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Abstract This article sought to evaluate edu-
cational practices in line with the “Ten Steps to
Successful Breastfeeding” in a Human Milk Bank.
It involved a retrospective study using sociodemo-
graphic data about the pregnancy and the baby,
obtained from a nursing mothers care protocol
(2009-2012). These data were associated to steps
related to educational practices from the “Ten
Steps.” Descriptive analysis, chi-square test and
Poisson regression were performed. 12,283 moth-
ers, with a median of 29 (12-54) years old, were
evaluated. The guidelines about breastfeeding
received during prenatal care (step 3) prevailed
among mothers aged 30-39 years and the skin to
skin contact (step 4) prevailed among oriented
mothers. Breastfeeding training (step 5) predom-
inated among those who breastfed exclusively.
Higher prevalence of exclusive breastfeeding (step
6), breastfeeding on demand (step 8) and use of
artificial nipples (step 9) were noted among in-
fants whose mothers were oriented. These findings
indicate the important role of health professionals
on mother/child training about breastfeeding, on
encouragement of the skin/skin contact, exclusive
breastfeeding and breastfeeding on demand. The
guidelines indicated the need to improve in order
to reduce the use of artificial nipples and enhance
exclusive breastfeeding.

Key words Breast feeding, Milk banks, Health
education, Health promotion

Resumo Este artigo objetivou avaliar prdticas
educativas segundo os “Dez Passos para o Suces-
so do Aleitamento Materno” em Banco de Leite
Humano. Estudo retrospectivo com informagoes
sociodemogrdficas e gestacionais maternas e re-
ferentes ao bebé, obtidas de protocolo de atendi-
mento de nutrizes (2009-2012). Tais dados foram
associados aos passos relacionados a prdticas
educativas dentre os “Dez Passos”. Realizou-se
andlise descritiva, teste qui-quadrado e regressio
de Poisson. Foram avaliadas 12.283 madaes, com
mediana de 29 (12-54) anos de idade. As orien-
tagdes recebidas sobre amamentagio no pré-natal
(passo 3) prevaleceram entre maes de 30-39 anos
e o contato pele/pele (passo 4) entre as orientadas.
O treinamento sobre amamentagio (passo 5) pre-
dominou entre aquelas que amamentaram exclu-
sivamente. Notou-se maior prevaléncia de ama-
mentagdo exclusiva (passo 6) e sob livre demanda
(passo 8) e uso de bicos artificiais (passo 9) entre
os lactentes de maes orientadas. Os achados apon-
tam importante papel do profissional da saiide no
treinamento mae/filho sobre aleitamento materno
e incentivo ao contato pele/pele, amamentagdo ex-
clusiva e sob livre demanda. As orientagdes oferta-
das necessitam aprimoramento a fim de reduzir o
uso de bicos artificiais e potencializar a amamen-
tagdo exclusiva.

Palavras-chave Aleitamento materno, Bancos de
leite, Educagdo em saiide, Promogdo da saiide

1661

SHNHHL HH¥d SHIAITSVINAL




—_
=)}
[=))
3]

Silva CMet al.

Introducao

A importancia do aleitamento materno (AM)
para a satide materno-infantil tem sido bem do-
cumentada, sendo prioritdrio o desenvolvimento
de estratégias de promogao desta pratica. Para tal,
diversos programas tém sido desenvolvidos nos
altimos anos, como a Iniciativa Hospital Amigo
da Crian¢a (IHAC), a Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano e a criagdo da Norma Brasileira
de Comercializagao de Alimentos para Lactentes
(NBCAL)'. Dentre esses, destacam-se aqueles de
cunho educacional, pois estudos demonstram
que as populagdes-alvo respondem satisfatoria-
mente as interveng¢des que tém como principal
meta, informar as maes sobre a importancia do
aleitamento e orientar sobre o seu manejo’.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, que
visa promover, proteger e apoiar o AM, mobiliza
profissionais de satide e funciondrios de hospi-
tais e maternidades a realizarem mudangas nas
politicas e rotinas desses ambientes. Tal iniciati-
va contempla os “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”, os quais devem ser segui-
dos pelos hospitais no periodo pré-natal, no nas-
cimento e ap6s o parto’.

Os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno” objetivam, principalmente, treinar
profissionais no sentido de informar as gestantes
e nutrizes acerca dos beneficios da amamentagao,
bem como o manejo correto do lactente, além de
fornecer informagdes sobre a lactacdo, estimulos
para a produgdo do leite materno e resolugao de
dificuldades para os possiveis problemas durante
a amamentacao®. Uma avaliagdo realizada sobre
a implementagdo desta estratégia apontou sua
viabilidade de compreensao e aceitagdo, contu-
do sua efetividade pode ser aprimorada quando
vinculada a uma abordagem integralizadora que
inclui politica, legisla¢ao, reforma do sistema de
satde e interven¢des na comunidade®.

Os “Dez Passos” abrangem®*: 1- Ter uma nor-
ma escrita sobre aleitamento materno, que deve
ser rotineiramente transmitida a toda equipe
de satde; 2- Treinar toda a equipe de saide, ca-
pacitando-a para implementar esta norma; 3-
Orientar todas as gestantes sobre as vantagens
e o manejo do aleitamento materno; 4- Ajudar
as maes a iniciar o aleitamento materno na pri-
meira meia hora apds o nascimento do bebé;
5- Mostrar as maes como amamentar ¢ como
manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separa-
das de seus filhos; 6- Nao dar ao recém-nascido
nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a nao ser que tal procedimento tenha

uma indica¢io médica; 7- Praticar o Alojamento
Conjunto — permitir que mae e bebé perma-
necam juntos, 24 horas por dia; 8- Encorajar o
aleitamento materno sob livre demanda; 9- Nao
dar bicos artificiais ou chupetas a criangas ama-
mentadas ao seio; 10- Encaminhar as maes, por
ocasido da alta hospitalar, para grupos de apoio
ao aleitamento materno na comunidade ou em
servigos de saude.

Nesse contexto, os Bancos de leite humano
(BLH) representam polos de promogéo, prote¢do
e apoio a pratica do aleitamento materno, a qual
passa a ser compreendida como um processo
complexo que necessita ser aprendido e apoiado
pelos profissionais de saide, maes e suas fami-
lias'. Ademais, tais estabelecimentos objetivam
orientar os familiares e incentivar o aleitamento
materno por meio de estratégias para corre¢ao da
pega e posi¢dao para amamentar, desde a primeira
mamada; promover a continuidade da lactagdo;
além de esclarecer de forma preventiva e correti-
va sobre os problemas mamadrios, dentre outros®.

Assim como os bancos de leite humano, a
THAC através dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” tem se configurado como
importante agente na informacdo e incentivo a
prética da amamentagdo. Contudo ressaltam-se
as limitacdes dessa estratégia no sentido de sen-
sibilizar os profissionais de saide em relagdo aos
aspectos biopsicossociais que envolvem o aleita-
mento materno e quanto a adesdo e implemen-
tagdo dos “Dez Passos” por parte dos dirigentes
dos hospitais.

Torna-se, pois, relevante analisar a interface
entre essas estratégias com a avaliagdo de préticas
educativas, no contexto dos “Dez Passos”, em um
BLH, tendo em vista a problemédtica que envolve
o compromisso do sistema de satide em educar
adequadamente as mulheres diante da comple-
xidade que envolve o processo da amamentagao.
Essa investigacdo poderd favorecer o planejamen-
to de agoes estratégicas, no sentido de aumentar a
adesdo a pritica do aleitamento, em particular do
“aleitamento materno exclusivo” (AME).

Assim, o presente estudo teve como objeti-
vo avaliar préticas educativas segundo os “Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”
em um Banco de Leite Humano.

Métodos

Trata-se de estudo retrospectivo com dados se-
cunddrios obtidos a partir de formulario de pre-
enchimento obrigatério pelas mées atendidas em



um Banco de Leite Humano de uma maternidade
em Belo Horizonte (BH), com o titulo de Hospital
Amigo da Crianga. Tal titulo foi concedido a essa
institui¢do, em 1999, pela Organizagdao Mundial
da Satade (OMS), pelo Fundo das Nagoes Unidas
para a Infancia (UNICEF) e pelo Ministério da
Saude (MS).

O BLH, o qual faz parte da estrutura da re-
ferida maternidade, foi inaugurado na década
de 1980 e hoje é referéncia no estado de Minas
Gerais. Atende anualmente cerca de 3000 mées e
objetiva principalmente o incentivo ao aleitamen-
to materno e a redugdo da mortalidade infantil’.

Para a presente investiga¢do, foram analisa-
dos, com enfoque nas informagdes relaciona-
das as praticas educativas no contexto dos “Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”,
os formuldrios de atendimentos das maes que
procuraram o servico do BLH, por encaminha-
mento médico ou demanda espontinea, no peri-
odo de 2009 a 2012.

Tais protocolos continham dados relativos
aos aspectos sociodemogriéficos das maes (idade,
escolaridade, profissao e local de residéncia da
usudria), informagdes a respeito dos periodos pré
e pos-gestacional (realizagdao do pré-natal - sim/
ndo, e ao recebimento de orientagdes sobre AM
nesse periodo - sim/nao) e, sobre o recém-nasci-
do e o parto - conduta das mées sobre AME - sim/
ndo, aleitamento sob livre demanda - sim/nao,
uso de bicos artificiais (chupetas e mamadeiras) -
sim/ndo, amamentag¢do na sala de parto - sim/nao
e se houve contato pele a pele entre o recém-nas-
cido e sua mae logo apds o nascimento - sim/nao.

Ademais, foi observado, para este estudo, o
treinamento mae/filho para amamentagao, den-
tre os motivos que levaram as maes a procurarem
a equipe do BLH.

Todas as informacdes obtidas de tais formu-
ldrios foram preenchidas manualmente pelos
funciondrios do BLH, devidamente treinados
para essa fun¢do, no momento de atendimento
em entrevista individual com as mulheres que
procuraram o servico por motivo de intercorrén-
cias em AM ou para receberem orientagdes da
equipe de saude sobre duvidas referentes a essa
prética. Esse servigo atende maes de lactentes de
diferentes idades, em sua maioria com duvidas
e intercorréncias no inicio do processo da ama-
mentagdo. Essas mulheres eram provenientes de
diversas maternidades de Belo Horizonte, regidao
metropolitana e outras cidades do estado.

Para avaliar os “Dez Passos” como prética
educativa, as varidveis obtidas a partir do for-

muldrio de atendimento do referido BLH foram
relacionadas com os passos 3 (informar todas as
gestantes atendidas sobre as vantagens e o ma-
nejo da amamentacio), 4 (ajudar a mae a iniciar
a amamentag¢do na primeira hora apds o parto),
5 (mostrar as maes como amamentar e como
manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separa-
das de seus filhos), 6 (ndo dar ao recém-nascido
nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que tal procedimento tenha
uma indicagdo médica), 8 (encorajar o aleita-
mento materno sob livre demanda) e 9 (ndo dar
bicos artificiais — chupeta e mamadeira — a crian-
¢as amamentadas ao seio) (Figura 1).

Assim, a varidvel “orientacio sobre aleita-
mento materno no pré-natal’, a qual se relaciona
a0 passo 3, obtida do formulério de atendimento
do BLH, representou o primeiro desfecho sele-
cionado para o presente estudo e as covaridveis,
associadas a ele, foram as relativas aos dados
sociodemogréficos maternos (idade, escolarida-
de, situagdo funcional, local de residéncia — ca-
pital e proximidades) e a realizacdo do pré-natal
(sim/nao). Aquelas que apresentaram associagao
estatisticamente significante (p < 0,20) com o
desfecho no teste Qui-quadrado foram eleitas
para a Regressdo de Poisson, obtendo-se assim o
primeiro modelo final. Essa mesma sistemdtica
foi adotada para as demais varidveis principais
elegidas do protocolo de atendimento e que ti-
nham relagdo com cada um dos passos estudados
(Figura 1).

Previamente a anélise, realizou-se a devida
verificagdo de consisténcia dos dados. Em se-
guida, foram calculadas as frequéncias e medi-
das de tendéncia central e dispersdo (min-max),
além de aplicados os testes Kolmogorov-Smirnov
(para verificar a adesdo das varidveis a distribui-
¢do normal) e qui-quadrado de Pearson (para
comparagdo de proporgdes/associagdes). Por fim,
realizou-se Regressdao de Poisson, com variéncia
robusta, com elimina¢do Backward, incluindo-
se no modelo as varidveis com valor de p < 0,20
no Qui-quadrado de Pearson. O ajuste final do
modelo multivariado foi realizado por meio do
Teste Hosmer e Lemeshow. O programa Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS) versao 19.0
foi utilizado e adotou-se nivel de significAncia de
5% (p < 0,05).

No tocante aos aspectos éticos, destaca-se que
esse estudo faz parte do projeto “Banco de Leite
Humano (BLH) de referéncia em Minas Gerais:
caracterizag¢do, intervencdo e avaliagdo”, aprova-
do pelos Comités de Etica envolvidos.
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Passos

Passo 3 Passo 4 Passo 5 Passo 6 Passo 8 Passo 9
Orientagao \ TMF AME AM livre Chupeta e
AI\/f RN AM sala | dema}nda | mama}delr‘al
3 pele/pele de parto 3 ? ? ?
Realizagao ‘ bSD ‘ ‘ bSD ‘ AM livre Orientagao Orientagao Orientagao
pré-natal 3 3 demanda AM AM AM
Orientagao Orientagao
AM AM

Variaveis desfecho relacionadas a cada passo estudado

AM | Aleitamento materno

HIEIN

Covariaveis relacionadas a cada varidvel desfecho

AM Aleitamento materno exclusivo

DSD| Dados sociodemograficos

TMF| Treinamento mae/filho sobre amamentagao

Figura 1. Varidveis relacionadas aos Passos estudados e associagoes testadas.

Resultados

Foram avaliadas 12.283 maes no periodo anali-
sado, com mediana de 29 (12 - 54) anos de ida-
de, sendo a maioria com ensino médio. Dentre
as participantes, 98,7% referiram a realizagao do
pré-natal — 52,4% na rede publica (Tabela 1).

Com rela¢do a varidvel “orientagdo sobre alei-
tamento materno no pré-natal” (Passo 3), identi-
ficou-se que apenas 38,8% da amostra as recebeu
sobre esta pratica durante esse periodo, sendo
que destas 23,9% referiram a abordagem de for-
ma individual. Esta foi menos frequente entre as
adolescentes em compara¢do as demais faixas
etdrias, e entre as analfabetas. Em contrapartida,
as mulheres com profissdes nao remuneradas (do
lar + estudante) e aquelas que residiam na cidade
sede do BLH apresentaram maior frequéncia de
orientac¢ao sobre aleitamento (Tabela 2).

A idade materna e a localizacdo de residéncia
permaneceram significativamente associadas a
prevaléncia de orientagao sobre aleitamento ma-
terno na andlise multivariada, sendo maior entre
as mulheres de 30 a 39 anos, ao contrario daque-
las que residiam nas demais cidades (Tabela 3).

No que se refere ao auxilio ao inicio da ama-
mentagdo na primeira hora ap6s o parto (Passo
4), denota-se que a maioria das participantes in-
formou contato pele a pele com o recém-nascido
logo ap6s o nascimento (Tabela 1). Esse contato
foi mais frequente entre as que receberam orien-
tagdo sobre AM no pré-natal e entre as maes ado-
lescentes em comparagdo as demais faixas etdrias.
De forma semelhante, houve maior frequéncia de
adolescentes que amamentaram na sala de parto.

Na analise multivariada, essas varidveis per-
maneceram associadas a prevaléncia do contato
pele a pele, sendo esta menor entre as mulheres
de 20 a 29 anos e maior entre aquelas orientadas
sobre aleitamento materno. Essa préitica também
foi mais frequente entre as maes que amamenta-
ram na sala de parto (Tabela 3).

Apesar de baixa prevaléncia (Tabela 1), a
amamentacio na sala de parto foi mais frequen-
te entre as nutrizes que receberam orienta¢do. A
mediana de idade também diferiu conforme tal
prética — 28,0 (13,0 - 49,0) anos entre aquelas
que amamentaram na sala de parto e 29,0 (12,0 -
54,0) anos para as demais; p < 0,001 — dados ndo
descritos em tabela.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e do periodo pré e pds-gestacional de maes atendidas em um Banco
de Leite Humano e dos seus recém-nascidos. Belo Horizonte/MG, 2009 - 2012.

Variaveis Categoria n %
Idade (anos) <20 1522 13,0
20 a 29 4780 41,0
30a39 4916 42,2
40 a 49 447 3,8
>50 3 0,0
Escolaridade Analfabeto 31 0,3
Ensino fundamental 2559 24,1
Ensino Médio 4325 40,7
Ensino técnico 166 1,6
Graduagao ou mais 3541 33,3
Situacdo funcional Do lar 1927 19,8
Estudante 524 5,4
Profissoes remuneradas 7257 74,8
Capital estadual e proximidades Belo Horizonte 7161 71,6
Regido metropolitana 2374 23,8
Demais cidades 460 4,6
Pré-natal Sim 11649 98,7
Nao 150 1,3
Orientag¢do sobre AM Sim 3906 38,8
Nao 6168 61,2
AME Sim 5804 59,0
Nao 4025 41,0
AM livre demanda Sim 6664 70,3
Nao 2811 29,7
Bicos artificiais Sim 2503 34,9
Nao 4663 65,1
AM sala de parto Sim 2267 25,5
Nao 6625 74,5
RN pele a pele Sim 6309 60,5
Nao 4111 39,5
TMF - 2279 34,3

AM: Aleitamento materno; AME: Aleitamento materno exclusivo; RN: Recém-nascido; TMF: Treinamento mae/filho sobre
amamentagao.

No tocante as informagdes sobre o recém-nas- e entre aquelas que amamentaram sob livre de-
cido e o parto (passo 5), notou-se que o TMF foi  manda (47,3% vs 22,1%; p < 0,001) — dados ndo
mais frequente entre as mulheres que amamenta-  descritos em tabela. Tais evidéncias se mantive-
ram exclusivamente (48,4% vs 26,0%; p < 0,001)  ram em rela¢do a andlise multivariada (Tabela 3).
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Tabela 2. Associagdes entre as varidveis e os passos estudados — Banco de Leite Humano, Belo Horizonte/MG, 2009 - 2012.

Passo 3 Passo 4 Passo 6 Passo 8 Passo 9
Orientacdo AM sala de AM livre Bicos
Variaveis AM 0 pelea pele parto AME demanda  Artificiais
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(%) (W) (%) (%) (W) (W) (%) (%) (W) (W) (%) (%)
Idade (anos) <20 29,3 70,7 639 36,1 27,8 72,2 67,8 322 71,9 28,1 12,2 878
20a29 345 655 62,5 37,5 268 732 62,4 37,6 70,4 29,6 274 72,6
30a39 44,6 55,4 59,9 40,1 24,3 75,7 53,1 469 69,7 30,3 47,6 52,4
40 a 49 45,5 54,5 55,6 44,4 214 78,6 50,1 49,9 63,7 36,3 39,7 60,3
>50 0,0 100,0 50,0 50,0 0 100,0 0,0 100,06 0,0 100,0 100,0 0,0
Analfabeto 16,0 84,0 74,1 259 29,6 70,4 59,3 40,7 654 34,6 20,0 80,0
Ensino fundamental 31,3 68,7 60,9 39,1 28,6 71,4 62,5 37,5 683 31,7 13,7 86,3
Escolaridade g, medio 33,1 669 60,1 399 27,5 72,5 61,2 388 71,7 283 284 71,6
Ensino técnico 384 61,6 58,8 41,2 252 748 51,0 49,0 72,1 27,9 44,2 558
Graduagdo ou mais 52,7 47,3 57,0 43,0 22,5 77,5 54,4 456 71,9 28,1 59,8 40,2
Profissoes Do lar 33,1 669 62,6 37,4 284 71,6 66,8 33,2 72,8 27,2 16,9 83,1
mais relatadas Estudante 34,2 65,8 60,1 39,9 259 74,1 65,5 34,5 74,4 25,6 26,2 73,8
Profissoes remuneradas 42,5 57,5 58,7 41,3 24,4 75,6 56,1 43,9 69,6 30,4 43,5 56,5
Capital e Belo Horizonte 41,3 58,7 58,8 41,2 256 74,4 59,8 40,2 73,0 27,0 37,7 62,3
proximidades Regido Metropolitana 31,2 68,8 59,3 40,7 26,7 73,3 59,4 40,6 70,0 30,0 27,4 72,6
Demais cidades 31,2 68,8 41,0 59,0 13,8 86,2 36,3 63,7 40,2 59,8 18,0 82,0
Pré-natal* Sim 38,8 61,2 60,9 39,1 257 74,3 - - - - - -
Nao 43,5 56,5 48,5 51,5 20,7 79,3 - - - - - -
Orientagao Sim - - 649 351 27,9 72,1 59,5 40,5 73,6 26,4 414 58,6
AM Nao - - 59,8 40,2 23,3 76,7 56,6 43,4 67,2 32,8 32,0 68,0

Nota: Teste qui-quadrado. AM: Aleitamento materno; AME: Aleitamento materno exclusivo. *Associagao nao significativa (p > 0,05) com os

passos 3 e 4

(AM na sala de parto) no teste qui-quadrado.

Esse passo se associa diretamente ao Passo
6, que refor¢a a importancia do AME, o qual foi
menos frequente entre as maes com nivel supe-
rior, profissdes remuneradas e residentes fora
da capital e regido metropolitana, em contraste
com a maior frequéncia entre as que receberam
orienta¢do sobre aleitamento materno, Tabela 2.
Ademais, as maes que declararam AME apresen-
taram menor mediana de idade [28 (12 - 47) vs
30 (13 - 54) anos; p < 0,001] — dados nao descri-
tos em tabela.

A prevaléncia de AME foi menor entre as
mulheres de 30 a 39 anos, entre aquelas que cur-
saram até ensino fundamental completo, com
profissdo remunerada e as que residiam fora da
capital e regido metropolitana, ao contrario do
observado entre as que receberam orientagao so-
bre amamentagao (Tabela 4).

O AM sob livre demanda, alvo do passo 8,
foi mais frequente entre as maes adolescentes em
comparagao as mulheres com idade entre 40 a 49
anos, assim como o foi entre aquelas que residiam

na capital e regido metropolitana e as que recebe-
ram orientag¢do sobre aleitamento (Tabela 2).

As nutrizes com profissdes remuneradas e as
que residiam na regido metropolitana apresen-
taram menor prevaléncia de amamentagdo sob
livre demanda, contrapondo-se aquelas que re-
ceberam orientacao sobre aleitamento materno,
em que essa pratica foi mais frequente (Tabela 4).

J4 quanto ao uso de bicos artificiais, contem-
plado no passo 9, pdde-se detectar que tal pra-
tica foi menor entre filhos de maes adolescentes
e mais frequente entre bebés de mulheres com
ensino superior, nutrizes com profissdes remu-
neradas, residentes na capital estadual e que rece-
beram orientac¢do sobre aleitamento (Tabela 2).

Por fim, observou-se maior prevaléncia
quanto a oferta de bicos artificiais aos lactentes
pelas mulheres na faixa etaria de 30 a 39 anos,
assim como pelas estudantes. Essa pratica foi
menos frequente entre aquelas que residiam na
regido metropolitana e as orientadas sobre ama-
mentagdo durante o pré-natal (Tabela 4).



Tabela 3. Razao de prevaléncia entre as varidveis e os passos 3, 4 e 5 - Banco de Leite Humano, Belo Horizonte/MG,

2009 - 2012.
Passo 3 Passo 4 Passo 5
Variaveis Orienta¢ao AM RN peleapele  AM sala de parto TMF
RP 1IC95% RP 1IC95% RP IC 95% RP IC95%

Idade (anos) <20 1,00 - - - 1,00 - - -

20a29 1,23 1,11-1,38 - -- 0,95 0,84-1,07  -- --

30a39 1,58 1,42-1,75 -- -- 0,84 0,74-0,95  -- --

=40 1,54 1,31-1,81 -- -- 0,68 0,52-0,89 -- --
Capital e Belo Horizonte 1,00 - 1,00 - 1,00 - - -
proximidades Regizo Metropolitana 0,79 0,74-0,85 1,02 0,97-1,07 1,06 096—1,16 - -

Demais cidades 0,78 0,67-0,91 0,73 0,62-0,85 0,56 0,42-0,76 -- --
Orientagao Nao -- -- 1,00 - 1,00 -- - -
AM Sim -- -- 1,09 1,06-1,13 1,22 1,13-1,32 -- -
Profissoes Do lar 1,00 -
mais Estudante - - 094 085-1,05 -- - - -
relatadas Profissdes remuneradas  -- — 0,91 0,87-0,96 -- - - -
AME Nao -- -- -- -- -- -- 1,00 --

Sim -- -- -- -- -- -- 1,45 1,31-1,61
AM livre Nio - - - - - - 1,00 -
demanda  gim - - - - - - 1,62 1,43-1,83

AM: Aleitamento materno; AME: Aleitamento materno exclusivo; BLH: Banco de Leite Humano; IC: Intervalo de
confianga; RN: Recém-nascido; TMF: treinamento mae e filho sobre amamenta¢do; RP: Razdo de prevaléncia.

Tabela 4. Razao de prevaléncia entre as varidveis e os passos 6, 8 e 9 - Banco de Leite Humano, Belo Horizonte/MG,

2009 - 2012.
Passo 6 Passo 8 Passo 9
Variveis AME AM livre demanda Bicos artificiais
RP IC95% RP 1IC95% RP IC95%
Idade (anos) <20 1,00 - - 1,00 -
20a29 0,97  0,90-1,05 -- 2,14 1,60-2,86
30a39 0,81 0,74 - 0,88 -- 3,12 2,33-4,17
>40 0,75 0,64 — 0,89 -- 2,76 1,98 -3,84
Escolaridade  Analfabeto 1,00 -- -- -- --
Ensino fundamental 0,70 0,54 — 0,92 - - --
Ensino médio 0,70 0,54 - 0,91 - - -
Ensino técnico 0,66 0,48 — 0,90 -- -- -
> Graduagdo 0,67 0,52 — 0,88 - - --
Ocupagao Do lar 1,00 - 1,00 1,00 -
Estudante 0,91 0,82 —-1,02 0,99 092-1,09 2,28 1,74 - 3,00
Demais profissdes remuneradas 0,86 0,83 — 0,94 093 0,89-0,97 1,99 1,69-2,35
Capital e Belo Horizonte 1,00 -- 1,00 1,00 --
proximidades Regizo Metropolitana 09 091-1,02 094 090-098 0,78 0,71-0,87
Demais cidades 0,59 0,48 — 0,73 0,52 0,43 -0,62 0,55 0,40 -0,74
Orientagao Nao 1,00 - 1,00 1,00 -
AM Sim 1,08 1,03 -1,13 1,09 1,06-1,13 1,14 1,06 — 1,23

AM: Aleitamento materno; AME: Aleitamento materno exclusivo; IC: Intervalo de confianga; RP: Razdo de prevaléncia.
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Discussao

O aleitamento materno beneficia a mae, a crianga
e a familia e deve ser incentivado principalmente
com orientagdes e estratégias educativas durante
os periodos pré e p6s-natal mediadas por equipe
multidisciplinar de satde. Esse processo, no en-
tanto, deve ser entendido como a busca do didlogo
e o empoderamento, de forma que a mulher ad-
quira autonomia para a realizacao desta pratica®.

O aconselhamento, individual ou coletivo,
representa entdo estratégia importante para a
elevacao dos indices de AM’. Pdde-se notar, no
presente estudo, que as orientagdes sobre o alei-
tamento materno associaram-se de forma positi-
va a adesdo a todos os passos. Quando realizadas
de forma coletiva destacam-se a troca de experi-
éncia entre gestantes, a realizagdao de atividades
préticas com intuito de abordar assuntos como
pega correta, posicdo do bebé e manejo clini-
co, palestras multidisciplinares, entre outros’.
Entretanto, a orienta¢ao individual se faz neces-
sdria, sobretudo entre as maes adolescentes, anal-
fabetas e as que ndo moram na capital, tal como
aqui evidenciado, devido a dificuldade de com-
preensdo aplicada das informagoes e acesso aos
servicos de saude.

Os achados também demonstraram que as
praticas do AME e sob livre demanda foram favo-
recidas pela realizagao prévia de treinamento mae
e filho entre as mulheres, corroborando' e evi-
denciando a importancia da orientagao aplicada
para oportunizar a continuidade do aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade®.

Além das orientagoes, ressalta-se o papel
do contato pele a pele na primeira hora de vida
como contribuinte para o aumento da duracao
da amamentagdo. Constitui importante instru-
mento para o estabelecimento do vinculo mae-
filho, apesar de ainda ser pouco explorado pelos
profissionais e gestantes. Essa situagdo pode de-
correr de desinformagdo em relagdo ao direito a
amamentacdo na sala de parto e ao contato pele
a pele, sendo o pré-natal a ocasido ideal para a
difusdo de tais préticas''.

Em contrapartida, tal desinformacao poderia
justificar a associagdo negativa entre o contato pele
a pele e o aleitamento na sala de parto e mulhe-
res mais velhas ou com profissdes remuneradas.
Nesse sentido, em estudo realizado na Tanzénia'
as mulheres mais jovens apresentaram maior ris-
co de atraso no inicio da amamentagao, diferente
do evidenciado na presente pesquisa em que mu-
lheres mais velhas amamentaram menos na sala
de parto. Ademais, maes que precisam contribuir

com seu trabalho para o sustento da familia po-
dem ter menor acesso as informagdes sobre AM".

O contato pele a pele e a amamenta¢do na
sala de parto podem sofrer ainda a influéncia das
normas e rotinas dos servigos de satde, do inves-
timento em capacita¢des e da tradi¢do institucio-
nal*, os quais podem caracterizar a sistematica
das maternidades do interior do estado onde a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga ainda ndo
atingiu ampla divulgac¢do e/ou implementagao.

J& com relagdo & importancia da manuten-
¢30 do aleitamento materno, que se relaciona
diretamente ao aleitamento materno exclusivo e
a amamentacdo sob livre demanda, a efetivida-
de dos programas de apoio regular e suporte as
nutrizes tém sido extensamente demonstrados.
Estes visam a promogéo do aleitamento materno
e incremento do conhecimento das mulheres du-
rante a gestagdao'>'°.

O resultado do presente estudo confirma o
encontrado por Silva et al.”’, o qual demonstra
que, durante o periodo pré-natal, as informagdoes
transmitidas as maes sobre aleitamento materno
podem ndo ter sido completamente assimila-
das levando-as a afirmarem o desconhecimen-
to sobre tais orientagdes. Além disso, segundo
Campos et al.’¥, a falta de conhecimento pode
contribuir para a introdugdo precoce de outros
alimentos, interferindo negativamente no AME.

Nesse contexto, varios estudos tém relaciona-
do o conhecimento em amamentagdo e escolari-
dade materna, demonstrando maior prevaléncia
de aleitamento entre os lactentes das maes com
mais anos de estudo, provavelmente pela maior
valorizagdo dessa pratica por esse grupo'. No
entanto, essa relacdo ainda é muito discutida na
literatura, Bbaale? por exemplo, demonstra que
aquelas que estudaram menos amamentaram ex-
clusivamente por menor periodo de tempo.

Além disso, Barbosa et al.?! afirmaram que a
duragdo do aleitamento materno é influenciada
pelo nivel socioecondmico dos paises, j& que na-
queles em desenvolvimento a duragdo da ama-
mentagdo é menor. Webb-Girard et al.”> comentam
que, entre as populacdes pobres, ainda persistem
diferengas marcantes quanto ao acesso e qualidade
da orientacdo alimentar e nutricional prestada pe-
los profissionais de saide, em que as criangas sao
submetidas a regimes alimentares marcados pelo
oferecimento precoce de alimentos complementa-
res. Ademais, outros autores ressaltam a necessida-
de do trabalho materno fora de casa, devido a inse-
guranga financeira, corroborando os resultados do
presente artigo, o qual demonstrou maior risco de
interrup¢do do AM sob livre demanda entre maes



que trabalhavam fora do lar e que residiam na re-
gido metropolitana'>'*%.

O incentivo para a criagdo de salas de apoio
a amamentag¢do nas empresas, segundo recomen-
dagdo do Ministério da Saude® também deve ser
considerado. Ademais, demandam-se orientagdes
as nutrizes quanto a possibilidade de manter o
aleitamento, mesmo longe de casa, através de es-
clarecimentos quanto a coleta e armazenamento
do leite humano ordenhado, no sentido de apoiar
o aleitamento materno entre maes trabalhadoras.

Demétrio et al.** também apontaram que a
residéncia materna fora da capital representou
fator de protecdo ao aleitamento materno pro-
longado. Os autores justificaram tal achado em
virtude da preservagdo da prética de vida sauda-
vel e cooperagdo entre os individuos residentes
nesses locais.

Cabe destacar que a presente amostra é cons-
tituida principalmente por mulheres de escola-
ridade até o ensino médio e que, embora tendo
profissio remunerada, podem ndo contar com
apoio legal para amamentagao, ou que ainda te-
nham dificuldade de locomogio até a unidade de
satde para realizarem um pré-natal adequado ou
buscarem auxilio no caso de intercorréncias na
prética do aleitamento materno.

Com relagdo aos bicos artificiais os achados
corroboram a associa¢do de maior uso da chu-
peta com menor escolaridade materna®. Em
contraste, outra pesquisa apontou que o nivel de
escolaridade das maes parece ndo interferir na
oferta de chupeta aos seus filhos, tendo em vista
a crenca de ser algo natural e necessério para aca-
lentar a crianga®.

Ademais, diferente do evidenciado, Pizzol et
al.” denotaram em seu estudo que mades mais
jovens (com idade inferior a 20 anos) foram as
que mais ofereceram chupeta aos seus filhos.
Segundo esses autores maes mais maduras sao
menos influenciadas a opinides e sugestoes de
familiares quanto a saude e ao tipo de alimenta-
¢do dos seus filhos. Além disso, a necessidade de
uso de chupeta e mamadeira caracterizam mitos

e crencas enraizadas na sociedade e relacionadas
a fatores culturais ou familiares.

Ja Rocci e Fernandes®® demonstraram em sua
pesquisa que, apesar de os bebés terem nascido
em um Hospital Amigo da Crianga, as mulhe-
res sao pouco orientadas para evitarem o uso de
chupeta pelos lactentes. Os autores concluiram
que isso faz parte da cultura do pais e ressaltaram
a importancia do profissional de satde no pro-
cesso educativo.

No tocante a utilizacio de mamadeira, cor-
roborando este estudo, a literatura demonstra
que mulheres com menor escolaridade ofere-
cem mais mamadeira a seus lactentes”. Ademais,
Silvério et al.?® afirmam que essas médes podem
oferecer esses artificios para seus filhos, tendo em
vista serem hdbitos bastante difundidos e cultu-
ralmente arraigados no Brasil e em outros paises.

Finalmente, as maes que residiam na regido
metropolitana foram as que menos ofereceram
bicos artificiais aos seus filhos, provavelmente
pelo fato de terem sido as que mais amamenta-
ram sob livre demanda. Segundo Moimaz et al.*
o aleitamento materno supre as duas “fomes” do
recém-nascido, incluindo a necessidade fisiol6gi-
ca de nutri¢do e a de sucgdo.

Apesar dos importantes resultados ora de-
tectados, apontam-se as limitagdes referentes ao
delineamento do estudo (sujeito a causalidade
reversa), ao viés de memoria das maes e a utili-
zagdo de dados secundérios (auséncia de dados
em alguns protocolos). Entretanto, destaca-se o
grande numero de mulheres atendidas, a rele-
vancia do tema abordado e a sua interface com o
local de realizagdo da pesquisa.

Por fim, pode-se concluir que os achados
apontam para a importincia do profissional da
saide no treinamento mae/filho sobre aleita-
mento materno e incentivo ao contato pele/pele,
amamentacdo exclusiva e sob livre demanda.
Ressalta-se a necessidade de aprimoramento das
orientagdes ofertadas a fim de reduzir o uso de
bicos artificiais e potencializar a amamentacao
exclusiva.
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