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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram avaliar a duracéo do aleitamento materno em
comunidades de baixa renda e analisar a sua associagdo com fatores
biolégicos, sociais e comportamentais. Para este estudo transversal foi utilizado
um questionario desenvolvido em estudo piloto, aplicado no formato de
entrevista a 118 mdes de criancas na faixa etaria de um a doze meses,
atendidas pela Pastoral da Crianca (organizagcdo nao governamental que
promove acdes voltadas a salde, prevencédo de doencas, nutricdo, educacao e
cidadania), na cidade de Almirante Tamandaré (PR). A analise de sobrevida
mostrou que no primeiro més de vida 12% das criancas foram desmamadas;
ao sexto més 51,5% néo recebiam leite materno e aos doze meses apenas
34% estavam recebendo aleitamento materno. A prevaléncia de aleitamento
materno aos seis meses de idade foi 3,25 vezes maior para criangcas néo
usuarias de chupeta (IC95%=1,69-6,28). A duracdo da amamentacao esteve
correlacionada com a idade do primeiro contato com acucar (rs=+0,419;
p=0,001) e com a duracgéo do uso de chupeta (rs=-0,300; p=0.017). Criancas do
género feminino, aquelas que tiveram contato com acucar antes dos seis
meses de vida ou aquelas que utilizavam chupeta aos seis meses de idade
foram amamentadas por um tempo menor (p=0,034, 0,007 e 0,001,
respectivamente). Nesta populacdo a duracdo de aleitamento materno foi
inferior a recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude como essencial ao
desenvolvimento infantil. Adiar o contato com acgucar e evitar o uso de chupeta
pode contribuir para prolongar a duracdo do aleitamento materno nestas
comunidades.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame. Nutricdo infantil. Agucar.
Alimentag&do complementar



ABSTRACT

This study aims to evaluate the duration of breastfeeding in low-income
communities and analyze its relationship with biological, social and behavioral
variables. A transversal study was conducted using a questionnaire, developed
in a pilot study, administered in interview format to 118 mothers for 1-12-month-
old infants registered in Pastoral da Crianca (non-governmental organization
that promotes community actions for health, disease prevention, nutrition,
education and citizenship), Almirante Tamandaré, State of Parana. Survival
analysis showed that 12% of the infants were weaned at the first month, 51.5%
were weaned at 6-month-old, and at twelve months the breastfed children were
only 34%. At 6-month-old the breastfeeding prevalence was 3.25 higher for no
pacifier users (95%CI=1.69-6.28). Breastfeeding duration was correlated with
the age of first sugar intake (rs=+0.419, p= 0.001) and pacifier usage duration
(rs=-0.300, p=0.017). Female children, those who had sugar intake before 6-
month-old or who were using pacifier at six months of age were breastfed for
shorter period (p=0.034, 0.007 and 0.001, respectively). In this population the
prevalence rates of breastfeeding was below the recommended by The World
Health Organization as essential to child development. Delay contact with sugar
and avoid the pacifier use may contribute to prolong the breastfeeding in these
communities.

Keywords: Breastfeeding, Weaning, Infant nutrition, Sugar, Complementary
feeding
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1  INTRODUCAO

1.1 Aspectos histéricos do aleitamento materno

Hipocrates (460-377aC) foi um dos primeiros a relatar os beneficios
do leite materno, evidenciando a maior mortalidade entre os bebés que néo
mamavam no peito. A literatura cientifica fornece amplos conhecimentos sobre
as vantagens biolégicas e econdmicas do leite humano, capazes de gerar
beneficios para saude de lactentes e suas maes, resultando em impacto tanto
as familias quanto ao Estado (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

As vantagens do aleitamento materno vao além da esfera bioldgica e
abrangem também a esfera psicoldgico-afetiva, beneficio este proporcionado
pelo fortalecimento do vinculo entre mée e filho. As mulheres que amamentam
correm menor risco de desenvolver anemia, cancer de mama e ovario aléem de

diminuicdo dos indices de rejeicdo e abandono (REGO, 2009).

Apesar da unanimidade atual em recomendar o leite materno como
alimento ideal e preferencial aos lactentes até o segundo ano de vida (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001), e mesmo tendo havido uma melhora nos
indices de aleitamento registrados no Brasil nas dltimas décadas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009), existe uma tendéncia ao desmame precoce historicamente
presente na sociedade (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

A substituicdo precoce do leite materno por outras fontes de alimentacao
constitui uma pratica muito antiga (BOSI; MACHADO, 2005). H& registros de
desenhos datados de 888 a. C. nas ruinas do Palacio de Nivenah (Egito)
representando maes que seguravam mamadeiras (REA, 1990). Recipientes
encontrados junto as tumbas de lactentes gregos (séc. V e VII) sugerem que o
aleitamento artificial talvez seja tdo antigo quanto a historia da civilizacédo
humana (REA, 1990).

Durante o descobrimento das Américas, 0s povos nativos tinham por
habito amamentar seus filhos durante os primeiros anos de vida, enquanto que
nos paises europeus, principalmente na Frangca e na Inglaterra, esta préatica

estava em declinio. No século XVIII, o papel das amas-de-leite estava difundido
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entre todas as classes sociais urbanas, fato que esteve associado ao aumento
da mortalidade infantil desta época, pois muitas vezes as amas-de-leite
ofertavam aos bebés leite bovino diluido em agua contaminada, acrescido de
carboidratos ou ndo, e, quando amamentavam varias criancas no peito, devido
as precérias condicdes de higiene da época, aumentavam o risco de
transmissao de doencas (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Na Alemanha, em meados do século XVIII, o nimero insuficiente de
amas-de-leite impulsionou o avanco do aleitamento artificial. Neste mesmo
pais, em 1838, a descoberta da maior quantidade de proteinas no leite bovino
guando comparado ao leite humano disseminou o uso deste produto como
substituto do leite materno (REA, 1990).

No Brasil do século XIX, era comum que mulheres da elite usassem as
amas-de-leite, geralmente mulheres negras compradas ou alugadas como
escravas, para amamentar os seus bebés. Com a abolicdo da escravatura,
muitas delas continuaram servindo de amas-de-leite para ganhar a vida
(REGO, 2009).

Ao final da Primeira Guerra Mundial, chegaram a Ameérica Latina os
primeiros leites industrializados. A principio leites evaporados ou condensados,
com alto teor de carboidratos, propostos por estratégias de marketing como os
leites “ideais”. Nesta época, nas primeiras propagandas estimuladoras do
desmame surge a ideia de que amamentar seria um ato retrégrado a ser
abolido (REA, 1990).

Em 1933, noticias da fabricacao dos leites em p6 pela “Industria Nacional
de Alimentos Infantis” enfatizavam que a producdo de leite no Brasil
proporcionaria um produto mais barato, substituindo o leite humano com maior
beneficio caso o leite materno “faltasse” (BOSI, 2005). Passada a Segunda
Guerra, os leites em p0, a principio dificeis de reconstituir, aos poucos foram

adaptados e tornaram-se altamente soluveis (REGO, 2009).

by

A fragilidade da pratica do aleitamento frente a oferta de férmulas
substitutas do leite materno foi fortemente agravada entre 1950 e 1970 pelo

grande incentivo a utilizacdo destes alimentos e pela auséncia de politicas de
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prevencdo ao uso indiscriminado destas férmulas infantis (VICTORA et al.,
2008).

No contexto de construcdo historica brasileira da amamentagdo, varios
fatores pesaram diferentemente desde a chegada dos colonizadores,
pertencentes a diferentes culturas, até as politicas estatais, com sua trajetéria
permeada por questdes econdmicas, envolvimento da sociedade civil
organizada, dos servicos de salude e avancos do conhecimento cientifico sobre
a tematica (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

A preocupagdo com o desmame precoce originou no Brasil, a partir de
1981, a definicdo da politica em favor da amamentacéo, representada pelo
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), que
reproduzia o carater higienista, restringindo a amamentacdo a dimensao

biol6gica, apenas como ato natural e instintivo (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Segundo Araujo et al. (2006), o Brasil, juntamente com 118 paises,
assumiu durante a Assembléia Mundial de Saude em 1981 o compromisso de
implementar o Cédigo Internacional de Mercadizacdo de Substitutos do Leite
Materno, e como resultado, surge em 1988 a NCAL (Norma Brasileira de
Comercializacéo de Alimentos para Lactentes) que foi reformulada e divulgada
em 2002 como NBCAL (Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos

para Lactentes e Criancas de 12 Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras).

Pesquisas recentes sobre a situacdo do aleitamento materno no mundo
revelaram que grande parte da populacédo infantil recebe o leite materno por
breve duracdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). O Brasil apresentou
mediana de duracdo de aleitamento de 9,4 meses (MINISTERIO DA SAUDE,
2009), um dos valores mais baixos do mundo e muito aquém dos encontrados
na Bolivia (19,6 meses em 2003) e india (24,4 meses 2005-2006) segundo
divulgacdo da Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Estudos longitudinais tem indicado que houve um acréscimo na duracéo
do aleitamento nas Ultimas décadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Em

Pelotas, um estudo de coorte indicou que o tempo médio de duracdo da
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amamentacdo aumentou de 3,1 meses em 1982 para 6,8 meses em 2004
(VICTORA, 2008).

A amamentacdo € construida a partir de aspectos biologicos e
condicionada socialmente. O sucesso desta pratica depende da resultante de
uma equacgdo com diversas variaveis e ndo apenas do desejo materno de
amamentar (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

1.2 Renda

Uma associacdo paradoxal pode ser observada entre o aleitamento
materno e a condicao sécio-econémica. Maes pertencentes a classes sociais
privilegiadas amamentam mais seus filhos durante o primeiro més de vida
guando comparadas aquelas em situacdo econdmica menos favorecida. Esta
fase coincide justamente com o periodo de maior risco de morbi-mortalidade
infantil, especialmente em familias de baixa renda. Porém, entre 0os nove e
doze meses de vida a maior frequéncia de amamentacao ocorre entre criangas
de baixa renda (VICTORA, 2008).

Ramos et al. (2008), no Piaui, encontraram maior frequéncia de
aleitamento materno entre criancas de classe econdmicas menos favorecidas e
a utilizacdo de chupetas reduziu a prevaléncia da amamentacdo em criancas
menores de um ano naquela populacdo. A probabilidade de aleitamento
materno aos doze meses de idade foi de 58% e a duracdo mediana encontrada
foi de 200 dias.

No estudo de Moimaz et al. (2011), com familias de baixa renda de
Aracatuba-SP, 44% das criancas que foram amamentadas até os doze meses
de idade, o uso de chupetas foi o habito de succdo mais frequente e

apresentou associacdo com 0 menor tempo de aleitamento materno.

Préticas culturais como a introducéo de outros liquidos podem influenciar
na extensdo do aleitamento materno. Caracteristicas demogréaficas alteram a
oferta e consumo de alimentos durante o desmame, visto que aqueles
alimentos com maior teor de gordura e acucar em geral agregam menor valor
econdmico e tornam-se facilmente acessiveis as comunidades de baixa renda
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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1.3 Fatores perinatais

Entre os fatores perinatais associados a duracdo da amamentagdo, o
peso ao nascimento igual ou superior a 2500 gramas apresenta maiores taxas
de aleitamento no final do primeiro més de vida quando comparado ao grupo
com peso ao nascimento inferior a 2500 gramas (NASCIMENTO, 2001;
SOCHA; FRANCO; NASCIMENTO; REIS, 2006; VICTORA et al.,2008;
BAPTISTA; ANDRADE; GIOLO, 2009; BACAN; DOMENE, 2009). Da mesma
forma criancas nascidas a termo (idade gestacional igual ou superior a 37
semanas) receberam por periodo de tempo maior o leite materno quando
comparadas aquelas prematuras, com idade gestacional menor que 37
semanas (FLACKING; NYQVIST; EWALD, 2007).

1.4 Género

No estudo de Victora et al. (2008), em Pelotas, criancas do género
feminino receberam aleitamento materno por maior tempo e aquelas
pertencentes as familias com baixa renda e com baixo peso ao nascimento

foram as menos amamentadas no primeiro més de vida.

Em Pernambuco, os fatores género da crianca, idade e escolaridade
maternas foram associados com a duracdo da amamentacdo. Segundo 0s
autores, maes de criancas do género masculino podem acreditar que seus
filhos necessitam de maior aporte caldrico, introduzindo assim alimentacéo

complementar a dieta destes lactentes (CAMINHA et al., 2010).
1.5 Primiparidade, escolaridade e idade maternas

No estado de Mato Grosso, fatores socio-culturais mostraram-se
determinantes na situacao do aleitamento materno em criancas menores de um
ano de idade. O maior risco de desmame aos quatro meses nesta populacdo
teve associacdo com uso de chupeta, consumo de cha, primiparidade e

escolaridade materna até o primeiro grau (FRANCA et al., 2007).

A idade materna inferior a 20 anos pode estar correlacionada
negativamente ao tempo de aleitamento materno, conforme estudo de Gigante
et al. (2000) fato este comprovado em estudo posterior na cidade de Itauna,
Minas Gerais (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007).
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No estudo randomizado com 1597 mées, desenvolvido por Kronborg et al.
(2007), visitas domiciliares realizadas por enfermeiras nas cinco primeiras
semanas de vida puderam prolongar a duracdo do aleitamento materno
exclusivo. Mdes com pequena ou nenhuma experiéncia de aleitamento
requerem atencdo especial através de acdes focadas nos aspectos
psicossociais e praticos da amamentacao.

Na Espanha houve associagdo entre o desmame e a existéncia de
problemas ou auséncia de experiéncia anterior de aleitamento (ROIG et al.
2010).

1.6 Chupeta

Conforme divulgado no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2009), foi
frequente o uso de mamadeira (58,4%) e de chupeta (42,6%) entre as criangas
menores de 12 meses de idade. O uso de mamadeira foi mais frequente na
regido Sudeste (63,8%) e menos frequente na regido Norte (50,0%). As
diferencas entre as regifes foram maiores em relacdo ao uso de chupeta, com
a regido Sul apresentando o dobro da prevaléncia (53,7%) quando comparada

com a regido Norte (25,5%).

Entre criancas de baixa renda em regiées menos desenvolvidas do Brasil,
0 uso de chupeta foi associado ao desmame no primeiro e no sexto meses de
vida dos lactentes (CUNHA; LEITE; MACHADO, 2005).

Kramer et al. (2001) relataram que o uso de chupeta pode estar
relacionado a motivacao reduzida ou dificuldade de estabelecer o aleitamento
materno. Grande parcela das maes tem problemas no estabelecimento da
amamentacao, portanto a observacao da técnica usada pela lactante pode ser
atil durante a afirmacdo desta pratica. Quando existem problemas no
estabelecimento do ato de amamentar, o uso de chupetas tem impacto
negativo na duracdo do aleitamento materno, por isso seu uso deve ser evitado
no primeiro més de vida do lactente (KRONBORG; VAETH, 2009).

Apesar de contra-indicada nas primeiras quatro semanas de vida, mais da
metade das criangas menores de um més de idade usavam chupeta no estado
de Sdo Paulo (COTRIM; VENANCIO; ESCUDER, 2002). Entre as criancas
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menores que quatro meses, houve associagcdo entre o uso de chupeta e o

desmame completo (OR = 5,99).

Victora et al. (1997) verificaram que entre as criangas que ja utilizavam
chupeta no primeiro més de vida, 65% interromperam o aleitamento materno
aos seis meses de idade enquanto que no grupo das que ndo usaram chupeta
apenas 24% cessaram o0 aleitamento aos seis meses de vida. A interferéncia
do uso de chupeta quando o aleitamento ndo estd estabelecido resulta em
desmame precoce na maioria dos casos (RICHARD; ALADE, 1997).

Em Minas Gerais, Silveira e Lamounier (2006) concluiram que entre os
lactentes que utilizaram chupeta o risco de interrup¢cdo da amamentacao foi
trés vezes maior (IC = 2,23-4,48) em relagcdo as que nédo utilizaram este

acessorio.

Outra discusséo envolve o uso de chupetas apenas como marcador do
desmame precoce e nao como causador dele, pois seu uso ocasional pode néo
ter efeito na duracdo da amamentacdo. Maes com dificuldades em estabelecer
o aleitamento podem oferecer as chupetas aos lactentes como consequéncia
desta dificuldade tornando seu uso sinalizador da possibilidade do desmame
precoce e nao causador (CUNHA; LEITE; MACHADO, 2005).

Por outro lado, o aleitamento materno pode influenciar a permanéncia do
uso de chupeta (TELLES et al. 2009). Um estudo do Nordeste do Brasil
concluiu que a duracdo da amamentacdo por mais de seis meses foi um fator
de protecao contra a persisténcia de utilizacdo de chupetas (HOLANDA et al.
2009).

Conforme revisdo de O’Connor et al. (2009), a associacdo entre a curta
duracdo do aleitamento e o0 uso de chupetas em estudos observacionais reflete
0 somatério de varios fatores complexos como dificuldade e intencdo de
amamentar das maes. A revisdo sistematica de Halimah et al. (2011), concluiu
gue o uso de chupetas por criancas saudaveis nascidas a termo, desde o
nascimento ou apO0s o0 estabelecimento da amamentacdo, nédo afeta
significativamente a prevaléncia ou duracédo do aleitamento materno exclusivo

ou parcial apés os quatro meses de idade.



17

A Associagdo Espanhola de Pediatria, apds revisado de literatura em 2011,
recomenda evitar o uso de chupetas nos primeiros dias de vida. Contudo, de
acordo com tal associacdo, apés o primeiro més, quando o aleitamento ja
estiver estabelecido, periodo que coincide com o risco de morte subita, o uso
deste utensilio ndo deve ser desencorajado.

Em Hong Kong, Tarrant et al. (2011) relataram que maes que seguiram
seis entre as dez recomendacdes da OMS adotadas pelos “Hospitais Amigos
da Crianga” (iniciar o aleitamento até uma hora apds o parto, alimentar
exclusivamente com leite materno, ficar em alojamento conjunto, amamentar
em livre demanda, evitar o uso de chupeta e prover informacdes sobre a
amamentacao) tinham trés vezes menor chance de interromper o aleitamento
guando comparadas aquelas que seguiram apenas uma ou duas

recomendacgoes.

Soares et al. (2003), ao verificar a pratica de uso de chupetas e sua
relacdo com desmame em criancas nascidas em um Hospital Amigo da
Crianca do Brasil concluiram que o uso deste acessoério € muito arraigado em
nossa cultura, mesmo entre maes orientadas para evita-lo, pois 61% das
criancas desta populacdo usavam chupeta, a maioria desde a primeira semana
de vida. A incidéncia de desmame entre o primeiro e 0 sexto més de vida foi

() Ari 0 a arias.
51% para as usuarias de chupeta e 23% para as ndo usuarias
1.7 Mamadeira e complementacédo alimentar

Um dos fatores associados a utilizagdo de mamadeiras no primeiro més
de vida encontrado por Franca et al. (2008), em Porto Alegre-RS, foi o uso de
chupeta pelo lactente aos sete dias de idade. A coabitacdo com a avé materna
mostrou-se associada ao uso de mamadeira tanto aos sete quanto aos trinta
dias de vida, talvez porque as avés tenham tido seus filhos numa época de
baixas taxas de amamentacgao, decorrentes da crenca do “leite fraco” e “pouco

leite”, com uso precoce e frequente de agua e chas.

A prética de uso precoce e frequente de agua e chas (antes dos seis
meses de idade), muitas vezes tida como inofensiva, contribui para a
introducdo de leites industrializados, uma vez que quando ndo ha

esvaziamento efetivo das mamas, ocorre menor producéo de leite materno e,
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na auséncia de quantidade suficiente que satisfaca o bebé a mae inicia a
complementacao alimentar com outros leites (VICTORA et al., 1997).

Caetano et al. (2010) alertam para o risco nutricional de lactentes no
primeiro ano de vida decorrente da curta duragdo do aleitamento materno, do
uso de leite de vaca integral e da introducdo precoce de alimentos
industrializados ricos em lipideo, acgulcar e sal.

Criancas em aleitamento materno recebem menores quantidades diarias
de liquidos adocados quando comparadas aquelas desmamadas. Criancas que
recebem leite materno possuem uma chance 30% menor de receber liquidos
adocados no futuro (LANDE et al. 2003).

O consumo de formulas infantis tem influéncia na escolha e preferéncia
de alimentos, os quais apresentam composicdo e gosto semelhantes as
formulas anteriormente utilizadas (MENELLA et al. 2009; MENELLA;
BEAUCHAMP, 2002).

Ao entender o processo de desmame precoce como uma equagdo com
diversos fatores envolvidos, a compreensdao das especificidades regionais
destas variaveis pode auxiliar na promocao do aleitamento materno, pratica
determinante para saude infantil principalmente em comunidades de baixa

renda.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL.:
v' Analisar os fatores associados a duracdo do aleitamento

materno em comunidades de baixa renda.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS:
v Verificar se existe associacdo entre o uso de chupeta e a
duracéo do aleitamento materno.
v' Observar se existe associacdo entre o0 momento de
introducado do acUcar e a duragdo do aleitamento materno.
v Verificar a frequéncia de utilizacdo de mamadeiras nesta

populacao.
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Factors associated with breastfeeding duration in low-income communities

Abstract

Objectives: to evaluate the duration of breastfeeding in low-income communities
and analyze it’s relationship with biological, social and behavioral variables. A
cross-sectional study was carried out with a sample of 118 mothers for 1-12-
month-old infants registered in Pastoral da Criangca (non-governmental
organization) of a southern city in Brazil. Methods: data on birth and maternal
characteristics, breastfeeding, complementary feeding, sugar intake and pacifier
use were collected through semi-structured questionnaires applied to children’s
mothers in interview format performed by a single previously calibrated
researcher. Chi-square and Mann-Whitney tests and Spearman’s Correlation
Coefficient were carried out using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS for Windows, version 15.0). Results: 12% of the infants were
weaned at the first month, 51.5% were weaned at 6-month-old, and at twelve
months the breastfed children were only 34%. At 6-month-old the breastfeeding
prevalence was 3.25 higher for no pacifier users (95%CI=1.69-6.28).
Breastfeeding duration was correlated with the age of first sugar intake
(rs=+0.419, p=0.001) and pacifier usage duration (rs=-0.300, p=0.017).
Conclusions: female children, those who had sugar intake before 6-month-old
or who were using pacifier at six months of age were breastfed for shorter
duration (p=0.034, 0.007 and 0.001, respectively). The breastfeeding duration
was associated with pacifier use and sugar intake in Brazilian low-income

children.

Keywords: Breastfeeding, Weaning, Infant Nutrition, Sugar
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Resumo

Objetivos: avaliar a duracao do aleitamento materno em comunidades de baixa
renda e analisar a associacdo deste com fatores biolégicos, sociais e
comportamentais. Métodos: para este estudo transversal foi utilizado um
guestionério, aplicado no formato de entrevista a 118 maes de criancas na
faixa etdria de um a doze meses, atendidas pela Pastoral da Crianca
(organizacao ndo governamental), na cidade de Almirante Tamandaré (PR). Os
testes Qui-quadrado, Mann-Whitney e Coeficiente de Correlagédo de Spearman
foram obtidos através do software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), version 15.0. Resultados: a analise de sobrevida mostrou que no
primeiro més de vida 12% das criangas foram desmamadas; 51,5% nao
recebiam leite materno e aos doze meses apenas 34% estavam recebendo
aleitamento materno. A prevaléncia de aleitamento materno aos seis meses de
idade foi 3,25 vezes maior para criancas nao usuarias de chupeta
(IC95%=1,69-6,28). A duracdo da amamentacdo foi correlacionada com a
idade do primeiro contato com agucar (rs=+0,419; p=0,001) e com a dura¢ao do
uso de chupeta (rs=-0,300; p=0,017). Conclusdes: criancas do género feminino,
aquelas que tiveram contato com acucar antes dos seis meses de vida ou
aquelas que utilizam chupeta aos seis meses de idade foram amamentadas por

menor duracao (p=0,034, 0,007 e 0,001, respectivamente).

Palavras-chave: Aleitamento materno, Desmame, Nutricdo infantil, Acucar

Introducao

O aleitamento materno € uma das praticas comprovadamente eficazes
na reducdo da morbi-mortalidade por infeccdes respiratorias e diarréicas em
criancas menores de um ano de idade 2. Bebés que receberam aleitamento
materno apresentaram menores taxas de colesterol total, menor presséo
arterial e menor prevaléncia de diabetes tipo 2 na fase adulta 3. Além disso, a

amamentacao diminui a possibilidade do estabelecimento das disfungdes orais

4
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A Organizagcdo Mundial de Saude recomenda que o aleitamento
materno exclusivo seja mantido até os seis meses de vida da crianga, tanto em
paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, além de sugerir
que os bicos artificiais e chupetas sejam evitados *. Varios setores da
sociedade desenvolvem ac¢des com intuito de promover e manter o aleitamento

materno e, apesar de percebermos avancos na duracdo média desta pratica,

ela ainda é insuficiente °.

s

A amamentacdo € construida a partir de aspectos biolégicos e
condicionada socialmente °. O sucesso desta pratica depende da resultante de
uma equagdo com diversas variaveis e ndo apenas do desejo materno de
amamentar. Praticas culturais como a introducdo de outros liquidos e uso de

chupeta podem influenciar na extens&o do aleitamento materno °.

E de fundamental importancia que ndo se restrinja a amamentacio a
dimenséo bioldgica, pois 0 contexto histérico e cultural tem papel fundamental
no processo de desmame ’. Atitudes de incorporacdo da alimentac&o
complementar ligadas a cultura regional podem atuar no processo de
desmame, porém sua associacdo nao foi elucidada. O aleitamento materno
estd intrinsecamente ligado aos padrbes soécio-econdmicos e culturais de

determinada populacéo justificando-se, desta forma, os estudos regionais.

Assim, esse estudo objetivou conhecer a duracdo do aleitamento
materno e os fatores associados a esta pratica em comunidades de baixa

renda de um municipio da regido metropolitana de Curitiba.

Métodos
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Populacéo de estudo

Foi realizado no periodo de Junho a Setembro de 2011 um estudo
epidemioldgico com delineamento transversal, por meio de entrevistas com
maes de criancas com até 12 meses de idade, participantes das reunides
mensais de acompanhamento da Pastoral da Crianca (organizacdo néo
governamental que promove acdes voltadas a saude, prevencao de doencas,
nutricdo, educacdo e cidadania) de Almirante Tamandaré (PR), em seis
comunidades de baixa renda atendidas na cidade. A Pastoral da Crianca atua
na prevencao da mortalidade infantil através de acBes de promoc¢édo de
alimentacdo saudavel, aleitamento materno, acompanhamento de gestantes e

desenvolvimento infantil.

Segundo dados do mapa de pobreza e desigualdades do IBGE (2003), a
incidéncia de pobreza no municipio de Almirante Tamandaré € de 48,63%
(percentual de pessoas abaixo da linha de pobreza). O foco de
acompanhamento da Pastoral da Crianca sdo 0s menores de seis anos e
gestantes que fazem parte desta parcela da populacdo com baixa renda. A
contagem da populacédo de menores de um ano de idade neste municipio foi de

1743 criancas segundo dados preliminares do Censo IBGE 2010.

No més de junho de 2011 havia um total de 145 criancas com idade entre
um e doze meses, cadastradas no Sistema de Informacdo da Pastoral da
Crianca do municipio de Almirante Tamandaré e ativas no acompanhamento,
constituindo assim a populacdo deste estudo. Foram excluidas as criancas que
durante os quatro meses de coleta de dados ndo compareceram a nenhuma
das reunibes de acompanhamento da Pastoral da Crianca (n = 21) e aquelas

para as quais houve a impossibilidade de realizar o aleitamento materno desde
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0 nascimento devido a doenca infectocontagiosa (como HIV) ou problemas

anatdomicos e complicacbes pds-parto relacionados a mae (n = 6).
Piloto

Foi realizado um estudo piloto com maes de criancas da faixa etaria
entre um e doze meses para testar o questionario e a metodologia previamente
delineada. O questionario de avaliagdo semi-estruturado, composto de
guestdes abertas e fechadas, aplicado em formato de entrevista, foi elaborado
com base em outra pesquisa que teve objetivos similares °. As maes foram
entrevistadas individualmente por uma unica pesquisadora (AKB) previamente

treinada.

Primeiramente o questionario foi aplicado as dez maes de criancas com
idade entre um e 12 meses, atendidas pela Pastoral da Crianca em
comunidades da regido metropolitana de Curitiba, para adequacao cultural da
linguagem e verificacdo de sua aplicabilidade na obtencdo de dados que
permitissem responder aos objetivos do estudo. Também foi verificada a

sequéncia de perguntas e o tempo de entrevista.

O questionario entdo foi reformulado e aplicado as outras doze maes.
Apés o intervalo de 14 dias o questionario foi reaplicado as mesmas doze
maes, pela mesma entrevistadora, para verificar a compreenséo e consisténcia
do mesmo na populacdo estudada. O questionario foi bem compreendido por
todas as maes na fase de estudo piloto. Estas mdes nao participaram da

populacéo final do estudo

Coleta dos dados
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Os dados referentes as varidveis idade gestacional, peso e altura ao
nascimento foram obtidos através da carteira de saude da crianca. Os demais
dados pesquisados foram coletados através de um questionario
semiestruturado, testado em estudo piloto quando foi realizada adaptacéo dos
termos e linguagem, aplicado em formato de entrevistas individuais as maes,
por uma pesquisadora previamente treinada e calibrada. O questionario
continha itens referentes a: dados relacionados a mae como idade, nimero de
filhos, escolaridade (em nove categorias variando de “ndo estudou” até
“superior completo”) e situacao laboral no momento da entrevista (“trabalha
fora de casa”, “licenca maternidade” ou “ nao trabalha fora de casa”); dados
sobre a ocorréncia (“sim” ou “nédo”) e duragdo do aleitamento materno
(“nunca”, “até quando, em meses” e “ainda presente”); dados sobre a
introducdo de alimentacdo complementar [lista de 7 alimentos mais
frequentemente relatados no recordatoério de 24 horas do estudo piloto, para os
guais a mae era indagada sobre o contato do lactente (“nao”, “sim” e
frequéncia de contato) e um item sobre a introducdo de acucar (“n&o”, “sim” e
se “sim”, quando ocorreu o primeiro contato em meses)] e dados sobre a
ocorréncia ("sim” ou “nao”) e duragdo dos habitos de chupar o dedo, uso de

mamadeira e o uso de chupeta (“nunca”, “até quando, em meses” e “ainda

presente”).

Analise estatistica

A variavel de desfecho considerada para as analises foi o aleitamento
materno testado como variavel continua (em meses, para criancas que ja
haviam interrompido o aleitamento) e dicotomizada (presente ou ausente aos

seis meses de idade da crianga). A analise de sobrevida foi realizada através
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da construcdo da Tabua de vida®. Como ndo houve distribuicdo normal (Teste
Kolgomorov-Smirnov, p < 0,001) desta variavel, foram utilizados testes n&o
parameétricos para andlises bivariadas (Teste Qui-quadrado, Exato de Fisher,
Mann-Whitney e Coeficiente de Correlacdo de Spearman), adotando o nivel de
significancia de 5%. O software utilizado para o processamento de dados e
analise estatistica foi o0 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 15.0.
Aspectos éticos

A aprovacdo prévia deste estudo foi realizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR (registro CEP/SD
1095.020.11.03 CAAE 0019.0.091.000-11). Todas as maes convidadas a
participar do estudo aceitaram e consentiram sua participacdo de forma livre e

esclarecida.
Resultados

A andlise de concordancia realizada no estudo piloto do questionario
revelou coeficiente de kappa variando entre 0,756 e 1,0 para as variaveis
categoricas nominais e coeficiente de correlacdo intraclasse variando entre

0,906 e 1,0 para as variaveis numéricas.

No total, participaram do estudo 118 diades mée-crianca (idade entre um
e doze meses), que frequentaram as reunides da Pastoral da Crianca durante o
periodo de coleta de dados e realizaram aleitamento materno predominante
pelo menos na primeira quinzena de vida, representando uma taxa de retorno
de 81,4% da populacdo. Destas criancas, 60 eram do género feminino (51%),

14 nasceram com peso inferior a 2500 gramas (12%) e sete com idade
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gestacional inferior a 37 semanas (6%). No momento da entrevista 18 criancas
tinham idade entre 1 e 5 meses (15%). A frequéncia de uso de chupeta foi 54%

(n = 64) e do habito de chupar dedo 20% (n = 24).

Das maes, 53% tinham entre 16 e 25 anos, 31% eram primiparas, 62%
apresentaram escolaridade inferior a oito anos de estudo e 29% trabalhavam

fora de casa no momento da entrevista.

Ao observar a duragdo da amamentacédo através da analise de sobrevida
® (Tabela 1), verificamos que j& no primeiro més de vida 12% das criancas
foram desmamadas. Apds o sexto més de vida 51,5% dos lactentes deixaram
de ser amamentados e aos doze meses a frequéncia de criangas em

aleitamento materno foi de apenas 34%.

A Tabela 2 descreve a frequéncia de criancas com idade entre seis e
doze meses que recebiam aleitamento materno no sexto més de vida de
acordo com as variaveis independentes. A frequéncia de lactentes que ja
haviam sido desmamadas antes do sexto més de vida foi 3,25 vezes maior
entre as criancas que usavam chupeta do que entre aquelas que nao a
utilizavam (p < 0,001). Foi observada também uma tendéncia de que criancas
gue tiveram contato com acucar antes do sexto més de vida fossem
desmamadas com maior frequéncia (p = 0,059) quando comparadas aquelas

gue tiveram o primeiro contato com acucar apés o sexto més de idade.

Ao avaliar a duracao do aleitamento materno em meses, observou-se que
esta duracdo foi menor para as criancas que tiveram contato precoce com
acucar (p = 0,007) quando comparado ao grupo que realizou o primeiro contato
apo6s os seis meses de vida. O uso de chupeta aos seis meses de vida esteve

relacionado a menor duragdo da amamentacgéao (p = 0,001) (Tabela 3).
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A idade na qual ocorreu a introducdo de acUcar esteve positivamente
correlacionada com a duragéo do aleitamento materno ao passo que o tempo
de uso da chupeta apresentou uma correlagdo inversa a duracdo do
aleitamento materno (p < 0,05; rs = +0,419 e rs = -0,300, respectivamente).
Quanto mais cedo foi a introducdo de acgucar mais curta foi a duracdo do

aleitamento materno, e quanto maior o tempo de uso da chupeta menor a

duragcédo da amamentacéo (Tabela 4).
Discusséo

A probabilidade das criancas com idade de doze meses estarem
mamando no peito (Tabela 1) neste estudo (34%) foi semelhante aos
resultados encontrados para Curitiba (37%) e para Regidao Sul (38%) em 2008
° valores estes muito distantes do preconizado pela OMS que sugere a
extensdo da amamentacdo até os dois anos de vida da crianca. ApGs 0s seis
meses de idade, a proporcdo de criancas que ainda eram amamentadas no
peito foi de 48,5%, valor inferior ao encontrado no estudo realizado em Sao

Paulo no ano de 2007 (59%) °. A literatura mostra que comunidades de baixa

renda podem apresentar menor duracdo do aleitamento ’.

Neste estudo, a maior duracdo do uso de chupeta esteve associada a
menor duracdo da amamentacéo (Tabela 3) e a maior frequéncia de criancas
desmamadas aos seis meses de vida (Tabela 2). A utilizacdo de chupetas

10 identificado

como fator modificador da duracdo do aleitamento materno
neste estudo (Tabelas 3 e 4 ), ja foi observada em outra pesquisa na qual o uso
deste utensilio esteve associado com a interrup¢do do aleitamento materno
antes de um ano de vida **. No Brasil 0 uso de chupetas em comunidades de

baixa renda demonstrou associacdo com desmame precoce ¥ O
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mecanismo que envolve a associagdao entre uso de chupetas e reducéo do
aleitamento materno ainda n&o foi completamente comprovado. Quando a
amamentacao ainda néo esté estabelecida, o uso de chupetas pode resultar no
desmame precoce™. E possivel que o uso precoce e em alta frequéncia diaria
de chupeta, possa resultar em diminuicdo das mamadas e, consequentemente
em menor estimulo das mamas e reducdo da producdo de leite materno,
causando a necessidade de complementacdo alimentar '8, Assim, o uso de

chupetas nas primeiras semanas de vida deve ser evitado **°

, periodo no qual
se inicia o estabelecimento do aleitamento materno, mas quando a prética de
amamentacao ja estd consolidada o uso de chupetas parece nao afetar a

20 Mses com menores

prevaléncia ou duracdo do aleitamento materno
dificuldades e maior confianca em relacdo a amamentacdo sofrem menores
alteracdes na duracéo do aleitamento associada ao uso de chupetas °. Entre
diferentes grupos sociais a utilizacdo de chupeta e mamadeira reduz
significativamente a duracdo do aleitamento materno ?. Os profissionais de
saude devem avaliar cada caso em particular, verificando o estabelecimento da

amamentacao, a idade da crianca e quando da utilizacdo de chupeta qual sua

frequéncia de uso %.

A maior frequéncia do aleitamento materno no sexto més de vida e sua
maior duracado (Tabelas 2, 3 e 4) em criancas que tiveram contato com acucar
em idades mais avancadas pode estar relacionada a auséncia de alimentacédo
complementar ?*, que nesta populacdo com caracteristicas especificas como

baixa renda, € composta em grande parte por liquidos adocados.

Populacbes de baixa renda apresentam um acréscimo precoce e

frequente de acucar a alimentacéo infantil, gerando assim maior aporte calorico
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a dieta . Oferecer chas e outros leites adocados em idade precoce pode
causar plenitude gastrica da crianca e gerar diminuicdo de estimulo das

mamas, representando um possivel fator de risco ao desmame.

bY

Além disso, criancas predispostas geneticamente a preferéncia ao

paladar doce 2’

tendem a preferir alimentos ricos em agucar em substituicdo
ao leite. Surge assim a importancia do momento de introdugéo do aclcar como
potencial agente de risco a diminuicdo da amamentacdo, pois a partir do
contato com alimentos adocados a criangca pode passar a preterir o leite
materno. Os conhecimentos sobre a base molecular da preferéncia ao paladar
aliados aos fatores moduladores socio-comportamentais representam uma
nova estratégia para o incentivo ao aleitamento materno e possivelmente

podem gerar impacto sobre as doencas relacionadas a dieta como obesidade e

diabetes infantil.

Neste estudo, a duracdo da amamentacdo foi maior para o género
masculino, diferindo de outro estudo que encontrou no sexo feminino um fator
de protecdo ao aleitamento materno ? (Tabela 3). Este achado requer maiores

investigacoes.

Variaveis como prematuridade e baixo peso ao nascimento, apontadas na
literatura como dificultadoras do estabelecimento de aleitamento materno %,
neste estudo ndo apresentaram associacdo com a duracdo e a presenca da

amamentacao. Contudo, este resultado pode ter sofrido influéncia do niamero

amostral reduzido.

As variaveis escolaridade e idade maternas nesta populacao (Tabela 4)
nao tiveram associagcdo com a extensédo do aleitamento materno em criangas

com idade entre seis e doze meses *° o que difere de estudo prévio que relatou



32
tal associacdo™, porém trata-se de uma populacdo que possui homogeneidade
de renda e caracteristicas culturais especificas que podem influenciar o

comportamento frente & amamentagao.

A experiéncia materna anterior pode representar um importante
determinante nas taxas de aleitamento %, porém neste estudo a multiparidade

nao foi associada a maior duragdo da amamentacao (Tabelas 3 e 4).

O presente estudo apresenta limitacdes por tratar-se de uma pesquisa
de delineamento transversal impossibilitando que seja estabelecida uma
relacdo causal, por ndo ter sido incluido na metodologia critérios que
permitissem avaliar a frequéncia de utlizacdo de chupetas e por incluir

perguntas sujeitas a viés de memoria das entrevistadas.

Os resultados deste estudo permitem concluir que para esta populacéo, a
duracdo do aleitamento materno ndo segue os preceitos da OMS!, ja que
51,5% das criancas deixaram de receber o leite materno entre os seis meses e
um ano de vida. Fatores como introducdo precoce de acgucar e tempo de uso
da chupeta estiveram associados com a duracéo do aleitamento materno nesta
pesquisa. Estes resultados sugerem que atitudes como postergar o contato do
lactente com acucar e evitar o uso de chupetas quando a amamentacéo ainda
nao esta estabelecida, podem contribuir para extensao do aleitamento materno

em comunidades de baixa renda.

Todos os autores contribuiram igualmente no desenvolvimento

deste estudo.
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TABELA 1 — ANALISE DE SOBREVIDA PARA ALEITAMENTO MATERNO (AM). ALMIRANTE

TAMANDARE, PR, 2011.

Idade Iniciaram o Desmamadas Censuradas Criangas- %Criangas %Criangas

(meses) intervalo no intervalo meses desmamadas em AM
0 118 14 00 118,0 11,9 88,1
1 104 08 05 101,5 7,9 81,1
2 91 08 02 90,0 8,9 73,8
3 81 09 03 79,5 11,3 65,4
4 69 05 04 67,0 7,5 60,4
5 60 06 04 58,0 10,3 54,1
6 50 05 02 49,0 10,2 48,5
7 43 03 04 41,0 7,3 44,9
8 36 00 01 35,5 0,0 44,9
9 35 00 07 315 0,0 44,9
10 28 01 06 25,0 4,0 43,1
11 21 04 02 20,0 20,0 34,4
12 15 00 15 7,5 0,0 34,4

FONTE: a autora.
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TABELA 2 — FREQUENCIA DE CRIANGAS DE ACORDO COM A PRESENGA DE
ALEITAMENTO MATERNO (AM) AOS SEIS MESES DE IDADE E DEMAIS VARIAVEIS DE
INTERESSE. ALMIRANTE TAMANDARE, PR, 2011 (n = 100§).

AM AM
presente ausente
Variaveis N % n % RP IC 95% P
Peso nascimento
= 2500g 52 (59) 36 (41) 1 0,092*
< 25009 4 (33) 8 (67) 1,62 1,01-2,61
Idade gestacional
> 37 semanas 54 (57) 40 (43) 1 0,401**
< 37 semanas 2 (33) 4 (67) 1,56 0,84-2,89
Género
Feminino 24 (50) 24 (50) 1 0,246*
Masculino 32 (61,5 20 (38,5) 0,76 0,49-1,20
Contato com acucar
antes dos 6 meses de
idade
Sim 25 (47) 28 (53) 1 0,059*
Nao 31 (66) 16 (34) 0,64 0,40-1,03
Trabalho materno
(momento da entrevista)
Sim 14 (48) 15 (52) 1 0,320*
Nao 42 (59) 29 (41) 0,78 0,50-1,23
Escolaridade materna
> 8anos 19 (51) 18 (49) 1 0,473*
< 8anos 37 (59) 26 (41) 0,84 0,54-1,32
Primiparidade
Nao 37 (55) 30 (45) 1 0,824*
Sim 19 (58) 14 (42) 1,05 0,65-1,70
Idade materna
> 25 anos 26 (58) 19 (42) 1 0,746*
< 25 anos 30 (54,5 25 (45,5 1,07 0,68-1,68
Uso de chupeta
aos 6 meses de idade
Nao 34 (81) 8 (29) 1 <0,001*
Sim 22 (38) 36 (62) 3,25 1,69-6,28

*Criancas com idade entre seis e doze meses RP= Raz&o de prevaléncia IC= Intervalo de
confianca de 95%

*Teste qui-quadrado de Pearson **Teste exato de Fisher

FONTE: a autora.
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TABELA 3 - DURAGAO DO ALEITAMENTO MATERNO (MESES) DE ACORDO COM AS
VARIAVEIS DE INTERESSE. ALMIRANTE TAMANDARE, PR, 2011 (n = 63).

(n) Média Desvio- Mediana Min-Max pr*
Variaveis padréo
Peso nascimento
< 25009 11 45 3,2 4,0 1-12 0,812
= 2500g 52 4,2 3,0 35 1-12
Idade gestacional
< 37 semanas 6 55 3,7 4,5 1-12 0,340
> 37 semanas 57 4,1 3,0 3,0 1-12
Género
Feminino 29 3,5 2,9 3,0 1-12 0,034
Masculino 34 49 3,0 4.5 1-12
Contato com acgucar
antes dos 6 meses de
idade
Sim 34 3,3 2,4 3,0 1-12 0,007
N&o 29 54 3,3 5,0 1-12
Trabalho materno
no momento da entrevista
Sim 22 44 3,6 4,0 1-12
N&o 41 4,2 2,7 4,0 1-12 0,896
Escolaridade materna
< 8anos 40 44 3,3 3,0 1-11
> 8anos 23 4,0 2,6 4,0 1-12 0,857
Primiparidade
Sim 22 47 3,6 4.0 1-12
Nao 41 4,0 2,7 4.0 1-12 0,615
Idade materna
< 25 anos 36 4,1 3.1 3,5 1-12
> 25 anos 27 45 3,0 4,0 1-12 0,474
Uso de chupeta
presente aos 6 meses
Sim 46 3,4 2,1 3,0 1-8
Nao 17 6,7 3,8 6,0 1-12 0,001

*Criangas com idade até doze meses que ja interromperam o aleitamento materno.
*Teste Mann-Whitney.
FONTE: a autora.
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TABELA 4 - CORRELACAO ENTRE DURACAO DE ALEITAMENTO MATERNO E
VARIAVEIS DE INTERESSE. ALMIRANTE TAMANDARE, PR, 2011 (n = 63%).

Variaveis rg ** P

Idade daintroducédo de aclcar (meses) +0,419 0,001
Tempo de uso da chupeta (meses) -0,300 0,017

Peso ao nascimento (gramas) -0,149 0,243

Idade materna (anos) -0,009 0,946
Namero de filhos -0,099 0,442
Escolaridade materna (anos) -0,070 0.586

* Criancas com idade até doze meses que ja interromperam o aleitamento materno.

**Coeficiente de correlagdo de Spearman.
FONTE: a autora.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Todas as vantagens do aleitamento materno difundidas na sociedade
nao tem sido suficientes para reverter questbes culturais que levam ao
desmame precoce. O desejo materno de amamentar por si s6 ndo garante sua
pratica, pois ndo sdo raras as vezes em que o contexto no qual as mulheres se
inserem impossibilita determinadas praticas.

A identificacédo de fatores associados a duracédo do aleitamento materno
€ importante, pois podera auxiliar na elaboracdo de acGes de promocédo da
amamentacao, principalmente em comunidades carentes, nas quais os habitos
alimentares interferem decisivamente na saude infantil.

O presente estudo, assim como outros de objetivos similares possui um
delineamento observacional, portanto ndo é possivel estabelecer uma relacao
de causa-efeito. Entretanto, é importante considerar o potencial em utilizar o
uso de chupetas como marcador de desmame precoce. Embora a associacao
entre 0 uso de chupeta e o desmame precoce observada em varios estudos
nao possa ser atribuida como causal, a presenca do habito de usar chupeta
pode indicar a presenca de problemas em realizar o aleitamento materno.

Reconhecendo o0 aleitamento materno como ato bioldgico,
historicamente construido e socialmente condicionado, o carater dinamico da
relacdo tempo e espaco geografico impossibilita a construcdo de um modelo

fechado que explique o problema.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, mée de uma crianga menor de 12 meses de idade da comunidade Nossa
Senhora de Conceicdo ou Anjo da Guarda, municipio de Almirante Tamandaré,
esta sendo convidada a participar de um estudo intitulado “Fatores biolégicos,
sociais e comportamentais associados a duracdo do aleitamento materno”. E
através das pesquisas que ocorrem 0sS avancos importantes em todas as areas,
e sua participacdo é fundamental.

O objetivo desta pesquisa é descrever qual a duracdo do aleitamento materno
em sua comunidade e quais fatores podem estar associados a esta pratica

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder um questionario em
forma de entrevista individual, feita por mim, sobre aleitamento materno com
trinta perguntas, que tem duracdo maxima de aproximadamente 15 minutos.

Caso vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado as
perguntas saiba que podera abandonar a pesquisa a qualguer momento sem
qualquer prejuizo.

Suas informacdes serdo mantidas em segredo e em nenhum momento seu nome
sera revelado.

Para tanto vocé devera comparecer no local de reunido mensal da Pastoral da
Crianca e responder o questionario por aproximadamente de 5 a 15 minutos.

Apoés preencher o questionario vocé e as demais maes participardo de uma
palestra com orientacdes sobre o aleitamento materno e salude bucal.

A pesquisadora responsavel Anyele Kleine Buckstegge, dentista, aluna do curso
de mestrado em Odontologia da UFPR (Universidade Federal do Parana) situado
a Av Pref. Lothario Meissner n°632, Jardim Botanico, Curitiba, podera ser
contatada pelo telefone (41) 85041955, email anybuck@hotmail.com, em horario
comercial, de segunda a sexta-feira, para esclarecer eventuais duvidas a
respeito desta pesquisa.

Estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes durante e depois
do estudo.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Contudo, se vocé ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera solicitar de volta o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado.

As informagbes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelas
autoridades legais. No entanto, se qualquer informacéo for divulgada em relatério
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ou publicagdo, seu nome ndo aparecerd, apenas um numero, para que a
confidencialidade (segredo) seja mantida.

[) A sua entrevista sera gravada, respeitando-se completamente o segredo do seu
nome. T&o logo a pesquisa termine, as fitas serdo desgravadas.

m) Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo da sua
responsabilidade.

n) Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.

0) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
namero.

Eu, li o texto acima e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual fui convidada a participar. A explicacdo que
recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo no estudo a qualguer momento sem justificar minha
decisdo e sem que esta decisdo traga a mim prejuizos. Eu concordo voluntariamente
em participar deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)

Local e data

Identificacdo do Responséavel

Anyele Kleine Buckstegge
Pesquisadora responsavel

Tel cel: 8504-1955
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QUESTIONARIO DE PESQUISA SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

IDENTIFICAGAO DA FICHA
NUMERO:

LOCAL ENTREVISTA:
DATA:___ [ /20 .

DADOS DA CRIANGA (DADOS DA CARTEIRA DE SAUDE DA CRIANGA)
DATA NASCIMENTO: / / . PESO AO NASCER: gramas. ALTURA AO NASCER: cm.

SEXO: ( )FEM. ( )MASC.

DADOS DA MAE
A- QUAL E A IDADE DA SRA? ANOS COMPLETOS 999 ( ) NS/NR QUAL SUA DATA DE NASCIMENTO? __ /|

B- QUANTOS FILHOS A SENHORA TEM? ESTA CRIANGA E SEU PRIMEIRO FILHO(A)? 1( )SIM  2( )NAO (APENAS FILHOS
NASCIDOS VIVOS)  9( ) NS/NR

C- ATE QUE SERIE A SRA ESTUDOU? 1( )2( ) 3( )4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8()9()
QUAL GRAU? 1 ( ) ENS. FUNDAMENTAL 2 ( ) ENS. MEDIO 3 ( )SUP. INCOMPLETO 4( )SUP COMPLETO 0( )SEM ESCOLARIDADE
D-SOBRE O TRABALHO NESTE MOMENTO A SRA: 1( )TRABALHA FORA DE CASA  2( ) NAO ESTA TRABALHANDO FORA

3( ) ESTA DE LICENGA MATERNIDADE 4( )NS/NR

SOBRE ALEITAMENTO MATERNO
A- SEU FILHO(A) AMAMENTA NO SEIO? ( ) SIM ( ) NAO, QUANDO OCORREU O DESMAME? ( ) PRIMEIRA SEMANA DE VIDA

()AOS MESES DE VIDA
( )NUNCA MAMOU () NSINR
B- POR QUE SEU FILHO FOI DESMAMADO?
C-SEU FILHO (A) MAMA NO PEITO PARA DORMIR?
( )SIM, SEMPRE ( )SIM, ASVEZES ( )NAO, NUNCA OU RARAMENTE ( )NS/NR
D-SEU FILHO(A) ACORDA DURANTE A NOITE PARA MAMAR NO PEITO?
( )SIM, SEMPRE ( )SIM, ASVEZES ( )NAO, NUNCA OU RARAMENTE ( )NS/NR
E-SEU FILHO USA MAMADEIRA? ( CONSIDERANDO QUALQUER ALIMENTO)
()SIM  ()NAO ( )NS/NR
F-QUAIS ALIMENTOS OU BEBIDAS VOCE COLOCA NA MAMADEIRA PARA ELE?
G-SEU FILHO TOMA ALGUMA MAMADEIRA PARA DORMIR?
( )SIM, SEMPRE ( )SIM, ASVEZES ( )NAO, NUNCA OU RARAMENTE ( )NS/NR
QUE ALIMENTO OU BEBIDA ELE TOMA NESSA MAMADEIRA?
H-SEU FILHO TOMA MAMADEIRA DURANTE A MADRUGADA, TOMA DORMINDO?
( )SIM, SEMPRE ( )SIM, ASVEZES ( )NAO, NUNCA OU RARAMENTE ( )NS/NR
QUE ALIMENTO OU BEBIDA ELE TOMA NESSA MAMADEIRA?
I- QUE ALIMENTOS ABAIXO VOCE DA AO SEU FILHO(A) NA MAMADEIRA?
( ) LEITE “IN NATURA” QUANTAS VEZES? ADICIONA ALGO? ( incluindo agucar) ( ) SIM, ( )NAO
( ) LEITE INDUSTRIALIZADO QUANTAS VEZES? ADICIONA ALGO? ( ) SIM, ( )NAO
( ) CAFE COM LEITE QUANTAS VEZES? ADICIONA ALGO? ( ) SIM, ( )NAO
( ) REFRIGERANTE QUANTAS VEZES? ADICIONA ALGO? ( ) SIM, ( )NAO
( ) SUCO DE FRUTAS QUANTAS VEZES? ADICIONA ALGO? ( ) SIM, ( )NAO
( ) REFRESCO/SUCO ARTIFICIAL QUANTAS VEZES? ADICIONA ALGO? ( ) SIM, ( )NAO
()CHA QUANTAS VEZES? ADICIONA ALGO? ( ) SIM, ( NAO

() OUTROS QUANTAS VEZES? ADICIONA ALGO? ( ) SIM, ( NAO



INTRODUGAO DO AGUCAR

A- QUANDO SEU FILHO(A) SENTIU GOSTO DE AGUCAR OU DE ALGUM DOCE PELA PRIMEIRA VEZ?
( ) NUNCA

() A0S MESES DE IDADE

( YNSINR

B- SE OCORREU ESTE PRIMEIRO CONTATO FOI ATRAVES DE QUE?
( )MEL

( ) CHA COM AGUCAR NA MAMADEIRA

( ) LEITE COM AGUCAR NA MAMADEIRA

( ) BALAS OU GULOSEIMAS

( ) OUTROS
( )NSINR

HABITOS

A- SEU FILHO(A) USA CHUPETA?

( ) SIM, DESDE QUANDO? ( )NAO SE JA USOU POR QUANTO TEMPO?
B- SEU FILHO(A) CHUPA O DEDO?

( ) SIM, DESDE QUANDO? ( )NAO SE JA USOU POR QUANTO TEMPO?

C- VOCE LIMPA A BOCA DO SEU FILHO(A)?
() SIM, UTILIZANDO ., QUANDO?
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( ) NS/NR

( ) NS/INR

( )NAO () NSINR

E- O QUE SEU FILHO(A) COMEU E BEBEU DE ONTEM A ESTE HORARIO ATE AGORA?
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TABELA 5 - VARIAVEIS BIOLOGICAS E SOCIO-COMPORTAMENTAIS E RESPECTIVAS
CATEGORIZACOES. ALMIRANTE TAMANDARE, PR, 2011.

Variavel Grupos de Referencial
comparagao
Género da crianca Feminino (Victora et al., 2008)
Masculino
Peso ao nascimento 22500 gramas (Nascimento,2001;Baptista;
<2500 gramas Andrade; Giolo, 2009;
Bacan; Domene,2009)
Idade gestacional 237 semanas (Flacking; Nyqvist;
<37 semanas Ewald,2007)
Primiparidade Sim (Franca et al., 2007; Roig et
N&o al., 2010)
Idade materna >25 anos Mediana
<25 anos
Escolaridade materna >8anos (Silveira; Lamounier,2006;
<8anos Roig et al, 2010)
Uso chupeta aos 6 meses Sim (Soares et al, 2003;Cunha;
N&o Leite; Machado, 2005)
Contato com acucar antes Sim (WHO, 2001)
do sexto més de vida Nao

FONTE: a autora.
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ANEXO

|||||||l|=|i|||||ﬂ||§ |||||||=' Ministério da Educacao I |
- —— Universidade Federal do Parana

U F P R Setor de Clem:las da Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAN. Comlte de Et'ca em Pesqulsa

Curitiba, 07 de abril de 2011

limo (a) Sr. (a)
Anyele Kleine Buckstegge
Margarete C. S. Boguszeweski

Nesta

Prezado(a) Pesquisador(a),

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado *“Fatores
biolégicos, sociais e comportamentais associados a duragdo do aleitamento
materno” esta de acordo com as normas éticas estabelecidas pela Resolucao CNS
196/96, foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Salude da UFPR, em reuniao realizada no dia 30 de margo de 2011 e apresentou
pendéncia(s). Pendéncia(s) apresentada(s), documento(s) analisado(s) e projeto
aprovado em 06 de abril de 2011.

Registro CEP/SD: 1095.020.11.03 CAAE: 0019.0.091.000-11

Conforme a Resolucdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as
modificagées do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

Data para entrega do relatério parcial ou final: 07/10/2011.

Atenciosamente

Proi*‘l Dra. |a eely Rocco
Coordenadora do ité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude
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Rua Padre Camargo, 280 — Alto da Gléria — Curitiba-PR — C EP 80060-240
Fone: (41)3360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br




