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Resumo

A presente dissertagdo tem como objetivo discutir informac¢des produzidas
através do sistema de monitoramento da pratica da amamentagdo no
municipio do Rio de Janeiro, sendo organizada sob a forma de dois artigos.
No primeiro artigo sdo comparados os resultados de dois métodos de
avaliacdo da ingestdo habitual, utilizados para caracterizacdo da pratica da
amamentacdo no inquérito realizado no municipio do Rio de Janeiro em
1998. Observa-se, com os resultados deste artigo, que os dois métodos
utilizados em 1998 foram comparaveis em relagdo a situacdo do aleitamento
materno (AM) em todas as faixas etarias e do aleitamento materno exclusivo
(AME) nas faixas etarias em que esta categoria foi estudada, mas ndao o
foram para a informacdo de prevaléncia de aleitamento materno
predominante (AMP) e AMEP(AME+AMP), em menores de quatro meses. No
segundo artigo, descreve-se a associagcdo entre a pratica do AME e
caracteristicas maternas ¢ do nascimento em criangas menores de quatro
meses, a partir dos inquéritos de 1998 e 2000. Os resultados deste artigo
indicam a associa¢cdo do AME com alimenta¢do da criang¢a nos primeiros dias

de vida e com idade, escolaridade e trabalho maternos.

Descritores: Alecitamento Materno, Estudos Transversais, Alimentagao
Infantil, Ingestdo Alimentar, Crianca.



Abstract

This dissertation aims to discuss informations produced by the breastfeeding
surveillance system in the city of Rio de Janeiro, beeing organized in two
articles. In the first article, the results of two methods of assessment of
habitual intake (food frequency and 24-hours recall), used for the
characterization of breastfeeding practice in the survey that was carried out
in the city of Rio de Janeiro, in 1998, are compared. The results show that
the two methods were comparable in relation to the situation of
breastfeeding (BF) in all age groups and exclusively breastfeeding (EBF) in
the age groups in wich this category was studied, but were not comparable in
relation to the information of predominant breastfeeding (PBF) and PEBF
(PBF+EBF) prevalences in children younger than four months of age. In the
second article, the association between the practice of EBF and maternal and
at birth characteristics in children younger than four months of age is
described, using data sets from 1998 and 2000. The results show that EBF
among children below four months of age is associated with maternal age,

work and educational level and the child’s diet in the first days of life.

Keywords: Breastfeeding, Survey, Infant Food, Food Intake, Child.
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INTRODUGAO

A promog¢do de praticas alimentares saudaveis ¢ um dos alvos
prioritdrios de intervencdo do setor saude, dada a relagdo direta entre
alimentacdo, saude e estado nutricional das criangas. Neste sentido, o
incentivo ao aleitamento materno ¢ o componente essencial para as
estratégias de promocdo de praticas alimentares saudaveis na infancia, de
melhoria da qualidade de vida — propiciando resultados positivos durante
toda a vida — e de diminui¢do da morbimortalidade infantil (OMS/UNICEF,
1979).

Sdo inesgotdveis os argumentos em defesa da amamentacdao. Além das
propriedades especificas do leite materno, como conter todos os nutrientes
necessarios para o crescimento saudavel da crian¢ga no primeiro semestre de
vida, assim como fatores anti-infecciosos, que conferem prote¢do contra
doengas infecciosas na infiancia, a amamenta¢ao otimiza o desenvolvimento
normal da crianga. Da mesma forma, traz beneficios efetivos a saude da
mulher, reduzindo o risco de cancer de ovario e, possivelmente, de mama e
ajudando a mulher a retornar mais rapidamente ao peso pré-gestacional. Vale
ainda mencionar a relacdo emocional beneficiada pelo contato fisico entre
mae e filho (WHO, 2001b).

Com base nos comprovados beneficios da amamentagdo a satde das
criangas e da mulher que amamenta, a OMS recomenda o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade e, a partir de entdo, a
introducdo de alimentos complementares com a manuten¢do da amamentagdo
(WHO, 2001a). Contudo, apesar do consenso acerca das inumeras vantagens
do aleitamento materno e da mobilizacdo mundial nas ultimas décadas para
recuperagdo da cultura da amamentacdo, o desmame precoce ainda ¢ uma
pratica comum em todo o mundo.

Até a década de 70, a tendéncia encontrada, principalmente a partir da
revolucdo industrial, em diversos paises, inclusive no Brasil, era de
diminui¢do da amamentacdo (PNIAM/ INAN/ UNICEF, 1995). A partir desta
década, iniciou-se uma mobilizacdo mundial para reversdo desta tendéncia,

face as conseqiiéncias negativas do desmame precoce. Nesta década, no



Brasil, o panorama da satde infantil era de alta prevaléncia de desnutricao,
coeficientes elevados de morbimortalidade infantil e disseminacao
generalizada do aleitamento artificial (INAN, 1991). A necessidade de
acdes para reversdao da pratica de desmame precoce tornou-se um imperativo
para as estratégias de melhoria do quadro sanitario infantil.

Os dados sobre a situagdo do aleitamento materno em ambito nacional
e em diferentes cidades do pais nas duas ultimas décadas desenham um
cenario ainda distante do ideal. Contudo, nota-se uma dindmica favoravel,
pois se observa uma melhoria dos indicadores da pratica do aleitamento
materno (VENANCIO & MONTEIRO, 1998; MS, 2001b). Vale ressaltar que as
melhorias encontradas ndo sdo uniformes, variando de acordo com o local e
com as caracteristicas da populacao (KUMMER ef al., 2000).

A  complexidade das questdes que interferem na pratica da
amamentacdo ratifica o entendimento de que as ac¢des de promogdo ¢
protecdo devem ser pensadas considerando-se todas as interacdes desta
pratica com os cenarios sdcio-econdmico-culturais existentes. Assim, torna-
se indispensavel o monitoramento local da situacao do aleitamento materno e
de sua interacdo com as caracteristicas bioldgicas e socio-econdmicas da
populag¢do. Um sistema de monitoramento desta pratica, cuja missdo € prover
informacdes confiaveis, coletadas com regularidade, permite comparagdes ao
longo do tempo, identifica tendéncias temporais da pratica do aleitamento
materno, subsidia a avaliacdo do impacto das ag¢des de promocdo ja
desenvolvidas e identifica caracteristicas maternas e situagoes associadas ao
desmame precoce, permitindo maior focalizagdo das acdes para grupos de
maior risco.

Alguns estudos de base populacional discutem os diferenciais
bioldgicos e s6cio-econdmicos da amamentacdo. Apesar das dificuldades de
comparabilidade dos resultados destes estudos em virtude das diferentes
metodologias empregadas, a analise dos resultados das investigagdes sobre a
amamentacdo em diferentes cidades do pais indica que, apesar da tendéncia
de melhoria deste indicador evidenciada nos inquéritos nacionais, existe uma
diversidade espacial desta pratica (VENANCIO & MONTEIRO, 1998;
WEIDERSPASS et al., 1998; HORTA ef al., 1996; GIGANTE et al., 2000; MS,
2001b).



Quando sdao analisados os dados disponiveis sobre amamentacdo no
Brasil, as diferencas de desenho de estudo, de defini¢ao dos indicadores ¢ de
andlise dos dados das pesquisas realizadas nas décadas de 80 e 90,
principalmente na ultima, dificultam a comparabilidade dos resultados. Em
relacdo ao desenho de estudo, foram empregados para a investigacdo da
situacdo de aleitamento materno estudos longitudinais (HORTA et al., 1996;
GIGANTE et al., 2000; KUMMER et al., 2000) e transversais. Estes ultimos
diferiram, ainda, quanto ao momento de coleta de dados em relacdo a pratica
da amamentag¢do, ou seja, se a informacdo foi coletada de forma
restrospectiva (PASSOS et al., 2000) ou se era referente a alimentagdo atual
da crianga - current status (CARVALHAES et al., 1998; BRASIL, 1999; KITOTO
et al., 2000).

A estratégia de conducao dos inquéritos sobre praticas alimentares no
primeiro ano de vida durante as Campanhas Nacionais de Vacinagcdo em
locais com alta cobertura desta interven¢do mostrou-se vantajosa em relacao
aos inquéritos tradicionais. Isto porque permite a producdo de informacdes
com abrangéncia populacional, a um baixo custo ¢ de forma rdpida, sem
interferir nas atividades de vacinacdo, favorecendo a sensibilizagdo dos
profissionais de satide envolvidos (CARVALHAES et al., 1998; BRASIL et al.,
1999; KitoTO et al., 2000; CASTRO et al. 2001). A alta cobertura das
Campanhas Nacionais de Vacinagcdao no municipio do Rio de Janeiro -
atingindo nas primeira e segunda etapas da Campanha, respectivamente, em
1996, 89,4% e 93,2% da populagao alvo, em 1998, 98,3% e 97,8% e em
2000, mais de 100% nas duas etapas — torna a estratégia efetiva na produgao
de informag¢des com representatividade populacional.

No tocante as informag¢des sobre amamentacdo, quando comparada a
estudos que contam com informagdes retrospectivas, a utilizagdo de dados
atuais (current status) apresenta-se como uma vantagem em relagdo a
acuracia da informag¢do, uma vez que evita o viés de memoria sobre a
alimentacao das crian¢as (FERREIRA ef al., 1996; CARVALHAES et al., 1998;
VENANCIO & MONTEIRO, 1998). Para prover este tipo de informag¢do — dados
atuais sobre amamentacao em inquéritos — tém sido utilizados os métodos de

tendéncia de consumo e de recordatorio de 24h, ambos de facil aplicacdo e



baixo custo. O recordatorio de 24h apresenta vantagens em relacdo ao
primeiro por prover informag¢des mais confidveis, uma vez que se reporta a
um periodo de tempo claramente delimitado, o que facilita a uniformidade de
interpretacdo das perguntas que compdem o estudo. Por outro lado, os
métodos qualitativos de avaliacdo da ingestdo, dentre eles o de tendéncia,
apresentam vantagens para a classificacdo do padrdo alimentar dos
individuos.

Nos inquéritos sobre a pratica da amamenta¢do realizados nas ultimas
décadas, tém sido utilizados um dos dois métodos acima mencionados. No
entanto, até o momento, ndo houve avaliagdo das possiveis diferengas que
eles acarretam na estimativa das praticas da amamentacao.

Nas ultimas décadas, no municipio do Rio de Janeiro, diversas acdes
visando o apoio e a promocdo do aleitamento materno tém sido
desenvolvidas, inseridas num processo de qualificacdo da assisténcia a saude
da mulher e da crianca. Neste contexto, foi implementado, a partir de 1996,
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS - RJ), um sistema de
monitoramento da situacdo do aleitamento materno no municipio, tendo sido
coletados dados a cada dois anos até o momento (SMS - RJ, 1996; SMS - RJ,
1998; CASTRO et al., 2001). A coleta tem sido conduzida durante as
Campanhas Nacionais de Vacina¢cdo, em funcdo da ampla cobertura e do
excelente nivel de organizacdo deste evento no municipio, possibilitando a
obtencdo de dados representativos da populacdo a um baixo custo.

Algumas andlises preliminares ja foram publicadas utilizando as
informac¢des coletadas nos trés primeiros inquéritos. BRASIL et. al (1999)
apresentaram as prevaléncias das categorias de aleitamento materno,
segundo faixa etaria e escolaridade da mae, em criangcas menores de quatro
meses, para 1996 e 1998. Pode-se observar que a propor¢do de criangas
menores de quatro meses amamentadas foi estavel no periodo monitorado
(81,1%, nos dois inquéritos). No entanto, houve tendéncia de aumento do
aleitamento materno exclusivo (AME) entre os menores de quatro meses. Em
relacdo a influéncia de caracteristicas maternas na amamentacdao, observou-
se maior propor¢do de aleitamento materno exclusivo entre os filhos de
mulheres de 25 a 34 anos e entre filhos de mulheres com maior nivel de

escolaridade. Em 2000, a tendéncia de aumento do aleitamento materno



exclusivo entre os menores de 4 meses se manteve. No entanto, na analise
das caracteristicas maternas, as diferen¢gas de AME por escolaridade e idade
maternas diminuiram (CASTRO, 2001; DAMIAO, 2001).

Além dessas importantes informagdes, este sistema de monitoramento
disponibiliza dados que contribuem para a busca de resposta as duas
perguntas que sdo objeto desta dissertacao:

- Existe diferenca nas estimativas da amamentac¢do produzida segundo

diferentes métodos de avaliacdo da ingestdo alimentar (tendéncia de

consumo e recordatorio de 24 horas)?

- Quais os diferenciais biologicos e s6cio-econdmicos da amamentac¢ado

no Rio de Janeiro?

Buscando resposta a estas perguntas, esta dissertacdo ¢ composta de
dois textos no formato de artigos, tendo ao final um capitulo com as
consideragdes finais sobre os mesmos. Nela sao analisados dados sobre a
pratica da amamentacdo coletados em dois pontos do periodo monitorado,
1998 ¢ 2000, com os seguintes objetivos:

1) Comparar os resultados de dois métodos de avaliacdo da
ingestao alimentar, tendéncia de consumo e recordatério de 24
horas, utilizados para caracterizacdo da pratica da
amamentacdo no inquérito realizado no municipio do Rio de
Janeiro em 1998; ¢

2) Descrever a associacdo entre a pratica do aleitamento materno
exclusivo (AME) e caracteristicas maternas e do nascimento
em criangas menores de quatro meses, a partir dos dois

inquéritos.



Primeiro artigo: Comparacio entre dois métodos de avaliacio
da ingestido alimentar, em estudo sobre praticas alimentares de

criancas menores de um ano no municipio do Rio de Janeiro.

Resumo

O presente artigo tem como objetivo comparar os resultados de dois métodos
de avaliacdo da ingestao habitual, tendéncia de consumo e recordatdrio de
24h, utilizados para caracterizacdo da pratica da amamentacdo em estudo
realizado no municipio do Rio de Janeiro em 1998. Foi estudada uma
amostra probabilistica por conglomerado (postos de vacinagdo) das criangas
menores de um ano de idade que compareceram a Campanha Nacional de
Vacinag¢do no municipio em 1998 (n=3741). O nivel de concordincia entre os
dois métodos foi avaliado através do coeficiente de Kappa. Houve
concordancia entre os dois métodos na identificagdo de todas as categorias
de aleitamento materno ¢ na avaliagdo da ingestdao de grupos de alimentos.
Analisando-se as prevaléncias das categorias de aleitamento materno, os dois
métodos utilizados foram comparaveis em relagdo a situacdo de aleitamento
materno (AM) em todas as faixas etarias e aleitamento materno exclusivo
(AME) nas faixas etarias em que esta categoria foi estudada, mas ndao o
foram para a informacdo de prevaléncia de aleitamento materno

predominante (AMP) e de AMEP (AME+AMP) em menores de quatro meses.

Descritores: Aleitamento Materno, Estudos Transversais, Alimentacao

Infantil, Ingestdo Alimentar, Dieta.



Abstract

The present article aims to compare the results of two methods of habitual
food intake, food frequency and 24-hour recall, used for the characterization
of the breastfeeding practice in the survey that was carried out in the city of
Rio de Janeiro in 1998 (n=3741). A probabilistc sample by cluster
(imunization sets) of children younger than one year of age that attended to
the national imunization campaign in the city in 1998 was studied. The level
of concordance between the two methods was assessed using the Kappa
coefficient. The results show that the two methods agreeded in the
identification of all categories of breastfeeding and in the assessment of
food groups intake. The analysis of the prevalences of breastfeeding showed
that the two methods were comparable in relation to the situation of
breastfeeding (BF) in all age groups and exclusively breastfeeding (EBF) in
the age groups in which this category was studied, but were not comparable
in relation to predominant breastfeeding (PBF) and PEBF (PBF + EBF)

prevalences in children below four months of age.

Keywords: Breastfeeding, Survey, Infant feeding, Food Intake, Diet.



Introducdo

A alimenta¢do infantil adequada envolve a pratica do aleitamento
materno e a introdugdo oportuna da alimentagdao complementar (MS, 2001a).
As vantagens do leite materno, principalmente quanto a sua adequacgdo as
necessidades nutricionais do lactente e a seus beneficios em relagdo a
sobrevivéncia, desenvolvimento e qualidade de vida infantis fazem da
promoc¢do do aleitamento materno uma das estratégias essenciais para a
melhoria da saude das criang¢as. Contudo, no Brasil, embora a maioria das
crianc¢as inicie a amamentac¢ao, a introducdo de outros alimentos ¢é intensa
logo nos primeiros dias de vida (PNIAM/INAN/UNICEF, 1995).

No Brasil, ac¢des de incentivo ao aleitamento materno foram
implementadas mais efetivamente a partir da década de 1980. Contudo,
existe uma dificuldade na avaliacdo do impacto destas acdes devido a
escassez de dados populacionais sobre a pratica da amamentacdo e a
limitagdo das comparagdes entre os dados produzidos face as diferentes
metodologias utilizadas nos estudos que abordam este tema (PASSOS et
al.,2000; KIiTOoTO et al., 2000; KUMMER et al., 2000; GIGANTE et al., 2000;
BRASIL, 1999; CARVALHAES et al., 1998; VENANCIO & MONTEIRO, 1998;
MONTEIRO, 1997; HORTA et al., 1996).

O conhecimento da verdadeira ingestdo alimentar usual (habitual) dos
individuos ¢ uma tarefa extremamente complexa. BEATON (1994), numa
revisdo sobre erros nos dados de ingestdo dietética, afirma que ndo ¢
possivel estimar a ingestdo alimentar sem erro. No entanto, as limitagdes
para o uso destas informag¢des ndo estdo na presenca do erro € sim no
desconhecimento da natureza do erro, das diferencas dos erros encontrados
em fun¢do do método escolhido para coleta de dados e, ainda, no impacto
das estratégias de tratamento dos erros na analise dos dados.

Dependendo do método empregado, das caracteristicas da populagdo
estudada e do que se estd estimando (grupos de alimentos ou nutrientes
especificos e, dentre estes, se sdo macro ou micronutrientes), 0s erros
associados aos métodos de avaliagdo podem variar em magnitude e diregdo

(LIVINGSTONE, 1995).



A validade de um método para avaliacdo da ingestdo habitual ¢
extremamente dificil de ser testada, pois nunca se conhece a "verdade" com
certeza. Como alternativa a esta limitagdo tém sido desenvolvidos estudos
para testar a "validade relativa" dos métodos de avaliacdo da ingestdo
alimentar. Estes consistem na compara¢cao do método que se pretende testar
contra outro que tenha altas acurdcia e precisdo (GIBSON, 1990), uma vez
que a "validade relativa consiste no grau em que um método concorda com
outro método de referéncia, escolhido por sua presumida acuracia e
precisdo". Boas correlagdes entre os métodos podem significar que,
simplesmente, os métodos testados estdo expostos a mesma fonte de erro.
Por outro lado, as discordancias encontradas sugerem que "pelo menos" um
dos métodos ¢ inapropriado para medir o que se propos (LIVINGSTONE, 1995;
GIBSON, 1990).

O limitado periodo de observacdo do método de recordatdorio de 24h
(um unico dia) prejudica a acurdcia do método para a estimativa da ingestdo
usual. Nao sao comuns os estudos de validacdo do método de recordatorio de
24h em relacdo ao padrao de ingestdo habitual (PAO & CYPEL, 1991).

Os estudos de validade do método de recordatorio de 24h, e mesmo de
freqiiéncia alimentar, geralmente comparam as quantidades dos alimentos
e/ou nutrientes estimados por estes métodos com as observadas ou medidas
por outros, uma vez que o método de recordatério de 24h pode ser
facilmente validado em relacdo a medida da ingestdo real do individuo nas
24 horas que serviram de base para a investigacdo — o que o individuo
efetivamente ingeriu naquele periodo, o que ndo necessariamente reflete seu
padrdao de ingestdo habitual. Contudo, ¢ dificil (para ndo dizer impossivel)
de ser testada a capacidade de as informac¢des deste método (ou dos outros)
permitirem uma estimativa valida da ingestdo usual (ou do padrdo alimentar)
de um individuo ou grupo. BLOCK (1982) conclui que, no nivel individual, ¢
necessario um grande numero de repeticdes de recordatérios de 24h para
representar de forma adequada a ingestdo usual, enquanto que, para o nivel
coletivo, os resultados do método sdo validos. Em outro estudo de validacao,
o método mostrou-se com maior grau de validade para estimar
qualitativamente a ingestdo do grupo avaliado do que para quantificar os

alimentos consumidos (LINUSSON, SANJUR & ERICKSON, 1974).
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O questionario de freqiiéncia de alimentos (ou tendéncia de consumo)
¢ descrito como tendo uma exatiddao menor que os demais métodos (GIBSON,
1990). Segundo PAo & CYPEL (1991), os erros associados aos métodos de
freqiiéncia estdo relacionados a imprecisdo do periodo descrito, a tendéncia
a superestimacao das dietas, a dificuldade de quantificagdo e, sobretudo, a
dificuldade de validagdo. Este método ¢ largamente utilizado em estudos
epidemioldgicos para estimar a ingestdo alimentar usual dos individuos
(SICcHIERI, 1998; SICHIERI & EVERHART, 1998). Em um estudo de validagao
de um questionadrio de freqiiéncia alimentar semi-quantitativo, WILLETT et
al. (1985) demonstraram que este oferece informacao 1util sobre a ingestao
usual de individuos ao longo de um ano, sendo habil para categorizar os
individuos de acordo com a ingestdao de nutrientes. Segundo BEATON (1994),
para WILLET, mesmo reconhecendo que os dados obtidos por este método
devem reproduzir apenas, aproximadamente, trés dias de ingestdo (obtidas
por um método quantitativo), ainda ¢ melhor do que um dia de estimativa,
como ocorre nos inquéritos que utilizam um recordatério de 24h.

Em relagdo a populacdo infantil, além das questdes inerentes aos
métodos de avaliacdo de padrdes dietéticos, a avaliacdo da ingestdo
alimentar ¢ mais complexa pelo fato de sua alimentagdo sofrer grandes
modificagdes em curtos periodos, principalmente durante o primeiro ano de
vida, existindo critérios diferenciados para definicdo da alimentagdo
adequada e oportuna para cada idade.

Os métodos que obtém informagdes atuais sobre a alimentacdo da
crianca evitam os erros advindos da influéncia da alimentacdo atual sobre a
lembranca em relacdo a alimentacdo anterior, o que é vantajoso visto que o
viés de memoria tem sido comumente encontrado nos estudos que obtém
informacdes retrospectivas sobre alimenta¢do infantil. HUTTLY et al. (1990)
observaram problemas de memoria do respondente em estudo que apresentou
dados de uma coorte de criangas avaliadas aos 11, 23 ¢ 47 meses quanto a
estimativa de aleitamento materno. Superestimativas foram mais freqiientes
do que subestimativas da duragdo do aleitamento materno. Segundo os
autores, este fato, acrescido da constatagdo de que as mulheres de maior

renda e de maior escolaridade tenderam a superestimar a duragdo do
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aleitamento, pode resultar da percepc¢ao das maes de que deveriam
amamentar mais do que efetivamente amamentaram.

Portanto, para a estimativa da pratica da amamentagdo, ¢ preferivel a
utilizacdo de dados atuais (current status), por evitar o viés de memoria
presente nos estudos que contam com informacgdes retrospectivas sobre a
alimentacao das criangas (FERREIRA et al., 1996; VENANCIO & MONTEIRO,
1998; CARVALHAES et al., 1998).

Para caracterizacdo do aleitamento materno podem ser utilizados
métodos ja classicamente adotados para obtencdo de informagdes sobre
alimentacdao. Nos inquéritos sobre a pratica da amamentacdao conduzidos nas
ultimas décadas, por exemplo, tém sido utilizados, principalmente, os
métodos de tendéncia de consumo e recordatorio de 24h e, mais
recentemente, se tem optado por este ultimo. Apesar de suas limitacdes estes
sao os métodos de escolha para a caracterizacdo das pratica da alimentares
infantis, por sua facilidade de aplicagdo, baixo custo, rapidez assim como
pela capacidade de obterem informacao sobre a alimentagdo atual, como ja
mencionado. Contudo, ndo se conhece a magnitude e as implicagcdes das
diferencas das informacg¢des produzidas pelos dois métodos para
caracterizacdo desta pratica, uma vez que ndo existiam estudos em que
tivessem sido coletados dados com ambos os métodos.

Este artigo tem por objetivo comparar os resultados obtidos por dois
métodos de avaliagdo da ingestdo atual, tendéncia de consumo e recordatdrio
de 24 horas, utilizados para caracterizagdo da pratica da amamentag¢do em
estudo sobre praticas alimentares no primeiro ano de vida realizado no

municipio do Rio de Janeiro.

Material e Método

Foi estudada uma amostra probabilistica por conglomerado auto-
ponderada, cuja unidade amostral era o posto de vacinac¢ao. Para a estimativa
do numero de crianca a ser entrevista em cada conglomerado, utilizou-se
como base o numero de criancas vacinadas nos ano anterior em cada postos

de vacinag¢do. A amostra tinha representatividade para as criangas menores
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de um ano de idade que compareceram a Campanha Nacional de Vacinacao
no municipio do Rio de janeiro em 1998. Cabe esclarecer que, nesta cidade
os Dias Nacionais de Vacinacdo possuem cobertura universal para esta faixa
etaria.

As entrevistas foram realizadas por voluntdrios treinados, na sua
maioria académicos do curso de nutrigdo, supervisionados por profissionais
da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro e por professores de
universidades parceiras.

O desenho do inquérito sobre praticas alimentares no primeiro ano de
vida no municipio do Rio de Janeiro foi delineado com a assessoria de
pesquisadores do Nucleo de Estudos em Nutri¢do e Satde da Universidade
de Sao Paulo (NUPENS/USP) e a amostra foi calculada definida pelo
Servico de Estatistica da Escola Nacional de Saude Publica da Fundacao
Oswaldo Cruz.

Foi realizada entrevista com os acompanhantes de criangcas menores de
um ano, na qual se respondia a um questiondrio com questdes fechadas sobre
as praticas alimentares das criancgas. Das pessoas entrevistadas 14,3% ndo
eram maes das criangas vacinadas. Destas, eram 38,3% eram pais, 23,8% tias
e 15,8% avos.

O questionario aplicado continha perguntas sobre a alimentag¢do atual
da crianca e, para os menores de quatro meses, sobre a alimentacdo no
primeiro dia em casa apoOs alta da maternidade, além de informagdes sobre
idade da crianca, local de nascimento e idade, escolaridade e trabalho
maternos (Anexo 1).

Foram realizadas 3857 entrevistas, no entanto, para as analises de
concordancia serdao utilizados dados de 3741 entrevistas que continham
informag¢des sobre idade da crianca e dos dois métodos de avaliagdo da
ingestdo alimentar.

Para caracterizagdo do padrio de aleitamento materno, foram
utilizadas as seguintes categorias (OPAS/OMS, 1991):

e Aleitamento materno exclusivo (AME) - criancas que recebem somente
leite materno, sem agua/chéa/suco, outro leite ou outros alimentos;
e Aleitamento materno predominante (AMP) - criangas que recebem leite

materno, com agua/cha/suco, sem outro leite ou outros alimentos;
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e Aleitamento materno total (AM) - criangas que recebem leite materno,

com ou sem complementos.

O método de avaliagdo da ingestdo alimentar aqui descrito como
"tendéncia de consumo" consistiu na obten¢cdo de informacdes sobre a
alimentacdo atual da criancga, para caracteriza¢do da situacdo do aleitamento
materno, através de questdes sobre o consumo de leite materno, de agua,
chas ou sucos, de outros leites e de outros alimentos, sem referéncia a um
periodo limitado (ex: "Mama no peito?", "Toma 4agua, chd ou suco?")

O recordatorio de 24h foi constituido por dezenove questdes sobre o
consumo de uma lista pré-definida de alimentos e preparagdes nas ultimas
24h (desde o dia anterior quando acordou até o dia da entrevista quando
acordou). Embora classicamente o recordatdrio de 24h seja quantitativo, isto
¢, busque estimar as porgdes de alimentos ingeridos, o questionario utilizado
neste estudo teve caradter qualitativo, ou seja, as questdes inquiriram se a
criang¢a tinha ou ndo ingerido determinado alimento no dia anterior, sem

quantificar esta ingestao.

Variaveis de estudo

¢+ Idade da crianga em meses;
e as seguintes categorias construidas a partir de cada um dos dois
métodos:
¢+ Aleitamento materno exclusivo (AME);
¢+ Aleitamento materno predominante (AMP);
¢+ Aleitamento materno exclusivo + predominante (AMEP);
¢+ Aleitamento materno (AM);
¢+ Ingestdo de dgua, cha ou sucos (ACS);
+ Ingestdo de outro leite (LEITE);

¢+ Ingestdo de outros alimentos (ALIMENTOS).

As variaveis AME, AMEP e AM, obtidas pela tendéncia de consumo e
pelo recordatério de 24h, foram construidas a partir de combinagdes de
respostas a questdes sobre a ingestao alimentar das criancas. Por exemplo,

para classificar uma crianca em AME segundo o método de tendéncia de
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consumo, o entrevistado informou, durante a entrevista, que a crian¢ca mama
no peito e ndo toma &agua, chd ou sucos, outro leite nem come outros
alimentos.

As varidveis ACS, LEITE e ALIMENTOS, obtidas a partir do método de
recordatorio de 24h, também foram construidas a partir de combinag¢des de
respostas a questdes sobre a ingestdo alimentar das criancas. Para a
constru¢do destas variaveis a partir do método de tendéncia de consumo,
havia uma questdo especifica que englobava todos os componentes de cada

grupo de alimentos.

Plano de andlise

Foram relacionadas as freqiiéncias das categorias de aleitamento
materno obtidas pelos dois métodos para as criangas menores de quatro
meses, entre quatro e seis meses, entre seis meses € um ano ¢ menores de um
ano de idade (para estes dois ultimos grupos foi descrita apenas a categoria
AM, pois as demais ndao sdo de interesse para estas idades). O mesmo
procedimento foi feito para os componentes da alimentacdo das criancas
utilizados para definir as categorias de amamentag¢do — ingestdo de agua, cha
ou sucos, ingestdo de outro leite e ingestdo de outros alimentos.

O nivel de concordancia entre os dois métodos foi avaliado através do
coeficiente de Kappa, conforme férmula descrita abaixo:

P, - P,

K:
1.0 - P,

onde, P, ¢ a propor¢dao da concordancia observada e P. ¢ a proporg¢ao
da concordéancia esperada devido ao acaso (SzZKLO & JAVIER NIETO, 2000).

Para interpretacdo dos valores de Kappa, foi utilizada a classificacdo
proposta por Byrt (SZKLO & JAVIER NIETO, 2000), a qual classifica como
concordancia excelente os valores de Kappa entre 1,0 e 0,83; muito boa
entre 0,82 e¢ 0,81; boa entre 0,80 e 0,61; favoravel entre 0,6 ¢ 0,41; fraca
entre 0,4 e 0,21; pobre 0,2 e 0,1 e classifica como auséncia de concordancia

valores entre 0,0 ¢ -1,0.
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A hipotese nula de que o método de tendéncia de consumo ¢ valido,
em relacdo ao recordatorio de 24h, para caracterizar a pratica do aleitamento
materno em menores de um ano, foi testada a um nivel de significidncia de
5%, utilizando-se o teste de qui-quadrado.

Para o cdalculo do indice de Kappa e realizacdo dos testes de

significancia foi utilizado o software Epi-info 6.04.

Resultados

Na tabela 1 estdo descritas as informag¢des da analise do nivel de
concordancia entre as informacdes obtidas pelos dois métodos, segundo
grupo de idade. Na tabela 2 estdo apresentadas as freqiiéncias das categorias
de aleitamento e de ingestdo de determinados alimentos segundo os dois
métodos.

Nao houve diferen¢a dos resultados obtidos quando o entrevistado era

mae da crian¢a ou quando era outro acompanhante.

Crian¢as menores de um ano

Analisando a concordancia entre os dois métodos para todos os
menores de um ano, observa-se concorddncia de boa a excelente, para a
mensuracdo do aleitamento materno e de todos os grupos de alimentos
ingeridos (Tabela 1), ndo houve diferencas significativas entre as
freqiiéncias de aleitamento materno obtidas pelos dois métodos de avaliacao
da ingestdo alimentar (Tabela 2). No entanto, as freqiiéncias de ingestdo de
dois dos grupos de alimentos, ACS (p=0,005) e outros alimentos (p=0,000),

foram significativamente diferentes.

Criangas menores de quatro meses

Entre os menores de quatro meses, embora as informac¢des mensuradas

pelos dois métodos tenham concordado na classificacdo da situacdo da

amamentacdo das criangcas em AM, AME, AMP e AMEP, houve uma pior
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classificacdo de concorddncia para a informac¢dao de ingestdo de outros
alimentos (Kappa=0,38).

Apesar de ndo ter havido diferengas entre as prevaléncias de AM e
AME, estimadas pelos dois métodos, as prevaléncias de AMP ¢ AMEP foram
significativamente diferentes (p<0,05), sendo menores quando estimadas

pelo recordatorio de 24h.

Criangas entre quatro e seis meses

Entre as criangas entre quatro e seis meses, as informacdes
mensuradas pelos dois métodos também concordaram na classificagcdo da
situagcdo da amamentagdo das criangas em AM, AME, AMP e¢ AMEP,
havendo menor valor de Kappa para a comparagao das categorias de AMP ¢
de ingestdo de outros alimentos (Kappa 1igual a 0,61 e 0,62,
respectivamente).

Nao houve diferencas significativas entre as prevaléncias das
categorias de aleitamento materno. No entanto, houve diferengas entre as
estimativas de freqiiéncia de ingestao de Alimentos (p=0,003) e de ACS
(p=0,044).

Criancas entre seis e doze meses

Para as criancas entre seis e doze meses, houve concordancia
excelente entre os dois métodos para a caracterizacdo de AM (Kappa=0,96).
Quanto a informag¢do sobre a ingestdo dos grupos de alimentos, os dois
métodos apresentaram concordancia favoravel para dgua, chds ou sucos, boa
para LEITE, e fraca para ALIMENTOS.

Nao houve diferengas significativas entre as prevaléncias de
aleitamento materno e as freqiiéncias de ingestdo do grupo de alimentos

estimadas pelos dois métodos.
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Tabela 1 - Percentual de concordincia e coeficiente de kappa segundo categorias de aleitamento e alimentos, segundo

idade, obtidos por dois métodos de avaliacdo de ingestdo alimentar, municipio do Rio de Janeiro, 1998.

Variaveis <4 meses Entre 4 e 6 meses Entre 6 e 12 meses <1 ano
% concordancia K % concordancia K % concordancia K % concordancia K

AM 97,7 0,92 98,0 0,96 97,8 0,96 97,8 0,96
AME* 89,3 0,69 97,6 0,84

AMP* 87,4 0,65 95,1 0,62

AMEP* 87,5 0,75 94,6 0,79

ACS 85,1 0,64 94,3 0,72 97,7 0,42 93,1 0,68
LEITE 89,8 0,8 92,5 0,82 91,8 0,71 91,3 0,79
ALIMENTOS 73,6 0,38 86,0 0,61 94,6 0,36 87,4 0,69

Para todos os valores de kappa p<0,001

* Nao se aplica para as faixas etdrias: <l ano e entre 6 ¢ 12 meses.
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Tabela 2- Freqiiéncias percentuais das categorias de aleitamento e da
ingestdo de determinados alimentos, segundo idade, obtidas por dois

métodos de avaliagdo de ingestdo, municipio do Rio de Janeiro, 1998.

Variaveis N Tendéncia de Recordatério  p (%)
consumo de 24h

Criancas menores de 1 ano

AM* 3741 59,9 59,5 0,723
ACS* 3762 88,8 86,7 0,005
LEITE* 3761 70,4 69,6 0,450
ALIMENTOS* 3758 67,9 75,7 0,000

Criancas menores de 4 meses

AM 1191 82,7 83,1 0,785
AME* 1191 22,2 21,4 0,655
AMP* 1191 24,9 21,5 0,046
AMEP* 1191 47,0 42,9 0,04
ACS 1200 72,7 69,1 0,05
LEITE 1198 49,0 50,5 0,462
ALIMENTOS 1197 17,8 39,0 0,000
Criancas entre 4 e 6 meses
AM 650 61,7 60,6 0,690
AME 650 7,4 8,5 0,472
AMP 650 7,2 6,6 0,662
AMEP 650 14,6 15,1 0,815
ACS 654 90,5 87,0 0,044
LEITE 653 70,8 67,8 0,254
ALIMENTOS 652 73,5 80,4 0,003

Entre 6 e 12 meses

AM 1900 449 44 .4 0,769
ACS 1908 98,3 97,6 0,109
LEITE 1910 83,7 82,2 0,212
ALIMENTOS 1909 97,4 97,1 0,620

* Ver defini¢Oes na sessao de Material e Método.
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Discussdo

O conhecimento das praticas alimentares na infancia ¢ de grande
interesse para a saude coletiva uma vez que subsidia o planejamento e a
avaliagdo de acdes de promog¢do de praticas alimentares sauddveis na
infancia, as quais integram as estratégias que visam maior sobrevida infantil
e melhoria da qualidade de vida da populagao.

A pesquisa sobre praticas alimentares no primeiro ano de vida, realizada
no municipio do Rio de Janeiro em 1998, da qual originaram-se os dados
utilizados neste artigo, integra o sistema de monitoramento do aleitamento
materno neste municipio. A utilizacdo, neste ano, tanto da tendéncia de
consumo quanto do recordatorio de 24h como métodos de avaliagdo de
ingestdo alimentar possibilitou a comparacdo de informag¢des obtidas por
meio destes dois métodos.

Atestar a concordancia destes dois métodos para a estimativa desta
pratica implica a possibilidade de comparacdes entre as informag¢des obtidas
em varios estudos epidemioldégicos realizados nas ultimas décadas que
utilizaram um destes métodos para a obtencao de informagdes atuais (current
status) sobre a amamentagao.

Os dois métodos utilizados foram compardveis em relagdo a situacdo de
AM em todas as faixas etdrias e AME nas faixas etarias em que esta
categoria foi estudada, mas ndo o foram para a informac¢do de prevaléncia de
AMP ¢ AMEP, em menores de quatro meses. Ou seja, eles sao comparaveis
na identificacdo da pratica da amamentacdo, independentemente de sua
complementacdo ou ndo com outros alimentos, e na identificagdo desta
pratica combinada a auséncia de qualquer outro alimento. No entanto, ndo
tém resultados comparaveis quanto a identificacdo da ingestdo de outros
alimentos.

A pior classificagdo da concordancia dos dois métodos se deu na
mensura¢do da varidvel "outros alimentos". Possivelmente isto se deveu ao
fato de que estes outros alimentos estdo sendo introduzidos, muitas vezes
sem regularidade, o que poderia levar ao ndo reconhecimento desta pratica

como "usual". O fato de a alimenta¢do no primeiro ano de vida ser marcada
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pela introdug¢do gradual de novos alimentos pode acentuar as diferencas das
informacgdes produzidas pelos dois métodos.

O recordatorio de 24h geralmente consiste numa entrevista na qual se
obtém a descrigdo detalhada de todos os alimentos ingeridos nas ultimas 24
horas ou no dia que precedeu a entrevista, com a quantificacdo das porgcdes
ingeridas (GIBSON, 1990). No inquérito que serviu de base para este estudo,
utilizou-se uma adaptacdo deste método, uma vez que ndo se pretendia
quantificar os alimentos ingeridos e sim avaliar qualitativamente as praticas
alimentares das criangcas menores de um ano. As diferengas entre os
resultados dos dois métodos foram encontradas ndao obstante a adaptagdao do
recordatorio de 24h tornando-o mais semelhante aos métodos qualitativos —
como ¢ o caso da tendéncia de consumo.

As maiores freqiiéncia percentuais de ingestdo de outros alimentos foram
encontradas quando utilizou-se recordatério de 24h. A favor deste método
podem ser mencionados sua objetividade e clareza, uma vez que se refere a
um periodo de tempo bem delimitado, j4 os questiondrios de tendéncia
alimentar podem gerar diferentes interpretagdes. No caso especifico da
avaliagdo da alimentacdo de criangas no primeiro ano de vida, que se
caracteriza pela mudancas em seu padrao em um curto periodo de tempo, a
subjetividade das questdes do questiondrio de tendéncia de consumo pode
resultar em erros. A mae/responsavel de uma criangca que tenha comecado a
introduzir recentemente uma papa salgada poderia ter diferentes
entendimentos quando questionada se a crianga come ou nao papa salgada.
Ela pode interpretar que, por ter oferecido apenas algumas vezes isto ndo se
caracteriza uma pratica usual, ou, de outra forma, pode interpretar como ja
sendo uma pratica usual, uma vez que ja foi oferecida e a crianga aceitou.

Além da diferenca relativa as caracteristicas de cada método, para a
mensura¢dao da ingestdo alimentar através da tendéncia de consumo foram
formuladas questdes que englobavam os trés grupos de alimentos analisados:
"Toma outro leite?"; "Toma 4agua, chd ou suco?"; "Come outros alimentos?".
Ao passo que para a obtencdo das mesmas informac¢des utilizando-se o
recordatorio de 24h foram feitas varias questdes sobre a ingestdo de uma
lista pré-definida de alimentos especificos de cada grupo. Cabe ressaltar que

outros inquéritos sobre as praticas da amamentacdo que utilizaram o método
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de tendéncia de consumo usavam questiondrios constituidos por perguntas
com constru¢ao semelhante a este estudo.

Os resultados apontam para a possibilidade de comparacdes entre as
informag¢des obtidas nos inquéritos que utilizaram tendéncia de consumo ou
recordatorio de 24h, para a obten¢do de informagdes atuais (current status)
sobre a amamentag¢do, pelo menos para duas das categorias de amamentacao
AM e AME em todas as faixas etarias em que estas categorias foram

estudadas.
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Segundo artigo: Associacido entre amamentacio exclusiva e
caracteristicas maternas, de nascimento e alimentacido no
primeiro dia em casa de criancas menores de quatro meses no

municipio do Rio de Janeiro, 1998/2000.

Resumo

O presente artigo tem por objetivo analisar a associacdo entre a pratica do
aleitamento materno exclusivo (AME) e caracteristicas maternas e do
nascimento em crian¢gas menores de quatro meses, no municipio do Rio de
Janeiro em 1998/2000 (n=2459). Para tal, utilizou-se o banco de dados
produzido a partir de do sistema de monitoramento da pratica da
amamentacdo no municipio do Rio de Janeiro. Nos dois anos estudados
foram realizadas entrevistas em amostras representativas da populagdo de
menores de um ano vacinada durante os Dias Nacionais de Vacinacdo (que
possuem cobertura universal para esta faixa etdria neste municipio). A
pratica do AME foi descrita segundo cada uma das variaveis de exposicao e,
em seguida procedeu-se analise multivariada por regressdao logistica. A
freqiiéncia de AME foi de 22,7 % entre os menores de quatro meses,
variando de 39,6% no primeiro dia a 12,4% aos 120 dias de vida.
Apresentaram maiores freqiiéncias de AME, filhos de mulheres de maior
escolaridade, filhos de mulheres que nao trabalhavam fora e criangas que
estavam em AME no primeiro dia em casa depois da alta da maternidade. Os
resultados da andlise multivariada indicam associa¢do positiva de AME com
idade e escolaridade maternas e negativa com idade da crianca e trabalho

materno.

Descritores: Aleitamento Materno, Estudos Transversais, Saude da Criancga,
Alimentac¢do Infantil.
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Abstract

The present article aims to analyse the association between exclusively
breastfeeding (EBF) and maternal and at birth characteristics and food
practice on the first day at home among children below four months of age
in the city of Rio de Janeiro in 1998 and 2000 (n=2459). For this purpouse,
data sets from the Rio de Janeiro breastfeedig surveillance system were
used. This system is based on surveys that are carried out during the
National Imunization Days (which have universal coverage in this age group
in this city). EBF was described according to each one of the variables
studied and afterwards a multivariate analysis through logistics regression
was made. Among children below four months of age, 22.7% were in EBF
(39.6 % in the first and 12.4% in the 120" day of life). Higher proportions
of EBF were found among children whose mothers had a higher educational
level or didn’t have a job and children that were exclusively breastfed in the
first day at home after discharge from hospital. The multivariate analysis
results indicate positive association between EBF and maternal age and
education level and negative association between EBF and chid age and

maternal work.

Keywords: Breastfeeding, Survey, Child Health, Infant Food.
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Introducdo

A manutencdo de praticas alimentares adequadas na infancia ¢
essencial para garantia da sobrevida e saude das criancas, incluindo
condi¢gdes oOtimas de estado nutricional, crescimento e desenvolvimento
(WHO, 2001a). A amamenta¢do ¢é, com toda certeza, a principal pratica
promotora de saude infantil, tendo reflexos positivos durante toda a vida.

Apesar da intensa mobilizagdo mundial em prol da amamentacao, o
desmame precoce e a introdu¢cdo inadequada da alimentacdo complementar
ainda sdo praticas freqiientes em todo o mundo. No Brasil, ndo obstante a
baixa prevaléncia do aleitamento materno exclusivo, tem sido observado
melhoria nos indicadores da pratica de amamenta¢cdo (CASTRO, 2001; PASSOS
et al., 2000; BRASIL et al., 1999; VENANCIO & MONTEIRO, 1998; MONTEIRO,
1997; HORTA et al., 1996; PNAN/INAN/UNICEF, 1995).

VENANCIO & MONTEIRO (1998) descreveram a trajetéria da pratica da
amamentacdo no Brasil utilizando os dados de dois inquéritos nacionais, o
Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) - 1974/1975 e a Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) - 1989. Os autores observaram o
aumento da freqiiéncia e duracdo da amamentacdo entre os menores de um
ano, em todas as idades. A mediana da amamenta¢cdo no pais passou de 2,5
meses em 1975, para 5,5 meses em 1989. Analisando-se as tendéncias da
amamentacdo segundo area (urbana e rural), regido do pais, renda e
escolaridade materna, observa-se que os incrementos ocorreram em todos os
estratos da populagdao, havendo melhores resultados para os grupos que
iniciaram o periodo com menores freqiiéncias de amamentag¢do, quais sejam
criancas da area urbana do pais, nas regides Centro-Oeste e Sudeste, entre as
criancas de maior renda e entre as criancas filhas de maes de maior
escolaridade. Por conseqiiéncia, houve mudangas nos diferenciais de
freqiiéncias de amamentacdo segundo renda e escolaridade. Em 1975, a
duracdo mediana da amamentacdo era inversamente relacionada a renda e a
escolaridade, relacdo que se modificou em 1989.

A pesquisa sobre prevaléncia do aleitamento materno nas capitais

brasileiras e no Distrito Federal realizada em 1999 mostrou, mais uma vez, a



25

grande variabilidade desta pratica no pais. A mediana de aleitamento
exclusivo foi de 34 dias, variando de 8,3 dias em Cuiaba a 77,3 dias em
Fortaleza (MS, 2001b). Outros estudos de base populacional confirmam estas
tendéncias de melhoria da pratica de amamentagdao e discutem os seus
diferenciais bioldgicos e sécio-economicos (GIGANTE et al., 2000; KUMMER
et al., 2000, WEIDERPASS et al. 1998; CHYE et al., 1997).

Historicamente, a préatica da amamentacdo encontra-se condicionada
por diferentes fatores, tais como comportamentos sociais, interesses
comerciais ¢ conhecimentos cientificos (ALMEIDA, 1999). Estudo realizado
com mulheres que retornavam para acompanhamento clinico seis semanas
apds o parto na Maldsia demonstrou que as seguintes variaveis estiveram
associadas com o aumento da chance de amamentar predominantemente com
leite materno: expectativa prévia de amamentar; ndo estar em emprego
remunerado no poés-parto; serem pais e¢ maes mais velhos; ser de etnia
indiana (comparada a chinesa) e ter bebés do género feminino (CHYE ef al.,
1997).

No Brasil, estudos recentes tém demonstrado a influéncia de fatores
como escolaridade e idade maternas e praticas associadas ao parto e
nascimento sobre a incidéncia e duracdo do aleitamento materno (GIGANTE et
al., 2000; WEIDERPASS et al. 1998).

Os resultados da analise do padrio de amamentacdo em duas coortes
de nascimento na cidade de Pelotas (1982 e 1993) apontam para diferenciais
biologico (menor duracdo da amamentacdo para criangas de baixo peso ao
nascer) e socio-econdmico da amamentacdo. A amamentagdo apresentou
interacdo com a renda familiar de forma diferenciada nas varias faixas
etarias de criangas menores de um ano. Até os nove meses de idade, a
proporcdo de criancas amamentadas foi maior nos grupos de mais alta renda,
a partir dai a situacao foi inversa (HORTA et al., 1996).

A andlise do segundo ano de seguimento desse mesmo estudo
longitudinal da coorte de nascimentos em Pelotas-RS, em 1993, identificou
que as variaveis renda familiar, idade materna, paridade, peso pré-
gestacional e idade gestacional tiveram associagdo positiva com a duragdo e
prevaléncia do aleitamento materno, enquanto que fumo durante a gestacao

mostrou-se negativamente associado (GIGANTE et al., 2000). Outras analises
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dos dados desta mesma coorte mostraram risco aumentado de interrupcao da
amamentacdo no primeiro més de vida para as mulheres submetidas a
cesarianas eletivas, muito embora ndo tenha havido diferengcas nas
incidéncias de amamentacdo segundo tipo de parto. Os autores discutem a
possibilidade de um viés de auto-selecdao — as mulheres que se submetem a
cesarianas eletivas podem se diferenciar das demais em aspectos
comportamentais também associados a amamentacdo — e de alteragdo das
praticas hospitalares que influenciam a amamentacao em funcao do tempo de
hospitalizacdo (WEIDERSPASS et al., 1998).

Diante do exposto fica clara a necessidade de se conhecer a
diversidade de fatores associados ao aleitamento materno em cada realidade
com vistas a subsidiar a escolha de estratégias mais efetivas de promocao da
amamentacdo, que focalizem e adeqiiem as intervengdes aos grupos de maior
risco.

Este artigo tem por objetivo avaliar a associagdo entre caracteristicas
maternas ¢ do nascimento e a pratica do aleitamento materno exclusivo
(AME) em criangcas menores de quatro meses no Municipio do Rio de

Janeiro, nos anos de 1998 ¢ 2000.
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Material e Método

Os dados analisados neste estudo sdao advindos de dois inquéritos
conduzidos em 1998 e 2000, nos quais foram investigadas as praticas
alimentares das crian¢gas menores de um ano de idade no municipio do Rio
de Janeiro. Nos dois anos, foram estudadas amostras representativas da
populagdo de menores de um ano vacinada durante os Dias Nacionais de
Vacinagdo (que possuem cobertura universal para esta faixa etaria neste
municipio), aplicando-se o processo de amostragem por conglomerado auto
ponderada, cuja unidade amostral era o posto de vacinac¢ao. Para a estimativa
do numero de crianca a ser entrevista em cada conglomerado, utilizou-se
como base o numero de criancas vacinadas nos ano anterior em cada postos
de vacinacdo. Em seguida, realizou-se um processo de amostragem
sistemdatica simples, sendo definido para cada posto de vacinag¢do o intervalo
para a amostragem sistematica. Escolhia-se um nimero de 1 a 5, ao acaso,
para identificar a ordem da primeira mae (ou acompanhante da crianga) a ser
entrevistada, a partir dai utilizava-se o intervalo da amostragem sistemadtica,
que variava em cada unidade de acordo com o numero estimado de
entrevistas a serem realizadas e o nimero de criangas menores de um ano a
serem vacinadas.

Dentre as criangas estudadas nos dois inquéritos, 1203 eram menores
de quatro meses em 1998 e 1271 em 2000. Destas, foram obtidos dados sobre
a amamentacdo para 1191 e 1268 criangas, respectivamente.

O desenho desses inquéritos foi delineado com a assessoria do Nucleo
de Estudos em Nutricdo e Saude da Universidade de Sao Paulo
(NUPENS/USP) e a amostragem foi definida pelo Servi¢o de Estatistica da
Escola Nacional de Satde Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz.

As entrevistas foram realizadas por voluntdrios treinados, na sua
maioria académicos do curso de nutricdo, sendo supervisionados por
profissionais da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro e por
professores de universidades parceiras.

Os acompanhantes das criangas selecionadas responderam a um

questionario com questdes fechadas contendo informacdes sobre a
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alimentacao atual e no primeiro dia em casa ap6s alta da maternidade, dados

sobre o nascimento e caracteristicas maternas (Anexos 1 e 2).

As categorias de aleitamento materno utilizadas neste estudo foram

(OPAS/OMS, 1991):

e Aleitamento materno exclusivo (AME) - criangas que recebem somente
leite materno, sem agua/cha/suco, outro leite ou outros alimentos;

e Aleitamento materno predominante (AMP) - criangas que recebem
somente leite materno, com agua/cha/suco, sem outro leite ou outros
alimentos;

e AMEP - criangas que estao em AME ou AMP;

e Aleitamento materno total (AM) - criangas que recebem leite materno,

com ou sem complementos.

A andlise dos dados foi realizada pela descricdo da pratica do AME
segundo cada uma das variaveis de exposicao. Para esta analise, foi utilizado
o teste de qui-quadrado, considerando um nivel de significancia de 5%. Em
seguida, a medida de associacdo entre AME e as caracteristicas maternas e
de nascimento e a alimentacdo no primeiro dia em casa ap6s alta da
maternidade foi expressa em odds ratio (OR) e seus intervalos de confiancga
(IC 95%), obtidos através de analise multivariada por regressdo logistica,
tendo como variavel desfecho o AME e as demais variaveis descritas como
variaveis independentes. A partir do modelo de regressdo logistica, estimou-
se a probabilidade das criangas estarem em AME aos 0, 30, 60, 90 ¢ 120
dias.

Para a andlise univariada foi utilizado o software Epi-info versao 6.04

e para a andlise multivariada, o software Stata 6.0.

Variaveis de estudo

e Ano de realizagdao do inquérito;

e Aleitamento materno exclusivo (AME) — criangas que receberam somente
leite materno, sem agua/cha/suco, outro leite ou outros alimentos;

e Peso ao nascer (variavel coletada apenas no ano 2000);

e Idade da crianca (em dias).



29

e Escolaridade da mie (1 grau incompleto, 1 grau completo, 2  grau
completo, 3" grau completo);

e Idade da mae — na analise univariada, esta varidvel foi estudada segundo
faixas (<19, 20 a 24, 25 a 29, 30 a 34, >35) e, na multivariada, como
variavel continua;

e Paridade — primiparidade ou multiparidade;

e Trabalho materno — a mae estar ou ndo exercendo atividade remunerada
que fizesse com que se afastasse da crianca pelo menos um dia por
semana;

e C(Categorias de aleitamento no primeiro dia em casa; estar ou ndo em AME,
AMEP ou AM no primeiro dia em casa apo6s alta da maternidade (andlise
restrita as criangas que tiveram alta da maternidade com até quatro dias
apds o nascimento);

e [HAC - Local de nascimento credenciado a Iniciativa Hospital Amigo da

criancga.

Resultados

A distribuicdo de idade materna nos nascidos vivos residentes no
municipio do Rio de Janeiro em 1998 e 2000 (obtidas através do Sistema de
Informag¢do sobre Nascidos Vivos - SINASC) ¢ comparavel a distribuigdo
desta caracteristica nas criancas que fizeram parte das "Pesquisa sobre
praticas alimentares no primeiro ano de vida" em 1998 e 2000, assim como a
distribui¢ao de peso ao nascer, variavel coletada somente no segundo ano de
estudo, em 2000. Isto autoriza considerar que os resultados obtidos nas
amostras estudadas representam de fato a populacdo carioca menor de um
ano.

A variavel ano de realizacdo do inquérito nao alterou a probabilidade
de as criancas menores de quatro meses estarem em AME (OR=1,031;
1C=0,824-1,291; p=0,787), sendo, portanto, possivel a jun¢do dos bancos de
dados de 1998 e 2000 para as analises pretendidas. Portanto, as anélises
geradas referem-se a um banco de 2459 criangas menores de quatro meses,

com exce¢do da varidvel peso ao nascer, coletada apenas em 2000, para a
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qual se obteve informacao para 1265 criangas. A freqiiéncia de aleitamento
materno exclusivo, no grupo estudado, foi de 22,7%.

A distribui¢do das caracteristicas maternas e relacionadas ao
nascimento das criangas estd apresentada na Tabela 1.

Analisando-se as informacgdes sobre as praticas alimentares das
criancas no primeiro dia em casa apds alta da maternidade, pode-se
vislumbrar que, no seu primeiro dia em casa, a grande maioria (96,3%)
mamava no peito, 67% das criancas estavam em AME, 18,6% em AMP e que
14,4% ja ingeriam outro tipo de leite ou formula infantil.

A analise univariada da associacdo entre AME e caracteristicas
maternas ¢ do nascimento pode ser observada nas Tabelas 2 e entre AME e a
alimentacdo no primeiro dia em casa, na Tabela 3.

A pratica do aleitamento materno exclusivo mostrou-se associada a
escolaridade e trabalho maternos. Em relagdo a primeira caracteristica, as
maes de maior escolaridade tiveram maiores freqiiéncias de AME (p=0,001).
Em relagdo ao trabalho materno, entre os filhos de mulheres que ndo
trabalhavam, a freqiiéncia de AME era o dobro daqueles cujas maes, no
momento da entrevista, tinham alguma atividade ocupacional que as fazia
ficar afastadas de casa (p= 0,000). Ainda que tenham sido observadas
tendéncias de maior prevaléncia de AME entre criangas que nasceram em
Hospitais Amigos da Crianga e criancas filhas de maes entre 20 e 29 anos de
idade, essas diferencas nao foram significativas (Tabela 2).

O AME entre os menores de quatro meses também mostrou-se
associado a alimentagdo no primeiro dia em casa depois da alta da
maternidade, observando-se freqiiéncia quase trés vezes superior desta
pratica entre as crian¢as amamentadas exclusivamente nos primeiros dias de
vida. Chamam a atencdo, também, as prevaléncias de 15,8% e 10,8% de
AME, respectivamente, entre as criangas menores de quatro meses que, no
primeiro dia em casa, ndo receberam leite materno ou que ndo foram
amamentadas exclusivamente (Tabela 3).

Como na andlise univariada possiveis fatores de confusdo ndo estdo
controlados, efetuou-se andlise de regressdo logistica multivariada para
identificar os fatores de risco independentes para o AME. Os resultados

desta analise sdao mostrados na Tabela 4.
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Como ja& descrito, a continuidade do AME esteve associada com a
pratica de AME no primeiro dia em casa. O AME no primeiro dia em casa,
por sua vez, teve associacdo com a escolaridade materna que, também,
mostrou-se associada com o AME entre os menores de quatro meses (current
status). Quando incluiu-se no modelo de regressdo a variavel AME no
primeiro dia em casa, a escolaridade deixou de ter significdncia estatistica
na associagdo com o AME, uma vez que a primeira varidvel ¢ um mecanismo
intermedidrio na determinag¢do da escolaridade materna sobre o AME em
menores de quatro meses. Desta forma, optou-se por um modelo em que foi
excluido o AME no primeiro dia em casa.

Na analise multivariada, observou-se o efeito positivo, ainda que sutil
da idade materna sobre a amamentagdo exclusiva e maior chance de
amamentar exclusivamente entre as maes de maior escolaridade, enquanto
idade da crianga ¢ trabalho materno fora do domicilio mostraram-se
negativamente associados ao AME. A chance de AME entre os menores de
quatro meses foi 40% menor para as mulheres que trabalhavam fora do
domicilio.

A partir do modelo de regressdao logistica estimou-se a probabilidade
das criancas estarem em AME em idades especificas. A probabilidade de

AME variou de 39,6% no primeiro dia a 12,4% aos 120 dias vida (Tabela 5).
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Tabela 1 - Distribuicdao das caracteristicas maternas ¢ relacionadas ao
nascimento das criancas menores de quatro meses nos estudos sobre praticas

alimentares. Municipio do Rio de Janeiro, 1998/2000.

Variaveis %
Idade materna (anos)
(n=2457)* <=19 21,0
20a24 28,3
25a29 22,8
30a34 17,3
>35 10,5
Escolaridade da materna
(n=2358)* 1" grau incompleto 45,0
1" grau completo 26,4
2" grau completo 22,8
3" grau completo 59

Trabalho materno fora

do domicilio

(n=2462)* Sim 7,6
Nao 92,4
Primiparidade
(n=2460)* Sim 45,8
Nao 54,2

Peso ao nascer**

(n=1265)* <2500 7,2
2500 |-3000 25,5
>=3000 67,4

IHAC
(n=2474)* Sim 11,1
Nio 88,9

*n°® de casos com informagdo disponivel

**yaridavel coletada somente no segundo ano de estudo.
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Tabela 2 - Aleitamento materno exclusivo (AME) em criancas menores de

quatro meses, por primiparidade, peso ao nascer, faixa etaria, escolaridade e

trabalho maternos e credenciamento ao IHAC. Municipio do Rio de Janeiro,

1998/2000.
Variaveis %
Faixa etaria materna >19 20,4
(n=2445)* 20 a24 20,5
25a29 24,2
30a34 25,4
>35 25,9
p=0,122
Escolaridade da materna
(n=2347)* 1" grau incompleto 20,1
1" grau completo 24,1
2" grau completo 24,3
3" grau completo 34,1
p=0,001
Trabalho materno fora do lar
(n=2449)* Sim 11,2
Nao 23,7
p=0,000
Primiparidade
(n=2447)* Sim 22,0
Nao 23,2
P=0.477
Peso ao nascer®*
(n=1262)* <2500 26,4
2500 |-3000 19,6
>=3000 25,0
P=0,125
THAC
(n=2459)* Sim 26,4
Nao 22,2
p=0,119

*n’ de casos com informagdo disponivel

**yaridavel coletada somente no segundo ano de estudo.
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Tabela 3 - Aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de quatro

meses®*, segundo categorias de aleitamento materno no primeiro dia em casa

apos alta da maternidade, em 1998 e 2000, no municipio do Rio de Janeiro.

Amamentacio no 1 dia em casa AME (%) Valor p
AM Sim 23,6
0,113
Nao 15,8
AME Sim 29,5
0,000
Nao 10,8
AMEP Sim 25,3
0,000
Nao 11,8
AMP Sim 10,0
0,000
Nao 26,4

* Andlise restrita as criangas que tiveram alta da maternidade com até quatro dias apos o

nascimento.

Tabela 4 - Aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de quatro

meses, segundo caracteristicas maternas e do nascimento em 1998 e 2000, no

municipio do Rio de Janeiro.

Variaveis OR IC (95%) Valor p
Idade da 0,99 0,98 - 0,99 0,000
crianca
Idade materna 1,02 1,00 - 1,03 0,018
Escolaridade
Materna .
I grau 1,00 . .
incompleto
1" grau completo 1,26 0,98- 1,61 0,067
2" grau completo 1,24 0,96 - 1,62 0,105
3’ grau completo 1,93 1,28 -2,92 0,002
Trabalho
materno
Fora do
domicilio
Nao 1,00 - -
Sim 0,59 0,36 - 0,96 0,033
IHAC
Nao 1,00 - -
Sim 1,22 0,89 - 1,67 0,212
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Tabela 5 - Aleitamento materno exclusivo em menores de quatro meses,

segundo idade em 1998 e 2000, no municipio do Rio de Janeiro*.

Idade (em dias) AME (%) IC (95%)
0 39,6 0,35-0,44

30 32,1 0,29 - 0,35

60 233 0,22 -0,25

90 16,0 0,14-0,18

120 12,4 0,10-0,15

*O modelo de regressdo logistica inclui as seguintes variaveis: idade da crianca, idade e

escolaridade da mde, trabalho materno fora do lar.

Discussado

A prevaléncia de AME entre menores de quatro meses no municipio do
Rio de Janeiro (22,7%) estd longe da recomendag¢do internacional, segundo a
qual todas as criangas desta faixa etdria deveriam receber somente leite
materno (WHO, 2001a) e encontra-se em desvantagem em relagdo a outras
regides do pais. No primeiro més de vida a freqiiéncia de AME no municipio
do Rio de Janeiro foi de 37,6%. Estudo realizado em 1999 nas capitais
brasileiras e no distrito federal estimou a prevaléncia de AME por faixa
etaria das crianc¢as, mostrando padrdo de introdugcdo precoce de outros
alimentos em todas as capitais avaliadas. No primeiro més de vida, a
prevaléncia de AME entre as criancas brasileiras era de 61%, apresentando,
contudo, diferencas entre as regides do pais. A menor prevaléncia de AME
neste grupo etario foi encontrada na regido Sudeste: 48% (MS, 2001b).

E evidente o impacto da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca na
melhoria dos indicadores de amamenta¢do, como demonstrado por alguns
estudos (CATTANEO, 2001, BRAUN, 2002). O fato de nao ter havido diferencga
significativa na chance de serem amamentadas exclusivamente entre as
criancas que nasceram em maternidades que t€ém ou nao o titulo de Hospital
Amigo da Crianca reflete, também, a complexidade de fatores ligados a

decisdo de amamentar, de fazé-lo de forma exclusiva ¢ de manté-lo durante
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um determinado intervalo de tempo. Contudo, deve-se levar em conta que
uma parte da potencial vantagem da estratégia IHAC pode ter sido
"neutralizada" em virtude do perfil da clientela atendida, a qual possui
caracteristicas que a torna mais vulnerdvel ao desmame precoce, tais como
menor escolaridade, maior risco perinatal, maior propor¢ao de maes
adolescentes.

Por outro lado, apesar da importancia das condutas visando a protecdo
do aleitamento materno nas maternidades, as acdes visando a melhoria das
praticas de aleitamento materno devem se dar em outros momentos da
atencao a saude da mulher e da criang¢a. Entre mulheres da Malasia, por
exemplo, o plano de amamentar durante a gravidez demonstrou ter
associa¢ao com o sucesso de amamentar exclusivamente (CHYE et al., 1997).

Estudo observacional prospectivo conduzido em hospital da cidade de
Porto Alegre demonstrou que as criancas nascidas antes do hospital ser HAC
tiveram prevaléncia 66% maior de ter o aleitamento materno exclusivo
interrompido no final do primeiro més de vida e 55%, no quarto més de
idade. Contudo o impacto da THAC sobre o AME se limitou aos dois
primeiros meses de vida, sendo apontada pelas autoras a necessidade de
estratégias de sustentacdo dessa pratica (BRAUN, 2002).

Algumas caracteristicas da mulher estdo associadas ao maior risco de
introducdo precoce de outros alimentos. No estudo nas capitais brasileiras,
na regido Sudeste, as maes que nao trabalhavam fora e tinham ensino
superior tiveram chance 2,73 vezes maior de amamentar exclusivamente do
que as que trabalhavam fora e eram analfabetas (MS, 2001b). No presente
estudo, ressalta-se que, muito embora a freqiiéncia de AME tenha sido o
dobro entre as mulheres que nao trabalhavam fora do domicilio, apenas uma
entre quatro mulheres que ndo trabalhavam fora de casa amamentava
exclusivamente. Apesar de ser um fator facilitador, ndo estar afastada de
casa devido ao trabalho ndo ¢ condi¢do suficiente para a garantia do AME.

A anédlise multivariada indicou a idade materna como fator associado a
pratica do AME. Esta relacdo ¢ consonante com achados de outros estudos
que indicam maiores chances de AME e de AM para mulheres mais velhas
(GIGANTE et. al., 2000; CHYE et al., 1997). Da mesma forma, mulheres de

maior escolaridade tiveram maior chance de amamentar exclusivamente. A
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maior vulnerabilidade das mulheres mais novas e das de menor escolaridade
pode estar relacionada ao menor acesso deste grupos a uma rede de suporte
familiar/social bem como a outros fatores facilitadores para a manutenc¢do
desta pratica, como por exemplo acesso a servigos de aten¢do a saude e a
insercdo formal no mercado de trabalho, usufruindo de beneficios legais
como a licenca maternidade.

A alimentacdo da crianga no primeiro dia em casa teve forte
associacdo com o AME entre os menores de quatro meses. Além disso, parte
das maes que, no primeiro dia em casa, ofereceram as crian¢as algum
alimento junto ou em substituicdo ao leite materno conseguiram estabelecer
o AME. Estes fatos ratificam a necessidade e as possibilidades das
interven¢des de promog¢do do AME nos primeiros dias de vida da crianca
(OLIVEIRA & GOMES, 2001).

As abordagens acerca do aleitamento materno durante o atendimento
pré-natal sdo essenciais para a garantia do exercicio do direito da mulher de
amamentar o seu filho, possibilitando reflexdo sobre esta pratica,
conhecimento dos seus direitos ¢ a preparagdo para o seu manejo. Da mesma
forma, a atencdao a mulher e a crianga no puerpério deve ser capaz de intervir
precocemente, acolhendo e dando escuta @ mulher sobre as dificuldades do
inicio desta pratica, suas expectativas e desejos, ndo s6 em relagdo a
amamentacdo, mas a outros aspectos de sua vida, garantido a integralidade
da aten¢do — que ¢é pressuposto basico dos programas de atencdo a saude da
mulher e da crianga. Esta abordagem em grande parte dos casos ja ¢
suficiente para auxiliar a mulher a superar os obstidculos deste momento,
devendo ser acompanhada de orientacdo adequada sobre o manejo da
lactacdo, segundo a especificidade de cada caso.

Os resultados aqui apresentados apontam para a necessidade de
manutencdo e intensificacdo das estratégias de protecdo do aleitamento
materno, principalmente ressaltando as intervencdes baseadas no
acolhimento as mulheres e criangas nos primeiros dias de vida e numa
abordagem diferenciada voltada a mulheres com caracteristicas associadas a
maior risco de introdug¢do precoce de alimentos complementares ao

aleitamento materno.
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Por fim, cabe ressaltar que, muito embora o setor saude tenha papel
importante na consolidacdo da "cultura da amamentacdo", uma rede mais
ampla de fatores, que certamente extrapolam o espectro de atuagdo da
assisténcia a saude, interferem na pratica do AME. Logo, esta chamada
"cultura da amamentag¢do" — processo iniciado nas décadas 1970 e 1980 e
que se encontra em expansdo, haja visto as melhorias desta pratica observada
nas ultimas décadas (MS, 2001b; VENANCIO & MONTEIRO, 1998; MONTEIRO,
1997; HORTA et al., 1996; PNIAM/INAN/UNICEF, 1995) - deve ser
disseminada em nossa sociedade para que resultados expressivos sejam
vistos na reversdao da pratica de desmame precoce. Nessa perspectiva, as
estratégias de promoc¢do de AM que incluem a mobilizagdo da sociedade em
prol da promocdo e prote¢do do aleitamento materno tém papel fundamental

na disseminac¢ao dessa cultura.
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Consideracoes Finais

Dada a multiplicidade de questdes que interferem na pratica da
amamenta¢dao, o monitoramento local de sua dinamica e dos fatores a ela
associados deve integrar as estratégias de sua promocdo. Qualquer
intervencdo sobre a coletividade pressupde que seu planejamento seja
pautado num diagnoéstico real e atualizado, considerando as caracteristicas
da populacao local e os outros cendrios existentes, que possam ter relacao
com o evento ou com a interven¢cdo em si. Este diagnostico deve ser
continuo, permitindo a identificacdo de tendéncias temporais e a avalia¢do
das intervenc¢des, uma vez que o processo de planejamento requer constante
retro-alimentacao.

As informag¢des sobre as praticas alimentares das criangas menores de
um ano que serviram de base para os dois artigos apresentados nesta
dissertagdo fazem parte dos dados produzidos pelo sistema de
monitoramento da situa¢do do aleitamento materno no Municipio do Rio de
Janeiro, baseado em inquéritos realizados durante as Campanhas Nacionais
de Vacinagao.

No primeiro ano (1996), utilizou-se o método de tendéncia de consumo
para obten¢do das informagdes sobre alimentacdo atual das criangas. Em
1998 e 2000, utilizou-se para este fim o método recordatério de 24h, sendo
que, em 1998, também foram coletadas informacdes pelo método de
tendéncia de consumo. Assim, com o banco de dados construido a partir do
inquérito do segundo ano de monitoramento, foi possivel comparar os dois
métodos usados para a avaliacdo da ingestdo alimentar de criangas no
primeiro ano de vida.

No primeiro artigo — intitulado Comparagao entre dois métodos de
avaliagdo da ingestdo alimentar, em estudo sobre praticas alimentares de
criancas menores de um ano no municipio do Rio de Janeiro — demonstrou-
se que os dois métodos, em 1998, foram compardveis para a descri¢cdo da
situagdo de AM e AME em todas as idades, mas obtiveram resultados
discrepantes quanto a prevaléncia de AMP ¢ AMEP em menores de quatro

meses. Pode-se, entdo, inferir sobre a possibilidade de serem feitas
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comparacdes entre as prevaléncias de AM e AME obtidas no inquérito de
1996, com o método de tendéncia de consumo, € as obtidas nos outros anos
da série, utilizando o método de recordatdorio de 24h.

Os resultados discutidos no segundo artigo — intitulado Associagdo
entre amamentag¢do exclusiva e caracteristicas maternas, de nascimento e
alimentacdo no primeiro dia em casa, de criangas menores de quatro meses
no municipio do Rio de Janeiro, 1998/2000 — indicam a associagdo do AME
entre os menores de quatro meses, com idade, escolaridade e trabalho
maternos, idade da crianca e alimentacdo da crianga nos primeiros dias de
vida.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que consiste na
adequacdo de rotinas nas maternidades visando favorecer a amamentagao,
tem sido uma das principais estratégias utilizadas para a promoc¢ao desta
pratica, face a reconhecida contribuicdo para o desmame precoce de praticas
inadequadas nas maternidades, tais como inicio tardio da primeira mamada e
introducdo de suplementos alimentares (LAMOUNIER,1998). O Municipio do
Rio de Janeiro teve sua primeira maternidade credenciada a esta iniciativa
em 1995 e, desde entdo, mais seis maternidades receberam o titulo de
Hospital Amigo da Crianca (HAC).

Embora ter nascido em HAC ndo teve associagdo estatisticamente
significativa com a pratica do AME, pdde-se observar tendéncia de maior
freqiiéncia de AME entre estas criangas (Cattaneo, 2001, Braun, 2002).
Apesar do impacto desta estratégia na protecdo do aleitamento materno nas
maternidades, deve-se buscar a¢des visando a sustentagdo das praticas de
aleitamento materno, as quais devem se dar em outros momentos da atencao
a saude da mulher e da crianca.

No municipio do Rio de Janeiro, além da estratégia HAC, tém sido
adotadas outras a¢des, inseridas no processo de qualificagdo da atencdo a
saude da mulher e da crian¢a, visando a melhoria dos indicadores da
amamentacdo. Tém sido enormes os esforcos e avangos na promocao do
aleitamento materno nos servigos de aten¢do ao pré-natal e na atengdo
prestada a mulher e a crian¢a no puerpério, assim como na implementagao da
IHAC. Contudo, existe a necessidade de se ampliar a cobertura da estratégia

IHAC e, no que tange a atencdo basica de saude, a organizagdo da



41

assisténcia ainda nao estd modelada de forma que as praticas de promocgao ¢
protecdo a amamentacdo sejam uniformes e claramente definidas em toda a
rede.

Os primeiros dias de vida da crianga sdo cruciais para o sucesso da
amamentacdo. No segundo artigo, mostrou-se que o AME esteve associado
com o AME no primeiro dia em casa.

O acolhimento da mde e do bebé e o suporte para o manejo adequado
da amamenta¢do no inicio da vida da crianca, oferecendo escuta cuidadosa e
orientacdo as duvidas comuns neste momento, tém um importante papel no
sucesso desta pratica. O mesmo pode-se dizer das acdes de promocgdo do
aleitamento materno na atenc¢do pré-natal (OLIVEIRA & GOMES, 2001).

Em consondncia com estas discussdes e a partir de experiéncias de
diversos paises com estratégias de promo¢dao ao aleitamento materno
voltadas a rede bdasica de atengdao a saude, a exemplo da THAC, mais
recentemente, tem sido proposta a iniciativa unidade bdsica amiga da
amamentacdo (IUBAAM). Esta proposta serd langada nacionalmente na
semana mundial de amamentacdo deste ano, sendo importante aliada das
estratégias ja existentes.

Colocado o papel do setor satde e suas possibilidades de atuagdo para
o pleno entendimento desta questdo, deve-se retornar a discussdo sobre a
complexa determinagdo da amamentag¢do, a qual ultrapassa os limites de
intervencao desse setor. O ato de amamentar estd condicionado por diversas
questdes, tendo forte determinacgdo socio-cultural e historica, o que se pode
observar com comparacdes dos padroes do aleitamento materno entre
diferentes populacdes e através dos tempos.

O suporte da comunidade e da familia a mulher que amamenta ¢
essencial para seu sucesso, assim como estratégias de promocdo e prote¢do
do aleitamento materno, principalmente ressaltando as intervencdes baseadas
no acolhimento e na integralidade da dupla mae-bebé. Para tal, o
entendimento dos fatores associados ao aleitamento materno e a
identificagdo dos grupos de maior vulnerabilidade para esta pratica sdo
importantes para maior efetividade das ac¢des e para qualificagdo do

atendimento prestado a mulher e a crianca.
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Anexo 1
"Avaliacdo de Praticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida - 1998"

1- Posto de Vacinacao: 2- N.° do questiondrio:
3- Entrevistador: 4- Identificacao: ( )

A Senhora (ou o Sr.) pode me dizer o NOME e a DATA de nascimento desta crianga?

5- Nome da crianga: (Anote apenas o primeiro nome)
6- Data de nascimentodacriangca  / /  (Anote do Cartdo da crianga)
7- Em que hospital ela nasceu? (Anote o nome)

(99) Nasceu em casa (00) nao sabe
8- Mama no peito? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
9- Toma agua, chd ou sucos? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
10- Toma outro leite? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
11- Come outros alimentos? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe

A Senhora (ou senhor) pode me dizer quais alimentos esta crianca tomou ou comeu desde ontem
Quando acordou até hoje quando acordou? Eu vou falando o nome de cada alimento e a Sra. (ou
Sr.) me responde sim ou ndo, esta bem?

O | 12- Leite de peito? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe informar
Q 13- Se tomou leite de peito =» Quantas vezes?
U (Obs: Anotar 9 se for 9 ou mais vezes; anotar 0 se nao sabe informar)
E |14-Leiteem p6? (1) Sim (2) Nao (0) Néo sabe
C | 15-Se sim = Qual a marca? () (0) Nao sabe
O | 16-Outro leite? (1) Sim (2) Ndao =» (Passe para a questao 19)
M | 17-Se Sim, de que tipo? (B) Tipo B (C) Tipo C (L) Tipo Longa Vida
E (O) Outro tipo de leite
v 18- Se outro tipo de leite (na pergunta 17) (Qual?) () (z)Nao sabe
D |19-Mingau? (1) Sim (2) Ndo (0) Nio sabe
E 20- Sopa ou papa de legumes? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
O |21-Se tomou papa ou sopa =» Com carne? (1) Sim (2) Ndo (0) Nio sabe
N 122- Comidinha com sal? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
E 23-Se comeu comidinha =» com carne? (1) Sim (2) Ndo (0) Nao sabe
M | 24- Se comeu comidinha =» com feijdo? (1) Sim (2) Ndo (0) Nio sabe
P/ 25- /y&gua pura? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
26- Agua com acucar? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
H |27-Cha? (1)Sim (2)Nio (0) Nio sabe
? 28-Suco de fruta? (1) Sim (2) Ndo (0) Niio sabe
E |29-Fruta (em pedago ou amassada)? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
30- Algum desses alimentos (ou liquidos) foi dado por mamadeira ou chuquinha?
(1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
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Atengao: Fazer as perguntas 31 a 35 apenas quando a crianga tiver
tomado so leite de peito

Esta crianga ja tomou alguma vez:

31- Qualquer tipo de leite que ndo seja o leite de peito? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
32-Agua? (1) Sim (2) Ndo (0) Nio sabe

33- Agua com agticar? (1) Sim (2) Nao (0) Nio sabe

34-Cha? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe

35-Suco de frutas? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe

Atencao: Fazer as perguntas 36 a 41 apenas para criangas
menores de 4 meses

36- Com quantos dias a crianca recebeu alta da maternidade? (anote em dias)
(888) Nasceu em casa (999) Nao sabe

No primeiro dia em casa a crianga:

37- Mamou no peito? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe

38- Tomou outro leite que nao leite de peito? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
39- Tomou agua? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe

40- Agua com agucar? (1) Sim (2) Nio (0) Nio sabe

41-Tomou cha? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe

42- A Sra. ¢ a mde da crianga? (1) Sim (Passe para a questdo 44) (2) Nao
43-0 que a Sra. (o Sr.) ¢ da crianga? ()
44-Qual ¢ a sua idade? / Qual a idade da mae desta crianga? anos (00) Nao sabe
45- Esta crianga ¢ seu primeiro filho? Esta crianga € o primeiro filho dela?

(1) Sim (2) Nao (Considere apenas filhos nascidos vivos) (0) Nao sabe
46- A Sra. (a mae desta crianca) sabe ler e escrever? (1) Sim (2) Nao
47- A Sra. (a mae desta crianga) esta estudando?

(1) Sim  (Passe para a questdao 49) (2) Nao (0) Nao sabe
48- A Sra. (a mae desta criancga) ja freqiientou a escola?

(1) Sim (2) Nao (Passe para a questdo 50) (0) Nao sabe (Passe para a questao 50)
49- Qual a ultima série e grau que a Sra. (ela) completou?

série grau( ) (3) 3°incompleto (4) 3° completo  (00) ndo sabe

50- A Sra. (a mae desta crianga) trabalhava fora de casa quando engravidou desta crianga?

(1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
51- A Sra. (a mae desta crianga) trabalhou fora durante a gravidez?

(1) Sim {(2) Nao (3) Parou durante a gravidez (0) Nao sabe} (Passe para a questao 54)
52- A Sra. (a mae desta crianga) teve licen¢a maternidade?

(1) Sim (2) Nao (Passe para a questao 54) (0) Nao sabe (Passe para a questao 54)
53- Ainda esta de licenga maternidade? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
54- Atualmente a Sra. (a mae desta crianga) esté trabalhando fora de casa?

(1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe

Observacoes:
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Anexo 2
" Avaliacdo de Praticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida - 2000"
1- Posto de Vacinagao: 2- N.° do questionario:
3- Entrevistador: 4- Identificacao: ( )

A Senhora (ou o Sr.) pode me dizer o NOME e a DATA de nascimento desta crianca?

5- Nome da crianga: (Anote apenas o primeiro nome)
6- Data de nascimentodacrianga / /  (Anote do Cartdo da crianga)

7- A Sra. ¢ a mae da crianga? (1) Sim (2) Nao

8- Em que cidade a crianga nasceu?

(Anote o nome) (00) Nao sabe
9

Em que hospital ela nasceu?

(Anote o nome) (99) Nasceu em casa (00) nao sabe
10- Qual o peso da crianga ao nascer em gramas? gramas (Anote do Cartdo da crianga)
11-Qual o tipo de parto? (1) Normal (2) Forceps (3) Cesarea (4) Nao sabe
12- A crianga chupa chupeta? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe

A Senhora (ou senhor) pode me dizer quais alimentos esta crian¢a tomou ou comeu desde ontem
quando acordou até hoje quando acordou? Eu vou falando o nome de cada alimento e a Sra. (ou
Sr.) me responde sim ou ndo, esta bem?
O | 13- Leite de peito? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
14- Se tomou leite de peito =» Quantas vezes? (0) Nao sabe
(Obs: Anotar 8 se for 8 ou mais vezes)
15-Leite em p6? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
16- Se sim =» Qual a marca? () (0) Nao sabe
17- Outro leite sem ser leite de peito ou leite em p6?
(1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
18-Mingau? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
19- Sopa ou papa de legumes? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
=> Se tomou papa ou sopa:
20-Com carne? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
21-Comida comsal? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
=> Se comeu comida com sal:
22-Com carne? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
23-Com feijao? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
24- Aguapura? (1)Sim (2) Ndo (0)Nzo sabe
25- Agua com agucar? (1) Sim (2) Ndo (0) N#o sabe
26-Cha? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
27-Suco de frutas? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
28- Fruta (em pedago ou amassada)? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
29- Algum desses alimentos foi dado por mamadeira ou chuquinha?
(1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
30- Com quantos dias a crianga recebeu alta da maternidade?
(anote em dias) (888) Nasceu em casa (999) Nao sabe
No primeiro dia em casa a crianga:
31- Mamou no peito? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
32-Tomou outro leite que ndo leite de peito? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
33-Tomou 4gua? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
34- Agua com agticar? (1) Sim (2) Néo (0) Nio sabe
35-Tomou cha? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
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Se a pessoas entrevistada for a mae da criancga, aplique as questoes 36 e 46.

36- Qual ¢ a sua idade? anos
37- Esta crianga ¢ seu primeiro filho?

(1) Sim (2) Nao (Considere apenas filhos nascidos vivos) (0) Nao sabe
38- A Sra. sabe ler e escrever? (1) Sim (2) Nao
39- A Sra. estd estudando? (1) Sim (Passe para a questao 41) (2) Nao
40- A Sra. ja freqlientou escola? (1) Sim (2) Nao (Passe para a questao 42)
41-Qual a tltima série e grau que a Sra. completou?

série grau () (3)3°incompleto (4) 3° completo (00) ndo sabe
42- A Sra. trabalhava fora de casa quando engravidou desta crianga?

(1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
43- A Sra. trabalhou fora durante a gravidez?

(1) Sim {(2) Nao (3) Parou durante a gravidez (0) Nao sabe} (Passe para a questao 46)
44- A Sra. teve licenca maternidade? (1) Sim {(2) Nao (0) Nao sabe} (Passe para a questao 46)
45- Ainda esté de licenca maternidade? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
46- Atualmente a Sra. estd trabalhando fora de casa? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe

Se a pessoa entrevistada ndo for a mde da crianca, aplique as questdes 47 a 57.

47-Qual a idade da mae da crianga? anos (00) Nao sabe
48- Esta crianga ¢ o primeiro filho dela?

(1) Sim (2) Nao (Considere apenas filhos nascidos vivos) (0) Nao sabe
49- A mae da crianga sabe ler e escrever? (1) Sim (2) Nao
50- A mae da crianca estd estudando? (1) Sim (Passe para a questao 52) (2) Nao (0) Nao sabe
51- A mae da crianga ja freqiientou escola?

(1) Sim {(2) Nao (0)Nao sabe} (passe para a questdo 53)
52- Qual a ultima série e grau que ela completou?

série grau( ) (3)3°incompleto (4) 3° completo (00) nao sabe

53- A mae da crianga trabalhava fora de casa quando engravidou desta crianca?

(1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
54- A mae da crianga trabalhou fora durante a gravidez?

(1) Sim {(2) Nao (3) Parou durante a gravidez (0) Nao sabe} (Passe para a questao 57)
55- A mae da crianga teve licenca maternidade?

(1) Sim {(2) Nao (0) Nao sabe} (Passe para a questao 57)
56- Ela ainda esté de licenca maternidade? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe
57- Atualmente a mae dela esté trabalhando fora de casa? (1) Sim (2) Nao (0) Nao sabe

Observacoes:
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