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RESUMO

Introducdo: No Brasil, apesar de aproximadamente 95% das maes
iniciarem a amamentacdo, essa pratica ainda ndo é a ideal, pois a duracdo da
amamentacdo exclusiva € inferior aos seis meses de idade recomendados. O
objetivo deste trabalho foi identificar fatores associados ao Aleitamento Materno
Exclusivo em criangas residentes na Amazonia Legal e no Nordeste do Brasil.
Métodos: Foi avaliada uma amostra de criangas menores de seis meses de idade,
que participaram da pesquisa de avaliacdo da atencdo ao pré-natal e aos menores
de um ano de idade, em 2010 (4116 na Amazonia Legal e 4944 no Nordeste). A
prevaléncia de aleitamento exclusivo com 1C95% foi calculada separadamente por
regido, segundo fatores sociodemogréaficos e de assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério. As variaveis com p<0,20 (y2) foram selecionadas para analise multipla,
por trimestre de idade da crianca. Resultados: Na Amazonia Legal, a prevaléncia
foi 72,0% no primeiro més de idade da crianca e apresentou um declinio até
11,6% no sexto més; e na regido Nordeste, a prevaléncia reduziu de 66,3% para
13,3%, respectivamente. Para a regido da Amazonia Legal, maes negras
apresentaram maior risco de ndo amamentar exclusivamente no segundo trimestre
de vida da crianca. Para o Nordeste, a mamada na primeira hora foi fator protetor
no conjunto das criangas <6 meses de idade. A chance de aleitamento exclusivo,
no primeiro trimestre, foi 63% maior para mées com 35 ou mais anos de idade; e a
razdo de chance foi 2,27 vezes maior para maes indigenas ou amarelas. No
segundo trimestre, situacdo semelhante foi observadaquanto a maior idade
materna. Conclusao: A prevaléncia apresentou acentuado declinio com o aumento
da idade da crianga. Os preditores do Aleitamento Materno Exclusivo, dentre as
criancas menores de seis meses de idade, foram idade da méae, raca/cor materna e
mamada na primeira hora, de maneira distinta nas duas regides. Estes resultados
sugerem a necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto
e puerpério, nas caracteristicas mais frequentes identificadas em cada regido, em
especial junto a mdes mais jovens e/ou negras; além da constante qualificacdo dos
profissionais de salde quanto ao manejo da pratica da amamentacdo até o sexto

més de vida da crianga, conforme recomendagao.



ABSTRACT

Background: In Brazil, despite 95% of mothers initiate breastfeeding, this
practice is not ideal, because of exclusive breastfeeding is much lower than the
recommended six months duration. The objective of this study is to identify the
determinant factors associated with exclusive breastfeeding in infants living in the
Amazon and Northeast regions of Brazil. Methods: We evaluated a sample of
infants aged under six months, who participated in the assessment survey of
prenatal and infant care in 2010 (4116 in Amazon and 4944 in Northeast). The
prevalence with 95% Interval Confidence was calculated separately for socio-
demographic, prenatal, delivery and postpartum care characteristics. Variables
presenting p value<0.20 (x2) were selected for multivariate logistic regression
analysis, according to child’s trimester age. Results: In Amazon, the prevalence
was 72.0% in the first month of child’s age and dropped off to 11.6 in the sixth;
and in Northeast, the prevalence was reduced from 66.3 to 13.3%, respectively.
For Amazon region, the risk of not breastfeeding was higher among black
mothers, in the second trimester. For Northeast region, breastfeeding in the first
hour after delivery was a protective factor in set of children <6 months of age.
The chance of exclusive breastfeeding, in the first trimester, was 63% more for
mothers aged 35 years old or more; and the Odds Ratio was 2.27 times for
indigenous or yellow mothers. In the second trimester, there wasa similar
situation for the higher maternal age. Conclusion: In conclusion, the prevalence
showed an accentuated decline with infant aging. The predictors of exclusive
breastfeeding were maternal age, maternal race/color and breastfeeding in the first
hour after delivery, ina different way in the regions. These results suggest the
need of to improve the quality of prenatal, delivery and postpartum care, focused
especially in young and black mothers; and to evaluate the performance of
primary care health in order to extend the of exclusive breastfeeding duration to

six months like recommended by Brazilian Ministry of Health.



1 APRESENTACAO

As acdes de promogdo, protecédo e apoio ao aleitamento materno (AM) séo
estratégias efetivas e de baixo custo para protecdo contra morbidade e mortalidade
infantil (WHO, 2001). O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até o sexto més,
e complementar pelos menos até os dois anos de idade € preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e apoiado pelo Ministério da Satde (MS)
desde o ano de 2001. Tal prética estd intimamente ligada ao bom estado de salde
e nutricdo das criancas e maior resisténcia a doencas infecciosas, especialmente
infeccdes gastrointestinais (WHO, 2003; MS, 2002).

Estima-se que o aleitamento materno pode reduzir em 13% as mortes de
criancas menores de cinco anos por causas preveniveis em todo o mundo (JONES
et al., 2003). Nas regides Norte e Nordeste as taxas de mortalidade neonatal ainda
sdo elevadas, e com o objetivo de acelerar a reducdo destas desigualdades
regionais, no ano de 2009, foi assinado o Pacto pela Reducdo da Mortalidade
Infantil no Nordeste e Amazonia Legal, englobando seis eixos prioritarios, dentre
eles, a qualificacdo da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (MS,
2011).

A Amazonia Legal é uma area que corresponde mais de 50% do territério
brasileiro e engloba oito estados (Amapa, Acre, Amazonas, Mato Grosso, Par3,
Roraima, Rondonia e Tocantins). Os limites da Amazonia Legal foram alterados
varias vezes em consequéncia de mudancas na divisdo politica do pais, no entanto
0 conceito de Amazonia Legal foi instituido em 1953 e seus limites territoriais

decorrem da necessidade de planejar o desenvolvimento econémico da regiéo.

No Brasil, apesar do elevado nimero de maes que iniciam a amamentagéo
de seus filhos (95%), a pratica do AME n&o atinge a duracédo ideal, sendo muito
inferior aos seis meses recomendados. Dados de 2008, referentes a Il Pesquisa de

Prevaléncia de Aleitamento Materno, realizada em 2008 nas capitais brasileiras e



no Distrito Federal, mostram que o AME alcancou 41,0% das criangas menores de
seis meses de idade, sendo a maior prevaléncia (45,9%) encontrada na Regido
Norte e a pior situacao (37,0%), na regidao Nordeste (MS, 2009).

No Brasil, estudos recentes tém apontado a influéncia de fatores
sociodemograficos e de assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, sobre a
incidéncia e duracdo do aleitamento materno. Entretanto, faz-se necessario
aprofundar as investigagbes acerca dos determinantes bioldgicos e,
principalmente, os condicionantes sociais, econémicos, politicos e culturais que

influenciam diferentes periodos de amamentacdo exclusiva.

Diante deste panorama, pretende-se investigar os possiveis preditores do
aleitamento materno exclusivo em criangas menores de seis meses de idade, por
meio da base de dados da pesquisa da “Chamada Neonatal: Avaliacdo da atencao
ao pré-natal e aos menores de um ano nas regides Norte ¢ Nordeste”, realizada no
ano de 2010. Além das analises da base de dados originada neste inquérito, a
pesquisadora participou como coordenadora da capital na cidade de Belém-PA, no
periodo de abril a junho de 2010. A apresentacdo deste trabalho seguiu 0 modelo
de dissertacdo em formato de artigo cientifico recomendado pelo Programa de P6s
Graduacdo em Nutricdo Humana da Universidade de Brasilia; e esta constituida
de seis capitulos: o presente capitulo de apresentacdo, referencial tedrico,
objetivos, materiais e métodos, resultados e discussao (artigo original completo
submetido ao periodico “Cadernos de Saude Publica”) e conclusdes gerais. Neste
formato, algumas informacdes sdo repetitivas ao leitor, mas necessarias para

completar cada sec¢do da dissertagéo e do artigo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

21 A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

EXCLUSIVO

A amamentagdo esta incluida entre as principais estratégias efetivas e de
baixo custo para a reducdo da mortalidade infantil, sendo esta de eficacia
incontestavel (JONES et al., 2003; VICTORA e BARROS, 2005; DARMSTADT,
et al., 2005). Por sua vez, a promocdo do aleitamento materno € a intervencdo em
salde publica que mais previne mortes infantis, e também promove a salde fisica,

mental e psiquica da crianca e da mae (VENANCIO et al., 2010).

Estudos conduzidos por Victora e colaboradores (1987) e Popkin e
colaboradores (1990) comprovaram, pela primeira vez, a importancia da
amamentacdo exclusiva para um menor risco de morbidade e mortalidade infantil.
No entanto, até a década de 1990, ndo havia consenso a respeito do periodo ideal
para a pratica do aleitamento materno exclusivo, sendo preconizado, até entdo, o

aleitamento de quatro a seis meses de idade (WHO, 1991).

A superioridade do leite materno em relacdo aos leites de outras espécies ja
vem sendo amplamente abordada em diversos estudos (MS, 2009b). Novas
evidéncias das propriedades do aleitamento materno exclusivo se uniram aquelas
que ja existiam e fundamentaram as recomendac@es da Organizacdo Mundial de
Saude. Desde o ano de 2001, o aleitamento materno, de maneira exclusiva até o
sexto més, e o aleitamento materno pelos menos até os dois anos de idade ou
mais, passou a constituir pratica indispensavel para a salde e o desenvolvimento
da crianga, o que foi preconizado pela OMS, e apoiado pelo MS (WHO, 2001;
WHO, 2003; MS, 2002).

10



A OMS (2008) também definiu diferentes categorias de aleitamento
materno, a fim de garantir uma melhor padronizacdo dos termos utilizados na
pratica da amamentacdo. O Aleitamento Materno é entendido como aquele em que
a crianga recebe leite materno, diretamente do seio ou extraido, independente de
estar recebendo qualquer alimento ou liquido, incluindo leite ndo humano; o
Aleitamento Materno Predominante (AMP) aquele em que o lactente recebe, além
do leite da mée, agua ou bebidas a base de dgua, como sucos de frutas e chés; e 0
Aleitamento Materno Exclusivo, aquele em que a crianca recebe somente leite
materno, diretamente da mama ou ordenhado, de sua propria méde ou doadora, e
nenhum liquido ou so6lido, com excecdo de gotas ou xaropes de vitaminas,

minerais ou medicamentos.

As evidéncias das Ultimas décadas, sintetizados por Toma e Réa (2008),
apontam que Vvérias sdo as vantagens do AME para a crian¢a: menor morbidade
por diarreia, protecdo contra infeccdes respiratorias e excesso de peso, entre

outras.

O tipo de leite da dieta infantil tem grande influéncia sobre os riscos de
morte por infeccdes do trato gastrointestinal e do sistema respiratorio, o que foi
observado tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento (CESAR et
al., 1999; KRAMER et al., 2001; ODDY et al., 2003). Victora e colaboradores
(1987) verificaram que criangas desmamadas tém risco 14,2 vezes maior de
morrer por diarreia e 3,6 vezes maior de morrer por doencas respiratorias quando
comparadas as criancas em AME. Estudo realizado em S&o Paulo buscou
identificar o impacto da amamentacdo na reducao dos dbitos infantis e evidenciou
que o aleitamento materno exclusivo pode reduzir as mortes por diarreias e
pneumonias, levando a um decréscimo da mortalidade infantil, com uma média de
reducdo de 9,3% (ESCUDER et al., 2003).

A administracdo de outros alimentos precocemente, além aumentar oS

riscos de infecgdes, interfere negativamente na absorcdo de nutrientes e em sua
biodisponibilidade (OPAS, 2001). H& consenso que a pratica do AME e a

11



alimentacdo complementar saudavel tém papel importante na prevencdo da
deficiéncia de ferro quando associada a outras medidas (WHO, 2001b;
FALDELLA et al., 2003; WHO, 2007). Estudos mostram a importancia da
nutricdo materna e do acompanhamento pré-natal como medidas para prevenir a
anemia na infancia (MURRAY-KOLB e BEARD, 2009; TEIXEIRA et al., 2010;
NETTO et al., 2011).

No desenvolvimento a médio e longo prazo, a amamentacdo apresenta
vantagens no desempenho cognitivo e na protecdo contra diabetes, hipertenséo,
dislipidemias, dentre outras doencas cronicas ndo transmissiveis (MARTINS,
2008). Evidéncias apontam que individuos que receberam leite materno
apresentaram menores valores de pressdo arterial, colesterol total, menores
prevaléncia de diabetes tipo 2, além de um melhor desempenho em testes de
inteligéncia (HORTA et al., 2007). Em metaanalise, realizada por Smit e
colaboradores (2010), observou-se que o risco de apresentar doencgas cronicas nao
transmissiveis € 200% maior entre individuos ndo amamentados na primeira
infancia em comparagdo com aqueles que foram amamentados. No entanto, estes
resultados devem ser analisados com cautela, pois apenas estudos de seguimento,
a longo prazo, permitem uma avaliacdo mais precisa de estimativas do impacto da

amamentacao.

Evidéncias cientificas apontam que o AM tem efeito protetor contra o
excesso de peso e a obesidade durante toda a infancia (DEWEY e BROWN, 2003;
SIMON et al., 2009). Estudo realizado em Pelotas-RS evidenciou que, apds ajuste
para varidveis de confundimento, h4 uma tendéncia linear para a reducdo da
obesidade com 0 aumento da duracdo do AM (VICTORA et al, 2003).

A amamentacdo de maneira exclusiva até o sexto més de vida da crianca se
mostra também importante para a saide da mae. O AME esta associado ao menor
sangramento uterino e maior espacamento intergestacional, em virtude da
amenorréia pos-parto (REA, 2004). A amamentacdo pode estar associada,

também, a um menor risco de cancer de mama. De acordo com o Collaborative
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Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, em uma revisdo de 47 estudos
realizados em trinta paises, o risco relativo de ter cancer decresce 4,3% a cada 12
meses de duracdo da amamentacdo, independentemente da idade, raca, presenca
ou ndo de menopausa e numero de filhos (COLLABORATIVE GROUP ON
HORMONAL FACTORS IN BREAST CANCER, 2002). Outra vantagem para a
mée € o retorno ao peso corporal pré-gestacional mais precocemente, sendo que as
mées que amamentam de forma exclusiva ou predominante tendem a ser mais
magras do que as que amamentam parcialmente ou ndo amamentam (GIGANTE
etal., 2001).

Além das vantagens para a salde da crianca e da mae, varios sdo 0S
argumentos que favorecem a pratica da amamentacdo: a promoc¢do do vinculo
afetivo entre mae e filho, a melhor qualidade de vida das familias e os beneficios
econdmicos (MS, 2009c). As evidéncias disponiveis sdo suficientes para
recomendar 0 AME nos primeiros seis meses de vida da crianca (KRAMER e
KAKUMA, 2002). Os riscos e custos associados ao desmame precoce, assim
como os beneficios da amamentacdo para a mde, para a crianca e para a
sociedade, fizeram surgir, a partir da década de 1980, diversas iniciativas
nacionais e internacionais da area da saude para promogdo, prote¢do e apoio ao

aleitamento materno.

2.2 POLITICAS DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO

MATERNO NO BRASIL

Ao longo de cerca de trinta anos, o Brasil vem desenvolvendo politicas de
incentivo ao AM. Como resultado da necessidade de retorno a préatica da

amamentacao no pais, em 1981, instituiu-se o Programa Nacional de Incentivo ao
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Aleitamento Materno (PNIAM) (MATTHAI, 1983; CARVALHO e TAVARES,
2010).

A partir da PNIAM, politicas institucionais de promocdo e apoio a
amamentacgdo foram implantadas no pais (VENANCIO e MONTEIRO, 1998). O
resultado, em curto prazo da PNIAM foi que em 1986, a duracdo mediana da
amamentacao aumentou na Grande S&o Paulo, de 2,9 para 4,2 meses; e na Grande
Recife, de 2,2 para 3,5 meses (REA, 1990).

Ainda na década de 1980, leis como o alojamento conjunto,
prolongamento da licenca maternidade para 120 dias e a criacdo da licenca
paternidade de 5 dias foram propagadas no Brasil (BRASIL, 1988; BRASIL,
1993).

A promulgacdo da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras
(NBCAL), baseada no Cddigo Internacional de Mercadizacdo de Substitutos do
Leite Materno recomendado pela OMS, teve sua primeira versdo publicada como
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude em 1988 (MS, 1988b). E tornada lei
federal (Lei Federal 11.265/2006), em 2006. Além de nortear as diretrizes para a
rotulagem e a comercializacdo de produtos, os principais artigos da NBCAL
estabelecem normas para o marketing e para a confecgdo de materiais educativos
destinados a orientar a alimentacdo de lactentes e criangas de primeira infancia. A
NBCAL é um instrumento importante para o controle da publicidade
indiscriminada dos alimentos e produtos de puericultura que concorrem com a
pratica da amamentacdo (ARAUJO et al., 2006).

Na década de 1990, outros fatos foram relevantes para a promog¢do do AM
no pais. O Brasil aderiu a politicas internacionais de pro-amamentacdo, assinando
a Declaracéo de Inoccenti que estabeleceu metas e objetivos para a promocao da
amamentacao exclusiva e o aleitamento materno até os dois anos ou mais de idade
(WHO, 1991b).

14



Incorporou a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), no ano de
1991, com o objetivo de promover a mudanga de rotinas hospitalares, atraves do
cumprimento dos “Dez passos para 0 sucesso do aleitamento materno” e néo

aceitar doag0es de substitutos do leite materno.

Constituem os “Dez passos para o sucesso do aleitamento materno”
(LAMOUNIER, 1998):

e Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe do servico;

e Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar essa horma;

e Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e 0 manejo
da amamentacao;

e Ajudar a mée a iniciar a amamentacdo na primeira meia hora ap6s o
parto;

e Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo
se vierem a ser separadas de seus filhos;

e Nao dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do
leite materno, a ndo ser que tenha indicacéo clinica;

e Praticar o alojamento conjunto — permitir que mdes e bebés
permanegam juntos 24 horas por dia;

e Encorajar a amamentagéo sob livre demanda;

¢ Nd&o dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas;

e Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacdo, para

onde as mées devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar.

As politicas publicas de incentivo a amamentagdo tém, ao longo das
ultimas décadas, fortalecido a importancia dos bancos de leite humano (BLH). Em
1998, foi criada pelo Ministério da Saude, a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (MAIA, et al., 2006). Esta rede tem por missdo a promocao da salde da

mulher e da crianga mediante a integracao e a construcdo de parcerias com 0rgaos
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federais, a iniciativa privada e a sociedade no ambito da atuagdo dos BLH, a fim
de contribuir para o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e

Neonatal.

O Brasil comprometeu-se em cumprir os oito Objetivos do Milénio, dentre
eles reduzir em dois tercos a mortalidade de criangas menores de 5 anos até 2015.
Segundo, o Relatorio Progresso 2012 - O compromisso com a sobrevivéncia da
crianca: Uma promessa renovada (UNICEF, 2012), o Brasil apresentou reducéo
de 73% das mortes na infancia desde o ano de 1990, tornando-se um dos cinco
paises que mais tiveram reducdo da mortalidade em criancas. No entanto, se
comparados a indices de outros paises, o Brasil ainda ocupa uma posicao
desconfortavel, atrds de Haiti e Bolivia, por exemplo. Ainda segundo a UNICEF
(2012), o aleitamento materno integra um grupo de fatores importantes na
prevencdo de mortes de criangas, juntamente com melhorias no saneamento,
escolaridade materna, imunizacdo e crescimento na renda das familias

vulneraveis.

Embora a mortalidade infantil esteja diminuindo no Brasil, as taxas ainda
sdo elevadas, particularmente nas regiGes Norte e Nordeste. Com o objetivo de
acelerar a reducdo das desigualdades regionais do pais, ainda no ano de 2009, foi
assinado o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Infantil no Nordeste e Amazonia
Legal, englobando seis eixos prioritarios: a qualificacdo da atencdo ao pré-natal,
ao parto e ao recém-nascido; educacao em saude; gestdo da informacao; vigilancia
do 6bito infantil; fortalecimento do controle social, mobilizacdo e comunicacéo; e

producéo de conhecimento e pesquisas. (MS, 2011).

A mais recente acdo visando, também, a reducdo dos indicadores de
mortalidade materna e infantil, foi a instituicdo da Rede Cegonha. Esta estratégia
¢ composta por um conjunto de medidas para garantir a todas as brasileiras,
através do Sistema Unico de Sadde (SUS), atendimento adequado, seguro e

humanizado desde a confirmagdo da gravidez, passando pelo pré-natal e o parto,
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até os dois primeiros anos de vida da crianga. Um dos componentes da estratégia é
assegurar a promocao da pratica do aleitamento materno (MS, 2011b).

Pesquisas de &mbito nacional permitem identificar que desde o lancamento
do PNIAM, na década de 1980, e a partir de todas as agdes e politicas de
incentivo, os indices de AM no pais vém crescendo gradativamente. Contudo, a
universalizacdo dessa pratica, especialmente referente ao AME, ainda esta distante
de ser conquistada e necessita ser sistematicamente avaliada para direcionar

medidas eficazes de intervencéo.

2.3 PANORAMA DA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO

NO PAIS

Pesquisas recentes realizadas em diversos paises mostram que a situacao
do aleitamento materno é bastante delicada. Grande propor¢do de criangas sofre
interrupcdo do AME antes dos seis meses de idade, além da breve duragdo do
periodo total de amamentacdo. E possivel observar que em paises da América
Latina ha grandes diferencas quanto a duracdo do AME. Dados de pesquisas
demograficas e de saide mostraram que a mediana de 4 meses de duracdo do
AME, apresentada pela Bolivia, foi muito superior as medianas do Brasil (1,4
meses) e de paises como El Salvador (1,4 meses), Republica Dominicana (0,5
meses) e Haiti (0,4 meses), que apresentaram 0s menores valores (OPAS, 2007;
SEGALL-CORREA et al., 2009).

A trajetoria do aleitamento materno no Brasil nas décadas de 1970 e 1980
é descrita por Monteiros e Venancio (1998) a partir dos dados de duas pesquisas
nacionais, a Pesquisa Nacional sobre Salde e Nutricdo (1989) e o Estudo
Nacional sobre Despesa Familiar (ENDEF-1974-1975). Dados destes inquéritos
permitiram estimar um aumento da duracdo da amamentagédo entre 1974 e 19809,

passando de 2,5 para 5,5 meses. Estimativas das Pesquisas Nacionais de
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Demografia e Saide da Crianca e da Mulher (PNDS) confirmam esta tendéncia de
aumento da préatica do AM, apontando uma mediana de 7 meses no ano de 1996
(BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL, 1997) e 14 meses, em 2006 (SEGALL-
CORREA et al., 2009).

InformacBes sobre o panorama da pratica do aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses em nosso pais e em todo o mundo tém sido
observadas somente nos ultimos anos, uma vez que as categorias e indicadores de

AME foram propostos mais recentemente.

A primeira informacdo real sobre a situacdo do AME no Brasil €
proveniente de pesquisa realizada em 1986, na qual se evidenciou que apenas
3,6% das criancas menores de 4 meses de idade eram amamentadas de maneira

exclusiva, sem a introducdo de qualquer outro liquido (MONTEIRO, 1997).

Os dados sobre o AME em criangas menores de seis meses de idade
apontados pela PNDS-1996 (40,3%) sé&o superestimados, em virtude de como foi
estruturado o questionario alimentar da pesquisa. As mades eram questionadas se
davam ou ndo apenas o0 peito a crianca, no entanto, ndo se perguntava sobre o
consumo de agua, chd e outros liquidos nas ultimas 24 horas. Monteiro e
colaboradores (1997) enfatizam que mées nem sempre consideram liquidos como

complemento ao aleitamento materno.

A utilizacdo de dados atuais — current status — vem sendo recomendado
pela Organizacdo Mundial de Salde para a realizacdo de inquéritos populacionais,
desde o ano de 1992. As informacGes sobre as praticas alimentares atuais
geralmente sdo coletadas por meio de recordatério de 24 horas, este método tem
por objetivo minimizar possiveis vieses decorrentes da memoria do informante,
assumindo uma grande importancia em estudos sobre amamentagdo, o0 que é
particularmente adequado para a caracterizacdo do AME (VENANCIO E
MONTEIRO, 1998; WHO, 2008).
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Dados de 2006, referentes a PNDS, estimados pelo método de current
status, apontaram 38,6% de criancas até seis meses de idade em AME no Brasil,
sendo que a regido Norte apresentou uma mediana de 1,8 meses de AME, valor
bastante superior a regido Nordeste que apresentou a menor mediana do pais - 1,1
meses. (SEGALL-CORREA, et al., 2009).

A 1l Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e no Distrito Federal (2009), realizada durante uma campanha de
vacinacdo no ano de 2008, utilizando o método de recordatorio de 24 horas,
apontou que o AME alcancou 41,0% das criangas em menores de 6 meses de
idade, no conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal; a regido Norte foi a
que apresentou a maior prevaléncia (45,9%) e a regido Nordeste, mais uma vez, a
pior situacédo (37,0%) (MS, 2009 a).

Segundo pardmetros propostos pela OMS (WHO, 2003), os valores
revelados pela pesquisa estdo longe do ideal, e ainda persistem diferencas entre as
regides do pais. No tocante ao AME em menores de 6 meses, 23 capitais se
encontram em situacdo considerada "razodvel™ (prevaléncias entre 12 e 49%), e
apenas quatro (Belém, Campo Grande, Distrito Federal e Floriandpolis) estdo em
"boa situacdo™ (entre 50 e 89%). Nenhuma capital apresentou situagdo “muito
boa” (prevaléncia de AME acima de 90%) ou ruim (prevaléncia de AME inferior

a 11%) (MS, 2009a).

Comparando os dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal (2009), com os obtidos na
pesquisa nas capitais brasileiras em 1999, observa-se aumento da prevaléncia de
AME em menores de quatro meses no Brasil, de 35,6%, em 1999, para 51,2%, em
2008. A comparagéo entre as regides apontou aumento expressivo na regido Norte
no decorrer destes anos, passando de 35,1%, em 1999, para 57,4%, em 2008, e 0
pior crescimento, na regido Nordeste, passando de 41,2% para 46,0%, no mesmo
periodo (MS, 2001).
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Fica claro, portanto, que apesar do aumento do AME nos Ultimos anos, o
panorama atual desta pratica no pais ainda nao é ideal. Portanto, faz-se necessario
investigar os determinantes bioldgicos e, principalmente, os condicionantes
sociais, econdmicos, politicos e culturais que influenciam o periodo de
amamentacdo exclusiva, uma vez que os estudos existentes ndo sdo definitivos e
tampouco analisam periodos especificos da amamentacdo exclusiva, a fim de
embasar mudancas e ajustes nas praticas de promocéo e incentivo ao aleitamento

materno no pais.

2.4 DETERMINATES DO  ALEITAMENTO MATERNO

EXCLUSIVO

No Brasil, estudos recentes tém apontado a influéncia de fatores
sociodemogréaficos e de assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, sobre a
incidéncia e duracdo do aleitamento materno. Porém, é complexo realizar
comparagdes de estudos que abordam a pratica do AM, em virtude da diversidade
de tipos de estudos (transversal, coorte, intervencgdes), variaveis independentes,
pontos de cortes para caracterizar o AME e métodos de avaliacdo da pratica do
AM.

Quanto as condigdes sociodemograficas das mdes, a varidvel idade
materna se mostrou associada ao desmame precoce, isto €, maes adolescentes tém
mais chance de desmamar precocemente seus filhos. Estudo conduzido por Pérez-
Escamilla e colaboradores (1995), no Brasil, México e Honduras, mostrou uma
maior tendéncia de AME entre as mées com mais de 18 anos de idade, apenas
entre as brasileiras. Venancio e Monteiro (2006) apontaram um aumento da
chance AME com o aumento da idade materna, até o grupo etario de 25 a 29 anos.
Ja Niquini e colaboradores (2010) observaram que, entre as mulheres com

companheiro, as adolescentes apresentaram chance de oferecer liquidos 2,17
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vezes maior que as adultas. A associacdo entre a idade materna mais jovem e a
curta duragdo do AM pode ser determinada por dificuldades socioecondémicas
(FALEIROS et al., 2006), o que demonstra a complexidade das influéncias e

interagdes entre as variaveis.

A escolaridade materna, usualmente, utilizada como proxy da situacdo
econbmica se mostrou associada a manutencdo do AME, em diversos estudos que
apontaram para a maior escolaridade materna como preditor da amamentacéo
(VENANCIO e MONTEIRO, 2006; FRANCA et al., 2007; CARMINHA et al.,
2010; PEREIRA et al., 2010). Saldiva e colaboradores (2011), em estudo junto a
18.929 criangas menores de seis meses participantes da Il Pesquisa Nacional de
Prevaléncia de Aleitamento Materno, identificaram que a introducéo precoce de
cha e mingau/papa foi mais frequente em maes com pouca escolaridade (< 8 anos
de estudo). Segundo Kummer e colaboradores (2000), esta associacdo pode estar
relacionada com a maior valorizacdo dos beneficios da pratica do AME por

mulheres de maior renda e escolaridade.

Ac0es integradas, abrangendo o pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério,
com apoio continuo, oferecem um efeito conjunto melhorando a qualidade da
assisténcia a mulher que amamenta (HANNULA et al., 2008). Pereira e
colaboradores (2010), em estudo junto a 1029 maes de criancas menores de seis
meses de idade, apontaram que trabalhos educativos desenvolvidos em grupo no
pré-natal podem aumentar o inicio e a duracdo da amamentacdo até os trés meses.
Sobre esta préatica, Toma e Monteiro (2001), em pesquisa realizada no municipio
de Séo Paulo, identificaram que orientacdes sobre AM nos servicos de saude, foi
mais comum nos hospitais publicos (50,0%) do que nos privados (37,5%).

Meirelles e colaboradores (2008) mostraram uma maior prevaléncia de uso
de suplemento por formula substituta do leite em criancas que nasceram de parto
cesareo em relacdo as de parto normal. Em um estudo de coorte, junto a 655
criangas brasileiras, apontou que o AM néo esteve associado ao tipo de parto

(normal ou cirlrgico), no entanto, criangas nascidas por cesariana eletiva
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apresentaram um risco trés vezes maior de interromper a lactagdo no primeiro més
de vida, apos controle de fatores de confusdo (WEIDERPASS, 1998), estes dados
corroboram com os encontrados por Pérez-Escamilla e colaboradores (1996),

junto a mulheres mexicanas.

Quanto as condicGes demogréaficas das criancas, estudo realizado em Sé&o
Paulo (2006), sugere que meninas tém mais chance a serem amamentadas de
maneira exclusiva por mais tempo do que 0s meninos. Autores discutem, ainda,
a possibilidade de haver uma crenca, tanto entre os profissionais de saude, quanto
entre as mées, que as criangas do sexo masculino tém maiores necessidades
nutricionais, necessitando, portanto, de alimentacdo complementar antes dos seis
meses de idade. Estes dados corroboram com os encontrados na Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal
(2009).

Criancas nascidas com baixo peso tendem a ser amamentadas por periodos
mais curtos (HORTA et al., 1996), uma possivel justificativa para este achado é
que criangcas com baixo peso apresentam sucgdo mais fraca, dificultando a
estimulacdo adequada de leite materno. Victora e colaboradores (2008)
demonstraram que criangas com baixo peso ao nascer apresentavam menor média
de duracdo do aleitamento materno; ou com diferente metodologia de avaliacéo,
estudo realizado junto a lactentes nascidos de baixo peso, observou-se que a
medida que diminui o peso ao nascer aumenta a probabilidade de interromper a
amamentacdo (SANCHES et al., 2011).

Mamar nas primeiras horas ap6s 0 nascimento é considerada importante
para a manutencédo do aleitamento materno (OPAS, 2001). Estudos apontam que
ndo mamar nas primeiras 24 horas ap0s 0 nhascimento, assim como utilizar
chupeta, reduz as taxas de prevaléncia de aleitamento materno (RAMOS et al.,
2008; VIEIRA et al, 2010). Estudo que buscou identificar os fatores associados
aos Obitos evitaveis até os 4 anos de idade na coorte de nascimentos de Pelotas,

Rio Grande do Sul, mostrou que ndo mamar nas primeiras 24 horas associaram-se
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a risco aumentado de morrer por causas evitaveis, mesmo ap0s ajuste para as
variaveis de confundimento (SANTOS, et al., 2011).

Pelo exposto neste capitulo, tem-se que, apesar do consenso acerca das
vantagens do AME até os seis meses de idade e as politicas de incentivo a esta
pratica, 0 desmame precoce ainda € uma pratica comum em todo o pais.
Conhecendo-se a heterogeneidade do Brasil, em especial, diante de dados que
apontam para uma taxa de mortalidade infantil na regido Norte de 21 para cada
mil nascidos vivos, e da Regido Nordeste de aproximadamente o dobro (27) da
Regido Sul do pais (MS, 2010), torna-se indispensdvel o monitoramento da
situacdo do AME e de seus determinantes, especialmente nas regides em que vem

se priorizando as ac6es de reducdo da morbimortalidade infantil.
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3 OBJETIVOS

3.3 GERAL

Investigar os preditores do aleitamento materno exclusivo em criangas
menores de seis meses de idade, residentes em municipios selecionados da

Amazonia Legal e Nordeste do Brasil no ano de 2010.

3.4 ESPECIFICOS

3.4.1 Apontar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, a cada més

de idade, nas duas regides estudadas;
3.4.2 Estimar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo segundo
varidveis sociodemograficos, de assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério,

nas regides Amazonia Legal e Nordeste;

3.4.3 Investigar determinantes do aleitamento materno exclusivo, a cada

trimestre de idade da crianca, de acordo com a regido geografica do pais.
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4  MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado a partir de dados secundarios obtidos na pesquisa
“Chamada Neonatal: Avalia¢do da atengdo ao pré-natal e aos menores de um ano

de idade nas regides Amazonia Legal e Nordeste”, no ano de 2010.

A pesquisa foi realizada em nove estados do Nordeste (Alagoas, Bahia,
Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe) e
em oito estados da Amazonia Legal (Amapa, Acre, Amazonas, Mato Grosso, Para,
Roraima, Ronddnia e Tocantins), em que foram incluidas as capitais dos 17
estados selecionados, além de municipios do interior que contribuiam com até
50% dos 6bitos de criancas menores de um ano, em cada UF. Segundo este
primeiro critério, foram selecionados 207 municipios, tendo sido acrescidos
outros de interesse epidemioldgico e/ou estratégico, totalizando 256 municipios
considerados prioritarios para o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Infantil (MS,
2010). Néo participou um municipio de Roraima pela particularidade indigena;
um do Maranhdo e um de Alagoas por falta de recursos humanos no local. Um
municipio de Alagoas realizou apenas uma entrevista, ndo possibilitando a

inclusdo na anéalise dos dados.

Trata-se de estudo de carater transversal, junto as maes de crianc¢as
menores de um ano de idade que compareceram a primeira etapa da campanha de
multivacinacdo, em 252 dos 256 municipios prioritarios para o Pacto pela
Reducéo da Mortalidade Infantil (Anexo A).
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4.2 AMOSTRAGEM

O processo de selegao da “Chamada Neonatal” procurou obter amostras
probabilisticas das criangas que compareceram a Campanha de vacinacdo em cada
dominio planejado: capital de cada estado e o conjunto dos municipios do interior

de cada estado.

O desenho amostral foi definido de forma a produzir estimativas para as
capitais estaduais, para o conjunto dos municipios do interior de cada estado
(exceto Acre, Amapa, Rondobnia e Roraima) e para 0s municipios de Santana
(AP), Campina Grande (PB) e Vitéria de Santo Antdo (PE), num total de 33

dominios nas duas regides geograficas estudadas (Amazénia Legal e Nordeste).

Para cada dominio, calculou-se um minimo de 750 pares mae/filho,
considerando prevaléncia de 22% para estimar alguma complicacéo grave durante
0 parto, erro maximo de 3,5%, coeficiente de confianca de 95% e fator de
correcdo de desenho (deff) igual a 1,5, num total arredondado de 23.399

entrevistas.

O tipo de amostragem foi por conglomerado, seguindo procedimentos
recomendados por Silva e colaboradores (1998), com sorteio em duas etapas e
probabilidade proporcional ao tamanho do conglomerado. A primeira etapa
baseou-se no sorteio dos principais postos de vacinacdo em cada municipio, a
partir de informacgdes fornecidas pelas secretarias estaduais de salde sobre
namero de postos de vacinacdo e estimativa do nimero de criancas menores de
um ano que seriam vacinadas em cada posto, a partir de dados das campanhas de
vacinacdo do ano de 2009; a segunda etapa foi composta por selecdo sistemética
de pares mae/filho em cada posto de vacinacdo, seguindo os critérios de inclusdo
na pesquisa. Foram consideradas inelegiveis as mées de criangas maiores de um
ano de idade, moradoras de fora do municipio, gemelares e/ou adotados (Figura
1).
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Figura 1 — Fluxograma para critério de inclusdo na pesquisa.

I A crianca tem menos de um ano de idade? |

SIM NAO

O municipiode residéncia é o
mesmo do posto de vacinagao?

[ sim [ nAO |
I
| Acrianca NAO é gemelar? |

SIM NAO
|
| Acrianca NAO é adotada? |

[ sim | [ nAO |
v

FICHA DE SELEGAO

Desculpe, estamos entrevistando apenas
mades de criangas menores de um ano.
AGRADEGCAE PASSE PARA A PROXIMA

CRIANCA DA FILA

Desculpe, estamos entrevistando apenas
maes de criancas moradoras neste municipio.
AGRADECAE PASSE PARA A PROXIMA
CRIANCA DA FILA

Desculpe, estamos entrevistando apenas
maes de criancas nao gémeas.
AGRADECAE PASSE PARA A PROXIMA
CRIANCA DA FILA

Desculpe, estamos entrevistando maes sobre
a gravidezda crianga.

AGRADECAE PASSE PARA A PROXIMA
CRIANCA DA FILA

Foram entrevistados 16.863 pares de mées e criancas menores de um ano
de idade, o que corresponde a um aumento do erro amostral de 3,5 para 4,4%,

mantidos os demais critérios para o calculo do tamanho da amostra.

Para este estudo foram utilizados os dados referentes as entrevistas de
mées de criancas menores de seis meses de idade (n = 9.090), sendo que 30 foram
excluidas por informacdo incompleta sobre a alimentacdo da crianca, restando
9.060 casos validos. O tamanho da amostra avaliada neste estudo atende aos
critérios de erro amostral de 2,2, coeficiente de confianca de 95%, deff=2,0,
considerando a real prevaléncia do desfecho deste estudo (39,9% de aleitamento

materno exclusivo), o que possibilita a estratificacdo por regido.

4.3 COLETA DE DADOS

O instrumento de pesquisa baseou-se em formulario pré-testado, contendo
predominantemente  questdes fechadas, abordando informacgdes sobre
caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas; assisténcia ao pré-natal, parto e

puerpério; crescimento e alimentagdo da crianca; entre outras (Anexo B).
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A coleta de dados foi realizada no dia da vacinacdo ou em visita
domiciliar, em situacdes em que mées de criancas menores de trés meses de idade
na capital, aceitaram a visita domiciliar, por equipes locais previamente treinadas.
Os formularios preenchidos foram encaminhados para digitalizacdo centralizada e

construcdo da base de dados.

4.4 VARIAVEIS ESTUDADAS

A variavel dependente deste estudo foi o aleitamento materno exclusivo,
classificado em ndo ou sim. O AME foi considerado presente quando a crianca
recebia somente leite materno e nenhum outro liquido ou sélido, conforme
padronizacdo da OMS (WHO, 1991).

Para identificar a presenca de AME, foi utilizado o recordatério das
ultimas 24 horas, refletindo as préaticas atuais de alimentagdo - current status. O
questionario incluiu questdes sobre o consumo de leite materno, outros tipos de
leite e outros alimentos, incluindo agua, cha e outros liquidos nas Ultimas 24
horas, seguindo as recomendacBes da OMS para estudos sobre amamentacdo. O
instrumento permite, desta forma, definir se a crianga recebeu ou ndo leite
materno de maneira exclusiva nas 24 horas que antecederam a pesquisa (WHO,
2008; VENANCIO et al., 2010).

As variaveis independentes foram caracteristicas da crianga (idade, sexo e
peso ao nascer), caracteristicas sociodemogréaficas da mae (idade, escolaridade,
raca/cor e localizacdo de moradia); caracteristicas de assisténcia ao pré-natal
(realizacdo de pré-natal, local de pré-natal e orientacdo sobre aleitamento materno
no pré-natal); parto (tipo de parto e local de parto); puerpério (amamentacdo na
primeira hora de vida da crianga, alojamento conjunto e visita recente do agente

de salde ou do profissional da estratégia saude da familia).
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A idade da crianca foi estratificada em dois trimestres (1 a 3 meses e 4 a 6
meses incompletos); o sexo da crianca foi classificado em masculino ou feminino;
e 0 peso da crianca ao nascer foi classificado em baixo (<2.500g) ou adequado
(>2.500g). A idade da mae foi classificada em trés faixas etarias: < 20, 20 a 34, ou
> 35 anos de idade; a escolaridade materna em trés niveis: 0 a 7, 8 a 10 ou > 11
anos de estudo; a raga/cor (materna) em branca, preta/parda e indigena/amarela. A
localizagdo de moradia em interior ou capital. A realizacdo de pré-natal foi
classificada em ndo ou sim; o local de pré-natal em servico publico ou privado; a
orientacdo sobre AM no pré-natal em ndo ou sim; o tipo de parto em cirirgico ou
normal; o local do parto em hospital publico, privado ou outros. Amamentacéo na
primeira hora de vida, alojamento conjunto e visita recente do agente de saude
(AS) ou do profissional da estratégia satude da familia (ESF) foram classificados

em ndo ou sim.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, avaliou-se a distribuicdo da amostra estudada segundo
variaveis sociodemograficas e de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério (total

e por regido), considerando-se intervalo de confianca de 95% (1C95%).

Calculou-se a prevaléncia de AME, més a més, nas criangas menores de

seis meses de idade, com 1C95%.

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi calculada para todas as
variaveis sociodemograficas e de assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério,
separadamente por regido, conforme teste do qui-quadrado (y2). As variaveis

associadas ao AME com p<0,20 foram selecionadas para analise multipla.
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Para identificar as variaveis associadas ao AME, calculou-se a razéo de
chance (RC) ajustada de AME, segundo trimestre de idade da crianga, por
regressao logistica, conforme teste de Wald, tendo como categoria de referéncia a
de maior risco para o desmame precoce. Foram consideradas preditoras do AME

as variveis que se mantiveram associadas com p<0,05, ap0s 0 ajuste.

Considerou-se fator de ponderacdo conforme nimero de criancas menores
de um ano de idade residentes em cada municipio, segundo Censo Demografico
2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; http://www.ibge.gov.br).
Assim, todas as estimativas levaram em consideracdo o desenho da amostra,
corrigindo para o efeito de conglomerados e dando pesos aos individuos

proporcionais a probabilidade de amostragem.

Para a andlise dos dados foi utilizado o aplicativo SPSS versdo 17.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos), utilizando o comando complex sample,
considerando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05) e intervalo de confianca de
95%.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O Projeto de pesquisa “Chamada Neonatal: Avaliagdo da ateng@o ao pré-
natal e aos menores de um ano nas regides Norte e Nordeste” foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ (Anexo C).

Em face da estratégia adotada no estudo, as maes de criangas menores de
um ano de idade foram informadas sobre a pesquisa, e a seguir, solicitadas a
assinar o consentimento livre e esclarecido, para a aplicacdo do questionario
(Anexo D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigo original: Preditores do aleitamento materno exclusivo, Amazonia legal
e Nordeste, Brasil, 2010, submetido ao periddico “Cadernos de Saude Publica” para

primeira avaliacdo sob o nimero de protocolo CSP_1590/12 (Anexo E).
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PREDITORES DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO, AMAZONIA
LEGAL E NORDESTE, BRASIL, 2010

Predictors of exclusive breastfeeding in the Amazon and Northeast, Brazil, 2010

Titulo Corrido: Preditores do aleitamento materno exclusivo
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Resumo

O objetivo foi identificar fatores associados ao AME em criangas <6 meses de idade
residentes na Amazonia Legal e no Nordeste do Brasil, com base nos dados da
pesquisa de avaliacdo da atencdo ao pré-natal e aos menores de um ano de idade em
2010. Consideraram-se preditoras do AME as varidveis sociodemograficos e de
assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério que se mantiveram associadas com p<0,05,
apos o ajuste. A prevaléncia de AME apresentou declinio com aumento da idade da
crianca. Na Amazonia Legal, mées negras apresentaram maior risco de néo
amamentar exclusivamente no segundo trimestre de vida da crianca. No Nordeste, a
chance de AME, no primeiro trimestre, foi 63% maior para maes com >35 anos de
idade; e a RC foi 2,27 vezes maior para maes indigenas ou amarelas, semelhante ao
observado quanto a idade materna, no segundo trimestre. A mamada na primeira hora
foi fator protetor no conjunto das criangas <6 meses de idade. Os preditores do AME
foram idade e raca/cor da mée, de maneira distinta nas regifes, sugerindo a

necessidade de estratégias diferenciadas para a promocéao do AM.

Palavras-Chave: Aleitamento materno, Lactente, Epidemiologia
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Abstract

The aims was to identify the determinant factors associated with EBF in infants aged
under six months living in the Amazon and Northeast regions of Brazil, using data
collected by a survey of prenatal and infant care in 2010. Predictors of EBF were
defined as variables with p<0.05, after adjustment. The EBF prevalence showed an
accentuated decline with infant aging. For Amazon region, the risk of not
breastfeeding was higher among black mothers, in the second trimester. For
Northeast region, the chance of EBF, in the first trimester, was 63% more for
mothers aged 35 years old or more; and the OR was 2.27 times for indigenous or
yellow mothers; in the second trimester, there was a similar situation for maternal
age. Breastfeeding in the first hour after delivery was a protective factor in set of
children <6 months of age. The predictors of EBF were maternal age, maternal
race/color and breastfeeding in the first hour after delivery, in a different way in the
regions, thus indicating the need for diverse

gender-specific strategies of for the promotion of breastfeeding.

Keywords: Breast Feeding, Infant, Epidemiology
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Introducéo

O Aleitamento Materno (AM) é entendido como aquele em que a crianga
recebe leite humano, diretamente da mama ou ordenhado, de sua prépria mée ou de
uma doadora, independente de estar recebendo outro alimento so6lido ou liquido,
incluindo leite ndo humano; e Aleitamento Materno Exclusivo (AME), aquele em
que o lactente recebe somente leite materno, diretamente da mama ou extraido, de
sua prépria mae ou doadora, e nenhum liquido ou sélido, com excecéo de gotas ou
xaropes de vitaminas, minerais ou medicamentos™.

As acbes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno séo
estratégias efetivas e de baixo custo para protecdo contra morbidade e mortalidade
infanti>. O AM, de maneira exclusiva até o sexto més, e complementar pelos menos
até os dois anos de idade é preconizado pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS)?,
e apoiado pelo Ministério da Satde (MS)* desde o ano de 2001. Tal pratica esta
intimamente ligada a0 bom estado de salde e nutricdo das criancas e maior
resisténcia a doencas infecciosas, especialmente infec¢des gastrointestinais.

Estima-se que o aleitamento materno pode reduzir em 13% as mortes de
criancas menores de cinco anos por causas preveniveis em todo o mundo®. Embora a
mortalidade infantil esteja diminuindo no Brasil®, a reduc&o é um permanente desafio
e as taxas observadas configuram um problema de salde publica, atingindo de
maneira desigual as regides brasileiras’, Nas regides Norte e Nordeste as taxas ainda
sdo elevadas, e com o objetivo de acelerar a reducdo destas desigualdades regionais,
no ano de 2009, foi assinado o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Infantil no
Nordeste e Amazonia Legal, englobando seis eixos prioritarios, dentre eles, a
qualificacdo da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido®.

Alguns estudos nacionais realizados no fim do século XX, compreendendo
um periodo de 25 anos, ja apontavam para a melhora gradativa na pratica da
amamentacao nas criangas menores de um ano de idade no pais, com indicadores,
também, heterogéneos e variagOes significativas nas diferentes regides geogréaficas
do pais® .

No Brasil, apesar do elevado numero de mées que iniciam a amamentacgéo de
seus filhos (95%), a pratica do AME ndo atinge a duracao ideal, sendo muito inferior
aos seis meses recomendados. Dados de 2006, referentes a Pesquisa Nacional de
Demografia e Satide da Crianca e da Mulher (PNDS)™, apontaram 38,6% de criancas

até seis meses de idade em AME no Brasil, sendo que a regido Nordeste apresentou a
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menor mediana de AME - 1,1 meses. InformacGes mais recentes do MS, referentes a
Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno®?, realizada em 2008 nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, mostram que o AME alcancou 41,0% das criangas
menores de seis meses de idade, sendo a maior prevaléncia (45,9%) encontrada na
Regido Norte e a pior situacéo (37,0%), na regido Nordeste.

Diante deste panorama, a fim de contribuir com as politicas e programas de
incentivo ao AME e identificar os periodos mais sensiveis a0 desmame precoce,
entre outras acdes, € necessario investigar os possiveis preditores do aleitamento
materno exclusivo em criancas menores de seis meses de idade. O presente artigo
avalia este aspecto, relativo aos municipios selecionados da regido da Amaz6nia
Legal e do Nordeste do pais em 2010, a partir dos dados da pesquisa da “Chamada
Neonatal: Avaliacdo da atencdo ao pré-natal e aos menores de um ano nas regides
Norte ¢ Nordeste”.

Materiais e métodos

Desenho do estudo

Este estudo foi realizado a partir de dados secundarios obtidos na pesquisa
“Chamada Neonatal: Avalia¢do da atengdo ao pré-natal e aos menores de um ano de
idade nas regides Amazonia Legal e Nordeste”, no ano de 2010. Trata-se de estudo
de carater transversal realizado junto as maes de crian¢as menores de um ano de
idade que compareceram a primeira etapa da campanha de multivacinacdo em nove
estados da Amazonia Legal (Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso,
Pard, Roraima, Ronddnia e Tocantins) e em oito estados do Nordeste (Alagoas,
Bahia, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe), em 252
dos 256 municipios considerados prioritarios para o Pacto pela Reducdo da
Mortalidade Infantil®.

O processo de sele¢do da “Chamada Neonatal” procurou obter amostras
probabilisticas das criangcas que compareceram a Campanha de Vacinagdo em cada
dominio planejado: capital de cada estado e o conjunto dos municipios do interior de
cada estado. Para cada dominio, calculou-se um minimo de 750 pares mae/filho,
considerando prevaléncia de 22% para estimar alguma complicacdo grave durante o
parto, erro maximo de 3,5%, limite de confianca de 95% e fator de correcdo de

desenho (deff) igual a 1,5, num total arredondado de 23.399 entrevistas.
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O tipo de amostragem foi por conglomerado, seguindo procedimentos
recomendados por Silva e colaboradores (1998)™, com sorteio em duas etapas e
probabilidade proporcional ao tamanho do conglomerado. A primeira etapa baseou-
se no sorteio dos principais postos de vacinacdo em cada municipio, a partir de
informacdes fornecidas pelas secretarias estaduais de satde sobre nimero de postos
de vacinagdo e estimativa do nimero de criangas menores de um ano que seriam
vacinadas em cada posto, a partir de dados das campanhas de vacinagdo do ano de
2009; a segunda etapa foi composta por selecdo sistematica de pares mae/filho em
cada posto de vacinacdo, seguindo os critérios de inclusdo na pesquisa. Foram
consideradas inelegiveis as maes de criangas maiores de um ano de idade, moradoras
de fora do municipio, gemelares e/ou adotados. Foram entrevistados 16.863 pares de
mées e criancas menores de um ano de idade, o que corresponde a um aumento do
erro amostral de 3,5 para 4,4%, mantidos os demais critérios para o calculo do
tamanho da amostra.

A coleta dos dados baseou-se em formulério pré-testado, contendo
predominantemente questdes fechadas, abordando informacGes sobre caracteristicas
demogréaficas e socioecondmicas; assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério;
crescimento e alimentacdo da crianga; entre outras.

Para este estudo foram utilizados os dados referentes as entrevistas de maes
de criancas menores de seis meses de idade (n = 9.090), sendo que 30 foram
excluidas por informacdo incompleta sobre a alimentacdo da crianga, restando 9.060
casos validos. O tamanho da amostra avaliada neste estudo atende aos critérios de
erro amostral de 2,2, coeficiente de confianca de 95%, deff=2,0, considerando a real
prevaléncia do desfecho deste estudo (39,9% de aleitamento materno exclusivo), o
que possibilita a estratificacdo por regiao.

A variavel dependente deste estudo foi o aleitamento materno exclusivo,
classificado em ndo ou sim. O AME foi considerado presente quando a crianga
recebia somente leite materno e nenhum outro liquido ou sélido, conforme
padronizacéo da OMS®.

Para identificar a presenca de AME, foi utilizado o recordatorio das Ultimas
24 horas, refletindo as préticas atuais de alimentacédo - current status. O questionario
incluiu questdes sobre o consumo de leite materno, outros tipos de leite e outros
alimentos, incluindo agua, cha e outros liquidos nas ultimas 24 horas, seguindo as

recomendagdes da OMS para estudos sobre amamentagdo. O instrumento permite,
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desta forma, definir se a crianca recebeu ou nédo leite materno de maneira exclusiva
nas 24 horas que antecederam a pesquisa™® *°.

As variaveis independentes foram caracteristicas da crianga (idade, sexo e
peso ao nascer), caracteristicas sociodemograficas da mée (idade, escolaridade, cor e
localizacdo de moradia); caracteristicas de assisténcia ao pré-natal (realizacdo de pre-
natal, local de pré-natal e orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal); parto
(tipo de parto e local de parto); puerpério (amamentacao na primeira hora de vida da
crianca, alojamento conjunto e visita recente do agente de saude ou do profissional
da estratégia saude da familia).

A idade da crianga foi estratificada em dois trimestres (1 a 3 mesese 4 a 6
meses incompletos); o sexo da crianga foi classificado em masculino ou feminino; e
0 peso da crianca ao nascer foi classificado em baixo (<2.500g) ou adequado
(>2.500g). A idade da mae foi classificada em trés faixas etarias: < 20, 20 a 34, ou >
35 anos de idade; a escolaridade materna em trés niveis: 0 a 7, 8 a 10 ou > 11 anos de
estudo; a raca/cor (materna) em branca, preta/parda e indigena/amarela. A
localizacdo de moradia em interior ou capital. A realizacdo de pré-natal foi
classificada em ndo ou sim; o local de pré-natal em servico publico ou privado; a
orientacdo sobre AM no pré-natal em ndo ou sim; o tipo de parto em cirdrgico ou
normal; o local do parto em hospital publico, privado ou outros. Amamentagdo na
primeira hora de vida, alojamento conjunto e visita recente do agente de salde (AS)
ou do profissional da estratégia saude da familia (ESF) foram classificados em nao

ou sim.

Anélise de dados

Inicialmente, avaliou-se a distribuicdo da amostra estudada segundo variaveis
sociodemogréficas e de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério (total e por regidao),
considerando-se intervalo de confianga de 95% (1C95%).

Calculou-se a prevaléncia de AME, més a més, nas criangcas menores de seis
meses de idade, com 1C95%.

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi calculada para todas as
variaveis sociodemogréaficas e de assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério,
separadamente por regido, conforme teste do qui-quadrado (y2). As variaveis

associadas ao AME com p<0,20 foram selecionadas para analise multipla.
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Para identificar as varidveis associadas ao AME, calculou-se a razdo de
chance (RC) ajustada de AME, segundo trimestre de idade da crianca, por regresséo
logistica, conforme teste de Wald, tendo como categoria de referéncia a de maior
risco para o desmame precoce. Foram consideradas preditoras do AME as variaveis
que se mantiveram associadas com p<0,05, apds o ajuste.

Considerou-se fator de ponderacdo conforme nimero de criangas menores de
um ano de idade residentes em cada municipio, segundo Censo Demogréafico 2010
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; http://www.ibge.gov.br). Assim, todas
as estimativas levaram em consideracdo o desenho da amostra, corrigindo para o
efeito de conglomerados e dando pesos aos individuos proporcionais a probabilidade
de amostragem.

Para a andlise dos dados foi utilizado o aplicativo SPSS versdo 17.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos), utilizando o comando complex sample,
considerando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05) e intervalo de confianca de
95%.

Aspectos éticos

O Projeto de pesquisa “Chamada Neonatal: Avaliagdo da atengdo ao pré-natal
e aos menores de um ano nas regides Norte e Nordeste” foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ.

Resultados

Do total de 9.060 crian¢as estudadas na pesquisa, 4.116 residia na regido da
Amazonia Legal e 4.944 na regido Nordeste, ndo havendo diferenca entre faixas
etarias ou sexo. Aproximadamente 94%, destas, nasceram com peso adequado nas
duas regides.

Em ambas as regides, a maior parte das maes tinha entre 20 a 34 anos de
idade (71,4 e 70,0%), estudou o ensino médio completo (41,5 e 44,9%), era negra
(79,0 e 76,3%), residia no interior do estado (55,7 e 61,0%), realizou o pré-natal
(98,2 e 98,5%), fez o pré-natal em servico publico (82,5 e 80,1%), referiu ter
recebido algum tipo de orientacdo sobre o aleitamento materno durante o pré-natal
(68,9 e 73,2%), fez o parto em servi¢o publico (78,6 e 78,5%), amamentou na

primeira hora de vida da crianga (69,2 e 59,9%) e permaneceu em alojamento
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conjunto com a crianca (88,1 e 87,5%). Na regido da Amazonia Legal, a maioria das
mdes estudadas ndo havia recebido visita recente do agente de saude ou do
profissional da ESF (54,9%), ao contrério das médes da regido Nordeste, havia
recebido a visita (54,4%) (Tabela 1).

A prevaléncia de AME foi 72,0% no primeiro més, reduzindo para 57,5; 49,9;
39,5; 24,4 e 11,6%, do segundo ao sexto més de idade, nos municipios selecionados
da regido da Amazbnia Legal. Na regido Nordeste, o declinio da prevaléncia do
AME, também, foi observado, chegando a 13,3% aos seis meses de idade, mas
iniciando com apenas 66,3%. Todavia, a prevaléncia de AME nos municipios
selecionados da regido Nordeste foi estatisticamente menor nas criangas menores de
seis meses de idade, igualando-se a Amazoénica Legal quando comparado més a més
(Figura 1).

A Tabela 2 mostra a prevaléncia de AME segundo variaveis
sociodemograficas e de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, por regidao. Nos
municipios selecionados da regido da Amazonia Legal, a prevaléncia de AME foi
maior entre mdes com maior idade, chegando a 48,1% entre as mdes com idade
superior a 35 anos; que amamentaram na primeira hora de vida da crianca; e que
referiram ndo ter recebido visita recente do agente de salde ou profissional da
estratégia saude da familia (p<0,05). As variaveis raca/cor materna e localizacdo de
moradia (0,05<p<0,20) foram selecionadas, juntamente com as anteriores, para
analise maultipla. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
para as demais variaveis do estudo.

Ja nos municipios da regido Nordeste, a prevaléncia de AME foi maior nas
faixas de maior idade da mée, chegando a 45,6% entre as maes com idade >35 anos;
entre as maes que realizaram o pré-natal e que receberam visita recente do agente de
satde ou profissional da ESF (p<0,05). As variaveis peso da crianga ao nascer,
escolaridade materna, raca/cor da mée, local de realizagdo do pré-natal, tipo de parto,
local onde foi realizado o parto e mamada na primeira hora de vida da crianga
(0,05<p<0,20) foram selecionadas, juntamente com as anteriores, para analise
maltipla. N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes para sexo
da crianca, localizacdo de moradia, orientacdo sobre AM no pré-natal e existéncia de
alojamento conjunto (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a razdo de chance (RC) de AME de acordo com o

trimestre de idade da crianga para os municipios selecionados da regido da Amazonia
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Legal. Apés ajuste, as variaveis “mamada na primeira hora de vida da crianca”
explicou o AME no conjunto das criancas menores de seis meses de idade.
Estratificando-se por trimestre de vida da crianca, a variavel mamada na primeira
hora apresentou um nivel de significancia marginal nos dois trimestre (p=0,08 e
0,09), permanecendo apenas a raca/cor associada ao AME, mées negras (preta/parda)
apresentaram maior risco de ndo amamentar exclusivamente, no segundo trimestre.
Nos municipios da regido Nordeste, as varidveis mantidas no modelo, ap6s
ajuste, foram idade e cor materna, em algum trimestre de idade. Entre as criancas
menores de seis meses de vida, a razdo de chance de receber o AME foi maior para
aquelas com maes ndo adolescentes. No primeiro trimestre de vida, a chance de
amamentar de maneira exclusiva chegou a 63% para mées com 35 ou mais anos de
idade; e a RC de AME foi 2,27 vezes maior para maes indigenas ou amarelas; a
varidvel mamada na primeira hora apresentou um nivel de significancia marginal
(p=0,06), mas também como um fator protetor para 0 AME. No segundo trimestre,
observou-se situacdo semelhante, com a maior idade materna se associando

positivamente com AME (Tabela 04).

Discusséo

A prevaléncia de AME em criangas menores de seis meses de idade
observada neste estudo (39,9%) foi semelhante a encontrada na Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno (41,0%), inclusive quanto ao comportamento
heterogéneo do indicador entre as regies brasileiras®. No presente estudo a
prevaléncia de AME nos municipios selecionados da regido Nordeste foi
estatisticamente menor nas criangas menores de seis meses de idade, igualando-se a
Amazobnica Legal quando comparado més a més, apresentando um acentuado
declinio com o aumento da idade da crianca. O declinio na prevaléncia do AME, més
a més, também foi observado por Pereira e colaboradores (2010)*°, em estudo
realizado junto a 1.029 maes de criancas menores de seis meses assistidas em
unidades basicas de saude, no municipio do Rio de Janeiro, em que apontou uma
diminuicdo na prevaléncia de AME de 17% a cada més de idade da crianca. E
possivel observar que em paises da América Latina ha grandes diferencas quanto a
duracdo do AME. Dados de pesquisas demogréaficas e de saude mostraram que a
mediana de quatro meses de duracdo do AME, apresentada pela Bolivia, foi muito

superior as medianas do Brasil (1,4 meses) e de paises como El Salvador (1,4 meses),
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Republica Dominicana (0,5 meses) e Haiti (0,4 meses), que apresentaram oS menores
valores™” 1,

Este estudo objetivou investigar os preditores do aleitamento materno
exclusivo em criancas menores de seis meses de idade, em municipios considerados
prioritarios na regido da Amazoénia Legal e do Nordeste do Brasil, por trimestre de
idade da crianca. Os dados da literatura geralmente ndo apresentam os fatores
associados a pratica do AME por periodo de idade da crian¢a, o que dificulta uma
analise mais detalhada para determinacdo direcionada de propostas de agdes de
promocdo do AM.

A literatura tem apontado que o desmame precoce sofre forte influéncia da
regido geografica do pais'®. Situacdo observada igualmente neste trabalho, em que o
AME se associou a fatores diferentes nas duas regides estudadas. As variaveis que
explicaram o AME foram: idade e cor materna e mamada na primeira hora de vida,
de maneira distinta, nas duas regides.

A idade da mé&e se mostrou um importante preditor do AME na regido
Nordeste. A prevaléncia de AME foi maior entre as maes de maior idade quando
comparada a mées adolescentes, mesmo apds ajuste, a maior idade materna mostrou-
se como um fator protetor para a pratica do AME, em todos os periodos analisados.
Estes resultados sdo semelhantes aos observados por Venancio e Monteiro (2006)*°,
em estudo realizado junto a 34.435 criangas menores de seis meses de idade
residentes em 111 municipios paulistas, no qual se apontou um aumento da chance
de manutencdo do AME com o aumento da idade materna, até o grupo etario de 25 a
29 anos. Saldiva e colaboradores (2011)' em estudo junto a 18.929 criancas
menores de seis meses participantes da Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de
Aleitamento Materno, identificaram que a introducdo precoce de mingau/papa foi
mais frequente em mées adolescentes (< 20 anos de idade).

Estudos que explorem a etnia das mées de criangas amamentadas sdo poucos,
se observarmos a varidvel raca/cor de maneira desagregada. No presente estudo,
optou-se por manter esta de modo em que as popula¢fes indigenas e amarelas
pudessem, também, ser analisadas. Os resultados mostraram que maes de raca negra
(preta/parda) apresentaram maior risco de ndo amamentar exclusivamente, apenas no
segundo trimestre de vida da crianca, na regido da Amazonia Legal. Por outro lado,
foi observado que a raga/cor indigena ou amarela é um fator protetor para a prética

do AME, no primeiro trimestre de vida da crianca, na regido Nordeste do pais.
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Segundo dados da PNDS (2009)™, as medianas de aleitamento materno exclusivo
sdo mais elevadas dentre as mulheres brancas (2,2 meses), embora nesta analise
tenham sido excluidas as maes amarelas ou indigenas. Dados que corroboram como
o encontrado por Pereira e colaboradores (2010)*°, em que declarar-se de cor branca
aumentou em 20% a prevaléncia de AME. Estes achados sugerem que mées de cor
branca podem ter maior conhecimento sobre os beneficios do AME, e
principalmente, estar recebendo maior apoio para a manutencao desta pratica apés os
primeiros meses de vida da crianca. O fato das mées indigenas e amarelas, pelo
menos na regido Nordeste, terem apresentado maiores chances de manter o AME no
primeiro trimestre, pode ser consequéncia da cultura, valores e crendices, no entanto,
novos estudos avaliando a raca/cor da mée, em especial maes indigenas e amarelas,
precisam ser realizados, a fim de fornecer subsidio para uma melhor compreenséo
desta variavel na determinacdo da manutencao da pratica do AM.

Sabe-se que amamentar nas primeiras horas apds o nascimento é considerada
importante para a manutengdo do AM, e se configura uma recomendacdo da
Organizacdo Pan-Americana de Saude®. Apés ajuste para todas as variaveis
incluidas na andlise mdltipla, na regido da Amazoénia Legal, além da cor materna,
apenas a variavel mamada na primeira hora apds o nascimento permaneceu no
modelo como fator protetor no conjunto das criangas menores de seis meses de
idade, e com um nivel de significancia limitrofe, quando analisada por trimestre
separadamente. Santos e colaboradores (2011)?*, em estudo que buscou identificar os
fatores associados aos Obitos evitaveis até os quatro anos de idade, em uma coorte de
nascimentos no Rio Grande do Sul, mostraram que ndo mamar nas primeiras 24
horas associou-se a um risco aumentado de morrer por causas evitaveis, mesmo apés
ajuste para as variaveis de confusdo. Estudos apontam que ndo mamar nas primeiras
24 horas apds o nascimento, reduz as taxas de prevaléncia de aleitamento
materno?>%. Ainda que com valores marginais de significancia, a amamentac&o na
primeira hora de vida da crianga tem sua importancia conceitual e sua validagdo em
diversos estudos como um fator protetor para a pratica do AM. Portanto, ndo pode
ser descartada como uma atividade basica da assisténcia pré-natal.

Acdes integradas, abrangendo o pré-natal e assisténcia ao parto, com apoio
continuo, oferecem um efeito conjunto melhorando a qualidade da assisténcia a

mulher que amamenta?”.
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Demétrio e colaboradores (2012)®, em uma coorte em municipios do
Recdncavo da Bahia-BA, indicaram que a duragdo mediana do AME até os seis
meses de idade € proporcionalmente menor entre as maes que nao realizaram o pré-
natal. Ha uma influéncia positiva do profissional de saide durante o pré-natal em
relacdo ao aumento da duracdo do AME, tanto como educador como motivador da
pratica da amamentacdo. Neste estudo, a regido Nordeste apresentou uma maior
prevaléncia de AME dentre as mées que realizaram o pré-natal, no entanto, apos
ajuste para as variaveis de confusao, esta associacéo perdeu significancia.

Segundo a OMS, o agente de saude é o individuo gque atua mais efetivamente
para aumentar a duracido do AMEZ. Contudo, neste estudo, nas duas regides, a
prevaléncia de AME foi maior entre as mées que ndo haviam recebido visita recente
do profissional da ESF. Apds ajuste na analise multipla, este fator ndo se mostrou um
preditor da pratica do AME, embora para a regido Nordeste, no total do periodo de 6
meses, observou-se um nivel se significancia marginal (RC=0,85; p=0,063). Estudos
que avaliaram o conhecimento a cerca da préatica do aleitamento materno, junto aos
profissionais da ESF, apontaram que embora os profissionais tenham informacGes
sobre as vantagens do AM, estes pouco dispdem de informacBes sobre 0 manejo
clinico adequado da amamentagdo®” 2% %, Assim, é preciso avaliar a eficiéncia destas
acOes que por enquanto ainda nao foram suficientes para promover o0 AME, nas duas
regides estudadas.

Embora os achados da presente pesquisa possam ser representativos para as
criancas avaliadas nos municipios selecionados e outras semelhantes, considerando-
se erro amostral de 2,2% e coeficiente de 95% de confianga, ndo se podem inferir 0s
dados encontrados para todas as criancas das regides da Amazonia Legal e Nordeste
do pais. As principais limitaces deste estudo sdo: o fato de ser um estudo
transversal, o que ndo permite distinguir causa e efeito do problema; o fato da coleta
de dados sobre a alimentacdo da crianca ser baseada no método de préticas atuais de
alimentacdo, em que esté sujeito a viés de memoria, apesar das vantagens conhecidas
do método, a OMS adverte para o fato de que o R24h pode superestimar a propor¢ao
de criangas em AME, uma vez que algumas criancas que recebem outros liquidos de
forma nio regular®® **: e o fato da pesquisa ser realizada durante o Dia Nacional de
Imunizagdo (Dia D), pois ndo foi possivel a alta cobertura populacional em um unico
dia, devido ao periodo de vacinacéo ter sido estendido especialmente em regifes em

que existem areas de dificil acesso, situagdo minimizada, pois inquéritos no dia de

44



campanha de multivacinacdo ainda sdo uma estratégia amplamente utilizada e
recomendada no Brasil®".

Concluindo, em um pais de heterogéneo como o Brasil, é de se esperar que
existam diferencas regionais nas praticas do AM, e este estudo confirmou que o
preditores AME sofrem influéncia da regido geografica do pais. Os preditores do
AME, dentre as criancas menores de seis meses de idade, foram idade da mae, cor
materna e mamada na primeira hora de vida da crianga, de maneira distinta nas duas
regides. Sendo que nos municipios selecionados da regido da Amazonia Legal, mées
negras apresentaram maior risco de ndo amamentar exclusivamente no segundo
trimestre de vida da crianga; ja nos municipios selecionados do Nordeste, a chance
de AME, no primeiro trimestre, foi maior para mées com 35 ou mais anos de idade e
de raca/cor indigenas ou amarelas, situacdo semelhante a observada, no segundo
trimestre, quanto a maior idade da mée. A variavel mamada na primeira hora apds o
nascimento permaneceu no modelo como fator protetor no conjunto das criangas
menores de seis meses de idade, apenas na regido da Amazonia Legal.

Esses achados podem ser Uteis na definicdo de estratégias diferenciadas para a
promocdo do AM, baseado nas caracteristicas mais frequentes identificadas em cada
regido, e em cada trimestre de idade da crianca. Assisténcias ao pré-natal, parto e
puerpério que visem a reduzir a oferta precoce de liquidos ou alimentos a crianca
menores de seis meses de idade, assim como aprimorar processos de mudanca nas
rotinas hospitalares nas principais maternidades da Amazénia Legal e do Nordeste do
Brasil, sdo estratégias que devem ser avaliadas no processo de promog¢do do AME.
Salienta-se ainda, a necessidade de melhor qualificacdo dos profissionais de salde
guanto ao manejo da pratica do AME até o sexto més de vida da crianca, conforme
recomendado pela OMS e pelo MS, em virtude do acentuado declinio observado na

prevaléncia de AME.
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%) e intervalo de confianca de 95%
(IC95%), segundo variaveis sociodemograficas e de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério. Criangas menores de seis
meses residentes nos municipios selecionados da Amazonia Legal e do Nordeste, Brasil, 2010.

Regido Amazonia Legal Nordeste Total
Variaveis n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95%

Faixa etéria da crianca -

1° 2056 49,9 ( 47,9 -519 ) 2475 504 ( 485 -522 ) 4531 50,2 ( 488 - 515 )
20 2060 50,1 ( 48,1 -521 ) 2469 496 ( 478 515 ) 4529 498 ( 485 - 512 )
Sexo da crianga -

Masculino 2122 51,4 ( 493 -534 ) 2492 509 ( 49,1 -52,7 ) 4614 51,1 ( 49,7 - 525 )
Feminino 1992 48,6 ( 46,6 - 50,7 ) 2450 491 ( 473 509 ) 4442 489 ( 475 - 50,3 )
Peso da crianga ao nascer -

Baixo 247 59 ( 50 -69 ) 318 66 ( 57 -75 ) 55 63 ( 57 - 70 )
Adequado 3817 941 ( 931 - 950 ) 4531 934 ( 925 943 ) 8348 93,7 ( 930 - 943 )
Idade da mae (anos) -

<20 anos 899 222 ( 206 -239 ) 984 206 ( 19,1 -221 ) 1883 212 ( 201 - 224 )
20-34 anos 2905 71,4 ( 695 - 732 ) 3424 700 ( 683 -71,7 ) 6329 70,6 ( 693 - 718 )
>35 anos 270 64 ( 55 - 75 ) 458 94 ( 84 105 ) 728 82 ( 75 - 89 )
Escolaridade da mée (anos) -

0-7 anos 1070 26,9 ( 252 - 28,6 ) 1342 269 ( 253 -285 ) 2412 269 ( 257 - 281 )
8-10 anos 1266 316 ( 29,8 - 335 ) 1357 282 ( 26,6 - 29,9 ) 2623 296 ( 284 - 309 )
>11 anos 1745 415 ( 39,6 - 434 ) 2200 449 ( 431 46,7 ) 3945 435 ( 422 - 448 )
Raga/Cor materna -

Branca 740 174 ( 16,0 - 190 ) 1082 20,7 ( 19,3 -221 ) 1822 193 ( 183 - 204 )
Parda/preta 3210 79,0 ( 774 -806 ) 3667 763 ( 747 -777 ) 6877 774 ( 763 - 785 )

Indigena/amarela 147 35 ( 29 - 43 ) 175 31 ( 26 37 ) 322 33 ( 28 - 37 )
Localizagio da moradia -

Interior 1688 55,7 ( 55,7 - 557 ) 2656 61,0 ( 61,0 - 610 ) 4344 588 ( 588 - 588 )
Capital 2428 443 ( 443 - 443 ) 2288 39,0 ( 39,0 390 ) 4716 412 ( 412 - 412 )
Realizagdo de pré-natal -

Néo 63 18 (13 -25 ) 69 15 ( 11 -20 ) 132 16 ( 13 - 20 )
Sim 4053 98,2 ( 97,5 - 98,7 ) 4875 985 ( 980 989 ) 8928 984 ( 98,0 - 98,7 )
Local de pré- natal -

Publico 3254 825 ( 81,0 -839 ) 3852 80,1 ( 78,7 -815 ) 7106 81,1 ( 80,0 - 821 )
Privado 736 175 ( 161 -190 ) 953 199 ( 185 21,3 ) 1689 189 ( 179 - 20,0 )
Orientagdo sobre AM no pré-natal -

Néo 1276 31,1 ( 29,3 - 33,0 ) 1256 268 ( 252 -284 ) 2532 286 ( 274 - 298 )
Sim 2840 689 ( 67,0 -70,7 ) 3688 732 ( 716 748 ) 6528 714 ( 702 - 726 )
Tipo de parto -

Cirdrgico 1923 47,7 ( 45,7 - 49,8 ) 2398 491 ( 47,2 -509 ) 4321 485 ( 47,2 - 499 )
Normal 2048 52,3 ( 50,2 -543 ) 2376 50,9 ( 49,1 528 ) 4424 515 ( 50,1 - 528 )
Local do parto -

Publico 3191 786 ( 77,0 -801 ) 3836 785 ( 77,0 -80,0 ) 7027 786 ( 775 - 796 )
Privado 783 193 ( 179 -209 ) 883 191 ( 178 -20,6 ) 1666 192 ( 182 - 20,3 )
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Outros 58 21 (15 - 28
Amamentacéo na primeira hora de vida

Nao 1198 30,8 ( 29,0 - 32,7
Sim 2755 69,2 ( 67,3 - 71,0
Alojamento conjunto

Néao 469 119 ( 10,6 - 135
Sim 3469 88,1 ( 86,5 - 894
Visita recente do AS ou do profissional da ESF
Néao 2229 549 ( 531 - 56,7
Sim 1834 451 ( 43,3 - 46,9

)
)

109

1780
2980

614
4121

2189
2708

2,3

40,1
59,9

12,5
87,5

45,6
54,4

(

(
(

1,9

38,3
58,0

11,3
86,2

44,0
52,7

2,8

42,0
61,7

13,8
88,7

47,3
56,0

167

2978
5735

1083
7590

4418
4542

2,2

36,3
63,7

12,3
87,7

49,5
50,5

(

1,9

35,0
62,3

114
86,7

48,2
49,3

2,6

37,7
65,0

13,3
88,6

50,7
51,8

AM: Aleitamento materno; ESF: Estratégia salde da familia; AS: Agente de salde.
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Figura 1 - Distribuicdo da prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, segundo més de idade da crianga. Criancas

menores de seis meses residentes nos municipios selecionados da Amazonia Legal e do Nordeste, Brasil, 2010.
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Tabela 2 — Prevaléncia (%) de aleitamento materno exclusivo e intervalo de confianca de 95% (1C95%), segundo

variaveis sociodemograficas e de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério. Criangas menores de seis meses residentes

nos municipios selecionados da Amazénia Legal e do Nordeste, Brasil, 2010.

Regido Amazonia Legal Nordeste Total

Variaveis % 1C95% p* % 1C95% p* % 1C95% p*
Faixa etaria da crianca (trimestre) <0,001 <0,001 <0,001
1° 58,6 (55,6 - 614 53,3 (50,7 - 55,9 55,4 ( 53,5 57,4

20 26,6 (242 - 29,2 226 (205 - 248 24,3 ( 22,6 25,9

Sexo da crianga 0,595 0,310 0,267
Masculino 42,1 (39,3 - 449 37,1 (34,7 - 39,7 39,2 37,3 41,1

Feminino 43,1 (40,3 - 46,0 39,0 (365 -415 40,7 ( 38,8 42,6

Peso da crianga ao nascer 0,736 0,116 0,133
Baixo 41,1 (33,2 - 495 38,6 (36,7 - 405 36,0 ( 31,0 41,4
Adequado 42,6 (1405 - 44,7 32,8 (26,4 - 398 40,2 ( 38,9 41,6

Idade da mae (anos) 0,014 0,004 <0,001
<20 37,4 (334 -416 335 (296 - 37,6 352 ( 32,3 38,1

20-34 43,7 (41,3 - 46,1 38,4 (36,3 - 40,6 40,6 ( 39,0 42,2

>35 48,1 ( 40,2 - 56,0 45,6 (39,7 - 51,7 46,4 ( 41,6 51,2
Escolaridade da mée (anos) 0,409 0,114 0,064
0-7 40,3 (36,5 - 44,2 35,7 (32,3 - 39,2 376 ( 351 40,2

8-10 42,7 (39,1 - 46,2 37,0 (338 -404 395 ( 37,1 42,0

>11 43,7 (40,6 - 46,8 40,1 (37,4 - 428 415 ( 395 43,5
Raga/Cor materna 0,105 0,087 0,056
Branca 47,0 (42,2 - 519 38,1 (343 -421 414 ( 384 44,5
Parda/preta 41,4 (39,2 - 437 375 (354 - 395 39,1 ( 376 40,7
Indigena/amarela 450 (34,8 - 55,6 48,5 (39,3 - 57,9 46,9 40,1 54,0
Localizacio da moradia 0,074 0,680 0,312
Interior 41,0 (1379 - 4472 38,3 (358 -409 394 ( 374 41,4

Capital 445 (42,3 - 46,8 376 (355 - 398 40,7 ( 39,1 42,3
Realizacdo de pré-natal 0,537 <0,001 0,044
Néao 475 (32,2 - 63,4 131 ( 65 -245 29,0 ( 20,2 39,8

Sim 425 (405 - 445 384 (36,6 - 40,2 40,1 38,7 414

Local de pré- natal 0,845 0,127 0,303
Publico 42,4 (40,2 - 447 376 (355 - 396 39,6 ( 38,1 41,1

Privado 41,9 (375 - 46,5 41,0 (37,1 - 450 41,3 ( 384 44,4
Orientacdo sobre AM no pré-natal 0,676 0,335 0,244
Néao 43,2 (39,7 - 46,8 39,5 (36,1 -429 41,1 ( 38,7 43,6

Sim 42,3 (1399 - 447 375 (354 - 396 394 ( 378 41,0

Tipo de parto 0,662 0,087 0,113
Cirargico 42,9 (40,0 - 459 398 (372 -424 41,0 ( 39,1 43,0

Normal 42,0 (39,2 - 449 36,6 (34,0 - 39,2 38,8 ( 36,9 40,8

Local do parto 0,362 0,168 0,694
Publico 43,2 (1409 - 455 37,3 (353 - 393 39,7 ( 38,2 41,3
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Privado 39,8 (355 -443) 416 (375 -459 )
Outros 37,1 (23,6 -530 ) 376 (27,0 - 496 )
Amamentacéo na primeira hora de vida 0,005

Nao 379 (343 -418) 36,6 (33,7 -397)
Sim 444 (42,0 - 46,9 ) 39,2 (1369 -415)
Alojamento conjunto 0,213

Nao 38,7 (326 -451 ) 36,9 (318 -424)
Sim 42,9 (40,8 -451 ) 38,3 (36,4 -403)
Visita recente do AS ou do profissional 0.033

da ESF ’

Néao 444 (1418 - 47,0 ) 40,3 (37,8 - 430 )
Sim 40,0 (37,0 -432) 36,2 (33,7 -387)

0,190

0,641

0,024

40,9
37,4

37,1
41,5

37,6
40,2

42,2
37,6

37,9
28,8

34,8
39,8

33,7
38,8

40,4
35,7

44,0
46,9

39,5
43,2

41,8
41,7

44,1
39,6

0,003

0,245

0,001

*Teste do qui-quadrado
AM: Aleitamento materno; ESF: Estratégia salde da familia; AS: Agente de salde.
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Tabela 3 - Razdo de chance (RC) ajustada de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e intervalo de confianca de 95% (1C95%), segundo trimestre de idade da
crianga. Criangas menores de seis meses residentes nos municipios selecionados da regido da Amazonia Legal, Brasil, 2010.

Faixa etaria (trimestres) Total

1° 2°
Variavel RC 1C95% p* RC 1C95% p* RC 1C95% p*
Idade da mée (anos) 0,208 0,306 0,110
<20 1 1 1
20-34 1,21 ( 0,89 - 1,64 ) 125 ( 0,89 - 1,74 ) 122 ( 099 - 151)
>35 1,62 ( 0,92 - 2,86 ) 1,47 ( 0,83 - 2,60 ) 1,39 (0,95 - 203)
Cor materna 0,745 0,006 0,237
Branca 1 1 1
Parda/preta 1,08 ( 0,78 - 1,50 ) 057 ( 041 -081) 082 ( 066 - 1,03 )
Indigena/amarela 0,86 ( 0,40 - 1,84 ) 0,75 ( 0,36 - 1,55 ) 082 ( 049 - 137)
Localizacdo de moradia 0,222 0,261 0,175
Interior 1 1 1
Capital 1,18 ( 0,91 - 152 ) 1,18 ( 0,88 - 1,59 ) 1,13 ( 0,95 - 1,36 )
Amamentacdo na primeira hora de vida 0,082 0,089 0,010
N&o 1 1 1
Sim 1,29 ( 0,97 - 1,71 ) 1,29 ( 096 - 1,73 ) 1,29 ( 1,06 - 1,56 )
Visita do AS ou do profissional da ESF 0,093 0,648 0,206
N&o 1 1 1
Sim 0,80 ( 0,62 - 1,04 ) 093 ( 0,69 - 1,26 ) 089 ( 0,74 - 1,07 )

*Teste de Wald
AS: Agente de salde; ESF: Estratégia satde da familia.

54



Tabela 4 - Raz&o de chance (RC) ajustada de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e intervalo de confianca de 95% (1C95%), segundo trimestre de idade da
crianca. Criangas menores de seis meses residentes nos municipios selecionados da regido Nordeste, Brasil, 2010.

Faixa etéria (trimestres) Total

1° 2°
Variavel RC 1C95% p* RC 1C95% p* RC 1C95% p*
Peso da crianga ao nascer 0,783 0,876 0,333
Baixo 1 1 1
Adequado 1,07 ( 0,67 - 1,70 ) 1,04 ( 0,62 - 1,74) 1,18 ( 0,84 - 167 )
Idade da mae (anos) 0,044 0,015 0,031
<20 1 1 1
20-34 1,34 ( 1,02 - 1,76 ) 1,10 ( 0,77 - 1,558 ) 1,17 ( 0,94 - 146 )
>35 1,63 ( 1,05 - 2,53 ) 1,87 ( 1,16 - 3,01) 156 ( 1,12 - 2,16 )
Escolaridade da mae (anos) 0,794 0,128 0,426
0-7 1 1 1,00
8-10 1,11 ( 0,82 - 151) 0,95 ( 066 - 1,37) 1,03 ( 0,82 - 129 )
>11 1,05 ( 0,80 - 1,39 ) 1,28 ( 092 - 1,79 ) 1,14 ( 0,92 - 1,40 )
Raca/Cor materna 0,017 0,144 0,233
Branca 1 1 1
Parda/preta 1,15 ( 0,87 - 152 ) 0,73 ( 053 - 1,00 ) 099 ( 081 -1.21)
Indigena/amarela 227 ( 1,29 - 398 ) 0,84 ( 040 - 1,75) 142 ( 091 - 221)
Local de pré-natal 0,813 0,726 0,807
Publico 1 1 1
Privado 1,05 ( 0,71 - 156 ) 093 ( 063 - 1,37) 097 ( 0,74 - 1,27 )
Tipo de parto 0,887 0,108 0,373
Cirurgico 1 1 1
Normal 0,98 ( 0,77 - 1,26 ) 0,80 ( 0,60 - 1,05) 092 ( 0,77 - 1,10 )
Local do parto 0,663 0,406 0,821
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Publico 1 1 1

Privado 1,08 ( 0,71 - 164 ) 1,16 ( 0,78 1,72 ) 1,09 ( 083 -144)
Outros 0,70 ( 0,31 - 1,62 ) 1,82 ( 0,69 4,80 ) 1,03 ( 056 - 1,89 )
Amamentacdo na primeira hora de vida 0,061 0,126 0,150
Nao 1 1 1

Sim 1,25 ( 0,99 - 158 ) 1,24 ( 0,94 1,62 ) 1,14 ( 09 - 1,35)
Visita do AS ou do profissional da ESF 0,528 0,823 0,063
Nao 1 1 1

Sim 093 ( 0,74 - 117 ) 1,03 ( 0,79 1,34 ) 085 ( 0,72 - 101 )

*Teste de Wald

ESF: Estratégia satde da familia; AS: Agente de saude.
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6 CONCLUSOES GERAIS

Em um pais de heterogéneo como o Brasil, € de se esperar que existam
diferencas regionais nas praticas da amamentacéo, e este estudo confirmou que o
preditores AME sofrem influéncia da regido em que mées de criangas menores de
seis meses de idade residem. O presente estudo identificou que preditores do
AME foram a idade da mae, cor materna e a amamentacdo na primeira hora de
vida da crianca, de maneira distinta nas regides da Amazonia Legal e do Nordeste
do pais. Mé&es com maior chance de manter a amamentagdo de maneira exclusiva,
até o sexto més, sdo aquelas com 35 ou mais anos de idade e de cor branca,
comumente associada a uma melhor situacdo econdmica. E, ainda que tenha
apresentado um valor de significancia limitrofe na analise mdltipla, mées que
amamentaram na primeira hora ap6s o0 nascimento tiveram mais chance de manter

0 AME até o sexto més.

Observou-se que o AME ocorre, sobretudo, devido caracteristicas
sociodemogréficas das maes e ndo devido a uma escolha materna. Esses achados
podem ser Uteis na definicdo de estratégias diferenciadas para a promog¢édo do AM,
baseado nas caracteristicas mais frequentes identificadas em cada regido;
evidenciando a necessidade de atencdo as maes mais vulneraveis a ndo manter o
AME, como as maes adolescentes e/ou negras. Salienta-se ainda, a necessidade
urgente de melhor qualificacdo dos profissionais de salde quanto ao manejo da
pratica do AME até o sexto més de vida da crian¢a, conforme recomendado pelo

MS, em virtude do acentuado declinio observado na prevaléncia de AME.

Apesar das diversidades regionais encontradas, sabe-se que o desmame
precoce ainda ocorre no pais; e o conhecimento da situacdo local e dos
determinantes do AME, nas faixas de idade da crianca mais sensiveis ao
desmame, permitira a manutencdo de medidas de promocdo, ndo sé para a
populacdo em que o estudo foi desenvolvido, mas para outras com caracteristicas

semelhantes.
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ANEXOS



ANEXO A - Relagdo dos 252 municipios prioritarios do Pacto para Redugdo da

Mortalidade Infantil, que participaram da pesquisa "Chamada Neonatal”, segundo

Unidade da Federacao

UF Municipio

Acre Brasiléia, Cruzeiro do Sul, RIO BRANCO, Tarauaca

Amapa MACAPA, Santana

Amazonas Boca do Acre, Borba, Coari, Itacoatiara, Manacapuru,
MANAUS, Maués, Parintins, Sdo Gabriel da Cachoeira,
Tabatinga, Tapaud, Tefé

Para Abaetetuba, Altamira, Ananindeua, BELEM, Braganca,
Breves, Camet4, Castanhal, Itaituba, Marab4, Marituba,
Paragominas, Parauapebas, Santarém, Tucurui

Roraima BOAVISTA

Rondbnia Ariguemes, Cacoal, Ji-Parana, PORTO VELHO

Tocantins Araguaina, Araguatins, Augustinopolis, Colinas do Tocantins,

Dianopolis, Esperantina, Formoso do Araguaia, Gurupi,
Miracema do Tocantins, PALMAS, Paraiso do Tocantins,
Porto Nacional, Tocantinépolis

Mato Grosso

Alta Floresta, Barra do Garcas, Caceres, CUIABA, Juina,
Poconé, Pontes e Lacerda, Rondonépolis, Sinop, Sorriso,
Tangara da Serra, VVarzea Grande

Alagoas Arapiraca, Coruripe, Delmiro Gouveia, Joaquim Gomes,
MACEIO, Marechal Deodoro, Palmeira dos Indios, Penedo,
Santana do Ipanema, S&o Luis do Quitunde, Teotbnio Vilela,
Uni&o dos Palmares

Bahia Alagoinhas, Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Camacari, Casa

Nova, Dias d'Avila, Eunapolis, Feira de Santana, Guanambi,
Ilhéus, Irecé, Itaberaba, Itabuna, Itamaraju, Itapetinga,
Jacobina, Jaguaquara, Jequié, Juazeiro, Lauro de Freitas,
Paulo Afonso, Porto Seguro, Ribeira do Pombal,
SALVADOR, Santa Maria da Vitoria, Santo Amaro, Santo
Antbnio de Jesus, Senhor do Bonfim, Serrinha, Simdes Filho,
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Teixeira de Freitas, Valenga, Vitdria da Conquista

Ceara

Barbalha, Camocim, Canindé, Caucaia, Crateus, Crato,
FORTALEZA, Granja, Ic6, lguatu, Itapipoca, Juazeiro do
Norte, Maracanal, Quixada, S&o Benedito, Sobral, Tiangua,
Vicosa do Ceara

Maranhdo

Acailandia, Alcantara, Bacabal, Balsas, Barra do Corda,
Barreirinhas, Buriti, Carolina, Caxias, Chapadinha, Codo,
Coelho Neto, Colinas, Coroatd, Cururupu, Estreito,
Governador Nunes Freire, Imperatriz, Itapecuru Mirim, Lago
da Pedra, Paco do Lumiar, Pedreiras, Pinheiro, Porto Franco,
Presidente Dutra, Raposa, Roséario, Santa Inés, Santa Luzia,
S&o Jodo dos Patos, S&o José de Ribamar, SAO LUIS, Timon,
Tuntum, Vargem Grande, Viana, Zé Doca

Paraiba

Alagoa Grande, Alhandra, Areia, Bayeux, Cabedelo,
Cajazeiras, Campina Grande, Esperanca, Guarabira, Itabaiana,
JOAO PESSOA, Juazeirinho, Mamanguape, Monteiro, Patos,
Princesa Izabel, Queimadas, Santa Rita, Sapé, Sousa, Taperoa

Pernambuco

Araripina, Arcoverde, Belo Jardim, Bom Conselho, Buique,
Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Caruaru, Escada,
Garanhuns, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda,
Ouricuri, Palmares, Paulista, Pesqueira, Petrolina, RECIFE,
Salgueiro, Santa Cruz do Capibaribe, Sdo Bento do Uma, Séo
Lourenco da Mata, Serra Talhada, Timbauba, Vitoria de Santo
Antéo

Piaui

Altos, Barras, Batalha, Bom Jesus, Castelo do Piaui, Cocal,
Corrente, Esperantina, Floriano, José de Freitas, Luzilandia,
Miguel Alves, Oeiras, Parnaiba, Paulistana, Pedro Il, Picos,
Piracuruca, Piripiri, S8 Jodo do Piaui, S8 Raimundo
Nonato, TERESINA, Unido, Valenca do Piaui

Rio Grande do
Norte

Caicod, Ceara-Mirim, Currais Novos, Macaiba, Mossoro,
NATAL, Parnamirim, Pau dos Ferros, Sdo Goncalo do
Amarante

Sergipe

ARACAJU, Capela, Esténcia, Itabaiana, Lagarto, Nossa
Senhora da Gldéria, Nossa Senhora do Socorro, Propria, Sédo
Cristévéo
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ANEXO B - Questionario “Chamada Neonatal: Avaliagdo da atengdo ao pré-natal e

aos menores de um ano nas regides Norte e Nordeste”

Ministerio da Sadde - Escola Macional de Sadde Publica
Secretarias Estaduais & Municipais de Salnde
Pacto pela Redugao da Mortalidade Infantil .
FORMULARIO PADRAO uw Fam: L]
Naanalal r — | | ||‘Il | | |'-1 "‘

O Sim (nicie o guestionario)

0 M- Ax pergunise devem s feitan i mbs da cianca. Poderemes i guirg dis sid para Falas wl
E poaniwnl ir st o renicdncis? [SOMEMTE FARA CAFTTAIS OE ESTADCY

O Ko jachaoeqs £ euceERRE)

0 3. por ravar, qual o P 5
Enderego? Pondo de Asferdnola
Telefomne para sontaio? Tam oalular?

[ega an " rax A, 137, 1730 w138

PARA & CRIAMCS MENOR DE UM ARG SELECIDNADSA

IDENTIFICA E CARACTEREA
ot Estadoqure L | o2 sundsipia I I Y I
. UEE mosdige L1 1 1 | 11111
o Mome do sntravictador # Datadacoleta || |7 1015/ | 21011)0)
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ANEXO C - Aprovagdo Comissio Nacional de Etica Em Pesquisa

Ministério da Saade o
Hm G EINRLE SR AR0
SN0 ARDICA
ENSF
Fundagio Oswaldo Cruz
Esocola Naclonal de Saiide Pablica SergioArouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 27 de abril de 2010.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca ~
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugio CNS o’ 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou ¢ emitiu parecer
sobre a documentaglo referente ac Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N" 56/10
CAAE: 0058.0.031.000-10

Titulo do Projeto: “Chamada Neonatal: avaliagio da atengio ao pré-natal e aos menores d&
um ano nas regides Norte e Nordeste™

Classificag#io no Fluxograma: Grupo Iil

Pesquisadora Responsdvel: Maria do Carmo Leal

Instituicio onde se realizard: Escola Nacional de Saide Piblica Sergio Arouca —

ENSP/Fiocruz

Dats de recebimento no CEP-ENSP: 23 / 03 / 2010

Data de apreciaciio: 07 /04 /2010

Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsivel por este Protocolo de Pesquisa deverd
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagio (item Vil.13.d., da resolugdo CNS/MS N” 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pégina do CEP/ENSP na internet.

INSP informado de quaisquer fatos relevantes
g /curso normal do estudo, devendo a
ompido.
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ANEXO D — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO

#
Ministéra da Sadde I:;"F&“I;"
FIOCRUZ LA T
Fundagla Oswalds Cruz
Etcols Haskoam bt Baite Prbdoe o At

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa “Chamada MNeonatal”, de
responsabilidade do Ministério da Salde / FIOCRUZ. Vocé foi selecionada por ter filho
menor de um ano. Viocé tem o direito de pedir outros esdarecimentos sobre a pesquisa e pode
S recusar a participar ou interromper a sua participagio a qualguer momento, sem que isto lhe
traga qualquer prejuizo.

Os resultados do estudo serdo apresentados em comjunto, ndo sendo possivel idenfificar os
individuos que dele participaram.

Os objetivos deste estudo sdo identificar fatores sociais, psicoldgicos, familiares e de atengdo a
satde da m3e e da crianca menor de um ano. 0 objetivo final € ter informacdes que melhorem o
atendimento ao pré-natal e ao parto, para que doencas maternc-infantis se reduzam, assim
como a mortalidade.

Sua participacdo nesta pesguisa consistirda em responder a um guestionanio sobre vocé e seu
filho menor de um ano que serd pesado e medido. Nio existe nenhum risco relacionado com a
sua participacdao nesta pesguisa. O tempo de duracio da entrevista sera de 20 min,
aproximadamente.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualguer
momenta.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagio na pesguisa e
concordo em participar.

Brasilia, ! / Entrevistador

Sujeito da pesquisa:

Coordenadora da Pesquisa: Dré. Maria do Carmo Leal

Rua Leopoldo Bulhdes n21408/809 Rio de Janeiro - RJ CEP- 21041-210 / Tel:0**21-25982620
Coordenadora da Pesquisa no Ministério da Saude: Dr2.Leonor Maria Pacheco Santos
Decit/SCTIE/MS - Esplanada dos Ministérios - Bloco G, 82 andar, sala 849 - CEP: 70.058-900 +55
61 3315-3197.

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Macional de Satide Priblica — CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhdes n21408/314 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210 Tel:
0**21-2598
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ANEXO E - Protocolo de submissao do artigo intitulado “Preditores do aleitamento
materno exclusivo, Amazonia legal e Nordeste, Brasil, 2010” ao periddico Cadernos
de Saude Puablica

Login: ALICENEVES

Portugués  English  Espariol

7 SAGAS

Ciet

de Avaliacio e G

ciamento de Artigos

Cadernos de Saude Publica / Reports in Public Health

Inicio | Autor Mensagens | Sair

CSP_1590/12

Arquivos versdo 1 [Resumo]
Secdo Artigo
Titulo FREDITORES DO ALEITAMENTC MATERNC EXCLUSIVO, AMAZONIA LEGAL E MORDESTE, BRASIL, 2010

Titulo corrido

Preditores do aleitamento materno exclusivo

Area de
Concentracdao

Epidemiclogia

Palavras-chave

Aleitamento materno, Lactente, Epidemiclogia

Fonte de
Financiamento

Decit - Ministéric da Sadde

Autores

Alice Cristina Medeircs das Meves (Universidade de Brasilia. Faculdade de Ciéncias da Sadde. Programa de Pds-Graduagdo em
Mutrigdo Human)

Wallace dos Santos (Universidade de Brasilia. Faculdade de Ciéncias da Sadde. Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da
Saude)

Ké&nia Mara Baiocchi de Carvalho (1. Universidade de Brasilia. Faculdade de Ciéncias da Salde. Programa de Pds-Graduacdo
em MNutrigdo Humana)

Erly Catarina Moura (Ministéric da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde)

DECISOES EDITORIAIS: [Exibir histérico]

Versao

Recomendacdo Decisao Pareceres Data de Submissio

1

Em awvaliscdo. Artigo enviado em 31 de Outubro de 2012.

© Cadernos de Salde Publica, ENSP, FIQCRUZ - 2012
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