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RESUMO

O aleitamento materno é recomendado pela OrgamizBiiindial de Saude como
alimento ideal do lactente, nos primeiros dois a®sida ou mais. Diante dessa realidade, o
conhecimento sobre os indicadores da amamentagfa-46 necessario na elaboracdo e
avaliacdo de acbes de incentivo a essa praticad&sie corte transversal, realizado na
campanha de multivacinacdo com 1471 mées de csiameamores de um ano de idade. O
objetivo desse estudo é apresentar a prevaléncendeentacdo em menores de um ano de
idade na cidade de Feira de Santana, Bahia em 2@®8, como construir um perfil da
amamentacao ao longo de treze anos no municigoevaléncia da amamentacdo em criancas
menores de um ano de idade e da amamentacdo eacami menores de seis meses foi de
76,7% e 45,4%, respectivamente. As analises bdasidemonstraram que as varidveis baixa
escolaridade materna (RP=1,05%,1C95%:1,00-1,105esnque nao trabalhavam fora do lar
(RP=1,62%%, IC: 95%:1,49-1,77), estiveram assosiadauma maior prevaléncia de
amamentacdo em criangas menores de um ano de Efadelacdo a amamentacgdo exclusiva,
demonstraram associagao significante com maiomgl@ncias em criangas menores de seis
meses as caracteristicas: filhos de mées que aidahiam fora do lar, criancas filhas de mées
multiparas, filhos de mées com idade maior igu2d anos, ndo usar mamadeira e chupeta, ter
nascido com peso maior ou igual a 2500gramas maenado no primeiro dia em casa. Os
resultados demonstraram crescimento positivo degaf@ncias de aleitamento materno em
criancas menores de um ano de idade e aleitameattymo exclusivo em criangas menores de
seis meses de idade, em 2009, quando comparade\aéncias encontradas em pesquisas

realizadas em 1996 e em 2001 no municipio.

Palavras-chave:aleitamento materno, prevaléncia, fatores de risco



ABSTRACT

Breastfeeding is recomended by Health WorldwideaDization like a lactante’s food, in the
initial two years of life or more. Before this rig the knowledge about the indicators of
breastfeeding become necessary into the developanenévaluation in relation to the actions
of incentive to this practice. The purpose of thigvey was to show the prevalence of
breastfeeding in children under age in the cityrgira de Santana, Bahia in 2009, as well as to
make up a profile of breastfeeding along thirteearg in the municipal district . A survey of
transverse cutback where were interviewed 1471 enstivith children minor of one year of
age in the second stage of the multivaccinatiampaign. The prevalence of breastfeeding n
children minor of one year of age and of excludiveastfeeding in children minor of six
months of age was 76, 7% and 45, 4%, respectiVdlg.varied analyses doubly demonstrate
that low schooling (RP= 1,05%, IC: 95%: 1,00 — },48d mothers that didn’t work out of
their houses (RP= 1,62%,IC:95% : 1,49 — 1,77), waherly features in which were
associate a larger prevalence of breastfeedingiidren minor of one year of age. In relation
to exclusive breastfeeding, they demonstrate afsignt association with larger prevalence in
children minor of six months of age. The followinbaracteristcs: mothers’sons that don’t
work out of their houses, children, mothers’daughtdhat had many pregnancies,
mothers’children with larger and equal age to 2@rgeold, not to use nursing bottle and
dummy, to have born with a larger weight or equa$%00 grams and to have suckled in the
first day at home. The results demonstrate a pesgrowth in relation to the prevalence of
breastfeeding in children minor of one year of agd a exclusive breastfeeding in children
minor of six months of age, in 2009, when compaw#tti the prevalence found in researches
realized in 1996 and in 2001 in the municipal dstr

Key-words: breastfeeding, prevalence, factors of risk.



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

CEP- Comité de Etica e Pesquisa

CNS- Conselho Nacional de Saude

CONEP- Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa
IHAC- Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

MS- Ministério da Saude

OMS- Organizagdo Mundial de Saude

UNICEF- Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
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1. Consideracdes Iniciais

1.1 Revisao de Literatura

Inimeros beneficios sdo conferidos a crianca amtati@nem virtude da composicao
do leite materno, fluido de grande complexidadddgica que se apresenta como alimento
ideal para atender as necessidades nutricionaisal®ga, nos primeiros dois anos de vida, ou
mais.

Acrescido as vantagens nutricionais, a crianca antada beneficia-se de protecao
imunoldgica, psicologica, afetiva, bom desenvolvitoe do Quoeficiente de Inteligéncia
(JACOBSON; CHIODO; JACOBSON, 1999), desenvolvimermognitivo (GIUGLIANI,
2003), craniofacial (DELGADO et al, 2005), bem cqnuon menor risco de desenvolver
algumas patologias especificas (otite, obesidathett, dermatite atdpica, entre outras)
durante seu crescimento (HODDINOTT; TAPPIN; WRIGHTU08).

Os beneficios proporcionados pela amamentacaomplam também a satde materna,
conferindo as nutrizes reducdo do risco de hemiasggs-parto com consequente protecao
das reservas de ferro, retorno ao peso pré-gestacitais rapidamente, método contraceptivo
seguro, menor risco de desenvolvimento de algunsecds (mama e ovario), diminuicdo do
risco de osteoporose, diminuicdo das chances dendadser diabetes, entre outros
(GIUGLIANI, 2000; MORGANO et al, 2005; REA, 2004HDMA; REA, 2008).

Por proporcionar beneficios a satde materno-infan®rganizacdo Mundial de Saude
(OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam damento materno exclusivo —~AME
(lactente sO recebe leite materno de sua mae teiHemano ordenhado) durante os seis
primeiros meses de vida, sendo apos esse peramonendada amamentacdo complementada
por outros alimentos até os dois anos de idadeaisl (WORLD HEALT ORGANIZATION,
2001; BRASIL, 2002).

As criancas quando ndo sdo aleitadas exclusivanamtpeito ficam restritas aos
beneficios proporcionados pela amamentacdo naguael,por sua vez, é considerada como
excelente estratégia na prevencdo de agravos & safahtil. Thoma e Rea (2008) ao
realizarem uma revisdo sobre as evidéncias da amagd® baseada nas publicacbes
existentes, (principalmente revisdes sistematickesgde 2000 relatam que existem evidéncias
positivas em relacdo a amamentacdo como fatortprgbara criancas contra infeccoes dos

tratos respiratorio e gastrintestinal, e essa paotéorna-se maior se a amamentacéo acontecer
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de modo exclusivo e, com efeito, dose-resposta,sea, quanto maior o periodo de
amamentacao, maior o efeito protetor.

A amamentacdo exclusiva foi também descrita contor feedutor da mortalidade
infantil em paises da América Latina, por Betra@O® e colaboradores ao estudarem a
amamentacdo exclusiva em criancas até os quatresntss idade. No Brasil, a Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude - PNDS (2006) revglee a realizacdo de acdes especificas,
dentre elas a pratica do aleitamento materno twritam na reducédo de 44% da mortalidade
infantil (BRASIL, 2008).

1.2 Fatores Associados aos Indicadores de AleitanterMaterno

Mesmo com o0 todo o conhecimento técnico-cientifembre os beneficios da
amamentacao, alcancar as metas estabelecidas [g&ap@ra aleitamento materno (AM) e
para o AME é um processo complexo, tendo em viseaagpratica da amamentacdo envolve
diversos elementos, dentre eles: fatores sociaséetico, culturais, demograficos, bioldgicos,
sociais, entre outros. Por conseguinte, € imp@taonhecer a pratica da amamentacao a partir
das caracteristicas desta populacdo (ALMEIDA, 19980, 2001; BRASIL, 2002; BRASIL,
2008).

Nesse contexto, o conhecimento dos fatores detant@s do AM e duracdo da
amamentacao tém sido frequentemente objeto decedbeditre esses fatores podem-se citar a
existéncia de caracteristicas maternas e das asarmmpmo: raca, escolaridade materna,
realizacdo de pré-natal, paridade, renda famitiabalho da mée fora do lar, uso de chupeta,
amamentacdo na primeira hora, peso ao nascer, euntres (FALLEIROS; TREZZA,
CARANDINA, 2006).

Em uma coorte realizada no Chile, entre 2005-20@@heres primiparas, solteiras,
com baixa escolaridade que consumiram alcool eadfizeo uso de cigarros durante a gestacéo
interromperam a amamentagdo exclusiva ainda nondegmés. Na Nova Zelandia, uma
coorte realizada em 1998, demonstrou também qaeefasdcio-econdmicos, escolaridade e o
habito de fumar foram alguns fatores que influelacrana duracdo do aleitamento materno
(McLEOD; PULLON; COOKSON, 2002; BARRIA; SANTANDER/ICTORIANO, 2008).

Segundo pesquisa realizada por Vieira e colaboead@004), com criangas menores
de um ano de idade na cidade de Feira de Santam@mae 2001, criancas nascidas em
familias com renda baixa e filhos de mées multipamresentaram maiores prevaléncias de

AME. Entretanto, em estudo realizado por Bittenteucolaboradores (2005) em menores de
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18 meses, em 1997 no estado de Pernambuco, rantdiarf@levada se apresentou como uma
condicao favoravel a uma maior prevaléncia de AME.

Nesse contexto soOcio-econdmico o aleitamento rlatsga apresenta como uma
alternativa ideal de alimentacdo do lactente, tesrdovista que além de garantir os atributos
necessarios ao se desenvolvimento saudavel, éeec@idmico a familia e a sociedade.

Nos Estados Unidos esses beneficios econdmicostigilxspela pratica do aleitamento
materno, Sao responsaveis por uma reducdo anuajj@stos na saude de cerca de 3,6 bilhdes
de dolares (American Academy of Pediatrics, 200&).Brasil, 0 gasto em média de uma
familia para amamentar exclusivamente por seis snes® crianca, no Distrito Federal, no
ano de 2000, correspondia a 8,7% do salario mingastos com a alimentacdo materna.
Entretanto, os custos para o0 mesmo periodo comlizacdio de férmulas infantis para a
alimentacdo da crianca comprometeriam 35% do satafmimo de uma familia (ARAUJO,
2004).

Além do reflexo socio-econbmico de uma populacdqraica da amamentagao
também se configura a partir de aspectos biolégqgosicologicos, que por sua vez devem ser
trabalhados a partir de acdes de promocéo, proegimio ao aleitamento materno. Desse
modo, as ac¢des de incentivo ao aleitamento torratarsbém importantes fatores da prética
da amamentag&o por contribuirem na obtencéo detdncasde AM.

McLeod e colaboradores (2002) ao estudarem osefatpue influenciam a duracéo da
amamentacao ressaltam a importancia de a¢fes n@q#Ho e incentivo ao AM desde o preé-
natal, onde o preparo das méaes e o fornecimentofalenacdes irdo refletir na intengcdo em
amamentar. Todavia as orientacdes e agdes deiwweant AM ndo devem ocorrer apenas no
pré-natal, mas também apos o parto e ndo deverastgtas as maes.

De acordo com Lttimarappud Silveira e Lamounier (2006) a associacdo entre a
participacdo paterna e amamentacédo é bem sigrigicdeamonstrada por uma prevaléncia da
amamentacao de 98,1% nas criangas em que 0s pasap a amamentacao e de 26,9% nas
criangcas em que os pais eram indiferentes a e&segpr

Acrescida as acdes de promocdao e incentivo ao Adicqutemplem a figura materna
e/ou paterna, existem ac¢des que envolvem diretanosnprofissionais de saude, dentre elas a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), degarpor Lamounier e colaboradores (2008)
como uma estratégia de forte impacto na praticandamentacdo ndo s6 no Brasil como no
mundo.

Mydlilova e colaboradores (2008), ao pesquisargreaaléncia de AME em Hospitais

Amigo da Crianga na Republica Checa no periodd@8-2006, encontraram uma prevaléncia
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de 90,32% de AME em criangas nascidas em hosmiters a IHAC e de 87,63% nas que
nasceram em hospitais nédo credenciados a IHAC.

1.3 Indicadores de Aleitamento Materno

Ao considerarmos todos os aspectos (socio-cultieamdmicos, bioldgicos e acbes de
saude) que influenciam a pratica da amamentacdo AME, o resultado esperado s&o
prevaléncias peculiares a cada localidade. Masue ag pesquisas em todo mundo tém
demonstrado é que além da diversidade, as preva@émmncontram-se bem abaixo do
preconizado. Sendo assim, alcancar aos indicesvi&at®m sido um desafio a ser vencido em
varias localidades, em todo o mundo, ao longo des.ai&ntre 1996 e 2006 a taxa de
aleitamento materno exclusivo em criancas nos [maseseis meses de idade aumentou de
33% para 37% nos paises em desenvolvimento, sesdaeescimento de 8 % no Sub- Sahara
(Africa) e de 9 % na Europa (Gréficol).

Graficol- Evolugéo das Taxas de Aleitamento Matémdusivo (1996-2006)
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Fonte:UNICEF. Progress for children. Sstical Rewiew, Number 6.New Yoi UNICEF, 200

Em 2003, Merewood e colaboradores (2007) ao reahzaum trabalho nos EUA,
encontraram que 87,5% das mées realizaram a anmagéenentretanto apenas 37,1% delas
amamentaram exclusivamente seus filhos até osnseses de idade. Diante da realidade

existente, as organizacfes de saude dos EUA, sed@land e colaboradores (2007), tém como
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perspectiva que em 2010 a prevaléncia de amamenexcéusiva alcance 50% das mulheres
americanas.

Dados da OMS e Fundo das Nacdes Unidas para laf@dblICEF) sobre AME no
oeste da Asia e no Pacifico, em 2007, revelaramagpievaléncia de AME nas criancas aos
quatro meses de idade foi maior (61%) do que dssveeses (35%). E, nos paises da América
Latina, dados da UNICEF em 2006, revelam que agptagem de criancas em AME aos seis
meses de idade foi menor que 40% no Equador, Gheleezuela e Paraguai.

No Brasil, ao analisarmos sob uma perspectiva ritstdde acordo com pesquisas
realizadas, a pratica da AM e AME tem apresentadorago de décadas baixas prevaléncias e
diferencas regionais (Tabela 2).

Tabela-2Prevaléncia (%) de Aleitamento Materno, por idaaleribnca e ano, segundo regides.

Prevaléncia de Aleitamento Materno (%

Regides 30 dias 120 dias 180 dias 365 dias

1975| 1989| 1999| 1975| 1989| 1999| 1975| 1989| 1999| 1975| 1989| 1999
Brasil 66 79 87 40 57 77 33 49 69 23 37 35
Norte - - 91 - - 84 - - 77 - - 46
Nordeste 70 83 86 44 55 75 37 46 65 25 30 30
Sudeste 62 82 83 36 58 72 29 49 63 1P 35 30
Sul 66 83 82 43 59 71 37 51 61 26 36 28
Centro-Oeste 65 89 90 34 74 82 24 59 78 15 17 28

Fonte: Fonte: Ministério da Salde/ SPS: Estudo aalo®s capitais brasileiras

Dados mais recentes, demonstram que a prevaléacamamentacdo exclusiva em
criancas de até seis meses de vida foi de 40% @&®, 2@ndo que a média da duragdo da
alimentacdo exclusiva com leite materno foi de @ses nesse periodo. J& em 2008, a
prevaléncia de AME em criancas menores de seissnfesell% e a duracdo mediana da
exclusividade de aleitamento foi de 1,8 meses (BRAZ08; BRASIL 2009).

Analisando a pratica de AME em menores de seissngse regides do pais, em 1999,
a regido Norte (84%) apresentou a maior prevalédderentemente da regido sul (71%), que
teve a menor prevaléncia. Ao longo dos anos, agitm da AME em menores de seis meses
por regido, continua a apresentar uma heterogateidam destaque para regido Norte que
permaneceu com a maior prevaléncia (45,9%) em 20@8ztanto a pior situagdo hoje esta na
regido Nordeste (37%) (SENA; SILVA; PEREIRA, 20BRASIL 2009).

Em estudo realizado na regido Nordeste do paisidade de Salvador, por Oliveira e
colaboradores (2005) em 1996, com criancas memt@asn ano de idade, observou-se que

96,7% das criancas foram amamentadas ao peito Bagp@9% foram amamentadas
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exclusivamente até o sexto més de vida. Entretaviteira e colaboradores (2004), ao
pesquisarem, AME no municipio de Feira de Santanah)ém na regido nordeste, encontraram
uma prevaléncia em menores ou iguais a seis mesesla de 36,9% em 1996 e 38,5% em
2001(VIEIRA et al, 1998; VIEIRA et al, 2004). Nessmntexto percebe-se que em uma mesma
regido diferentes municipios demonstram uma reddida pratica da AM e da AME, em
decorréncia dos fatores que influenciam essascpgati

Segundo Franca e colaboradores (2007), ao pesdaisegs determinantes do AM no
primeiro ano de vida, no municipio de Cuiaba em42@@controu uma prevaléncia de 34,5%
para AME em menores de 180 dias e de 41% para sema 120 dias, valor superior a
estimativa da OMS para faixa etaria de menor dedi2€ (35%). Outros estudos realizados,

em todo o pais apresentam diferentes realidadpsatiea de AME (Tabela 3).

Tabela 3 — Prevaléncia de Aleitamento Materno Exckivo em Cidades Brasileiras

Autor, ano de publicacao Local Coleta deTipo de Prevaléncia AME
dados/ano Estudo 30 dias 120 dias 180
dias
Kummer et al, 2000 Porto Alegre, RS 1987 Coorte 8%7, 5,4% NI*
Kummer et al, 2000 Porto Alegre, RS 1994 Coorte 8%7, 5,8% NI*
Pereira et al, 2004 Ribeirao Preto, SP 1999 Trasale 19% 0,7% NI*
Vieira et al, 2004 Feira de Santana, BA 2001 Trarsal NI* 48,3% 38,5%
Bittencourt et al, 2005 Pernambuco 1997 Caso Clentro31,3%  10,76%  3,87%
Oliveira et al 2005 Salvador, Ba 1996 Transversal 0%5 6,9% 0,9%
Beche; Halpern; Stein, 2009 Bento Goncgalves, RS 8200 Transversal 90,9% 62,2% 22%

*NI: ndo informado

No cenario nacional, a situacdo dos indicadoregléiégamento materno no pais em
2008, confirmou a existéncia de evolucdo positivea alguns indicadores, bem como
permanéncia de diferencas regionais e o distanat@anuas recomendagdes estabelecidas pela
OMS (BRASIL, 2009).

A busca pelo conhecimento da evolucdo dos indiesdde aleitamento materno em
todo pais, tem despertado ao longo dos anos azae@ti de pesquisas pontuais pelos
municipios brasileiros. Nessa perspectiva, obseseoua necessidade de pesquisar 0S
indicadores de AM no ano de 2009 na cidade de Fmr&antana, tendo em vista que o0s

indicadores de aleitamento materno no municipiajysados no ano de 1996 e em 2001
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foram destagues em relacdo aos indicadores desdoti@idades da Bahia, da regido Nordeste

e até mesmo do Brasil.

1.2 Metodologia

1.2.1Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo transversal analitico. Mdesde corte transversal, ou de
prevaléncia, se caracteriza pela observacdo duetauma determinada quantidade de
individuos em um Unico momento, estimando-se agh&ecia de eventos e estabelecendo
associagfes entre as caracteristicas investigdtizsse contexto, o presente estudo, de
abrangéncia populacional permitiu estimar a prexadéde aleitamento materno em criancas
menores de um ano de idade, descrever caractesistes maes das criancas e avaliar os
indicadores de aleitamento materno na cidade dea R Santana, nos ano de 2009,
comparando os dados da atual pesquisa com as g&sgaalizadas em 1996 e em 2001 no
municipio.

Segundo Medronho et al (2002), a descricdo daluigtfo de uma agravo a saude em
uma populacdo é imprescindivel no planejamento reirastracdo de medidas voltadas a
prevencdo do agravo. Desse modo, os resultado®g dstgdo apresentam-se como uma
importante ferramenta na avaliacdo das ac¢des danadmto materno realizadas no municipio

ao longo desses trezes anos.

1.2.2 Populacéo de Referéncia

A populacao alvo da qual foi retirada a amostoastitui-se de criangcas menores de um
ano de idade, completo até o dia do inquérito, qutentes de Feira de Santana, presente nas
unidades de vacinacdo selecionadas, acompanhadasuate respectivas mées e /ou
responsaveis. A participacdo das maes e /ou redpeinsoi de carater voluntario através de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) sentiservadas as normas para pesquisa
envolvendo seres humanos, do Conselho NacionaladeleSe da Comissdo de Etica em
Pesquisa (CONEP), Resolucdo 196/96 (CNS, 2000),iamed protocolo de aprovacéo
n°061/2009 do Comité de Etica em Pesquisa da Wsidatte Estadual de Feira de Santana
(CEP/UEFS).
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1.2.3 Desenho Amostral

A atual pesquisa baseou-se na Il Pesquisa Naclolale Praticas Alimentares no
Primeiro Ano de Vida realizada no ano de 2008, pto

No entanto, devido a alterac6es no calendarioi@aa campanha de Multivacinacéo,
o desenho amostral do presente estudo foi realiaadartir de adaptacdes da metodologia
utilizada pela pesquisa do MS e de pesquisas argsfja realizadas no municipio. Assim, no
atual estudo optou-se por realizar a pesquisa dastas unidades de vacinagdo que realizaram
campanha no ano de 2008, totalizando 71 unidademoma urbana, com a participacdo de

todas as criancas que atenderam aos critériochsaio.

1.2.4 Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra teve seu calculo baseaddimatesg da prevaléncia (69,2%)
do AM em menores de um ano de idade no municipiada de Santana no ano de 2001
segundo pesquisa realizada por Viera e colaborad@894), com acréscimo de 3%, supondo
um aumento da prevaléncia entre 2001 e 2009 e iadaise um erro em torno de 0,03%. A
estimativa da prevaléncia foi calculada a partir fdemula para amostras aleatérias e
posteriormente realizou-se a correcdo dessa estanadra uma amostra por conglomerado,
através do efeito do desenho (1,5). Foi atribuégab&m uma taxa de ndo resposta de 10%,

conforme as férmulas abaixo:

n=2p (1-p)

Z: valor da distribuicdo normal padrao correspoitel@o nivel de confianca desejado (95%)
p: estimativa da prevaléncia da amamentacao sagesiditeratura

d: margem de erro (grau de preciséo)
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n=1,960.72 (1-0.72)

0,03

n=860

Quando o processo envolve alguma etapa de amastrgge conglomerados, deve-se
aumentar esse n minimo. Esse aumento € calculpddiada multiplicagdo do n minimo por
um fator (“efeito do desenho da amostragem”) dedimpelo pesquisador (SILVANY NETO,

2008).

Efeito do Desenho

n=860x 1,5

n= 1290

n=1290+10%=

n= 1419

1.2.5. Critérios de Inclusao

Foram incluidas na pesquisa, criangcas menores denarde idade, completos até o dia
da coleta, procedentes do municipio de Feira deaBanque estiveram presentes nas unidades

de vacinacao no dia de Multivacinacdo acompanhde@sia mae ou responsavel.

1.2.6 Variaveis

Em 1991 a OMS, em reunido com especialistas elahorodocumento denominado de
“Indicadores para avaliar as praticas de aleitamerdterno” (WHO, 1991) com objetivo de

padronizar os conceitos dos indicadores do alertton@ermitindo uma melhor comparacéo
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de dados em pesquisas realizadas em todo mundoraésaltar que o referido documento foi
atualizado em 2007 (WHO, 2007). No presente estoslocritérios utilizados foram os
revisados pela OMS, descritos na tabela 4.

Foram também pesquisadas as caracteristico sGmmdmicas relacionadas as maes
(idade, paridade, trabalho da mae fora do lar elasdade ) e as criancas (tipo de
amamentagao, amamentagao no primeiro dia ao nascensumo de outros tipos de leite e
outros liquidos como agua e cha, consumo de ouatiioentos, uso de chupetas, uso de
mamadeira e peso ao nascer ) que sao referidateraura como fatores determinantes a

pratica do aleitamento materno

Tabela 4 Critérios para a classificacdo de algumas pmtitaalimentacao infantil utilizadas para os

indicadores.
Pratica de Requer que a Permite que a N&o permite que
alimentacéo crianca receba crianca receba a crianca receba
Amamentacdo Leite materno (incluindo leiteSoro oral, vitaminas, Qualquer outro liquido
exclusiva ordenhado) minerais, medicamentos) ou alimento
Leite materno (incluindo leite Certos liquidos (agua, Nada mais.
Amamentacdo ordenhado) como fonteCh4, suco de fruta) Soro Especialmente outros
predominante  predominante de nutricdo oral, vitaminas, minerais leites
e medicamentos)
Leite materno (incluindo leite Qualquer outro liquido ou N&o se aplica
Alimentacédo ordenhado) e alimentos semalimento incluindo outros
complementar  sdlidos e sélidos leites e formulas infantis
Leite materno (incluindo leite Qualquer outro liquido ou N&o se aplica
~ ordenhado) alimento incluindo outros
Amamentac&o . . ) .
leites e formulas infantis
Qualquer liquido (incluindo Qualquer outro liquido ou N&o se aplica

leite materno) ou alimentosalimento incluindo leite
Alimentacdo com semi-solidos oferecidos em materno, outros leites e
mamadeira mamadeira férmulas infantis

FONTE: Manual da Il Pesquisa Nacional sobre pratadenentares no primeiro ano de vida; WHO, 2007.

Adicionalmente, foi calculado o indicador aleitartiematerno na primeira hora de vida

para a propor¢cao de criangas que mamaram na paiin@ia apos o nascimento.

1.2.7Treinamentos

Foram realizados dois treinamentos distribuidosdesas etapas. Na primeira etapa,

foram treinados 16 estudantes de medicina e enfEmma como supervisores, que
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posteriormente participaram, como instrutores, r@mamento dos inquiridores. A segunda
etapa ocorreu uma semana antes da coleta de daudes,foi realizado treinamento dos
inquiridores em dois grupos devido ao numero deidesites, sob a coordenacdo do
responsavel pela pesquisa e dos supervisores.Udasethpas foram apresentados os objetivos
da pesquisa, o0 manual do coordenador e do enaidwisé o instrumento de coleta de dados,
gue foi aplicado individualmente por cada inquirido sua dupla, garantindo a leitura do
questionario pelo menos trés vezes antes da a#ealados da pesquisa.

A auséncia do estudante ao treinamento foi utiizeadmo critério de exclusdo na

selec&o dos inquiridores.

1.2.8Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada na segunda etafizadgpanha de Multivacinacao, por
estudantes distribuidos em 71 unidades de vacin&ggiam aplicados 1471 questionarios, 04
nao foram considerados por ndo atenderem a faitgaedo estudo e apenas 04 maes nao
aceitaram participar da pesquisa.

Os dados foram coletados por 150 estudantes @ensajem, odontologia, medicina,
nutricdo e biomedicina de Instituicdes de Ensinpefior da cidade de Feira de Santana, e 16
supervisores, estudantes de medicina e enfermagetdniversidade Estadual de Feira de
Santana, previamente treinados e distribuidos médades de vacinacdo levando-se em
consideracao a proporcionalidade da populacdo demme um ano vacinada na referida
unidade, durante a segunda etapa de vacinacamrae£008.

A participagdo dos inquiridores ocorreu integraltee durante todo o dia de
multivacinacdo, a partir da integracdo dos mesma@Epe de vacinacdo da Secretaria
Municipal de Saude, o que evitou a auséncia daridgu em sua unidade de vacinacao.

O instrumento de coleta de dados foi o questiondiiizado Ministério da Saude na |l
Pesquisa Nacional Sobre Praticas Alimentares nodito Ano de Vida realizada em 2008,
conforme autorizacdo (ANEXO A).

O gquestionario contempla 06 blocos: local da pesquidentificacdo da crianca;
alimentacdo da crianga nas Ultimas 24 horas; irdoéms sobre nascimento, parto e
atendimento médico; alimentacdo ap0s a alta darmdaele; caracteristicas das maes. Vale
ressaltar que todas as perguntas foram referentggestao alimentar das “dltimas 24 horas”,
Ou Seja, 0 que a crianca recebeu da manha doté@oara manha do dia da pesquisa (ANEXO
B).
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Anélises

A andlise dos dados compreendeu dois momentos:aseritivo e um analitico. Na
andlise descritiva foram construidas tabelas eizeglds os calculos das medidas de
prevaléncia. ApOs a etapa descritiva, a prevadédei aleitamento materno e do aleitamento
materno exclusivo foram analisadas na presencaadaveis independentes relacionadas as
maes e as criancas, a partir do calculo da Raz&wedmléncia (RP), sendo considerado como
significante g0,05 e um intervalo de confianca de 95%.

Vale ressaltar que a andlise de aleitamento nateaseou-se nas recomendacfes da
OMS para aleitamento materno, aleitamento matexolusivo, aleitamento na primeira hora
de vida. Sendo apresentadas as analises deseanigasriancas menores de 12 meses e menores

de 6 meses de idade.

Consideracoes finais

As recomendacdes das Organizagbes de Saude aapd#ticamamentacdo e da
amamentagcao exclusiva tem sido um grande desader alcancado em todo o mundo de
acordo com as pesquisas realizadas.

No Brasil, apesar das praticas apresentarem padiSentos, essa realidade ndo tem
sido diferente, o que torna fundamental o conhedimalos fatores que interferem na
realizagdo da amamentacao.

Nessa perspectiva, 0 municipio de Feira de Santamaprocurado conhecer a situagao
dos indicadores de aleitamento materno, bem comm@anhar o perfil que essa pratica vem
assumindo ao longo dos anos. Através dos resulidekie estudo foi possivel caracterizar a
pratica da amamentacdo em menores de um ano derdadunicipio ao longo de treze anos,
e presumir que as acdes realizadas nesse periodootéribuido para crescimento gradativo
das taxas.

Ademais, os resultados deste trabalho, poderdoutderados pelos gestores para
avaliacdo das acdes desenvolvidas, bem como nar&ido de novas estratégias para serem
desenvolvidas no municipio, na busca de alcancgaresas estabelecidas pelas organizagfes de

saude em benéfico da saude infantil.
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2 OBJETIVOS

GERAL
Avaliar os indicadores de aleitamento materno dad® de Feira de Santana, Bahia,
em criangas menores de um ano de idade, no ar@08e 2

ESPECIFICOS

Estimar a prevaléncia do aleitamento materno eancais menores de um ano de
idade.

Medir a prevaléncia do aleitamento materno exctugm criancas menores de seis

meses de idade.

Descrever as caracteristicas sociodemograficasndas e criancas menores de um

ano de idade, conforme o aleitamento materno @malento materno exclusivo.

Descrever as préticas alimentares das criancasregede seis meses de idade, no
ano de 20009.

Comparar os resultados de prevaléncia de aleitanmeaierno e aleitamento materno

exclusivo no ano de 2009 com os resultados dasuesgconduzidas no ano de
1996 e 2001, na cidade de Feira de Santana.
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3 ARTIGO

Prevaléncia de Aleitamento Materno em menores de umno de idade em Feira de
Santana-Bahia, no ano de 2009

Prevalence of breastfeeding in children under oneear of age in Feira de Santana, Bahia,
in the year 2009

Mariana Ribeiro dos Reis, Graciete Oliveira VieKarina Emanuella Peixoto de Souza

Resumo

O objetivo do estudo € avaliar a prevaléncia danaeméacdo em menores de um ano de idade
em Feira de Santana, Bahia em 2009 e compararsokados com pesquisas realizadas no
municipio em 1996 e 2001. Estudo de corte tranaljetem 1471 maes de criangcas menores
de um ano de idade, na campanha de multivacina€do.calculada a prevaléncia da
amamentacdo em criancas menores de um ano de edddeamamentacdo exclusiva em
criangas menores de seis meses, a Razdo de Powateintervalo de Confianga 95% e o p
valor. A prevaléncia da amamentacdo em crianca®mregeme um ano de idade foi de 76,7%.
As variaveis associadas a maior prevaléncia deaalento materno foram: criancas filhas de
maes que nao trabalham fora do lar (RP=1,21; 1€%51,18-1,25) e filhos de mulheres com
pouca escolaridade (RP=1,05; IC95%:1,00-1,10). évgléncia da amamentacdo em criangas
menores de um ano de idade em 2009 foi maior guevaléncia encontrada pela pesquisas de
1996 e 2001.

Palavras — chavealeitamento materno, prevaléncia, fatores de risco

Abstract

The purpose of this survey was to show the precal@rh breastfeeding in children under age
in the city of Feira de Santana, Bahia in 2009yel as to make up a profile of breastfeeding
along thirteen years in the municipal district. Ansey of transverse cutback where were
interviewed 1471 mothers with children minor of orear of age in the second stage of the
multivaccination campaign. It was calculated thevplence of breastfeeding in children under
one year of age and exclusive breastfeeding oflidrilunder six months, the prevalence ratio,
the confidence interval 95% and a p value. Thegesce of breastfeeding in children minor

of one year of age was 76,7%. The variables adedcigith higher prevalence of breastfeeding
were: children of mothers who work outside the haRP = 1.21, IC: 95%: 1,18-1,25) and

children of women with little schooling ( RP = 1,05 95% :1,00-1, 10). The prevalence of

breastfeeding in children under one year of ageO@© was higher than the prevalence found
by surveys in 1996 and 2001.

Key- words: breastfeeding, prevalence, factors of risk.
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Introducao

O leite materno é preconizado pela Organizacdo Murdk Saude (OMS) como
alimento ideal e exclusivo até os seis meses d#ejdaosteriormente complementado por
outras fontes nutricionais até os dois anos deeidadmais A interrupcdo da amamentacéo
precocemente favorece o desenvolvimento de pasdoga infancia, em decorréncia das
restricdes nutricionais e imunoldgicas oferecidals feite materno.

Nesse sentido, a obtencdo de bons indicadoresettanaénto materno, refletem na
reducdo da morbimortalidade infantil de agravossmm®rados como problemas de Saude
Publica® **°. No entanto, a realidade demonstrada pelas [Eesgeim todo o mundo é que as
taxas de aleitamento materno ndo tém alcancadzamendacgdes estabelecidas. Nos Estados
Unidos e Europa a prevaléncia da amamentacéo easmbem abaixo do recomendado
Na Australia cerca de 90% das mulheres iniciam ana@mtacdo, entretanto menos da metade
dessas mulheres amamentam exclusivamente os lbessdié os seis meses de idade

No Brasil, de acordo com a ultima pesquisa de peaca de aleitamento materno
realizada em 2008 pelo Ministério da Saude, a pEaee de aleitamento materno em menores
de um ano de idade foi de 45,5% e a exclusividadentamentacdo em menores de seis meses
foi de 41,09%. E importante destacar, que além das prevaléseiapresentarem abaixo do
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude,squiga demonstrou também uma
heterogeneidade nos indicadores de aleitamenteegeges brasileiras.

A regido Norte manteve em 2008, o resultado enadatpela Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (2006), de maior prevalénci®@¥bde aleitamento materno exclusivo
em menores de seis meses, e a regido NordesteQ@Bnpassa a assumir a pior situacao
(37,0%) para aleitamento materno exclusivo em nende seis meses em relagdo as demais
regides °

Todavia, a realidade dos indicadores de aleitamerdterno (AM) dentro da regido
nordeste é bastante diferenciada entre os murscipio Feira de Santana, pesquisa realizada
por Vieira et a* em 2001, demonstra que o municipio apresentouajémesia (38,5%) de
aleitamento materno exclusivo (AME) em criancas ones de seis meses de idade maior que
a observada para regido Nordeste no ano de 199@4}0e em 2008 (379%)

Vale ressaltar, que o conhecimento pontual daastale AM é importante para
sabermos a evolugdo da amamentacéo, 0s seus @dteesinantes, bem como avaliarmos as

acOes de promocédo e incentivo ao AM. Por conseguimpesquisa atual visa apresentar a
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situacdo de aleitamento materno no municipio deaFé¢ Santana em 2009, a partir dos
indicadores de AM, bem como construir um perfisdaacédo da pratica no municipio ao longo
de treze anos.

Metodologia

Realizou-se um estudo de base populacional, dotimsversal analitico, na segunda
etapa da campanha de multivacinacdo, em setemb2®@# A populacédo de referéncia do
estudo constitui-se de criangcas menores de um andade, completo até o dia do inquérito,
procedentes de Feira de Santana, presente nasdesidde vacinacdo selecionadas,
acompanhadas de suas respectivas maes e /ou @sgens

O campo de estudo foi 0 municipio de Feira de $antpie possui uma populacéo
composta por cerca de 591.907 habitantes, 1.363I&mxtensao territorial e esta localizado a
108 km da capital Salvaddr

A coleta de dados ocorreu em todas as unidadesaeagdo do referido municipio,
que realizaram a campanha no ano de 2008. Desse fooam incluidos no estudo 71
unidades de vacinacéo (Unidades Basicas de Sdtgieiges de Saude da Familia).

O instrumento de coleta de dados foi 0 questiorélaborado pelo Ministério da Saude
na Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Matem 2008. O questionario contemplava
informacfes sobre o nascimento e alimentacdo @agaireferente ao recordatorios de 24
horas, bem como caracteristicas maternas.

Os questionarios foram aplicados por estudantégensitarios da area de saude
previamente treinados e, posteriormente foramatigé em um aplicativaveb desenvolvido
para a pesquisa realizada pelo Ministério da Saadmo de 2008. Apos a digitacdo, os dados
foram exportados para o pacote estatistico StatisRackage for Social Siciences (SPSS),
verséao 9.0.

As varidveis avaliadas em relacdo as caractexsstlas criancas foram: peso ao nascer
amamentacao no primeiro dia, amamentacdo na parhena de vida, consumo de outro tipo
de leite e alimentos, agua, chad e outros liquidesy de chupeta e mamadeira. As
caracteristicas maternas incluiram: paridade, faté@ia, trabalho da mae fora do lar e
escolaridade.

No estudo foram considerados os indicadores deeatacdo proposto pela OMS para
amamentacao (criancas que recebiam leite matemrtogsoliquidos ou alimento incluindo
outros leites e formulas lacteas), aleitamentousiwd (lactente sé recebe leite materno de sua
mae ou nutriz ou leite humano ordenhado, mas nenbutro liquido exceto soro oral,
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medicamentos e vitaminas), aleitamento complemeni@itroducdo simultanea de leite
materno e outros alimentos soélidos, semi-soélidofiquidos) e desmame (completa cessacéo
do leite materno)

Vale ressaltar que a pesquisa observou as nornmraspgaquisa envolvendo seres
humanos, do Conselho Nacional de Salde e da Camiss&tica em Pesquisa (CONEP),
Resolucdo 196/96 (CNS, 2000) obtendo protocolo glevacido do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira der@af@&P/UEFS).

A analise dos dados compreendeu dois momentos: esoriivo € um momento
analitico. Na andlise descritiva foram construidastabelas e realizados os célculos das
medidas de prevaléncia. Foi realizado o célculoRdado de Prevaléncia (RP), sendo

considerado como significante@05 e intervalo de confianca de 95%.

Resultados

Na amostra de 1471 criancas, a prevaléncia deamleitto materno em criancas
menores de um ano e aleitamento materno exclusivanenores de seis meses encontradas
neste estudo foram: 76,7% e 45,4%, respectivamente.

Quanto as caracteristicas da populacdo estudaelatjficbu-se que 51,4% eram do
sexo feminino, 44,5% faziam uso de chupetas, 61f&%@m uso de mamadeira, 90,5%
nasceram com peso maior ou igual a 2500 gram&&/B@®amaram na primeira hora de vida e
93,4% mamaram no primeiro dia em casa, apoés altaatirnidade (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas das méaes identifieogue 82,6% (984/1192) tinham
idade maior ou igual a 20 anos, 55,8% (659/118@neprimiparas, 67,8% (810/1196) nao
trabalhavam fora do lar e 1,2% (14/1184) néo elfabetizadas.

Quanto a introducao de outros alimentos e de olitfoglos além do leite materno, na
dieta de criangas menores de seis meses de idaae felatados o consumo de agua, cha e
outro leite com as seguintes frequéncias: 36,5%6/(22), 17,5% (123/701) e 31,2%
(219/702), respectivamente. O consumo de sucoutie fioi de 19% (132/696), 0,9% (6/703)
para suco industrializado, 0,3% (2/706) para refagte e 0,7% (5/705) para café, em criancas
menores de seis meses.

Em relacéo a introducéo de alimentos semi-solidad@idos, ainda nos menores de seis
meses de idade, 22,6% (158/700) das criancas caasarmingau doce ou salgado, 12,6%
(88/700) fruta em pedago ou amassada, 8,6% (60£&0i)da ou papa de sal e 6,4% (45/704)
consumiram bolachas, biscoitos ou salgadinhos.
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Tabela 1- Distribuicdo das variaveis referentes as das agmngenores de um ano

Variaveis n %
Sexo (N =1471)

Masculino 715 48,6

Feminino 756 51,4
Uso de chupeta (N = 1461)

Sim 650 44,5

Nao 811 55,5
Uso de mamadeira (N = 1468)

Sim 907 61,8

N&o 561 38,2
Peso de nascimento (N = 1354)

= 25009 1225 90,5

< 25009 129 9,5
Mamou na 12 hora de vida (N = 1373)

Sim 946 68,9

Nao 427 31,1
Mamou no 1° dia em casa, apds alta (N = 472)

Sim 441 93,4

N&o 31 6,6
Aleitamento materno (N = 1463)

Sim 1122 76,7

Nao 341 23,3
NuUmero de vezes que mamou (N= 872)

< 7 vezes 179 20,5

> 7 vezes 693 79,5

Na analise bivariada as caracteristicas maternas apresentaram associacao
estatisticamente significante com maiores prevééie aleitamento materno foram: maes que
nao trabalhavam fora do lar (RP=1,21, IC95%=1,25:1p:0,000) e mées que possuiam como
escolaridade somente até o ensino fundamental (RPAC95%=1,00-1,10;p:0,019).

Quanto ao AME em menores de seis meses de idadaraderisticas maternas que
apresentaram associagao estatisticamente sigridicam maiores prevaléncias de aleitamento
materno exclusivo foram: idade materna maior oaligu20 anos, mulheres multiparas e maes
que nédo trabalhavam fora do lar. Filhos de maes wade maior ou igual a 20 anos
apresentaram uma probabilidade 56% (1C95%=1,43)In¥or de serem amamentados em
relacdo aos filhos de mulheres com idade menor2uanos, (p<0,000). Criancgas filhas de
maes multiparas apresentaram maior prevalénci®&¥§9de AME gquando comparadas as
filhas de méaes primiparas. As mulheres que ndaltrabam fora do lar amamentaram mais
exclusivamente (51,4%) seus filhos quando comparadague trabalhavam fora (31,6%). A
escolaridade materna ndo apresentou associacdistestaente significativa em relacdo ao
AME (Tabela 2).
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Tabela 2-Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo eat@iel as caracteristicas maternas quanto a faiia, gtaridade,
trabalho fora do lar e escolaridade

Variaveis N n % p-valor RP (IC 95%)
Faixa etaria (anos)
220 anos 467 243 52,0 0,000 1,56 (1,43-1,70)
< 20 anos 126 42 33,3
Paridade
Multipara 260 155 59,6 0,000 1,49 (1,34-1,64)
Primipara 324 30 40,1
Trabalho fora do lar
Sim 98 31 31,6 0,000 1,62 (1,49-1,77)
N&o 500 257 51,4
Escolaridade
Até Ensino fundamental 209 96 45,9 0,830 0,93 (0,80-1,08)
> Ensino fundamental 387 191 49,4

Dentre as variaveis analisadas, em relacdo ascasamapresentaram associacao
estatisticamente significante com maiores preva@énte aleitamento materno exclusivo: nao
usar chupetas e mamadeiras, ter nascido com peso owaigual a 2500 gramas, ter sido
amamentado no primeiro dia em casa apés alta darmudde e ter sido amamentado
exclusivamente no primeiro dia em casa. No ent@stoariaveis sexo (RP=1,00,1C95%=0,89-
1,12;p:0,523) e amamentacdo na primeira hora apgsarto (RP=0,99,1C95%=0,86-
1,14;p:0,556) nao atingiram significancia estaids{Tabela 3).

Tabela 3-Prevaléncia de AME em criancas menores de seissnsegeindo caracteristicas das criangas quantxaous® de
chupeta, uso de mamadeira, peso ao nascer, sereataaa na primeira hora apds o parto e no printkérem casa.

Variaveis N n % p-valor RP (IC 95%)

Sexo
Feminino 353 160 45,3 0,523 1,00 (0,89-1,12)
Masculino 332 151 455

Uso de chupeta
Nao 379 217 57,3 0,000 1,83 (1,68-2,00)
Sim 301 94 31,2

Uso de mamadeira
Nao 355 276 77,7 0,000 7,70 (7,28-8,14)
Sim 327 33 10,1

Peso de nascimento
= 2500 gramas 587 275 46,8 0,000 1,28 (1,18-1,40)
< 2500 gramas 63 23 36,5

Mamou na 12 hora pds-parto
Nao 222 103 46,4 0,556 0,99 (0,86-1,14)
Sim 431 202 46,9

Mamou no 1° dia em casa, apés alta da
maternidade

Sim 424 243 57,3 0,000 1,62 (1,49-1,75)
N&o 31 11 35,5
AME no 1° dia
Sim 342 209 61,1
Nao 73 25 34,2 0,000 1,78 (1,64-1,94)
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Em relag&o ao perfil da pratica da AM e da AME nmiuipio, em 2009 a prevaléncia
da amamentacdo em criancas menores de um anod¥efaade 76,6% e da amamentacéo
exclusiva em criangas menores de seis meses dé&cAsaracterizando um crescimento
positivo da pratica da AM no municipio ao longatidze anos (graficol e 2)

1-Evolugédo da Pratica da Amamentagdo em criancas meres de um ano de idade no municipio de Feira de i8ana

Evolucao do AM em Feira de Santana

Pedé&xdae

ANoO

2-Evolucéo da Pratica da Amamentacéo Exclusiva em emcas menores de seis meses de idade no municiptorgira
de Santana

Evolucdo do AVIE em Feira de Santana
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo tornam evidente a éwplppsitiva da pratica de
aleitamento materno em menores de um ano de idddeakeitamento materno exclusivo em
criancas menores de seis meses no municipio d@ EeirSantana ao compararmos as
prevaléncias de AM e AME em 2009 com as preval&rmimontradas no municipio em 1996 e
em 2001 por Vieira e colaboradofe¥ Em 2009 a prevaléncia da amamentacdo em criancas
menores de um ano de idade foi de 76,6% e em 2fi0def 69,2%, ja a prevaléncia da
amamentacao exclusiva em menores de seis meses456,4% em 2009, de 38,5% em 2001 e
de 36,9% em 1996.

Vale ressaltar que para planejamento de medidaes de promocado, € importante
avaliar as caracteristicas soécio-econdmicas e raigtuna caracterizacdo dos fatores
determinantés*® da pratica da amamentacdo no cenario local, urzaque, apesar das
fundamentacdes e recomendacdes acerca dos besdficideitamento para a saude materno —
infantil, muitas vezes a expectativa bioldgicaset@pde as expectativas cultutarid

Dentre as caracteristicas maternas, baixa estadie ndo trabalhar fora do lar
refletiram positivamente na prevaléncia da amangéotao municipio de Feira de Santana, em
2009. Do mesmo modo Volpini et“a(2005), em estudo realizado em Campinas, encantrar
gue mulheres com menor tempo de estudo apresentamrar prevaléncia de AM, sendo
ainda relatada pouca escolaridade como justifiaattvdesmame precoce pelas mées.

Todavia, a existéncia de inimeros fatores detemtisada pratica da amament&@&d
faz com que o aleitamento natural assuma diferertglades a partir das caracteristicas da
populacao, revelando algumas vezes, praticas citdiias entre as localidades. Assim, alguns
estudos associam alta escolaridade com maior g@resial de aleitamento materno,
considerando que maiores sdo as chances dessasresutibterem informacbes sobre os
beneficios da amamentacao.

Mesmo diante de todas as diversidades existergetadns da pesquisa de prevaléncia
realizada em 2008 pelo Ministério da Saude demamstjue a prevaléncia de aleitamento
materno atualmente tem apresentado um crescimentod® pais. Sobretudo, com relacéo ao
AME a realidade encontra-se ainda muito abaixospedd

Os resultados da prevaléncia de AME em menoresidereses de idade no municipio
de Feira de Santana (44,5%) em 2009 sdo animadyuwaesdo comparados aos da regido
Nordeste (37,0%) e Brasil (41,0%) em 2008, apesardd terem alcancado as recomendacdes

estabelecidas pela OMS de AME nos seis primeiraeméde idade
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Em relacdo a associagdo de caracteristicas materARME no municipio de Feira de
Santana em 2009, filhos de mées com idade maiaf gg20 anos e criancas filhas de méaes
multiparas apresentaram maior probabilidade darsamamentados exclusivamente até os
seis meses de idade. De acordo com Fostef ¢2@06) em estudo controle randomizado na
Austrdlia, criangas filhas de mulheres mais vel@as mais amamentadas exclusivamente aos
seis meses de idade, do que filhas de maes joZenpesquisa realizada por Bittencourt ét al
(2005) em municipios do estado de Pernambuco, &vedrparidade, ndo apresentou
associacao estatisticamente significante com taalento materno exclusivo em criangas com
guatro meses de idade ou mais.

Quanto ao trabalho materno fora do lar, na pesqgaisal foi encontrada maior
prevaléncia de amamentacdo e AME em mulheres quéraidalhavam fora do lar. Situacao
semelhante foi encontrada pelo MS em 2008, onaeudtseres que nao trabalham fora do lar,
apresentaram maior prevaléncia de AME quando cadparas que trabalham féra
Entretanto, em pesquisa realizada por Francd %2@07) em Cuiab4, o trabalho da mae fora
do lar se apresentou como fator de protecdo acardth AM. E importante lembrar que as
mulheres que gozam de licenca maternidade de ssissnapresentam maiores condicfes de
manter o AME, fato que foi constatado na pesquisdizada pelo Ministério da Salude em
2008. Apesar da ocupacao materna bem como o saunceho trabalho, n&do justificar a
interrupcdo da amamentacdo, em decorréncia d&esiatde possibilidades de continuidade
de aleitamento nessas situagOes, através de ordepktbcagem do leite materno para ser
oferecido ao filho durante a jornada de trabalho.

No entanto, a escolaridade materna ndo apresesgouiacao em relacdo ao AME para
criancas menores de seis meses de idade, assuess@variavel o0 mesmo perfil descrito por
Vieira et al (2004)em 2001, no municipio.

Outra contribuicdo do atual estudo foi avaliar psdticas alimentares em criancas
menores de seis meses. Os resultados demonstraeamintroducao precoce de outros leites
foi de 31,2% em criangas menores de seis mesesa mg®ducdo de alimentos considerados
nao saudaveis (café, bolacha e refrigerantes) doic@ significante nessa populacdo. A
freqUéncia da introducao precoce de outros lertesreancas menores de seis meses em 2009,
foi maior que a freqiiéncia encontrada em 2001 naicfpio (17,3%) por Vieira et al (2004)
Segundo estudo realizado Hornell €t 2001) na Suécia, a introducédo precoce de outros
leites e alimentos sdlidos influenciaram na durad@@mamentacdo em criancas menores de

seis meses.
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O uso de agua e ch& por criangcas menores de ss&s rmssumiu uma frequéncia de
36,5% e 17,5%, respectivamente na populacéo estudadhonstrando que o fator cultural
dentro de um contexto de regionalidade ainda é&ptesio municipio. Em 2001 a realidade no
municipio foi demonstrada por um consumo de leitgenmo e ou agua, chas ou sucos, em
criangas menores oOu iguais a quatro e seis mesesdatke, de 19,8% e 17,4%
respectivamenté

A introducédo de outros liquidos precocemente aadies lactentes continua a ser uma
pratica comumente realizada pelas mées, sendo mualgeimas situacdes a idealizacdo da
introducéo de outros liquidos na dieta das criangasre ainda no periodo da gestagédo. De
acordo com trabalho realizado por Takushi &{2006), em 2002 na cidade de Sdo Paulo,
71,3% das gestantes pretendiam oferecer apos ameam$éoc agua e cha a seus filhos pelo
mMenos Nos primeiros cinco meses de vida.

No que diz respeito a habitos ndo saudaveis, mealestaque 0 uso de bicos e
mamadeiras, pelas criangas em um periodo importntdesenvolvimento. O uso de chupetas
e mamadeira esteve associado a uma menor prevaldmaleitamento materno, e no que se
diz respeito a exclusividade da amamentacdo o @s3ed “acessorios” também esteve
associado a uma menor prevaléncia. Uma menor gresralde AM e o uso de chupetas e
mamadeira também foi uma realidade encontrada echneéBet &P (2009) no Sul do Brasil.

Uma alternativa para diminui¢cdo do uso de chupetaamadeiras é o fornecimento de
informacdes, pelos profissionais de saude, pamaies sobre os maleficios na formacéao da
denticdo da crianca e a predisposicdo a interrupiFicamamentacdo precocemente em
decorréncia do uso de bicos e mamad&ifas®

Por fim, conclui-se que a partir do conhecimentantpal dos indicadores de
aleitamento materno no municipio em 2009, ocorraictescimento positivo das prevaléncias
de aleitamento materno e aleitamento materno axolagiando comparados os resultados da
atual pesquisa com as anteriormente realizadagenimto, as taxas encontradas estdo ainda
distantes das recomendacdes e metas desejadas.

Por conseguinte, sdo necessarias medidas deen¢éiw que focalizem, sobretudo, o
aleitamento materno exclusivo na populacéo de fo&ess, primiparas e que se ausentam do

lar.
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