mulheres que aceitaram participar da asqreceberam o
consentimento informado e assinaram o Termo de dbtingento Livre e Esclarecido
(Apéndice 2), na chegada ao posto de vacinacamdquimram convidadas a participar do
inquérito, recebendo informacdes sobre os objetilmestudo e garantia de seu anonimato,
bem como de que a possivel recusa ndo acarretaiquegr prejuizo em seu atendimento na

unidade de saude.
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3.6 Estudo piloto

De acordo com a Il PPAM-2008 a taxa de prevalédeisAME nos primeiros
seis meses de vida, em Goiania-GO era 32,7% (BRABIINISTERIO DA SAUDE,
2009a). Apesar da proximidade entre o municipipetruisa e sua capital, considerando as
diferencas individuais e da estrutura na rede dgst@acia obstétrica, optou-se por nao
assumir tal proporcdo para calculo da amostra destelo, assim sendo foi realizado um
estudo piloto.

Os objetivos foram identificar a prevaléncia de Ala criancas de 0-5,9 meses
de vida, nascidas e residentes na zona urbana dwipia de Anapolis - GO, bem como
realizar o pré-teste do instrumento de coleta desldo estudo.

O estudo piloto foi aprovado pelo Comité de EticaPesquisa com Seres
Humanos Pareceres n° 191/2008 e 211/2008 (Arierds).

Foi realizado um estudo transversal, envolvendopulacdo de criangas de 0-5,9
meses atendidas nas salas de vacinagdo de duaademiBéasicas de Saude de referéncia
para imunizagdo infantil, que de acordo com reilatoda Secretaria de Municipal Saude
atendem populacdo advinda de diferentes regidesuadcipio.

A amostra constou de 250 diades mae-bebé, que feelationadas por
amostragem aleatoria sistematica, sendo que paoat@o foi assumido o intervalo de 3/3,
seguindo a ordem de chegada na sala de vacina€@dT(PBECK; HUNGLER, 2004).
Os critérios de inclusdo foram os mesmos do estuidgmal: ndo gemelares, acompanhadas
da mée, nascidas e residentes na zona urbana doiprmrde Andpolis-GO, cujas maes
aceitaram participar da pesquisa mediante consentomnformado e assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2).
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A coleta de dados ocorreu nos meses de maio ® jde2008, realizada por
quatro académicas de Enfermagem devidamente tesinagl supervisionadas pela
pesquisadora.

Para a pré-testagem do instrumento de coleta desgadiescrito anteriormente,
foi simulado o inquérito recordatério de pratichsmantares das ultimas 24 h, conforme plano
de pesquisa original. Essa simulacdo teve porgeef@ estimativa do tempo necessario a
aplicacao do inquérito, a clareza e a sequéncipalgsintas, a formatacdo e apresentacdo do
instrumento. Durante este processo, foi tambérareado o desempenho dos académicos de
enfermagem para aplicacao e realizacao dos regtnaccampos corretos do questionario.

Durante o pré-teste foram avaliados sinais de ulifades dos sujeitos para
responder as perguntas, expressas atraves detesspostipo: ndo sei, ndo compreendo,
que apresentasse grande numero de explicacdes rman@ios pessoais e com alta
frequéncia de respostas recusadas (GOODE; HAT/R)19

A analise de dados foi realizada no Programa EpiWwrsdo 6.0, através do
calculo das frequéncia e respectivos intervaloscdefianca (IC95%), com nivel de
significancia de 0,05.

Foi encontrada 39,2% de criangcas em AME nos proseieis meses de vida. Em
relacdo a aplicacdo do instrumento de coleta deosjads mé&es ndo demonstraram
dificuldades ou duvidas para informar o tipo denalto ingerido pela crianca nas ultimas
24h.

A proporc¢ao de respostas com sinais de dificuldémete 4,4%, que se restringiu
apenas a pergunta: por quanto tempo o bebé manstusiamente no peito? Tal proporgéo
foi considerada aceitavel, haja vista que essantdQao estava sujeita a memoria remota da
informante. Assim, considerando que existem oygeaguntas que permitem a verificacao da

veracidade desta resposta, tal pergunta nao évadk.
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O tempo para realizacao do consentimento inforneadim inquérito foi estimado
em 15 minutos para cada sujeito. Em relacdo a eqia@sio e formatacdo, o instrumento
sofreu pequenas adequacdes, durante quatro grepdisalissdo da equipe, coordenada pela
pesquisadora.

Em relacdo a sequéncia das perguntas, o levantandentiados pessoais que
estava inserido no final do questionario, permanere tal disposicdo, visto que no final do

inquérito as mulheres demonstravam-se mostravamm anantade com as entrevistadoras.

3.7 Amostra

A estimativa da populacdo do estudo teve por baser@gecdes do IBGE para
criancas na faixa etaria de 0-4 anos de idadeamtgs no municipio de Anapolis-GO para
2009, assim como a cobertura vacinal de crianca®2# meses na Campanha Nacional de
Multivacinagéo Infantil do ano de 2008. Ocasido gque o Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizacdes definiu que a lpgpa de 1 - 4 anos de idade a ser
vacinada no municipio de Anapolis era de 20350ncaa (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS, 2009g).

Considerando que a cobertura vacinal do ano anferide 90,41%, assumiu-se a
mesma distribuicdo para a campanha de multivaainiagantil de 2009 (cenério da coleta de

dados), projetando-se uma populagéo estimada @&4l6riancas de 0-2 anos de idade.

3.7.1 Célculo amostral

Tomando a proporgéo de AME nos primeiros seis mégsesda como a principal

variavel de interesse desta pesquisa, baseado amamostra piloto ja descrita neste estudo, a
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estimativa de desvio padrdo desta variavel foi dadia 0,392*0,608 = 0,238336. Esta
proporcéao foi utilizada com segurancga, uma vezsguaproximou dos 37,2% encontrados na
Il PPAM para capital do estado de Goias (BRASILNMETERIO DA SAUDE, 2009a).

Com base nestas informacg0fes, inicialmente a amdsitraalculada conforme
Bussab e Morettin (2002), para populacéo infiftansiderando a margem de erro de 2,5%
para mais ou para menos e o nivel de significaei@,05. O tamanho da amostra calculado

foi de 1.465, conforme formula abaixo:

n0 =22 x (p.(1-p)) = 1,96% x (0,392 x 0,608) = 1465

e’ 0,0252

Onde: z € o valor da tabela Z para nivel de significandea 5% em testes bilaterais;
p é a estimativa da proporcdo da variavel de inderema populacdo alvo e
e é o0 erro absoluto maximo admitido (margem de erro)

Entretanto, considerando que o tamanho da populagsr amostrada é finita,
conhecida a populagédo de interesse de 10.014,umdegasso foi ajustar o célculo para

populacao finita, conforme a férmula abaixo:

N @199~ N*n | onde N* = amostra inicial e n = populagio conhecida, temos:

N+n
N =1465*10014 = 1279
1465 +10014

Visando aumentar a precisdo do estudo boa predsadestudo isando boa
precisdo do estudo, a amostra aleatéria simplds2¥® diades mae-bebé, foi corrigida para

contornar o efeito da amostragem por conglomera#oslo considerado 1,50 para o efeito do
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delineamento (estimadaleff), conforme a correcdo para zona urbana (CORDEROY).
Finalmente o tamanho amostral definido foi de 127®* 1919. Este total foi acrescido de

10% para possiveis perdas.

3.7.2 Critérios de elegibilidade dos sujeitos

Os critérios de elegibilidade dos sujeitos se base&os Indicadores da OMS para
avaliar as praticas de alimentacéo do lactentéaagas na primeira infancia De acordo com
o referido documento para universo de criancadat®-2 anos de idade, a entrevistada deve
ser a mae biologica, independente de ser o pahcigdador da crianca, haja vista que as
informacdes sobre aleitamento materno fornecidés pée aumentam a consisténcia dos
dados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008a). Assim, rlom eleitos 0s seguintes
critérios de inclusdo do sujeito no estudo:

— comparecer ao posto de vacinacdo de conglomeralidda na pesquisa,

— mae aceitar participar da pesquisa mediante agsgndd Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE),

— criancas de 0-2 anos de idade, acompanhadasnpééess

- criangas nascidas e residentes no municipio ai@dlis-GO,

— filho de gestacdo ndo gemelar,

— filho mais novo da prole.

Foram excluidas as diades mée-bebé com contagédi clinica para o
aleitamento materno, criangas menores de seis rgageasio co-habitavam com as maes, e as

criancas declaradas adotadas.
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3.7.3 Amostragem

Inquéritos de bases populacionais requerem amiegirasentativa da populacao.
Para atender tal desafio deve se utilizar um deseoimplexo de amostragem, caracterizado
pela combinacdo de varios métodos de amostragena patecdo dos sujeitos
(SZWARCWALD; DAMACENA, 2008).

Os inquéritos de cobertura vacinal tém sido amphenadotados em pesquisas
de investigacdo sobre aleitamento materno no pais mundo, tendo em vista que a alta
cobertura das campanhas de vacinacao infantiittaeilde certa forma garantem o acesso a
populacdo de interesse (AUDI, CORREA; LATORRE, 200ENANCIO et al, 2002;
KITOKO et al, 2000; VIEIRA et al., 2006; WORLD HEALTH ORGANIZAON, 2008a).

O inquérito recordatorio alimentar de 24 horas é umntécnica amplamente
empregada para investigacao de praticas aliment@uesapresenta a vantagem de diminuir o
viés de memoria (HOLANDA; BARROS FILHO, 2006).

A amostragem por conglomerados tem sido amplaméitizada em inquéritos
populacionais nacionais, bem como em outros estielsts natureza. Em estudos tranversais
de bases populacionais, a amostragem aleatéridesintgrna-se inviavel devido a fatores,
como: limite de tempo para obter o quantitativo sigeitos que atenda os critérios de
elegibilidade, curto tempo para coleta de grandstgade de informacéo, vasta extensédo do
territério geografico da pesquisa, e restricbes amoentarias (SZWARCWALD;
DAMACENA, 2008).

O plano de amostragem teve por base a Il PPAM-,2888lo que foi adotada a
amostragem probabilistica por conglomerados (BRABIINISTERIO DA SAUDE, 2009a).
Nessa técnica de amostragem probabilistica, asdesdamostrais sdo grupos de elementos

da populagaoc{usterg. De acordo com Barata et al. (2005) os conglodo=r@onsistem em
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subunidades mais ou menos, geograficamente costigua facilitam a aproximacdo com
objeto da pesquisa, sendo comum apresentarem agdoelintra-classe positiva, que
geralmente € maior entre as unidades fisicamente pnédximas do que entre unidades as
mais distantes. Ao contrario dos estratos, esex®md ser heterogéneos, mas bastante
semelhantes entre si em relacdo a variavel deesder Mais do que representativos de
subconjuntos populacionais, os conglomerados deeertipicos da populacao total.

Familias, organizacdes, quarteirdes, bairros eoswspacos que alberga grupos
de pessoas, constituem exemplos de conglomeraglndo sjue a exigéncia basica é que o
individuo, sujeito de pesquisa, pertenca a um g(Ga0WARCWALD; DAMACENA, 2008;
WALDMAN et al, 2008).

Os conglomerados sdo designados Unidades Primdgiasmostragem (PSU),
dentro do quais sé@o selecionadas as unidades se@mdjue em inquéritos de base clinica
sao os usuarios dos servicos de saude (GORS@EEAN 2007).

Para elaboracdo do plano amostral deste estudm fadatados os indicadores e
métodos do manual do Center of Diases Control aadeRtion (CDC) para inquéritos para
investigacdo do estado de micronutrientes na po@aléGORSTEINet al, 2007).

Nesse sentido, oselatérios das areas de cobertura da EstratégiGadee da
Familia (ESF) e do Programa de Agentes ComunitégoSalde (PACS) e suas respectivas
sedes de atendimento (Unidades de Saude da Familimidades Basicas de Saude) foram
considerados 0s documentos mais consistentes paml@n@ificacdo de conglomerados no
municipio da pesquisa. Tais informagfes foram aktid partir de registros da Secretaria
Municipal de Saude (2009), do Sistema de InformagéBrograma Nacional de Imuniza¢des
(PNI), Departamento de Atencdo a Saude (DAB), Gealdacional de Estabelecimentos de
Satde - CNES(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2009 e,f,g). Foi darado um mapa

tematico da area de cobertura de atencao primargadide para facilitar a identificacdo dos
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conglomerados e suas respectivas sedes de coletadds, onde funcionam os postos de

vacinacdo durante as campanhas (figura 1).

Cobertura de atencao primaria - Anapolis - GO

Noroeste

;ﬁ Nordeste

ﬁ%
S
I

-

w
32
Sudoeste % Sudeste
Legenda
Areas cobertas pela Estratégia de
Satde da Familia — ESF
Area cobertas pelo Programa de
% Agentes Comunitarios de Saude -
PACS
% Areas atendidas pelas Unidades
Basicas de Saude -UBS
O Sede de coleta de dados
do conglomerado
/f\ . ™ ESCALA GRAFICA o
lkeaiiliE: . w m = | | Mapa tematico de conglomerados, segundo cobertura de
7 5-“] atencdo primaria a saude da cidade de Anapolis-GO,
IZE Brasil. 2009
I
-

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa, baseado na base cartografica de Anapolis-GO.
Copyright - Todos direitos reservados para Sandra Valéria Martins Pereira.

Figura 1 Mapa tematico de conglomerados segundobartwira de atencéo
priméria a saude na cidade de An4polis, estadaoites, Brasil. Ano 2009
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Os bairros e loteamentos foram localizados em uase lbartografica digital da
cidade de Anapolis-GO, na escala 1:100.000, coartemeografica Equador e Meridiano
51°W GR, Folha SE22-XB-1, oriunda do Plano Diretieste municipio (PREFEITURA
MUNICIPAL DE ANAPOLIS-GO, 2006). Na qual os 224 brais da cidade foram agrupados
de acordo com a area de cobertura da atencéo l&S€¢a PACS e UBS), sendo que os
bairros pertencentes as areas nao cobertas pela eEFTACS foram incluidos nos
conglomerados, conforme critério de continuidadegg&ica e proximidade do posto de
vacinacao (sede de coleta de dad@sperfil dos conglomerados, segundo a cobertura pel
atencao basica esta detalhado no quadro 2.

Utilizou-se o software Autocad ® para identificacdo e demarcacdo de 35
conglomerados que podem ser visualizados na fiyura

Para compensar as probabilidades desiguais déisgfmmnderacdes diferenciadas
devem ser atribuidas aos elementos da amostra iveisas estagios de selecdo. Assim,
considerando a disponibilidade do mapa de coberdma Campanha Nacional de
Multivacinacdo Infantil de 2008, foi adotada a iéanda probabilidade proporcional ao
tamanho (PPT) para sele¢éo dos conglomerados (SAMMR_D; DAMACENA, 2008).

Neste procedimento as unidades primarias sao eessias com probabilidades
proporcionais ao seu tamanho, 0 que tem a vantadgeroontribuir para a reducao da
variancia entre as unidades de selecao (BUSSABI;IMNNCINI, 2003; GORSTEINet al,
2007; SZWARCWALD; DAMACENA, 2008). Por outro ladesta técnica tem a vantagem
de permitir segmentacéo de conglomerados granées,como o complemento da amostra
sem prejuizo da modelagem original (BRASIL. MINISSI®B DA SAUDE, 2008;

GORSTEINet al, 2007).
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Quadro 2 Descricao dos conglomerados da pesgquisspectivos bairros. Anapolis-GO.

Ano 2009
Conglomerado / Sede de Coleta Equipe responsavel caédigo Subunidades / Bairros
pela cobertura
REGIAO NOROESTE
Conglomerado 1 PACS 7 1.1 J das Américas 12 etapa
. ) 1.2 J das Américas 22 etapa
Cais Jardim Progresso
13 Parque Iracema
PACS 8 1.4 Parque dos Pirineus
15 Village Jardim An&polis
1.6 Jardim Mirage
1.7 Jardim Progresso
1.8 Vila Harmonia
Conglomerado 2 ESF JAIARA 2.1 Parte Vila Jaiara
USF JA'_ARA/ 2.2 Bairro Bandeiras
Bandeiras -
PACS 9 2.3 Conjunto Las Palmas
2.4 Lago dos Buritis
Conglomerado 3 ESF Nova Vila Jaiara 3.1 Bairro Nova Vila Jaiara
USF Nova Vila Jaiara 3.2 Parte da Vila Jaiara
3.3 Residencial Mbnica Braga
3.4 Residencial Palmeiras
3.5 Residencial Dom Emanuel
Parte do PACS 6 3.6 Anexo ltamaraty
Conglomerado 4 ESF Adriana Parque 4.1 Bairro Adriana Parque
USF Adriana Parque 4.2 Setor Residencial Jandaia
4.3 Residencial Dom Felipe
4.4 Setor Escala
N&o coberto 4.5 Loteamento Guanabara
4.6 Aldeia dos sonhos
Conglomerado 5 ESF Jardim das Américas 5.1 Jardim das Américas
32 Etapa
USF Jardim das Américas 5.2 Residencial Jard dos Ipés
5.3 Loteamento Residencial
América
5.4 Vila Dom Bosco
5.5 Jardim Promisséo
5.6 Monte Sinai 12 e 22 etapa
5.7 Sitios de Recreio Americano do
Brasil
5.8 Sitios de Recanto das Mansdes
5.9 Chécaras Mans6es do Planalto
5.10 Bairro Santos Dumont
5.11 Chécaras Colorado
Conglomerado 6 ESF Jardim Alexandrina 6.1 Jardim Alexandrina
USF Jardim Alexandrina 6.2 Anexo Antonio Fernandes
6.3 Setor Res Araujo Ville
Parte do PACS 6 6.4 Iltamaraty 12 etapa
6.5 Iltamaraty 22 etapa
6.6 Itamaraty 32 etapa
6.7 Itamaraty 4@ etapa
Conglomerado 7 ESF Boa Vista/Sao Carlos 7.1 Parte do Bairro Boa Vista
USF Boa Vista/Sao Carlos 7.2 Bairro Alvorada
7.3 Bairro Sdo Carlos | etapa
7.4 Bairro Sdo Carlos Il etapa
Conglomerado 8 ESF Boa Vista 8.1 Parte do Bairro Boa Vista
USF Boa Vista 8.2 Parque dos Eucaliptos
8.3 Jardim Bandeirante
8.4 Lot Bouganville
8.5 Cidade Universitaria
8.6 Residencial Araguaia
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Continuacdo Quadro 2 — Descricdo dos conglomsrdd pesquisa e respectivos bairros.
Anapolis-GO. Ano 2009

Conglomerado / Sede de Coleta Equipe responsavel caédigo Subunidades / Bairros
pela cobertura
Conglomerado 9 9.1 B Maracananzinho
USF Maracanézinho ESF Maracanéazinho 9.2 Maracand
9.3 Cidade Jardim
9.4 Vila Corumba
9.5 Parte da Vila Santa Isabel.
9.6 Vila Sta Isabel 22 etapa
9.7 Res Virginia Correa
Conglomerado 10 ESF Santa Maria de Nazaré 10.1 Bairro Santa Maria de Nazaré
USF Santa Maria de Nazaré 10.2 Loteamento Andracel Center
10.3 Vila Santana
Conglomerado 11 Area ndo coberta pela ESF/IPACS 11.1 Setor Central
Setor Central/ atendida pela Unidade Saulde 11.2 Vila das Acéacias
areas circunjacentes Jundiaf e Hospital Municipal 11.3 Bairro Industrial da Estac&o
néo cobertas pelo ESF ou PACS 11.4 Vila Sta Maria
115 Vila S&o Jorge
11.6 Vila Lourdes
11.7 Vila Tocantins
11.8 Loteamento Campos Sales
Conglomerado 12 ESF Sé&o Lourenco 12.1 Bairro Sdo Lourenco
USF S&o Lourencgo 12.2 Vila Sdo Jodo
12.3 Bairro NSa Sra Aparecida
12.4 Bairro Frei Eustaquio
Parte do PACS 6 125 Bairro Bom Sucesso/anexo
12.6 Vila Menino Jesus
Conglomerado 13 ESF Jardim Petr6polis 13.1 Bairro Jardim Petrépolis
USF Jardim Petrépolis 13.2 Parte do Jardim das Oliveiras
13.3 Parte do Bairro Vila Brasil
134 Bairro Calixto Abrao
13.5 Jardim Silveira
13.6 Res Terezinha Braga
Conglomerado 14 ESF S&o José 14.1 Bairro Dom Pedro Il
USF S&o José 14.2 Pargue Michel
14.3 Jardim Bela Vista
14.4 Bairro Sdo José
145 Vila Unido
14.6 Vila Moreira
14.7 Vila Falluh
Cong|omerad0 15 ESF Fabril 15.1 Fabril
USF Fabril 15.2 Bairro da Lapa
Conglomerado Area ndo coberta 16.22 Vila Milmar
16 16.23 Bairro Batista
Hospital Municipal 16.24 Vila Jussara
Posto Itinerante 16.25 Vila Gois
_ 16.26 Vila Sta Terezinha
REGIAO SUDOESTE
USF Jardim Suico 17.2 Vila Jardim Santana 12 etapa
Conglo;;erado 17.5 Jardim Goiano
USF Jardim Suigo 17.1 Jardim Suigo
17.4 Conj Res Jamaica IAPC
Parte PACS 3 17.3 Vila Jardim Santana 22 etapa
17.6 Pargue das Nacdes
17.7 Loteamento Caminho das Aguas
Conglomerado ESF S Joaquim 18.1 B S Joaquim | e Il Etapa
18 18.2 B Manoel Domingues
USF S Joaquim 18.3 Jardim Santa Cecilia
Conglomerado ESF Bairro Paraiso 19.1 Bairro Paraiso
) 19 . 19.2 Vila Mariana
USF Bairro Paraiso 19.3 Conjunto Habitacional Vila
Unido
Parte do 19.4 Jardim Calixto
PACS 2 19.5 Bairro Novo Paraiso
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Cont - Quadro 2 Descricdo
Anapolis-GO. Ano 2009

dos conglomerados da pesquisa e respectivos bairros.

Conglomerado / Sede de Coleta Equipe responsavel caédigo Subunidades /Bairros
pela cobertura
Conglomerado ESF 20.1 Parque S&o Jodo
20 Dom Manoel Pestana 20.2 Residencial Geovana Braga
USF Dom Manoel Pestana 20.3 Jardim Bom Clima
20.4 Residencial Victor Braga
20.5 Loteamento Jamil Miguel
20.6 Sun Flower
20.7 Residencial Bela Vista
Conglomerado ESF Vila Esperanga 21.1 Vila Esperanca
21 21.2 Bairro S&o Jodo,
USF Vila Esperanga 21.3 Parte do Loteamento S&o Paulo
Conglomerado 22.2 Parte do B Vivian Parque 22
22 ESF Calixtopolis etapa
USF Calixtépolis 22.1 Parque Calixtopolis | e Il
22.3 Parte do Sitio Recreio Vale das
laranjeiras
22.4 Lot Habitacional Esperanca Il
225 Sitio de Recreio Presidente
22.6 Vila S&o Vicente Igrejinha
22.7 Res Séo Vicente
Conglomerado 23 USF Vivian Parque 23.1 Bairro Vivian Parque | Etapa
USF Vivian Parque
23.2 Loteamento Jibran
23.3 Parte do Sitio de Recreio Vale
das laranjeiras
23.4 Residencial Morumbi
Conglomerado 24 USF Calixtolandia 24.1 Bairro Calixtolandia | Etapa
USF Calixtolandia 24.2 Bairro Calixtolandia Il Etapa
24.3 Polocentro |
24.4 Polocentro | |
245 Residencial Itatiaia
Conglomerado 25 USF Setor Sul 25.1 Loteamento Setor Sul 12 Etapa
USF Setor Sul 25.2 Loteamento Setor Sul 22 Etapa
25.3 Loteamento Setor Sul 32 Etapa
25.4 Loteamento Alphaville
Conglomerado 26 USF Arco Verde 26.1 Jardim Arco Verde | Etapa
USF Arco Verde 26.2 Jardim Arco Verde Il IEtapa
26.3 Loteamento Santa Clara
26.4 Parte Residencial Shangrilla
26.5 Residencial Arco Iris
Conglomerado 27 ESF Vila Formosa 27.1 Parte da Vila Formosa
USF Vila Formosa 27.2 Loteamento S&o Sebastido
Conglomerado 28 USF JK 28.1 Bairro JK Nova Capital
USF JK
Conglomerado 29 PACS 29.1 Jardim América
Un'gigfot\);e:gﬁ]ggéiury Areas ndo Cobertas 29.2 Bairro Jundiai
29.3 B Industrial Jundiai
29.4 Vila Celina
REGIAO SUDESTE
Conglomerado 30 ESF Bairro de Lourdes 30.1 Jardim Palmares
USF Bairro de Lourdes 302 Bairo de Lourdes
30.3 Parque Residencial Ander 12 e
2%tapa
30.4 Vila Jodo XXIII
30.5 Chécaras Americanas
30.6 Jardim Europa
30.7 Loteamento Novo Jundiai
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Continuagédo - Quadro 2 Descricdo dos conglomerados da pesquisa e respectivos bairros.

Anapolis-GO. Ano 2009

Conglomerado / Sede de Coleta Equipe responsavel caédigo Subunidades /Bairros
pela cobertura
Conglomerado 31 ESF Santo Ant6nio 311 Residencial Flamboyant
USF Santo Antonio 31.2 Residencial Buriti
31.3 Jardim Ibirapuera
31.4 Bairro Santo Anténio
31.5 Granja Santo Antdnio
31.6 Jardim Flor de Liz
31.7 Vila Operaria
31.8 Jardim Tesouro
31.9 Setor Sumerville
31.10 Res Ana Ville
Congl omerado 32 ESF Jardim Alvorada 32.1 Jardim Alvorada
USF Jardim Alvorada 32.2 Bairro Campos Elisios
32.3 Jardim Vera Cruz,
32.4 Jardim Planalto
325 Residencial Roses Garden
32.6 Setor Industrial Aeroporto
32.7 Parte do Setor Tropical
32.8 B Joquéi Clube
32.9 Parque S&o Conrado
32.10 Vila Rica
32.11 Estancia Vale das Brizas
32.12 Jardim Eldolrado
Conglomerado 33 ESF Munir Calixto 331 Setor industrial Munir Calixto
USF Setor industrial Munir Calixto
REGIAO NORDESTE
Conglo merado 34 ESF Filostro Machado 34.1 Bairro Filostro Machado
USF Filostro Machado 34.2 Loteamento Jardim Primavera |
Etapa
34.3 Loteamento Jardim Primavera Il
etapa
34.4 Granville
34.5 Pargue Brasilia | Etapa
34.6 Parque Brasilia | | Etapa
34.7 Parque S&o Jerbnimo
34.8 Morada Nova
34.9 Vila Feliz
34.10 Condominio Horizontal
34.11 Privé Lirios do Campo
34.12 Vila Sul
34.13 Setor Res das Rosas
34.14 Loteamento Anapolis City
34.15 Residencial San Marcos
Conglomerado 35 ESF Recanto do Sol 35.1 Bairro Recanto do Sol
USF Recanto do Sol 35.2 Pargue Residencial das Flores
35.3 Vila Norte
35.4 Chacara Vale das Antas
35.5 Sitio recreio Jardim Boa Vista
35.6 Sitio Recreio Denise
35.7 Residencial Vale do Sol
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Legenda

Regido Noroeste

Conglomerado 1 PACS7e8 eUBS
Jardim Progresso

Conglomerado 2 ESF JAIARA
Conglomerado 3 ESF Nova Vila Jaiara e
parte dos PACS6e 9

Conglomerado 4 ESF Adriana Parque e
parte de 4rea nao cobertas

Conglomerado 5 ESF Jardim das Américas

Conglomerado 6 ESF Jardim Alexandrina
e parte do PACS 6

Conglomerado 7 ESF Boa Vista/Sao Carlos

Conglomerado 8 ESF Boa Vista
Conglomerado 9 ESF Maracanazinho
Conglomerado 10 ESF Santa Maria de
Nazaré

Conglomerado 11 Setor Central e areas
circunjacentes ndo cobertas
Conglomerado 12 ESF Sao Lourenco e
parte do PACS 6

Conglomerado 13 ESF Jardim Petrépolis
Conglomerado 14 ESF Sao José
Conglomerado 15 ESF Vila Fabril

Regido Sudoeste

Conglomerado 16 Areas cobertas pelo
PACS 3 e 4 (sede de coleta - Hospital
Municipal)

Conglomerado 17 ESF Jardim Suico e
parte do PACS 3

Conglomerado 18 ESF S Joaquim
Conglomerado 19 ESF Bairro Paraiso e
parte do PACS 2

Conglomerado 20 ESF Dom Manoel
Pestana

Conglomerado 21 ESF Vila Esperanca
Conglomerado 22 ESF Calixtépolis
Conglomerado 23 ESF Vivian Parque
Conglomerado 24 ESF Calixtolandia
Conglomerado 25 ESF Setor Sul
Conglomerado 26 ESF Arco Verde
Conglomerado 27 ESF Vila Formosa
Conglomerado 28 ESF JK
Conglomerado 29 Areas nao cobertas
(sede de coleta - UBS Dr llion Fleury
Curado)

Regido Sudeste

Conglomerado 30 ESF Bairro de Lourdes
Conglomerado 31 ESF Sto Anténio
Conglomerado 32 ESF Jardim Alvorada
Conglomerado 33 ESF Setor industrial
Munir Calixto

Regiao Nordeste

Conglomerado 34 ESF Filostro Machado
Conglomerado 35 ESF Recanto do Sol

O Sede de coleta de dados
do conglomerado

Mapa tematico de conglomerados da pesquisa. Anapolis - GO, Brasil, 2009.

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa, baseado na base cartografica de Anapolis-GO.
Copyright - Todos direitos reservados para Sandra Valéria Martins Pereira.

Figura 2 Mapa tematico de conglomerados demarcsetpsndo a cobertura da Estratégia de Salude daidanffograma de Agentes Comunitarios
de Saulde no municipio de Anapolis-GO. Ano 2009.
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Com base nos tamanhos dos conglomerados, conhegdctir do relatorio da
campanha nacional de vacinacao de 2008, assunaiumesma distribuicdo para os postos de
vacinacdo em 2009, a partir da qual foram estaielecpesos para selecdo dos
conglomerados, considerando a populacdo conheclda014d). Os pesos de cada
conglomerado no processo de selecado sdo dadogi poNi/N, onde pi é a probabilidade do
conglomerado i ser sorteado, Ni € o tamanho dalagfol alvo do conglomerado i e N € o
tamanho da populacéo alvo, com probabilidade poigoal ao tamanho dos conglomerados
(MATAR, 2001).

Optou-se por entrevistar a fracdo de um quarto J28% contingente de
populacao alvo estimada em cada conglomerado gessin, 0 que aumentou do niamero de
conglomerados e a representatividade na amosieojécao da distribuicdo das criancas nos
conglomerados e 0s pesos proporcionais ao tamamleadh um deles estdo descritos nas
tabelas e 2.

Em algumas pesquisas utilizando a amostragem pifstiab por conglomerados,

o sorteio dos individuos pode limitar 0 acesso astra estimada, assim alguns inquéritos
optam pela inclusdo de todos os individuos elegivV@VALDMAN et al, 2008).
Nesse sentido, no segundo estagio foram selecisraataordem de chegada aos postos de

vacinacgao, as diades mae e bebés que atendiaiteasxde elegibilidade do estudo.

Tabela 1
Projecao da distribuicdo da populacéo de criard@m§ - 2 anos de idade nos conglomerados, segundo
campanha de multivacinagao infantil de 2008 mumicipio de Anapolis - GO.

Conglomerado 1 2 3 4 5 6 7
Projegdo 430 518 115 318 203 160 212
Conglomerado 8 9 10 11 12 13 14
Projegdo 0* 104 114 0 163 0 131
Conglomerado 15 16 17 18 19 20 21
Projecao 75 3958 69 146 60 134 181
Conglomerado 22 23 24 25 26 27 28
Projecao 0 384 108 166 95 135 141
Conglomerado 29 30 31 32 33 34 35
Projegdo 433 172 98 260 226 431 274

* Nestes conglomerados néo se dispunha de daduospdéacéo vacinada no ano anterior.
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Tabela 2

Pesos proporcionais ao tamanho dos conglomerados

Conglomerado 1 2 3 4 5 6 7
Peso 0,0429 0,0517 0,0115 0,0318 0,0203 0,0160 0,0212
Conglomerado 8 9 10 11 12 13 14
Peso 0,0000 0,0104 0,0114 0,0000 0,0163 0,0000 0,0131
Conglomerado 15 16 17 18 19 20 21
Peso 0,0075 0,3952 0,0069 0,0146 0,0060 0,0134 0,0181
Conglomerado 22 23 24 25 26 27 28
Peso 0,0000 0,0383 0,0108 0,0166 0,0095 0,0135 0,0141
Conglomerado 29 30 31 32 33 34 35
Peso 0,0432 0,0172 0,0098 0,0260 0,0226 0,0430 0,0274

Segundo Bussab, Dini e Mancini (2003) a probaldédde selecdo do sujeitdp (

dentro do conglomeradg) (passa a ser:
Pij=pix pj/i=_nix 1= 1, onde:
nt nl

pij é a probabilidade do individuo j pertencente agtmmerado i ser selecionado;
pi é a probabilidade de sele¢do do conglomerado i;
pj/i é a probabilidade de selecdo de um individd@do que o conglomerado j foi
selecionado;
ni € o nimero de individuos no conglomerado i;
nt € numero total de individuos.

Logo, todos os individuos tem a propabilidade 1/1f1/10.014) de serem
selecionados.

No primeiro estagio do plano de amostragem fordec®mados conglomerados
PPT de forma aleatoria no Programa Excetilizando-se o comando = ARRED
(ALEATORIO( )*10.014:0, onde aqueles com maior @egente populacional apresentaram
maior probabilidade de serem sorteados. O prodessoepetido até que a amostra n=1.919

fosse completada, sendo que foram sorteados 1%ooeigados (figura 3)
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Amostragem por conglomerados - Anapolis - GO
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o Mapa tematico da amostragem por conglomerados.
Anapolis - GO, Brasil, 2009.

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa, baseado na base cartogréfica de Anapolis-GO.
Copyright - Todos direitos reservados para Sandra Valéria Martins Pereira.

Figura 3 Amostragem de conglomerados no muniapiénapolis - GO.
Ano 2009

3.8 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante a Campanha NaderMultivacinagéo Infantil, nas duas
etapas, respectivamente em 20/06/2009 e 19/09/20@8cnica utilizada foi um inquérito
recordatorio das ultimas 24 h, a qual tem sidomezwlada para investigacdo de prevaléncia
de aleitamento materno em paises em desenvolvimgWwORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2008a).

Materiais e Métodos 85



3.8.1 Preparo da equipe, preparo de campo e logisdi

A aplicacdo do inquérito contou com uma equipe de a@adémicos de
enfermagem previamente treinados pela pesquisadspmnsavel pelo estudo, durante trés
encontros, quando foram preparados para abordagsrdiddes mae-bebé, assim como para
e preenchimento do instrumento de coleta de dadlers, da simulacdo nas vésperas da coleta
de dados.

As orientacdes para aplicacéo e preenchimentosiumento de coleta de dados
foram sistematizadas passo a passo em um protelatdorado de acordo com orientacdes da
OMS para pesquisas fundamentadas nos indicadaesyaiacao de praticas alimentares de
lactentes e criancas na primeira infancia (WORLDAHEH ORGANIZATION, 2008a).

A equipe foi treinada para obter dados sobre tadasariaveis da pesquisa, com
énfase para preenchimento de dados consideradossicnuliveis como data de nascimento
da crianca, endereco, alimentos ingeridos nas @stid4 horas e instituicdo de nascimento.

Vale ressaltar que a equipe foi orientada tambémesos preceitos éticos da
pesquisa e obtencdo do termo de consentimento diveeclarecido. Foram treinados para
atendimento criterioso dos critérios de elegibitie do sujeito. Nos dias que antecederam a
coleta de dados, outros encaminhamentos foranzaeak para garantir 0 suprimento de
instrumentos de coleta de dados e TCLE, bem coralbmeentacdo e o transporte para 0s
pesquisadores participantes.

Por outro lado, tendo em vista a importancia dasibdizacdo das pessoas e
sujeitos da pesquisa sobre a importancia do inguérdbre aleitamento materno foi
providenciado material de divulgacdo: pranchetastiticadas, adesivos e banners fazendo a

chamada para participacéo na pesquisa.
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Para melhor organizacdo da coleta de dados eutesidde de eventuais
problemas, foram atribuidos diferentes papéis aosliames de pesquisa, sendo que 0s
professores e bolsistas de iniciacéo cientifick peior aproximacao com objeto de estudo e
experiéncia foram designados lideres para cada plestoleta, cabendo-lhes a supervisdo da
dindmica do posto de coleta: qualidade da abordagentrevista, consentimento informado,
davidas de preenchimento, reposicdo de materiabxpediente, controle da alimentacéo
(recebimento, distribuicdo, escala de revezameotoiirole e conferéncia das anotacfes de
nao respostas, conferéncia, arquivo e entregdiciass, esclarecimento de ddvidas dos
participantes acerca do aleitamento materno e @nbamento de casos clinicos com
indicacao de apoio profissional.

Durante o decorrer de toda a coleta de dados auigadgra responsavel,
juntamente com cinco professoras de graduacéo megem supervisionou e apoiou todo
0 processo. Cada posto de coleta de dados contou wwn coordenador, o qual se
responsabilizou pela reposicdo de material, esifaemto de dividas no preenchimento do
instrumento de coleta de dados, suporte para comsgro informado e obtencédo do TCLE,
preenchimento de planilha de ndo respostas, checagganizagdo e entrega do envelope
(instrumento e planilhas) para supervisoras, aal fila coleta de dados. Houve participagao
da pesquisadora responsavel e das professoravisopes e alunos coordenadores de postos
de coleta, nas reunides da Secretaria Municip&alele, onde o projeto foi apresentado aos
enfermeiros responséveis pelos postos de vacindigite encontro foi elaborada a lista de
distribuicdo dos pesquisadores nos referidos posto

A logistica da coleta de dados foi desenvolvidalptamente com a Campanha
Nacional de Multivacinacao Infantil de 2009, queobeu em duas etapas realizadas em
20/06/2009 e 19/09/2009, sendo que cuidados fooanmados para que 0s postos de coleta

fossem distintos em cada fase. As diades mae-fuehd abordadas apenas uma vez.
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Na primeira etapa da campanha de vacinacao fometados os dados nos
conglomerados das regifes noroeste e nordestedddece na segunda etapa das regides
sudoeste e sudeste, a distribuicdo e o saldo deaaté dados estdo descritos no quadro 3.

Ao final de cada etapa de coleta de dados envelop&endo, fichas, TCLE e
planilha de ndo resposta foram entregues a peslguaseesponsavel para devida conferéncia

e elaboracao do banco de dados.

Quadro 3 Descrigao da coleta de dados por regd@sunicipio de Anapolis-GO. Ano 2009

Conglomerados 12 etapa
Regides Conglomerados Sede de coleta de n
selecionados dados
(Codigo)
Noroeste 1 UBS Jardim Progresso 119
2 ESF Jaiara 143
4 ESF Adriana Parque 98
7 ESF Boa Vista/S3o 59
Carlos
9 ESF Maracanazinho 31
12 ESF S3ao Lourengo 46
14 ESF S3o José 37
15 ESF Vila Fabril 22
Nordeste 34 ESF Filostro Machado 117
35 ESF Recanto do Sol 76
Sudoeste 223 etapa
16 Hospital Municipal 816
19 ESF Bairro Paraiso 30
21 ESF Vila Esperanca 68
23 ESF Vivian Parque 106
26 ESF Arco Verde 27
29 UBS Dr llion Fleury 132
Curado
Sudeste 31 ESF Sto Ant6nio 34
32 ESF Jardim Alvorada 80
33 ESF Setor industrial Munir 69
Calixto Total 2110
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3.9 Procedimento para estruturacdo do banco de dad e analise

O principal cuidado a ser tomado com planos amiestra multiplos estagios € o
controle do tamanho final da amostra, que podecseseguido no primeiro estagio com
sorteio do conglomerado PPT e no segundo estagm, & selecdo de um numero fixo
unidades amostrais (BUSSAB; MORETTIN, 2002). Naetd, devido a grande diferenca no
namero de criancas atendidas por posto de vacinagédoi possivel fixar conglomerados de
tamanhos iguais, tornando necessaria a ponderagdantbstra, com a finalidade de
considerar o erro de amostragem nas estimativasigadas.

Nesse sentidoforam realizados os procedimentos para analisentie amostra
complexa, sendo que foram estabelecidos pesosup@ades amostrais, os quais foram
incorporados ao banco de dados. Tais procedimestae descritos na tabela 4.

N&o foram incluidas no estudo 285 diades mae-isebép que 12 delas residiam
na zona rural e 273 nao residiam na cidade de ASap@.

Foram abordadas 2110 diades méae-bebé que atendesararitérios de
elegibilidade para o estudo, das quais 57 mulh&esaceitaram participar da pesquisa, sendo
que 2053 foram entrevistadas. As fichas foram aelas e codificadas, sendo que 83 delas
foram excluidas por erro de preenchimento e 23ipplicidade. A amostra final foi de 1919.
A proporcao de nado resposta 6,6%, ndo ultrapasdimite aceitdvel de 10% (VIACAVA,
2002).

Apos revisdo, 1919 fichas foram codificadas pargdenento de dupla entrada
em banco de dados no PrograBtatistical Package for Social Scien®e§SPSS), versao
17.0. A criacdo do banco de dados e a modelagenvai@aveis foram realizados pela
pesquisadora responsavel, que supervisionou eraotdelo lancamento de dados realizada

pelos pesquisadores participantes devidamentetiesn
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Tabela 3 Procedimentos estatisticos realizad@spmarderacdo

Populacéo estimada Amostra Ponderacéo
c? I° PPT® N?  Prob ®  Multiplicador Fracao Pesos para
Amostral correcao
Ponderada
1* 430 0,0429 107 0,0107  9,426056E-05 0,01008588 0,943925
2* 518 0,0517 130 0,0130  7,758369E-05 0,01008588 0,776923
3 115 0,0115 - - - - -
4* 318 0,0318 80 0,0080 1,260735E-04 0,01008588 1,262500
5 203 0,0203 - - - - -
6 160 0,0160 - - - - -
7* 212 0,0212 53 0,0053  1,902996E-04 0,01008588 1,905660
8 0 0,0000 - -
9* 104 0,0104 26 0,0026  3,879185E-04 0,01008588 3,884615
10 114 0,0114 - - - - -
11 0 0,0000 - - - - -
12* 163 0,0163 41 0,0041  2,459971E-04 0,01008588 2,463415
13 0 0,0000 - - - - -
14* 131 0,0131 33 0,0033  3,056327E-04 0,01008588 3,060606
15* 75 0,0075 19 0,0019 5,308358E-04 0,01008588 5,315789
16* 3958 0,3952 791 0,0790  1,275080E-05 0,01008588 0,127686
17 69 0,0069 - - - - -
18 146 0,0146 - - - - -
19* 60 0,0060 25 0,0025 4,034352E-04 0,01008588 4,040000
20 134 0,0134 - - - - -
21* 181 0,0181 61 0,0061 1,653423E-04 0,01008588 1,655738
22 0 0,0000 - - - - -
23* 384 0,0383 96 0,0096 1,050612E-04 0,01008588 1,052083
24 108 0,0108 - - - - -
25 166 0,0166 - - - - -
26* 95 0,0095 24 0,0024  4,202450E-04 0,01008588 4,208333
27 135 0,0135 - - - - -
28 141 0,0141 - - - - -
29* 433 0,0432 109 0,0109 9,253101E-05 0,01008588 0,926606
30 172 0,0172 - - - - -
31* 98 0,0098 25 0,0025 4,034352E-04 0,01008588 4,040000
32* 260 0,0260 65 0,0065 1,551674E-04 0,01008588 1,553846
33* 226 0,0226 57 0,0057  1,769453E-04 0,01008588 1,771930
34* 431 0,0430 108 0,0108 9,338778E-05 0,01008588 0,935185
35* 274 0,0274 69 0,0069  1,461722E-04 0,01008588 1,463768
Total 10014 1,0000 1919 0,1916 - 0,1916 -

a
Conglomerados * Conglomerados sorteados

b
Projecdo da distribui¢do da populagdo de criangas de 0-2 anos de idade por conglomerado, segundo a cobertura
da Campanha nacional de multivacinagdo infantil de 2008

¢ Probabilidade de selegdo dos conglomerados - 12 Estagio
d

Individuos amostrados por conglomerados - 22 Estagio
€ probabilidade de um individuo pertencer a amostra
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Os inquéritos recordatorios apresentam como liddaa dificuldade de se
estabelecer uma estimativa segura, devido a variag&entar do dia a dia. Dessa forma, a
analise descritiva dos dados foi fundamentada ndddores para avaliar as praticas de
alimentacdo do lactente e criangcas na primeiran@id& os quais permitem através de
procedimentos estatisticos aumentar a precisdo dados (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008a).

A idade do bebé foi obtida a partir da diferenctiieea data da coleta de dados e a
data de nascimento da crianca, informada pela sg&o que foi calculada ritatistical
Package of Social Sciencies Windows® versdo 17.

Para analise dos dados a variavel idade da crianegrupada em faixas etarias e
transformada em outra variaveis categoricas, seguindervalos estabelecidos pelos
indicadores para avaliar as praticas de alimeatdgdactente e criancas na primeira infancia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008Db).

A andlise descritiva dos dados se baseou no canpimtindicadores da OMS:
inicio precoce da amamentacdo, AME nos primeir@gs rseses de vida, AM continuado no
primeiro e no segundo ano de vida, criangas algtemaamamentadas, idade apropriada para
o aleitamento materno e alimentacado por mamadé@RLD HEALTH ORGANIZATION,

2008 a,b):

a) Inicio precoce da amamentacdo (1° hora de vidaproporgéo de criancas nascidas nos
altimos 24 meses (vivas ou mortas), que foram eolas a mama dentro de 1h do
nascimento. No presente estudo, este indicaddnidgado a criancas vivas, nascidas nos

ultimos 23,9 meses de idade.
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b) AME aos seis meses de vida proporcao ddactentes de 0-5,9 meses de idade que
receberam apenas leite materno no dia anterioreri@nto, a melhor estimativa sobre a

proporcao de criancas em AME ¢ A faixa etaria d&9 meses.

c) Aleitamento materno predominante aos seis meses diela - propor¢cao de criangas de

0-5,9 meses predominantemente amamentadas cormbdiéeno.

d) Aleitamento materno continuado até o primeiro ano d vida— propor¢céo deriancas de

12-15,9 meses que recebem leite materno nantkaiar

e) Aleitamento materno continuado até o segundo ano deda - proporcéo de criangas de

20 a 23,9 meses de idade que ainda sao alimertaheleite materno.

f) Idade apropriada para o aleitamento materno— este indicador €omposto por duas
fracOes:
— criangas de 0-5,9 meses de vida que se alimentelosesamente de leite materno,

— criangas de 6-23,9 meses de vida, que recebtammaterno em sua alimentacéo.

g) Criancas alguma vez amamentadas nos ultimos do#&nos - proporcao de criancas
nascidas nos ultimos dois anos (vivas ou falecidag) foram amamentadas alguma vez.

Neste estudo este indicador se limitou as crianigas nascidas nos ultimos 24 meses.

h) alimentacdo por mamadeira - proporcdo de criancas de 0-23,9 meses que séao

alimentadas por mamadeira. Este indicador foi degaglo em 3 proporcdes:
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— sexto més de vida (0- 5,9 meses),
— primeiro ano de vida (6 - 11,9 meses),

— segundo ano de vida (12-23,9 meses de vida).

i) Duracdo do aleitamento materno— é a duracdo mediana do aleitamento materno em
criangas menores de 36 meses (35,9 meses). Egtadadinclui as criangas em aleitamento
materno, tanto exclusivo como outras modalidadagjs que deve se levar em conta também
as criangas que receberam leite ordenhado, bem dermsatra mae ou do banco de leite. A
duracdo mediana do aleitamento materno € a idadmesas em que 50% das criangas nao
recebem leite materno no dia anterior ao inquéNtste estudo, este indicador foi limitado a
criangas com 24 meses de idade.

Foram adotados métodos para compensar a variaacado de amostragem
estimada para conglomerados de tamanhos desi¢BAWARCWALD; DAMACENA,
2008; ALVES; SILVA, 2007). Dessa forma, a analise dhdos foi realizada no Modulo
Complex Samples do SPSS Statistics Versdo 17.@w@®cqgnsidera a estimagao de variancia
sob delineamentos complexos.

Foram obtidas as estimativas pontuais e de intendads prevaléncias de
aleitamento materno (IC 95%), com os respectivimadores de erro de amostragem: erro
padréo, coeficiente de variacao e efeito do des@Déid.

A precisdo das estimativas dada pelo coeficientevat@¢cao ¢v) mostrou-se
aceitavel (0,2 0,30) na maioria das categorias de aleitamentermatenquanto o efeito do
desenho Deff > 1,5) mostrou impacto sobre a precisdo de quatastas estimativas dos
indicadores das préticas de aleitamento maternearido imprescindivel considerar o efeito

do plano de amostragem (EPA) na analise de dadogH8; SILVA, 2007).

Materiais e Métodos 93



O julgamento das praticas de aleitamento maten@i@do apenas se considerada
a idade da crianca. Dessa forma, seguindo as ¢@&midos indicadores da OMS, aleitamento
materno apropriado para idade, as variaveis deeclesfforam dicotomizadas, de acordo a
faixa etaria antes ou apdés o sexto més de vida (MDOREALTH ORGANIZATION,
2008a).

Nesse sentido, foram adotadas trés categoriaseitanaénto materno para 0s
primeiros seis meses de vida: AME como apropriadadade e como inapropriados,
0 processo de interrupcdo do AME (soma das criaaga®\P e AM) e o desmame total.
No periodo entre 6-24 meses de vida foram adotddas as categorias: AMc como
apropriado e o desmame total como inapropriadomAtessas categorias, o AM foi

investigado de 0-24 meses de vida (quadro 4).

Quadro 4 Variaveis de desfecho de préaticas de amamentacéo adotadas na pesquisa

Situacao Alimentagao apropriada a idade Alimentagao nao apropriada a idade
Faixa etaria
0- 5,9 meses AME® AP° ou  AMEap® ou AMm ° ou
Desmame total
6 - 23,9 meses AMcE Desmame total

®Aleitamento Materno Exclusivo

bAleitamento Materno Predominante

“Aleitamento Materno Exclusivo mais predominante
dAIeitamento Materno Misto

Aleitamento Materno Complementado

Foi adotado o intervalo de confianca 95% para adiendas medidas de
estimativas pontuais e de intervalo da prevalédagvariaveis independentes e das praticas
de aleitamento materno no Modulo Complex SampISRISS Statistics Versao 17.0.

Foi utilizado o Modelo dd_ogit que utiliza omaximum likelihood iterative
procedurepara estimar a mediana e a probabilidades de AMEuag@o da idade, dada por
LOGIT = LOG (p/(p-1)), onde p é a probabilidaderdsposta, sendo que as criancas foram

divididas em seis grupos para modelagem de AME.
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O modelo mostrou bom ajuste &sgarson Goodness - of - Fit-Tgst 0,670,
sendo o nivel critico do teste 0,150.

Além disso, a mediana foi conferida conforme adrugfes da OMS para
implementacéo dos indicadores para avaliacdo daicgs alimentares de lactentes e criancas

na primeira infancia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 28b: p.78):

Dada pela férmula:

median = My +[( pi.e- 0,5) /(( Pie- Py x (Wi))]

onde:

pi = Proporcao para o grupo etario de criancas nuaisnNs com porcentagem da
AM< 0,50

pi.1 = proporcdo de AM para faixa etaria que antecedépipo de criancas anterior a

faixa etaria mais jovem com AM < 0,50);

M., = é o ponto médio da faixa etéria das criancasesentadas na proporgéo
pi.1(considerando o intervalo de faixas etaria, faitai& inicial + faixa etaria final/2,
exceto se R = criancas de 0-1 més de idade entdq,= 0,75);

W, = é a diferenca do ponto médio das criancas septadas em pi e pi-1 (ponto médio

de R - ponto médio deiPR)

Para analise inferencial dos dados, o banco desdadypnal foi convertido para o
Programa STATA versado 8% onde foi empregada uma Regress&o de Poissonarinaia
robusta para delineamento complexo (STATA, 2003).

O emprego da razdo de chances (OR) e da razaewdancia (RP) para analise
de dados oriundos de estudos transversais temnsiitd debatido na epidemiologia nos
altimos anos, embora ndo haja davida de que emtevaomuns produzem estimativas

pontuais e de intervalo diferentes (THOMPSON; MYERKRIEBEL, 1998).

Materiais e Métodos 95



De acordo com Barros e Hirakata (2003) quandsaordo evento € alto, o OR
nao se aproxima muito bem da RP, sendo que podeestimar a RP e o efeito dos fatores
de confuséo.

Adotou-se o nivel de significancia 0,05 e intergatte confianca de 95% para
analise de RP brutas e ajustadas. Para modelagiem|mente foram criadas trés variaveis
de respostas binarias, para entrada em trés mobekmsados no indicador aleitamento
materno apropriado para idade (WORLD HEALTH ORGANTZON, 2008a), onde a
interrupcao do aleitamento materno foi adotada cewemto desejado (1) para os desfechos
binarios.

Neste sentido, foi considerada a possibilidadeaite desfechos para os primeiros
seis meses de vida: AME versus interrupcdo do AMEABR+AMm+Desmame total) e
AMEap versus (AMm+Desmame total). Para o periodopreendido entre 6-23,9 meses de
vida, o AMc versus Desmame total.

Para entrada no modelo de andlise dos dados, i@seiarindependentes foram
codificadas, conforme as medidas de risco enadminas diferentes estudos cientificos:

— fatores demograficos/socio-econémicos: idade da (&0 anos = Os 20 anos = 1),
escolaridade da mae (baixa = 0, alta=1), renda lilam{baixa = 0, alta = 1),
trabalho materno (n&o = 0, sim = 1); género danca (masculino = 0, feminino = 1),

— fatores organicos e funcionais: peso da criancaagoer (> 2550 g = 0, < 2500 g = 1),
prematuridade (Nao = 0, Sim = 1), tipo de partorfrad = 0, cesariana = 1),
complicacbes de mama (néo =0, sim = 1),

- fatores relacionados a assisténcia de obstétrieapeericultura: nimero de consultas
pré-natal ¥5 = 0, < 5 = 1), participacdo no grupo de gestésite = 0, ndo =1), instituicdo
de nascimento (HAC = 0, ndo HAC =1), tempo da piranmamada< 1h = 0, > 1h =1),

tipo de consultério pediatrico (publico =0, paee=1), e

Materiais e Métodos 96



- fatores relativos a experiéncia pessoal, comporitaise e culturais: experiéncia com
amamentacao (sim = 0, ndo =1), chupeta (ndo #0=sl), mamadeira (ndo = 0, sim = 1)
e tabagismo (ndo =0, sim =1).

Foram adotados o0s procedimentos estatisticos rewxtades por Hosmer e
Lemeshow (2000) para analise multivariavel. A ipate uma analise univariavel foram
obtidas as RP brutas com respectivos valorgspdga cada um dos trés desfechos analisados.
Posteriormente, todas as variaveis que apresenfari25 nesta etapa entraram no modelo
multivariavel para obtencédo das RP ajustadas &nh@ais variaveis de confuséo, que foram
excluidas por ordem decrescente, segundo do defor

A variavel mamadeira néo foi incluida nos modeloprgados para explicacdo do
AME e AMEap nos primeiros seis meses, pois talgauiento de sucg¢ao nutritiva artificial
indica a interrupcdo do AME, assim ndo ha necedsidle ser testada nesta idade. Apds o
sexto més, entende-se que essa variavel, devidplausibilidade bioldgica com alteracdes
diretamente associadas a interrupcdo precoce danadgmto materno, como mudancas da
mecanica da succédo e diminuicdo da frequéncia enditade das mamadas, mostra-se
associada aos habitos de mamar dedo e/ou chupetaliminuicdo da producdo lactea
(AARTS et al, 1999; LEITE-CAVALCANTI; MEDEIROS-BEZERRA; MOURA2007), o
qgue certamente influencia outras variaveis, asgitou-se por dispensa-la do ajustamento
com fatores de confus&o no Modelo 3.

Os resultados estdo apresentados nesta tese,nmatdode artigos cientificos, que
estdo apresentados a seguir:
— Artigo 1 Determinantes do aleitamento matern®rasil - revisao da literatura.
— Artigo 2 Indicators of breastfeeding otiy of the Midwestern Region of Brazil

— Artigo 3 Determinants of the breastfeeding pcastin the city within the Brazil.
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4 Publicacoes

Artigo 1
Determinantes do aleitamento materno no BrasH Revisdo da literatura
Autores

Sandra Valéria Martins Pereira
Maria Méarcia Bachion

Sera submetido aos Cadernos de Saude Publica

Artigo 2

Indicators of breastfeeding of acity of the Midwestern Region of Brazil
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Artigo 1

DETERMINANTES DO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL: REVISAO DA
LITERATURA

DETERMINANTS OF BREASTFEEDING IN BRAZIL: LITERATURE  REVIEW

Sandra Valéria Martins Pereira
Maria Marcia Bachioh

ABSTRACT

This literature review sought evidence about ttoid associated with the practice of breastfeeding
in Brazil and its duration, considering the infleenof factors in different periods of the process:
initiation or establishment and maintenance of @sige breastfeeding and partial breastfeeding.
Twenty-four were included articles published in geFiod 2002-2010 published between 2002-2010,
in English, Spanish and Portuguese, in the databadethe National Library of Medicine
(MEDLINE), Latin American and Caribbean Center omalh Sciences Information (LILACS)
Scientific Electronic Library Online (SCIELLO). Ryr variables associated with breastfeeding
cessation in the country were included. The masjufent were the use of pacifiers, mothers under the
age of 20, cesarean section, complications of hrehe influence of grandmothers, weight,
primiparous birth and low family income. Associatadtors were shown several in relation to various
phases of breastfeeding.

Keywords: Breastfeedingtealth promotionEpidemiology; Healthcare Personnel

INTRODUCAO

O leite humano é essencial & saude e desenvolontntcrianga, conferindo
protecdo através de imunidade passiva, imunoest¢ial e imunomodulacdo da resposta
imune especifica Do ponto de vista nutricional atende integralrees demandas
energéticas e protéicas dos primeiros seis meseglaeapresentando fatores bioativos que
favorecem a biodisponibilidade de varios nutrientdsaveés de interagcBes complexas com

organismo do beb@

! Doutora em Ciéncias da Salude. Consultora Internacional de Lactacéo International Board Certified
Lactation Consultant (IBCLC n 10963007 www.ams.iblce.org). Professora Adjunta do Centro
Universitario de An&polis — GO. UniEVANGELICA. sandravaleria@unievangelica.edu.br

> Doutora em Enfermagem. Professora e Coordenadora do Programa de P6s-Graduacdo Stricto
Sensu da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias. mbachion@fen.ufg.br
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O aleitamento materno esta universamente assodas@ide da crianca e da
mulher. Reduz o risco de mortalidade infantili demote de infeccbes diarréicas e
desnutricdo, mostrando efeito protetor em longoz@raontra hipertensdo arterial,
dislipidemias e diabetes tipo 2 As mulheres com histéria de amamentacdo apresenta
menor risco de depressdo pés-parto, cancer de mamavarid.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda cquidtica publica
mundial o aleitamento materno exclusivo até o sexto méa, \adpartir de quando deve ser
complementado por outros alimentos até dois anasaisr.
No entanto, a amamentacdo humana é um fendmenolecam@ subjetivo de
estreita relacdo com os contextos social e culfur@ comportamento de amamentar pela
complexidade de seus determinantes sofreu adapiag@edo que nem sempre a crianca é
amamentada da forma apropriada a sua idade.
Neste sentido, a OMS estabeleceu algumas caasgmirepondentes as praticas
de aleitamento materrfo
— aleitamento materno exclusivo (AME), quando a @@amecebe apenas leite humano
diretamente no peito ou extraido, salvo soro déidezdatacdo oral (SRO), gotas
vitaminicas/sais minerais ou xaropes prescritos,

— aleitamento materno predominante (AP), quando ancai recebe leite materno e outros
liquidos n&o derivados de leite, bem como nenhite heterdlogo,

— alimentacdo complementar ou aleitamento maternopmentado (AMc), quando a
crianca apos o sexto més de vida recebe leite nmagealimentos complementares

- aleitamento materno (AM), termo utilizado para @adi as criangas que recebem leite
materno independente da categoria e da idade.

A promocéo ao aleitamento materno consiste umgefe estratégia para redugéo
da mortalidade infantil em paises pouco desenvad/idsendo recomendada também para
paises industrializados, devido aos efeitos prastocontra otite média, infeccbes
grastrintestinais, eczema atépico e Sindrome daeMRbita Infantil (SMSIS.

No estudo nacional mais recente desenvolvido en® 2@8 conjunto de capitais
brasileiras e Distrito Federal, a estimativa dagléncia de AME nos primeiros seis meses de
vida era de 41%, enquanto a mediana de duracdoMierd 11,2 meseS?. Ambos os
parametros foram classificados como ruins pela Ojd8,considera como bom o minimo de
50% de AME e de 17 meses de duracgéo de'AM
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Neste contexto, devido ao compromisso do Brasil eo@NU, para reduzir a
mortalidade infantil, que em 2005 se encontravareers mais elevadas do mundo
(>50.000/ano), o governo tem investido na promag&xpansdo dos dez passos de sucesso
para o aleitamento materno para o0 campo de atgurg@idria a saude. Estratégia que tem
apresentado resultados promissores no cumpringmtégenda de Compromissos pela

Reducdo da Mortalidade Infantil e Satde IntegralGimncal?

No entanto, esta nova
proposta de cuidado integral ao aleitamento mateilorma a compreensdo desta pratica
indissociavel de seus determinantes. Assim, fagsgciados ao aleitamento materno devem
ser reconhecidos pelos profissionais de saude snsidios importantes ao planejamento e
escolha de intervencdes efetivas nesta&rea

Apesar do aleitamento materno ser amplamente ekindao escassos os estudos
de revisdo da literatura voltados para avaliacé® daleterminantes do comportamento de
amamentar especificamente da populagéo brasiRaraoutro lado, algumas dificuldades sao
enfrentadas no que diz respeito & comparacao estindos, haja vista que em 2002, a partir
da 552 Assembléia Mundial de Saude, o critério wagéo ideal do AME foi ampliado de
quatro para seis meses de vida

Esta revisdo da literatura foi norteada pela buscavidéncias sobre os fatores
associados as praticas de aleitamento maternoasil Brseu tempo de duracao, considerando
a influéncia dos determinantes no diferentes pesiodlo processo: iniciacdo ou
estabelecimento e manutencédo do aleitamento maéxeiasivo e do aleitamento materno

parcial.
CRITERIOS DE BUSCA DOS ARTIGOS

Foi realizada uma Revisdo da Literatura de artigoblicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, no periodo entr@-20Q0, em bases de dados e cole¢cdes da
Biblioteca Virtual de Saude (BVSNational Library of Medicine(MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da SalldeACS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELLO). A busca foi realizada, em japeile 2011, a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs): “aleitamento materno’'inafaentacdo”, Breastfeeding
“lactancia maternae Medical Subjects HealinggMeSHS): ‘breast feediny “feeding,

breast”.
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Critérios de incluséo dos artigos no estudo

Foram incluidos os estudos, que atenderam os igsitéte dois testes de
relevancia. No primeiro teste os resumos foramceeiados estudos desenvolvidos com
populacdo residente no Brasil, que atenderam d diveevidéncia Ib-1ll da Agency for
Healthcare Research and Quality — AHRQ: Ib — Erss&@tinicos Aleatdrios, lla — Estudo
prospectivo controlado n&o aleatorio, IIb — Estufi@se experimental e Il — estudos
observacionai$*. O segundo teste foi aplicado durante a leitusaftigos em sua integra,
sendo que foram incluidos: estudos originais emrale criangas e/ou maes clinicamente
saudaveis e cujos dados do estudo foram coletagadgiade 2002. No caso dos estudos de
coorte foi considerado o ano de término do seguiondos sujeitos.

Foram excluidos artigos repetidos e que ndo apees@m 0S conceitos de
aleitamento materno norteadores do estudo, aggeéerao forneceram informacdes precisas
sobre as caracteristicas da amostra, tipo de raki® conforme a idade das criangas, cujos
sujeitos apresentavam condi¢cdes de saude especiaistudos observacionais que nao

apresentaram medidas de risco ajustadas.

Definicoes

Os resultados dos estudos foram interpretados deguimas categorias de
aleitamento materno AME e AM sendo que seusfatores associados foram analisados
segundo os periodos do processo de amamentdci@oNeste estudo, as primeiras quatro
semanas de vida foram consideradas como periodmidacdo ou estabelecimento da
amamentacao, que incluiu resultados sobre a pammeemada oportuna, definida como
aquela que acontece na primeira hora de vida. @artamporal para inicio do periodo de
manutencdo do aleitamento materno foi o final don@ro més de vida, sendo que foi
considerado como as pratica 6timas a manutencdvilo até o sexto més e do AM até

dois anos ou mais.
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RESULTADOS

No periodo entre 2002-2010 foram encontrados na B937 artigos com
descritor Breastfeeding”8796 com “amamentacéo” e 9504 com “Lactancia Matesendo
que foram pré-selecionados os estudos desenvole@ogopulacédo residente no Brasil: 118
na MEDLINE, 304 na LILACS e 241 na SCIELLO. Apdsmicados os testes de relevancia
e eliminadas 18 repeticbes foram incluidos nestsde da literatura 24 estudos originais:
seis selecionados na MEDLINE (quatro transversaigsie de coorte) e 18 na SCIELLO (um
guase - experimental, quatro de coorte, tres lodotis e dez transversais). Todos o0s artigos
selecionados na LILACS estavam repetidos na Scillano de coleta de dados dos estudos
variou entre 2002-2008 e o0 seguimento das coontes 2000 a 2007 (quadro 1).

Foram encontradas 40 variaveis associadas ao pmodesaleitamento materno,
que foram distribuidas por periodo: dois estudaesmmtaram variaveis explicativas da
primeira mamada na primeira hora de vida, nove rdeiagdo ou estabelecimento da
amamentacao, treze da manutencdo do AME nos pasnggis meses e onze do AM até dois
anos de vida (tabela 1).

A tabela 1 mostra a frequéncia de associagdo astraridveis explicativas e a
interrupcao do aleitamento materno. A associacéo cfmpeta foi encontrada na maioria dos
estudos (41,7%), seguida em ordem decrescenteigede da mée < 20 anos (25,0%),
escolaridade da mae, o tipo de parto e as compbsade mamilos e mama (16,7%),
influéncia das avos, primiparidade, baixo pesoréca ao nascer e renda familiar (12,5%).
Vinte e duas variaveis foram encontradas em dtigoar (8,30%) e 11 delas em apenas um
artigo (4,40%).

As variaveis explicativas e seus respectivos eslimes de risco para interrupcao
do processo de aleitamento materno, segundo sses éstao dispostas nos quadros 2 - 4.
As variaveis foram também agrupadas em guatro edmdas:
demograficas/socioeconémicas, relativas a condijaiwa obstétrica e/ou neonatal, relativas

a assisténcia obstétrica e/ou neonatal e compantaiséeculturais.
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Quadro 1 Caracteristicas dos estudos origina@uidos na revisdo da literatura sobre deterntésano
aleitamento materno em algumas localidades do|Bfash 2009.

Estudos Ano da Local Desenho Caracteristicas da
coleta de amostra
dados
Vannuchi et al. 2002 Londrina (PR) Transversal 2002 criangas €1 ano
Mascarenhas et al. = 2002-2003 Pelotas (RS) Coorte 940 bebés <3 meses
prospectiva
Susin, Giugliani,Kummer 18 2002-2003 Porto Alegre (RS) Longitudinal 601 maes de bebés <6
meses
Silva, Albernaz, Mascarenhas, Silveira 9 2002 -2003 Porto Alegre (RS) Quase- 973 diades maes-bebé
experimental
Silveira, Albernaz, Zuccheto B 2002 -2003 Pelotas (RS) Longitudinal 2741 criangas <1 ano
Wenzel, Ocan3-Riola, Maroto-Navarro, Souza za 2002 -2003 Grandes Regides do Transversal de | 1477 criangas <6 meses
Brasil " dados
secundarios
Franca et al. 2 2003 Porto Alegre (RS) Transversal 211 diades mae e
bebé <30 dias
Chaves, Lamounier e César 3 2003 Itatina (MG) Longitudinal 246 criangas <1 ano
Giugliani, Espirito Santo, Oliveira, Aerts 3 2003 Porto Alegre (RS) Transversal 220 diades m3e e
bebé até 30 dias
Alves, Goulart, Colosimo, Figueiredo Goulart % 1980 - 2004 Belo Horizonte (MG) Coorte 790 criangas <2 anos
retrospectiva
Caldeira, Gongalves % 2004 Montes Claros(MG) Transversal 1514 criangas < 2 anos
Carvalhaes, Parada, Costa 27 2004 Botucatu (SP) Transversal 412 criangas <4 meses
Franca, Brunken, Silva, Escuder, Venancio B 2004 Cuiaba (MT) Transversal 920 criangas <1 ano
Venancio, Saldiva, Mondini, Levy, Escuder 29 2004 Estado de Sdo Paulo Transversal 26 474 criangas
< 6 meses
Vieira, Martins, Vieira O, Oliveira, Silva 30 2004 Feira de Santana (BA) Coorte 1309 mées de criangas
prospectiva <30 dias
Santos, Matijasevich Barros, Barros F 3 2004 Pelotas (RS) Coorte 3485 criangas de
prospectiva 3-12 meses
Vieira, Vieira O, Giugliani, Mendes,Martins, Silva 32 2004 -2005 Feira de Santana (BA) Transversal 1309 diades mae e
bebés < 30 dias
Bernardi, Jord3o, Barros Filho 3 2004 -2005 Campinas (SP) Transversal 2857 criangas de
1-24 meses
Nascimento, Reis, Franco, Issler, Ferraro, Grisi 34 2005 Joenvile (SC) Transversal 1470 criangas £ 1 ano
Parizoto, Parada, Venancio, Carvalhaes % 1999 -2006 Bauru (SP) Transversal 996 criangas < 6 meses
Ramos, Almeida, Alberto, Teles, Saldiva 3 2006 Estado do Piaui Transversal 1963 criangas <2 anos
Baptista, Andrade e Giolo 37 2006-2007 Curitiba (PR) Coorte 118 criangas £ 2 anos
prospectiva
Pereira, Oliveira, Andrade, Brito 38 2007 Rio de Janeiro (RJ) Transversal 1029 criangas
< 6 meses
Valério, Araujo, Coutinho 3 2008 Recife (PE) Transversal 588 diades m3e e

bebés até 48 de
nascido

T
Banco de dados da Pesquisa de orgamentos familiares 2002-2003 : primeiros resultados: Brasil e grandes regides / IBGE, Coordenagdo de

indices de Pregos. Rio de Janeiro : IBGE, 2004.276 p. disponivel em:

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2002/pof2002.pdf
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Tabela 1 Distribui¢cdo das variaveis associadas@oepso de aleitamento materno em criangas den@< am
algumas localidades do Brasil, segundo estudosidms na Revisdo da Literatura.
Processo de aleitamento materno

Variaveis n* =24 % Iniciagdo Manuteng¢do
AME" AM’*
Chupeta 16,17, 18,19, ,23, 27,28, 30, 35, 36 10 41,7 19, 30 16,17, 18,23, 27,28, 35 16, 23, 28, 36

Idade da m3e 20,21,22,23,24,28 6 25,0 20,22,24 28 21,23

Escolaridade da mae 25 223438 4 16,7 29 28,34 38

3 Tipo de parto 20,29,24,32 4 16,7 20,29,24,32 _ _

Complicagdes da mama 22,24,21,30 4 16,7 22,24,30 2 _

Influéncia das avés (materna e Paterna) 18,22, 24 3 12,5 18,22,24 - 18

Primiparidade 16, 28,29 3 12,5 29 16,28 16

Peso da crianga ao nascer 23,2937 3 12,5 - 29,23 37
Renda familiar *"*13° 3 12,5 - 17 21,36

Cor da pele crianga/m3e 33,38 2 8,30 _ 33,38 33

Presenca do companheiro 33,38 2 8,30 - 38 33

Idade da introdugdo da chupeta 22,24 2 8,30 22,24 - -
Tempo da primeira mamada 23,36 2 8,30 - - 23,36
Trabalho materno - 2 8,30 - - 16,37
Considera o tempo ideal de AM t< 6 meses 23,37 2 8,30 - - 25,37

N2 de consultas pré-natal 23,24 2 8,30 2 - 23

Experiéncia prévia com amamentagdo 30,38 2 8,30 30 38 _

Orientagdes sobre AMt no pré-natal 3238 2 8,30 32 38 _

Férmulas licteas na maternidade > >0 2 8,30 - 38 37
Situagdo do domicilio (rural ou urbano) 21,36 2 8,30 - - 21,36

Tipo de profissio da mae 33 1 4,10 - 33 33

Influéncias da IHAC® na regigo 2° 1 4,10 - 26 26

Intengdo de amamentar < 6 meses 23 1 4,10 - 23 _

Chd/agua nos primeiros dias de vida 28 1 4,10 - 28 _

Tempo de retorno ao trabalho 1 1 4,10 - 17 _

Opinido do pai sobre o AMT2 1 4,10 - - 25

Alcool e tabaco durante a gestagz?\oz3 1 4,10 - - 23

Pega inadequada 24 1 4,10 24 - _

Escolaridade do pai v 1 4,10 - 7 -

Alojamento conjunto 37 1 4,10 - - 37

Mamadeira > 1 4,10 - - 36

N&o pratica AM:k sob livre demanda 30 1 4,10 - 30 -

Tipo de consultério pediatrico 16 1 4,10 - 16 16

Desmame precoce de filho anterior 24 1 4,10 24 - _

Pratica do Co-leito > 1 4,10 - 31 31

Introducdo de leite heterdlogo <7 dias 2 1 4,10 2 - 24

NUmero de pessoas/criangas residentes na casa 2 1 4,10 - - 21

% Nascer em IHAC® 2° 1 4,10 20 - _

% Escolaridade da mae2’ 1 4,10 20 - _

% prematuridade 3 1 4,10 32
o CondigBes cRE ao nascer (Apgar) 20 1 4,10 2 - _
Disfungdo oral (primeiras 48 h de vida) 3 1 4,10 39 _ _

* numero de estudos incluidos na Revisdo da Literatura + Aleitamento materno exclusivo # Aleitamento materno

s Iniciativa Hospital Amigo da Crianga ® Variaveis associadas a primeira mamada oportuna (primerade vida)
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Quadro 2 Determinantes da interrup¢cdo do processiniciagdo do aleitamento materno
exclusivo no primeiro més de vida em algumas |dealés do Brasil, segundo artigos incluidos na
Revisdo da Literatura

Determinantes

%

Variaveis

Interrupgdo do processo de
iniciagdo ou estabelecimento do AME'

Idade

Estimador de Risco
(1C95%)

Condigdo clinica
obstétrica/
neonatal

Condigdo ao nascer (Apgar 0-7)

12 hora de vida

OR( 14,9; 3,46-62,4) °

Cesariana

12 hora de vida
< 30dias
12 dia pos alta

OR (10,4;7,54 -14,6)°
RP (1,92; 1,07-3,44) **
RP (1,50; 1,27-1,76) *°

Disfungdo oral do Neonato 125 48 h de vida OR (4,32; 2,23-8,34) 39
Pega inadequada ao nascer <30 dias RP (2,82; 1,55-5,11) 24
38,9
Complicagdes de mama/mamilo
Trauma mamilar na maternidade < 7 dias OR (2,13; 1,03- 4,42) 22
Trauma mamilar < 7 dias 2
Ingurgitamento mamario < 7 <30 dias OR (2,07; 1,17-3,68) y
dias RP (1,78; 1,01-3,16)
Fissura mamilar RP (1 25:1.09-1 43) 30
Baixo peso ao nascer < 2500 g 12 dia p6s alta RP (1,64; 1,25-2,15) 2
Primiparidade 12 dia pos alta RP (1,32; 1,12-1,54) 3
Comportamentais/ Influéncia das avos
culturais Avé aconselha outro leite OR (4,51; 2,14 -9,46) 18
Materna <30 dias OR (1,86; 1,01 -3,42) 18
Paterna 18
Avé aconselha dgua e cha OR (2,22;1,50-3,30) 18
Materna OR (1,83; 1,24- 2,71)
Paterna OR (2,58; 1,14—5,87)22
Co habitagdo com avé materna < 7 dias OR (2,33;1,18- 4 60)22
24
33,3 <30 dias RP (1,51; 1,10-2,09)
Ter interrompido <30 dias RP (3,18; 1’13_3153)24
amamentacdo de filho
Antes de 6 meses de vida
Introdugdo da chupeta <7 dias < 30dias RP (2,75; 1,38—5,48)24
OR (1,90; 1,06-3,44)*
Uso de chupeta <30 dias OR (2,45; 1,86—3,24)19
RP (1,53; 1,34-1,76) >°
Experiéncia prévia com <30 dias RP (1,24; 1,75-1,43) 30
amamentagdo
Mamada de hora marcada < 30dias RP (1,42; 1,09-1,84) 30
Demograficos e Idade da mae < 7dias OR¢(2,44;1,18—5,04) 2
socioecondmicos < 20anos <30 dias RP§(1 55; 1,14-2,09) **
Escolaridade da mde
16,7 29 anos 12 hora de vida® OR (2,13; 1,70-2,66) *°
= 8 anos 12 dia pds alta RP (1,36; 1,16-1,60)
5-8 anos 12 hora de vida T " 20
OR (1,33; 1,10-1,64)
Cor branca (declarada pela mae) 12 hora de vida OR (1,22; 1,01_1147)20
Assisténcia N3o nascer em HAC 5 12 hora de vida OR (2,45,‘ 1,96-3,10) 20
Obstétrica 11,1

Consulta de pré-natal <6

<30 dias

RP (1,48; 1,09-2,01) **

Aleitamento materno exclusivéODDS RATIO ° Razéo de Prevaléncia
£ Primeira mamada oportuna (12 hora de vidsabiospital Amigo da Crianga
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O quadro 2 apresenta 18 determinantes do fracassointiacdo ou
estabelecimento do AME no primeiro més de vidais Skeles estavam associados a nao
realizacdo da primeira mamada na primeira horaidi \quatro a interrupcdo do AME no
primeiro dia apés a alta da maternidade, quatnindera semana e doze ao primeiro més de
vida. Os mais prevalentes foram os relativos a i¢éoncclinica obstétrica e neonatal (38,9%),
seguidos pelos comportamentais e culturais (33,8%hograficos (16,7%) e relativos a
assisténcia obstétrica e rotinas das maternidades%).

No quadro 3 estdo distribuidos 13 determinantesnarupcdo do AME no
periodo de 3-6 meses de vida, observa-se queregsatiemograficos e socioeconémicos,
correspondem a maior proporcdo (46,1%), seguiddss ppomportamentais e culturais e
aqueles relativos a condicdo clinica obstétricee@natal ambos com a mesma propor¢cao

(23,1%) e relativos a assisténcia neonatal (7,7%).

Quadro 3 Determinantes da interrupcdo do procdssonanutencdo do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida, em algumadidackes do Brasil, segundo artigos incluidos na
Revisdo da Literatura

Interrupgdo do processo de
Determinantes % Variaveis manutengdo do AME'
Idade Estimador de Risco
(1C95%)
Demogréficos e Idade da mde 20-34 anos < 6 meses OR (3,13;1,07-9,18) 28
socioeconémicos
50,0 Escolaridade da mae < 12 anos OR (2,31;1,02- 5123)28
i &di i 34
Escolaridade (médio ou mais) <6 meses §RP(1,59;1,10 -2,29)
Retorno ao Trabalho < 3 meses < 3 meses OR (1,76;1,15 _2171)17
Escolaridade do pai < 4 anos <3 meses RR(1,61;1,02—2,54)17
Renda Familiar 1<3 SM © <3 meses OR(1,60;1,02-2,52)"
Pele da crianga parda/negra < 6 meses tOR (1,17;1,07—1,28)33
Profissdo materna - nivel técnico < 6 meses OR (1,12;1,03 _1’22)33
Comportamentais/ Uso de chupeta <3 meses OR (4’27;3119_5172)17
culturais OR (3,26;1,64-6,50)""
< 6 meses 27
214 OR (2,63;1,70-4,06)
OR (2,23;1,43-3,47)"°
35
<4 meses RP (2,03;1,44-2,84)
< 6 meses RR (1,49;1,11-2,00)>
Cha/4gua nos 12 dias de vida <4meses OR (2,31;1’05_5’06)28
Inten¢do de amamentar < 1 ano < 6 meses RR (1,67;1,20—2,33)23
Condigdo clinica 21,4 Primiparidade < 6 meses OR (2,20;1,14 - 4’25)28
obstétrica/ OR (1,63;1,02-2,51) *°
neonatal - 53
Baixo peso ao nascer < 2500 g < 6 meses RR (1,92;1,11-3,33)
Dificuldades para iniciar <4meses OR (1,57;1,02 -2,41) 27
aleitamento materno
Assisténcia 7,20 Consultdrio pediatrico publico < 6 meses OR (2,08;1,26 _3,143,)16
neonatal

t
Aleitamento materno exclusivo
*oDDS RATIO
s Razao de Prevaléncia
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O quadro 4 apresenta 16 determinantes da intgoupo AM nos primeiros dois
anos de vida. Em sua maioria estavam associadgwiatsros 12 meses, sendo que apenas
quatro deles se estenderam aos 24 meses. Os aeet®si em sua maioria eram fatores
demograficos (43,8%), seguidos pelos comportanestaulturais (31,2%), condicao clinica

obstétrica/neonatal (12,5%) e assisténcia obsaétriteonatdll2,5%).

Quadro 4 Determinantes da interrupcdo do procgssmanutencdo do aleitamento materno de
0-24 meses de vida, em algumas localidades dolIBsagiundo artigos incluidos na Revisdo da

Literatura
Determinantes % Variaveis Interrupgao do processo de
manutengdo do AM'
Idade Estimador de Risco
(1C95%)
Demogréficos e 43,8 Residir em drea urbana <12 meses OR(2,0;1,30-3,00) 36

socioecondmicos Idade da mde < 20anos <12 meses iRR (1,89;1,17-3,06) =
Trabalho materno formal <24 meses RR (1,79;1,02-3,13) 37
16

< 12 meses *OR (1,61;1,10-2,35)
Escolaridade da méde < 12 anos < 6 meses £p (1,19;1,05-1,35) 38
Companheiro ausente <23 meses OR(1,16;1,04 -1,29) 33
Profissdo materna - Nivel técnico <23 meses OR (1,16;1,06-1,26) 33

Cor da pele da crianga — <23 meses OR(1,11;1,01-1,22) 3

parda/negra

Comportamentais/ 31,2 Uso de chupeta OR (7,59;5,63-10,2) 16
culturais <12 meses OR (6,90;4,62-10,2) 28
23

RR (2,99;2,04 - 4,38)
Mae considera o tempo ideal de <12 meses RR (4,61;2,23 - 9’54)37
aleitamento materno < 6meses <11 meses RR(3,27;1,31-8 15)25
Uso de alcool e tabaco na gestagdo <12 meses RR (1,92;1,29- 2,85) 2
Pai ndo favordvel ao AM <11 meses RR (1,86;1,19-2,90) 2

Influéncias das avés
Avo6 materna aconselha outro tipo <6 meses OR (2,39;1,37- 4[18)18
de leite

Avé paterna aconselha outro tipo OR (2,051,15 -3 66)18
de leite e T

Avo paterna contra amamentagdo OR (1,96;1,15-3,36)
Condicdo clinica 12,5 Baixo peso ao nascer < 2500 g <12 meses RR (4,08;1,78-9,35) 37
obstétrica/neonatal Primiparidade <12 meses OR (1,78:1,19-2,65) 1o

Assisténcia 12,5 Primeira mamada tardia
obstétrica e >6h devida <12 meses RR (1,95;1,03—3,67)23
neonatal >24 h devida

Consultdrio pediatrico publico <12 meses OR (1'72;1,28_2,33)16

T .

Aleitamento materno
t )

Risco Relativo

SODDS RATIO
£Raza”lo de Prevaléncia
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DISCUSSAO

Na presente revisdo da literatura foi identificddda de homogeneidade dos
estudos em relacdo a distribuicdo no territorioiamed, conforme pode ser observado no
quadro 1. Dos 24 estudos incluidos apenas um (lE%) abrangeu as grandes regiées do
pais?, o qual utilizou do banco de dados da Pesquis®mamento Familiares (POF)
realizada de 2002-2008. Os resultados encontrados em sua maioria seenefarestudos
realizados na Regido Sul (41,7%), seguidos em ordeonescente pelas regibes sudeste
(33,3%), nordeste (16,8%) e Centro Oeste (4,1%)dsgue ndo foram encontrados dados
relativos a Regido Norte. Verificou-se também gaieegides ndo estdo representadas em sua
totalidade, pois faltam dados de suas unidades@gwas menores (estados e municipios).

Tal lacuna demonstra a necessidade de estudosificentnas areas cuja
epidemiologia ainda n&o é conhecida. Resultadosoueboram com Venancio et &, que
a partir do dados da Il Pesquisa de PrevaléncidAldgamento Materno nas Capitais
brasileiras e Distrito Feders] consideram as dimensdes continentais do pais pdmopal

empecilho ao diagnostico de sua situacao aleitaommaaterno.
Determinantes do estabelecimento do AME no primeironés de vida

As condicbes obstétricas e neonatais representama@r proporcdo de
determinantes da iniciacdo ou estabelecimento d& Ab primeiro més. Estudo de avaliacéo
do sistema sensorio oral envolvendo 588 recém ams@videnciou associacdo inversa entre
os maiores escores de disfuncdo oral e a mamagaimasras 48 h de vid®.

Giugliani et af* encontraram associacdo entre o consumo de liquidos
nutritivos (cha e agua) e lactentes com pega inatky da mama, concluindo que
habilidades motoras orais influenciam diretameatéorma com que o lactente é alimentado.

Os baixos escores de Apgar (<7) e a cesarianadpmaiam intensamente a
primeira mamada oportun®. Estudo verificou que a prevaléncia da primeiramea
oportuna foi 43% maior entre bebés a termo (idadtagionab 38 semanas) e 73% maior
nos nascidos de parto normal

No entanto, é importante considerar que bebés puensaapresentam condi¢cdes

clinicas que prejudicam sua adaptacdo a videa aierina e 0 estabelecimento da primeira
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mamada ao nascer. Ao passo que a cesariana e sanda transtornos a vitalidade do
recém nascidd, mas retarda o contato mée e bebé, provocandaaloschiveis de ocitocina,
pobre estimulacao tatil do bebé e interacdo defiejeque afetam a predisposicao da diade
mae-bebé para amamenfar No estado de S&o Paulo a prevaléncia da introddedeite
heter6logo no primeiro dia apds a alta da matedeidai 50% maior entre maes que se
submeteram a este tipo de patt@nquanto em Porto Alegre (RS) acarretou aumeato d
oferta de cha e agua (92%) durante o primeiro radsdh?”.

As complicacdes das mamas e mamilos acarretanuldéides para iniciar a
amamentacdo, mostrando-se associadas a interrgpcadeitamento materno no primeiro
més de vida. Maes que apresentaram trauma mamies da alta da maternidade ou na
primeira semana pos-parto apresentaram chance ddolpara introducdo da mamadeira
durante o primeiro mé<. O ingurgitamento mamario aumentou em 78% a péeci do
consumo de 4gua e clfe a fissura de mamilo aumentou em 25% a prevalémeia
interrupcdo do AME na mesma faixa de idatle

Dificuldades para iniciar a amamentacdo foi enewlar entre primiparas,
aumentando em 32% a prevaléncia do consumo deéhkigedlogo no primeiro dia apos a alta
da maternidad®.,

A assisténcia obstétrica desde o pré-natal infiaeacestabelecimento do AME.
Participar em menos de seis consultas aumentowBénsda interrupg¢do no primeiro més de
vida®*, Vale ressaltar que auséncia de rotinas assiatenaltadas para estimulo e apoio ao
aleitamento materno prejudica o estabeleciment@ranaeira mamada oportuna. Criancas
nascidas em maternidades nao credenciadas a ilrackdspital Amigo da Crianga (IHAC)
do municipio de Pelotas (RS) apresentaram a cldnimada de ndo mamar na primeira hora
de vida®.

Neste sentido, 0os passos de sucesso para o algitamaterno aplicado em
Hospitais Amigos da Crianca (HAC) séo essenciaisuperacao dos empecilhos para
amamentar, como cesariana, falta de experiénce @hecimento. Assim, a mamada de
hora marcada aumentou em 42% a prevaléncia deup¢&io do AME no primeiro més de
vida®.

Dentre os fatores comportamentais e culturais gflaenciaram a iniciacao e
estabelecimento do AME, a co-habitacdo com avo mmatesteve associada a maior chance

de sua interrupgéo na primeira semana de¥iddaior chance para interrupcéo do AME aos
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trinta dias de vida foi encontrada entre bebésscayés aconselharam a introducéo de 4gua e
cha?*?* A chance foi quatro vezes maior quando as aviissatharam o leite heterélodo

A experiéncia negativa com AME apresentou pior uiérficia em seu
estabelecimento do que a falta de experiéncia. &nqua falta de experiéncia prévia
aumentou em 24% a prevaléncia da interrupcéo do AME30 dias de vid4, a histéria de
interrupcdo do AME do filho anterior antes do sertés, triplicou a prevaléncia de sua
interrupcdo no filho atual aos 30 dias de Vitda

Alguns estudos encontraram associacao entre oausbupeta e a interrupgcéo do
estabelecimento do AME no primeiro més de Vild* ***° Dois deles encontraram maior
prevaléncia de interrupcdo do AME no primeiro mésesbebés que receberam chupeta com
menos de sete dias de vid&*

Estes resultados corroboram com evidéncias cieasifile que o primeiro més de
vida é critico para introducdo da chupeta, haj@\gse seus efeitos negativos estao restritos a
sua introduc&o no periodo de estabelecimento denantacad®,

Apenas trés variaveis demograficas mostraram assuri com a primeira
mamada oportuna (escolaridade, idade e cor da maehunicipio de Pelotas (RS), maes
com mais de nove anos de estudo apresentaram ctlabida para primeira mamada nao
ocorrer na primeira hora de vidd Comportamento contrario foi encontrado no estelo
Sao Paulo, onde a baixa escolaridatl84nos) mostrou-se associada a interrup¢cdo do AME
no primeiro dia ap6s a alta da maternidade

Maes entre 20-29 anos apresentaram chance 29% mheritacasso da primeira
mamada oportuna em relacdo as < 20 affosEstudos encontraram associagdo entre
idade < 20 anos e a interrupcdo do AME na prinssraana de vid¥ e aos 30 dia$'. Maes

que se declaram de cor branca, também apresenthearoe 22% maidt.

Determinantes da manutencédo do aleitamento maternexclusivo e
do aleitamento materno

Fatores demograficos e socioeconémicos

A metade dos determinantes da manutencdo do AME @ sexto més consta de
fatores demogréficos e socioecondmicos. Dentre alescolaridade da mae apresentou a

maior forca de associacao interrupcdo do AMites do sexto més de vida. Estudo em
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Cuiaba (MT) encontrou chance dobrada entre mabaside escolaridade < (L2 anosf®. Da
mesma forma, em Joenvile (SC) a prevaléncia foi &&ior>*. A baixa escolaridade do pai
(£ 4 anos) mostrou a mesma influéncia negativa, atamda em 61% a chance de
interrupcdo do AME em criancas de trés meses de"{id

No entanto, a presengca do companheiro mostrounblo@mcia na prevaléncia do
AME, que aumentou em 72% nos primeiros seis mesexld®.

Associacdo entre os demais fatores demograficosoctoexondémicos e a
interrupcdo do AME foi encontrada em apenas umdesttEm Cuiaba mées entre 20 e 34
anos apresentaram a chance trés vezes maior pamrnportamento antes do sexto més de
vida, em relagdo as menores de 20 gfosResultados semelhantes foram encontrados em
Campinas (SP), onde a chance de interrupcéo foi h2%r entre profissionais técnicas em
relacdo s maes que nao trabalhavam fora do lanementre as profissionais de satitle

Criancas da pele parda ou negra apresentaram ctaoce de interrupcéo do
AME antes do sexto més de vida Estudo no Rio de Janeiro (RJ) corroboram com tal
resultado, onde foi encontrada maior prevaléncidAM& entre as maes que se declararam
brancas®.

Em Pelotas a chance de interrupcdo para AME aesmeses de vida foi 60%
maior entre criangas de baixa renda (1-3 salariogmos) e 76% maior entre aquelas que a
mée retornou ao trabalho nesta faixa etdria

Associacdo entre os fatores demograficos e soqiféetcos e 0 AM foi
encontrada em mais de 40% dos estudos. Dentreo @lesmaior forca de associacéo foi a
condicdo de moradia, encontrada entre criancasrela @bana do estado do Piaui, que
apresentaram chance dobrada para sua interrupsa® aneses de vida

Estudo nas grandes regifes do Brasil encontroassdciacdo com numero de
pessoas e de criancas por domicilio, sendo quareceldiminuiu em 55% nos primeiros seis
meses de vida, em residéncias com 4-6 pessoasentun?5% em familias com dois filhos
menores de cinco anés Em Campinas a chance de interrupcdo do AM norskgano de
vida aumentou em 16% na auséncia do comparifieiro

Estudo coorte em Itaina (MG) encontrou risco 83&wor de interrupcédo do AM
antes do primeiro ano de vida entre filhos de mde0 anos de idad®. Em estudo
abrangente as grandes regifes do Brasil, a idad&#da< 30 anos diminui em 32% a chance
de AM antes do sexto m&s No Rio de Janeiro (RJ) a baixa escolaridade da@#2 anos)
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aumentou em 19% a prevaléncia de interrupcdo dorfdgta mesma faixa etaria, mostrando
a mesma tendéncia em relacdo as maes trabalhatkmaivel técnico que apresentaram
chance 16% maior em relacdo aquelas de nivelisuper

Estudos encontraram associacao entre o trabaltermoad a interrupcdo do AM.
Em Londrina (PR) trabalhadoras formais apresentaraior chance para interrup¢do no
primeiro ano de vida em relacdo as trabalhadofasniais e as donas de cd8aEm uma
coorte de criangcas acompanhada em Curitiba éBf@isco aumentou em 79% entre filhos de
trabalhadoras de baixa renda aos dois &hos

No estado do Piaui a chance da manutencdo donadgita materno no primeiro
ano de vida diminuiu em 60% entre criancas de n@ider aquisitivd®. Resultado inverso
foi encontrado nas grandes regides do Brasil, andeance de AM até o sexto més de vida
foi 37% maior entre maes de poder aquisitivo miaigaelo?”.

Criancas da pele parda ou negra apresentaram ofgince para interrupcao do
AM antes de 23 mesé$

A divergéncia encontrada em relacdo a faixa etfmiande de maior risco para
interrupcdo do AME e AM pode ser atribuida as daréticas da amostra. Em Cuiaba méaes
de 20-34 anos apresentaram maior chance de intdougo AME, quando a literatura
cientifica aponta mées < 20 anos como de maion*fisdObserva-se que maioria das méaes
deste estudo apresentava baixa escolaridade, datorestava associado a interrup¢ao do
AME. Entende-se que fatores neonatais, comportaiseata intencdo de amamentar podem
justificar tais divergéncias. Admite-se a hipotgae o0 uso da chupeta, como fator de risco de
maior forca de associagdo acarreta uma série deesatomportamentais diferenciados,
inclusive a idade de sua introducéo, que nao fae pla escopo dos referidos estudos.

A associacdo entre o elenco de fatores demografsmsoeconémicos (baixa
escolaridade da mae, baixa renda familiar, residém area urbana, trabalho materno) e a
interrupcdo do AME e AM pode ser melhor compreeadié consideradas as transformacdes
concernentes a transicado demogréfica no BrasiloBadcontrados nesta revisao da literatura
confirmam as tendéncias de aumento da prevaléraéedamento materno entre as mulheres
com melhor nivel de educacéo, conforme constatadd®prez-Escamill&* para o Brasie
outros paises da América Latina e do Caribe estidéaadas de 80 e 90. O autor encontrou
maior prevaléncia desta pratica entre mulheresotia zural, ressaltando que sua reducédo

entre grupos menos favorecidos é preocupante. @sitwolo, realizado a partir do banco de
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dados do Estudo Multicéntrico de Consumo Alimertar Metropoles Brasileiras realizada
em 2000, encontrou associacao entre o baixo irticeondicdo de vida e a interrupgéo do
AME e AP antes do sexto més de vida

Revisdo da literatura que abrangeu artigos, dadodJNICEF e Pesquisas
Demograficas de Saude de 56 paises, a partir dedaéte 90 aos anos atuais, encontrou
maior predisposicéo para introducdo da mamadetra éamilias mais abastadas, no entanto
o tempo de duracdo da alimentacdo complementasefoielhante entre as classes sociais.
Resultados diferentes foram encontrados em relagd8ME, sendo que com excecao da
Africa Subsariana, esta préatica foi mais freqii@mtte pessoas de menor poder aquisitivo.
A conclusédo foi que a amamentagdo em muitos pa@sesis prevalente entre as classes
menos favorecida®.

Os resultados apresentados pelos estudos incluidospresente reviséo,
demonstram a influéncia negativa da baixa rend@ragaléncia do aleitamento materno,
assim como de risco aumentado entre maes que asdarao trabalho antes do terceiro més
" e trabalhadoras de baixa rerfd@ que permite aferéncia que a baixa renda pode ser um
fator de confuséo da associacdo entre aleitameatterno e trabalho materno.

Por outro lado, é importante levar em conta queetormo ao trabalho pode
desencadear comportamentos que favorecem a inggougo AME e AM tais como:
introducdo de formulas, 4gua e chupeta, os quaderporepresentar uma forma de
compensacao da auséncia da mae. Tais comportansdotasfluenciados também pelo tipo
de ocupacédo da mae, sendo que trabalhadoras dehm@rgquico inferior, na maioria das
vezes apresentam menor grau de escolaridade ermeder aquisitivo, além de que
costumam residir mais distante do trabalho, o@mpaatribuicbes com maior rigidez de
carga horaria e apresentaram falta de conhecinemte apoio para manter o aleitamento

materno quando afastadas de seu filho.
Fatores comportamentais e culturais

Dentre os fatores comportamentais e culturaiscodaschupeta foi o fator que
mostrou a maior for¢ga de associacdo com AME e AMhance de interrupcdo do AME foi
quatro vezes maior em bebés < 3 meses em P&fotasn estudo de bases populacionais em

Bauru (SP), além de ter dobrado a chance de ipigioudo AME antes do quarto més de
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vida, foi a Unica variavel explicativ. Em dois estudos oriundos da Regido Sul e Centro
Oeste a chance de interrupcdo do AME antes do se&sofoi dobrada entre criangas com
este habitd®?

O uso da chupeta aumentou sete vezes a chancetedleipgdo do AM no
primeiro ano de vida®? Estudo de coorte em Itatina encontrou prevalé&@da maior para
interrupcdo do AM em menores de um ano, enquantestedo do Piaui, ndo usar chupeta
dobrou a chance da manutencao do aleitamento roaterprimeiro ano de vid4.

Doze estudos incluidos nesta revisdo da literaoc@ntraram associacdo entre o
uso da chupeta e a interrupcdo do AME e AM, norgatapenas dois deles se preocuparam
com o controle da idade de sua introducdo. Medlitaitresultado torna-se necesséario uma
reflexdo mais profunda, haja vista as controvérsiastificas a este respeito, sendo que
Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) realizados xterier sustentam que os efeitos
prejudiciais da chupeta se restringem ao seu usantuo periodo de estabelecimento da
amamentacdd”*® Resultados divergentes foram encontrados em esamitudinalcom
506 diades méae-bebé na Suécia, onde a utilizac# frequente da chupeta mostrou-se
estatisticamente associada & menor duracdo do AN *°.

Vale considerar as limitagbes dos estudos obsemaisi incluidos na presente
revisdo da literatura. Em sua maioria 0s estudaerghcionais ndo foram projetados para
investigar tal relacdo, nos quais a chupeta édaatgpenas como mais uma das variaveis
testadas. Os motivos levam a oferta da chupetassenciais as conclusdes sobre relacdes
causais ou de dose-resposta entre uso de chupetal@tamento materno. Assim, estédo
recomendados estudos que busquem esclarecer ale daaintroducdo da chupeta, que
acarreta risco para interrupcao do AME. A imporiémen diferenciar os usuérios frequentes
dos ocasionais deve ser considefdda

Um Unico estudo no Piaui encontrou associacao aatveeceber alimentacao por
mamadeira e 0 aumento seis vezes da chance deraatb materno no primeiro ano de vida
3, Este resultado é concordante com estudo de & eira}*? que encontrou associacdo entre
0 uso da mamadeira e técnica de amamentacdo irstleequo primeiro més de vida.
Constaram que a oferta de madeira estava assaasaddiculdades materna advindas de
trauma mamilar.

Neste sentido, entende-se que a maioria dos eshipsnvestigou esta relacao

devido as evidéncias de que a oferta inadequatiguddos e formulas oferecidas através de
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mamadeira é um marcador de interrupcdo precoceMB. AVale ressaltar que estudo em
Cuiaba constatou que criancas que receberam ahvares primeiros dias de vida tiveram a
chance dobrada de desmame total antes do quartalené&la®®. Assim, tais resultados
permitem a inferéncia que a mamadeira é um dosipéis determinantes do desmame total
em idade inadequada.

Carvalhaes, Parada e CoStancontraranchance 57% maior para interrupcdo do
AME nos primeiros quatro meses de vida entre casmgjas mae relataram dificuldades para
iniciar a amamentacdo, sendo que consideraram datificolldades, as complicacbes de
mama, a falta de experiéncia e de conhecimentce sobaleitamento materno e opiniao
desfavoravel ao aleitamento materno por parte de paods e outros cuidadorés Assim,
foi encontrada associacdo entre primiparidade reearipcdo do AME aos seis mese&&®
Estudo constatou que a experiéncia prévia com amtagé aumenta em 27% a prevaléncia
do AME *,

Neste sentido, influéncia negativa da primiparidadenanutencdo do AME e do
AM pode ser atribuida a falta de experiéncia da, mae leva a inseguranca e dificuldades em
todo o processo de iniciacéo e estabelecimentondanantacao.

Outros estudos ampliam os resultados em relacaeterntinadas condigoes
obstétricas que acarretam dificuldades para est@Ebednto e manutencdo do AME e do AM
no primeiro ano de vida. O baixo peso ao nascameatou em 92% o risco de interromper o
AME antes do sexto més de vidd Os autores atribuem sua influéncia negativa as
dificuldades que o bebé pode apresentar para an@méem como a representacdo da
sociedade em geral e alguns profissionais de gausliem que o ganho ponderal é benéfico
para crian¢a. Fato que explica a oferta de aliosentodificados e hipercaléricos antes dos
seis meses de vida.

Por outro lado, alguns estados psicologicos, reptagbes e significados de
aleitamento materno interferem na decisdo de amamerseu tempo de duracdo. A intencéo
de amamentar por menos de um ano mostrou-se atsarimterrupcdo do AME antes do
sexto més>. Afalta de conhecimento por parte da mae sobre odédeal de AME mostrou
associacao inversamente proporcional com a intggiaugo AM no primeiro ano de vida®’.

Apenas um estudo de coorte encontrou associacde élool e tabaco na
gestacéo e maior risco para interrupcédo do AM fmeiro ano de vid&®. No entanto, este

resultado néo foi discutido. Assim, acredita-se opiies com estes habitos podem apresentar
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vida social mais intensa, além de que no intugalichinuir a exposicéo da crianca a fumaca,
diminuem também o tempo de interagcéo e a dispaoalié para amamentar.

A decisdo de amamentar pode ser influenciada tanmgedenopinido de pais e
avos. Estudo longitudinal em Porto Alegre encanassociacdo entre avos materna e paterna
que aconselham a introducéo de agua, cha e lagedtogo e a interrupcdo do AM antes do
sexto més®. Em Belo Horizonte (MG) criancas cujo pai mostapinido desfavoravel ao
aleitamento materno apresentou o risco 86% maiar ipéerrupcdo do AM no primeiro ano

de vida®.

Fatores relativos a assisténcia obstétrica e neoaht

A assisténcia obstétrica e neonatal mostrou agE@iaom a manutencao do
AME e AM desde o pré-natal. Em Unidades BésicaSalede do Rio de Janeiro a¢cdes como
receber orientacdo sobre aleitamento materno epogta gestante, bem como orientagdes
sobre como colocar o bebé para mamar no peito domem 14 e 20%, respectivamente a
prevaléncia de AME aos seis mes&sNo Rio de Janeiro criancas em AME na saida da
maternidade mostraram prevaléncia dobrada paracntmuidade até o sexto m& Em
Itatina, o risco de interrupgcédo do AM antes do pironano de vida diminui 67% em criangas
cujas méaes participaram de 5-9 consultas de paé“iat

A mesma influéncia foi encontrada em relacdo agmgs de HAC na regido.
Caldeira e Goncalvé&apartir da comparacéo de dois inquéritos populaésafi®96 e 2004)
encontraram que a duracao mediana do AME aumeset@i dias para 3,5 meses e de AM de
8,9 para 11,6 meses (p<0,001), apos implantacdblAlé em Montes Claros (MG). No
entanto, os autores ressaltam que tais resultagdpsanente mostram reflexos de apoio de
profissionais das unidades basicas de saude, spr@onuitos deles trabalham tanto nos
HAC, quanto nas unidades de saude do municipio.

A repercussao positiva dos HAC nas regides onid® sgdiados se justifica pela
assisténcia obstétrica fundamentada nos dez pdsssgcesso para o aleitamento materno,
gue agregam rotinas facilitadoras do vinculo méel& e das praticas de amamentacao, tais
como: orientacdes sobre aleitamento materno duranfgé-natal, estimulo a primeira
mamada em menos de 1h de vida, préatica do alojantemfjunto ininterrupta, proibicdo do

uso de chupeta, mamadeira e formulas para lacteatemternidade, grupo de apoio a nutriz.
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Neste sentido, rotinas de atendimento ao partoseimanto que favorecem o
vinculo mae-bebé desde o nascimento, aumentamreeltie manutencdo do aleitamento
materno por tempo adequado.

O estabelecimento de alojamento conjunto ininpgorué da mesma forma
importante, sendo que sua prética diminuiu em 63¥$c0 de desmame total antes dos dois
anos de idadd’. Outros estudos encontraram influéncias negatigas retardo da primeira
mamada, que aumentou o risco de interrupcdo dmégrimeiro ang®>°

Estudo em Londrina constatou que criancas que drgguam consultérios
pediatricos publicos apresentaram maior chanceipaomper o AME antes do sexto més
e 0 AM no primeiro ano de vid®. No entanto, as autoras ndo apresentaram possiveis
explicacbes para o resultado. Entende-se que o pasdramento neonatal e pediatrico
influencia a duracdo do aleitamento materno. Edsaljue a opinido de profissionais de
saude, principalmente os pediatra é decisiva na&teda forma de alimentar o lactente.

Uma coorte de estudos em Pelotas, com criancas-Id& rBeses encontrou
associacao entre a pratica do co-leito e a mardbetee amamentacao, que diminui em 27% a
prevaléncia da interrupcdo do AME nos primeiros saeses de vida e em 17% a interrupcao
do AM no primeiro ano de vid¥. No Brasil, ainda séo escassos os estudo solar@mgica,

cujos determinantes e efeitos precisam ser maisgselarecidos.
CONCLUSAO

De acordo com os estudos incluidos nesta revisditedatura, a maior parte dos
determinantes do estabelecimento do AME no prinmiés de vida corresponde a condicéo
clinica obstétrica e neonatal e ao comportamendoleiquado das maes, que é também
altamente influenciavel pela opinidao das avos sal@égamento materno.

Os determinantes da manuten¢do do AME e AM nosgimas seis meses de vida
constam em sua maior parte de fatores demografcosocioeconémicos, que estao
imbricados, sendo que a idade, escolaridade, o&apagenda apresentam influéncias diretas
e indiretas entre si. Além de que a idade e a @datle da méae influenciam todo o processo
de estabelecimento e manutencéo do aleitamentomoatiesde a primeira mamada.

Ao se comparar o processo de estabelecimento amadetencédo do aleitamento

materno observa-se que os fatores demograficos@sondmicos apresentam inversamente
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proporcionais aos relativos a clinica obstétriceeenatal. Pois & medida que a crianga cresce
as influéncias de suas condic¢des clinicas ao nastinperdem a forga, enquanto o risco para
a interrupcdo do aleitamento materno aumenta eposes as condicdes de vida e aos
processos culturais. Entende-se que tais fatofeemtiam no comportamento da mée e no
acesso a assisténcia neonatal.

No entanto, deve-se considerar que o baixo pesoa#a ao nascer desencadeia
comportamentos maternos compensatorios, como & aler féormulas substitutas do leite
materno e de alimentos hipercaloricos, determinamdaerrupcéo precoce tanto do AME,
guanto do AM.

Apesar da chupeta ter sido a varidvel explicatiagsrfrequentemente associada a
interrupcao das praticas de aleitamento materaoBrasil, observa-se limitacdes inerentes
ao delineamento transversal, sendo que em suaiamai@o consideraram a idade da sua
introdugdo. Neste sentido, recomenda-se a reafizagd estudos longitudinais ou
experimentais no pais, haja vista que a chupetaptaaente utilizada pela populacéo. Vale
ressaltar que estratégias de educacdo em sauda devemplementadas para desencorajar
esta pratica, haja vista que pode potencializaref@stos de outros determinantes da
interrupcao precoce do aleitamento materno.

Atencdo especial deve ser dada a condicdes comuppridade e cesariana.
A primeira se mostrou associada ao fracasso dbedstamento e da manutengcéo do AME e
AM, expressando a vulnerabilidade da mae inexperieA segunda acarreta limitacbes
fisicas, 0 que é agravado pela sua alta frequéncyais e falta de disponibilidade e preparo
de profissionais de saude para apoiar a diade rhébé&pelo menos nos primeiros dias ap6s
0 nascimento, em particular logo apés alta hospitaE importante considerar que ambas
causa de interrupcdo do AME e AM séo evitaveisnpeio de apoio profissional efetivo.

Neste sentido, apesar da associacao entre famatisas a assisténcia obstétrica
ter sido encontrada com menor frequéncia nos estiumbtuidos nesta revisdo, acreditamos
que maior énfase deve ser dada ao estudo de t@éweis, pelo potencial que acbes bem
planejadas podem exercer sobre sua influénciasdicgis, bem como a todos outros fatores
demograficos e comportamentais.

As acbes de apoio ao aleitamento materno devemgaréodo o ciclo gravidico-
puerperal, o cendrio hospitalar e domiciliar cotgamente, sendo que a representacéo do leite

materno para mae e sua intencdo de amamentar deseastimuladas, pois o convencimento
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da mae e seus pares sobre a importancia do alet@am®aterno constituem importantes
modeladores do comportamento de amamentar.

Neste sentido, a estratégia utilizada pela polilealeitamento materno no pais
mostra-se adequada no sentido de ser abranget@@gio primaria, sem perder de vista a
importancia da revigoracao dos HAC.

Entende-se que as caracteristicas demograficagsdgs socioecondémicas sao
dificeis de serem mudadas, assim recomenda-se nmav@stimento por parte dos
profissionais de salde na promocao e apoio a ngaddéws comportamentos e ambientes de

risco para interrupcado do AME e AM.

RESUMO

Esta revisdo da literatura buscou evidéncias sobréatores associados as praticas de aleitamento
materno no Brasil e seu tempo de duragdo, considera influéncia dos determinantes no diferentes
periodos do processo: iniciagdo ou estabelecimentanutencdo do aleitamento materno exclusivo e
do aleitamento materno parcial. Foram incluidosa2ijos publicados no periodo de 2002-2010, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, nas basdadtes National Library of Medicine (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciénaias Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELLO). Foram encontradas 40i&agis associadas a interrupcdo das praticas de
aleitamento materno no pais. As mais freqlentesrfouso da chupeta, mae < 20 anos, cesariana,
complicagcfes da mama, influéncia das avos, princigde, baixo peso da crianca ao nasceenda
familiar. Os fatores associados se mostraranrsbgeem relagdo as fases do processo de aleitamento
materno.

Descritores: Aleitamento maternd®romocao da saudepidemiologia; Pessoal de Saude
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Artigo 2

INDICADORES DE ALEITAMENTO MATERNO DE UMA CIDADE DA REGIAO
CENTRO-OESTE DO BRASIL®

INDICATORS OF BREASTFEEDING OF A CITY OF THE MIDWESTERN
REGION OF BRAZIL

Sandra Valéria Martins Perefra
Maria Marcia Bachion
Claudio Rodrigues Leles
Erika Aparecida Silveira
ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the situabbmreastfeeding of children between the
ages of 0-2 born and living in the city of Anapatighe state of Goias, Brazil. Data collection
was performed by recall of breastfeeding practiEesm a cluster sampling in two stages, 19
Primary Sampling Units (PSU) were selected and 184f#dren accompanied by their
mothers who were a part of the Child Multi-Vaccioat National Campaign in 2009. The
indicators of breastfeeding practices found frora tlata analysis for the complex sample
were classified according to the World Health Orgaton: timely first suckling (68.1%) and
exclusive AME breastfeeding in the sixth month i 1(59,2%) were considered good.
Breastfeeding continued in the second year (22.T4i}le-feeding in the first year of life
(56,7%), and median breastfeeding (7.9 months) wslaessified as very poor.

Key Words Breast Feeding. Weaning. PrimargltheCare. Epidemiology.
INTRODUCAO
O leite materno € essencial ao crescimento e delsémento da crianca, suas
propriedades nutricionais e imunoldgicas conferetima protecdo contra infeccbes e
alergias?). Os beneficios do aleitamento materno se estepdenongo prazo, diminuindo o
risco de hipertensdo arterial, diabetes tipo-2jpiliemias, sobrepeso e obesidade na vida

adulta®.

% Este artigo foi elaborado a partir da tese deatadb de Sandra Valéria Martins Pereira. Intitul&iauacao
do aleitamento materno em area urbana do munid@inapolis(GO), apresentada em 2010, ao Progrema d
Pos Graduacédo em Ciéncias da Saude da Univerdidaideal de Goias (UFG).

Programa Stricto Sensu em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Goias. Centro
Universitario de Anapolis/UniEVANGELICA. sandravaleria@unievangelica.edu.br.
® Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias. mbachion@fen.ufg.br

® Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias (UFG). crleles@odonto.ufg.br

" Faculdade de Nutricdo da Universidade Feder@alés erikasil@terra.com.br
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza cqmbtica publica
mundial o aleitamento materno exclusivo (AME), saticdo de qualquer outro liquido até o
sexto més de vida, a partir de quando a crianca dewtinuar em aleitamento materno
complementado (AMc) por outros alimentos adequaatésgois anos de idade ou nidlis

A epidemiologia do aleitamento materno € fundantembacontexto da saude
publica dos paises da America Latina e do Carilbeleco desmame precoce aumentou
significativamente em decorréncia da transicdo dgéiica. Por outro lado, o aleitamento
pode prevenir a dupla carga de doencas caraatasistia transicdo epidemioldgica neste
paises. O mesmo acontece no campo nutricional,redig o risco dos erros alimentares e
distarbios nutricionais nos dois polos tanto densificdo e desnutricdo, quanto de sobrepeso
e obesidadé’.

Ha evidéncias de que a promocao ao aleitamentormoat®nstitui estratégia
simples, de baixo custo e de alto valor para sadf#mtil. No Brasil, consta entre as
estratégias adotadas para alcatel* meta dos Objetivos de Desenvolvimento doridilé
(ODM4) que visanreduzir a mortalidade infantil em 2/3, considerandperiodo de 1990-
2015,

Nas ultimas décadas, apesar da ampliacdo na metBasharacdo de aleitamento
materno no pais®, os estudos oficiais mais recentes, como a Pesduiional de
Demografia e Satde da Mulher e da Crianca PNDS-2086x Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras erdisEederal Il PPAM-2008) registraram
uma desaceleragcdo no aumento da prevaléncia de AMEmenores de seis meses,
respectivamente de 38,9 e 41%, propor¢des aqaérargiderada como boa pela oMs

Vale ressaltar, que os indices publicados ndotaetra situacdo do aleitamento
materno do pais como um todo, uma vez que suasnsgfiee continentais prejudicam a

distribuicdo territorial dos estudos epidemiologiauesta area, 0s quais ndo abrangeram a
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investigacdo de pequenos municipios, sendo queesguisas nacionais desta natureza
abrangeram apenas as capitais e o Distrito Fefefahquanto outros estudos tendem a se
concentrar em algumas regides, como @l sudeste™®') e nordeste™®. Na regido
Centro-Oeste, além de poucos, os estudos se gestria algumas capitdid.

Neste contexto, inquéritos populacionais para sigeograficos locais, como 0s
realizados em campanhas nacionais de vacinacac;osdiderados estratégia eficiente na
abrangéncia da populacdo como um todo, apresengeameélocial para alcance de pessoas que
nao frequentam os servigos de saude, mostrandicsni no levantamento de dados e na
definicéo de politicas locais de aleitamento nmatero pais**®)

No municipio da pesquisa, as frequéncias de AMBEMe & suas medianas de
duracdo ainda nao sao conhecidas, impossibilitarjdlgamento e acompanhamento de seus
indicadores e mudancas nas diferentes conjuntéssm, este estudo teve por objetivo
analisar indicadores das praticas de aleitamenterntaem criancas de 0-2 anos nascidas e
residentes em area urbana do municipio de Anajisdtado de Goias, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, com a popaldeécriancas de 0-2 anos de
idade, nascidas e residentes na zona urbana deipiorde Anapolis-GO, que compareceram
a Campanha Nacional de Mutivacinagéo Infantil do @ 2009.

O municipio de Anapolis-GO apresenta area de 917, Kn?. Esta situado no
planalto central do Brasil, proximo as capitaiskktado de Goias e do paism 2008, de
acordo com a estimativa do Instituto Brasileird@Bografia e Estatistica (IBGE) a populacdo
residente era de 331.329 habitantes, sendo quemeraldde nascidos vivos por lugar de
residéncia da mae era de 4.538 criaffCas

Foram consideradas elegiveis para o estudo asgasiate 0-2 anos de idade,

obrigatoriamente acompanhadas de suas maes, fifh® movo da prole, de gestacdo néo
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gemelar, nascido e residente na zona urbana deoAsx&0. Nao foram incluidas as diades
mae-bebé, que relataram contra-indicacdo clinica paaleitamento materno, assim como
filnos adotivos declarados.

Foi adotada a técnica de amostragem complexa puglaraerados em dois
estagios™, utilizada com éxito em outros inquéritos sobstainento materno no paf%?.
A identificacdo dos conglomerados foi realizada domse nos indicadores e métodos do
manual doCenter of Diases Control and Preventi@@DC) para investigacdo do estado de
micronutrientes na populac&d. A partir de dados fornecidos pela Secretaria ®pal de
Saude sobre area de cobertura da atencéo primgaiada (Estratégia de Saude da Familia -
ESF e Programa de Agentes Comunitarios de SaudeCSP foram demarcados de 35
conglomerados, em uma base cartografica digitahaloicipio de Anapolis-GO.

A partir de dados do Ministério da Saude, sobrestarde cobertura vacinal para
2009 no municipio da pesquiS& estimou-se que populacdo de 0-2 anos de idade a ser
vacinada neste ano era de 10.014 criangcas. Da miesma, sabendo-se que a Campanha
Nacional de Multivacinacdo Infantil do ano anteri@rpesquisa apresentou 90,41% de
cobertura, foi possivel assumir a mesma distrilouig@ populacdo de interesse para
estabelecimento de pesos para selecdo dos congldmsezom probabilidade proporcional ao
tamanho (PPT)*°\

O tamanho da amostra foi calculado para populagéa fie 10014, Adotou-
se a margem de erro de 2,5% para mais ou para menves de significancia de 0,05 e a
propor¢édo de AME nos primeiros seis meses de vd&83J2%, conhecida a partir de uma
amostra piloto com 250 diades méae-bebé. O efeitdedenho de conglomerado em zona
urbana foi corrigido através do estimadeff de 1,50%?. A amostra foi fixada em 1919
diades, com acréscimo de 10% para possiveis p&tdasimeiro estagio foram selecionados

aleatoriamente 19 Unidades Primérias de Amostra@#P®\) e no segundo as 1919 diades
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mae-bebé, por ordem de chegada aos postos degéaxidarante todo o funcionamento.

Foi desenvolvido um instrumento de coleta de dadesni-estruturado,
fundamentado nos critérios da OMS para inquéritorgatério das praticas de aleitamento
materno em paises em desenvolvimétite no questionario da mulher da PNDS/2006, secédo
42", O foco do inquérito foi o tipo de alimento reickebpela crianca nas Gltimas 24 h (leite
materno, agua, cha, sucos, leite artificial, leitevaca ou outros animais, férmulas infantis,
papas, sopas, mingau, comida e outros alimentasmiaflos, além de soro oral, gotas
vitaminicas e/ou xaropes).

A coleta de dados foi realizada durante as dugmetda Campanha Nacional de
Multivacinac&o Infantil (20/06/2009 e 19/09/2008)gqual apresentou cobertura vacinal em
média de 95,86%%. A equipe de coleta de dados constou de cincegsofas de graduacdo
em enfermagem e 67 académicos e previamente tosimadh pesquisadora responsavel.

Para avaliacdo das praticas de aleitamento materam adotados conceitos das
categorias de aleitamento materno da Of¥5 a) aleitamento materno exclusivo (AME) -
apenas leite humano, salvo soro de re-hidradatagdb (SRO), gotas vitaminicas/sais
minerais ou xaropes prescritos; b) aleitamento matpredominante (AP) - leite humano e
outros liquidos ndo derivados de leite (agua, chéueos de frutas); c) alimentacao
complementar ou aleitamento materno complementablic) - criangas que a partir do sexto
més de vida continuam em aleitamento materno caomgsieado por outros alimentos; d)
aleitamento materno (AM) - crianga de qualquer édagdie tenha recebido leite materno
independente se exclusivo ou associado a outroeios; €) alimentacdo por mamadeira,
qualquer alimento recebido através de mamadeitdemsilio similar.

O desmame foi definido comqrocesso que se inicia com a introducdo de
qualquer alimento na dieta da crianca que ndo sej@ite materno, incluindo os chas e a

agua, e que termina com a suspensédo completa daraknto matern&4?)
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Foram investigadas variaveis demograficas e soomguoicas, bem como
algumas comportamentais e relativas as condi¢c@étdbas e neonatais da diade mae-bebé.

Foram abordadas 2110 diades mae-bebé, que atendesaroritérios de
elegibilidade do estudo, sendo que a proporcéoateresposta ndo ultrapassou o limite
aceitavel de 10%'. Apds exclusdo das fichas com problemas de preeroto e das
duplicatas, dados de 1919 diades méae-bebé foragadas atraveés de dupla entrada em banco
de dados no Program@tatistical Package for Social Scienc@s (SPSS), versdo 17.0.
Processo realizado por pesquisadores participarite;yados e supervisionados pela
pesquisadora responsavel pelo estudo.

A analise descritiva dos dados se baseou no canglenindicadores da OMS para
avaliacdo de praticas de amamentacdo em paisessmvolvimentd®. Para compensar a
variancia do plano de amostragem foram adotadosdogide estimacdo para conglomerados
de tamanhos desigudld. A andlise de dados foi realizada no Médulo Com@amples do
SPSS Statistics Versdo 17°0 que considera a estimacdo de variancia sob defieetos
complexos. Foram obtidas as estimativas pontuarde eintervalo das prevaléncias de
aleitamento materno (IC 95%) e estimadores dedaramostragem (erro padréo, coeficiente
de variacao e efeito do desenho).

Foi utilizado o Modelo déogit, que mostrou bom ajuste Bearson Goodness -
of - Fit-Test para estimar a probabilidade AME em funcéo da idddda por LOGIT = LOG
(p/(p-1)), onde p € a probabilidade de respostaeManto, a intensa flutuacao das propor¢oes
de AM né&o permitiu ajuste desse modelo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica guiss da Universidade Federal
de Goiés (Protocolo n° 117/2009), seguindo os fioscda Resolucdo 196/96 do Conselho

Nacional de Saudé’.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 1919 diades mae-bebé, 5@akt%riancas eram do sexo
masculino. A idade das criancas variou entre 3-d&s, com média de 295,51 dias
(DP +11,35), das quais 37,3% estavam nos primeeas meses de vida. A média da idade
gestacional foi 37,99 (DP +0,067). A idade das nvae®u entre 13 e 49 anos, com meédia de
25,9 anos (DP %6,01), sendo que 85,2% tinham meai@ anos de idade (dados né&o
disponiveis em tabela).

A tabela 1 descreve as caracteristicas das diades-bebé, 90,8% das criancas
nasceram a termo, 7,6% nasceram com baixo pes®o5dgs partos foram normais e 44,7%
das maes tinham apenas um filho. Em relacdo asctedsticas demogréaficas e
socioecondmicas, 85,2% das maes tinham mais dend® de idade, 69,8% apresentavam
baixa escolaridade (8-12 anos), 90,3% apresentdzxa renda (1-4 salarios minimos) e
67,2% néo trabalhavam fora, 23,7% exerciam atiadadformais e 9,1% trabalho formal.

A cobertura da assisténcia pré-natal foi quasd, te¢mdo que 70,9% das maes
informaram mais de cinco consultas. No entantonapel6,7% participaram de grupo de
gestantes. A prevaléncia de nascimento em Hosfitabgo da Crianca (HAC) foi de
76,8%. Verifica-se que e 26,4% das criangas mendeeseis meses de vida utilizavam
chupeta e 48,9% nasceram de cesariana. Tabela 1.

A tabela 2 apresenta as praticas de aleitamentermaapor categorias da OMS.
Observa-se o declinio da proporcdo de AME de 66n@% primeiros quatro meses para
45,7%, entre 4-5,9 meses de vida. A prevalénciAMo entre o 6-8,9 meses foi de 62,2%
que caiu para 29,2% no segundo ano de vida. Fmn&rada associacao linear entre o
declinio das praticas de AME e o aumento da idageobabilidade de uma crianca estar em
AME da primeira semana de vida para o final dosexés diminuiu de 80% para 29% (R

0,798). Figura 1.
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Tabela 1 Caracteristicas das diades made- bebé de 0-24 meses de vida,
nascidos e residentes na zona urbana de Andpolis, estado de Goids, Brasil,

2009.
Variaveis Categorias N % *

Idade da mae <19 anos 279 14,8
> 20 anos 1603 85,2
Escolaridade <4 anos 44 2,40
4 <8 anos 398 21,4
8 <12 anos 1297 69,8
> 12 anos 120 6,40
Trabalho materno Formal 174 9,10
Informal 450 23,7
N3o trabalha 1280 67,2
Renda familiar 1< 4 sm** 1571 90,3
4<8sm 155 8,90
>8 sm 13 0,80
Primiparidade Sim 807 44,7
Nao 998 55,3
Tipo de parto Normal 962 51,1
Cesariana 922 48,9
N° de consultas de pré- <5 542 29,1
natal >5 1320 70,9
Participacdo em grupo Sim 888 46,7
de gestante nao 1013 53,3
Hospital de Nascimento IHAC 1474 76,8
Ndo IHAC 445 23,2
Sexo da crianca Feminino 957 49,9
Masculino 962 51,1
Peso ao nascer <2500 ¢ 1621 92,4
>2500¢g 133 7,60
Idade Gestacional <38 Nado 1742 90,8
semanas Sim 177 9,20

Chupeta (0-5,9 meses) Sim 180
. 26,4

nao 686

* Proporgdes ponderadas levando em consideragdo a amostragem por conglomerados de
tamanhos e probabilidades desiguais de selegdo.

A tabela 3 apresenta as estimativas da preval@mgantradas para praticas de
amamentar apropriadas a idade: 68,1% iniciaram areentacdo na primeira hora de vida,
59,2% estavam em AME nos seis primeiros meses,7%388&m aleitamento materno
continuado no primeiro ano de vida e 22,7% no sgg@amo. Foram encontradas as medianas

de AME (89 diasou 2,2 meses) e de AM (237 diag,9 meses).
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Tabela 2 Estimativas das praticas de aleitamento materno de 0-24 meses
de vida de diades maes e bebes nascidos e residentes em Anapolis, estado

de Goias, Brasil, 2009.

Faixa etdria/ Praticas de N % 1C 95%
meses aleitamento
materno
0-3,9 AME 309 66,0 56,8;74,1
(n=469) Ap 75 16,0 10,9; 22,7
AM 56 11,9 7,80; 17,6
D total 29 6,10 3,50;10,8
4-5,9 AME 106 45,7 33,2;58,6
(n=232) AP 45 19,5 11,8; 30,3
AM 36 15,6 8,80;26,3
D total 45 19,4 13,1;27,5
6-8,9 AMc ¢ 173 62,2 52,0;71,4
(n=278) D total 105 37,8 28,6;48,0
9-11,9 AMc 119 57,2 48,3;65,8
(n=208) D total 89 42,7 34,2;51,7
12-14,9 AMc 85 39,7 29,7; 50,7
(n=214) D total 129 60,3 49,3;70,3
15-17,9 AMc 53 34,8 22,8;49,7
(n=152) D total 99 65,2 50,3;77,2
18 - 20,9 AMc 51 24,4 17,9;31,8
(n=209) D total 158 75,6 68,2;82,1
21-23,9 AMc 33 29,2 22,0;38,3
(n=113) D total 80 70,5 61,7;78,0

a . .
Aleitamento materno exclusivo

b
Aleitamento Materno Predominante

€ Aleitamento Materno < 6 meses de vida

d
Desmame total

e . = . . R
Alimentagdo complementar ou aleitamento materno complementado a partir do sexto més

de vida
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AME nos primeiros seis meses de vida

Logit

30,00 60,00 90,00 120,00

Média de idade em dias

150,00 180,00

Figura 1 Probabilidade de duragdo mediana de aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida Anapolis-GO, Brasil. Ano 2009.

Tabela 3 Indicadores das praticas alimentares de criangas de 0-2 anos de idade. Anapolis, estado de Goias, Brasil, 2009

Indicadores das praticas de Faixa N % 1C95% Estimadores de precisao
aleitamento materno * etdria da amostra®

meses EP® cv%® ED°
Criangas alguma vez amamentadas 0-24,9 1873/1919 97,6 96,4-98,4 0,5 6,00 1,7
Inicio precoce da amamentagdo 0-24,9 1203/1765 68,1 62,6-73,1 2,5 3,70 51
AME € (12 més) 0-0,9 95/129 73,6 56,8 - 86,1 7,1 9,60 3,4
AME (até o 32 més) 0-2,9 271/386 70,2 61,2-77,9 4,0 5,70 3,3
AME (até sexto més) 0-5,9 415/701 59,2 52,0-66,1 5,7 5,70 3,3
AP (até sexto més) 0-5,9 120/701 17,1 12,7-22,6 2,3 3,70 2,7
AM 8 continuado (12 ano de vida) 12-159 101/261 38,7 29,2-48)9 4,7 12,3 2,4
AM continuado (22 ano de vida) 20-23,9 37/163 22,7 16,5 - 29,8 3,2 14,1 0,95
Alimentag¢do por mamadeira 0-23,9 923/1849 49,9 45,3-54,4 2,2 4,40 3,5
Alimentagdo por mamadeira 0-5,9 143/608 23,5 18,8 -28,9 2,4 10,3 1,9

(Até 62 més)
Alimentag¢do por mamadeira ( 1° ano)  6-11,9 330/583 56,7 49,2 -63,9 3,5 6,20 4,0

Alimentagdo por mamadeira ( 22 ano) 12-23,9 46/687 68,1 62,4-73,4 2,6 3,80 2,2
Aleitamento materno apropriado para 0-5,9 413/701 58,9 51,8 -65,8 3,3 5,70 3,4
idade (AME até o 6° més de vida)
Aleitamento materno apropriado para  6-23,9 524/1218 43,0 38,5-47,6 2,2 5,10 2,3
idade (AMc "22ano de vida 6-23,9)
Duragdo mediana de AME em dias" 0-6 711 89 69,67-110,83
Duracdo mediana de AM em dias ' 0-24 1919 237 215,86-269,50 - - -

? Estimadores obtidos no Programa Complex Sample SPSS versdo 17.0
b d
Erro padrdo € Coeficiente de variagdo  Efeito do Desenho
f
€Aleitamento Materno Exclusivo ' Aleitamento Materno Predominante © Aleitamento materno complementado

h
Estimativa ponderada da mediana de duragdo de AME em criangas de 0-6 meses em dias

i Estimativa ponderada da mediana de duragdo de AM (Indicador modificado, sendo que a mediana do AM foi estimada em criangas de
0- 24 meses de vida).
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A figura 2 apresenta as estimativas de prevalé@iaidas em Anapolis e no pais
na PNDS-2006” e na Il PPAM-2008 para o conjunto de capitais lB¥mas e Distrito
Federal e especificamente na Regido Centro OaStpital do estado de Goias, assim como
em Belém (PA), por ter apresentado a maior pr@umdg AME do pais e mais semelhante a

cidade da pesquisa.

B Anapolis-GO -2009
H || PPAM-2008 -Centro Oeste

¥ || PPAM/2008-Goiadnia-GO
B PNDS-2006
¥ || PPAM-2008-Brasil
' = || PPAM-2008-Belém - PA
I | M || PPAM-2008-DF

12 mamada <1h de vida AME (0-5,9 meses) AP (0-5,9 meses) AM 12 ano de vida

Figura 2 Comparacdo entre estimativa de prevalédam praticas aleitamento materno obtidas em
Anapolis - GO no ano de 2009 e os estudos ofioiais recentes.

DISCUSSAO

Em Anapolis, 97,6% das criancas foram amamentddama vez durante a vida.
Resultado semelhante ao encontrado na PNDS/20@6Remjido Centro Oeste e para o0 pais
)

O inicio precoce da amamentacédlf do nascimento) entre as crian¢as nascidas
nos ultimos 24 meses foi relatado por de 68,1%nakess. Resultado inferior ao encontrado
para o pais ha PNDS-2086e semelhante a Il PPAM-2008 para Regido Centrée(66%)

e um pouco inferior as capitais desta regido, eenaguproporcgdes ficaram proximas a 9%
e a 79% encontrado em estudo no estado do #tauds resultados foram discrepantes em
relagéo a 28,2% encontrados nas maternidades maisicio Rio de Janeift’.

A prevaléncia de AME nos primeiros seis meses da foi de 59,2%, mostrando-

se bem superior a 39,8% encontrado para o paiblB&R006""). Os resultados encontrados
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na Il PPAM-2008 mostraram-se inferiores para: cotgule capitais do pais (41%), Distrito
Federal (50%), conjunto de capitais da regido ©edeste (32,7%) e na capital do estado de
Goias (45%). A proporcédo mais semelhante foi 56,&86pntrada em Beléff e a 58,1%
encontrados em Unidades Basicas de Salde do Ridamkiro®). Estudos em outras
localidades do pais também mostraram proporcoesiardés tais como: 33,3% no Rio de
Janeird™?, 36,9% em Botucatli® e 41,5% no estado do Pi&ti.

De acordo com a OMS a faixa etaria que melhorteetagpropor¢cdo de AME na
populacao € a entre de 4-5,9 meses. Assim, 45,¢omeados neste estudo, correspondem ao
triplo do encontrado para o pais na PNDS-20Q@ado nao disponivel em tabela ou gréafico).

A proporcdo de AME sofreu queda acentuada do pranmpara o final do sexto
més (73,6 - 8,1%), acompanhando a mesma tendéactutdas localidades do pdfs®),

Em estudo de coorte no sul do pdi882 - 2004) nenhuma crianca se encontrava em AME
aos cinco meses de vidd. No estado do Piaui, essa proporcdo representsbim dia
encontrada no municipio da pesquitéa

A mediana de AME de 89 dias (IC95% 69,67-110,&3)licorrespondente a 2,9
meses, que foi igual a encontrada em Campina$®5mMVostrando-se superior a 66 dias
encontradas para o pais na PNDS/200& a 54 dias encontrados na lIPPAM-2088
Na capital do estado de Goids a mediana foi d@8s® e de 40 dias em Itauffd.

A prevaléncia de AP nos seis primeiros meses dea (Ad,1%) é superior a
15,1% encontrada para o pais na PNDS/2008\ pratica do AP em An&polis mostra-se
inferior a encontrada na Regido Centro Oeste, anaiedia das propor¢des do consumo de
cha, agua e suco foi 37,6 be na capital do estado de Goids 45,5% nesta éde@. Da
mesma forma, que em Cuiaba (19,1%))e em Campinas, onde mais de 60% das criangas ja
haviam recebido agua e cha aos quatro meses dé¥ida

No entanto, apesar da proporcdo de AP ser infaredgumas localidades do pais,
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observa-se que entre o primeiro e o final do qumis de vida sua pratica passou de
14,5 - 19%, o que corresponde a 31% de aumentoinMoNo inverso ao encontrado em

Botucatu, onde declinou tanto no decorrer dosm@iseiros meses de vida, como no periodo
de 1995 a 2004, quando passou de 29,9 para 18%%€omportamento semelhante foi

encontrado em Pelotas entre 1993-2003, onde o P de 41 para 179%9.

A ocorréncia do AP antes do sexto més de vida egpra introducdo precoce e
inapropriada de liquidos néo leitosos, particulart@elaqueles ndo nutritivos (dgua e cha) a
alimentacado da crianca que deveria estar em ARIENo entanto, ndo ha dados publicados
sobre o municipio da pesquisa, que permitam eselarg@ evolucdo dessa pratica e seus
fatores associados.

Assim, a crescente proporcao da pratica de AP naisajprimeiros meses de vida
pode estar relacionada as altas temperaturas easticas do clima da regidao Centro Oeste,
como encontrado em estudo em Cui&4 assim como a outros fatores, como falta de
conhecimento sobre os beneficios da manutencadve #¢é o sexto més de vida e retorno
ao trabalho. Nesse sentido, ndo ha como saber se nos locdés amprevaléncia do AP
diminui, um maior nimero de mées teriam aderid)AME. Assim, deve-se o fato de
criangas em AP, estarem sendo predominantementeraidas com leite materno deve ser
valorizado e incentivado em condi¢cdes em que ajadgtou por interromper o AME.

A prevaléncia de 38,7% de AM no primeiro ano deavid2-15,9 meses)
foi superior a 34% encontrada em Peldtdse a 33,7% em Itaind”. No entanto, muito
inferior as encontradas na Il PPAM-2008 para faé@ia um pouco mais jovem (9 a 12
meses: Regido Centro Oeste (64,12%), Cuiaba (66,43%irito Federal (65,44%) e Goiania
(53,81%)®, diferenca muito maior em relacdo ao estado doif80,23% 2.

A prevaléncia de AMc entre 6 e 23,9 meses foi 43%rrespondente a

alimentacg&o apropriada a idade. No entanto, obs#Ercue esta proporgéo reduziu de 66,2%
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entre criancas de 6-8 meses para 29,2 na faixa eer21-23,9 meses. A propor¢cao de AM
continuado no segundo ano de vida (20-23 meseap@as de 22,7%. Devido a escassez de
estudos envolvendo criancas maiores que 12 mesédal@o pais, a comparacao com faixa
etaria correspondente foi estabelecida apenas c&NERS-2006), onde o resultado foi
muito semelhante (25,2%).

No presente estudo observa-se a queda brusca nerod@ criancas em AM a
partir do vigésimo més de vida, sendo que aos Xesndas as criangas ja estavam em
desmame total. A mediana de AM encontrada foi3fedias (IC95% 215,86 - 269,50 dias),
correspondente a 7,9 meses, idéntica a encontra@®d@3 para Itaind” e muito inferior a
encontrada na Il PPAM-2008 para o pais (341,59,diagido Centro Oeste (373,66 dias) e
para capital do estado de Goias (310,95 dths)

A primeira mamada precoce foi o indicador de mellesultado, seguido pela
proporcédo de AME nos seis primeiros meses de wiéa@nto em sua prevaléncia, quanto na
mediana de duracdo mostraram-se superiores adedapitais do pais.

A justificativa mais plausivel para os bons residsareside no fato que em sua
maioria os nascimentos foram em HAC. Deve-se lewarconta ainda, a possivel influéncia
positiva de duas dessas instituicdes na cidaddprroe ja foi encontrado em estudo no
estado de Sdo Pauft?. Por outro lado, h& indicios que no municipio daqguisa algumas
rotinas inerentes a este tipo de servico foram aaidst em outras maternidades,
principalmente o contato de pele e a primeira mangdnascer, ato associado a iniciagao,
estabelecimento e manutencédo do AME

No entanto, deve se considerar que o éxito da pameamada na primeira hora
de vida, depende essencialmente da conduta haspitaincipalmente na ocorréncia de
cesariana. Assim, os resultados indicam o cumptonelesta rotina na maioria das

instituicbes da cidade. Por outro lado, os indicaslaa iniciagdo do AME no primeiro més
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de vida, assim como de sua manutencao até o tero€s mostram-se melhores em relacao
aos encontrados a partir desta faixa etaria abéabdo sexto més, a tendéncia ao desmame
aumentou com a idade da crianca, sendo que dnweolside do AM no primeiro e segundo
anos de vida foi apresentou baixissima.

Nesse sentido, entende-se que apos a alta, o ciamemto de amamentar esta
fugindo ao controle das maternidades. Reforcammjmrado de alguns autores de que cuidado
centrado no modelo hospitalar apresenta pouca émfila no estabelecimento e na
manutencdo do AME ap0s a alta hospitalar, o que psthr relacionado com as dificuldades
apresentadas pelos HAC em muitos locais do munao,jmplantacdo do Passo Dez para
Sucesso do Aleitamento Materno, destinado a foimde grupos de apoio a nutfi?.

A alimentacdo por mamadeira foi encontrada em 9%9,8as criancas.
Tal propor¢cdo aumentou no decorrer dos dois proseanos de vida: 23,5% (0-5,9 meses),
56,6% (6-11,9 meses) e 68,1% (12-23,9 meses). @bserque a prevaléncia encontrada
para o primeiro ano de vida é idéntica a encontrealdl PPAM-2008 para o pais, mas
inferior a 63,1% encontrados para capital do estElG0ias®, assim como em estudo no
estado do Piauf?.

A estimativa de uso da chupeta nos primeiros segemfoi de 26,4%, semelhante
a encontrada na Il PPPAM-2008 para Regidao Nortgals (25,5%), mostrando-se bem
inferior ao encontrado para o0 pais e para capitalestado de Goias, que mostraram
estimativas de prevaléncia superiores a %

Em relacdo ao uso de chupeta, apesar da prevalénctiAnapolis-GO ter se
mostrado inferior a outras localidades do pais,iséta este comportamento da possibilidade
de influenciar negativamente o processo de amaxéoita.

Algumas caracteristicas demograficas e obstétrorasideradas na literatura

cientifica como favoraveis ao AME e AM estavam préss na maioria das diades mae-
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bebé: idade gestacional > 38 semanas, peso > 280Mhgscer, maes20anos de idade, nao
trabalhadoras, com intencdo de amamentar, nasaneemtHAC, acesso a assisténcia pré-
natal, sendo que a maioria das maes realizou reatghdo consultas pré-natal e realizaram a
primeira mamada precoce (Lh de vida). Ainda assim, vale considerar a pigEseaias
caracteristicas desfavoraveis encontradas na mai@s mées: baixa escolaridade, baixa
renda e baixa participacdo em grupo de gestantehofa a cesariana ndo tenha apresentado a

maior proporc¢ao no estudo, a taxa encontrada édavada alta.

CONCLUSAO

Os indicadores de primeira mamada oportuna e de AbiEprimeiros seis meses
de vida alcancaram as proporcdes classificadas dmas pela OMS. Os indicadores mais
débeis dizem respeito a manutencdo do AM até ongegano de vida e a mediana de
aleitamento materno que foi de 7,9 meses, quamdimiono esperado € dezoito meses.

No entanto, a falta de estudos publicados acerapid@miologia do aleitamento
materno na cidade da pesquisa, impossibilitandgoaoagdes em relacdo a evolugédo desta
pratica ao longo do tempo, assim como a avalidgdinpacto das estratégias adotadas para
sua promogao.

Além das comparaces em relacdo a outras localiddmeais, ja apresentadas ao
longo desta discussao, algumas suposi¢cdes podefunslrdas mediante as caracteristicas
demograficas e a assisténcia obstétrica. A hipdtess coerente é que falta de apoio apés a
alta hospitalar, particularmente no periodo critieoestabelecimento da amamentacao (30
dias pOs-parto), o que pode estar influenciandativegnente a manutencdo do AME e AM
por mais tempo. Tais resultados denotam a fragiéidda rede de atencdo primaria de saude
no municipio, que ainda ndo apresenta ac¢fes espscipara promocdo e apoio ao

aleitamento.
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Neste sentido, deve-se considerar que o aleitanmeaterno esta condicionado a
uma trama de fatores multidimensionais, que toraalfade mae-bebé vulneravel ao fracasso
com amamentacao, sendo assim torna-se essencigmperdas equipes dos HAC, o preparo
para enfrentar as caracteristicas desfavoraveisamantacao inerente as mulheres de baixa
renda e baixa escolaridade, que na maioria das \&&ize determinantes de comportamentos
percussores da interrup¢ao precoce do AME e AM.

Recomenda-se que novas estratégias devem seidaseégaente tracadas para
facilitar o acesso das diades mae-bebé e outrdadmries a acdes de educacdo e apoio ao
aleitamento materno nas unidades basicas de ddadmtanto, ndo deve se perder de vista a
importancia dos HAC na promocéo, protecdo e apoialeitamento materno no pais, bem
como o potencial destas instituicdes para o preparprofissionais para atuarem em outros
niveis de assisténcia.

Nesse contexto, espacos devem ser criados paraigisi da estratégia Rede
Amamenta Brasil no municipio de Andpolis - GO, pertratar da mais atual proposta do
Ministério da Saude para re-organizagcdo, expansawomitoramento dos dez passos de
sucesso para o aleitamento materno para o ni\akdedo primaria & satde no pais.

Os resultados deste estudo além de constituiremmarco situacional do
aleitamento materno na cidade de An4polis-GO, oéenesubsidios para formulacdo de
hipoteses em busca de soluc¢des e planejamentozdrampara o encaminhamento de futuros
estudos analiticos.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar indicadores dadigas de aleitamento materno em criancas de 0-2
anos nascidas e residentes em area urbana do piordei Andpolis, Estado de Goias, Brasil. Foi
realizado inquérito recordatério sobre praticaslégéamento materno das ultimas 24 horas. Utilizou-
se a técnica de amostragem por conglomerados e edt@gios. Inicialmente selecionadas 19
Unidades Primarias de Amostragem. Participaram 18iB@es mae-bebé, que compareceram a
Campanha Nacional de Multivacinacéo Infantil de®060i realizada analise de dados para amostra
complexa (IC95%). Os indicadores de aleitamentoemat foram classificados segundo a
Organizacdo Mundial de Saude. Alcancaram niveisiderados bons: primeira mamada oportuna
(68,1%) e do aleitamento materno exclusivo no perite 0-6 meses de vida (59,2%). O aleitamento
materno continuado no segundo ano (22,7%), a alagdo por mamadeira no primeiro ano de vida
(56,7%) e a mediana de aleitamento materno (7,2shésram classificados como muito ruins.

Descritores: Aleitamento Materno. Atencéo PrimarBadde. Desmame. Epidemiologia
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ABSTRACT

Breastfeeding perspectives are in transition frommoapital model to promotion of health,
which makes it essential to know the determinamthé country as a whole. The purpose of
this study was to analyze the factors associatéu veastfeeding practices of children under
two years old born and living in the urban areaAoBpolis in the state of Goias, Brazil.
A vaccine coverage survey was developed of compdempling by clusters, which included
1,919 mother-infant dyads who attended the Nati@zahpaign for Vaccination of Children
in 2009. The significance level of 0.05 was adoptéti confidence intervals of 95% for the
calculation of unadjusted and adjusted prevaleaties in order to identify the explanatory
variables for breastfeeding cessation accordingthi® indicators of the World Health
Organization. Statistically significant associatiaras found for the following variables:
pacifier, timely first suckling, breast complicais®y experience with breastfeeding, and
prematurity.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda c@aidica publica
mundial, o aleitamento materno exclusivo até osex@s de vida, a partir de quando o leite
materno deve ser complementado por outros alimeuteguados até dois anos ou mais

Universalmente as taxas de aleitamento materdo esfuém das metas da OMS.
Nos paises em desenvolvimento, as estimativasad@lgncia encontradas para 2006, foram
de 39% para o aleitamento materno exclusivo e 55%@ p aleitamento materno
complementado entre o sexto e 0 nono més de vmaphliises desenvolvidos as taxas sofrem
intensa variacdo, mostrando alta prevaléncia d@eagédo da amamentacao, com queda brusca
apos a alta da maternidade

A promoc¢do do aleitamento materno € recomendad®émmpara o0s paises
industrializados, onde apresenta associacdo coenarmmncidéncia de otite média, infec¢des
gastrintestinais, eczema atépico e Sindrome daeMiibita Infantil (SMSH§*.

Nesse sentido, nos EUA Healthy People2010 estabeleceu como meta 75%
para iniciacdo do aleitamento materno e 50% paaeacentinuidade até o sexto més de vida.
Estudo constatou dificuldades em relacdo a corgawmao aleitamento materno, sendo que
entre 2005-2006, apenas em cinco estados (Oregaing,l Havai, Utah e Alaska) 50% das
mulheres continuaram oferecendo leite materno atexto més. A intensa variacdo do
comportamento de amamentar entre os estados néxpfawada pelos fatores demogréficos,
mas foi atribuida aos fatores culturais

No Brasil, apesar da melhora nas taxas deaalerito materno registrada no
decorrer das ultimas décadas, as estimativas denaémto materno exclusivo (AME) para 0s
primeiros seis meses e do aleitamento materno ewsngpitado no primeiro ano de vida,

encontradas para o conjunto das capitais bnasl e Distrito Federal ndo alcancaam
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minimo classificado como bom pela OMS. As dimess@entinentais do pais e sua
diversidade cultural representam os maiores desafjgesquisa, planejamento e intervencdes
nessa aréa

Esse panorama global se justifica principalmentda pgubjetividade da
amamentacao humana, que esta sujeita a diverspssfamntrinsecos e extrinsecos, e por iSso
altamente suscetivel a interrupgéo precoce

O aleitamento materno mostra protecédo efetiva addwrra contra problemas de
saude caracteristicos da transicdo nutricional edespoldgica dos paises em
desenvolvimento. Neste sentido, consiste em impiartastratégia para promocédo da saude
nos paises da América Latina e do Caribe, ondegka darga de distarbios nutricionais e de
doencas oscilam entre os polos de subnutricdo essedn/obesidade, assim como de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e idf=sc

Nesse sentido, a promocéao, protecao e apoio aanaénto materno, consta entre
as estratégias para Reducdo da Mortalidade Infaftilalmente o pais encontra-se em
processo de transicdo do modelo assistencial deraénto materno, ainda centrado nos
Hospitais Amigos da Crianca (HAC) para expansacagass para atencdo primaria a salide

O municipio da pesquisa esté inserido no contdet@xpansdo das acbes em
prol do aleitamento materno no pais, tornando sécesconhecimento de seus determinantes
e de como lidar com suas influéncias em situagésss.r

Este estudo teve por objetivo analisar os fatoeso@ados as praticas de
aleitamento materno de criancas de 0-2 anos de védaidas e residentes na &rea urbana do

municipio de Andpolis - GO.
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METODOS

O municipio de Anapolis-GO esta situado na Regi@ot© Oeste do Brasil,
apresentando uma area de 917, 01F.Ham 2008, de acordo com a estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a pagdo residente era de 331.329 habitantes,
sendo que o nimero de nascidos vivos por locasldéncia da mae era 4.538

Foi realizado um estudo transversal, envolvendopulacéo de criancas de 0-2
anos de idade, nascidas e residentes na area wtbamaunicipio de Anapolis (GO), que
compareceram acompanhadas de suas maes a Campantr@aNde Multivacinacdo do ano
de 2009. Nao foram incluidos na pesquisa os génagliades mae-bebé com contra-
indicacao clinica para o aleitamento materno élossfadotivos.

O célculo amostral foi realizado para uma amostrigafde uma populacédo de
10.014 criancgas, estimada a partir da meta do Mnsda Saude em 2009, para vacinagao
infantil na faixa etéria de interes§& Assumiu-se a proporcédo de AME nos primeiros seis
meses de vida de 39,2 %, obtida a partir de egilloim de 250 diades méae-bebé, a margem
de erro de 2,5% para mais ou para menos e o révebdificancia de 0,05. Foi adotado o
estimadoDeff de 1,50 para correcdo do efeito de desenho ddarneado em zona urbana
2 sendo entdo fixada amostra representativa de d@b®s mae-bebé, acrescidas de 10%
para possiveis perdas.

Adotou-se a técnica de amostragem complexa por lamegados com
probabilidade proporcional ao tamanho (PPT) em dsifigios™. Para obtencdo de uma
amostra geografica representativa, os conglomerddesm identificados conforme a
cobertura da estratégia de saude da familia e idades basicas de saude, sendo que foram

demarcados 35 conglomerados em uma base cartegdéjital do municipio.
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Uma vez que a campanha de vacinacao infantil do amerior apresentou
90,41% de coberturd, assumiu-se a mesma distribuicdo da populacdmtdessse nos
postos de vacinacdo para o estabelecimento de pasasos conglomerados. No primeiro
estagio foram sorteados aleatoriamente 19 conglmiosre no segundo as diades mae-bebé
por ordem de chegada nos referidos postos.

Foi realizado um inquérito recordatorio das prétiedeitamento materno das
Gltimas 24 horas, segundo consenso da OMS parespetis desenvolvimentd Elaborou-se
um instrumento de coleta de dados baseado no Qu&st da Mulher da Pesquisa Nacional
de Demografia e Satide da Mulher e da Crianca (PRIDB), secdo 4A™™ **) que foi
adaptado segundo a proposta do estudo e pré-testadaas unidades basicas de saude.

O questionario semi-estruturado constou depéPguntas, englobando fatores
multidimensionais, demograficos/socioeconémicoganicos, comportamentais, culturais,
relacionados a assisténcia de obstétrica e a pitare, além do levantamento das praticas
alimentares das ultimas 24 horas, que se estentdeestigacdo de dados retrospectivos de
interesse ao esclarecimento do aleitamento materno.

A coleta de dados ocorreu durante a Campanha Nacam Multivacinacéo
Infantil, nos meses de junho e setembro de 20@8zaela por 72 académicos de enfermagem
devidamente treinados e supervisionados pela petpra responsavel.

Defini¢cdo das variaveis

Optou-se por avaliar o comportamento de amameantarforme apropriado a

idade da crianca. Foram definidos trés tipos déedke, conforme a classificacdo das préticas

de aleitamento materno da ONfS®
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— aleitamento materno exclusivo (AME) apenas leite&unio, salvo soro de re-hidradatacao
oral (SRO), gotas vitaminicas, sais minerais epes@rescritos,

— aleitamento completo (AMEap), termo correspondexdd-ull Breastfeeding (BF)do
inglés, que consiste na pratica do AME alternacha A@,

— Aleitamento Materno Misto (AMm), leite materno autms leite, antes do sexto més de
vida,

— alimentacdo complementar ou aleitamento materngmentado (AMc), leite materno
complementado por outros alimentos, a partir de eises de vida.

O desmame foi definido pela interrupcdo do AME amte sexto més de vida, ou
pela supressao total do leite materno em qualidade®®.

As variaveis independentes foram eleitas segunfiwca de associacdo com as
praticas de aleitamento, conhecida através datliber cientifica. Para analise estatistica, a
interrupcdo do aleitamento materno foi consideradeno evento de interesse. Foram
codificadas 15 variaveis para entrada no modelarddise dos dados: idade, escolaridade,
renda e trabalho materno, tabagismo, numero deultaspré-natal, participacdo em grupo de
gestante, tipo de parto, idade gestacional, pesascer, complicacbes de mama, nascer em
hospital amigo da crianca, tipo de consultorioifteido de acompanhamento nos primeiros
dois meses de vida, experiéncia prévia com amag@mntaso de chupeta e uso de mamadeira
apos o sexto més de vida.

Para analise de dados os questionarios foram degseodificados para dupla
entrada em banco de dados no Progr&tadistical Package for Social Scienc@s(SPSS),
versdo 17.0. Considerando a variancia do estuddetieeamento complext, utilizou-seo
Moédulo Complex Samples do SPSS desse programaeptimaacao do erro de amostragem.

O efeito de desenhdéff > 1,5) apresentou impacto do plano de amostrageantpdas as
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proporcdes encontradas, assim as medidas de tgisgontuais e de intervalo da
prevaléncia (IC 95%) foram obtidas nesse modulo.

No Programa STATA versdo &0 foi utilizado o Modelo de Regressdo de
Poisson com variancia robusta, com nivel de siganiitia 0,05 e intervalos de confianca de
95%, para delineamento complexo para analise de@esade prevaléncia (RP) bruta e
ajustada. Para modelagem foram criadas trés vagiéleerespostas dicotomicas: AME ou
AMEap como desfechos antes do sexto més e AMcexgiadaixa etaria.

Adotaram-se 0s procedimentos estatisticos recordesdgor Hosmer e
Lemeshow®® para andlise multivariavel. Todas as variaveis goeesentaram p <0,25 na
analise bruta entraram no modelo multivariavel mdotencdo das RP ajustadas as potenciais
variaveis de confusdo, que foram excluidas pomordecrescente, segundo do valopd@

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica eu#es da Universidade Federal
de Goias (Protocolo n° 117/2009), seguindo os poscda Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS
A cobertura vacinal no dia da coleta de dados &i98,86%'° Inicialmente

foram abordadas 2010 diades mae-bebé, que atenderarntérios de elegibilidade do
estudo. Apos 73 recusas, exclusédo das duplicdiabas com problemas de preenchimento,
1919 diades méae-bebé entraram no estudo. A prapde®ado respostas nao ultrapassou o
limite aceitavel de 10%.

A faixa etaria das criancas variou de 3-735 diagdien de 295,51 dias
(DP +11,35), das quais 36,5% estavam entre 0-6 sndsevida, 50,1% eram do sexo
masculino. A idade das mées variou de 13-49 anédia de 25,9 anos (DP +6,01).

A figura 1 mostra as propor¢des das diferenteggoates de aleitamento, antes e
apos o sexto més de vida. Observa-se que ao lagyproneiros seis meses as proporgdes de

AME entre 0-5,9 meses declinam (72,1-23,6), sena® %0,2% das criangcas estavam em
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AME, que é corresponde a alimentacao apropriadadei O AP foi encontrado em 17,1 e o0
AMm em 13,1%. Vale ressaltar que 86,9 % das cremeeebiam leite materno, sendo que
para 76,3% delas nao recebiam qualquer liquidadtinotrou seja, o leite materno consistia no
o alimento predominante (AMEap). A prevalénciaddemame total foi 10,6%.

Nessa figura, observa-se a distribuicdo das psateaalimentacdo apropriada no
periodo compreendido 6-23,9 meses. Neste periditoativa da prevaléncia de AMc foi
43%, no entanto as propor¢cdes mostraram grandeafléd. Vale ressaltar que 15% dessas
criancas estavam recebendo leite materno e alincembplementar, sem adicdo de qualquer
outro leite heterdlogo (AMc*), sendo que aos 23&ses 4,6% delas ainda se alimentavam

dessa forma. Aos 24 meses todas as criancas estisamamadas.

Categorias de aleitamento materno (0-2 anos de vida)

B D total apds o0 62 més

| D total antes do 62 més
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Figura 1 Distribuicdo das préaticas de aleitamentaterno nos primeiros dois anos de vida, em Arpo

estado de Goias, Brasil.
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A tabela 1 apresenta as RP brutas para varidsgpestas dos primeiros seis meses
de vida (AME e AMEap). Alguns fatores mostraramoags;do (p < 0,05) com os dois
desfechos: ter participado de menos de cinco c@assude pré natal, ter apresentado
complicacbes de mamas no primeiro més poés-partsae echupeta. Nao nascer em HAC

mostrou associagcdo apenas com a interrupcéao do pANMED,002).

Tabela 1 Razéo de Prevaléncia entre variaveis exfdleas e o aleitamento materno exclusivo e daanto
materno completo nos primeiros seis meses de Aitipolis,estado de Goias, Brasil, 2009.

AME ' AMEap *
Variaveis Categorias
% RP® 1C95% Valor p RP 1C95% Valor p
Género Feminino 49,9 1 1
Masculino 50,1 1,19 0,85;1,67 0,298 1,27 0,79;2,03 0,298
Idade da mde > 20 anos 81,9 1 1
<20 anos 18,1 1,22 0,91;1,62 0,170 1,31 0,80;2,16 0,266
Escolaridade da Superior 7,10 1 1
mae <12 anos 92,9 0,85 0,56; 128 0,411 1,22 0,75;1,20 0,402
Renda familiar Baixa 88,9 1 1
Alta 11,1 1,23 0,76;1,67 0,546 1,22 0,64;2,23 0,495
Trabalho N3o 68,8 1 1
materno Sim 31,2 1,05 0,80;1,28 0,904 1,38 0,94;2,04 0,095
Tabagismo Nao 94,4 1 1
Sim 5,60 1,20 0,82;1,76 0,316 1,89 0,56;6,37 0,286
Consulta pré- >5 82,8 1 1
natal <5 17,2 1,20 1,01;2,18 0,044%* 2,18 1,06;4,47 0,036*
Grupo de Sim 49,2 1 1
gestante Nao 50,8 1,19 0,86;1,64 0,268 1,20 0,69;2,08 0,489
Tipo de parto Normal 48,9 1 1
Cesariana 50,1 1,08 0,83;1,40 0,549 1,19 0,77;1,84 0,415
Experiéncia Sim 55,1 1 1
com Nao 44,9 1,10 1,04
aleitamento 0,76;1,60 0,602 0,62;1,77 0,870
HAC' Sim 80,1 1 1
Nao 19,1 0,89 0,61;1,30 0,524 0,61 0,40;0,92 0,022*
Tempo da 12 <1h 69,4 1 1
mamada >1h 30,6 1,10 0,82;1,48 0,484 1,46 0,97;2,19 0,068
Peso ao nascer >2550¢g 91,0 1 1
<2500¢g 8,90 1,14 0,76;1,71 0,510 1,37 0,67;2,78 0,364
Prematuro Nao 88,7 1 1
Sim 11,3 1,11 0,72;1,73 0,610 1,30 0,70;2,42 0,377
Complicagbes Ndo 56,2 1 1
de mama Sim 43,8 1,30 1,02;1,65 0,032* 1,62 1,09;2,43 0,020*
Tipo de Publico 74,0 1 1
consultoério Privado 26,0 1,06 1,13
pediatrico 0,71;1,59 0,761 0,66;1,91 0,642
Chupeta Nao 73,3 1 1 <0,001
Sim 26,7 1,60 1,15;2,22 0,008* 2,19 1,75;2,75 *

TAleitamento materno exclusivdAmamentacdo completa (AME+AP) equivalentéudl breastfeeding
SRaz&o de prevalénci "Hospial Amigo da Criang * p< 0,0F

Artigo 3 153



A tabela 2 mostra resultados da RP bruta parawaride desfecho empregada
apos o sexto més de vida. As variaveis associadier@upcdo do AMc foram experiéncia
prévia da mde com aleitamento materno, uso deethwe de mamadeira. Observa-se que a
prematuridade mostrou forte associacdo sem nivadéicancia estatistica (p = 0,07).

A varidvel mamadeira, devido sua plausibilidadeldgima com alteracbes
diretamente associadas a interrupcdo precoce danadgmto materno, apresenta potencial
para influenciar outras variaveis do estudo. Seuames do sexto més indica a interrupcao
do AME, por isso néo precisa ser testada nest&idaohsiderando, que mesmo apos 0 sexto
més acarreta mudancas da mecanica da succdao, idi#airda frequéncia e intensidade das
mamadas, mostrando-se associada aos habitos de oesioae/ou chupeta e a diminuicdo da
producao lacte®’, foi dispensada do ajustamento com fatores de confusBtmdelo 3.

A tabela 3 apresenta os resultados do Modelo Mulddo de Regressdo de
Poisson, utilizado para obter RP ajustadas pateesslesfechos do estudo. Entraram quatro
variaveis no modelo explicativo da interrupcdo ddEAnos primeiros seis meses de vida:
chupeta, consultas de pré-natal e complicacdesateilos/mamas e idade da mée <20 anos.
Na primeira etapa permaneceu no modelo complicagéemama e chupeta, sendo que na
segunda etapa a Unica variavel associada foi aetia@p=0,02).

Para explicacdo da interrup¢cdo do AMEap foramtajlasseis variaveis: chupeta,
complicagBes de mamilos/mamas, nascer em IHAC uttassde pré-natal, primeira mamada
oportuna e trabalho materno. Na segunda etapanemnide consultas pré natal e o trabalho
materno perderam o nivel de significancia estatistNa terceira etapa, o nascimento em
IHAC também perdeu a significancia, permanecendocadas: primeira mamada oportuna

(p=0,04), complicacdes de mamas (p=0,009) e chipetg000).
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Tabela 2 Razédo de Prevaléncia entre variaveis mxjgiaas e o aleitamento materno

entre 6-23,9 meses de vida. Anapolis, estaddaiés, Brasil. Ano 2009
T

Variaveis Categorias % AMc
PR* 1C95% p
Género Feminino 50,3 1
Masculino 49,7 1,03 0,94;1,14 0,533
Idade da mae > 20 anos 87,1 1
<20 anos 12,9 1,11 0,96;1,28 0,137
Escolaridade da Ensino superior 93,5 1
mae <12 anos 6,50 0,84 0,61;1,19 0,316
Renda familiar Baixa 91,1 1
Alta 8,90 1,29 0,88;1,91 0,181
Trabalho materno N3o 66,2 1
Sim 33,8 1,12 0,97;1,29 0,107
Tabagismo N3o 89,7 1
Sim 10,3 1,07 0,89;1,29 0,466
Numero de >5 87,3 1
Consulta pré-natal <5 12,7 1,03 0,83;1,28 0,757
Grupo de gestante Sim 45,3 1
Nao 54,7 1,01 0,89;1,17 0,743
Tipo de parto Normal 52,3 1
Cesariana 47,7 1,02 0,93;1,12 0,706
Experiéncia com Sim 54,5 1
aleitamento Nado 45,5 1,18 1,04;1,35 0,015*
HAC ® N3o 75,0 1
Sim 25,0 0,95 0,79;1,14 0,601
Tempo da primeira <1h 67,2 1
mamada >1h 32,8 1,11 0,91;1,36 0,282
Peso ao nascer >2550¢g 93,2 1
<2500 ¢g 6,80 1,10 0,87;1,40 0,399
Prematuro Nao 91,3 1
Sim 8,70 1,17 0,98;1,40 0,074
Complicagbes de Nao 65,5 1
mama Sim 34,5 1,03 0,90;1,17 0,649
Tipo de consultdrio Publico 69,8 1
pediatrico Privado 30,2 1,03 0,88;1,21 0,675
Chupeta N3o 69,7 1
Sim 30,3 1,44 1,25;1,64  <0,001*
Mamadeira Nao 36,2 1
Sim 63,8 2,27 1,71;3,02  <0,001*

TAIeitamento materno

iRaza”lo de prevaléncia bruta
§Hospital Amigo da crianga

* P<0,05
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No modelo explicativo da interrupcdo do AMc aposexto més de vida foram
ajustadas seis variaveis: chupeta, experiénciaigoréa mae com aleitamento materno,
prematuridade, trabalho materno, alta renda fanglimlade materna <20 anos. Na primeira
etapa sairam as variaveis idade materna e trabaditerno. Na segunda saiu renda familiar
alta. No ajuste final, permaneceram associadagethuprematuridade e experiéncia prévia

da mae com aleitamento materno.

Tabela 3 Razao de Prevaléncia ajustada entreveaiéxplanatdrias e as categorias de aleitamento
materno. Anapolis, estado de Goias, Brasil. Anad200
Variaveis "RP bruta 1C95% RP ajustada 1C95% Valor p

Modelo 1 Interrupgdo de SAME

Chupeta
Nao 1 1
Sim 1,60 1,15;2,22 1,49 1,05;2,12* 0,027
Modelo 2 Interrupgdo do IIAMEap
Primeira mamada
precoce (<1 h de vida)

Sim 1 1
Nao 1,46 0,97;2,19 1,47 1,01;2,12* 0,042
ComplicagGes de mama

Nao 1 1
Sim 1,62 1,09;2,43 1,78 1,17;2,69* 0,009
Chupeta

Ndo 1 1
Sim 2,19 1,75;2,75 2,33 1,79;3,02* 0,000

Modelo 3 Interrupgdo de Aamc?
Experiéncia com

amamentagao

Sim 1 1

Nao 1,18 1,04;1,35 1,15 1,006;1,316* 0,041
Prematuridade

Nao 1 1
Sim 1,17 0,98;1,40 1,25 1,03;1,51* 0,023
Chupeta

Nao 1 1
Sim 1,44 1,25;164 1,40 1,23;1,60* 0,000

TRazdo de prevaléncia brufRazéo de prevaléncia ajustada

Saleitamento materno exclusivo

||AIeitamento materno completo = Aleitamento matesrclusivo mais aleitamento materno predominante
]&Iimentagéo complementar ou aleitamento materngpéemmentado
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DISCUSSAO

As proporcbes de AME e AMEap encontradas para imsepos seis meses de
vida no municipio da pesquisa, sdo indicadoresods praticas de alimentacdo nesta idade,
haja vista que a grande maioria das criancas Hasta etaria estavam se alimentando
predominantemente de leite materno.

A Unica variavel associada a interrupcdo do AME @dMol) foi a chupeta, que
aumentou esse risco em 49%. As influéncias negatlgachupeta encontradas neste estudo
sdo coerentes com Revisdo Sistematica da LitergR4) de estudos desenvolvidos em
diversas localidades do pafs

No entanto, deve se considera as controvérsesacos efeitos da idade de
introducédo da chupeta no tempo de duracdo da antapden Assim, RSL sustenta que o
risco oferecido pela chupeta esta na dependéncaaletroducédo no primeiro més de vida,
sendo que apds este periodo ndo prejudica o emtabehto da amamentacdb o que foi
por estudo em Porto Alegre, onde criancas que eeasb chupeta aos sete dias de vida
apresentaram maior risco para interrupcéo de AfMBpesar dos dados sobre a idade de sua
introdugdo serem para menos da metade da amdstn@nstram que a maioria das criancas
recebeu a chupeta nas primeiras semanas de vida.

Vale ressaltar que o fato da maioria das criangasnabstra ter nascido em HAC
mostra as influéncias positivas dessas instituip@eéxito das praticas de amamentacédo nos
primeiros seis meses de vida. Nesse sentido, ésanadlivariavel encontrou que nascer em
HAC diminuiu em 95% a prevaléncia da interrupcdocAiéEap. No entanto, apos ajuste no
modelo multivariavel, esta variavel perdeu a sigaifcia estatistica para outros fatores de
confuséo: falta da primeira mamada precoce, coagies de mamas e chupeta.

Nesse sentido, deve se considerar que em sua amamimaes que deram a luz

nos HACs, apresentavam baixa escolaridade e eramippras. A baixa escolaridade é
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sabidamente associada a interrupcdo do AM nos pdmeAmerica Latina e do Carifle
Entende-se também que pode tornar mais dificil tengimento das primiparas, que nao
apresentam experiéncia e certamente maiores d(sdtes o assuntd. Estudo longitudinal
realizado nos EUA de 2005-2007, encontrou assaviagire a maioria das praticas
inadequadas de alimentacdo infantil e a baixel@sdade maternZ.

Apesar do grande impacto positivo universal maidtiva Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), estudos no Brasil, America Latinaoatros localidades do mundo,
consideram que algumas fragilidades dessa estdt#giprovocado controvérsias em relacéo
as suas influéncias na amamentacdo apds a altatammspprincipalmente devido as
dificuldades apresentadas para o cumprimento deoHasz de Sucesso para o Aleitamento
Materno, que diz respeito a implantacdo de grupoapeios a nutriz?**%3' Estudo
desenvolvido na Suica mostra resultados difereatete os efeitos protetores dos HAC sobre
o AME se estenderam até as primeiras 12 semanasddee para dull breastfeeding
(equivalente ao AMEap no Brasil) e 0 AM até 8Fmanas?

O presente estudo corrobora com estudo quase egrdal desenvolvido em
HAC no Sul do Brasil, que apesar de ter encontfadde influéncia do nascimento em IHAC
na duragdo do AME, ap6s ajustamento dos fatoresfeisdo, a Unica variavel associada foi
a chupet&®,

Das varidveis explicativas da interrupcdo do AMHEMwpdelo 2), a chupeta
mostrou a maior for¢ca de associacao, observa-sia gue essa associacao foi mais intensa
em relacdo as outras categorias de aleitamentormoa(®odelol e 3). Em parte esse
resultado pode ser justificado pelo fato da criaegtar recebendo outros liquidos. Entende-se
que a frequéncia de succdo nutritiva somada a ndigtiva, aumenta o intervalo das

mamadas, o que potencialmente diminui a producdeitgomaterno.
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Nesse sentido, estudo prospectivo realizado na igGu@éguda explicar os
encontrados no presente estudo, pois fornece evadede que a frequéncia da succao da
chupeta é um a fator importante na medida de sea piara interrupcao do aleitamefito

A falta da primeira mamada no decorrer de 1 horaakzimento aumentou o
risco para a interrupcdo do AMEap, em 47%. No Bradém da escassez de estudos
envolvendo esta variavel, os resultados divergemedagao ao critério utilizado para definir
o tempo para estabelecimento da primeira mamadadd&em Feira de Santana (BA) estar
em amamentacao no primeiro dia de vida apreseffiéiio protetor para o AME*. Na Suica,
criancas que ndo mamaram na primeira hora de yidsentaram um risco 20% maior para
interrupcdo do AME, 23% do AMEap de 61% do AM

Uma metanalise de estudos clinicos aleatorios Beide que a primeira mamada
em 1h do nascimento aumenta em quase trés vezemeecde amamentacdo, bem como a
importancia deste ato para o equilibrio e a adaptdo recém nascido a vida extra-utefiha

A fissura mamilar foi relatada por 72,9% das mae<riangcas menores de seis
meses, 23,8% afirmaram ter sofrido ingurgitamenaondrio, enquanto a mastite e o abcesso
apresentaram proporcdes despreziveis (dados néseapmdos em tabelas). A presenca de
tais problemas no decorrer do primeiro més apodsascimento, aumentou em 78% a
interrupcdo do AMEap em relacdo as que ndo apasent Resultados coincidentes com os
encontrados por Franca et &lconstataram que mulheres com histéria de traumailarama
maternidade, assim como na primeira semana emagasaentam chance 2,13 vezes maior
para introducdo da mamadeira no primeiro més de vid

As doengas inflamatérias da mama sdo comuns naeipgs 12 semanas pos-
parto, constituindo uma das razbes mais comunsni@gripcao precoce do aleitamento
materno. Mostram-se associadas ao estresse psitpldgsencadeado por uma cascata de

sintomas e desconfortd
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Entre o sexto més e segundo ano de vida, 0 AMdirniacentuadamente, sendo
que no final do segundo ano de vida apenas 29,2% cdancas estavam em AM
A estimativa da prevaléncia da alimentacdo aprdargara idade foi de 43%. As variaveis
explicativas para interrupcdo do AMc foram: chapeixperiéncia prévia com amamentacao
e prematuridade. Maes sem experiéncia prévia coamamtacao mostraram risco 15% maior
em relacéo as experientes.

Observa-se na literatura que muitos autores tomaaaprimiparidade como
representacdo de falta de experiéncia, entretaste de considerar as diferenca existentes
entre o efeito destas duas variaveis na duracabettamento materno. No estudo de Niquini

et al.®’

a falta de experiéncia prévia com amamentacdo most associada a interrup¢cao do
aleitamento materno e a primiparidade nao.

Da mesma forma, Roig et &l.em uma cidade da Espanha encontrou uma chance
6,21 vezes maior para interrupcdo do AM no sexés me vida, entre mulheres sem
experiéncia prévia com aleitamento materno e dé ¥e@es entre aquelas com histéria de
experiéncia negativa. Krammer et #.em grande estudo experimental na Republica da
Bielo-Russieencontrou associacao positiva significante enegepeeriéncia com amamentacao
e aleitamento do filho posterior.

A proporcdo de AMc entre as criangcas prematurasliaocdo inquérito foi de
36,8%, as quais apresentaram um risco 25% maidesi@ame total em relacdo as nascidas a
termo. Em estudos nacionais, a investigacdo dasmdias do baixo peso na duragéo do
aleitamento materno tem sido mais frequente daaqurematuridade.

Nesse sentido, deve-se considerar que em premaiypesiodo de adaptagcdo a
mama e 0s problemas com iniciagdo e estabelecintenlamamentacdo podem ser muito

diferentes entre prematuros e criancas de baixo aesnascer®, bem como dificuldades

motoras oraigjue sdo diretamente proporcionais a idade gestdéfon
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Nesse sentido, foi tracado o perfil de peso e nu#de dos prematuros com
finalidade de buscar explicacdes mais precisasgssaciacdo encontrada. A média da idade
gestacional foi 35,57 semanas (IC95% 35,31 - 3583)eso médio ao nascer de 2527 g.
A idade dessas criancas no dia do inquérito foineédia de 256 dias (IC95% 198,82 -
314,96), assim o desmame ocorreu entre seis e eezsnde vida (dados ndo informados em
tabela).

Victora et al. *

em coorte de estudos em Pelotas, encontrou ag&ocia
estatisticamente significante entre criancas mhso (2500 - 2999 kg) semelhante as do
presente estudo e a menor mediana de duracaoi@doraieto materno.

O risco bioldgico inerente a prematuridade, alénmdduridade do sistema motor
oral aumenta a suscetibilidade a intervencdes rddispitalares, provocando o afastamento
da diade mae-bebé e o estresse de ambos. Todeo$atstes negativos geralmente culminam
em oferta de alimentacdo suplementar, introducamalmadeira e chupeta, comportamentos
amplamente conhecidos como prejudiciais ao aleitéomaaternd®.

A chupeta aumentou em 40% o risco de interrupcadAMe A forca dessa
associagdo foi menos intensa em relacéo a intéroupg AME e do AMEap nos primeiros
seis meses de vida. Este resultado pode ser akplipar evidéncia de que apds o

estabelecimento do aleitamento materno, ndo se daw&derar a chupeta como risco sua

interrupgad™°

CONCLUSAO

O uso de chupeta mostrou-se associado a interrugedodas as categorias de
aleitamento materno deste estudo. Entende-se ghapeeta € um fator de risco importante,

que deve ser considerado no planejamento de agfeatvas de saude, inclusive dos HAC.
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Observa-se que algumas variaveis associadas aupgao das praticas de
aleitamento materno, encontradas nos modelos aekpbs para 0s seis primeiros meses de
vida, correspondem a situacdes e comportamentess@mu do escopo assistencial dos HAC:
primeira mamada precoce (12 hora de vida), cong@liEgade mama, e uso de chupeta. Assim,
considera-se interessante a realizacdo de estudispeptivos para investigacdo mais
profunda desta situacao especificamente.

Os resultados encontrados sustentam que a présaaieirapresenta associacao
estatisticamente significante com o desmame awt@sicheiro ano de vida.

Vale ressaltar que as cinco variaveis explicateraontradas para interrupcéo do
processo de aleitamento materno (uso de chupetaadsara, complicagces de mamas e falta
da primeira mamada oportuna e prematuridade) sésiyegs de controle por meio de acdes
de educacdo em saude e de apoio especifico.

Por outro lado, as mulheres com experiéncia prisucesso com amamentacao
constituem potencial de ajuda, que muito pode tmntrcom a comunidade, onde podem
estimular e apoiar as demais, tanto no estabetetonquanto na manutencéo do aleitamento
materno. Logo, conclui-se que o cuidado primarieedser incentivado, com énfase no

estimulo ao aleitamento materno continuado at@orgk ano de vida ou mais.
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RESUMO

A politica de aleitamento materno se encontra emsicdo do modelo hospitalar para o de
promocdo a saude, tornando essencial o conhecindenseus determinantes no pais como
um todo. Este estudo buscou analisar os fatoresiades as praticas de aleitamento materno
de criancas até dois anos de idade nascidas eemtssdna zona urbana do municipio de
Anapolis, estado de Goias, Brasil. Foi desenvolvikguérito de cobertura vacinal, de
amostragem complexa por conglomerados, que abrad§49 diades mée-bebé, que
compareceram a Campanha Nacional de Multivacinbagaatil de 2009. Foi adotado o nivel
de significancia 0,05 e intervalo de confianca % %ara célculo das razbes de prevaléncia
brutas e ajustadas, tendo em vista a identificag&ovariaveis explicativas para interrupcao
do aleitamento materno, conforme indicadores dafizgcdo Mundial de Saude. Associagcao
estatisticamente significante foi encontrada paraseguintes variaveis: chupeta, primeira
mamada oportuna, complicagcdes de mama, experiémtiamamentacado e prematuridade.

Descritores: Aleitamento materno. Desmame PrecDegerminantes. Epidemiologia.

Artigo 3 167



Consideracoes finais

Na cidade de Andpolis, a situacédo de aleitamenterm@apropriado a idade pode
ser definida em dois polos extremos. De um lads,proneiros seis meses encontram-se 0S
indicadores de primeira mamada precoce e do AM§&sitieados como bons pela OMS e do
outro, apos esta faixa etéria, os indicadores AMie elimentacdo por mamadeira foram
classificados como ruins. Vale ressaltar que agngio de criancas, que estava recebendo o
leite materno como alimento predominante (AME e Afipgiu niveis muito bons no
indicador aleitamento materno apropriado a idade.

Por outro lado, a proporcdo de AME, se analisadacontextos internacional e
nacional, coloca a cidade em patamar elevado esgaelas estimativas dessa pratica nos
paises em desenvolvimento, assim como no conjntapitais brasileiras e Distrito Federal.
E apesar da mediana de duracdo do AME ser aproamemte de trés meses na cidade,
mostra-se superior a de todas as capitais do pais

Os determinantes da interrupcdo do AME e do AMEap primeiros seis meses
de vida (uso de chupeta, complicacbes de mamaie iid amamentacdo apdés 1h de vida),
mostram comportamentos e situacdes clinicas depwsdde assisténcia obstétrica adequada
a promocao e apoio a amamentacao.

Apesar dos resultados promissores em relacdo ao AMEMEap, chamam
atencdo as baixas proporcdes de aleitamento matemplementado apds o sexto més de
vida. As estimativas da prevaléncia de aleitamen&berno continuado no primeiro e no
segundo ano de vida, assim como de sua medianardedd, além de classificadas como
ruins, sao inferiores as encontradas na capitastieedo de Goias e no conjunto de capitais
brasileiras e DF. Da mesma forma, os indicadoredideentacdo por mamadeina primeiro

e no segundo ano de vida foram classificados camms,rsendo importante considerar o
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aleitamento materno, assim como sua associacaagentas diarréicas.

Os determinantes da interrupcdo do AM apos o seé® (chupeta, experiéncia
com amamentacao, prematuridade e mamadeira) pareceritados entre si. A falta de
experiéncia, leva a inseguranca, responsavel muiass por comportamentos adversos ao
aleitamento materno, como oferta de chupeta eda@@o precoce de liquidos e férmulas,
através de mamadeira, particularmente a premata®ddo a tendéncia que as maes
apresentam para acelerar o ganho ponderal dessacast.

A chupeta mostrou-se associada a interrupcdo dascgw de aleitamento
materno em todas as idades, constituindo importrtgortamento de risco, coincidente ao
encontrado para o0 pais, em artigo de revisdo eaatlitra desenvolvido neste estudo.
No entanto, entende-se que resultados mais preuistsn ser encontrados se considerada a
idade de sua introducao e a frequéncia de usce trgz necessidade de futuras investigacoes.

Neste sentido, considerando que os HACs representi@réncia para
atendimento as questbes do aleitamento maternoumicipio da pesquisa, € que a maioria
das diades mée e bebé eram atendidas nessasigbstifuacredita-se que a suas
contribui¢cBes para pratica do AME e do AMEap téo slecisivas.

No entanto, a queda acentuada do AME entre o pon®io sexto més e as
baixas propor¢bes do AMc no primeiro e segundodanaida, indicam que o comportamento
de amamentar foge ao controle das maternidades)dessob decisdo das méaes e de uma
série de comportamentos por elas adotados, querspaliciais a amamentacdo, conforme
sustentado em revisao da literatura desenvolvidenmuto deste estudo.

Em sua maioria as variaveis explicativas para riopgdo das praticas de
aleitamento materno nos primeiros dois anos, denatéalta de apoio profissional apds a alta

das maternidades. Nesse sentido, observa-se bdfadgida rede de atencdo primaria a saude,
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gue ainda ndo se encontrar organizada na cidade.

Por outro lado, o perfil demografico e socioecorcamdas diades méae-bebé
mostra caracteristicas de paises nao industrializdzhixa renda, baixa escolaridade e baixo
indice de emprego das mées. E mesmo néo tenderstdotrada associacao estatisticamente
significante entre tais fatores e a interrupcaoAdE e AM, entende-se que devido ao
crescimento acelerado do setor industrial e edonatregistrado na cidade nos ultimos anos,
profissionais de saude devem se preparar potencfigncias e mudancas atreladas a
transicdo demogréfica, que sao controversas nitlita cientifica. Assim, o futuro do
comportamento de amamentar torna-se uma incognita.

Nesse contexto, prioridade deve ser dada para mag@o dos dez passos de
sucesso para o aleitamento materno no nivel de&grimaria a saude, sem perder de vista
a importancia dos HAC nesse processo.

O presente estudo apresentou algumas limitacOestiveed ao inquérito
recordatorio, que retrata apenas a situacdo alanelats Ultimas 24 h, ndo considerando os
comportamentos alimentares irregulares. No entapi@senta potencialidades em relagéo ao
delineamento de amostragem complexa por conglomeradie permitiu ampla abrangéncia
geografica. Além disso, os Indicadores da OMSpassimo os procedimentos adotados para
estimacgéao dos erros de amostragem, que aumentegaisgo do estudo.

Neste sentido, os resultados encontrados, alémstiedeceram um marco
situacional do aleitamento materno na cidade, serm@mo referencial para o planejamento
de acBes nessa area. Apontando também a necesdilatudos, que possam considerar

com mais profundidade as caracteristicas indivgldas diades mée-bebé nos resultados.
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APENDICE 1

INQUERITO SOBRE PRATICAS ALIMENTARES DE CRIANCAS DE 0-2 ANOS DE
IDADE*

Data da entrevista __/ /2009 __ ETAPA DA CAM#M DE MULTIVACINACAO

POSTO DE COLETA DE DADOS
PERGUNTAS MAGICAS:
1)Vocé é a mée dele (a)? 2) Ele (a) nasceu em ksépo)?
3)Vocé mora em Anapolis? 4) Ele é seu filho mais wovilho Unico?
5) Vocé j4 respondeu a estas perguntas sobre aleitamsgetooma campanha de vacinag¢do passada?

ATENCAO! Qualquer resposta negativa (1- 5) o sujéb estara excluido da pesquisa
Se excluido anote no relatério

1 IDENTIFICACAO CODIGO DO SUJEITO

1.1 Nome da crianca Sexo () Masdu)
Feminino

1.1.1 Data de nascimento da crianca / / (jamais esquecer!)
1.2 Nome da mée

1.2.1 Data de nascimento da mée / /

1.3 Endereco completdo endereco completo e legivel é imprescindivel)

Rua N © ou complemento

Bairro Ponto de referéncia

Fone Anapolis () CEP

2 HISTORIA OBSTETRICA

Paridade n° de filhos vivos 1° (idade) _2° (idade) . 3°(idade) __ .

Outros (idade)

2.1 DO FILHO ATUAL

(se verificou na caderneta da crianca marque w@aquX)

2.1.1 Tipo de parto( ) vaginal normal ( ) vaginal /férceps (cesariana eletiva
Cesariana emergencial ( )

21.2 IG( )termo ( ) prematuro (IGemsemanasedes_ ) peso ao nascer
)

2.1.3 Instituicdo de nascimento

(Campo para classificac&o posterior)

( ) IHAC ( ) Nao IHAC

2.1.4 Pré Natal ( ) Sim ( ) Nao Local

2.1.5N°de consultaspré-natal<c 5 ( ) 5( ) =>5 ndo sabformar ()
2.1.6 Participacédo Grupo de Gestanteg ) Nao ( ) Sim Local

Crianca atual (posicéo na prole) 1°( ) 2°3°() ) 4°( ) outra

2.1.7 Vocé tinha a intencdo de amamentar estehfd? ( ) Sim( ) Nao Por que?
3 O bebé mamou no peito quando nascel(?) Sim () Nao

4 Quanto tempo ele demorou para mamar no peito pel primeira vez?

Se responder que o bebé nunca mamou no peifo) escreva o motivo

* Instrumento do Projeto AME de PEITO ABERTO! Desgaitido no Doutorado de Sandra
Valéria Martins Pereira baseado na metodologidad®MS para investigacdo da situacdo de
aleitamento materno em paises em desenvolvim




5 Vocé se lembra o que fcoferecidc para o bebé mamar quando nascel
( ) Leite do peito () Leite humano em copinho K eife humano em chuca ou outros
( ) Glicose () Aguicar ( ) Chéa () Agua)(Leite em p6 () Outros leites () N&o sabe

6 Vocé apresentou algum problema com as mamas ou mansilmo periodo de
amamentacao?

Rachadura no mamilo ( ) mama ingurgitada ou empedrapébcesso ( ) mastite ( )
outros

7 Que idade o bebé tinha nesta época? Qual foi o tratamento?
Os problemas das mamas ou mamilos teve alguma influéGmeaimamentacdo? Qual?

8 Nos primeiros 2 meses de vida, o bebé foi acompanbagtktlo pediatra?( )sim( ) ndo.
Onde fica o consultorio?

(Campo para classificagao posterior)

( ) publico ( ) privado

9 O bebé ja adoeceu alguma vez? (desde que nase a presente dataj )Nao ( )

Sim

9.1 Qual a idade ele tinha? Qual o tipo de problemapetsantou? Qual foi o tratamento?

9.2 Durante a doenca o bebé continuou mamando leite geito? ( ) Sim () Nao
9.3 O gque ele mamava?

9.4 Como ele mamava®ireto no peito ( ) chuca ( ) mamadeira ( ) peito e
mamadeira/chuca

( ) outros

INQUERITO RECORDATORIO DAS ULTIMAS 24 HORAS
10 O que seu filho comeu ou bebeu neste dltimo digklusive remédios nas ultimas 24h

Se responder gue ele (a) mamou no peito, PERGUNTE:
11 Ela mama somente no peitof ) Sim( ) Nao Desde quando?

12 O que ele (a) come ou bebe além de mamar no p&w@i( xaropes, gotas vitaminicas
e sais de rehidratacao oral

Apenas leite de peitp )Cha ( ) Agua ( ) Sucos ( ) e pequena quantidadéquidos
cerimoniais ( )

( ) leite em p6 ( ) Leite de vaca in natura ( )Leite de outros animais ( ) frutas ( )
papinha ( )

sopa () comida da familia ( ) Outros alimentos so6lidos
(Campo para classificacdo posterior)

AME () AP( ) AMmM( ) AMc ( )




13 Com que frequéncia vocé amamenta seu bebé& no peitgihtervalos entre as
mamadas)

Se responder outros alimentos e nao falar nodeitgeito, PERGUNTE:

14 Desde quando ele (a) come esse tipo de alimento?

Por que?

15 Ele (a) usa mamadeira? Desde quando? Por que?

16 Vocé ja conseguiu amamenta-lo de forma exclusiv@ peito?( ) Ndao ( ) Sim
16.1Por quanto tempo? Por que e quamdesmamou?

17 Ele (a) usa chupeta®esde quando? Por que?

18 HISTORIA DE OUTROS FILHOS

18.1 Experiéncia pregressa com amamentacaq?) sim ( ) nao

18.2 Ja4 amamentou filhos anteriores somente no peft sim ( ) ndo ( )
Por quanto tampo?

19 DADOS DEMOGRAFICOS -MAE
19.10cupacéao Local do trabalho
19.2( ) Dolar ( ) Trabalhadora informal ( Thabalhadora formal (carteira assinada)

19.4 Grau de instrucado

( ) Analfabeta ( ) Menos de 4 anos ( ntye24 e 8 anos

( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médmmpleto ( ) Ensino superior
incompleto

() Ensino superior completo ( ) Pés-gradoacg

19.3 Nivel de renda familiar
() <1 salario minimos ( xl4 salarios minimos (x4 8 salarios minimos
( ) > 8 salarios minimos

19.5 Tabagismo ( ) sim ( ) ndo

19.6 Estado civil
Casada ( ) Solteira ( ) estavel () Ourops

Espaco para anotar duvidas das méaes sobre alettanmeaterno
Espaco para anotar conduta da pesquisadora (erfGamentos)
Assinatura do

pesquisador




.::. Apéndice 2
UFG TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Sr @ vocé esta sendo convidada para jparticomo voluntario, nesta pesquisa. Apos ser
esclarecido sobre as informacdes a seguir, nodmaoeitar fazer parte do estudo, assine no final
deste documento, que estd em duas vias. Uma del@seta outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa em participar da pesquisa, vocéendprejudicado de forma alguma. Havendo
davidas vocé pode entrar em contato com o comit&ida em pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Goias pelo telefone (62)3521 1076

Informacdes sobre a pesquisa:

TITULO DO PROJETO: ) )
SITUAGAO DE ALEITAMENTO MATERNO NA AREA URBANA DO MUN  ICIPIO DE
ANAPOLIS-GO

Pesquisador responsavel: Sandra Valéria Martirsi@e9090 9147 2937 9090 3313 1929
Pesquisadoras participantes:

= Leticia Augusta Coelho

= Marcela de Andrade Silvestre

= Ruth Luana da Silva

= Alunos de 7° Periodo do Curso de Enfermagem da\UXWSELICA

Vocé podera fazer ligacdes em qualquer horari@epdidendo também fazer ligacdes a cobrar em
qualquer um dos telefones citados acima. Vocé relpa um questionario sobre o aleitamento matamm
objetivo de ajudar- nos a verificar como esf@r&ica do aleitamento materno exclusivo, verificauso de
mamadeira, chupeta e determinar a incidéncia deddhainfeccdes respiratérias e internacdo enmcaia até 2
anos de idade, nascidas e residentes, no mundgpimépolis.

Esta pesquisa apresenta beneficios pampalggdo, pois vai gerar dados sobre o aleitaament
materno no municipio para que o governo possaatiaes para ajudar a incentivar a amamentacao.

A Sra tem completa liberdade em recusar-se a fpatida pesquisa sem penalidade alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado e participacdo nessa cdrapan

Todos os dados desta pesquisa sera da respafedbile guarda do pesquisador responsavel.
Além disso, vocé teré garantia de completo anawin@s resultados da pesquisa seréo publicados\gstas
e congressos cientificos.

Anapolis, de de 2009

Pesgulor Responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEIT O
Eu, , RG n° abaixo assinado, concordo voluntariamente
em participar como sujeito do estudo sobre a ily&sio das praticas de aleitamento materno nosepas?2
anos de idade. Declaro ter sido devidamente infdomae esclarecido pela pesquisadora
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envohadssn como os possiveis riscos
e beneficios envolvidos na minha participacdo.meidada oportunidade para fazer perguntas e fuintada
sobre telefones para entrar em contato, a cataao, tenha dividas. Fui orientado para entrar etatoncom o
CEP-UniIEVANGELICA (fone3310 6682), caso sinta nsigade. Foi-me garantido que n&o sou obrigado a
participar da pesquisa e posso desistir a qualaioenento, sem qualquer prejuizo ou penalidade. Reced
cépia deste documento.
Anapolis, de de 2009.

Assinatura do Sujeito
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, eseleimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar. Testemunhas: Nome:
Assinatura: Nome:
Assinatura:




Anexo 1 Parecer do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos

PROTOCOLO N®

7 | 11712009
FG
. UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PARECER CONSUBSTANCIADO
I - Identificacdo:

Titulo do projeto: Analise da influéncia do ipo de assisténcia obstétrica no perfil de aleitamento
materno do municipio de Anapolis- GO.

Pesquisador Responsavel: Sandra Valéria Martins Pereira - Centro Universitario de Anapolis (CUA).

Pesquisadores participantes: Maria Marcia Bachion (UFG), Leticia Augusta Coelho', Marcela de
Andrade Silvestre (CUA), Ludmilla Reis Silva(CUA)., Esther Pereira Vieira(CUA) , Bruna Larissa
Pereira(CUA), Nayara Alves de Carvalho(CUA), Isolina Lourdes Rios Assis(CUA), Denise Amorim
Guedes(CUA), Raquel de Castro Rodrigues(CUA).

Instituicdo onde sera realizado: A pesquisa sera realizada no municipio de Anépolis-GO: Consultérios
médicos e Unidades sob a jurisdicao da Secretaria Municipal de Satde de Anapolis-GO

Consultérios médicos/ Estabelecimentos de satde privados

1) Amaldo Miereval Kalupniek - Hospital Evangélico Gotano

2) César Stonewall Luiz de Freitas — PlamHEG

3) Elon Gongalves — Hospital Evangélico Goiano

4) Paulo Henrique Camapum - Clinica Vitalle

5) Salomé&o Araijo de Andrade - PlamHEG

6) Anténio Jorge Auad Gemus -~ Hospital da Crianca

7) Marcio Divino de Souza - Hospital da Crianga

8) Hospital da Crianca - Responsavel Divino José Pedroso

9) Clinica SOS Crianca - Responsavel Marcio José de Paiva

A Secretaria Municipal de Satde de Anapolis respondeu pelos consultérios em instituicdes publicas e
filantropicas: )

—~ 28 Unidades de Satde da Familia;

- 3 hospitais publicos/filantrépicos;

~ 7 postos de vacinagao itinerantes.

Data de apresentacéio ao COEP: 10/07/2009




PROTOCOLO N°

COEP —UFG PARECER CONSUBSTANCIADO 11712009

Il — Objetivos: Avaliar a influéncia de diferentes tipes de assisténcia obstéfrica na sifuacao de
aleitamento no municipio de Anapolis - GO.
- Analisar a taxa de prevaléncia de aleitamento matemo exclusive em criancas de 0 — 6 meses
vida, nascidas e domiciliadas no municipio de Anéapolis-GO.
~ Analisar a taxa de prevaléncia de aleitamento matemo complementado em criancas de 6 — 24
meses de vida, nascidas e domiciliadas no municipio de Anépolis-GO.
- Analisar a taxa de prevaléncia de aleitamento matemo total em criangas de 0-24 meses
nascidas e domiciliadas no municipio de Anéapolis-GO.
- Investigar o comportamento de amamentar em duplas mie e bebé segundo a OMS.
~ Analisar a incidéncia do desmame precoce em criancas de 024 meses nascidas e
domiciliadas no municipio de Anapolis-GO.
- Analisar a forca de associaciio de varidveis biolégicas, demograficas socic econdémicas e
culturais com a duragéo do aleitamento materno em criancas nascidas e domiciliadas no
municipio de Anapolis-GO.

il - Sumario do projeto:

No Brasil, o aleitamento matemo esteve em franca decadéncia alé a década de 70,
quando a mediana de amamentagéio parcial era exiremamente baixa, de aproximadamente 30 dias no
municipio de Sao Paulo, diretamente proporcionais as altas taxas de mortalidade infantil registradas no
pais até o inicio da década de 90 (> 50 em mil nascidos vivos).

Neste contexto, o Brasii aos moldes dos organismos intemacionais adota ¢ novo

paradigma de resgate ao AME, que deu inicio em 1992, com a implementacdo da estratégia Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC). As instituices acreditadas no Brasil, a modelo de outros paises do
munde influenciaram gradativamente o auments da mediana de amamentacao na populacio nacional,
com discrepancias que retratam a qualidade da assistencia obstétiica em cada regiao:
Nesta perspectiva, ha evidéncias cientificas de que os Hospitais Amigos da Crianca exercem influéncias
positivas na iniciagdo e duracio do aleitamente matemo, que superam os limites da clientela direta se
estendendo a populagéo adjacente. Por outro lado, atualmente, as estratégias colefivas de promogéo e
apoio @ amamentagdo, chamadas de manejo ampliado da amamentacdo, tém mostrado impacto
positivo na prevaléncia do AME. Desta forma, este trabatho vem avaliar a influéncia de diferentes tipos
de assisténcia obsféfrica na situacéo de aleitamento no municipio de Anapolis - GO,

Descricao e caracterizacdo da amostra:
Critérios de inclusao e exclusdo: criangas que estdo sendo alimentadas com leite materno,

diretamente do peito ou por expressio, aos 30, 120, 180 e 365 dias de vida, na populacdo residente em
determinado espago geografico, no ano considerado. independe de a c¢rianca estar recebendo outros
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liquidos, tipos de leite ou alimentos sélidos e semi-sélidos, sendo considerado como indicador o full
breastfeeding, que agrega todas as modalidades de aleitamento matemo, de acordo com os conceitos
especificos da OMS. O critério de insercdo dos consultérios médicos no universo da pesquisa foi por
conveniéncia, sendo que os consultérios foram mseridos por instituicdo de saude, de acordo com a
aceitagdo do representante e em alguns casos, de cada médico. Os consultérios ptblicos foram
autorizados pelo gestor com ciéncia dos médicos.

Adequagio da metodologia: a metodologia apresentada & adequada paré obter resultados. Sers
realizado um estudo de prevaléncia, de corte fransversal de bases populacionais. Esse tipo de estudo
tem sido amplamente difundido ¢ publicado em epidemiclogia, através do qual se obtém a freqiiéncia
de ocorréncia de eventos de saide de uma populagdo em um ponto do tempo ou em curto espaco de
tempo (HULLEY et al., 2003).

Este delineamenio permite investigar a associagao enire fatores de risco e um determinado agravo, por
isso pode ser desenvelvido de forma analitica, sendo frequentemente utilizado na etapa inicial (linha de
base) para avaliar programas de satde piblica, bem como para selecio de participantes para oufros
tipos de estudo (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005).

Adequacio das condicées: pelos recursos de outros projefos aprovados,

IV — Comentarios do relator frente a Resolugio CNS 196/96 e complementares em particular
sobre:

Estrutura do protocolo: De modo geral o protocolo & adequado e daro quanto as explicagbes dos
objetivos, justificativas, metodologia e resultados a serem alcangados;

Analise de riscos e beneficios: O pesquisador atendeu as solicitacbes do CoEP descrevendo no
projeto de pesquisa os riscos e beneficios conforme esti descrito no TCLE;

Estrutura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: O pesquisador atendeu as solicitagbes
do CoEP descrevendo no projeto como o TCLE sera éplicado e em qual momento da pesquisa.

V — Parecer do COEP: Apds analise da documentaciio apresentada, o presente projefo de
pesquisa intitulado “Analise da influéncia do tipo de assisténcia obstétrica no perfil de aleitamento
materno do municipio de Anapolis- GO” encontra-se APROVADO.

Vi - Data da reunigo: 14/09/2009. 7

Assinatura do relator:|

Assinatura do Coordenador/{COEP:

3/3




Anexo 2
Parecer do CEP — Projeto Piloto

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA,
EXTENSAO E ACAO COMUNITARIA.
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

AN
UniEVANGELICA

LirT _‘ND"-"G'-" -
Sempre

Anépolis, 4 de fevereiro de 2009

OFICIO 002/2009— CEP
NuUmero de Protocolo: 211/2008

Titulo do projeto: Investigacdo do perfil de aleitamento materno em criancas de
zero més a dois anos de idade atendidas em uma unidade basica saude do
Municipio de Anapolis-GO.

Pesquisador responsavel: Sandra Valéria Martins Pereira

Senhor (a) Pesquisador (a) Responsavel,

O protocolo de pesquisa encaminhado por V. Sra. a este Comité, avaliado no
dia 3/3/2009, recebeu parecer APROVADOQO, significando que as atividades de
pesquisa envolvendo seres humanos ja podem ser iniciadas.

Estamos encaminhando cépia do Parecer Consubstanciado a V.Sra., para
ciéncia e arquivo.

Relembramos que deverao ser encaminhados relatérios anuais (parcial e final)
a este Comité de Etica, para fins de acompanhamento, tomando como
referéncia a data de aprovacao do Projeto no CEP. Os relatérios, em formato
eletrénico (doc ou pdf), deverdo ser encaminhados ao e-mail
cep@unievangelica.edu.br com identificacdo do niamero do protocolo.

Colocamo-nos a total disposicao para solucionar as ddvidas que porventura
surgirem.

Cordialmente,

Cristine Miron Stefani
Coordenadora do CEP-UniEVANGELICA




PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA,
EXTENSAO E ACAO COMUNITARIA.
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UniEVANGELICA
M NOVO e
Sempre

Anépolis, 5 de marco de 2009.

OFICIO 036/2009 — CEP
Numero de Protocolo: 211/2008

Titulo do projeto: Préaticas de aleitamento materno nos primeiros seis meses de
vida — investigacdo em uma unidade basica de saude no municipio de
Anapolis-GO.

Pesquisador responsavel: Sandra Valéria Martins Pereira

Senhor (a) Pesquisador (a) Responsavel,

O protocolo de pesquisa encaminhado por V. Sra. a este Comité, avaliado no
dia 3/3/2009, recebeu parecer APROVADO, significando que as atividades de
pesquisa envolvendo seres humanos ja podem ser iniciadas.

Estamos encaminhando cdépia do Parecer Consubstanciado a V.Sra., para
ciéncia e arquivo.

Relembramos que deverdo ser encaminhados relatérios anuais (parcial e final)
a este Comité de Etica, para fins de acompanhamento, tomando como
referéncia a data de aprovacédo do Projeto no CEP. Os relatérios, em formato
eletrénico (doc ou pdf), deverao ser encaminhados ao e-mail
cep@unievangelica.edu.br com identificacdo do nimero do protocolo.

Colocamo-nos a total disposicéo para solucionar as ddvidas que porventura
surgirem.

Cordialmente,

Cristine Miron Stefani
Coordenadora do CEP-UniEVANGELICA




Anexo 3 Normas para submissao de manuscrito
Cadernos de Saude Publica

M CADERMNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

ISSN 0102-311X versién impresa
ISSN 1678-4464 version on-lin

INSTRUCOES AOS AUTORES
Escopo e politica
Forma e preparacdo de manuscritos

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publig®eports in Public Health (CSP) publica artigogjioiis
com elevado mérito cientifico que contribuam aodsta salde publica em geral e
disciplinas afins.

Forma e preparacdo de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta dasciiesrabaixo antes de submeterem
seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 Revisado revisao critica da literatura sobre temas penties a salde publica
(maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.2 Artigos - resultado de pesquisa de natureza empiricariexgrgal ou conceitual
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 Notas- nota prévia, relatando resultados parciais elimmnares de pesquisa
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.4 Resenha - resenha critica de livro relacionado ao carepwtico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.208vpas);

1.5 Cartas- critica a artigo publicado em fasciculo antederCSP (maximo de 1.200
palavras e 1 ilustracéo);

1.6 Debate- artigo tedérico que se faz acompanhar de cartasas assinadas por
autores de diferentes instituicdes, convidados gdltor, seguidas de resposta do autor
do artigo principal (maximo de 6.000 palavras RiStiacoes);

1.7 Férum - secao destinada a publicacéo de 2 a 3 artignsl@ados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema dessteatual (maximo de 12.008lg@vras
no total). Os interessados em submeter traballrasgsaa secédo devem consultar o
Conselho Editorial.




2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam egéavalia

em nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condi¢cbes no processo de submissédo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissao
simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submisséao sarud

um artigo cientifico a mais de um periédico constitui grave falta de étiaatdn

2.2 Serao aceitas contribuicdes em portugués, espanhol ou inglés.

2.3 Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas
conforme item 12.13.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clin@us de
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinic
3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo da BIREME/OP2Sé0id

0 Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacdes da
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, do International Committee of NMddicaal
Editors (vww.icmje.org e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

a) Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

b) ClinicalTrials.gov

c) International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
d) Nederlands Trial Register (NTR)

e) UMIN Clinical Trials Reqistry (UMIN-CTR)

f) WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 0s autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, in$

ou privado, para a realizacédo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,

pais).

4.3No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionaisvelgospri

0s autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua
realizagéo.

5. Conflito de interesses
5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedasi@e pievi

materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores




6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribsigiividuais de cada autor na
elaboracao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem baseaas deliberacdes do
International Committee of Medical Journal Edifarae determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado d@nboagéio substancial relacionada
aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projetoétiseae interpretacédo dos dados; 2.
Redacao do artigo ou revisao critica relevanteathbetido intelectual; 3. Aprovacéo
final da verséo a ser publicada. Essas trés coeslidévem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1Possiveis mencdes em agradecimentos incluenuigés que de alguma forma
possibilitaram a realizacao da pesquisa e/ou pgspeacolaboraram com o estudo |
gue ndo preencheram os critérios para serem coeauto

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma agths®ede acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem setifidadas por nimeros arabicos
sobrescritos (Ex.: SilVi As referéncias citagasomente em tabelas e figuras dever
numeradas a partir do niumero da ultima referéntada no texto. As referéncias
citadas deverao ser listadas ao final do artigopelam numérica, seguindo as normas
gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritag#entados a Periddicos
Biomédicos littp://www.nlm.nih.gov/citingmedicing/

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas decormeto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista @eémetias é de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 No caso de usar algusoftwarede gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex
EndNote®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as refedmura texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatuégmaoe botanica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em discipkpasializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1A publicacao de artigos que trazem resultadosdgupsas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos pidiscéticos contidos na
Declaracéo de Helsinkil964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 @R @&
World Medical Association.

10.2Além disso, deve ser observado o atendimentoisidedes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3Artigos que apresentem resultados de pesquisasvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacéo deste cumpron{@itafirmacéo devera constituir
o ultimo paragrafo da secao Metodologia do artigo).

10.4Apds a aceitagdo do trabalho para publicacdostod@utores deverdo assinar um
formulério, a ser fornecido pela Secretaria Edilaite CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislactes espadsif




11. Processo de submissamline

11.10s artigos devem ser submetidos eletronicamemtmpim do sitio do Sistema de
Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), digpel em
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/

Outras formas de submissdo néo serao aceitassthsgies completas para a
submissédo sao apresentadas a seguir. No caso idagjlentre em contado com o
suporte sistema SAGAS pelo e-ma#p-artigos@ensp.fiocruz.br

11.2Inicialmente o autor deve entrar no sist@Wa5AS. Em seguida, inserir o nome
do usuério e senha para ir a area restrita de gareanto de agios. Novos USUArios
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastrna pagina inicial. Em caso
de esquecimento de sua senha, solicite o envionatito da mesma em "Esqueceu sua
senha? Clique aqui".

11.3Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos dicatCadastre-se" vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. ®ggiti nome, endereco, e-mail,
telefone, instituic&o.

12. Envio do artigo

12.1A submissamnline é feita na area restrita do Sistema de Avaliagéo e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS). O autor devesares "Central de Autor” e
selecionar dink "Submeta um novo artigo".

12.2 A primeira etapa do processo de submissédo comssterificacdo as normas de
publicacéo de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretariatadide CSP se cumprir todas as
normas de publicacéo.

12.3Na segunda etapa sao inseridos os dados refesengetigo: titulo, titulo corrido,
area de concentracéo, palavras-chave, informacgies 8nanciamento e conflito de
interesses, resumabstracte agradecimentos, quando necessario. Se desajagro
pode sugerir potenciais consultores (nome, e-nmastéuicdo) que ele julgue capaz de
avaliar o artigo.

12.40 titulo completo (no idioma original e em inglégye ser conciso e informativo,
com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.50 titulo corrido podera ter maximo de 70 carastemm espacos.

12.6As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 iworid original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em S&BWS), disponivel:
http://decs.bvs.br/

12.7ResumoCom excecdao das contribuicdes enviadas as sBeSesha ou Cartas,
todos os artigos submetidos em portugués ou espdeberdo ter resumo na lingua
principal e em inglés. Os artigos submetidos erfésmdeveréo vir acompanhados de
resumo em portugués ou em espanhol, além do abstnaaglés. O resumo pode ter
no méaximo 1100 caracteres com espaco.

12.8AgradecimentasPossiveis agradecimentos as instituicdes e/sspps poderdo t
no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) dofsy(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(des) por extenso, com endereco compielefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastraigo arttomaticamente sera incluido
como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autlees ser a mesma da publicagao.
12.10Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquiwoo corpo do texto e as




12.12 O arquivo com o texto deve conter somente o cdgoartigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverado seriohd®em campos a parte durante o
processo de submissado: resumo e abstract; nono€éd)aditor(es), afiliacdo ou
qualquer outra informacao que identifique o(s) da); agradecimentos e
colaboracdes; ilustracdes (fotografias, fluxogramaapas, graficos e tabelas).
12.14Na quinta etapa séo transferidos os arquivos dsisatoes do artigo (fotografi
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quandessado. Cada ilustracdo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em "Tran$ferir

12.15llustracdes.O numero de ilustracfes deve ser mantido ao mirgordorme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramaapas, graficos e tabelas).

12.160s autores deverao arcar com os custos refer@mt@siterial ilustrativo que
ultrapasse o limite e também com os custos adisiqaaa publicacdo de figuras em
cores.

12.170s autores devem obter autorizacdo, por escritogdtentores dos direitos de
reproducdo de ilustragdes que ja tenham sido @mdaganteriormente.
12.18TabelasAs tabelas podem ter 17cm de largura, considerfomde de tamanho
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC @daft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelasdeser numeradas (niumeros
arabicos) de acordo com a ordem em gque aparecéextioo

12.19Figuras Os sequinteipos de figuras serdo aceitos por CSP: MapadgioGsa
Imagens de satélite, Fotografias e Organogranfasixegramas.

12.200s mapas devem ser submetidos em formato veeosia@b aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Bpsmaed PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gexadiginalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato veto@ialserdo aceitos.

12.210s gréaficos devem ser submetidos em formato etoserdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Exc@RS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (EncausRlstScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

12.22As imagens de satélite e fotografias devem ser stidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMPtfp). A resolucdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamiaainimo de 17,5cm de largura.
12.230s organogramas e fluxogramas devem ser submeti@squivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tie arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Documeaki), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG ghdalVectorial Graphics).
12.24As figuras devem ser numeradas (nUmeros araldeoagordo com a ordem em
que aparecem no texto.

12.25Titulos e legendas de figuras devem ser apresentad arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26Formato vetorial O desenho vetorial € originado a partir de deSes
geomeétricas de formas e normalmente € compostoupeas, elipses, poligonos, texto,
entre outros elementos, isto é, utilizam vetoreematicos para sua descricao.
12.27Finalizagao da submissadéo concluir o processo de transferéncia de tados
arquivos, clique em "Finalizar Submissao".

12.28Confirmacao da submissdApods a finalizagdo da submisséo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimemtartijo pelos CSP. Caso nao
receba o e-mail de confirmacéo dentro de 24 herdss em contato com a secretaria
editorial de CSP por meio do e-maip-artigos@ensp.fiocruz.br




13. Acompanhamento do processo de avaliacao do gxi

13.10 autor podera acompanhar o fluxo editorial dganpelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre 0 artigo serdo comunicadas porleerdaiponibilizadas no sistema
SAGAS.

13.20 contato com a Secretaria Editorial de CSP desaréeito através do sistema
SAGAS.

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1Novas versdes do artigo devem ser encaminhadadassa a area restrita do
sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizanliiokd'Submeter nova versao".

15. Prova de prelo

15.1Ap0s a aprovacgao do artigo, a prova de preloesriada para o autor de
correspondéncia por e-mail.

15.2A prova de prelo revisada e as declaracdes dewedEnassinadas deverdo ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSe-paiil Cadernos@ensp.fiocruz)br
ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo dedfahapis seu recebimento pelo
autor de correspondéncia.




Anexo 4 Normas de submissao de manuscrito
Normas da Revista Pan Americana de Saude Publica

REVISTA PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA/PAN
AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH

Revista trilinglie publicada mensualmente
por la Organizaciéon Panamericana de la Salud

INFORMACION A LOS AUTORES Y NORMAS
PARA LA PRESENTACION DE MANUSCRITOS

ENERO DE 2008
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I. INFORMACION A LOS AUTORES

A. Objetivos y publico

La Revista Panamericana de Salud Publica/Pan
American Journal ¢

Public Health(RPSP/PAJPM publicacion trilingte
(inglés, espariol y

portugués), reemplazé en 1997 a los antidgalstin de
la Oficina

Sanitaria Panamericang Bulletin of the Pan American
Health Organizatio.

Como sus precursores, ofrece a los investigaderés d
Region de las

Américas un vehiculo, validado cientificamente
mediante un proceso

de arbitraje por expertos, para publicar los rasol de
sus investigaciones

en el campo de la salud publica. También recoge las
tendencias

conceptuales, sociales y politicas que marcamabou
general de la

salud publica en paises del continente americano.
La RPSP/PAJPHstéa indizada comRev Panam Salud
Publicaen

Current Contents/Social & Behavioral Sciencescial
Sciences Citation

Index, Index Medic/MEDLINE/PubMed, EMBASE,
LILACS y SciELO

Salud Publica, entre otras bases de datos bibfiogsa
Se distribuye

entre profesionales, técnicos, investigadoresepores
y estudiantes

de las ciencias de la salud, tanto del continente
americano como de

otras partes del mundo, y se puede encontrar en las
principales bibliotecas

biomédicas. La revista cuenta con su propio sitio
interactivo

en Internet (http://journal.paho.org/), donde los
interesados se pueden

registrar para tener acceso gratuito a todo sweon@d y
recibir mensualmente

un correo electronico con enlaces a la versioriréleica
de

los articulos. También se ofrece acceso al coraeted
la revista en el

sitio de Internet de SciELO Salud Publica
(http://www.scielosp.org),

sin costo alguno, y en el sitio de Ingenta
(www.ingentaselect.com),

cuyo costo depende del pais de residencia deliasuar
B. Contenido de la RPSP/PAJPH

El contenido de IRPSP/PAJPHe limita a materiales
que guardan

relacion con la salud publica en el ambito de lgi&e
de las Américas

en temas tales como salud y desarrollo humano,
promocion y proteccion

de la salud, desarrollo de sistemas y serviciosesas,
higiene

ambiental y prevencién y control de enfermedades.
Dicho contenido ¢

ordena en las siguientes secciones:

1. Editoriales. Versan sobre la revista misma, sobre
articulos particulares

publicados en ella, o sobre temas de salud pulhlas.
editoriales

reflejan las opiniones y posturas personales dengai
los escriben,

que pueden ser miembros de la redaccién o autores
independientes.

Todos llevan la firma del autor.

2. Articulos. Son informes de investigaciones
originales, revisiones

bibliogréaficas o informes especiales sobre temas de
interés en el ambito

regional. Los manuscritos presentados en reunipnes
conferencias no

califican necesariamente como articulos cientifibs
se admiten los

estudis de casos clinicos ni los relatos de intervens
particulares

de caréacter anecddtico. Por lo general, tampoco se
aceptan los articulos

destinados a la publicacién en serie de divergoscass
de una sola

investigacion. Por lo regular, los manuscritos lqae
sido publicados

anteriormente en formato impreso o electrénico (es
decir, en Internet),

ya sea en forma idéntica o parecida, no seranamiept
Si ha habido

una publicacién anterior, los autores deberan bat®r
saber a la redaccion

al presentar el manuscrito a su consideracion. i&amb
deberan

proporcionar una copia de la version publicada
anteriormente.

En ocasiones se publican comunicaciones breves con
objeto de dar

a conocer técnicas o metodologias novedosas o
promisorias o resultados

preliminares que revisten singular interés.

3. Opinién y andlisis. En esta seccién se recogen las
reflexiones y

puntos de vista de autores individuales acercardag
de interés actual

en materia de salud publica.

4. Temas de actualidad. En esta seccion se desan
iniciativas,

proyectos e intervenciones de salud nacionales y
regionales, asi como

las tendencias epidemiolégicas del momento,
particularmente en

relacion con las enfermedades y problemas de galud
importancia




prioritaria. A diferencia de los articulos, los e
actualidad no representan

investigaciones originales. No obstante, los mismos
criterios

generales que definen la publicacién previa easb de
articulos cientificos

se aplican a los temas de actualidad.

5. Instantaneas (en espafiol solamente). En esta
seccion se resumen

los resultados de estudios recién publicados emdes
destacadas

revistas en lengua inglesa.

6. Publicaciones. Resefia el contenido de
publicaciones recientes

sobre temas relacionados con la salud publicanvi@ i
a los lectores a

gue nos envien resefias de obras publicadas sotas te
en el campo de

su competencia, con el entendimiento de que seran
editadas. Cada

resefia debe tener un maximo de 1 500 palabras y
describir el contenido

de la obra con objetividad, abordando ciertos minto
esenciales: la contribucion

de la obra a una disciplina determinada (si edfgmsn
comparacion

con otras obras del mismo género); la calidad de la
impresion,

de las ilustraciones y del formato general; las
caracteristicas del estilo

narrativo y la facilidad o dificultad de la lectura
También deben identificarse

brevemente la trayectoria profesional del autdrtipe
de

publico al que esté dirigida la obra.

7. Cartas. Presenta comunicaciones dirigidas a la
Redaccion sobre

temas de salud publica o para esclarecer o comgmtar
manera constructiva

las ideas expuestas erRRSP/PAJPHDeben estar
firmadas

por el autor y especificar su afiliacion profesiona
direccién postal.

Il. INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION
DE MANUSCRITOS PROPUESTOS PARA
PUBLICACION

A. Criterios generales para la aceptacion de
manuscritos

La RPSP/PAJPHe reserva todos los derechos legales
de reproduccién

del contenido. Los manuscritos se reciben con el
entendimiento de

gue son originales e inéditos; de que no han sido
publicados parcial o

totalmente (en formato impreso o electrénico [esrde
en la Internet]),

en el mismo idioma o en otro diferente, ni sometido
para publicacién

en ninguin otro medio, y de que no lo seran sin
autorizacion expresa. En

caso de que el mismo manuscrito o una versiénaimil
se hubiese publicado

anteriormente en formato impreso o en Internet, es
obligacion

de los autores darlo a conocer a la redacciémarkade
presentar su

manuscrito y proporcionar una copia de lo publicado
anteriormente.

La seleccion del material propuesto para publicas®
basa en los

siguientes criterios generales: idoneidad del teana la
revista; solidez

cientifica, originalidad, actualidad y oportunidéella
informacion;

aplicabilidad mas alla del lugar de origen y erotetl
ambito regional;

acatamiento de las normas de ética médica sobre la
experimentacion con

seres humanos y animales; variedad de los temaday d
procedencia

geografica de la informacion; coherencia del disefio
(planteamiento l6gico

del problema y plan para lograr el objetivo deligkt).
En el caso de

una investigacion original, debe tener el formato
IMRYD (introduccion,

materiales y métodos, resultados y discusion) évizas
seccion IL1). Las

fallas en este aspecto invalidan toda la informagiéor
causa de rechazo.

La aceptacion o rechazo de un manuscrito deperide de
proceso

de seleccién que se describe en la seccién II.P.

Las opiniones expresadas por los autores son de su
exclusiva

responsabilidad y no reflejan necesariamente los
criterios ni la politica

de laRPSP/PAJPHLa mencion de determinadas
sociedades mercantiles

o del nombre comercial de ciertos productos noigapl
su

aprobacion o recomendacion con preferencia a otros

similares.
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B. Especificaciones

La RPSP/PAJPHsigue, en general, las pautas trazadas
por el documento

Requisitos uniformes para preparar los manuscrifos
se presentan a

las revistas biomédicas: redaccion y edicion de las
publicaciones biomédicas

elaborado por el Comité Internacional de Directaies
Revistas

Médicas (actualizado en febrero de 2006). Dichasas
se conocen

también como “normas de estilo de Vancouver” (véase
la Bibliografia).

En los parrafos que siguen se ofrecen instrucciones
practicas para

elaborar el manuscrito, ilustradas con ejemplos
representativos.

C. Envio del manuscrito

Los autores deberan preparar sus textddierosoft
Word (y usar

programas comixcelo Power Pointpara crear las
figuras) y utilizar el

programa de Manuscript Centiapara presentarlos a la
redaccion.

Manuscript Central (ScholarOne, Inc.) es un sistdena
presentacion y

revision de manuscritos en linea al que se pueptesal
mediante un

enlace en la pagina deRPSP/PAJPHN Internet
(http://journal.paho.org/)

o directamente a: http://mc.manuscriptcentral.cpsp'r
Cualquier autor que tenga dificultad para ingresar
sistema puede

comunicarse con esta redaccion al 202-974-304i6 o, s
habla inglés, llamar

al servicio telefénico de asistencia para usuatés
Manuscript




Central (dentro de los Estados Unidos: 1-434-814020
extension 167;

internacional: 001-434-817-2040, extension 167).

A los autores se les acusara recibo por correo
electrénico. Con solo

entrar al “Author Center” del sistema, los autgresden
averiguar en

cualquier momento la etapa del proceso decisorquen
se encuentran

SUS Manuscritos.

D. Idioma

La RPSP/PAJPHbublica materiales en espafiol, inglés y
portuguésLos

autores deberan escribir en su lengua maternagsel u
inadecuado de una lengua

extranjera oscurece el sentido y desentona coigei r
cientifica LaRPSP/PAJPH

se reserva el derecho de publicar cualquier textime
idioma distinto del

original, pero nunca se publicara una investigacion
original en dos

idiomas.

En ningln caso se deberan traducir los titulogsigle |
obras en la lista de

referencias. Tampoco se traduciran los nombres de
instituciones a no ser que

exista una traduccién oficial.

E. Derechos de reproduccion ( copyrigh)

Cuando se ingresa un manuscrito en Manuscript &entr
el sistema

exige que el autor confirme que los materiales son
inéditos, que no han

sido publicados anteriormente en formato impreso o
electronico y que

no se presentaran a ningun otro medio antes deeono
la decision de

la Revista. En todo caso, cualquier publicacioe@at,
sea en forma

impresa o electronica, debera darse a conocer a la
redaccion cuando se

presenta el manuscrito. Los autores deben decjaeasi
el manuscrito

es aceptado para su publicacion eRRSP/PAJPHIa
OPS tendré los

derechos sobre el articulo.

Se solicita a los autores que proporcionen la mémién
completa

acerca de cualquier beca o subvencion recibidaae u
entidad comercial

u otro grupo con intereses privados, o de la OBIS, |
OPS u otro

organismo, para costear el trabajo en que se basa e
articulo.

Los autores tienen la responsabilidad de obteser lo
permisos

necesarios para reproducir cualquier material pidoe
por derechos

de reproduccion. El manuscrito se acompanara de la
carta

original que otorgue ese permiso; en ella debe
especificarse con

exactitud el nimero del cuadro o figura o el textacto
que se

citarda y coOmo se usard, asi como la referencia
bibliogréafica completa

(véase la seccion 11.K).

F. Extension y presentacién

El texto corrido del manuscrito, sin incluir cuasiro
figuras y referencias,

no excedera de alrededor de 15 a 20 paginas a doble
espacio en

Microsoft Word Se debera usar caracteres de estilo
Times New RomamArial

que midan 12 puntos. Todos los margenes seranade un
pulgada (2,4 cm).

No se aceptan manuscritos que no cumplen con las
especificaciones

aqui detalladas. Para asegurarse de que se esta
observando el formato

estandar de IRPSP/PAJPHIos autores deben leer es
instrucciones

en su totalidad y revisar uno o dos ejemplareenées
de la revista

antes de someter su manuscrito a consideracion. Los
trabajos o citas traducidos

se acompafiaran de una copia del texto en el idioma
original.

Después del arbitraje (y de su posible revisi@s), |
manuscritos

también se someteran a un procesamiento editargal g
puede incluir,

en caso necesario, su condensacion y la supresion o
adicién de cuadros,

ilustraciones y anexos. La version editada se ignait
autor para su

aprobacion y para que conteste cualquier pregunta
adicional del editor

(véanse las secciones II.P y 1.Q). La redaccién se
reserva el derecho de

no publicar un manuscrito si los autores no coateat
satisfaccion las

preguntas planteadas por el editor.

G. Titulo y autores

El titulo debe limitarse a 10 palabras, de ser pasjhte
exceder de

15. Debe describir el contenido de forma espegifica
clara y concisa.

Hay que evitar los titulos y subtitulos demasiado
generales y el uso de

jerga y abreviaturas. Un buen titulo permite a los
lectores identificar el

tema facilmente y ayuda a los centros de documiémtac
a catalogar y

clasificar el material.

Cuando se presenta un trabajo, el sistema de Mahusc
Central

pide que se registren el nombre y apellido de témos
autores, asi

como la institucion donde trabaja cada uno y su
direccion postal, teléfono,

fax y direccion de correo electrénico. Para pratege
anonimato

del arbitraje cientifico, esta informacién, o cusdg otre
que pueda

delatar la identidad de los autores, no debe figema
ninguna parte

dentro del texto cuando se ingresa el manuscrit en
sistema.

Solo deben constar como autores quienes hayan
participado directamente

en la investigacién o en la elaboracién del maritasgr
puedan

hacerse publicamente responsables de su contémido.
inclusién de

otras personas como autores, por amistad,
reconocimiento u otras bases

no cientificas, constituye una falta de ética. &xos
motivos para cada

articulo se pide un limite maximo de ocho autores
individuales. Las normas

para la autoria se explican en extenso en las sodma
Vancouver.




H. Resumen

Cada articulo de investigacién original o revision
sistematica se

acompafiara de un resumen estructurado de unas 250
palabras dividido

en las siguientes secciones: a) Objetivos, b) Mitoc)
Resultados

y d) Conclusiones. Los autores de manuscritos en
espafiol y portugués

no deberan traducir sus resiimenes al inglés, yaque
redaccion se

encargara de hacerlo. Los informes especialesjosb
de opinién y

andlisis y temas de actualidad también deben
acompafiarse de un

resumen, pero sin estructurar.

En el resumen no se incluira ninguna informacién o
conclusién que

no aparezca en el texto principal. Conviene redacta
tono impersonal,

remisiones al texto principal, notas al pie de pagi
referencias

bibliogréficas.

El resumen permite a los lectores conocer el calgen
del articulo

y decidir si les interesa leer el texto complete.li2cho,
es la Unica

parte del articulo que se incluye, ademas debtian
los sistemas de

diseminacion de informacion bibliografica, talesnoo
Index Medicu.

Comunicaciones breves y temas de actuali@tos
documentos deben acompafiarse

de un resumen no estructurado con un méaximo de 150

palabras.
3

I. Cuerpo del articulo

Los trabajos que exponen investigaciones o estpdins
lo general

se dividen en los siguientes apartados correspuedie
al llamado

“formato IMRYD": introduccién, materiales y métodos
resultados y

discusion. Los trabajos de actualizacion y revision
bibliogréafica y los

informes especiales suelen requerir otros titulos y
subtitulos acordes

con el contenido.

Comunicaciones breveBn el caso de las
comunicaciones breves, se

prescindira de las divisiones propias del formato
IMRYD, pero se mantendra

esa secuencia en el texto.

J. Notas a pie de pagina

Estas aclaraciones en letra menor que aparecen
enumeradas consecutivamente

en la parte inferior de las paginas se utilizard@nmap
identificar la afiliacion (institucion y departamehy
direccion de los

autores y algunas fuentes de informacion inéditéase
la seccion

II.LK.4). También sirven para hacer aclaracioneary d
explicaciones marginales

que interrumpen el flujo natural del texto. Su debe
limitarse

a un minimo.

K. Referencias bibliograficas

Estas son esenciales para identificar las fuentes
originales de los

conceptos, métodos y técnicas a los que se hace
referencia en el texto y

que provienen de investigaciones, estudios y
experiencias anteriores;

apoyar los hechos y opiniones expresados por @f,aut
proporcionar

al lector interesado la informacién bibliografiozeq
necesita para consultar

las fuentes primarias.

Articulos de investigacion y revisioha RPSP/PAJPH
requiere un

minimo de 20 referencias bibliogréaficas pertinegtes
actualizadas en el

caso de un articulo cientifico. Los articulos désién
tendran un

mayor nimero de fuentes.

Comunicaciones brevesas comunicaciones breves
tendran un

maximo de 15 referencias.

Citacion de las referencias. La RPSP/PAJPHiIsa e
“estilo de

Vancouver” para las referencias, segun el cuakttaa
referencias

deben citarse en el texto con nimeros consecutivos,
entre paréntesis, de

la siguiente manera:

"Se ha observado (3, 4) que..."

O bien:“Varios autores (1-5) han sefialado que...”

La lista de referencias se numerara consecutivament
segun el

orden de aparicion de las citas en el texto. lta e
referencias se

agregara en hojas separadas, al final del mamsgse
ajustara a las

normas que se describen a continuacion.

1. Articulos de revistas. Es necesario proporciona
siguiente informacion:

autor(es), titulo del articulo (en su version ovigisin
traducir),

titulo abreviado de la revista (tal como aparece en
PubMed/Index

Medicug en que este se publica; afio; volumen (en
ndmeros arabigos),

namero y paginas inicial y final. Toda la informacise
presentara en

el lenguaje original del trabajo citado. Los sigés sol
ejemplos que

ilustran el “estilo de Vancouver” para la elabosacy
puntuacién de

citas bibliogréaficas.

a. De autores individuales: Se daran los apellidos e
iniciales de

los primeros seis autores y, si son mas, se afladira
expresion “et al.”.

Los nombres de los autores deben ir en letrasyltas
bajas, no en letras

mayusculas (p. €j., esisa Ramos AG, no RAMOS AC
Ejemplos:

Kerschner H, Pegues JAM. Productive aging: a quafit

life agenda. J Am Diet Assoc. 1998;98(12):1445-8.

Moran Moguel MC, Aceves Hernandez D, Pefia Montes de
Oca PM, Gallegos Arreola MP, Flores Martinez SE,
Montoya Fuentes H, et al. DetecciénMgcobacterium
tuberculosismediante la reaccion en cadena de la
polimerasa en una poblacién seleccionada del nidexte

de México. Rev Panam Salud Publica. 2000;7(6):389-9

b. Que constan de varias partes:

Lessa |. Epidemiologia do infarto agudo do mioaardh
cidade do Salvador: I, Fatores de risco, complieag causas
de morte. Arq Bras Cardiol. 1985;44:255-60.

c. De autor corporativo:  Si consta de varios
elementos, mencionar

de mayor a menor. En revistas publicadas por
organismos gubernamentales




o0 internacionales, los trabajos sin autor se pueden
atribuir al

organismo responsable:

Pan American Health Organization, Expanded Prognam
Immunization. Strategies for the certification loé teradication
of wild poliovirus transmission in the Americas.|Bu

Pan Am Health Organ. 1993;27(3):287-95.

Organisation Mondiale de la Santé, Groupe de Travai
Déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase. Bull
World Health Organ1990;68(1):13-24.

d. Articulo sin autor dentro de una seccion regular

de una revista:

Organisation Mondiale de la Santé. Vers I'utilisatie
nouveaux

vaccins antipoliomyélitiques: memorandum d’une iéan
de 'OMS. Bull World Health Organ. 1990;68(6):71@-2

e. Tipos especiales de articulos y otras
comunicaciones: Se

indican entre corchetes.

Garcia Hernandez N. ¢ Es el marcapaso VVI aln \ég@ent
[editorial}. Arch Inst Cardiol Mex. 1998;68(3):2(8-

f. Suplemento de un volumen:

Guerrero LB de. Vacunas experimentales contrekadi
hemorragica argentina. Medicina. (Buenos Aires}.7137
supl 3:252-9.

g. Suplemento de un ndmero:

Barreiro C. Situacion de los servicios de genétiédica en
Argentina. Brazil J Genet. 1997;20(1 supl):5-10.

2. Libros y otras monografias:  Se incluiran los
apellidos e iniciales de

todos los autores (o editores, compiladores, etel)
nombre completo

de una entidad colectiva; titulo; nimero de laiédic
lugar de publicacion,

entidad editorial y afio. Cuando proceda, se aghegar
los

nameros del volumen y paginas consultadas, sejiea
pertenece y

ndmero que le corresponde en la serie.

a. De autores (o editores individuales):

Pastor Jimeno JC. Anestesia en oftalmologia. Bameel
Ediciones Doyma; 1990.

b. Cémo citar la edicion:

Day RA. How to write and publish a scientific papgaed.
Phoenix: Oryx Press; 1988.

c. De autor corporativo que es también editor:
Espafia, Ministerio de Sanidad y Consumo, Direc@éneral
de Planificacién Sanitaria. Alcohol y juventud.

Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 1991.

d. Como citar un capitulo:

Soler C, Tanislawski EC. Pruebas de laboratoria gatectar
infeccion por VIH. En: Sepalveda Amor J, Bronfman

MN, Ruiz Palacios GM, Stanislawski EC, Valdespiho J
eds. SIDA, ciencia y sociedad en México. Méxicd;.D.
Fondo de Cultura Econémica; 1989. Pp. 103-17.
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e. Como indicar el nimero de volimenes o citar
uno en particular:

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Las comgisio
de salud en las Américas. Edicién de 1990. Washimgt
D.C.: OPS; 1990. (Publicacion cientifica 524; 2)vol
Organizacién Panamericana de la Salud. Vol II: dasliciones
de salud en las Américas. Edicién de 1990. Washimgt
D.C.: OPS; 1990. (Publicacion cientifica 524).

f. Como citar un volumen que tiene titulo

propio:

Kessler RM, Freeman MP. Ischemic cerebrovascusmadie.
En: Partain CL, Price RR, Patton JA, eds. Magmesonance
imaging. 2aed. Vol. 1: Clinical principles.

Philadelphia: Saunders; 1988. Pp. 197-210.

g. Actas publicadas de congresos, simposios,
conferencias,

etc. :

Organizacién Panamericana de la Salud. Informedefin
104ay 105aReuniones del Comité Ejecutivo de la OPS;
XXIIl Conferencia Sanitaria Panamericana; XLII R&um
Comité Regional de la OMS para las Américas. Wagbim

D.C.: OPS; 1990. (Documento oficial 238).

h. Informes y documentos completos sin autor:

Solo se daran detalles

acerca de informes escritos que los lectores puedan
solicitar y obtener.

Es importante indicar el nombre exacto de la edtida
colectiva responsable

del documento, mas su titulo completo, ciudad,yafo
ndmero.

World Health Organization. Case management of acute
respiratory

infections in children in developing countries.

Geneva: WHO; 1985. (WHO/RSD/85.15).

3. Otros materiales publicados. Deben seguirse en
general las indicaciones

para citar un libro, especificando su procederaigofe:
o]

entidad responsable), titulo, denominacion comiin de
material, sitio de

elaboracién o emisién y fecha.

a. Articulos de prensa:

Sanchez Ron JM. La ciencia del envejecimiento fras&l
Pais 1998 10 de enero; seccién “Babelia™:15 (dol. 1

b. Materiales en la Internet:

Pritzker TJ. An early fragment from Central Nepédllado

en: http:// www.ingress.com/~astanart/pritzkerzer.

html. Acceso el 8 junio de 1995.

4. Fuentes inéditas y resimenes ( abstract$. No se¢
consideran referencias

apropiadas los resimenes de articulos, los arsicuie
aln no

han sido aceptados para publicacion y los tralmajos
documentos

inéditos que no son facilmente accesibles al pabSe
exceptian los

articulos ya aceptados pero pendientes de puldicgci
aquellos documentos

que, aun siendo inéditos, pueden encontrarse faitm
En

esta categoria se encuentran las tesis y algunos
documentos de trabajo

de organismos internacionales.

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: thelglsle
access and utilization [tesis doctoral]. St. LoMi&shington
University; 1995.

Organizacién Panamericana de la Salud, Programiariég
Mujer, Salud y Desarrollo. Estrategia global, mgtas

lineas de accion de la cooperacién técnica sobjermu

salud y desarrollo 1992-1993. Washington, D.Ceiebde
1991. (Documento fotocopiado).

Si es absolutamente necesario citar fuentes irgdita
dificiles de conseguir,

se pueden mencionar en el texto (entre paréntesis)
como notas

a pie de pagina. La cita en el texto se hara diglaente
manera:

“Se ha observadayue . . .”

y al pie de la misma péagina del manuscrito se potadr
nota correspondiente:

1Llanos-Cuentas EA, Campos M. Identification and
quantification

of risk factors associated with New World cutaneous
leishmaniasis [presentacién en un taller]. En:

International Workshop on Control Strategies for
Leishmaniases,

Ottawa, 1-4 June, 1987.

En el caso de articulos ya aceptados pero pendidate
publicacién,

sigase el siguiente ejemplo:

Ferrari CKB, Torres EA FS. Contaminacion de lomalitos
por virus: un problema de salud publica poco comuick.
Rev Panam Salud Publica. En preparacion, 1998.

5. Trabajos presentados en conferencias,
congresos, simposios, etc.




Los trabajos inéditos que han sido presentados en
conferencias deben

citarse en notas al pie de pagina dentro del t&dim
deben constar en

las referencias si se han publicado en su tota(idad
solo el resumen)

en las actas correspondientes u otras fuentes.
Harley NH. Comparing radon daughter dosimetric and
risk models. En: Gammage RB, Kaye SV, eds. Indoaral
human health: proceedings of the Seventh Life $eien
Symposium; 1984 Oct 29-31; Knoxville, Tennessee|&a:
Lewis; 1985. Pp. 69-78.

6. Comunicaciones personales.
Unicamente cuando

aporten informacién esencial no obtenible de ueatf
publica. Figuran

en el texto entre paréntesis, sin nota a pie dmaade

la manera

siguiente:

D. A. Ramirez observé que . . . (comunicacion pakd de

abril de 1991).

Para el andlisis de los datos se usé un modelegiesion
logistica modificado (S. M. Pereira, comunicaciénspnal,
1996).

Obténgase de la fuente, sin excepcion alguna,
verificacion por

escrito de la exactitud de la comunicacion.

L. Cuadros

Los cuadros, cuyo propdsito es agrupar valores en
renglones y

columnas faciles de asimilar, deben presentars@&n
forma comprensible

para el lector. Deben poder explicarse por si nssyno
complementar

—no duplicar— el texto. Los cuadros no deben comtene
demasiada informacioén estadistica porque resultan
incomprensibles y

confusos.

Cada cuadro tendra un titulo breve pero completo, d
manera que

el lector pueda determinar sin dificultad lo queadmilo;
indicara,

ademas, lugar, fecha y fuente de la informacion. El
encabezamiento de

cada columna debe incluir la unidad de medida yoser
mas breve posible;

debe indicarse claramente la base de las medidas
relativas (porcentajes,

tasas, indices) cuando estas se utilizan. Se poieen
las

casillas correspondientes a datos que no son hjg&ga

si falta informacion

porque no se hicieron observaciones, deberan ansert
tres

puntos suspensivos (...). No se usaran lineasakesiy
solo habra tres

horizontales: una después del titulo, otra a coatidn

de los

encabezamientos de columna y la Ultima al final del
cuadro, antes de

las notas al pie si las hay. Las llamadas a notgis del
cuadro se

haran mediante letras colocadas como exponentes
(“voladitos™) en

orden alfabéticoy, b, ¢, etc. Dentro de los cuadros las
llamadas deben

colocarse en orden consecutivo de arriba a abdgo y
izquierda a

derecha. Los autores deben consultar un ejemplar
reciente de la

RPSP/PAJPtpara cerciorarse de que los cuadros estan
en el formato

Incliyanse

debido.
Comunicaciones brevelsas comunicaciones breves
tendran un limite

maéaximo de dos cuadros o figuras.
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M. Figuras

Todas las ilustraciones (gréficos, diagramas, diuj
lineales,

mapas, fotografias, etc.) deben presentarse eodojan
negro en el programa

que se utilizo para elaborarlas (es ddekcel, Power
Point, o

cualquier otro software de uso generalizado), o
proporcionar el archivo

en formato “eps” (encapsulated postscript). Lasrég
deben utilizarse

para destacar tendencias y comparaciones de fdana
y exacta.

Deben ser faciles de comprender y agregar infoignaci
no duplicar

la que ya se ha dado en el texto. Los titulos sifidaras
seran tan concisos

como sea posible, pero al mismo tiempo muy expkKcit
No se

pondran notas a pie de figura, pero se identifizara
fuente si se ha

tomado de otra publicacion y se obtendra el permiso
escrito para

reproducirla del duefio de los derechos de autta de
publicacién original.

Si hay espacio suficiente, la explicacion de I@gigos ¢
mapas

quedara incluida dentro de la propia figura, pérmses
asf, se incorporara

al titulo de la figura. Los mapas y dibujos llevatia
escala en

unidades Sl (véase la seccién I1.0).

El exceso de cuadros, material grafico o ambodteesu
costoso, disminuye

el efecto que se desea lograr y ocupa mucho esjzxio
preciso

selec@nar estos materiales cuidadosamente y evita
ejemplo, dar

la misma informacién en un cuadro y una figura.

N. Abreviaturas y siglas

Se utilizaran lo menos posible. La primera vez upg
abreviatura

0 sigla aparezca en el texto, hay que escribéraiino
completo al que

se refiere, seguido de la sigla o abreviatura entre
paréntesis, como en el

ejemplo, Programa Ampliado de Inmunizacién (PA®
expresaran en

espaiiol o portugués [por ejemplo, DE (desviacién
estandar) y no SD

(standard deviatio)j, excepto cuando correspondan a
entidades de

alcance nacional (FBI) o conocidas internacionatmen
por sus siglas no

espafiolas (UNICEF), o a sustancias quimicas cuyas
siglas inglesas

estan establecidas como denominacién internacional,
como GH (hormona

del crecimiento), no HC. (Véase también la secti@)
0. Unidades de medida

Se utilizaran las unidades del Sistema Internati@ia
que se basa

en el sistema métrico decimal (véase la Bibliog)afi
De acuerdo con dicho sistema, los simbolos de las
unidades no




toman la terminacién del plural (5 km y no 5 kmisyan
seguidos de

punto (10 mL y no 10 mL.). En textos en espafial, lo
nameros decimales

se expresaran mediante la coma decimal en vez del
punto. Las

cifras deben agruparse en trios, dispuestos adaltey
a la izquierda

de la coma decimal, y separados entre si por aciesp
simple.

Forma correcta

12 500 350 (doce millones quinientos mil tresciento
cincuenta)

1 900,05 (mil novecientos y cinco céntimos)

Formas incorrectas

12,500,350/ 1.900,05 / 1,900.05

P. Proceso de seleccién

Los manuscritos recibidos pasan por un proceso de
seleccion mediante

el sistema de arbitraje por expertos en las dastint
materias. En

unaprimera revisiongl equipo editorial de la
RPSP/PAJPtdetermina si

el manuscrito cumple con los criterios generales
descritos anteriormente

(véase la seccion 1I.A).

En unasegunda revisiése examinan el valor cientifico
del documento

y la utilidad de su publicacion; esta parte estargo de
profesionales

expertos en el tema, que revisan los manuscritos
independientemente.

Cada manuscrito se somete a la revision de trestesp
En unatercera revisiénbasada en los criterios
generales, el valor

cientifico del articulo y la utilidad de su pubbaan, y la
opinién de los

arbitros, se toma una decision que puede ser:zecha
aceptacion a

condicién de que el autor incorpore al texto los
comentarios y recomendaciones

de los expertos; o aceptacion definitiva.

Tras la aceptacion condicional, los textos revisain
someten a una

cuarta revisiorpara verificar que se hayan cumplido las
condiciones

sefialadas en dicha aceptacion; si es asi, se ackpta
forma definitiva;

de lo contrario, se rechazan.

Cuando un manuscrito se acepta condicionalmeitae, a
hora de

mandar su version revisada los autores deben
acompafiarla de una

explicacion pormenorizada de los cambios efectuados
para acatar las

recomendaciones de los expertos. Si estan en dzdacu
con alguna de

ellas, deben explicar en detalle los motivos.

Toda decision se comunica por escrito al autod@on
mayor rapidez

posible. El plazo depende de la complejidad dehtgm
de la disponibilidad

de revisores expertos.

Q. Edicién y publicacion del articulo aceptado

Los manuscritos seran aceptados con el entendmnient
de que el

editor se reserva el derecho de hacer revisioneem¢es
a una mayor

uniformidad, claridad y conformidad del texto cén e
estilo de la

RPSP/PAJPL

Los manuscritos aceptados para publicacion seran
editados y enviados

al autor encargado de la correspondencia para que
responda a las

preguntas o aclare las dudas del editor, aprusbe la
revisiones y les dé

el visto bueno. Si en esta etapa el autor no cianges
satisfaccion las

preguntas planteadas por el editor, la redaccion se
reserva el derecho a

no publicar el trabajo. No se enviaran las galesadas
autores. Se

encarece la devolucién del manuscrito aprobad@lpor
autor en el

plazo indicado en el mensaje que lo acompafia, para
poder cumplir con

la programacién del nimero correspondiente de la
revista.

R. Ejemplares que se envian al autor

El autor encargado de la correspondencia recibira 1
ejemplares de

la revista en que aparece su articulo.
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Anexo 5 -Normas para submissdo de manusctrito
Journal of Human Lactation

The Journal of Human Lactation

Official Journal of the INTERNATIONAL

LACTATION CONSULTANT
ASSOCIATION
The Journal of Human Lactation (JHL)

publishes articles reporting original research,
commentaries relating to human lactation and
breastfeeding behavior, case reports relevant to
the practicing lactation consultant and other
health professionals who assist lactating
mothers or their breastfeeding infants, debate on
research methods for breastfeeding and lactation
studies, and discussions of the business aspects
of lactation consulting.

Manuscripts should be submitted electronically
to http://mc.manuscriptcentral.com/jhAuthors
will be required to set up an online account on
the SageTrack system powered by ScholarOne.
Manuscripts will be sent out anonymously for
editorial evaluation. All submissions should
include  suggested reviewers. Obtaining
permission for any quoted or reprinted material
that requires permission is the responsibility of
the author. Submission of a manuscript implies
commitment to publish in the journal. Authors
submitting manuscripts to the journal should not
simultaneously submit them to another journal,
nor should manuscripts have been published
elsewhere in substantially similar form or with
substantially similar content. Authors in doubt
about what constitutes prior publication should
consult the Editor.

Avrticle Categorie

Original Research

Limit manuscripts to 4500 words, exclusive of
tables, figures, and references. The manuscript
should include (1) an unstructured abstract no
longer than 150 words that includes a summary
of the study objectives, findings, and
conclusions; (2) an introduction including the
background and purpose of the study; (3)
methods including the study design, subject
selection criteria, and statistical methods used
(distinguish between infant feeding groups
and/or use definitions of breastfeeding in
Labbok M, Krasovec K. “Toward consistency in
breastfeeding definitions.”"Stud Fam Plann
1990;21:226-230); (4) results reported in a
concise and organized format; and (5)
discussion of the importance of the findings
reported in the results section and how they
compare to other published reports of a similar
nature.

Reviews

JHL welcomes concise and organized revi
on lactation-related topics. Contact tla&lL
editorial office with questions pertaining
appropriate review topics. Manuscript forme
similar to Original Research above,
applicable.

Insights in Practice

Limit manuscripts to 2500 words, exclud
table and reference pages. Manusc
describing innovative teaching aids

procedures, charting, and referral forms spe
to a lactation workup are appropriate for
column. We also invite general sdussion
about running a lactation consultant practic
well as contemporary insights related to clir
experience. The manuscript should include
unstructured abstract no longer than 125 w
an introduction stating the issue/problerr
presentabn of the recommendations, anc
summary of the information presented. Incl
subheadings as necess

Case Reports

Limit manuscripts to 2500 words, exclud
table and reference pages. The report sl
consist of an unstructured abstract; a |
introduction, including review of the literatt
relating to the problem; the case presente
including history of the problem and ot
pertinent information, clinical approach,
outcome; and discussion/recommenda
regarding future investigations@d/or assistant
of future clients. Client confidentiality must
protected in the presentation.

Commentary

Perspectives related to timely issues in the
of human lactation are appropriate for

column. Limit commentaries to 2000 woi
excluding table and reference pac
Commentaries do not have abstracts. It st
be reflected in the title that the manuscript
commentary.

Research Methods

Manuscripts describing novel research or
debating research methods and issues
specifically related to breastfeeding and
lactation studies including ethics, sampling,
study design, data collection, analysis, and
presentation of data are appropriate for this
column. Limit manuscripts to 2500 words,




excluding table and reference pages. The
manuscript should include an unstructured
abstract no longer than 150 words, an
introduction stating the need/application for the
methodology, a  presentation of the

methodology, and a summary of the information
presented. Include subheadings as necessary

Letters to the Editor

JHL readers are encouraged to exchange
information or provide input related to a
recently published journal article by submitting
a letter to the editor. Letters must be typed,
double spaced and should be no longer than 400
words. Additional space may be provided under
special circumstances. Authors wishing to
publish longer letters should contact the editor.

Requirements for Manuscripts  Submit

(exclusive of letters to the editor)
Preparation of Manuscript

Acceptable English usage and syntax are
expected. For guidance on manuscript writing
style, refer to thédmerican Medical Association
Manual of Styl, 10th ed. Do not use slang,
medical jargon, or obscure abbreviations or
phrasing. Metric measurement is preferred;
equivalent English measurement may be
included in parentheses. Always provide the
complete form of an acronym/abbreviation the
first time it is presented in the text. Write breas
milk as two words, breastfeeding as one. Use
generic names for drugs or devices; put trade
names in parentheses.

Include the following components, each as a
separate file:

Authorship/Cover Letter

JHL follows the guidelines for authorship as
stated in theBritish Medical Journal “The
uniform requirements for manuscripts submitted
to medical journals state that authorship credit
should be based only on substantial contribution
to:

e conception and design, or analysis and
interpretation of data

e drafting the article or
critically for important
content

« final approval of the version to be
published.

revising it
intellectual

All these conditions must be met. Participa
solely in the acquisition of funding or f
collection of data does not justify authorship.”

A cover letter containing the following langu
must be faxed to the editorial office (530-752-
7582

begin_of the skype highlighting 530-
752-7582 end_of the_skype_highlighting)
the time of submission:

"The contents of this manuscript are my.
original work and have not been publishec
whole or in part, prior to or simultaneous v
my/our submission of the manuscript JbiL.
I/We acknowledge that  simultane:
submission of the manuscript to more than
journal will result in automatic rejection -
publication inJHL.In consideration of the acti
of Editor(s), on behalf of the Internatidna
Lactation Consultant Association (ILCA) &
Sage Publications in reviewing and edi
my/our submission titled , the undersic
contributor(s) hereby transfer, assign,
otherwise convey exclusively to ILCA,
successors and assigns, all cogigriownershi
in the event that such work is published in
Journal of Human Lactation(JHL). 1/We
acknowledge that Editor(s), ILCA, and S
Publications are under no obligation to puk
this manuscript. It is my/our understanding
said copyrighbwnership will revert to me/us
the manuscript is not publishedJRIL.

I/We expressly covenant, warrant, and repre
that:

1. The manuscript does not infringe on
copyright. If copyrighted material is includec
the manuscript, I/we have securedritign
permission for its publication i@HL prior to its
submission.

2. The manuscript will be delivered JbiL free
from any claims of any nature whatsoever
its publication will not subject Editor(s), ILC
or Sage Publications to claims for paymémt
any third party.
3. The manuscript contents do not invade
right of privacy of any person and contain
libelous, obscene, or otherwise unlawful m:
which would contravene any other rights
third persons.
4. I/We have the full right, power, amaithority
to make this agreement and to grant the r
herein granted, and Editor(s), ILCA, and <
Publications are under no obligation to mak
independent investigation to determine
truthfulness and  accuracy of th
representations and warranties."




Cover letters including such language must be
submitted within 7 days of manuscript

submission or the manuscript will be returned
without review. Each author/contributor must

sign and date the cover letter containing the
above language.

Title Page

The title page should be submitted as a separate
file and include (1) a clear and concise title; (2)
the authors' full names and professional degrees;
(3) affiliation of each author (position title,
department, organization, or institution); (4) the
name, mailing address, phone number, fax and
e-mail address of author responsible for
correspondence about the manuscript and e-mail
addresses of all other authors; (5) source(s) of
support, if applicable--funding from commercial
enterprises, such as artificial baby milk
manufacturers and makers of breastfeeding
devices will be acknowledged without
identifications as to brand name; (6) the name
and address of author to whom correspondence
should be addressed; (7) a brief (1- to 2-
sentence) statement regarding each author's
professional background; and (8) the summary
statement and  acknowledgements (see
descriptions below). In order to ensure
anonymous review of the manuscript, authors'
names should only appear on the title page and
nowhere else in the manuscript.

In order to ensure anonymous review of the
manuscript, authors' names should only appear
on the title page and nowhere else in the
manuscript.

Summary Statement

The summary statement should be included on
the title page. The summary statement should be
a 2- to 3-sentence description of the key

message of your article and its contribution to

the literature that can be included in the table of
contents as a quick reference for our readers.

EXAMPLE: Although mammary candidosis is

often "diagnosed" by symptoms
alone, the association between symptoms and
positive culture has not been
explored. This study provides results from
sensitivity, specificity, and
positive predictive value calculations of
symptoms commonly used to

identify mammary yeast infection.

Acknowledgments

Authors may acknowledge persons who |
contributed to the research or manus
development. Participation of research sub
may be acknowledged, but not specific
named. Limit acknowledgments to 50 wo
Acknowledgements can be subiait as
separate file or on the title page.

Abstract and Keywords

The abstract should be unstructured and prt
a brief overview of the study and its findings
the abstract, summarize the objective of

study, basic procedures, main findi
(including data and statistical significanc
conclusions, and importe
implications/applications  of the rest

presented. Limit abstracts to no more than
words. Three to 5 keywords or phrases
indexing must also be included.

Body of Paper

The text shald be subdivided into sections
specified under the appropriate article cate
(Original Research, Insights in Practice, (
Reports, Commentary, etc.) Introducl
paragraphs should not exceed 2 manus
pages in length. Long manuscripts may 1
additional subheadings.

Ethics

When reporting research activities involv
human or animal subjects, please incluc

statement indicating that all procedt
followed were in accord with the ethi
standards of the responsible institutic

council, conmittee, or review board. Resea
articles without a clear statement of s
approval will be returned without review.

References

Reference all quotations, previous st
findings, and facts the reader may ques
Personal communications and all othettenals
not yet accepted for publication may
mentioned only in the body of the manusc
Number references consecutively as they aj
in the text, using superscripts. Follow
American Medical Association style
references. Use journal abbrdioas as listed i
Index Medicus; if the periodical does not ap|
in Index Medicus, use a complete tit@itatior
examples follow:




Journal

Buckner E, Matsubara M. Support network
utilization by breastfeeding mothers. Hum
Lact. 1993;9:231-235.

Book

Jelliffe DB, Jelliffe EFP.Human Milk in the
Modern World: Psychosocial, Nutritional al
Economic Significan. Oxford, UK: Oxford
University Press; 1978.

Chapter in book

Kennedy KI.  Fertility, sexuality and

contraception during lactation. In; Riordan J,
Auerbach KG, edsBreastfeeding and Human
Lactatior. Boston, Mass: Jones and Bartlett;
1993:429-457.

Thesis or dissertation
Heinig MJ. Relationship of energy and protein
intake and complementary feeding to growth
patterns of breastfed and form-fed infants.
Davis, Calif: University of California; 1992.
Dissertation.

Tables

Tables must be submitted as a separate file, not
as part of the main document. Type each table
double spaced on a separate page. Number
tables consecutively as referred to in the text.

Provide each table with a brief title and each

column with a heading. Place explanatory

matter in footnotes. Data incorporated from

another source must be referenced or in a
footnote.

Figures

Figures must be submitted as a separate file, not
as part of the main document. Number all

figures consecutively as referred to in the text.

Submit all figures in the best reproductive

quality.

Authors may be requested to replace poor-
quality line illustrations at their own expense.
Photographs of subjects will not be used unless
accompanied by signed written consent from the
subject and/or the minor's parent or guardian. If
using a published figure, provide written
permission for its use from the copyright holder;
acknowledge the source in a footnote.

Peer Review and Editorial Process

Peer Review

Authors will receive a letter acknowledg
receipt of their manuscripts. All submissi
meeting editorial criteria with the exception
Letters are anonymously reviewed by exf
appropriate for the manuscript. Manuscripts are
reviewed for clarity, scientific validity, and th
contribution to the field of breastfeeding
human lactation. After approximateBy tc
10weeks, the author will receive a copy of
reviewers' comments along with a reques!
revisions or an editial decision of acceptan
or rejection. As a general policy, revi
manuscripts are again reviewed by the ori
reviewers.

Declaration of Competing Interests

A competing interest exists when professi
judgment concerning a primary interest, sach
patients’ welfare or the validity of research, 1
be influenced by a secondary interest, suc
financial gain or personal rivalry. A compet
interest may arise when authors have a fina
interest that may, in theory, influence tl
interpretatbns of given results or those
others.

When an article is accepted for publicatiol
JHL, all authors will be asked to fill out
competing interests questionnaire. If <
interests are identified, we will ask the prirr
author to draft a statementathwill accompan
the paper in publication. Should any compe
interests become identified at a later date,
interests will be noted and publishedJidL.

Editorial Processing

Accepted manuscripts are copyedited for s
grammar, and readability. eBore an accept
manuscript can be published, all authors o
accepted manuscript must sign a Sage P

ABBREVIATIONS AND SYMBOLS

Use only standard abbreviations; use of
nonstandard abbreviations  can be
confusing to readers. Avoid abbreviations in
the title of the manuscript. The spelled-out
abbreviation followed by the abbreviation in
parenthesis should be used on first mention
unless the abbreviation is a standard unit of
measureme

TABLES

Tables capture information concisely and
display it efficiently; they also provide




precision. Including data in tables rather
than text frequently makes it possible to
reduce the length of the text.

Type or print each table with double-
spacing on a separate sheet of paper.
Number tables consecutively in the order of
their first citation in the text and supply a
brief title for each. Do not use internal
horizontal or vertical lines. Give each
column a short or an abbreviated heading.
Authors should place explanatory matter in
footnotes, not in the heading. Explain all
nonstandard abbreviations in footnotes, and
use the following symboals, in sequence:

As abreviaturas e simbolos
Utilizar apenas abreviaturas padronizadas,
uso de abreviaturas ndo padronizadas
pode confundir os leitores. Evite usar
abreviaturas no titulo do manuscrito. A sigla
por extenso seguida da sigla entre
parénteses devem ser usados em primeira
mencao a menos que a sigla € uma
unidade padréo de MeasureMe
Tabelas

As tabelas captam informacdes de forma
concisa e exibi-lo de forma eficiente, mas
também  fornecem informagbes em
qualquer nivel desejado de detalhe e
precisdo. Incluindo dados em tabelas em
vez de texto freqientemente permite
reduzir a extensao do texto.
Digite ou imprima cada tabela em espaco
duplo em uma folha de papel. Numere as
tabelas consecutivamente na ordem de sua
primeira citacdo no texto e forneca um
breve titulo para cada um. Nao usar linhas
internas horizontais ou verticais. Dé a cada
coluna um titulo curto ou abreviado. Os
autores devem colocar material explicativo
em notas de rodapé, nao no titulo. Explicar
todas as abreviaturas nao-padrdo em notas
de rodapé, e usar os seguintes simbolos,
nesta seqiéncia:

SHEE LT T £ 88, L 11, ete.

Identify statistical measures of variations,
such as standard deviation and standard
error of the mean.

Be sure that each table is cited in the text.

If you use data from another published or
unpublished source, obtain permission and
acknowledge that source fully.

Additional tables containing backup data
too extensive to publish in print may be
appropriate for publication in the electronic
version of the journal, deposited with an
archival service, or made available to
readers directly by the authors. An
appropriate statement should be added to
the text to inform readers that this additional
information is available and where it is
located.  Submit such tables for
consideration with the paper so that they
will be available to the peer reviewers.

Identificar medidas estatisticas de vareg;ai

como desvio padrdo e erro padrdao da média.

Tenha certeza de que cada tabela € menci
no texto.
Se vocé usar dados de outra fonte, publicas
ndo, obter autorizac@o e reconhecer que a
totalmente.

Tabelas adicionais, contendo dados dekbg
muito extenso para publicar em papel pod
apropriado para a publicacdo na ve
eletrdnica da revista, depositadas em um se
de arquivo, ou disponibilizados aos leitc
diretamente pelos autores. Uma declar
apropriada deve ser adicionada texto par
informar os leitores que esta informa
adicional esta disponivel e onde ele
localizado. Submeter essas tabelas
consideragdo junto com o papel de forma
eles estardo disponiveis para os revisores.




