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RESUMO



RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo longitudinal do aleitamento materno em criangas nascidas
com peso inferior a 2000g, nos primeiros seis meses de vida realizado no Hospital Sofia
Feldman. A populacdo estudada foi de 89 criancas. A alimentacdo dessas criancas foi
verificada em quatro momentos: no nascimento, na alta do hospital, no 3° e 6° meses de vida.

Foi verificada uma freqiiéncia de 79,8% de aleitamento materno exclusivo no momento da
alta, taxa esta considerada satisfatéria. As freqiiéncias de aleitamento materno exclusivo no 3°
e 6° més de idade cronoldgica foram, respectivamente, 40,5% e 4,5%. As taxas de aleitamento
materno encontradas foram de 93,3% na alta da internacdo e 74,3 % no 6° més de idade
cronoldgica. A duragdo média do aleitamento materno foi de 5,3=1,4 meses. Do total de 25
criangcas menores de 1500 g ao nascer, 92,0% criancas foram amamentadas até a alta sendo
que 56,0% criancas ainda estavam sendo amamentadas ao seis meses de vida. Este estudo
evidencia que a situacdo ideal estd longe de ser alcangado, embora tenham ocorrido melhoras

em relacdo ao incentivo ao aleitamento materno em criangas de baixo peso ao nascer.



ABSTRACT



ABSTRACT

This survey is about a descriptive and longitudinal study from breastfeeding with children
born with less than 2000g, in their six months of life, accomplished at Sofia Feldman
Hospital. The population studied was of 89 children. These children’s feeding was verified in
four moments: at the birth, hospital charging and at the 3rd and 6rd monts of life. It was
verified at the moment of charging, this rate being considered satisfactory. The frequencies of
only breastfeeding in the 3rd and 6rd months of age were respeccively 40,5% and 4,5%. The
rates of breastfeeding found were of 93,3% at the charging and 74,3% in the 6th month of
chronological age. The mean duration of mother’s breastfeeding was 5,3+1,4 months. From
the total of 25 children with less than 1500g when born, 92% were breastfeeding until their
hospital charging and 56% from the children, were being breastfeeding at 6 months old. This
study shows that ideal situation is far from being reached, in spite of the improvements that
have been occurred in relation to the incentive of breastfeeding for children with low weight

when they are born.
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1-INTRODUCAO

O aumento da sobrevida de criangas com baixo peso ao nascer, com a expansdo e adequacio
tecnoldgica das unidades neonatais, resultou em um desafio politico-social. A qualidade de
vida dessas criancas, com sua adequada inser¢do na sociedade e desempenho da cidadania,
sobrepds preocupagdes iniciais da sobrevida. A questdo principal, hoje, € evitar a morte e

viver com dignidade.

Politicas de humanizacio da assisténcia foram implementadas com o objetivo de favorecer os
lagos afetivos e, conseqiientemente, a inser¢do da crianca em seu meio sécio-cultural. Aos
pais e familiares, garantiu-se a participagc@o no cuidado da crianca e no acompanhamento da

assisténcia oferecida pelos profissionais de satde.

Entre os cuidados especializados prestados a essa populacdo destaca-se a alimentacdo, que

deve ser adequada para favorecer o crescimento e o desenvolvimento individual satisfatorios.

Criancas nascidas com peso inferior a 2000g, geralmente permanecem internadas em
unidades neonatais, ficando afastadas de seu nicleo familiar. Apresentam dificuldades para o
alcance do aleitamento materno exclusivo - alimentacio exclusiva através da suc¢@o no peito
da mae - devido as suas caracteristicas funcionais para a alimentacdo. Suas mdies tém
produgdo lactea menor, pois esta €, principalmente, estimulada pela suc¢cdo da crianca no
peito e diminui na auséncia da suc¢do ou quando a sucgdo é inadequada. A ordenha manual
do leite materno, realizada com freqiiéncia, embora seja menos eficiente do que a succio da

crianga, objetiva manter a producio do leite.

1.1 — Importancia do aleitamento materno

O aleitamento materno beneficia a crianca, a mie e a sociedade. Protege contra alergias e
infecgdes, facilita o vinculo mée e filho, diminui a hemorragia pds-parto, previne o cancer de

utero e ovario, promove o desenvolvimento neuropsicomotor, apresenta nutrientes perfeitos,
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além de ser de facil digestdo. Propicia economia nos gastos relativos a consultas médicas,
medicamentos, exames laboratoriais e hospitalizacdes. Estimula a fala e a linguagem e
previne contra problemas ortoddnticos (WHO/UNICEF, 1997). Previne a sindrome do
respirador bucal, além de estimular as musculaturas envolvidas na mastigacdo, favorecer a

degluticdo e a fonagdo adequadas (Carvalho, 2003).

Apresenta vantagens de ordem nutricional, imunoldgica, econdmica, psicoldgica e ecoldgica.
Estudos mostram sua importancia na prevengdo de desnutricdo, de diarréias e de infeccdes
respiratdrias. Victora et al (1987) evidenciaram uma diminui¢do de até 23 vezes o risco de
mortes por diarréia e Woodward et al (1990) uma diminuicdo das infecgdes respiratérias em

criangas tabagistas passivas, alimentadas com leite materno.

A Academia Americana de Pediatria (2005) relata possivel diminui¢do da sindrome de morte
subita da crianga no primeiro ano de vida e reducdo da incidéncia de diabetes mellitus,
leucemia, obesidade e asma em criancas mais velhas e adultos que foram amamentados em
comparagdo com os que nio foram. Além disso hd uma possivel diminui¢do do risco de
fraturas de quadril e da osteoporose no periodo pés-menopausa das mies que amamentaram

seus filhos.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) realizou um estudo multicéntrico, em seis paises
(Brasil, Gana, India, Noruega, Oma e Estados Unidos da América), apés reconhecer a
inadequacdo do padrdo de referéncia de crescimento da NCHS/WHO (National Center for
Health Statistics/ World Health Organization) recomendada para uso internacional desde o
final da década de 70. Participaram do estudo, criancas sauddveis amamentadas no peito da
mae, no lugar das que se alimentavam com leite de vaca. Avaliaram criangas com
representacdo universal em substituicdo das criancas/padrao locais. A nova referéncia aplica-
se a criancas com menos de cinco anos de idade e inclui indicadores como peso-idade, altura-
idade, peso-altura e indice de massa corporal-idade. Estabelece, assim, como modelo
normativo de crescimento e desenvolvimento criangas amamentadas e recomenda seu uso na
avaliacdo de criancas, independente do local, etnia, status socioecondmico e tipo de
alimentacdo. As curvas de crescimento sdo importantes para o acompanhamento do

crescimento e do desenvolvimento na infancia (WHO, 2006a; WHO, 2006b).
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O Ministério da Sadde recomenda que a crianga deve ser amamentada exclusivamente no
peito materno nos seis primeiros meses de vida. Recomenda, ainda, a continuidade da
amamentacdo até os dois anos ou mais, com quantidades crescentes de alimentos
complementares e liquidos. Recomendam também que criangas amamentadas ndo devem

utilizar mamadeiras ou chupetas (Brasil, 2001b; Brasil, 2005).

A alimentac¢do complementar adequada ¢ fundamental para o crescimento e desenvolvimento
da crianca (Monte & Giugliani, 2004). Giugliani & Victora (2000) ressaltam a importincia da
introducdo de alimentos complementares (qualquer alimento nutritivo, sélido ou liquido,
diferente do leite materno, oferecido a crianca amamentada) em tempo oportuno, em torno
dos 6 meses de vida. Esta recomendagdo é baseada em evidéncias que a introdugdo antes da
época citada, geralmente, ndo oferece vantagens, como pode ser prejudicial a saide da

crianga.

A 4gua ndo é necessdria para criangas a termo, nascidas de baixo peso e que estdo sendo
exclusivamente alimentadas no peito materno, mesmo em condi¢des de calor, concluem
Cohen et al (2000). Concordando com estes autores, Black & Victora (2002) evidenciam que
a adicdo de 4gua ndo € necessdria para manter a hidratacdo, mesmo em paises tropicais. Além
disso, a adi¢do de 4gua, chds e outros liquidos tem efeitos adversos na produgdo do leite

humano, no crescimento, na morbidade e mortalidade por doencas infecciosas.

Black & Victora (2002) discutem, também, que se a recomendagdo para o aleitamento
materno mudar de uma idade dnica para uma faixa de periodo de idade, adaptada de acordo
com as necessidades individuais e a variabilidade regional, possibilitaria interpretacdes
errOneas e pressdo das inddstrias de alimentos infantis. Relatam ainda que, em paises em
desenvolvimento, foi verificado um sucesso nos programas de promocdo de aleitamento

materno exclusivo e tendéncias positivas na durag@o deste.

1.2 - Situacao do aleitamento materno

O ato de amamentar é biologicamente determinado e socioculturalmente condicionado. Deve

ser entendido como uma prética complexa e dindmica que ocorre em um contexto, que varia
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com o tempo e o lugar, e que é definido obedecendo a determinantes sociais e econdmicos. A
mulher deve ser percebida como uma figura tridimensional, mulher, mie e esposa, isto é,
visualizada em sua individualidade, para depois ser compreendida em suas atitudes frente a
maternidade. A mulher/mée tem deixado de amamentar seus filhos. Sua entrada no mercado
de trabalho, a cultura ao corpo e o uso da mamadeira contribuiram, marcadamente, para o

decréscimo da amamentacdo (Ichisato & Shimo, 2002).

A diminuicdo do aleitamento materno no Brasil, na década de 70, com a préatica generalizada
do desmame precoce, foi concomitante ao crescimento das industrias produtoras de férmulas

infantis (Silveira, 2001).

Para incentivar a prética do aleitamento materno e diminuir o desmame precoce, foi instituido,
no inicio do ano de 1981, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM). A estratégia era intervir nos obstidculos ao aleitamento materno, sendo &reas
passiveis de intervencdo: a educagdo, a organizacdo dos servigos de sadde, o trabalho da
mulher e a falta de controle sobre a publicidade dos alimentos infantis industrializados.
Assim, treinamentos foram realizados; o alojamento conjunto tornou-se obrigatério nas
maternidades puiblicas brasileiras em 1982; foi incentivada a aprovacdo de leis que obrigam a
criacdo de creches nos locais de trabalho e que aumentam o tempo da licengca-maternidade.
Foram aprovadas, em 1988, as Normas para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes. O
Programa de Atencdo Integral & Saide da Crianca (PAISC) desenvolvido, em 1984, pelo
Ministério da Satde, representou um marco no modelo de assisténcia a sadde infantil para
combater as altas taxas de mortalidade causadas pelo bindmio desnutricdo-infecgao,
incentivar o aleitamento materno e introduzir a discussdo sobre o processo de desmame

(Alves et al, 2003).

Barros et al (1986a) acompanharam uma coorte de 5914 criangas na cidade de Pelotas em
1982, do nascimento até a idade de 12 meses. A prevaléncia de aleitamento materno foi
definida a partir de 4.924 (83,3%) criancas. Destas, 92% iniciaram o aleitamento materno,
54% estavam sendo amamentadas aos trés meses, 30% aos seis meses, 20% aos nove meses €

16% aos 12 meses. A duragdo média da amamentacio foi de 3,3 meses.

Em 1990, para incentivar o aleitamento materno, foi assinada a Declaracdo de Innocenti, na

Italia. Com metas de proteger, promover e apoiar o aleitamento materno os paises, dentre eles
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o Brasil, tinham como um de seus objetivos operacionais garantir nas maternidades a pratica
dos dez passos para o sucesso do aleitamento materno, propostos pelas World Health
Organization/The United Nations Children’s Fund (WHO/UNICEF). Resultou na criacdo do
programa do Hospital Amigo da Crianca (HAC) e contribuiu para o aumento da prevaléncia

do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida (UNICEF, 2005).

O Ministério da Sadde estimou, em 1999, a prevaléncia de aleitamento materno nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal durante a segunda etapa da Campanha Nacional de
Imuniza¢do. Foi observado um aumento significativo na duracdo mediana do aleitamento
materno no Brasil. Passou de 2,5 meses em 1975 (ENDEF) para 5,5 meses em 1989 (PNSN);
7 meses em 1996 (PNDS) e 9,9 meses em 1999. (Brasil, 2001a). Rea (2003) ao analisar os
dados desta pesquisa salienta que o tempo da amamentagdo entre uma em cada duas mulheres

aumentou de dois a trés meses em 1975 para dez meses em 1999.

Alves (2005) ao estudar a pratica do aleitamento materno em um centro de saide, na cidade
de Belo Horizonte, observou que a duragdo mediana do aleitamento materno passou de cinco
para onze meses, entre 1980 e 2004. Relata um aumento progressivo da prevaléncia do

aleitamento materno em todas as idades estudadas, 1, 3, 6 € 12 meses.

O sucesso do aleitamento materno exclusivo depende da atengdo qualificada e ndo apenas de
maior atencdo as mdes, concluem Agrasada et al. (2005). Estudaram em Manilha, nas
Filipinas, 204 mies de criancas a termo, de baixo peso ao nascer, divididas, aleatoriamente,
em tr€s grupos. O primeiro recebeu orientacdes sobre aleitamento materno de uma equipe
treinada no assunto; o segundo recebeu orientacdes de uma equipe treinada em cuidados
gerais com a crianga, € o terceiro ndo recebeu orientagdes. Aos seis meses de vida, 44% das
maes do primeiro grupo, 7% das maes do segundo e nenhuma mée do terceiro grupo estavam

amamentando exclusivamente no peito materno.

1.3 - Aleitamento materno em criancas prematuras e criancas com baixo peso ao nascer

Lawrence (2001) salienta que, a despeito das declaracdes dos beneficios do aleitamento

materno e das recomendacgdes, nem a Academia Americana de Pediatria, nem a Organizacio
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Mundial de Saude referem-se, especialmente, aos recém-nascidos de extremo baixo peso.
Relata, também, que a taxa de sucesso do aleitamento materno entre mdes de criancas
prematuras é baixa, apesar de estar bem documentado o beneficio da ingestdo de leite

humano.

Schanler et al (2005) realizaram um estudo aleatério com 243 criangas extremamente
prematuras — 23 a 29 semanas de gestacdo — no Texas, com o objetivo de comparar a
incidéncia do inicio da septicemia tardia e/ou da enterocolite necrozante entre trés grupo
grupos de criangas. Foram comparadas criangas que recebiam leite humano pasteurizado com
outras que recebiam leite de vaca, como suplemento, quando o leite da prépria mée ndo era
suficiente. Estas foram ainda comparadas com as do grupo de referéncia, criangas que
recebiam apenas leite da propria mae. Nao notaram diferenca significante entre os grupos que
recebiam leite de vaca e leite humano pasteurizado, na repeticdo de episédios de inicio de
septicemia tardia (p=0,097) e repeticdo de episddios de septicemia tardia e/ou enterocolite
necrozante (p=0,42), porém observaram diferenca significante quando comparados com o
grupo de referéncia. O grupo referéncia apresentou menos episédios de inicio da septicemia
tardia (OR:0,47; 95% CI:0,25-0,90), menor repeti¢io destes episédios (OR:0,45; 95% CI.0,24
—0,86), e ainda menor repeticao de episddios de septicemia tardia e/ou enterocolite necrozante

(OR: 0,18; 95% CI:0,04 — 0,079), quando comparado aos outros dois grupos.

Bertino el at (2006), através de uma carta, fazem algumas criticas ao trabalho de Schanler et
al (2005). A ocorréncia de troca entre os dois grupos em um Unico sentido, grupo que recebia
complemento com leite humano pasteurizado para o que recebia complemento com o leite de
vaca. As diferencas das caracteristicas sdcio-econdmicas entre os dois grupos. A incidéncia
encontrada nas doencas estudadas foi a metade do esperado, supde-se que o tamanho da
amostra tenha sido inadequado. Os dois grupos receberam o leite da prépria mae, dificultando
assim a comparacdo da influéncia do leite de vaca e do leite humano pasteurizado.
Concluiram, que sdo necessarios mais pesquisas comparando leite humano pasteurizado com

leite de vaca, antes de inferir a auséncia de vantagens do primeiro sobre o segundo.

Schanler, em réplica aos comentdrios dos autores, acima citados, fez algumas consideragdes.
Concordou que sdo necessarios estudos complementares para conclusdes mais definitivas.
Comenta, ainda, que a fortificacdo do leite humano ndo é uma pratica na institui¢do onde o

estudo foi desenvolvido, embora seja mais util. Que algumas varidveis podem diferir entre
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grupos envolvidos no estudo aleatério, entretanto, as varidveis sécio-demogrificas nao
explicam as diferencas ou auséncia destas, entre os grupos estudados. Que o tamanho da
amostra utilizada foi determinada por estudos prévios, realizados com a sua participacio,
porém as taxas de uma ou outra doenca foram menores do que o esperado, embora tenham
sido préximas entre os dois grupos. E que a intencdo ndo era estudar cada um dos
suplementos como fonte unica de alimentagdo, e sim, reproduzir a realidade de alimentacdo

nas unidades neonatais nos Estados Unidos da América.

Barros et al (1986) alertam para a possibilidade da importancia do aleitamento materno ser
superestimada em criancas de baixo peso. Estudaram a associag@o entre peso de nascimento e
aleitamento materno de todos os bebé&s nascidos em hospitais na cidade de Pelotas no ano de
1982. Relatam sobre a necessidade desta associagdo em estudos sobre mortalidade infantil
que comparem beb€s ndo amamentados e amamentados, pois este ultimo grupo contém uma
proporcdo menor de bebés de baixo peso. Sugerem que os demais fatores correlacionados a
alta morbidade e mortalidade de criangas nascidas com baixo peso sejam estudados nas

pesquisas relativas ao aleitamento materno.

Silva & Spencer (2004), realizaram uma revisdo de todas as pesquisas relativas ao leite
humano na prevengdo de doengas, publicadas de 1970 a 2003, na base de dados Medline,
Embase, Cinahi e Chrocrane. Eles relatam, ap6s comentar estes estudos, que a superioridade
do leite humano na prevencdo de infeccdo em criancas prematuras e de muito baixo peso ao
nascer nao é comprovada. Furman (2006), em carta, esclarece resultados obtidos em seu
estudo, e contrapde as colocagdes dos autores anteriores. Pontua que a suc¢do de mais de
50ml/kg/dia de leite materno em quatro semanas de vida, diminui as taxas de septicemia em
criangas de muito baixo peso ao nascer. Relata, como a principal falha no estudo de Silva &
Spencer (2004), a falta de consisténcia das definicdes das criangas alimentadas com leite

materno e dos métodos usados para quantificar o leite materno sugado pela crianca.

Heiman & Shanler (2006) relatam que embora o leite humano acentue a imunidade das
criangas, ele pode ndo conter todos 0s nutrientes necessdrios para criangas pré-termo (com
peso ao nascer <1500g), podendo requerer fortificantes para obter nutricio mais favoravel.
Spatz (2006) ressalta que a ciéncia coloca o leite humano como a melhor forma de nutrir

todas as criancas, mesmo as nascidas pré-termo ou com qualquer doenga. Afirma que o leite
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humano fortificado € usualmente necessario para criangas de muito baixo peso ao nascer,

embora algumas podem ter experiéncia de intolerancia a este leite que € feito de leite de vaca.

A freqiiéncia de aleitamento materno em criangas com baixo peso ao nascer é variada, pois,
depende do peso dos neonatos, da definicdo de aleitamento materno, das informacdes sobre o

ambiente em que se desenvolve a pesquisa e da metodologia utilizada.

Na Finlandia, Verronen (1985) estudou a incidéncia e a duracdo do aleitamento materno em
129 criancgas nascidas com peso <2500g. Observou um aumento da incidéncia de 1979 para
1982 de 78% para 91%. A prevaléncia das criancas amamentadas aos trés meses foi de 67% e
aos seis meses de 46%. Criangas menores, com sindrome do desconforto respiratério e de
classe social mais baixa mamaram menos do que as outras. Fatores como idade da made,
estado civil, tipo de parto, presenca do companheiro durante o parto, asfixia perinatal e

permanéncia hospitalar ndo tiveram relacdo com os dados obtidos.

Lefebvre & Ducharme (1989) compararam a experiéncia com aleitamento materno de maes
de criangas de baixo peso ao nascer (<2500g) com as de pesos superiores a 2500g, no Canada.
Observaram que 65% destas ultimas criancas receberam alta hospitalar com aleitamento
materno exclusivo, contra, apenas 3% das criangas nascidas de baixo peso. A duragdo média
da lactacdo das maes das criangas de baixo peso foi de 2,5 meses e das criancas do grupo
controle de 3,2 meses. Observou-se, ainda, a média para as criangas nascidas com peso
<1500g, com peso entre 1501g e 2000g, entre 2001g e 2500g e para as criancas do grupo

controle. As médias foram respectivamente: 1,8 més; 3,1 meses, 2,2 meses e 3,2 meses.

Comparando os indices de prevaléncias encontradas por Verronen (1985) e por Lefebvre &
Ducharme (1989) a diferenca dos indices das taxas de aleitamento materno encontradas

evidencia-se desde a alta hospitalar.

Xavier et al (1991), em estudo longitudinal e prospectivo, verificaram a duracdo do
aleitamento materno no primeiro ano de vida de 222 recém-nascidos, com peso <2500g, no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao
Paulo (USP). A incidéncia do aleitamento materno foi de 86,5%, com mediana de duragéo de
quatro meses. A prevaléncia para as criangcas que foram amamentadas foi de 62,5% aos 3

meses, de 38,5% aos 6 meses, 28,7% aos 9 meses e 25% aos 12 meses. Concluiram que o
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peso ao nascer mostrou associagdo positiva com a incidéncia e duracdo do aleitamento
materno. A idade materna, situacdo conjugal e o ndmero de consultas pré-natais nao
apresentaram associa¢do com o aleitamento materno. Contrariando estes autores, Verronen
(1985) nao encontrou associacdo da duragdo do aleitamento materno com o peso ao nascer e
sim, correlacdo positiva, com a classe social materna, determinada por sua ocupacdo.
Apresenta ainda indice de aleitamento materno aproximadamente dez vezes maior do que o
encontrado por Xavier et al (1991), nas criangas nascidas com peso <1500g, aos seis meses;

respectivamente 40% e 4,2%.

Foi realizado um estudo randomizado e multicéntrico (Etidpia, Indonésia e México), com 149
recém nascidos, pesando de 1000g a 1999g, submetidos ao Método Canguru e que iniciaram o
aleitamento materno precocemente. O aleitamento exclusivo na alta hospitalar foi de 83%,
98% e 80%, respectivamente para aqueles paises, com taxa geral de 88%. Comparando estas,
com 136 criangas de mesmo peso e local ao nascer, submetidas ao método de cuidados
convencionais, verificou-se que a amamentagdo mesmo entre culturas mais diferentes obteve

maior prevaléncia e duracdo com o cuidado mée canguru (Cattaneo et al., 1998).

Penalva & Schwartzman (2006) estudaram, em Itapecerica da Serra, 70 criangas prematuras
que participaram do Programa Méae Canguru. Observaram que o aleitamento materno
exclusivo iniciou-se com as criancas com peso médio de 1611g e idade gestacional média de
35,3 semanas. No momento da alta hospitalar, 85,7% estavam amamentando exclusivamente

no peito da mae.

Boo & Goh (1999) estudaram, na Maldsia, as taxas de aleitamento materno de criangas
nascidas com peso inferior a 1500g e os fatores predisponentes ao sucesso do aleitamento
materno, e a alta hospitalar. Dentre as 141 criangas com peso ao nascer inferior a 1500g, que
receberam alta com suas maies, 57 criancas (40,2%) estavam em aleitamento materno.
Encontraram como fatores significantemente associados com o sucesso do aleitamento
materno: nivel de escolaridade materna entre sete € nove anos e inicio mais precoce da dieta

por sonda.

Rocha (2001) estudando criangas com peso menor que 1500g ao nascer, em Ribeirdo Preto,
observou que a proporcao de criangas que recebiam leite da prépria mée ou de banco de leite

variou de 81,1% na alta hospitalar para apenas 47,8% no primeiro retorno ambulatorial da
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crianga, entre 5 e 15 dias. Isto representou uma diferenca de 58,9%, em um curto periodo de
tempo, sugerindo uma influéncia da equipe hospitalar nos resultados do aleitamento materno

encontrados no momento da alta.

Para estudar a interrupcdo precoce da alimentagdo com leite materno em criancas de muito
baixo peso de nascimento, Killersreiter et al (2001), compararam 89 criangas de muito baixo
peso de nascimento (<1500g) com 177 criangas a termo, com peso a0 hascer superior a
2500g, em Berlim. Observaram que a duracdo média do aleitamento materno foi de 36 dias
para criancas de muito baixo peso e de 112 dias para as criancas do grupo controle.
Concluiram que a duragdo média do aleitamento materno, no grupo das criancas de muito
baixo peso ao nascer, foi significantemente maior (p=0,008) entre as que necessitaram de
suporte de oxigénio com 36 semanas de idade gestacional corrigida, em oposicdo aquelas que
sobreviveram com 36 semanas sem displasia broncopulmonar. A duragio média do
aleitamento materno foi associada, negativamente, com o hébito de fumar da mae durante a
gravidez. GEémeos e trigémeos, de muito baixo peso ao nascer, receberam leite de suas méaes
por um periodo significantemente superior, contrariando gestagdes multiplas de criangas a

termo.

Flacking et al (2003) compararam as taxas de aleitamento materno, na alta hospitalar, de 70
criangas de baixo peso ao nascer, com as de criangas nascidas no mesmo local e ano, em um
municipio da Suécia. O hospital incentivava o aleitamento materno. Encontraram, na alta
hospitalar, taxas de aleitamento materno de 93% nas criangas com baixo peso ao nascer e
97% nas do grupo controle. No 6° més de vida estas taxas foram respectivamente 36% e 75%.
Observaram que as criangas de baixo peso de nascimento tiveram alta incidéncia de
aleitamento materno, porém com duracdo significantemente mais baixa quando comparadas

com as do grupo controle.

Smith et al (2003), fizeram uma andlise retrospectiva com 361 pares de maes e criancas
nascidos com peso inferior a 1501g, acompanhados ambulatorialmente, para estudar a prética
de alimentacdo. Esta populacdo participava de um estudo de seguimento para avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor nas idades de seis a oito anos. Observaram que 60% das
maes iniciavam a alimentacdo com leite materno ordenhado. Apenas 27% das maes relataram

oferta do leite materno por succdo direta no peito. Idade da mae, seguro privado, menor
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permanéncia hospitalar, experiéncia com aleitamento materno foram fatores associados,

positivamente, para o aleitamento materno.

Vannuchi et al (2004) realizaram um estudo em Londrina com o objetivo de avaliar o impacto
da iniciativa Hospital Amigo da Crianca sobre a pritica do aleitamento materno.Foram
consultados todos os prontudrios de recém-nascidos internados em unidade de neonatologia,
de um hospital de ensino, durante os anos de 1994 (n=285) e 1998 (n=368). Observaram
aumento progressivo das criangas em aleitamento materno exclusivo durante o periodo de
internacdo — 1,9% em 1994, para 41,7% em 1998. Quanto a2 amamentacio nos primeiros seis
meses de vida, o tempo mediano do aleitamento materno exclusivo aumentou de 12 para 45

dias.

Para avaliar a importancia do aleitamento materno e sua promoc¢ao no manejo clinico-
hospitalar de recém-nascidos pré-termo, Nascimento & Issler (2004) revisaram a literatura
existente na base de dados Medline, publicada de 1990 a 2003. Observaram que muitos
artigos ndo definiram claramente aleitamento materno a alta hospitalar, ndo se referiam aos
estimulos a amamentacéo praticados e que ndo havia consenso sobre o inicio da amamentacio
no prematuro. Salientam que o éxito da amamentacdo de prematuros € baixo, especialmente
em unidades neonatais de risco, apesar do registro de postura hospitalar favoravel.
Consideraram o manejo clinico adequado como facilitador para uma amamentacio bem
sucedida e que uma mudanga na assisténcia hospitalar é necessaria para melhorar o cuidado

perinatal, a humanizag@o no nascimento e a colaboracio dos pais.

Em revisdo da literatura, nas bases de dados Medline, Lilacs, BDENF, PAHO, WHOLLIS, nio
foram encontrados estudos recentes de prevaléncia do aleitamento materno em criangas de

baixo peso ao nascer.

Esta pesquisa estuda o aleitamento materno de criangas com peso ao nascer inferior a 2000g
na Fundag¢do de Assisténcia Integral a Satde/Hospital Sofia Feldman (FAIS/HSF), nos
primeiros seis meses de vida. Esta populacdo apresenta caracteristicas alimentares com
dificuldades distintas das criangas com peso ao nascer entre 2000 a 2500g. Trata-se de um

estudo descritivo e prospectivo do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Estudar a duracdo do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida de criangas

nascidas, com peso inferior a 2000g no Hospital Sofia Feldman (HSF).

2.2 - Objetivos especificos

Verificar a freqiiéncia do aleitamento exclusivo no momento da alta da crianga para o

ambulatorio.

Verificar a duragéo do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida.



METODOLOGIA



3 -METODOLOGIA

3.1 - O desenho do estudo

E um estudo descritivo e prospectivo de criangas nascidas com peso inferior a 2000g, no

Hospital Sofia Feldman (HSF), com relagéo a alimentagdo nos primeiros seis meses de vida.

3.2 — A populacao

Participaram da pesquisa todas as criangas com peso ao nascer inferior a 2000g, nascidas no

Hospital Sofia Feldman, no periodo mar¢o a novembro de 2005, que receberam alta.

Foram excluidas do estudo: criangas que faleceram, foram transferidas para outra instituicao
ou ndo receberam alta antes de 6 meses de vida, que nasceram de parto gemelar, mal
formadas, cujas mdes ndao concordaram em participar da pesquisa ou que apresentavam
problemas que pudesse influenciar na pratica do aleitamento materno ou na confiabilidade dos

dados coletados.

De acordo com o registro hospitalar, 6045 criangas nasceram no ano de 2005 no Hospital
Sofia Feldman, sendo 263 criangas (4,4%) nascidas vivas com peso inferior a 2000g e 176
(2,9%) durante o periodo estudado. A figura 1 mostra o diagrama da dindmica da populacdo

nascida neste periodo, 4813 criancas.
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4813 criangas nascidas
no periodo estudado

l

176 criangcas com peso de
nascimento <2000g

74 criangas (42,0%)
excluidas

v
Populacio inicial: 102 criangas

13 criancas (12,7%):
perdas durante o

v seguimento
Populacdo do estudo: 89
criangas
/
4
83 criancas foram 06 CRIANCAS NAO FORAM
amamentadas AMAMENTADAS

FIGURA 1 - Diagrama da dindmica da populacdo nascida no Hospital Sofia Feldman no periodo estudado

Setenta e quatro criangas ndo foram estudadas (Figura 1) atendendo aos critérios de exclusao,

relacionados as:

a) maes: 18 criancas (11 ndo concordaram em participar da pesquisa, 3 apresentavam
disturbios psiquidtricos, 1 desenvolveu insuficiéncia renal apds o parto, 1 era usudria de

droga, 1 tinha glaucoma, 1 apresentou teste rapido para HIV positivo);

b) criangas: 56 criancas (21 Obitos, 23 nasceram de partos gemelares, 8 eram mal
formadas, 3 ndo receberam alta antes de completarem seis meses de idade cronoldgica e 1 foi

transferida para outra institui¢cdo).
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A perda no seguimento foi de 10 criancas (9,8%). Assim, 92 criangas pesando menos de

2000g, foram estudadas.

3.3 — O Hospital Sofia Feldman

Trata-se de uma instituicdo filantrépica, ndo-governamental, situada no Distrito Sanitdrio

Norte de Belo Horizonte, Minas Gerais, cuja clientela é usudria do Sistema Unico de Satide.

O Hospital incentiva e apdia o aleitamento materno e prioriza a aten¢do humanizada no parto,
nascimento e durante a permanéncia de mae e filho na institui¢do. Possui alojamento
conjunto, unidade neonatal e alojamento materno, para maes de criangas internados nessa
unidade. A unidade neonatal tinha 50 leitos no ano de 2005; hoje tem 67 leitos. O Hospital
dispunha de 24 leitos de terapia intensiva e 26 leitos de cuidados intermedidrios. O Cuidado
Maie Canguru € realizado desde a Unidade de Terapia Intensiva e a presenca da familia é

incentivada pela Instituigéo.

O Hospital foi agraciado com o titulo de Hospital Amigo da Crianga (HAC) no ano de 1995,
sendo o primeiro da cidade de Belo Horizonte a recebé-lo do Ministério da Saide/UNICEF.
Também, recebeu o Prémio Professor Galba de Aradjo, do Ministério da Saide, em 1999, em
reconhecimento ao atendimento humanizado, ao estimulo ao parto normal e ao aleitamento

materno.

A Instituicdo realiza, desde junho de 2004, um Programa de Internacdo Domiciliar Neonatal
(PID/NEO). Visa facilitar, sobretudo, a integracdo do bindmio mae-filho no contexto social
em que vivem, favorecer o aleitamento materno exclusivo, integrar a familia nos cuidados

com o recém-nascido e garantir uma assisténcia integral e humanizada.

Participam do PID/NEO criangas que necessitam ganhar peso, em tratamento com fototerapia,
em uso de antibidtico oral e com sindromes. A inclusdo das criangas nesse programa ocorre,
apenas, ap6s a concordincia médica e a anuéncia do responsdvel através da assinatura do
termo de adesdo. A familia necessita morar no municipio de Belo Horizonte ou em

municipios préximos e estar preparada para realizar os cuidados com a crianga.
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Existe na Instituicio um posto de coleta de leite humano, mas ndo um banco de leite. A
quantidade de leite ordenhada, que € pasteurizada na Maternidade Odete Valadares, é

insuficiente para a demanda do HSF.

3.4 - O protocolo e as variaveis estudadas

O protocolo, montado para esta pesquisa (Apéndice A), contém dados de identificacio
individual, da mde e da crianca, e que possibilitam a localizacdo e o contato com os
individuos envolvidos na pesquisa. Contém também informagdes sobre caracteristicas sécio-
culturais, experiéncia com aleitamento materno, expectativas quanto a amamentacdo, bem
como sobre fatores perinatais, internacdo hospitalar, participagdo no Programa de Internagio

Domiciliar, tipo de alimentacdo e uso de mamadeira.

3.5 — As definicdes e os critérios

Os critérios referentes ao aleitamento materno e alimentacdo complementar, usados nesse
estudo, s@o baseados em alguns dos critérios definidos pelo grupo de trabalho da Organizacio

Mundial de Saide (WHO, 1991).

e Aleitamento materno: a crianga recebe leite humano (diretamente do peito ou ordenhado) da

sua mae ou leite de banco de leite.

e Aleitamento materno exclusivo: a crianga recebe apenas o leite humano (diretamente do
peito ou ordenhado) da sua méae ou leite de banco de leite, e nenhum outro liquido ou sélido,

com exceg¢do de gotas ou xaropes de vitaminas, suplementos minerais ou remédios.

Este estudo baseou-se em Rocha (2001) para definir criancas amamentadas e nao

amamentadas.
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« Criancas amamentadas: criancas que foram amamentadas por suas maes, por no minimo 14

dias apds a alta hospitalar.

« Criangas ndo amamentadas: criangas que ndo foram amamentadas por suas maes, por até 14

dias apds a alta hospitalar.

Nesse trabalho, foram consideradas ainda, as seguintes definicoes:

e Desmame: a crianca ndo se alimenta mais de leite materno.

e Idade gestacional: a utilizada pelo HSF, obtida pelo método Capurro considerando apenas as

s€émanas completas.

3.6 — A coleta dos dados

As criangas nascidas com peso inferior a 2000g no Hospital Sofia Feldman foram

identificadas através de pesquisa do Livro de registro da maternidade.

Suas maes eram informadas e convidadas a participar da pesquisa. Era feita a leitura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B); as dividas esclarecidas e, entdo,

era solicitada a concordancia formalizada através de assinatura da mae.

Com a anuéncia materna, as criangas eram incorporadas ao estudo, e as maes entrevistadas.

As informagdes eram registradas no protocolo de pesquisa.

A coleta de dados foi feita em quatro momentos: no nascimento, na alta do hospital, no 3° e 6°
meses de vida, para dados relativos ao tipo de leite e peso. Estas coletas foram feitas na
maternidade, no ambulatério, e foram realizados contatos telefonicos com as familias para

diminuir as perdas e obter as informacdes relativas ao desmame.
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Durante a internacdo, foram coletados os dados relativos a méde e informacdes sobre o
nascimento e o periodo perinatal da crianca, através de entrevistas com as mdes e de andlises

dos prontudrios da mée e da crianca.

As consultas e entrevistas, realizadas durante o acompanhamento, foram agendadas para o
periodo compreendido entre uma semana antes e uma depois do dia em que a criangca
completava o seu 3° ou 6° més de vida. Essas eram realizadas no HSF, ou nos domicilios,

quando criangas ou maes estavam impossibilitadas de comparecer ao hospital.

Para completar o protocolo, foram realizados levantamentos no Livro de registro do PID/NEO
e no prontudrio dos recém-nascidos (especialmente para obter dados relativos a alimentacio

da crianga e sua permanéncia no PID/NEO).

As criangas foram pesadas - nos quatro momentos - no Hospital, com balanca eletronica
Filizola Baby, ou em casa, com a balanga cegonha marca Caudura, utilizada no Programa
Viva Vida, da Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais. Essa balanca € do tipo mola,
constituida por um tubo de aluminio quadrado, de uma polegada de lado, com altura de 63,5

cm, peso de 725g, carga maxima de 25kg, divisdes de 100g e suporte para pesagem.

Foi garantido as mées o transporte para as consultas.

Todos os encontros foram feitos pessoalmente pela autora da pesquisa, que é fonoaudidloga
do HSF. Sao fung¢des da pesquisadora no hospital, orientar, auxiliar na pratica de aleitamento

materno e avaliar a suc¢do e a produgdo ldctea materna para definicdo de condutas

relacionadas a dieta das criancas pela equipe responsével.

3.7 — A analise dos dados

Um banco de dados foi construido no programa Epi-Info, versdo 6.04, e os dados digitados

foram revisados para assegurar melhor qualidade.
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Os dados armazenados foram processados para a obtencdo de listagens, distribui¢des de
freqiiéncia, cdlculos de média, mediana, desvio padrio e realizacdo de outros calculos
estatisticos. Para comparar as médias entre os grupos, utilizou-se o teste Anova e para a
distribuicdo dos dados ndo homogénea, o teste de Kruskal-Wallis. Para testar a existéncia de
associacdo entre as varidveis, utilizaram-se o teste Yates corrigido e o Exato de Fisher.

Considerou-se como significante p<0,05.

3.8 — As dificuldades e os vieses

Uma das dificuldades para realizar a pesquisa foi o periodo limitado de tempo da coleta dos
dados, de marco a novembro de 2005, resultando em um ndmero pequeno da amostra

(amostra casuistica de 89 criangas).

O numero de individuos da amostra e a sua variagc@o dificultaram as andlises estatisticas. A
variagdo do numero de pessoas ocorreu no seguimento devido a duas perdas e uma entrada
tardia de crianca. Nesta ultima poderia ocorrer um viés de lembranga dos dados relatados.
Entretanto, Huttly et al (1990) ao investigarem o problema do viés de lembranca da duracio
do aleitamento materno, relatado pelas mies, na cidade de Pelotas, em mais de 1000 criangas,
concluiram que estas ndo tenderam a errar na classificacdo, nem para mais e nem para menos,

nos tempo de duragdo.

A andlise dos dados estudados por categoria de peso foi prejudicada pela propor¢do de
criangas nascidas com peso inferior a 1500g ter sido menor que 30%. O qué influenciou na
consisténcia dos dados, mesmo apds realizacdo do teste Exato de Fisher.

O fato desta pesquisa trabalhar com idade cronolégica e ndo idade gestacional corrigida,
como o usual, dificultou a comparagdo das médias e freqii€ncias do aleitamento materno. A
pesquisadora ndo tinha experiéncia para a realizacdo do exame clinico neuroldgico de
Capurro, o que resultaria em um baixo grau de confianga. Este exame, com o objetivo de

pesquisa, deve ser realizado por um tnico avaliador, o que nao ocorreu no HSF.
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As distintas defini¢cdes dos indicadores do aleitamento materno encontradas na literatura,
resultaram em uma limitacdo nas comparacdes dos estudos Essa limitacdo foi citada pela

OMS (2001) ao relatar que estas definicdes sdo imprecisas.

Outra dificuldade, foi manter o contato com as mées ap0s a alta hospitalar. A inexisténcia de
telefones e o fornecimento de enderecos incompletos dificultaram o contato da

mae/pesquisadora e a perda dos contatos existentes, acarretava a interrup¢io do seguimento.

A coleta de dados foi feita por uma funciondria da Instituicdo que realizava a assisténcia - a
autora - o que pode ter constrangido as maes durante as entrevistas. Para minimizar o risco
deste viés, as maes foram auxiliadas e orientadas apenas durante a permanéncia na Instituigdo.

Ap6s alta hospitalar, as orientacdes ficaram a cargo de outros profissionais do Hospital.

3.9 — A questao ética

O projeto foi submetido e recebeu aprovacio da Fundagdo de Assisténcia Integral a
Satide/Hospital Sofia Feldman (Anexo A) e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Minas Gerais (n° 125-05) (Anexo B).

A crianga somente foi incluida na pesquisa mediante a autorizagdo da mae através da
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, apds explicacio

completa sobre a pesquisa e o esclarecimento das dividas.

Foram assegurados ao paciente e seus familiares a confidencialidade e a privacidade dos

dados, que, apds coletados, foram registrados no protocolo.

Foi garantida a liberdade do responsdvel de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer momento, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao cuidado do

paciente no HSF.
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4 - ARTIGO ORIGINAL: ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS
NASCIDAS COM PESO INFERIOR A 2000G

4.1 — Resumo

Objetivo: Verificar a duragdo do aleitamento materno, nos primeiros seis meses de vida, em
criangas com peso ao nascer inferior que 2000 g em um hospital com amplas praticas de

incentivos & amamentagao.

Métodos: Estudo observacional de 89 criangas nascidas e acompanhadas em um Hospital
Amigo da Crianga na cidade de Belo Horizonte. Foram avaliados o aleitamento materno, a
época do desmame e a evolugdo ponderal. Os dados foram coletados no nascimento, na alta

do hospital e no 3° e 6° meses de idade cronoldgica.

Resultados: Foram amamentadas 83/89 (93,3 %) criangas, das quais 61/83 (73,5%)
permaneceram em aleitamento materno até o 6° més de idade cronoldgica. A duracdo média
do aleitamento materno neste periodo foi de 5,3+1,4 meses. Do total de 25 criangas menores
de 1500 g ao nascer, 23/25 (92,0%) criangas foram amamentadas até a alta sendo que 14/25
(56,0%) criancas ainda estavam sendo amamentadas ao seis meses de vida. Das 89 criancas
estudadas, 71(79,8%), no momento da alta, estavam em uso de aleitamento materno
exclusivo. Queda acentuada do uso do leite materno exclusivo foi observada durante o

seguimento; 36/89 (40,5%) das criangas no 3° més de vida e apenas 4/89 (4,5%) no 6° més.

Conclusoes: Este estudo, apesar de utilizar idade cronoldgica e ndo idade gestacional
corrigida, apresenta taxas interessantes de aleitamento materno no 6° més de seguimento:
61/89 (68,5%) das acompanhadas e 14/25 (56,0%) das nascidas com peso inferior a 1500g.
Evidencia um aumento nas taxas e na duracio do aleitamento materno principalmente nas
criangas com menos de 1500 g ao nascer, em relacdo a experiéncia observada nas duas
ultimas décadas. Importante ressaltar que esta pesquisa foi realizada em um hospital que

realiza véarias praticas em prol do aleitamento materno.
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4.2 — Abstract

Goal: To verify the length of breastfeeding, in the first six months of life, in children Who

were Born with less than 2000g in a hospital with great practices of iniciting breastfeeding.

Methods: An observing study from 89 children who were born an followed in a Friend Child
Hospital in Belo Horizonte city. Theyy were evaluated through breastfeeding, weaning time
and the measured evolution, the data were collected at the birth, hospital discharge and in the

3" and 6" months of chonological age.

Results: 83/89 children (93,3%) were breastfeeding and 61/83 (73,5%) remained with
breastfeeding until they were 6 months old. The breastfeeding mean duration in the period
was 5,3+1,4 months. From the total of 25 children born with less than 1500g, 23/25 (92%)
were breastfeeding until the diacharge and 14/25 (56%) were still being breastfeeding with 6
months old. From 89 children studied, 71(79,8%) at the hospital discharge were only in use of
breastfeeding. Remarkable falling from the use of only breastfeeding was observed during the
follow-up: 36/89 (40,5%) from children in the 3" month of life and only 4/89 (4,5%) in the 6

th
months.

Conclusions: This survey, notwithstanding making use of chronological age instead of
corrected pregnancy age, presents interesting rates of breastfeeding in the 6 ™ month of
following-up: 61/89 (68,5%) with less than 1500g. It shows an increase in the rates and
duration of breastfeeding, mainly in the children with less than 1500g when they were born,
in relation to the observed experience in the last two decadaes. It’s important to emphasize
that the survez was accomplished in a hospital that performs many practices pro

breastfeeding.

4.3 — Introducao

. . . . . 1-4
Os beneficios e as vantagens do aleitamento materno, amplamente descritos na literatura

sdao incontestdveis. O crescimento adequado das criancas alimentadas exclusivamente com
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. . . . .4 57
leite materno nos primeiros se€is meses de vida

evidencia suas vantagens nutricionais e
~ N . 8 , L0 A

protecdo a obesidade”. O ato de amamentar € uma prética complexa e dindmica que ocorre em

um contexto, que varia com o tempo e o lugar, e € definido obedecendo a determinantes

sociais e econdmicos’ e certamente pode sofrer influéncias das praticas de incentivo e atengdo
. : . 10-13

humanizadas. Observou-se um aumento nas taxas de aleitamento materno, no Brasil , de

criangas a termo com peso ao nascer superior a 2500g.

O aleitamento materno de criangas nascidas com baixo peso € uma pratica mais dificil e que
necessita de maior apoio para ocorrer " Esta prética pode ser estabelecida com sucesso’ em
criangas nascidas prematuras € em neonatos doentes' | quando comparados com a duracgdo do
aleitamento materno em criangas sauddveis. Recente trabalho'® associa a duracdo do
aleitamento materno a fatores sécio-econdmicos como educacdo materna, beneficio de
desemprego, bem-estar social e renda familiar disponivel e ndo a prematuridade, tamanho ao
. . 17 . . .
nascimento e doencas neonatais. Entretanto, estudo  brasileiro relaciona o baixo peso ao

nascer com menor duragdo do aleitamento materno exclusivo.

As pesquisas relativas a duragdo do aleitamento materno, em criancgas nascidas com baixo
peso, apresentam resultados diversos'®?, Pesquisa realizada na Finlandia, em 1982—198418,
mostrou propor¢do de aleitamento materno para criangas nascidas com peso inferior a 1500g
dez vezes maior em relacdo 2 pesquisa realizada no sudeste do Brasil*’ no periodo de 1985-87.
Em 2001, nova pesquisa26 realizada no mesmo hospital do sudeste do Brasil, apresenta
duplicacdo das taxas de aleitamento materno no momento da alta da internagéo, evidéncia a
influéncia do tipo de alimentacdo neste periodo com a manutencdo do aleitamento em
prematuros e a repercussido positiva do apoio as maes nas taxas do aleitamento materno.
Entretanto, poucos sdo os estudos apresentados na literatura analisando especificamente o

aleitamento materno em criangas nascidas com peso inferior a 2000g ou 1500g.

Esta pesquisa investiga a duracdo do aleitamento materno, deste grupo de criancas mais

vulnerdveis, nascidas em um Hospital Amigo da Crianca.
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4.4 — Metodologia

Trata-se de um estudo?’ descritivo de acompanhamento, até o 6° més de idade cronoldgica, do
aleitamento materno de 89 criangas nascidas com peso inferior a 2000g no Hospital Sofia

Feldman (HSF).

O hospital incentiva e apdia o aleitamento materno, prioriza a atencdo humanizada, realiza o
Cuidado Mae Canguru desde a Unidade de terapia intensiva e estimula a presenca da familia
na Institui¢do. Possui alojamento materno para maes de criangas internadas na Unidade de
terapia intensiva e acomodacdo junto ao leito das criancas na Unidade de cuidados
intermedidrios. O HSF é um Hospital Amigo da Crianca (HAC) desde 1995 e que realiza,
desde 2004, um Programa de Internacdo Domiciliar Neonatal (PID/NEO).

Participaram da pesquisa, criangas nascidas no periodo de marco a novembro de 2005. Neste
periodo, 176 criancas nasceram vivas com peso inferior a 2000g. Foram excluidas as criangas
que: faleceram, foram transferidas, ndo receberam alta antes de 6 meses de vida, gemelares,
mal formadas e que apresentavam problemas que pudessem influenciar na pratica do
aleitamento materno. Setenta e quatro (42,0%) criancas foram excluidas da pesquisa e 13

(12,7%) criancas foram as perdas durante o seguimento.

Avaliou-se a prética do aleitamento materno em trés momentos: alta do hospital, no 3° e 6°
meses de idade cronoldgica. Foram avaliados o aleitamento materno, a época do desmame e a
evolucdo ponderal. O acompanhamento foi realizado através de consultas no ambulatério do

hospital, se necessdrio no domicilio, e por contatos telefonicos.

Foram consideradas amamentadas as criancas que faziam uso do leite humano, por no minimo
até 14 dias apos a alta hospitalar. As criangas que estavam em uso de leite humano exclusivo
foram classificadas em aleitamento materno exclusivo e as que tinham cessado

completamente o uso do leite humano, desmamadas.

Os dados foram analisados através do programa Epi Info versdo 6.04. Para comparacio de

médias utilizou-se o teste T-Student (Anova) e para a de medianas, o teste de Kruskal-Wallis.
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Para testar a existéncia de associag@o entre as varidveis, utilizaram-se o teste Yates corrigido e

o Exato de Fisher. Considerou-se como significante p < 0,05.

O estudo foi submetido e recebeu aprovacdo da Fundagdo de Assisténcia Integral a
Satide/Hospital Sofia Feldman e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Minas Gerais (n°. 125-05).

4.5 — Resultados

As 89 criangas, que participaram da pesquisa, apresentaram idade gestacional mediana de 33
semanas, sendo 82/89 (92,1%) RNPT, 7/89 (7,9%) RNT. Vinte e cinco (28,1%) criancas
tiveram peso ao nascer inferior a 1500g. As medianas de ganho ponderal mensal no 3° e 6°
més de vida foram, respectivamente, de 760g e 727g. Participaram do Programa de Internacio

Domiciliar Neonatal 49/89 (55,1%) criangas.

Considerando a pratica do aleitamento materno no momento da alta da internagdo, 87/89
(97,8%) criancas estavam em uso do leite humano. No 3° e 6° més, respectivamente, 76/89

(85,4%) e 61 (68,5%) criangas.

No entanto, considerando que o critério utilizado nesta pesquisa de serem criancas
amamentadas somente aquelas em aleitamento 14 dias apds a alta hospitalar, encontramos que
foram amamentadas 83/89 (93,3%) criangas, das quais 61/83 (74,7%) permaneceram em
aleitamento materno até o 6° més de idade cronoldgica. A duracdo média do tempo de
aleitamento materno das criangas que foram amamentadas foi de 5,3+1,4 meses durante os

seis primeiros meses de vida.

Do total das criangas estudadas, 76/89 (85,4%) criancas usaram leite humano exclusivo.
Destas, 43/76 (56,6%) iniciaram o uso do leite de vaca apdés um més e uma semana, em
média. No momento da alta da internagdo, 71/89 (79,8%) criancas estavam em aleitamento
materno exclusivo, 41/49 (83,7%) que participaram do PID/NEO e 31/40 (77,5%) que ndo

participaram.
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Vinte e trés (92,0%) criangas, dentre as nascidas com peso inferior a 1500g, estavam em
aleitamento materno na alta da internacdo. A tabela 1 apresenta a duracdo do aleitamento

materno de acordo com as categorias de peso ao nascimento durante o seguimento.

Tabela 1 — Distribui¢do das criancas quanto a duracdo do aleitamento materno de

acordo com as categorias de peso de nascimento

Aleitamento materno <1500g 1500g a 1999¢ Total
n=25(%) n=64(%) n(%)
Alta da internacao 23 (92,0) 64 (100,0) 87 (97,8)
3° més 20 (80,0) 56 (87.5) 76 (85,4)
6° més 14 (56,0) 47 (73,4) 61 (68,5)

Observa-se um declinio acentuado nas propor¢des de aleitamento materno exclusivo, no
decorrer do estudo: 71 (79,8%) criangas na alta da internago, 36 (40,5%) no 3° més de vida e

4 (4,5%) no 6° més de vida.

O declinio das taxas do aleitamento materno ocorreu independente da categoria de peso de
nascimento e da participacio ou ndo no PID/NEO. Entretanto, vale ressaltar que a

participac@o no PID/NEO néo teve uma distribuicdo aleatoria.

4.3 - Discussao

Esta pesquisa apresenta que 61/89 (68,5%) das criangas acompanhadas e 14/25 (56,0%) das
nascidas com peso inferior a 1500g estavam em aleitamento materno na idade cronoldgica de
6 meses. Mostra satisfatéria duragdo média do aleitamento materno, 5,3+1,4 meses, com
87/89 (97,8%) das criancas sendo amamentadas no momento da alta da internagdo, embora
evidencie queda acentuada nas freqii€ncias de aleitamento materno exclusivo. Na alta da
internacdo, 71/89 (79,8%) das criangas estudadas estavam em aleitamento materno exclusivo,

e no 3° e 6° més, respectivamente, 36/89 (40,5%) e apenas 4/89 (4,5%) delas.
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Este estudo apresenta propor¢des semelhantes de aleitamento materno no momento da alta,
entretanto, maior porcentagem de aleitamento materno no 3° e 6° més quando comparada com
os trabalhos de Verronen'® e Xavier et al * . Os autores estudaram a prevaléncia do
aleitamento materno na década de 80, respectivamente na Finlindia e no Brasil, de criancas
nascidas com peso inferior a 2500g. Em relag@o a proporcdo do aleitamento materno na alta,
no 3° e 6° més, o presente estudo encontrou taxas de 97,8%, 85,4% e 68,5%, respectivamente.
O estudo finlandés apresentou 91,0% das criancas em aleitamento materno na alta hospitalar,
67,0% no 3° més e 46,0% no 6°més e o trabalho brasileiro, também realizado ha 20 anos,
incidéncias de 86,5% na alta hospitalar e 62,5% e 38,5% nos 3° e 6° més respectivamente.
Uma possivel explicagdo, para os melhores indices de aleitamento materno encontrados neste

trabalho, € a politica de incentivo ao aleitamento materno.

Quando comparada com trabalho desenvolvido com criangas prematuras nascidas em um

Hospital Amigo da Crianga na cidade de Londrina, em 2002-2003%

, esta pesquisa mostra
melhor prevaléncia de aleitamento materno no sexto més, 68,5%, e menor duragdo média
desta pratica, 5,3+1,4 meses. Este trabalho paranaense apresenta prevaléncia de 54,7% de
criangas sendo amamentadas nos primeiros seis meses de vida e duracio média de aleitamento
materno maior que 180 dias. Provavelmente, a proximidade nas taxas de aleitamento materno
se deva ao fato dos dois trabalhos utilizarem idade cronolégica, serem realizados em Hospital

Amigo da Crianga e na mesma época.

A freqiiéncia do aleitamento materno exclusivo satisfatéria no momento da alta, observada
neste estudo, ndo se manteve no 3° e 6° meses de idade cronoldgica. Divergindo desta
pesquisa, Lefebvre & Ducharme'® |, em 1989, observaram que no momento da alta apenas 3%
das criangas nascidas com baixo peso estavam em aleitamento materno exclusivo.
Possivelmente isso se explica pelo tempo decorrido e pelas caracteristicas prol aleitamento

materno do Hospital Sofoia Feldman.

Entretanto, verifica-se concordancia deste trabalho com os de Cattaneo et al’' e Flacking et

al® , em relacdo as taxas de aleitamento materno exclusivo. O estudo de Cattaneo et al*!

apresentou freqiiéncias de 83,0% na Etiopia, 98% na Indonésia e 80% no México.

Provavelmente a pratica do Método Canguru, que também € realizada no Hospital Sofia

Feldman, justifique esta semelhanga. A pesquisa de Flacking et al* mostra um indice de 74%
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das criancas de peso ao nascer <2500g em aleitamento materno exclusivo no momento da alta

da internacdo.

Para melhor evidéncia da evolucdo da duracdo do aleitamento materno em recém-nascidos

com peso inferior a 1500g, em diversos contextos, € mostrada a tabela 2.

Tabela 2 — Duragéo do aleitamento materno em recém-nascido pré-termo de muito

baixo peso (< 1500g ao nascer) em relagdo a época, local e idade

Autor n época local alta / 40sem > 6m

Verronen'® 15 1982-3 Finlandia 73,0 40,0

Xavier et al*’ 24 1985-6 Rib. Preto 41,7 4,2

Rezende® 31 1996-7 B. Horizonte 87,5% 7,7
53 4927 7,7

Rocha? 32 1998-0 Rib. Preto 87.5 18,7*

47,5
Santoro J&Martinez?® 36 2001 Rib. Preto 80,5
Estudo ¥’ 23 2005 B. Horizonte 92,0 56,0

*maternidade com rotina do copo + participacdo da mae; "maternidade com rotina da

mamadeira; * 3 meses; | 1 semana ap6s a alta

Verifica-se uma melhora nas taxas do aleitamento materno no decorrer das duas décadas
confrontadas nos estudos apresentados na tabela 2. O trabalho de Xavier et al *° mostrava
proporcdo de aleitamento materno dez vezes menor do que o estudo finlandés. Entretanto, o
estudo atual apresenta propor¢io maior do que o de Verronen'®, embora, seja a Finlandia um
pais de elevada preocupagdo com o aleitamento materno e com a intera¢do da crianga com seu

nudcleo familiar. Possivelmente, uma justificativa para esta discrepancia se deva a diferenca da
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época de realizacdo dos estudos e ao bom resultado do incentivo ao aleitamento materno nos
ultimos anos, no Brasil, principalmente em hospitais credenciados como Hospital Amigo da

Crianca.

Observa-se semelhancga nas taxas do aleitamento materno no momento da alta da internagdo
ao comparar este estudo com o realizado em Ribeirdo Preto em 2001%°. Santoro Junior &
Martinez avaliaram o impacto do incentivo ao aleitamento materno nas taxas de amamentacao
de recém-nascidos de muito baixo peso, no mesmo hospital onde, hd aproximadamente quinze
anos, Xavier et al realizaram seu estudo. Decorrido este periodo, observamos que as taxas de

aleitamento materno praticamente duplicaram no momento da alta daquele hospital.

Rezende™ apresenta taxa de aleitamento materno em criangas, com 40 semanas de idade
gestacional corrigida, de uma maternidade com rotina de utilizacdo de copo para dieta e
incentivo de participagdo da mae, similar a encontrada neste estudo no momento da alta da
internacdo. Ressalta-se que os dois estudos ocorreram em hospitais com rotinas pro-

aleitamento materno. Contudo, grande diferenca é observada no periodo de 6 meses.

~ : 22 -
As proporgdes de aleitamento materno apresentadas nos estudo de Rocha™, na alta hospitalar
e ap6s uma semana desta, sugerem que algum fator hospitalar possa influenciar positivamente
para a amamentagdo. A taxa do aleitamento materno no 3° més apods a alta, evidéncia queda

maior do que o observado nesta pesquisa.

Este trabalho apresenta como limitacdo a utilizacdo da idade cronoldgica e ndo da idade
gestacional corrigida. Logo, as criangas que participaram desta pesquisa apresentaram idade
gestacional mediana de 33 semanas, e sdo compardveis com as de idade gestacional corrigida
de 3 meses dos estudos citados. Apesar de uma defasagem de aproximadamente 2 meses entre
as criangas deste trabalho com as relatadas na literatura, verifica-se melhora acentuada nas

taxas de aleitamento materno.

Os resultados deste estudo sugerem que possivelmente o conjunto das praticas de incentivo ao
aleitamento materno impactaram positivamente na prevaléncia da amamentacdo de criancas
nascidas de baixo peso, principalmente para as com peso ao nascer inferior a 1500 g.

Evidencia a necessidade de novas medidas para a expansdo do aleitamento materno exclusivo.



47

E possivel que a melhor compreensdo da dindmica do aleitamento materno, considerando o
contexto histdrico, socio-econdmico e questdes relacionadas ao género, possam contribuir
para o desenvolvimento de modelos intervencionistas mais eficazes para o incentivo desta

pratica.
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6 — CONCLUSOES

Observou-se que a duracdo média do aleitamento materno foi de 5,3+1,4 meses e a
prevaléncia no 6° més de idade cronoldgica alcangou o indice de 74,3%. Entretanto estas
apresentam-se distantes do recomendado pela OMS para a populacdo de recém-nascidos a
termo, que recomenda aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida e

complementado até os dois anos de idade.

Este trabalho sugere que as priticas em prol do aleitamento materno influenciaram
positivamente nas taxas de aleitamento materno de criancas com peso ao nascer inferior a
1500g ao observar que 56% dessas criancas estudadas ainda estavam em aleitamento materno

com 6 meses de idade cronoldgica.

Sugere também, que as praticas favordveis ao aleitamento materno embora influenciam
positivamente em sua prevaléncia e duracdo do aleitamento materno, ainda ndo sejam o
suficiente para a sua manutencio idealizada. Sinaliza para a necessidade de realiza¢do de
pesquisas qualitativas para melhor compreensdo desta realidade e, posteriormente, realizacdo

de condutas mais efetivas para a pratica do aleitamento materno.
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APENDICES



APENDICES

APENDICE A
IDENTIFICAGCAO INDIVIDUAL

Nome da méae:

N2 do Paciente: Data do Parto: PID:

Endereco Residencial/CEP/referéncia de énibus e de local:

Telefone Residencial: Telefone do Trabalho: Celular:

Endereco para contato (pais, tios, sogras, irmaos):

Endereco 1:
Endereco 2:

Telefones para contato (pais, tios, sogra, irmaos):
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:




DADOS DA MAE

Qual o seu nome completo?

Quantos anos vocé tem?

Vocé tem companheiro? [ sim [Indo

Vocé mora sozinha, com o seu companheiro, com a sua familia ou com seu
companheiro e sua familia?

| | sozinha
| com o companheiro
|| com a familia

| com o companheiro e com a familia

O pai do bebé apéia o aleitamento materno? [/ sim [ ndo

Vocé tem outros filhos? [ I sim [ nao

Quantos filhos, além desse, vocé tem?

Por quanto tempo vocé amamentou cada filho?

L0 m O 0m O 0Om O0Om O0m O 0w 00w O 0Om L 0m

Voce foi amamentada por sua mae?

| Indoseiinformar [Indgo [ sim quanto tempo? L1CIm

O pai da crianca foi amamentado pela mae?

| Indoseiinformar  [lnao [ sim quanto tempo? L1 Im

Vocé trabalha fora? [ Jsim [ Inao

Quantas horas seguidas vocé fica fora de casa para trabalhar? 10 hs

Vocé estuda? | sim [ I nao

Qual a ultima série que vocé completou?

Vocé pretende amamentar seu filho? [ | sim | ndo

Quando vocé decidiu amamentar seu bebé?
_| durante a gravidez

| ap6s o parto




DADOS DA CRIANCA

Data de nascimento: / /

Peso de nascimento:

Sexo: [ | feminino [ masculino

Dias de internaciio no ambiente hospitalar: [1[]dias

Participacdo no PID: [ sim [lnao [[dias

Utilizou leite artificial durante a internac@o hospitalar em algum momento:

L Jsim [Jnao

Leite materno da propria mae independente de ser ordenhado ou ndo:

Isim [nao [0C]dias

Alimentacao exclusiva da crianga no peito da prépria mae:

[lsim [Inao [0ldias

Quando iniciou com leite artificial apds se alimentar apenas no seio materno em
livre demanda:

I:I D meses

Quando parou de mamar:

I:I D meses




Itens coletados a partir de dados de
papeletas, entrevistas com a mae,
medicao realizada pelas pesquisadoras

12 Dia | Alta da 32 Més | 62 Més
de vida | internacao | de vida | de vida

Peso
(Qual é o peso de seu filho?)

Aleitamento materno
(Seu filho estd amamentando em vocé?)

Leite de vaca (Seu filho toma outro leite
que nao o seu?)




APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhora mae,

Meu nome € Bianca Venancio Romanini e estou realizando um estudo aqui no
Hospital Sofia Feldman. Meu objetivo € conhecer a situacdo do aleitamento materno
(alimentacdo no peito da mae), nos primeiros seis meses de vida, de criangas nascidas nesse
hospital pesando menos que 2000g e saber se existe relacdo dessa alimentacdo com algumas
questdes sobre a crianga, vocé sua familia. O interesse nessas informacdes é para ter melhores

condicdes de atender os bebés e suas familias no aleitamento materno.

As criangas serdo pesquisadas na sua alimentagdo nos primeiros seis meses de vida e

se ndo estiverem sendo acompanhadas por um servigo de satide, serdo encaminhadas.

Irei pesquisar por quanto tempo cada crianca ird amamentar e quando as maes
comecam a dar outros alimentos para seu filho que ndo o peito. Serdo realizadas quatro
pequenas entrevistas com voc€, uma no primeiro dia de vida da crianga, outra na alta da
crianca, no terceiro més de vida e a ultima no sexto més de vida. Nessas entrevistas serdo
feitas perguntas sobre seu estudo, trabalho, vida familiar, como planeja alimentar seu filho,

uso de mamadeira e chupeta e desde quando.

Estou pedindo a sua autorizag@o para realizar entrevistas com vocé€ e acompanhar a

alimentacdo de seu filho.
Vocé pode recusar a participagdo de seu filho nesse estudo ou desistir no momento que
quiser sem que isso influencie no atendimento realizado pelos profissionais que trabalham

nesse hospital.

Todas as informacdes serdo secretas nao havendo risco de vocé ser identificada.



Ap6s o estudo os resultados encontrados estardo a sua disposi¢@o e serdo divulgados

para fins cientificos.

Eu mae do recém-
nascido entendi tudo o que foi dito e
explicado.

Autorizo a incluir meu filho nesse estudo.

Assino e recebo uma cdpia deste documento.

Local e data

Assinatura da mae

Assinatura da autora da pesquisa

Endereco da Pesquisadora:
Rua Rio de Janeiro, 1023 apto 201 — Centro
Telefone: (31)9983-1529

Comité de Etica
Av. Presidente Antonio Carlos, 627 — Prédio da Reitoria 7° andar, sala 7018
Telefone (31) 3499-4592



