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Nos somos culpados de muitos erros e falhas,
mas o pior crime ¢ o abandono das criancas,

negando-lhes a fonte da vida.

A maioria das coisas que nds necessitamos pode esperar.

As criancas nao podem.

Agora é 0 momento em que seus 0ss0S € seu sangue estao em formacao
e seus sentidos estao se desenvolvendo.
A elas, nos nao podemos responder “amanha”,

seu nome ¢ “Hoje”

Gabriela Mistral

Dedicado as criancas de todo mundo, que nao

podem nem devem ter que esperar.
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1 INTRODUCAO

1.1 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

Estudos tém demonstrado a importancia do aleitamento materno na satde da crianga,
da mae, da familia ¢ da sociedade (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1997,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). Em 1984, foi publicada pela primeira vez uma
revisdo da literatura mostrando que amamentar exclusivamente até cerca de 4-6 meses protege
a crianga contra a morte por doenga infecciosa. Em 35 estudos realizados em 14 paises, foi
observada protecdo contra diarréia em 83% dos trabalhos quando se comparou aleitamento

materno exclusivo com aleitamento parcial (FEACHEN; KOBLINSKI, 1984).

Victora et al. (1987), num estudo de casos e controles sobre mortalidade infantil
realizado em Porto Alegre e Pelotas, verificaram que o uso de leites ndo humanos no primeiro
ano de vida ¢ um importante fator de risco para morte por diarréia e infec¢des respiratorias.
Todas as mortes de criancas abaixo de 12 meses ocorridas no periodo de dezembro de 1984 a
dezembro de 1985 foram avaliadas. Observou-se que as criancas ndo amamentadas,
comparadas com aquelas em amamentagdo exclusiva ou predominante, tiveram um risco 14,2

e 3,6 vezes maior de morrer por diarréia e infeccdo respiratdria, respectivamente. Para as
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criancas alimentadas parcialmente ao seio, esse risco foi de 4,2 e 1,6 vezes, respectivamente.
O risco de morte por diarréia foi maximo nos dois primeiros meses de vida (28,3 vezes). Entre
as criancas nao amamentadas, foi observado também um risco maior de morrer por outras
doengas infecciosas, além da diarréia e das infecgdes respiratorias, superior ao das criancas

parcialmente alimentadas ao seio (risco relativo = 2,5 e 0,4, respectivamente).

Em 1991, Cunningham et al. (1991), em uma revisao da literatura, mostraram
evidéncias epidemioldgicas que indicavam importante protecdo do leite materno contra
infecgdes gastrintestinais e significante diminuicdo de outros tipos de infec¢des, incluindo
pneumonia, bacteremia ¢ meningite, além de redugdo na freqiiéncia de doengas cronicas em
fases mais tardias da vida. A revisdo também mostrou que o aumento do uso da mamadeira

em paises pobres trouxe resultados desastrosos.

Em 1993, um grupo de especialistas da América Latina elaborou um guia de nutri¢do e
alimentagdo para criancas menores de seis anos, ressaltando que a promogdo € o apoio ao
aleitamento materno devem ocupar uma posi¢do prioritaria nos esfor¢os para melhorar a
saude e a nutricdo durante a infincia. O guia ressalta que ¢ de especial importancia, para os
paises da América Latina, a contribuicdo do aleitamento materno para reduzir a mortalidade
infantil, a incidéncia e a duragdo de enfermidades diarréicas e outras infec¢des, dada as
condi¢des em que vive grande parte da populacdo desses paises e as limitacdes de alguns
sistemas de satde para implementar medidas efetivas de medicina preventiva (O’DONNELL

etal., 1994).

Estima-se que o aleitamento materno poderia prevenir 13-15% de todas as mortes de
criangas abaixo de cinco anos em todo o mundo (JONES et al., 2003) e 50% das mortes por
doengas respiratorias nessa faixa etaria (VICTORA et al., 1999). Um aumento de 40% nas

taxas de aleitamento materno reduziria em até 15% as mortes por diarréia ¢ em até 7% as
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mortes por pneumonia em regides onde a duragdo da amamentagdo ¢ curta, como na América

Latina (VICTORA et al., 1999).

Uma metanalise realizada com dados obtidos de seis paises de trés continentes (Brasil,
Filipinas, Gambia, Gana, Paquistdo e Senegal) mostrou uma mortalidade seis vezes maior por
doencas infecciosas em criancas menores de dois meses ndo amamentadas, quando
comparadas com crian¢as em aleitamento materno, sendo que a protecdo diminuiu a medida
que a crianga crescia, variando de 4,1 vezes a 1,4 vez em criangas de 2 a 12 meses. O estudo
chama a atencdo para o fato de que a protegdo contra mortes por diarréia diminuiu
dramaticamente com a idade, ao passo que a protecdo contra mortes por infecgdes
respiratdrias se manteve constante nos primeiros dois anos de vida (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2000).

No Brasil, entre 1990 e 2000, a taxa de mortalidade infantil baixou cerca de 30%. Tal
fato indica o progresso havido na saude da crianga brasileira. Houve um declinio das mortes
por diarréia (em mais de 50%) e por pneumonias (20%), a erradicagdo da poliomielite € um
aumento consideravel da cobertura vacinal e da prevaléncia da amamentagdo, bem como a

redugio da desnutrigdo infantil e do baixo peso ao nascer (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Saarinen (1982) demonstrou que as criangas amamentadas por menos de dois meses
apresentaram um risco 3,3 vezes maior de apresentar dois ou mais episddios de otite média,
quando comparadas com as criangas amamentadas por, no minimo, seis meses. Teele et al.
(1989) encontraram menor niimero de episddios de otite média em criancas amamentadas ao

seio.

O aleitamento materno parece também conferir protecdo contra infec¢des do trato
urindrio. Marild et al. (1989) relataram que as criangas com o primeiro episodio de

pielonefrite tinham um periodo de amamentagao significativamente menor que os controles.
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Pisacane ef al. (1992) mostraram um risco diminuido (risco relativo = 0,38) de infeccao do
trato urinario entre criangas hospitalizadas de até seis meses de idade e amamentadas
exclusiva ou parcialmente ao seio, quando comparadas com as criangas que nunca foram

amamentadas.

Além de conferir prote¢do contra doencas, o leite materno tem mostrado superioridade
nutricional em relagdo aos outros leites, por conter todos os elementos essenciais para o bom
crescimento e desenvolvimento das criangas, além de ser mais facil de digerir (AMERICAM

ACADEMY OF PEDIATRICS, 1978).

As propriedades fisico-quimicas do leite materno proporcionam uma digestdo e
assimilagdo facilitadas. Sua especificidade em relagdo as necessidades nutricionais e
fisiologicas durante o primeiro semestre de vida o definem como um alimento unico para essa

fase (JELLIFFE; JELLIFFE, 1972).

Existem evidéncias de que ndo hd vantagem em se iniciar a alimentagdo complementar
antes dos seis meses (exceto em casos individuais), podendo inclusive haver prejuizos a satde
da crianga (KRAMER; KAKUMA, 2002). Mesmo no segundo ano de vida, o leite materno
continua sendo uma importante fonte de nutrientes (PRENTICE; PAUL, 1990), além de ele
continuar conferindo protecdo contra doengas infecciosas (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2000).

Dewey (2001) relata que o leite materno possui todos os nutrientes necessarios para o
crescimento ¢ o desenvolvimento adequados das criangas nos primeiros seis meses, com
excegdo da vitamina D em populagdes especificas e do ferro em criangas com baixo peso ao
nascer. Relata também que criangas amamentadas tendem a ganhar menos peso e geralmente
sd0 mais magras na segunda metade da infincia que criangas alimentadas com formulas

infantis. Essa diferenca parece nao ser resultado de deficiéncia nutricional, mas de uma auto-
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regulacao do consumo de energia. Convém salientar que as criancas amamentadas podem
apresentar um crescimento diferente do das criangas alimentadas artificialmente, tendo sido
considerada inadequada a curva do National Center for Health Statistcs (NCHS) para uso em
criangas amamentadas exclusivamente ao seio, por ela ter sido elaborada com criangas que
ndo eram alimentadas somente com leite materno (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

1995; VICTORA et al., 1998).

Estudos recentes sugerem que o aleitamento materno reduz o risco de obesidade
infantil. Dietz (2001) encontrou um risco de 15 a 20% maior para obesidade infantil em
criancas alimentadas com formulas. Um estudo de revisdo examinou 11 trabalhos que
avaliaram a relagdo entre obesidade em criangas maiores de trés anos e tipo de alimentag¢ao no
inicio da vida, tendo a maioria deles encontrado, apds controle de potenciais fatores de
confusdo, um risco menor de sobrepeso/obesidade em criangas que haviam sido amamentadas

(DEWEY, 2003).

Ha fortes indicios na literatura, embora ainda ndo conclusivos, que indicam uma
associagdo entre aleitamento materno ¢ melhor desenvolvimento cognitivo. Uma metanalise
envolvendo 20 estudos mostrou que, apds ajustes para alguns fatores de confusio, as criancas
amamentadas tinham escores de desenvolvimento cognitivo significativamente maiores do
que as criangas alimentadas com féormulas, principalmente as com baixo peso de nascimento,
tendo esse resultado uma relagao direta com a duragdo do aleitamento materno (ANDERSON,
1999). Mortensen et al. (2002) encontraram 28% de adultos jovens amamentados por um més,
ou menos, com QI abaixo de 90, e apenas 4% entre os amamentados por mais de nove meses.
Os autores atribuiram essa associagdo a fatores comportamentais ligados ao ato amamentar e a
escolha da forma de alimentar a crianga. Outros autores atribuem essa associacdo a presenga
de substancias no leite materno que estimulariam o desenvolvimento cerebral (LUCAS et al.,

1992; UAY; PEIRANO, 1999).
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A Academia Americana de Pediatria relata uma possivel protecdo do aleitamento
materno contra a sindrome da morte subita do lactente, o diabete insulino-dependente, a
doenga de Crohn, a colite ulcerativa, o linfoma, as doengas alérgicas e outras doencas cronicas

do aparelho digestivo (AMERICAM ACADEMY OF PEDIATRICS, 1997).

Para a mulher que amamenta, também tém sido descritas vantagens, como prote¢ao
contra o cancer de mama pré-menopausa (BYERS et al., 1985; MICHELS et al., 1996) e de
ovario (SCHNEIDER, 1987; GWINN et al., 1990). Uma revisdo de 20 estudos controlados
mostrou que 11 indicaram um efeito protetor do aleitamento materno contra o cancer de
mama, sendo que esse efeito aumenta com a durago total da amamentacao ao longo da vida

(LABBOK, 2001).

Involug@o uterina mais rapida, com diminui¢do do sangramento pos-parto, € menor
risco de anemia (UNICEF, 1987; LABBOK, 2001), assim como maior espagamento entre os
partos (FAMILY HEALTH INTERNATIONAL, 1988; GRAY et al., 1990) sio outras

vantagens da amamentagao para a saude da mulher.

No Chile, um estudo prospectivo realizado com 735 maes avaliou o impacto de um
programa para promog¢do do aleitamento materno no periodo infértil pés-parto. O trabalho
demonstrou que 56% das maes do grupo experimental e 22% do grupo controle completaram
180 dias pds-parto amamentando exclusivamente ao seio € em amenorréia. Esse resultado
reforca a possibilidade de que um programa que incentive o aleitamento materno exclusivo

tenha um grande impacto na duragéo do periodo infértil pos-parto (PEREZ; VALDES, 1991).

O contato pele-a-pele e olho-no-olho e a troca de carinho entre mae e filho
proporcionados pelo ato de amamentar podem ser muito prazerosos para os dois, refor¢ando o
vinculo afetivo entre eles e despertando na mae sentimentos de realizagdo e autoconfianca de

que ¢ capaz de cuidar e nutrir o seu filho, transmitindo para ele seguranca e tranqiiilidade
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(GIUGLIANI, 1994).

O fato de o leite materno estar sempre pronto e na temperatura adequada faz com que
muitas maes considerem mais pratico amamentar, pois permite que ela amamente o seu filho

em qualquer hora e lugar.

Para a familia e para a sociedade, cabe considerar o fator economico. Além da
economia resultante da ndo necessidade de comprar outros tipos de leite, mamadeiras e bicos
e da diminui¢ao do consumo de gas de cozinha, hd a economia derivada do fato de as criancas
que recebem leite materno adoecerem menos, necessitando, assim, de menos atendimento
médico, hospitalizacdes e medicagdes, além de seus pais faltarem menos ao trabalho

(GIUGLIANI, 2000).

1.2 TAXAS DE ALEITAMENTO MATERNO

Atualmente, baseando-se nas evidéncias cientificas existentes, a Organizacado Mundial
da Saude recomenda a amamentagdo exclusiva até o sexto més e complementada até¢ dois

anos ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Apesar do conhecimento atual sobre os beneficios do aleitamento materno e de a
espécie humana ser geneticamente programada para amamentar, as taxas de amamentagdo no
Brasil ainda sdo muito baixas (MINISTERIO DA SAUDE, 2001), por influéncia de fatores
socioculturais (SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL, 1997,
GIUGLIANI, 2000) que tornaram a amamentagdo uma op¢ao da mulher e ndo um ato

puramente instintivo (GIUGLIANI, 1994).
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Nao existem estudos com abrangéncia nacional que documentem os indices de
amamentacao nas décadas anteriores aos anos 70 do século passado, embora se considere que
no inicio dessa década tenha ocorrido uma diminui¢do do aleitamento materno, obedecendo a
uma tendéncia internacional, seguida de uma retomada do aleitamento materno como arma
contra a desnutri¢do a partir da segunda metade da referida década (ORLANDI, 1985). Em
conseqiiéncia disso, nas duas ultimas décadas emergiu uma clara tendéncia em diversos

paises, desenvolvidos e em desenvolvimento, de retorno ao aleitamento materno.

Comparando os resultados de pesquisas de abrangéncia nacional, realizadas em 1975
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1983), em 1989
(INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO, 1989), em 1996
(SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL, 1997) e em 1999
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001), observa-se um aumento significativo na duragio mediana
de aleitamento materno: 2,5 meses em 1975, 5,5 meses em 1989, 7 meses em 1996 ¢ 9.9
meses em 1999. O inquérito de 1999 foi realizado apenas nas capitais brasileiras e no Distrito

Federal, com excec¢do do Rio de Janeiro.

Quando se comparam os dados de aleitamento materno exclusivo em criangas menores
de dois meses, observa-se um aumento importante nessa pratica no Pais. Assim, enquanto um
estudo de 1986, com amostra representativa de toda a populacdo brasileira, indicou que
apenas 6% das criancas amamentadas recebiam leite materno como alimentagao exclusiva no
primeiro més (BARROS; VICTORA, 1990), o estudo nacional de 1999 mostrou uma
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo no primeiro més de 53,1%, embora esse mesmo
estudo tenha mostrado uma duragdo mediana de aleitamento materno exclusivo de apenas

23,4 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Esses dados revelam que esta ocorrendo uma retomada do aleitamento materno como
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alimentagdo preferencial das criancas pequenas, embora ele ainda esteja abaixo das atuais
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude, que acredita que as mudangas observadas
nos padrdes do aleitamento materno fazem parte do desenvolvimento das sociedades. Assim,
em comunidades tradicionais, praticamente todas as mulheres amamentam. A medida que as
sociedades se desenvolvem, as mulheres mais educadas passam a preferir as facilidades da
mamadeira, atitude que se difunde gradualmente entre as mulheres de outros estratos sociais,
atingindo, por ultimo, as mais pobres e as residentes em dareas rurais. Continuando no
processo de desenvolvimento, sdo justamente as mulheres mais educadas que passam a
valorizar o aleitamento materno, adotando novamente essa pratica, que mais uma vez se
difunde para todas as camadas. Dessa maneira, em paises desenvolvidos, as mulheres com
melhor nivel socioecondmico tendem a amamentar mais, enquanto que, nos paises em

desenvolvimento, ocorre o inverso (GIUGLIANI, 1994).

Rea (2003), em um estudo de revisdo que tem como objetivo rever a trajetoria do
programa nacional de aleitamento materno, afirma que, se em 1975 uma em cada duas
mulheres brasileiras amamentava apenas até o segundo ou terceiro més, no ultimo inquérito
de 1999, uma em cada duas mulheres do Pais amamentava até cerca de 10 meses. A autora faz
refletir sobre a evolugdo das taxas de aleitamento materno nos ultimos 25 anos: se, de um
lado, o programa foi um sucesso, de outro, ele poderia ter tido um impacto maior se todas as
atividades que se realizaram no Pais tivessem sido mantidas, avaliadas, corrigidas, bem
coordenadas e melhoradas. Véarias foram as decisdes de organismos internacionais de satde
nesse periodo, assim como estudos sobre aleitamento materno que reorientaram agoes,
embora sejam raros os estudos de cidades ou paises que avaliam o impacto que tiveram os

programas e acdes pro-amamentagao.
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1.3 FATORES QUE INFLUENCIAM O ALEITAMENTO MATERNO

Ao longo dos anos foram sendo descritos inumeros fatores — demograficos, sociais,
econdmicos, culturais e emocionais — que influenciam a duragdo da amamentagdo
(FORMAN, 1984). Dentre esses, encontram-se a idade, a cor ¢ a escolaridade maternas, a
renda per capita, as praticas hospitalares, o marketing de companhias de alimentos infantis e

o trabalho materno fora de casa.

A cor branca da mae ¢ a renda per capita mais baixa foram descritas como fatores de
risco para a interrupg¢ao precoce do aleitamento materno (KUMMER et al., 2000). Por outro
lado, prevaléncias mais elevadas de amamentacdo tém sido associadas a uma maior
escolaridade materna (HUMPHREYS et al, 1998; SCOTT; BINNS, 1999; SCOTT et al.,
1999; KUMMER et al., 2000; PEREZ-ESCAMILLA, 2003) e a mies com mais idade

(HUMPHREYS et al, 1998; SCOTT; BINNS, 1999; SCOTT et al., 1999).

Algumas praticas como entrega de brindes com produtos infantis nas maternidades,
propaganda inadequada de substitutos do leite materno e distribuicdo gratuita de leite pelo
governo estiveram associados negativamente ao sucesso da amamentagao, particularmente em
subgrupos vulneraveis, como primiparas ¢ mulheres pobres em paises em desenvolvimento
(PEREZ-ESCAMILLA et al, 1994; REA, 2003). Por outro lado, o contato precoce mae-filho,
a pratica do alojamento conjunto e a orientacdo sobre amamentagdo causam um impacto

positivo no aleitamento materno (PEREZ-ESCAMILLA ef al, 1994).

O trabalho materno fora de casa foi descrito como um fator negativo no sucesso da
amamentacao, sendo um importante fator na decisdo da mae em introduzir a mamadeira com

outros leites na dieta da crianca (ARORA, 2000).
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O apoio da amamentagdo por parte do Estado, da comunidade, das instituicdes de
saude e, sobretudo, da familia também tem sido bastante valorizado, em especial o apoio do

pai e das avos.

1.3.1 Influéncia do pai

A literatura sobre reagdes psicologicas paternas a amamentagdo € escassa € consiste
principalmente em descricdes de respostas positivas. Muitos homens ficam satisfeitos,
orgulhosos e apdiam a amamentacdo, mas isso ndo ¢ verdadeiro para todos. Alguns homens
tém reacdes que podem interferir negativamente na amamentagdo, como ansiedade, ciume,
rejeicdo, exclusdo e dificuldades sexuais. Esses sentimentos, por sua vez, podem gerar reagdes

na mulher, que podera se sentir sozinha e sem o apoio do marido/companheiro.

A amamentacdo prolonga a relagdo exclusiva entre mae e filho iniciada durante a
gravidez, periodo em que a mae fica com as ateng¢des voltadas para a crianga, o que pode

gerar no pai sentimentos de exclusao.

As possiveis dificuldades sexuais durante a amamenta¢do, que algumas vezes ja
iniciam na gravidez, podem ter varias explicagdes. Alguns homens identificam suas esposas
como suas maes durante a gravidez ¢ a amamentagdo, o que resulta em ansiedade, pois a
relacdo sexual pode ser vista como incestuosa, o que provavelmente ird gerar disfungdes
sexuais. Pode ocorrer também de o pai, a partir da concepgao, ndo ver mais como somente seu
o corpo da mulher. A gravidez causa mudangas no tamanho e na forma do corpo da mulher, e
isso pode causar um certo afastamento e perda de interesse sexual. Durante a amamentacao, a
presenga de leite serve como constante lembranca para o pai de que os seios da esposa

pertencem ao filho, até mesmo porque pode sair leite dos seios da mulher durante a relagio
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sexual, e isso pode causar desconforto e repulsa no pai. Alguns pais relatam que enquanto as
mulheres estdo amamentando ndo envolvem os seios na relagdo sexual, pois t€ém a sensacao

de que o seio € sO para a crianga e devera, pois, nesse periodo exercer so a fungdo de nutrig¢ao.

Essas mudangas no comportamento do pai poderdo ser mais intensas se os seios forem
grande fonte de prazer sexual, o que ¢ mais verdadeiro em culturas como a americana, onde

eles sdo objetos predominantemente sexuais.

A diminuicdo da lubrificagdo vaginal por diminui¢do de estrogénio e aumento da

prolactina durante a amamentagdo também pode diminuir o prazer da relagdo sexual.

O pai pode responder a todas essas mudangas com culpa e hostilidade, afastando-se da
unidade familiar e, conseqlientemente, ndo oferecendo apoio, e isso talvez seja a maior
ameaga ao sucesso da amamentagdo. Algumas das dificuldades enfrentadas pela mae durante
a amamentagdo podem estar direta ou indiretamente relacionadas com o pai, principalmente

se ele apresentar reagdes negativas ao aleitamento materno.

Segundo Waletzky (1979), essas reagdes negativas apresentadas por alguns pais no
periodo de amamentagdo poderdo ser minimizadas se o pai conseguir se sentir mais proximo
do filho e da esposa, e se a mae ¢ a crianga sentirem-se mais proximos do pai. Isso tem sido
possivel gragas a cursos pré-natais e também a um contato mais proximo entre os trés nas
primeiras horas e dias apés o nascimento. E importante que o pai seja informado da
importancia do aleitamento materno e da sua participacdo nos cuidados com a crianga,
devendo ser estimulado a ter um tempo s6 seu com a crianga e a estabelecer rotinas com ela,
como, por exemplo, brincar, fazer massagem, dar banho, trocar fralda, cantar uma musica
(que podera ser reconhecida pela crianga se o pai costumava fazer isso também durante a
gravidez) e fazer a crianga adormecer. O pai passa a ter um envolvimento maior com a

crianga, o que reforgara o vinculo pai-filho, assim como passa a perceber melhor o tempo que



1 INTRODUCAO 13

a mae dedica ao filho, diminuindo, conseqiientemente, o sentimento de inutilidade,

incompeténcia e ciume que alguns pais sentem.

Alguns estudos destacam a importincia do pai na amamentagdo, considerando a
participagdo do pai como uma das fontes mais significativas de estimulo que a mulher pode

receber (VALDECANAS et al., 1981; GIUGLIANI et al., 1992).

O estudo de Black et al. (1990) mostrou que a opinido do marido foi a segunda
varidvel mais importante na decisdo da mae de amamentar ou ndo o seu filho. Bevan et al.
(1984) demonstraram que o pai tinha influéncia ndo s6 no inicio da amamentagdo, como

também na sua duragao.

Matich e Sims (1992) estudaram a influéncia de fatores sociais entre gestantes que
pretendiam amamentar e entre as que pretendiam usar férmulas lacteas. Observaram que o pai
apresentou um importante papel no suporte emocional e informativo entre aquelas que

optaram por amamentar.

No estudo de Freed ef al. (1992), as gestantes que responderam negativamente quando
perguntadas se pessoas significativas para ela queriam que elas amamentassem tiveram
chance muito maior (razdo de chance=132,0) de ndo amamentarem os seus filhos do que as
que responderam positivamente a pergunta. Embora os autores ndo tenham definido quem
seriam tais pessoas significativas, acredita-se que tenham sido, em sua maioria, os pais das

criangas.

Em Ohio (EUA), Litman ef al. (1994) avaliaram fatores que poderiam influenciar na
inten¢do da mae de amamentar ou nao os seu filho. A aprovagdo plena do pai na escolha da
amamenta¢do como forma de alimentar o filho mostrou-se associada a uma alta incidéncia de

amamentacao (98,1%) quando comparada a opinido indiferente do pai quanto a escolha do
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tipo de alimentagdo da crianca (26,9%).

A influéncia positiva do pai no aleitamento materno parece ser particularmente
importante na decisdo da mulher de amamentar, no auxilio da primeira mamada e na duragao
da amamentagdo. Ao lado disso, o pai tem se mostrado como um fator de risco para o uso da

mamadeira (BAR-YAM; DARBY, 1997).

Numa revisdo de estudos que utilizaram analise multivariada para identificar fatores
relacionados ao inicio ¢ a duracdo da amamentagdo entre mulheres ocidentais, foram
encontradas evidéncias que sugerem que o pai tem um importante papel na decisdo da mae de

amamentar ou nao o seu filho (SCOTT; BINNS, 1999).

Um estudo realizado por Chateau et al. (1977) avaliou programas de educacio sobre
aleitamento materno como fator de promocdo do mesmo e estudou fatores que poderiam
promover ou inibir a amamentagdo. Os resultados indicaram que as criangas cujos pais
receberam informagdes sobre aleitamento materno foram amamentadas por um periodo de
tempo maior. Os autores acreditam que oferecer informagdes sobre aleitamento materno para
0 pai seja um importante fator de promog¢ao para a amamentagdo. O estudo, no entanto, foi
realizado com uma amostra pequena (n = 43) e¢ ndo randomizada, o que limita suas

conclusoes.

Jordan (1984) acredita que o pai deve ser incluido em programas educacionais ¢ na
pratica da amamentagdo tanto quanto possivel, inclusive auxiliando na técnica de
amamentacdo. Se o pai tiver conhecimentos em aleitamento materno, podera minimizar sua
sensagdo de exclusdo. Se tiverem esses conhecimentos, os maridos que tinham grande
satisfacdo sexual em relagdo aos seios da esposa antes da gravidez poderdo ter menos inibi¢ao

ao continuar tocando-lhe os seios.
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Um estudo realizado por Issler et al. (1989), em Sao Paulo, demonstrou que a
influéncia do pai pode ser decisiva para a amamentagdo em 4areas urbanas, onde a familia
tende a ser nuclear, isolada de outros parentes e submetida a diversos tipos de tensdes; sua
atitude pode ser condicdo sine qua non para o €xito da amamentagdo. Os autores destacam a

importancia da inclusdo do pai nos programas de incentivo ao aleitamento materno.

Jordan e Wall (1990) acreditam que a sensagdo de exclusdo e os ciimes que muitos
pais experimentam no periodo de amamentacdo poderiam ser amenizados pela inclusao deles
em programas educativos sobre aleitamento materno, pois esses sentimentos muitas vezes
ocorrem por falta de conhecimento deles sobre o assunto. Em outro estudo, os mesmos
autores concluiram que intervengdes para aumentar a incidéncia e a duracdo da amamentagao
deveriam incluir o pai, que parece influenciar inclusive na escolha do tipo de alimentagao

(JORDAN; WALL, 1993).

Voss et al. (1993), num trabalho realizado na Inglaterra, no Distrito de Salisbury,
sugerem que os pais sao freqiientemente deixados de fora da discussdo sobre alimentagdo de
seus filhos pelos profissionais de satde. Foram entrevistados pais com filhos entre seis
semanas ¢ um ano de idade, com o objetivo de investigar a opinido e as atitudes deles em
relacdo a alimentagdo infantil. Foi também avaliado seu envolvimento na decisdo sobre o tipo
de alimentagdo da crianga. Sessenta e cinco por cento dos pais tinham discutido o tipo de
alimentagdo da crianga com a esposa/companheira, 11% com a prdopria mae, 9% com a
parteira, 6% com visitadores de satde, 6% com a sogra, 5% com o médico e 27% ndo haviam
discutido com alguém. Avaliando o envolvimento do pai com a alimentacdo da crianga, 17%
dos pais disseram que sempre ajudam, 64% que ajudam de vez em quando, 15% que
raramente ajudam e 4% que nunca ajudam. Os seguintes tipos de ajuda foram relatados: dar
mamadeira (65%), preparar a formula (56%), preparar o alimento (48%), lavar a mamadeira

(47%), cuidar de outros filhos (43%) e ajudar nas tarefas de casa para que a esposa tenha mais
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tempo para alimentar o bebé (21%).

Apesar de cada vez mais ser dado importancia ao pai no incentivo a amamentagao,
estudos como o de Freed et al. (1992) e o de Giugliani et al. (1994) demonstram que existem
muitas percepgdes erroneas ¢ falta de conhecimentos com relagdo ao aleitamento materno
entre os pais, o que refor¢a a necessidade da sua participagdo em programas educativos. O
estudo de Freed er al. (1992), realizado em Houston (EUA), avaliou a expectativa ¢ o
conhecimento dos pais em relagdo ao aleitamento materno durante o periodo pré-natal. Varias
diferengas significativas foram observadas entre os pais que disseram que a
esposa/companheira pretendia amamentar exclusivamente e aqueles que disseram que ela
pretendia oferecer somente formula lactea para o filho. Os primeiros acreditavam mais que o
aleitamento materno fosse melhor para a crianga, que estimulasse o vinculo afetivo entre mae
e filho e que protegesse contra doengas. Ja os outros acreditavam mais que o aleitamento
materno deformasse os seios e interferisse na relagao sexual do casal. Os autores sugerem que
os pais sejam incluidos em programas educacionais que os preparem para oferecer apoio e
ajuda a mae. Giugliani et al. (1994), em Baltimore (EUA), avaliaram o conhecimento dos pais
sobre aleitamento materno e sua relagdo com certas atitudes que podem interferir com a
pratica da amamentacdo. Os resultados indicaram que os pais tinham pouco conhecimento
sobre amamentagdo, especialmente aqueles cujos recém-nascidos ndo estavam sendo
amamentados. Os pais com filhos anteriores que haviam sido amamentados, os que
participaram de reunides pré-natais € os que receberam informagdes sobre aleitamento
materno da equipe de saude tiveram significativamente mais chance de ter um melhor

conhecimento sobre amamentagao.

Num estudo de casos e controles, realizado de abril a novembro de 1992 em
Baltimore, Giugliani et al. (1994) procuraram identificar a influéncia de diferentes fatores na

decisdo da mae em amamentar. O fator mais importante foi a opinido favoravel do pai em
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relagdo ao aleitamento materno, pois as maes tiveram uma chance 32,8 vezes maior de iniciar
a amamentacdo quando o pai tinha uma opinido favoravel em relagdo a amamentacao
(independentemente da idade materna, grupo étnico, escolaridade materna e estado civil). Em
vista dos resultados, os autores sugerem que os pais sejam incluidos em atividades
educacionais sobre aleitamento materno. A orienta¢do sobre aleitamento materno fornecida
pelos médicos, enfermeiras e nutricionistas ndo se mostrou associada com a decisao da mae

de amamentar.

Num estudo de Sciacca et al. (1995), foi aplicado um programa educativo para
primiparas inscritas no programa alimentar de suplementagdo especial para mulheres e
criancas de baixa renda (WIC). Apesar da amostra estudada ser pequena (n = 64), do
percentual de perdas ao longo do acompanhamento ser elevado (19%) e de ndo ter sido
estudado especificamente o impacto da participacdo do pai, os autores concluiram que a
participagdo do pai nas atividades de promog¢do do aleitamento materno pode aumentar a

incidéncia e a duragdo do aleitamento materno.

Acredita-se que as atitudes, as crengas e¢ os conhecimentos dos pais sobre o
aleitamento materno possam exercer influéncia na dura¢io da amamentagdo. E possivel que
programas de educacao sobre aleitamento materno melhorem as atitudes dos pais com relacao
a amamentagdo, desfacam alguns tabus sobre o tema e aumentem os conhecimentos,
principalmente, das vantagens da amamentacdo. Varios tipos de intervengdes com as maes
foram testados no mundo inteiro com o intuito de promover o aleitamento materno e aumentar
as taxas de amamentagdo. Analisando diversas revisdes da literatura (GIUGLIANI, 2000;
OLIVEIRA et al., 2001; ALBERNAZ; VICTORA, 2003; GUISE et al., 2003), observa-se
que sdo muito escassas, ¢ limitadas sob o ponto de vista metodoldgico, as intervengdes de

promogao em aleitamento materno em que o pai tem uma participacao relevante.
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1.3.2 Influéncia das avos

A participacdo das avos e sua possivel influéncia na amamentacdo tém sido descritas
em alguns estudos. Algumas maes apresentam inseguranga ¢ dificuldade para resolver
pequenos problemas que podem ocorrer durante a amamentagdo, e, nesse momento, a
presenga da avd, bastante freqiiente na maioria das culturas, parece ser importante para elas.
Muitas maes, durante a amamentagdo, tornam-se muito vulneraveis a pressoes de conselhos
que a ela chegam de pessoas desinformadas (inclusive, hoje, de suas maes ou sogras que nao

amamentaram).

Bryant (1982), ao estudar o impacto de parentes, amigos e vizinhos na alimentagao
infantil, observou que a maioria das mulheres entrevistadas, porto-riquenhas e cubanas
residentes nos Estados Unidos, considera a avé materna a fonte mais importante de
informagdo sobre aleitamento materno. Segundo a autora, os valores e as crengas sobre a
alimentagdo da crianga sdo transmitidos por parentes (incluindo-se as avos), o que tem
impacto sobre a lactacdo. O comportamento entre as mulheres anglo-americanas foi diferente,

sendo essas mais influenciadas por amigos e profissionais da area da satde.

Baranowski et al. (1983) realizaram um estudo com 358 maes que tiveram seus filhos
no Hospital Universitario da Universidade do Texas, com o objetivo de estudar fatores
relacionados com a decisio da mde em amamentar. As mulheres negras americanas
consideraram o apoio de um amigo o fator mais importante para elas iniciarem a
amamentacdo, enquanto, entre as mulheres mexicanas-americanas, o suporte considerado
mais importante foi o da avo materna e, entre as anglo-americanas, o principal fator foi o

apoio do marido/companheiro. Os autores concluiram que, apesar dessa diferenca entre os
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grupos étnicos, o suporte social parece ser uma variavel importante para que as maes iniciem

a amamentacao.

No Canada, um estudo realizado por Macaulay et al. (1989) mostrou que as mulheres
que receberam apoio de suas maes e do pai da crianga, assim como aquelas que decidiram

amamentar antes da gravidez, amamentaram seus filhos por mais tempo.

Mclorg e Bryant (1989) realizaram, nos Estados Unidos, um estudo com
gestantes/maes de baixa renda inscritas no programa alimentar de suplementacdo especial
para mulheres e criangas de baixa renda (WIC). As avos maternas foram as pessoas mais
citadas influenciando a alimentagdo infantil, tanto entre as mulheres brancas como entre as

mulheres negras.

Libbus e Kolostov (1994), num estudo realizado com 69 gestantes, encontraram uma
associagdo significativa entre a intengdo da gestante em amamentar o seu filho e o fato de a

avo materna ter amamentado.

Sayers et al. (1995) acompanharam 145 maes para estudar a prevaléncia de
amamentagao na época do nascimento e apos 4 ¢ 12 semanas. Foi encontrada uma associacao
significativa entre o fato de a avd materna ter amamentado e sua filha ter iniciado a

amamentacao.

Kessler et al. (1995), num estudo com 133 mulheres entrevistadas no terceiro trimestre
da gravidez e novamente entre 7 ¢ 10 dias apds o parto, avaliaram a influéncia de pessoas na
escolha da alimentagdo da crianga. No estudo, as pessoas consideradas importantes pelas

maes foram os pais das criangas (71%) e as avos maternas (29%).

Num estudo com mulheres afro-americanas, Bentley et al. (1999) avaliaram fatores

que poderiam influenciar na intengdo das maes de amamentar. A experiéncia e as atitudes das
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avos foram consideradas importantes pelas maes, apesar de essa influéncia ter diminuido apos

elas considerarem a opinido do pai da crianga.

Almroth et al. (2000) realizaram um estudo no sul da Africa, Lesoto, com mies, avos
e enfermeiras para obter dados sobre aleitamento materno exclusivo, pois o leite materno era
o principal alimento das criangas pequenas na regido, embora nao fosse usado de forma
exclusiva. Culturalmente, as avds consideravam o aleitamento materno exclusivo a
alimentagdo ideal para a crianga pequena; na época do estudo, no entanto, a agua era oferecida
regularmente para as criangas por recomendagdo das enfermeiras. As avos consideravam a
agua desnecessaria e nociva a saude da crianga. Segundo as avos, a 4gua como suplemento era

uma pratica nova que havia sido introduzida por intermédio das clinicas.

Arora et al. (2000), num estudo para identificar fatores que influenciam na decisdo da

mae em relacdo a alimentacdo da crianga, assim como nas taxas iniciais de aleitamento

materno e na duragdo do mesmo, identificaram a avo materna como um fator importante.

Dois outros estudos trouxeram, contudo, a suspeita de que as avdés pudessem
influenciar negativamente na durag@o do aleitamento materno. Num deles, realizado em Porto
Alegre, a auséncia de ajuda de um familiar em casa foi protecdo para interrupgdo da
amamentagdo antes dos quatro meses. O tipo de parentesco nio foi definido pelos autores,
mas foi sugerido que as avos poderiam representar, na maioria das vezes, o referido parente
(GIUGLIANI et al., 1992). No outro, realizado em Natal, Rio Grande do Norte, a prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo foi significativamente menor entre as criangas com avos
presentes no grupo familiar quando comparadas com as de avds ausentes, embora os autores

ndo tenham definido “avé presente” (ANDRADE; TADDETI, 2002).



2 JUSTIFICATIVA

Em fun¢do dos inumeros beneficios do aleitamento materno, a sua promog¢ao tem sido
considerada fundamental nas estratégias dos cuidados primdrios de saude. A andlise da
relacdo custo-beneficio da promog¢do do aleitamento materno mostra que os custos sio

pequenos em relagdo aos beneficios obtidos pela sua promocao (SANGHVI, 1995).

Acredita-se que, independentemente do tipo de agdo adotada para a promocdo da
amamentacdo, seja imprescindivel a conscientizacdo da importancia do aleitamento materno e
que, para essa conscientizagdo, seja importante o conhecimento das maes e dos pais sobre o
assunto. Provavelmente, um maior conhecimento das maes e dos pais sobre aleitamento
materno também auxilie no manejo de situagdes que possam levar a interrup¢do precoce da
amamentac¢do. Crengas e tabus sobre aleitamento materno talvez possam ser desfeitos por
meio de uma correta orientagdo sobre o assunto, tornando a mae mais informada e segura em

relagdo a alimentag@o de seu filho e o pai mais preparado para apoiar e influenciar a mae.

E possivel que a orientacdo sobre aleitamento materno melhore também as atitudes
dos pais com relacdo a amamentacdo, desfaca alguns tabus sobre o tema e aumente os

conhecimentos, principalmente, das vantagens da lactagdo. Talvez o pai sinta-se mais
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preparado para apoiar a mae e, dessa forma, influencie positivamente na duragdo da
amamenta¢do. Mas, apesar do crescente valor dado a figura paterna no processo do
aleitamento materno, na maioria das vezes ele ndo ¢ incluido nas estratégias de promog¢ao de
amamentagdo. S3o raras as intervencdes em que o pai tem participacdo, e nenhuma avaliou o

impacto de sua participagao.

Acredita-se também que as avds exercam influéncia sobre suas filhas e noras em
relacdo a alimentacdo e aos cuidados com a crianga. Sendo figuras muito presentes na cultura
brasileira, as avos podem interferir positiva ou negativamente na decisdo da mae em
amamentar, bem como na dura¢do do aleitamento materno. Por isso, conhecer mais sobre a
influéncia das avds na pratica da amamentagdo e inclui-las em programas de promoc¢ao de
aleitamento materno permitirda que elas passem a exercer uma influéncia positiva para a

amamentacao.

Assim, tendo em mente a importancia do aleitamento materno, a necessidade de sua
promogao, a importancia dos pais e das avos no processo, a falta de estudos que avaliem o
impacto da inclusdo dos pais em intervengdes de promocdo do aleitamento materno,

considera-se bastante oportuna e necessaria a realizagao do presente estudo.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliar o impacto da inclusdo do pai em um programa educativo de promog¢ao do
aleitamento materno nas freqiiéncias de amamentagao nos primeiros seis meses de vida da

crianga.

3.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Estudar a influéncia de aspectos relacionados as avos maternas e paternas nas

freqliéncias de amamentacao nos primeiros seis meses de vida da crianca.



4 HIPOTESES

1. A inclusdo dos pais (figura paterna) em programa educativo para promog¢do do

aleitamento materno aumenta as freqiiéncias de amamentagao.

2. As avos podem exercer influéncia negativa nas freqiiéncias do aleitamento materno.



5 POPULACAO E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo constitui um ensaio clinico controlado, envolvendo trés grupos
distintos: grupo experimental 1 (somente as maes receberam a intervengdo), grupo
experimental 2 (as maes e os pais receberam a intervengdo) e grupo controle (as maes e 0s

pais ndo receberam a intervengao).

5.2 POPULACAO-ALVO

Triades pais/maes/bebés usudrios da maternidade do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre.
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5.3 AMOSTRA

5.3.1 Selecao

Diariamente, nos dias tteis, entre julho de 1994 e marco de 1995, todas as triades da
populagdo-alvo elegiveis foram alocadas sistematicamente para este estudo. Em caso de ndo
comparecimento do pai ao hospital ou de recusa em participar do projeto, foram coletados
dados de identificagdo do casal, para posterior andlise e comparacdo com a populagdo

estudada.

5.3.2 Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo utilizados foram os seguintes:
- recém-nascido normal;

- peso de nascimento igual ou maior que 2500gr;

- recém-nascido em alojamento conjunto;

- recém-nascido em aleitamento materno;

- mae e pai co-habitarem; e

- familia morar no municipio de Porto Alegre.

5.3.3 Critérios de exclusdo

Nas seguintes situacdes, as triades eram excluidas do estudo:

- separacao dos pais ao longo do acompanhamento; e

- Obito da crianga.
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5.3.4 Calculo do tamanho da amostra

Assumindo uma prevaléncia de aleitamento materno aos seis meses de 50% (ISSLER
et al., 1990) e estimando um aumento de, no minimo, 15% nessa prevaléncia para os grupos
que receberam a orientagdo sobre aleitamento materno, o nimero de criangas para cada grupo
foi estimado em 133, usando um poder de 80% e um valor de p igual a 0,05 (HULLEY;
CUMMINGS, 1988). Prevendo provaveis perdas e a realizagdo de analise multivariada, ao

numero inicial de 133 criangas foi acrescentado um percentual aproximado de 50%.

5.3.5 Alocagao para os grupos

Foram identificadas 654 triades elegiveis para o estudo, mas 53 (8,1%) ndo puderam
ser incluidas pelos seguintes motivos: mae e/ou pai se recusou a participar — 7, € pai nao foi

acessivel para a entrevista e/ou intervencao — 46.

Para verificar a presenca de viés de sele¢do, foram comparadas as caracteristicas
dessas triades com as das triades incluidas no estudo, ndo havendo diferenga estatisticamente
significativa com relagdo ao tipo de parto, género do bebé, renda familiar mensal, renda per
capita, estado civil do casal, idade, escolaridade ¢ cor da mde e do pai, realizagdo de

acompanhamento pré-natal e experi€éncia da mae com amamentagdo de filhos anteriores.

Os 601 recém-nascidos incluidos no estudo foram alocados de maneira sistematica
para os grupos até alcancar o tamanho amostral calculado. Assim, as primeiras 208 triades

formaram o grupo controle, as 197 seguintes, o grupo experimental 1 e as 196 restantes, o



5 POPULACAO E METODOS 28

grupo experimental 2. Optou-se por essa sistematica de alocagdo para os grupos para evitar

troca de informagdes entre as maes no Alojamento Conjunto.

5.4 ESTUDO PILOTO

No més de junho de 1994, foi realizado o estudo piloto com 5% da amostra estimada.
Assim, 30 casais foram entrevistados na Maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
com o objetivo de treinar os coordenadores de campo na identificagdo das triades elegiveis
para o estudo, obedecendo os critérios de inclusdo, testar a entrevista em que foi aplicado o
questionario inicial e testar a aplicagdo da intervengdo. Nesse periodo, houve também o

treinamento do restante da equipe de execugdo do projeto.

5.5 COLETA DOS DADOS

Em julho de 1994, iniciou-se a coleta dos dados, que foi realizada em duas etapas: na
maternidade ¢ no domicilio. Todas as maes e pais e seus respectivos recém-nascidos,
independentemente do grupo a que pertencessem, receberam o tratamento de rotina
dispensado aos usuarios da Maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, incluindo
eventuais orientagdes sobre aleitamento materno, que variavam de acordo com cada situagao.

A coleta de dados esta descrita a seguir.
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5.5.1 Na maternidade

No segundo dia apds o parto, independentemente do grupo ao qual pertencessem, os
pais e as maes responderam, separadamente, ao Questionario Inicial (apéndice A), visando a
obtencdo das seguintes informacdes: identificacdo, estado civil, idade, cor da pele,
escolaridade, profissdo, nimero de filhos, renda per capita, tempo de amamentacao de filhos
anteriores quando presentes, atendimento pré-natal, orientagdo ou ndo da mae e do pai sobre
aleitamento materno durante o atendimento pré-natal, participagdo da mae e do pai em algum
curso pré-natal, presenca de fatores de risco para desmame precoce e conhecimento da mae e
do pai sobre aleitamento materno (pré-teste). Para os grupos experimentais 1 e 2, foi aplicada

a intervencdo apo6s o preenchimento do Questionario Inicial.

5.5.2 No domicilio

As familias dos trés grupos foram visitadas em seus domicilios no final do primeiro,
segundo, quarto e sexto més de vida da crianga, ou até a interrupcdo da amamentacdo se esta
ocorresse antes dos seis meses, sendo os dados coletados por meio de questiondrios
padronizados para cada visita. Na visita do final do primeiro més, as maes e os pais,
independentemente do grupo a que pertencessem, responderam ao Questionario de
Seguimento 1 (apéndice B), que continha as mesmas perguntas que avaliavam os
conhecimentos sobre aleitamento materno (pds-teste) e questdes referentes a alimentagcdo da
crianca e a participacdo do pai. Além disso, as mdes foram questionadas quanto a alguns

aspectos relacionados com as avos.
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O conhecimento das maes e dos pais sobre aleitamento materno foi avaliado no pré e
no pos-teste utilizando-se um sistema de escore elaborado a partir de 13 perguntas, escore que
poderia variar de zero a 26 pontos de acordo com o nimero de respostas corretas. A analise
desses resultados ¢ a relagdo com a prevaléncia de amamentag¢do nos primeiros seis meses foi
objeto da dissertacdo de mestrado da autora e tema de duas publica¢des (SUSIN et al., 1998;

SUSIN et al., 1999).

Nas visitas do segundo, quarto e sexto més de vida das criangas, somente as maes
foram entrevistadas (apéndice C, D e E). Nessas visitas, elas informaram o tipo de
alimentagdo oferecida a crianga, se estavam recebendo apoio/ajuda de alguém, se o
marido/companheiro estava apoiando a amamentagao, se ela estava trabalhando fora de casa e

qual o motivo da introducdo de outros alimentos (se tivesse ocorrido).

Ao longo do seguimento das triades, houve 38 perdas (6,3%) ¢ 16 exclusdes (2,7%),
cujos motivos estdo listados na Tabela 1. Foi considerada perda o caso em que, apds trés
tentativas (no minimo), ndo houve sucesso em realizar a visita domiciliar. Todas as perdas
foram confirmadas por uma das coordenadoras de campo do estudo.

Tabela 1: Motivos das perdas e exclusoes

Grupo

MOTIVOS Controle Experimental 1 Experimental 2  Total
PERDAS
Mudanga de endereco na cidade 5 4 8 17
Mudanga de cidade 1
Viagem sem data de retorno 5 1
Recusa da mae e/ou do pai 1
Mae e/ou pai ndo acessiveis 2 4 4 10
EXCLUSOES
Separacao dos pais 7 5 3 15
Falecimento da crianga 1 1

TOTAL 21 17 16 54
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5.6 INTERVENCAO

A intervencdo consistiu de um programa educativo sobre aleitamento materno
aplicado no alojamento conjunto para as maes do grupo experimental 1 e para as maes e 0s
pais do grupo experimental 2. A orientacao foi fornecida por meio de um video, com duracao
de 18 minutos, contendo informagdes basicas sobre aleitamento materno (roteiro encontra-se
no apéndice F), discussdo do assunto com os pais ap6s o video e distribuicdo de um folheto
(apéndice G). Tanto o video quanto o folheto, especialmente elaborados para este trabalho,
abordavam os mesmos tdpicos sobre aleitamento, mais resumidamente no folheto. A locugao
do video foi realizada por um funcionario da Central de Produg¢des da Faculdade de Educagao
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e as imagens apresentadas foram realizadas
em locais como Alojamento Conjunto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ¢ nas casas de
criangas que estavam sendo amamentadas (ndo participantes do estudo). Algumas ilustragdes
foram utilizadas e, assim como as demais imagens, estavam sempre relacionadas ao que

estava sendo lido pelo locutor.

5.7 VARIAVEIS INCLUIDAS NO ESTUDO

Considerando os objetivos do estudo e tendo como base a literatura disponivel, foram
pesquisadas as variaveis abaixo relacionadas, com as categorias utilizadas na analise

estatistica.
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5.7.1 Relacionadas as mdes, pais e bebés

* Amamentacao: foram utilizadas as seguintes categorias, adotadas pela Organizagio

Mundial da Satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1991):

- aleitamento materno exclusivo: situacdo na qual a crianga recebe somente leite
materno, sem nenhuma suplementacao sélida ou liquida, exceto gotas de xarope, de
vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos. Informagdo verbal fornecida

pela mae.

- aleitamento materno: situacdo na qual a crianga recebe leite materno
diariamente, independentemente de receber ou ndo outros alimentos. Informagao

verbal fornecida pela mae.

® Grupo: os trés grupos foram categorizados como se segue:

- controle: as maes ¢ os pais ndo receberam a intervengao.

- experimental 1: somente as maes receberam a intervengao.

- experimental 2: as maes e os pais receberam a intervengao.

¢ Idade materna e paterna: (< 20 anos; > 20 anos) — em anos completos no dia da

entrevista. Informacgdo verbal fornecida pela mae e pelo pai.

¢ Cor da mie e do pai: (branca; ndo-branca) — caracteristicas materna e paterna

observadas pelo entrevistador.

¢ Escolaridade materna e paterna: (< 8 anos; > 8 anos) — nimero em anos

completos na escola, com aprovag¢ao. Informagao verbal fornecida pela mae e pelo pai.
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® Renda per capita: (< 0,5 salarios-minimos; 0,6-1,9 salarios-minimos; > 2,0 salarios-
minimos) — renda familiar mensal dividida pelo nimero de membros da familia. Informacao

verbal fornecida pela mae e/ou pai.

¢ Estado civil dos pais: (solteiro; casado) — informagado verbal fornecida pela mae ou

pai.

® Sexo do recém-nascido: (masculino; feminino) — informagao obtida do prontudrio.

® Assisténcia pré-natal: (nenhuma consulta; 1-4 consultas; > 5 consultas) — nimero

de consultas realizadas pela mae durante a gravidez. Informagao verbal fornecida pela mae.

¢ Tipo de parto: (vaginal; cesareana) — informagao obtida do prontuario.

e Numero de filhos que a mae ja tem: (nenhum filho anterior; 1-3 filhos; > 3 filhos)
— numero de filhos nascidos vivos, excluindo a crianga do estudo. Informagdo verbal

fornecida pela mae.

® Tempo de amamentacio de filhos anteriores: (< 3 meses; > 3 meses; primiparas)
— tempo médio, em meses, que a mae amamentou filhos anteriores. Informagdo verbal

fornecida pela mae.

® Orientacio da mie e do pai sobre aleitamento materno no acompanhamento

pré-natal: (sim; ndo) — informacdo verbal fornecida pela mae e pelo pai.

¢ Participacio da mie e do pai em curso pré-natal: (sim; ndo) — informagdo verbal

fornecida pela mae e pelo pai.

® Se a mae gostaria que o pai ajudasse durante o tempo em que ela estiver

amamentando: (ndo; sim, mas ndo sabe explicar como; sim, a mae citou uma ou mais formas
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de ajuda).

® Se o pai gostaria de ajudar a sua esposa durante o tempo em que ela estiver
amamentando: (ndo; sim, mas ndo sabe explicar como; sim, o pai citou uma ou mais formas

de ajuda).

5.7.2 Relacionadas com as avds maternas e paternas

® Avo0s vivas: (sim; ndo)

® Freqiiéncia do contato com as avds: (mora junto/didrio; pelo menos uma vez por

semana; quinzenal/mensal; menos que uma vez por més/nenhum contato)

® Avé acha bom que a mae amamente: (sim; ndo; nao sabe)

¢ Opinido das maes quanto a influéncia das avés na amamentacio: (ndo

influencia; influencia; talvez/nao sabe)

¢ Participacao das avés na amamentacao: (ajuda; indiferente; atrapalha)

® Avé aconselhou agua e/ou cha: (sim; niao)

® Avo aconselhou outro tipo de leite: (sim; ndo)

® Av0 ofereceu por conta propria agua e/ou cha: (sim; ndo).

® Av0 ofereceu por conta propria outro tipo de leite: (sim; nao).

Todas as informagdes sobre essas variaveis foram fornecidas pela mae.
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5.8 CONTROLE DE QUALIDADE

Para checar a veracidade das informagdes colhidas pelos entrevistadores durante o
acompanhamento domiciliar, uma subamostra aleatoria foi revisitada (5% do total das visitas

domiciliares).

5.9 EQUIPE DE TRABALHO

A equipe de trabalho foi composta pela orientadora, trés coordenadoras de campo
(pediatras, incluindo a autora deste trabalho) e 18 académicos (bolsistas de iniciagdo cientifica
ou voluntarios do Curso de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul). A
equipe realizou um minucioso treinamento teérico e pratico, visando a padronizagdo da coleta
dos dados. Durante a execugdo do projeto, houve reunides semanais para controle da coleta

dos dados e discussio de eventuais dificuldades.

A orientadora coordenou a equipe de trabalho, dando assisténcia continuada aos
coordenadores de campo e orientando quanto ao manejo das situagdes que surgissem no

decorrer do estudo.

As coordenadoras de campo, por sua vez, executaram o trabalho na maternidade,
identificando as triades elegiveis para o estudo, realizando as entrevistas na maternidade e
aplicando a intervengdo para os grupos experimentais, além de supervisionarem as visitas

domiciliares e realizarem o controle de qualidade deste estudo.

Os académicos, por fim, realizaram as entrevistas domiciliares.
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5.10 CONSIDERACOES ETICAS

De acordo com as Normas de Pesquisa em Saude (Portaria n. 01/88 do Congresso
Nacional de Saude), este foi considerado um estudo com risco minimo para os participantes.
Todos os candidatos a participarem do estudo foram informados a respeito do mesmo, e
somente participaram aqueles que deram consentimento por escrito (apéndice H). Foi
enfatizado o carater confidencial das informagdes e todos os participantes foram informados

de que ndo necessitavam responder todas as questdes, se assim o desejassem.

A pesquisa foi aprovada pela Comissido de Pesquisa e Etica em Satde do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre (Processo n. 046/94).

5.11 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados em computador, utilizando-se o programa D-Base 111
(DBASE IIT PLUS, 1986). Para as analises estatisticas, foram utilizados os programas Epi-
Info 6.0 (DEAN et al., 2001) e SPSS for WINDOWS 11.0 (NORUSIS, 2001). O valor de p

para rejei¢do da hipotese de nulidade adotado foi de 0,05.

5.11.1 Andlise Estatistica para o Estudo do Impacto da Inclusdo do Pai em Intervencdo de

Promocido do Aleitamento Materno

Primeiramente, foram calculadas as freqiiéncias das variaveis envolvidas no estudo.
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Em seguida, compararam-se, por intermédio do teste do qui-quadrado, as caracteristicas da
amostra elegivel mas ndo incluida no estudo e da amostra estudada (idade materna e paterna;
cor da mae e do pai; escolaridade materna e paterna; renda per capita; estado civil dos pais;
sexo do recém-nascido; assisténcia pré-natal; tipo de parto; tempo de amamentacao de filhos
anteriores, orientagdo das maes e dos pais sobre aleitamento materno no seguimento pré-natal,
participagdo da mae e do pai em curso pré-natal e nimero de filhos que a mae ja tinha.). Essa

analise foi realizada para identificar possiveis vicios de selegao.

As caracteristicas dos trés grupos foram comparadas através de analise bivariada (qui-
quadrado). Como houve diferengas entre os grupos, realizou-se uma analise multivariada,
usando Regressdo de Cox, para controlar possiveis interferéncias na estimativa da razdo de
prevaléncia, sendo incluidas no modelo as seguintes varidveis, que mostraram freqiiéncias
diferentes nos grupos, tendo como nivel de significancia p < 0,20: cor do pai (branca; nao-
branca), tempo médio de amamentagdo de filhos anteriores (primiparas; < 3 meses, > 3
meses) e participacdo da mde em curso pré-natal (ndo;sim). Essas varidveis foram incluidas
no modelo de Regressdo de Cox para medir o efeito de possiveis varidveis de confusdo na
associacdo entre exposi¢do e desfecho estudados, ou seja, para controlar possiveis
interferéncias dessas varidveis no impacto da inclusdo dos pais na intervencdo de promog¢ao
do aleitamento materno. A cor da made, apesar de mostrar diferencas entre os grupos, nao foi

incluida no modelo por apresentar colinearidade (correlagao de Pearson = 0,66) com a cor do

pai.

As freqiiéncias de aleitamento materno entre os trés grupos foram comparadas por
meio de analise de sobrevivéncia do aleitamento materno exclusivo e do aleitamento materno

nos primeiros seis meses (Método de Kaplan-Meier), elaborando-se as curvas de sobrevida.
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Para identificar entre que grupos houve diferenga estatisticamente significativa, foi utilizado

Regressao de Cox, calculando a razdo de densidade de incidéncia (hazard ratio).

Também foram elaboradas curvas de sobrevida para comparar as freqii€ncias de
aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno entre os dois grupos de intervencao,

levando em consideracao a escolaridade do pai (até 8 anos; mais que 8 anos de estudo).

5.11.2 Andlise Estatistica para o Estudo da Influéncia da Participacdo das Avos na

Pratica do Aleitamento Materno

Foram calculadas as freqliéncias das variaveis estudadas (caracteristicas maternas:
idade, escolaridade, cor da pele, renda per capita, nimero de filhos que a mae ja tem;
caracteristicas das avos: numero de avos maternas e paternas vivas, freqliéncia do contato
com as avos, se a avo acha bom a mae amamentar, opinido das maes quanto a influéncia das
avos, participagdo das avos na amamentagdo, se avd aconselhou e/ou ofereceu por conta

propria agua/cha/outro tipo de leite).

Por meio de analises bivariadas (teste do qui-quadrado) e calculo das razdes de chance
com o0s seus respectivos intervalos de confianga, foram investigadas associagdes entre
variaveis relacionadas as avds maternas e paternas e a ocorréncia de interrup¢do do
aleitamento materno exclusivo no primeiro més e¢ de aleitamento materno nos primeiros seis
meses. As variaveis selecionadas relacionadas as avos foram as seguintes: freqiiéncia do
contato com a avo, se avo acha bom que a mie amamente, opinido das maes quanto a
influéncia das avos, participagdo das avds na amamentagdo, se avd aconselhou dgua e/ou cha

e se a avo aconselhou outro tipo de leite.
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Posteriormente, foi realizada analise multivariada (Regressao Logistica), para verificar
a influéncia de algumas variaveis maternas (idade, escolaridade, cor da pele, renda per capita
e numero de filhos anteriores) que se mostraram relacionadas a duragdo do aleitamento
materno, em estudo realizado com a mesma populacdo, nas associagdes entre pratica da
amamentagdo e variaveis relacionadas com as avos (KUMMER et al., 2000). Como parte da
amostra foi submetida a uma intervencdo de promoc¢do da amamentacdo na maternidade, o
grupo ao qual pertencia a mae foi adicionado ao modelo utilizado na regressdo logistica,

sendo calculado as razdes de chances ajustadas.

Para calcular o efeito modificador de algumas variaveis selecionadas na associacao
entre freqiiéncia do contato com as avos e interrupg¢ao do aleitamento materno, calcularam-se
as razdes de chance ajustadas em sub-grupos segundo idade e escolaridade maternas, cor da
pele, ordem de nascimento da crianga, renda per capita da familia e intervencdo na
maternidade. Para comparar essas razdes de chances, utilizou-se o teste de interagdo em

modelo de regressdo logistica multipla.
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RESUMO

Objetivo: Buscou-se avaliar o impacto da inclusdo do pai em uma interven¢ao educativa na

prevencao de interrupgao precoce da amamentacao de seus filhos.

Métodos: Ensaio clinico controlado realizado com 601 casais e seus respectivos recém-
nascidos em Porto Alegre, Brasil, sendo os 208 primeiros alocados para o grupo controle, os
197 seguintes para o grupo em que apenas a mae recebeu a intervengdo e os 196 restantes,
para o grupo que incluiu o pai na intervencdo. Os dados foram coletados por meio de
questionarios aplicados as maes e aos pais, na maternidade e nos domicilios, quando as
criangas completaram 1, 2, 4 ¢ 6 meses de vida. A interveng¢do, realizada na maternidade,
consistia de um video com orientagdes sobre aleitamento materno, de discussdo livre e
distribui¢do de um folheto. O impacto da intervenc¢do foi medido comparando-se curvas de
sobrevida do aleitamento materno dos trés grupos. Foi avaliado também o impacto levando
em consideracdo a escolaridade do pai. Andlise multivariada foi utilizada para controlar
possiveis interferéncias das diferengas encontradas nos grupos na estimativa das razdes de

prevaléncia.

Resultados: A inclusdo dos pais na estratégia ocasionou um acréscimo nas freqiiéncias de
amamentac¢ao exclusiva, embora ndo significativa. Por outro lado, com a inclusdo do pai,
houve uma redugdo das freqiiéncias de amamentacdo, mais pronunciada a partir do quarto
més. Esses resultados independem das diferencas encontradas nos trés grupos estudados. O
impacto negativo nas freqiiéncias de aleitamento materno com a inclusdo do pai na

intervengdo s6 ocorreu com o grupo de menor escolaridade.

Conclusdes: A inclusdo do pai em estratégia de promocdo de aleitamento materno pode nao
ter os resultados esperados. Parece que ndo basta estimula-los a participar e a apoiar no
processo de amamentacdo. Sendo o aleitamento materno um processo complexo e fortemente
influenciado pela cultura, ¢ razoavel afirmar que as estratégias devem considerar aspectos

culturais e comportamentais para aumentar a chance de sucesso.

Descritores: amamentagdo, taxas de amamentacao, promog¢do da amamentagdo, programa

educativo, pai.
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INTRODUCAO

Apesar de amplamente recomendado, o aleitamento materno no Brasil ¢ pouco
praticado de acordo com o preconizado pela Organizagdo Mundial de Satde, ou seja,
amamentagao exclusiva até o sexto més de vida e complementada até o final do segundo ano
de vida ou mais'. O dltimo inquérito nacional realizado em 1999 nas capitais brasileiras
mostrou uma duracdo mediana de aleitamento materno de 10 meses ¢ de amamentagdo

. )
exclusiva de apenas 23 dias.

Por ser um processo hibrido natureza-cultura, o aleitamento materno sofre influéncia
de inumeros fatores. Entre eles, tem sido destacada a importincia do apoio do pai a

~ 34
amamentacgdo”*”

, tanto na decisdo da mulher de amamentar como na manutengdo e
prolongamento dessa pratica®’. Os achados de uma revisdo da literatura, incluindo artigos que
utilizaram analise multivariada para identificar fatores relacionados a incidéncia e a duracao
da amamentacdo entre mulheres ocidentais, sugerem que o pai tem um importante papel na
decisdo da mae em amamentar ou ndo o seu filho, embora na duragdo da amamentagdo o
mesmo ndo tenha sido observado®. Outra revisdo evidenciou a influéncia positiva dos pais na
opc¢do da mulher de amamentar e a importancia da sua presen¢a na primeira mamada e do seu

apoio na duracdo da amamentagdo. Por outro lado, a figura paterna se mostrou um fator

facilitador para a introdugo da mamadeira’.

Apesar do valor que se tem atribuido a figura do pai para uma amamenta¢do bem-
sucedida, na maioria das vezes ele ndo ¢ incluido nas estratégias de promocgdo do aleitamento

. . ¢~ . 10-1
materno. Analisando diversas revisdes da literatura'®!'?

, observa-se que s3o raras as
intervengdes em que o pai tem participacdo relevante; além disso, nenhuma das revisdes

identificou estudo que tenha avaliado o impacto da participagdo do pai em programas de

promocao do aleitamento materno. Este estudo, com o intuito de contribuir para preencher
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essa lacuna do conhecimento, avaliou o impacto da inclusdo do pai em uma intervengao

educativa na interrupg¢ao precoce da amamentagao.

METODOS

Foi realizado um ensaio clinico envolvendo 601 triades mae/pai/recém-nascido,
selecionadas na Maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS/Brasil, um hospital
universitdrio que atende uma demanda de aproximadamente 4.000 partos por ano,

prevalecendo o atendimento a pessoas de baixa renda.

Foram incluidas no estudo todas as triades com as seguintes caracteristicas: casais que
co-habitavam, residentes no municipio de Porto Alegre; criangas normais com peso de
nascimento igual ou maior que 2.500 g que iniciaram a amamentagdo durante o periodo do

estudo. Foram necessarios nove meses para recrutar os participantes do estudo.

O célculo do tamanho da amostra estimou um minimo de 133 triades por grupo,
considerando-se: o = 0,05; B = 80%; prevaléncia de aleitamento materno aos seis meses para
o grupo controle = 50%'*; diferenca minima na prevaléncia entre grupo controle e grupos
experimentais = 15%; razdo entre os grupos: 1/ 1/ 1. Foi acrescentado um percentual
aproximado de 50%, por grupo, para cobrir eventuais perdas e realizar analises multivariadas.
Assim, os primeiros 208 casais e seus respectivos recém-nascidos selecionados para o estudo
foram alocados para o grupo controle (ndo receberam a intervencao). Os 197 seguintes
constituiram o grupo experimental 1 (somente a mae recebeu a intervencdo) ¢ os 196
restantes, o grupo experimental 2 (mde e pai receberam a intervengao). Os grupos foram
alocados em blocos visando evitar troca de informagdes entre as maes na maternidade.
Convém ressaltar que no periodo do estudo ndo foi alterada a rotina de atendimento do

hospital as duplas maes/beb¢s.
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As maes e os pais, apds assinarem termo de consentimento informado,
independentemente do grupo ao qual pertencessem, respondiam, separadamente, a um
questionario padronizado na maternidade, que visava a obtencdo de informagdes
sociodemograficas, relacionadas ao parto e ao acompanhamento pré-natal e a experiéncia
prévia com amamentacdo. Para os integrantes dos grupos experimentais 1 e 2, apds a
entrevista, era realizada a intervengao, que consistia de orientagdo sobre aleitamento materno
fornecida por um video com duragdo de 18 minutos, seguido de discussdo livre e distribui¢ao

de um folheto explicativo. Tanto o video como o folheto foram especialmente elaborados para

este estudo.

As familias dos trés grupos foram visitadas ao final do primeiro, segundo, quarto e
sexto més de vida da crianga, ou até a interrup¢ao da amamentagao se ela ocorresse antes dos
seis meses. Nas visitas, as maes eram questionadas quanto ao tipo de alimentagdo que estava

sendo oferecido a crianga.

As categorias de amamentagdo utilizadas foram as recomendadas pela Organizacao
Mundial de Satde", sendo consideradas em aleitamento materno as criangas que recebiam
leite materno diariamente, independentemente de receberem outros alimentos, € em
aleitamento materno exclusivo as criangas que recebiam somente leite materno, sem nenhuma

suplementagdo solida ou liquida, incluindo dgua e cha.

Para as analises estatisticas, foram utilizados os programas Epi-Info 6.0'® e SPSS for
Windows 11.0"". Para comparar as freqiiéncias de aleitamento materno nos trés grupos, foram
realizadas curvas de sobrevida (método de Kaplan-Meier). Para identificar entre que grupos
houve diferenca estatistica, foi utilizado Regressdo de Cox, calculando a razdo de densidade
de incidéncia (hazard ratio). Curvas de sobrevida foram feitas também para comparar as

freqliéncias de aleitamento materno dos dois grupos de intervengao, levando em consideragao
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a escolaridade do pai (até¢ 8 anos; mais que 8 anos de estudo). As caracteristicas dos trés
grupos foram comparadas através de andlise bivariada (qui-quadrado). Como houve
diferengas entre os grupos, realizou-se uma analise multivariada, usando a Regressao de Cox,
para controlar possiveis interferéncias na estimativa da razdo de prevaléncia, sendo incluidas
no modelo as seguintes varidveis, que mostraram freqiiéncias diferentes nos grupos, tendo
como nivel de significancia p < 0,2: cor do pai (branca; ndo-branca), tempo de amamentagao
de filhos anteriores (primiparas; < 3 meses; > 3 meses) e participacdo da mae em curso pré-
natal (ndo; sim). A cor da mae, apesar de mostrar diferengas entre os grupos, ndo foi incluida

no modelo por apresentar colinearidade (correlagdo de Pearson = 0,66) com a cor do pai.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Etica em Saude do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre.

RESULTADOS

Foram consideradas elegiveis para o estudo 654 triades mae/pai/recém-nascido.
Desses, 53 ndo participaram do estudo: 7 (1,1%) por recusa da mae e/ou do pai e 46 (7,0%)
por ndo ter sido possivel entrevistar o pai na maternidade, apesar dos esforcos da equipe. Nao
houve diferenga estatisticamente significativa entre as caracteristicas da amostra ndo incluida
no estudo e da amostra estudada (n=601), tendo sido analisados tipo de parto, sexo do recém-
nascido, renda per capita, estado civil dos pais, idades materna e paterna, escolaridades
materna e paterna, cor da mae e do pai, acompanhamento pré-natal e tempo de amamentagao

de filhos anteriores.

No periodo de acompanhamento, houve 38 perdas (6,3%) e 16 exclusdes (2,7%). As
perdas ocorreram pelos seguintes motivos: mudanca de enderego - 18, made e/ou pai nao

acessivel - 10, viajem da familia sem data de retorno - 6 e recusa da mae e/ou pai em
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continuar no estudo - 4. As exclusdes ocorreram por separacdo dos pais (15 triades) e pelo
obito de uma crianga. O niimero de perdas foi semelhante nos trés grupos. Participaram do

estudo até a sua conclusdo 547 triades (91,0%).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da populacdo estudada, por grupo. Os grupos
foram semelhantes com relagdo as variaveis testadas (p > 0,05), com excecdo da cor da mae e
do pai, com o grupo controle apresentando um niimero significativamente maior de maes e

pais de cor branca quando comparado com os grupos experimentais 1 e 2.

Na entrevista realizada no hospital, a maioria das maes (93,3%) relatou que gostaria de
receber ajuda do marido/companheiro enquanto estivesse amamentando, embora 21,3% nao
soubessem especificar o tipo de ajuda desejada. Entre os pais, a vontade de ajudar a mae nesse
periodo foi quase unanime (99,2%), mas, quando questionados de que maneira poderiam
ajudar, 21,5% nao souberam responder. A tabela 2 apresenta as formas de ajuda mais citadas

pelas maes e pelos pais.

Quando questionados sobre o tempo em que a crianga poderia ficar em amamentacao
exclusiva, sem precisar receber agua e/ou chd ou outros alimentos, 21,2% dos pais (homens)
do grupo controle, 19,3% do grupo de intervencdo com as maes ¢ 17,9% do grupo de
intervengdo com as maes € com os pais responderam até 4-6 meses de vida (p=0,72). Um més
apds o0 nascimento, esses percentuais aumentaram para 33,5%, 39,7% e 62,2%,

respectivamente (p=0,00).

A figura 1 apresenta as curvas de sobrevida do aleitamento materno durante os

primeiros seis meses de vida das criangas dos trés grupos estudados.

Aos seis meses, as freqiiéncias de aleitamento materno foram de 46,4% para o grupo

controle ¢ de 60,3% para o grupo em que apenas a mae recebeu a intervengdo. Houve,
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portanto, um acréscimo de 13,9 pontos percentuais nas freqii€ncias de aleitamento materno
quando a mae sofria a interven¢dao. Com a inclusdo do pai na intervengao, houve uma queda

na freqliéncia de amamentacao em todos os meses, baixando para 50% aos seis meses.

O teste log rank indicou que as curvas de sobrevida do aleitamento materno entre os
grupos foram significativamente diferentes (p = 0,006). A Regressdo de Cox indicou que essa
diferenga ocorreu entre o grupo controle e o grupo de intervengdo com as maes (razao de
densidade de incidéncia/RDI = 0,64; IC 95%: 0,47-0,86). Quando comparado o grupo
controle com o grupo que incluiu o pai, a razdo de densidade de incidéncia também indicou
uma prote¢do para o grupo de intervengdo, mas essa ndo alcangou significancia estatistica
(RDI = 0,86; IC 95%: 0,65-1,14). Comparando os dois grupos de intervengao, observa-se uma
prote¢do muito perto da significancia estatistica para o grupo de intervencdo que incluiu

apenas as maes (RDI = 0,74; IC 95%: 0,55-1,00).

Analisando as curvas de sobrevida de aleitamento materno exclusivo, percebe-se que
as freqiiéncias foram maiores no grupo que incluiu o pai na intervencdo (16,5% aos quatro
meses, versus 11,1% para o grupo 1 e 5,7% para o grupo controle). A diferenca entre as
freqliéncias do aleitamento materno exclusivo nos grupos foi estatisticamente significativa (p
= 0,003). Houve uma prote¢ao para a ocorréncia de interrup¢do da amamentacao exclusiva no
grupo de interven¢do com as maes em comparagdo com o grupo controle, mas devido a sua
magnitude esse achado ndo apresentou significancia estatistica (RDI = 0,86; IC 95%:0,70-
1,05). Entretanto, entre o grupo controle e o grupo de intervencdo incluindo os pais, houve
diferenca significativa (p = 0,003), ou seja, quando os pais participavam da intervencao, o
risco de interromper a amamentacgdo exclusiva ao longo dos seis meses foi significativamente
menor do que entre aqueles que ndo receberam intervencao (RDI = 0,80; IC 95%: 0,65-0,98).
Entre os dois grupos de intervengdo, ndo houve diferenga significativa (RDI = 1,1; IC 95%:

0,88-1,32; p=0,47).
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A analise multivariada mostrou que esses resultados independem das diferengas
encontradas nos trés grupos estudados, ou seja, a protegdo a favor da manutengdo da
amamentacao exclusiva no grupo que incluiu os pais na interveng¢ao se manteve, assim como
a protecdo contra o desmame no grupo de interven¢do com as maes, mesmo apods controlando
para cor do pai, tempo de amamentacao de filhos anteriores e participagdo da mae em curso

pré-natal (tabela 3).

Ao comparar as freqiiéncias do aleitamento materno nos dois grupos de intervencao
segundo a escolaridade paterna (figura 2), verifica-se que o impacto negativo nas freqii€ncias
de aleitamento materno com a inclusdo do pai na intervengdo sé ocorreu com o grupo de
menor escolaridade (até 8 anos de estudo). Observa-se também um aumento nas freqiiéncias
de amamentagdo exclusiva com a inclusdo dos pais com maior escolaridade na intervengao

(embora ndo significativa), o mesmo ndo ocorrendo com o grupo de menor escolaridade.

DISCUSSAO

O aleitamento materno, apesar de biologicamente determinado, estd condicionado a
fatores de ordem social e cultural, constituindo-se em um ato impregnado de sentimentos,
ideologias, modismos e das condigdes concretas de vida dos individuos envolvidos no
processo. O ato de amamentar ¢ um processo complexo que demanda, entre outras coisas,
aprendizado e apoio por parte do Estado, da comunidade, das instituicdes de saude e,
sobretudo, da familia. Dentro desse contexto, a figura do pai tem recebido destaque na
literatura, como uma pessoa importante no processo de amamentacao, tanto na op¢ao da mae
de amamentar quanto no prolongamento dessa pratica®’. Discute-se cada vez mais a
influéncia e a inclus3o do pai na promo¢ao do aleitamento materno, principalmente nas
sociedades ocidentais, onde as vivéncias com amamentagdo das mulheres mais experientes da

familia ndo mais sdo repassadas, em funcdo da estrutura nuclear da familia moderna. Tem-se
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estimulado a inclusao dos pais em estratégias que visam promover o aleitamento materno,
para que ele possa se preparar melhor para oferecer apoio emocional e pratico 4 mie'®. O pai
tem sido descrito como uma das fontes mais significativas de estimulo para amamentar que
uma mulher pode receber'. No entanto, a literatura nio se aprofunda no tipo de apoio
necessario ¢ desejado pela mulher, nem no tipo de apoio que os pais tém oferecido, e seu
impacto no sucesso da amamentagdo. Este é o primeiro estudo que investigou o impacto da

inclusdo do pai em uma estratégia de promoc¢ao do aleitamento materno.

Contrariando as expectativas, a inclusdo dos pais em uma estratégia simples de
promocao do aleitamento materno realizada na maternidade ndo aumentou significativamente
as freqliéncias do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida da crianga. Houve um
acréscimo ndo significativo das freqiiéncias de amamentagdo exclusiva, provavelmente
relacionado com o achado de que, com a intervengao, os pais ficaram mais bem informados
quanto ao tempo que uma crianga poderia ser mantida em amamentagdo exclusiva. E possivel
que, de posse dessa informagao, alguns pais tenham influenciado as maes a nao introduzirem
agua, chas ou outros leites precocemente. No Brasil, o oferecimento de chas as criangas desde

os primeiros dias é uma pratica cultural antiga, que s6 recentemente vem sendo questionada.

O achado mais surpreendente deste estudo foi a redug¢do das freqiiéncias de
amamentac¢ao ao longo dos primeiros seis meses, mais pronunciada a partir do quarto més,
quando o pai era incluido na estratégia de promoc¢ao do aleitamento materno. Esse fato nos
fez refletir sobre o contetido do video em que se baseou a interveng@o. O mesmo foi elaborado
sob a influéncia de uma cultura de paternidade emergente nas sociedades ocidentais, que
solicita um pai mais presente, acessivel e com maior responsabilidade pela criagdo conjunta
dos filhos. Assim, o video, em diversos momentos, através de falas e imagens, apela para que
0s pais, entre outras coisas, ajudem nos afazeres domésticos e nos cuidados com os outros

filhos para que a mae possa amamentar o filho pequeno com mais tranqiiilidade. O video nao
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levou em consideracdo que o Brasil ainda se encontra em fase de transicdo para o novo
modelo de familia, no qual o ideal ¢ a divisdo de tarefas. Dentro do contexto do video, os pais
deste estudo podem ter captado a mensagem (ndo intencional) de que, para a mulher
amamentar, era necessario que eles compartilhassem as tarefas domésticas com as maes, tais
como limpeza da casa, da louga, troca de fraldas e cuidados com outros filhos, de uma forma
mais ativa do que eles estariam preparados. Isso poderia ter criado um conflito que acabou por
influenciar negativamente na duracdo da amamentagdo. A favor dessa hipotese tem-se o fato
de que um numero expressivo de maes (64,7%) mencionou que gostariam que 0s seus
companheiros ajudassem nos servigos da casa e nos cuidados com os filhos, enquanto apenas

37,7% dos homens mencionaram essas tarefas como forma de apoio a amamentacao.

No Brasil, na populagao de baixa renda, alvo preferencial deste estudo, os valores da
familia patriarcal ainda sdo prevalentes. A desconstrucdo do papel tradicional do homem ¢
mais perceptivel em alguns setores das classes médias, cujos homens vao além da figura de
provedor, compartilhando com a mulher, inclusive, as tarefas domésticas™. Essa realidade
pode explicar as diferengas encontradas entre os pais de diferentes escolaridades. A inclusao
do pai na intervengao so teve impacto negativo na duragdo da amamentacao entre os pais com
menor escolaridade, o que vem corroborar a hipotese de que a mensagem do video ndo foi

culturalmente adequada, em especial para os pais de menor nivel socioeconomico.

Biancuzzo®', revisando artigos sobre a eficacia do uso de videos como ferramentas
educativas na area da saude, concluiu que videos que visam influenciar atitudes e tomadas de
decisdes provavelmente ndo sdo efetivos, a ndo ser que sejam culturalmente sensiveis. Alguns
estudos que avaliaram intervengdes utilizando videos mostraram que eles foram uteis para
aumentar a incidéncia e duragdo da amamentagio”>>’. Embora ndo fosse objetivo primario
deste estudo avaliar o impacto da intervencdo com as maes, ¢ importante mencionar que a

estratégia utilizada, apesar de simples, oferecida em um Unico momento ¢ baseada em um
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video seguido de discussdo, foi efetiva, aumentando significativamente as taxas de

aleitamento materno no primeiro semestre de vida do bebé.

Uma importante licdo pode ser tirada deste estudo. Sendo o aleitamento materno um
processo altamente influenciado pela cultura, é preciso desenvolver estratégias de promogao
dentro de um contexto cultural adequado. Na auséncia deste, corre-se o risco de obter efeito
oposto ao desejado. A estratégia funcionou para as maes, mas parece ter tido um efeito
pernicioso quando o publico-alvo eram os pais de menor escolaridade. E preciso compreender
o homem-pai diante da amamentacdo do seu filho, seus sentimentos, muitas vezes
ambivalentes. Assim como as mulheres, eles também devem ser preparados, de uma maneira
realista, para essa fase da vida de sua familia, sempre levando em consideragdo o contexto

cultural.
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Tabela 1 - Caracteristicas da populacio estudada, por grupo

Grupo controle

Grupo experimental 1

Grupo experimental 2

Caracteristica N =208 N=197 N =196 p
N (%) N (%) N (%)
Idade
materna < 20 anos 48 (23,1) 50 (25.4) 52 (26,5) 0,71
> 20 anos 160 (76,9) 147 (74,6) 144 (73,5)
paterna < 20 anos 21 (10,1) 19( 9,6) 25 (12,8) 0,56
> 20 anos 187 (89,9) 178 (90,4) 171 (87,2)
Cor
damie Dbranca 143 (68,8) 95 (48,2) 109 (55,6) 0,00
ndo-branca 65 (31,2) 102 (51,8) 87 (44,4)
dopai  branca 147 (70,7) 117 (59,4) 114 (58,2) 0,02
ndo-branca 61 (29,3) 80 (40,6) 82 (41,8)
Escolaridade
materna < 8 anos 135 (64,9) 125 (63,5) 130 (66,3) 0,84
> 8 anos 73 (35,1) 72 (36,5) 66 (33,7)
paterna < 8 anos 127 (61,1) 131 (66,5) 134 (68,4) 0,27
> 8 anos 81 (38,9) 66 (33,5) 62 (31,6)
Renda per capita
<0,5 SM 47 (22,5) 36 (18,3) 30 (15,3) 0,23
0,6 — 1,9 SM 96 (46,2) 108 (54,8) 102 (52,0)
>2.0 SM 65 (31,3) 53 (26,9) 64 (32,7)
Estado civil dos pais
solteiro 129 (62,0) 125 (63,5) 124 (63,3) 0,94
casado 79 (38,0) 72 (36,5) 72 (36,7)
Sexo do recém-nascido
feminino 112 (53,8) 99 (50,3) 95 (48,5) 0,54
masculino 96 (46,2) 98 (49,7) 101 (51,5)
Assisténcia pré-natal
nenhuma consulta 17 ( 8,2) 13 ( 6,6) 15( 7,7) 0,98
1-4 consultas 28 (13,5) 26 (13,2) 25 (12,8)
> 5 consultas 163 (78,3) 158 (80,2) 156 (79,6)
Orientacio sobre aleitamento
no pré-natal
mae nao 137 (65,9) 134 (68,0) 141 (71,9) 0,41
sim 71 (34,1) 63 (32,0) 55(29,1)
pai nao 190 (91,3) 173 (87,8) 182 (92,9) 0,21
sim 18 ( 8,7) 24 (12,2) 14( 7,1)
Participacio em curso pré-
natal
mée nao 189 (90,9) 164 (83,2) 166 (84,7) 0,06
sim 19( 9,1) 33 (16,8) 30 (15,3)
pai nao 198 (95,2) 189 (95,9) 190 (96,9) 0,66
sim 10 ( 4,8) 8( 4,1 6( 3,1
Tipo de parto
vaginal 165 (79,3) 150 (76,1) 159 (81,1) 0,47
cesareana 43 (20,7) 47 (23,9) 37 (18,9)
Numero de filhos anteriores
nenhum 89 (42,8) 78 (39,6) 80 (40,8) 0,96
1 - 3 filhos 105 (50,5) 103 (52,3) 102 (52,0)
> 3 filhos 14 ( 6,7) 16 ( 8,1) 14 ( 7,2)
Tempo de amamentacio
de filhos anteriores
< 3 meses 42 (20,2) 46 (23,4) 62 (31,6) 0,06
> 3 meses 77 (37,0) 73 (37,1) 54 (27,6)
primiparas 89 (42,8) 78 (39,5) 80 (40,8)
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Tabela 2 - Como o marido/companheiro poderia ajudar durante a amamentacio,
segundo a opinido das maes e dos pais

N =601
Como o pai poderia ajudar* Opinido das maes Opiniao dos pais
N (%) N (%)
Ajudando nos servicos da casa 161 (26,8) 115 (19,1)
Cuidando da crianga recém-nascida 143 (23,8) 83 (13,8)
Cuidando dos outros filhos 85 (14,1) 29 ( 4,8)
Oferecendo tranqiiilidade/protecao/carinho 38 ( 6,3) 53 ( 8.,8)
Incentivando /apoiando / orientando 35( 5,8) 122 (20,3)
No que for preciso 32(53) 87 (14,5)
Outras formas de ajuda 84 (14,0) 65 (10,8)
Cuidando da alimentag¢do da mae - 89 (14,8)
Nao souberam especificar o tipo de ajuda 128 (21,3) 129 (21,5)

*As maes e os pais poderiam citar mais de uma forma de ajuda.
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Tabela 3 - Razdes de densidade de incidéncia bruta e ajustada para interrupcio do
aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo nos trés grupos (n = 601)

Aleitamento materno exclusivo Aleitamento materno
Grupo RDI bruto RDI ajustada* RDI bruto RDI ajustada*
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Controle 1,00 1,00 1,00 1,00

Intervencao comas 0,86 (0,70-1,05) 0,93 (0,66-1,31) 0,64 (0,47-0,86) 0,59 (0,38-0,92)
maes

Intervengdo comas 0,80 (0,65-0,98) 0,65 (0,45-0,96) 0,86 (0,65-1,14) 0,68 (0,45-1,05)
maes € 0s pais

*Ajustado para cor do pai, tempo de amamentacdo de filhos anteriores e participacdo da mée em curso pré-natal.
RDI = razdo de densidade de incidéncia.
IC = intervalo de confianga.
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Figura 1 - Curvas de sobrevida do aleitamento materno exclusivo e do aleitamento
materno durante os primeiros seis meses de vida, segundo o tipo de intervencao
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ABSTRACT

Objective: To assess the impact of paternal involvement in an intervention to prevent early
interruption of breast-feeding.

Design: Controlled clinical trial.

Setting: University hospital in Porto Alegre, southern Brazil.

Patients: 601 couples and their infants were included. The control group (no intervention)
included 208 families. Group 1, in which only mothers were exposed to the intervention,
included 197 families. Group 2, in which both mothers and fathers were exposed to the
intervention, included 196 families.

Interventions: Providing breast-feeding orientation at the maternity ward by showing a
videotape followed by open discussion and distribution of a handout. Data were obtained by
means of questionnaires answered by the mothers and the fathers, at the maternity ward and at
home at 1, 2, 4 and 6 months.

Outcome measures: The impact of the intervention was measured by comparing Kaplan-
Meier curves for breast-feeding in the three groups. Paternal schooling was also taken into
account in assessing the impact of the intervention. Multivariate analysis was employed in
order to control for the possible interference of differences in the estimates of prevalence rates
among groups.

Results: Paternal inclusion in the strategy resulted in a non-significant increase in the
frequency of exclusive breast-feeding. For fathers with less than 8 years of schooling,
inclusion in the intervention resulted in a decrease in the rate of breast-feeding, especially
after fourth months.

Conclusions: In order to increase the likelihood of success, the strategies to promote breast-
feeding must take into consideration the cultural and behavioral complexities associated with

this practice.
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INTRODUCTION

In Brazil, breast-feeding practices do not usually follow the recommendations of the
World Health Organization, that is, exclusive breast-feeding until the age of six months and
complemented breast-feeding until the end of the second year of life or longer. A national
survey carried out in Brazilian state capitals in 1999 revealed a median duration of 10 months

for breast-feeding, and of only 23 days for exclusive breast-feeding.’

As a hybrid process involving natural and cultural aspects, breast-feeding is influenced
by several factors. Among them, paternal support’™ has been shown to have some impact on
the woman’s decision to breast-feed and possibly on the maintenance of this pratice.*” One
review of studies employing multivariate analysis in order to identify factors related to the
incidence of breast-feeding and its duration in Western women suggests that the father plays
an important role in the mother’s decision to breast-feed, although not in the duration of
breast-feeding.® Another review has shown that fathers have a positive influence on the
woman’s choice to breast-feed. That study also underscored the importance of the fathers
witnessing the first breast-feeding event and providing support for continued breast-feeding.

On the other hand, fathers have been shown to be facilitators in bottle introduction.’

However, the father is left out of most initiatives to promote breast-feeding, and only
rarely does he have a prominent role in such interventions.'”"” In addition, there have been no
studies addressing the impact of paternal participation in breast-feeding programs. With the
aim of contributing to filling this knowledge gap, the objective of the present study was to
assess the impact of paternal inclusion in an educational intervention intended to avoid early

interruption of breast-feeding.
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METHODS

This was a clinical trial encompassing 601 mother/father/infant triads. Participants
were selected at the maternity ward of Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brazil, a
university hospital where approximately 4,000 deliveries take place every year, mainly of
low-income families. Participants were divided into the following groups: not exposed to the
intervention (control group); intervention for mothers only (group 1) and intervention for both
mothers and fathers (group 2). The intervention consisted of an orientation session about
breast-feeding. Participants watched an 18-minute video tape on the subject, followed by free
discussion and distribution of an explanatory handout. Both the video-tape and the handout
were specifically produced for this study. The following subjects were covered: advantages of
breast-feeding; how to start and maintain breast-feeding, including after returning to work;
how to avoid problems associated with breast-feeding; techniques for manual expressing; and
main misconceptions, such as weak milk and, insufficient milk production. In addition, a part
of the tape was dedicated to the participation of fathers, underscoring the importance of
paternal support, including in the care of other children and in household tasks. The tape
presented several images of fathers helping in household tasks such as changing diapers,

washing dishes or vacuum cleaning the carpet.

During nine months, all triads with the following characteristics were enrolled:
couples living together in the municipality of Porto Alegre, with infants born with no health

problems, with birth weight equal to or greater than 2,500 g, and who initiated breast-feeding.

Sample size calculation established that a minimum of 133 triads were required in
each group, considering o = 0.05; B = 80%; prevalence of breast-feeding at six months in
controls = 50%;'* difference between the control and intervention groups of at least 15%;

ratio among groups: 1/ 1/ 1. So as to compensate for possible losses and enable multivariate
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analysis, the number of triads that was actually included in each group was 50% higher than
the minimum. Thus, the first 208 couples enrolled and their respective newborns were
included in the control group (not exposed to the intervention). The next 197 triads constituted
group 1 (only mothers exposed to the intervention). The remaining 196 triads constituted
group 2 (both mothers and fathers exposed to the intervention). Allocation of the groups was
done in blocks to avoid information exchange among mothers while at the maternity ward. It
is important to note that the hospital routine of assisting mothers and their newborns was not

affected.

At the maternity ward, after signing consent forms, mothers and fathers, regardless of
the group to which they were assigned, answered standard questionnaires, separately. The
questionnaires aimed at obtaining socio-demographic data, as well as information on delivery,
pre-natal care and previous experience with breast-feeding. After the interview, groups 1 and
2 were exposed to the intervention. All families in the three groups were visited at the end of
their infants’ first, second, fourth and sixth months of life, or until breast-feeding was
interrupted, if this occurred before the end of the sixth month. In the visits, mothers were

asked what they were feeding their babies.

Breast-feeding categories were established according to World Health Organization
recomendations' thus, children were considered to be breast-feed if they received breast milk
daily, regardless of other food they might be getting. Exclusive breast-feeding was considered
in children receiving breast milk only, with no other supplement, whether solid or fluid,

including water and infusions.

Epi-Info 6.0'® and SPSS for Windows 11.0'7 were used for statistical analyses.
Kaplan-Meier curves were plotted to compare the rates of breast-feeding in the three groups.

In order to identify statistical differences between the groups, Kaplan-Meier curves were also
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plotted to compare breast-feeding rates between the two intervention groups, taking into
account paternal schooling (up to 8 years, more than 8 years). Bivariate analysis (chi-square)
was used to compare traits among the three groups. As there were differences between
groups, multivariate analysis using Cox regression was done to control for possible factors
that could interfere with the prevalence ratio estimates. The following variables, whose
frequency was different in the three groups (for a level of significance of p < 0.2), were
included in the model: father’s skin color (white; not white), duration of breast-feeding of
previous children (primipara; < 3 months; > 3 months) and mother’s attendance in pre-natal
classes (no; yes). Although the distribution of maternal skin color was different in the three
groups, this variable was not included in the model for displaying co-linearity with father’s

skin color (Pearson’s correlation = 0.66).

The study was approved by the Ethics Committee at Hospital de Clinicas de Porto

Alegre.

RESULTS

Six-hundred and fifty-four mother/father/newborn triads were considered eligible for
the study. Of these, 53 were not included: in 7 (1.1%), the mother and/or the father refused to
participate, and in 46 (7.1%) the research team was unable to interview the father at the
maternity ward. The triads that were not included in the study did not differ from participants
in terms of type of delivery, sex of the newborn, individual income, marital status, maternal
and paternal age, maternal and paternal schooling, maternal and paternal skin color, pre-natal
care and length of breast-feeding of previous children. In the follow-up period, there were 38
losses (6.3%) and 16 exclusions (2.7%). Losses occurred for the following reasons: change of

address (18), unreachable mother and/or father (10), family travel with no return date (6) and
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maternal and/or paternal refusal to continue in the study (4). Exclusions occurred due to
parent separation (15 triads) and death of one infant. The number of losses was similar in the

three groups; 547 triads (91.0%) completed the study.

Table 1 depicts the traits of participants in each group. Groups were similar regarding
the tested variables (p > 0.05), except for maternal and paternal skin color, with white parents

in the control group significantly outnumbering those in the other groups.

In the hospital interview, most mothers (93.3%) declared that they would like to
receive help from their husband/companion during breast-feeding, although 21.3% did not
know specifically what type of help they wished to receive. Most fathers (99.2%) said that
they wished to help mothers during this period, but 21.5% did not know what they could do to

help. Table 2 shows the ways of helping that were most cited by mothers and fathers.

When questioned for the first time about the maximum duration of exclusive breast-
feeding, with no need for water and/or infusions or any other food, the answer “up to 4-6
months” was given by 21.2% of the fathers in the control group, 19.3% of the participants in
group 1 (mothers only), and 17.9% of the participants in group 2 (p=0.72). One month after
birth, this answer was given by 33.5%, 39.7% and 62.2%, respectively, of the participants in

each group (p=0.00).

Figure 1 displays Kaplan-Meier curves describing breast-feeding in the first six
months of life for the babies in the three groups. At six months, the frequency of breast-
feeding was 46.4% in the control group and 60.3% in group 1. In group 2, which include both
fathers and mothers, the frequency of breast-feeding dropped monthly, reaching 50% at six

months.
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The log rank test indicated that the breast-feeding Kaplan-Meier curves were
significantly different among the groups (p = 0.006). Cox regression indicated that this
difference occurred between the control group and group 1 (mothers only) (hazard ratio/HR=
0.64; CI 95%: 0.47-0.86). When the control group and group 2 were compared, the HR again
indicated some protection for the intervention group, but without statistical significance (p =
0.86; CI 95%: 0.65-1.14). Nearly significant protection was observed for group 1 (mothers

only) when both intervention groups were compared (HR= 0.74; CI 95%: 0.55-1.00).

The exclusive breast-feeding Kaplan-Meier curves show that the frequency of
exclusive breast-feeding was higher in group 2 (mothers and fathers) (16.5% at four months,
versus 11.1% in group 1 and 5.7% in the control group). The difference in the frequency of
exclusive breast-feeding among groups was statistically significant (p = 0.003). There was
protection against interruption of exclusive breast-feeding in group 1 versus the control group,
however without statistical significance (HR = 0.86; CI 95%: 0.70-1.05). Nonetheless, the
difference between the control group and group 2 (mothers and fathers) was significant (p =
0.003), that is, exposing both parents to the intervention significantly decreased the risk of
interrupting exclusive breast-feeding before six months (HR = 0.80; CI 95%: 0.65 - 0.98).
There was no significant difference between the two intervention groups (HR = 1.1; CI 95%:

0.88-1.32; p=0.47).

Multivariate analysis demonstrated that these results are independent of the differences
between the three groups — that is, protection in favor of exclusive breast-feeding in group 2
(mothers and fathers) and protection against weaning in group 1 (mothers only) was
maintained even after controlling for paternal skin color, duration of breast-feeding of

previous children and maternal attendance in pre-natal classes (Table 3).
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The comparison between the two intervention groups concerning breast-feeding rates
according to paternal schooling (Figure 2) reveals that including fathers in the intervention
had a negative impact on breast-feeding rates for fathers with less than 8 years of schooling.
There was also an increase in exclusive breast-feeding rates when fathers were included in the

intervention, but only for those with more years of schooling.

DISCUSSION

Breast-feeding, although biologically determined, depends on social and cultural
factors. In addition, this process is loaded with feelings and ideologies, subject to fads and
deeply influenced by the standard of living of the people involved. Breast-feeding is a
complex act that requires, among others, education and support from governments,
community, health institutions, and, above all, the family. Within this context, the father has
been receiving attention in the literature as an important figure in the breast-feeding process,
both in terms of the mother’s decision to breast-feed and the duration of this stage.”’ The
involvement of fathers in breast-feeding is a topic of increasing importance in initiatives to
promote breast-feeding, especially in Western societies, where the experience of older women
who have practiced breast-feeding is no longer passed on to the younger generations, due to
the predominance of a nuclear family structure. Paternal inclusion has been encouraged in
breast-feeding promotion strategies, so that the father may be better prepared to provide
emotional and practical support to the breast-feeding woman.'® Fathers have been described
as one of the most significant sources of stimulus to breast-feeding.'” However, there are no
studies available to indicate what type of support is required and desired by women, or what
type of support has been provided by men. Also, there have been no investigations concerning

the impact of such support on successful breast-feeding. The present study is the first to
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investigate the impact of paternal inclusion in a breast-feeding promotion strategy on

successful breast-feeding in the first 6 months of life.

Contrary to what was expected, paternal inclusion in a simple breast-feeding
promotion strategy at the maternity ward did not significantly increase the rates of breast-
feeding in the infant’s first six months of life. There was a non-significant increase in the
frequency of exclusive breast-feeding, probably related to the information given to fathers as
part of the intervention concerning the length of time a child may be kept on exclusive breast-
feeding. It is possible that this information encouraged fathers to influence mothers to avoid
early introduction of water, infusions or other types of milk. In Brazil, offering infusions to

infants is an old cultural practice which has only recently been challenged.

The most surprising finding in this study was the decrease in breast-feeding rates
along the first six months of life (more sharply after the fourth month) when the father was
included in the breast-feeding promotion strategy. This prompted us to reflect about the
contents of the tape on which the intervention was based. The tape was devised based on a
model of fatherhood that is emerging in Western societies, in which the father is present and
available, and shares the responsibility for raising children. Thus, in the video-tape, fathers are
asked to help in house chores and in the care of other children, so that the mother can breast-
feed the baby more peacefully. The fact that Brazilian families may still be at a transitional
stage in terms of this new model was not taken into account. The fathers in the present study
may have concluded that, in order for their wives to breast-feed, they would have to share
tasks such as cleaning the house, doing dishes, changing diapers and caring for the other
children more actively than they were prepared to do. This might have caused a conflict
which translated into a negative impact on the duration of breast-feeding. Supporting this

hypothesis are the findings that 64.7% of the mothers stated that they would like their partners
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to help with house chores and child care, while only 37.7% of the fathers cited these tasks as a

way to support breast-feeding.

In low income Brazilian families, the main target of this study, patriarchal values are
still predominant. Changes in the traditional male role are more noticeable in some sectors of
middle class, in which men are more than providers, sharing house chores with women.? This
could be the reason for the difference associated with schooling: the negative impact of
paternal inclusion in the intervention was felt only for fathers with less years of schooling,
supporting the notion that the video-tape was not culturally adequate, especially for fathers of

lower socioeconomic status.

In a review about the efficacy of video-tapes as educational tools for health issues,
Biancuzzo®' concluded that materials that attempt to influence attitudes and decision-making
are probably ineffective unless their content is culture-sensitive. Some studies evaluating
video-tape interventions have shown their usefulness in increasing the occurrence and
duration of breast-feeding.”*** Although the primary goal of this study was not to evaluate the
mothers, it is important to say that this simple, single-meeting strategy with a video-tape and
discussion was effective for the mothers, significantly increasing the rate of breast-feeding in

the infant’s first six months of life.

An important lesson can be learned from this study. Since breast-feeding is a process
that is highly conditioned by cultural influences, strategies to promote this practice must be
culturally sensitive - otherwise, they may backfire. The strategy we describe worked for
mothers, but it seemed harmful when the target was fathers with little schooling. It is
important to understand the man-father facing breast-feeding, and the (often ambivalent)

feelings involved. As is the case with women, fathers should be realistically prepared for this
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stage of family life; however, that preparation must always be guided by the cultural context

in which it is to take place.
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Table 1. Population traits, by group.
Control Group Experimental Group 1 Experimental Group2 p

Trait N =208 N=197 N =196
N (%) N (%) N (%)

Age

mother <20 years 48 (23.1) 50 (25.4) 52 (26.5) 0.71
> 20 years 160 (76.9) 147 (74.6) 144 (73.5)

father <20 years 21 (101) 19 (96) 25 (128) 0.56
> 20 years 187 (89.9) 178 (90.4) 171 (87.2)

Color

mother white 143 (68.8) 95 (48.2) 109 (55.6) 0.00
other 65 (31.2) 102 (51.8) 87 (44.4)

father  white 147 (70.7) 117 (59.4) 114 (58.2) 0.02
other 61 (29.3) 80 (40.6) 82 (41.8)

Schooling

mother < 8 years 135 (64.9) 125 (63.5) 130 (66.3) 0.84
> 8 years 73 (35.1) 72 (36.5) 66 (33.7)

father <8 years 127 (61.1) 131 (66.5) 134 (68.4) 0.27
> 8 years 81 (38.9) 66 (33.5) 62 (31.6)

Per capita income

< 0.5 SM* 47 (22.5) 36 (18.3) 30 (15.3) 0.23

0.6-1.9 SM 96 (46.2) 108 (54.8) 102 (52.0)

>2.0 SM 65 (31.3) 53 (26.9) 64 (32.7)

Parent’s marital status

single 129 (62.0) 125 (63.5) 124 (63.3) 0.94

married 79 (38.0) 72 (36.5) 72 (36.7)

Newborn’s sex

female 112 (53.8) 99 (50.3) 95 (48.5) 0.54

male 96 (46.2) 98 (49.7) 101 (51.5)

Pre-natal care

no consultations 17 (8.2) 13 (6.6) 15 (7.7) 0.98

1-4 consultations 28 (13.5) 26 (13.2) 25 (12.8)

> 5 consultations 163 (78.3) 158 (80.2) 156 (79.6)

Breast feeding orientation
during pregnancy
mother no

yes 137 (65.9) 134 (68.0) 141 (71.9) 0.41
father no 71 (34.1) 63 (32.0) 55(29.1)
yes 190 (91.3) 173 (87.8) 182 (92.9) 0.21
18 ( 8.7) 24 (12.2) 14 (7.1)
Participation in pre-natal
classes
mother no 189 (90.9) 164 (83.2) 166 (84.7) 0.06
yes 19 (9.1) 33 (16.8) 30 (15.3)
father no 198 (95.2) 189 (95.9) 190 (96.9) 0.66
yes 10 (4.8) 84.1) 6 (3.1)
Type of delivery
Vaginal 165 (79.3) 150 (76.1) 159 (81.1) 0.47
c-section 43 (20.7) 47 (23.9) 37 (18.9)
Number of previous children
None 89 (42.8) 78 (39.6) 80 (40.8) 0.96
1-3 children 105 (50.5) 103 (52.3) 102 (52.0)
> 3 children 14 (6.7) 16 (8.1) 14 (7.2)

Breast feeding duration with
previous children

< 3 months 42 (20.2) 46 (23.4) 62 (31.6) 0.06
> 3 months 77 (37.0) 73 (37.1) 54 (27.6)
primiparous 89 (42.8) 78 (39.5) 80 (40.8)

* SM = minimum monthly wage
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Table 2. Suggestions of mothers and fathers concerning ways for a father to help a breast-
feeding woman.

How the father can help* Maternal opinion : =lfz?ttrnal opinion
N (%) N (%)
Helping with house chores 161 (26.8) 115 (19.1)
Taking care of the newborn 143 (23.8) 83 (13.8)
Taking care of other children 85 (14.1) 29 (4.8)
Providing peacefulness/protection/care 38 (6.3) 53 (8.8)
Stimulating/supporting/orienting 35(5.8) 122 (20.3)
In any situation 32 (5.3) 87 (14.5)
Other kinds of help 84 (14.0) 65 (10.8)
Taking care of mother’s meals - 89 (14.8)
Unable to cite specific ways to help 128 (21.3) 129 (21.5)

*Mothers and fathers could specify more than one kind of help.
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Table 3. Gross and adjusted incidence density ratio for interruption of breast-feeding and
exclusive breast-feeding in the three groups (n=601).

Exclusive Breast-feeding Breast-feeding
Group Crude HR Adjusted HR * Crude HR Adjusted HR*
(CI195%) (CI195%) (CI195%) (C195%)
Control 1.00 1.00 1.00 1.00

Intervention with 0.86 (0.70-1.05) 0.93 (0.66-1.31) 0.64 (0.47-0.86) 0.59 (0.38-0.92)
mothers

Intervention with 0.80 (0.65-0.98) 0.65 (0.45-0.96) 0.86 (0.65-1.14) 0.68 (0.45-1.05)
mothers and fathers

*Adjusted for father’s skin color, duration of breast-feeding of previous children and participation in pre-natal
classes.

HR= hazard ratio

CI = confidence interval.
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Figure 1. Exclusive breast-feeding and breast-feeding survival curves during the first six
months of life, according to type of intervention.
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Figure 2. Exclusive breast-feeding and breast-feeding survival curves during the first six
months of life, according to type of intervention and paternal schooling.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia de alguns fatores ligados as avos na pratica da amamentagao.
Métodos: Estudo prospectivo com 601 maes de recém-nascidos normais nascidos no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Os dados foram coletados na maternidade e nos domicilios, com
1, 2, 4 ¢ 6 meses pds-parto, mediante entrevista com as maes. As informagdes sobre as avos
foram obtidas na primeira visita ao domicilio. Regressao logistica ajustada foi utilizada para
testar associacdes entre varidveis relacionadas as avos e prevaléncias de amamentagdo e
também para testar o efeito modificador de algumas varidveis maternas na relagdo entre
contato diario com a avo materna ¢ menor duracao do aleitamento materno.

Resultados: As seguintes variaveis mostraram associagdo significativa com interrup¢do do
aleitamento materno exclusivo no primeiro més: avos maternas e paternas que aconselhavam
o uso de agua ou chd (RC=2,2 e 1,8, respectivamente) e de outro leite (RC=4,5 ¢ 1,9,
respectivamente). Interrup¢do do aleitamento materno nos primeiros 6 meses esteve associada
com avés maternas e paternas que aconselhavam o uso de outro leite (RC=2,4 e 2,1,
respectivamente). Contato ndo diario com a avé materna foi fator de protecdo para a
manutengdo da amamentacao aos 6 meses.

Conclusdes: As avés podem influenciar negativamente na amamentagao, tanto na sua duragao
quanto na sua exclusividade. Essa informacao pode ser util no planejamento de estratégias de
promocao do aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento materno, aleitamento materno exclusivo, lactagdo, leite humano,

avos.
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ABSTRACT

Objective: To assess the influence of certain factors related to grandmothers on breastfeeding
practice.

Methods: This is a prospective study including 601 mothers of normal babies born in the
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Data was collected in the hospital’s rooming inn and in
the subject’s homes, at 1, 2, 4, and 6 months after delivery. For data collection, an interview
with the mothers was conducted. The information concerning the grandmothers was obtained
in the first visit to the subject’s home. Adjusted logistic regression was used to test
associations between variables related to the grandmothers, and prevalences of breastfeeding
and also to test the effect modification of the association between daily contact with maternal
grandmother and lower duration of breastfeeding.

Results: The following variables showed significant association with interruption of exclusive
breastfeeding in the first month: maternal or paternal grandmothers that advised the use of
water or tea (OR=2,2 and 1,8 respectively), and of other kind of milk (OR=4,5 and 1,9,
respectively). Interruption of breastfeeding in the first six months was associated with
maternal and paternal grandmothers that advised the use of other kind of milk (OR=2,4 and
2,1, respectively). Non-daily contact with maternal grandmother was protective for the
maintenance of breastfeeding until 6 months.

Conclusions: Grandmothers might have a negative influence on breastfeeding, either on it’s
duration and on it’s exclusivity. This information can be useful in the planning of strategies
for promotion of breastfeeding.

Key words: Breastfeeding, exclusive breastfeeding, lactation, human milk, grandmothers.
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INTRODUCAO

Atualmente, ndo ha mais duvidas de que a amamentacdo ¢ a melhor forma de
alimentar e interagir com a crianga pequena, sendo recomendada pela Organizagdo Mundial
da Saude nos primeiros seis meses de forma exclusiva, e complementada até os dois anos ou
mais.'® Apesar disso, as taxas de aleitamento materno no Brasil ainda sdo baixas, embora os
inquéritos nacionais indiquem uma tendéncia ascendente. A duracdo mediana da
amamentacdo era de 2,5 meses em 1973/74% ¢ 7 meses em 1996.° O {ltimo inquérito
nacional, realizado em outubro de 1999 nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, com
exce¢do do Rio de Janeiro, confirmou essa tendéncia mostrando uma duragdo mediana de
amamentacio de 10 meses.'> A mediana da duracdo do aleitamento materno exclusivo, no
entanto, ¢ de apenas 23 dias.

Em fun¢do da importancia do aleitamento materno para a crianga, a mae, a familia e a
sociedade’ e das prevaléncias muito aquém do recomendado, em especial as da amamentagio
exclusiva, sdo necessarias acdes que promovam essa pratica. Essas acdes devem levar em
considera¢do os fatores que facilitam ou dificultam a amamentagdo bem sucedida, pois se
sabe que o aleitamento materno, apesar de biologicamente determinado, ¢ influenciado por
fatores socio-psico-culturais. Entre esses fatores, encontram-se a opinido e o incentivo das
pessoas que cercam a mae, incluindo as avds maternas e/ou paternas da crianca. Nos Estados
Unidos, um estudo evidenciou que as avos maternas eram as pessoas que mais influenciavam
na alimenta¢io infantil numa populagio de baixa renda.'' Outro estudo’ apontou a avd
materna como a fonte de informagdo sobre aleitamento materno mais importante para a
maioria das mulheres porto-riquenhas e cubanas.

A influéncia das avos na amamentagdo pode favorecé-la ou dificultd-la. No Texas,
Estados Unidos, a avé materna foi considerada a fonte de apoio mais importante para o inicio

- . . 4 p
da amamentacdo entre as mulheres de origem mexicana.” No Canad4, as mulheres que
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receberam apoio de suas maes e do pai da criangca, assim como aquelas que decidiram
amamentar antes da gravidez, amamentaram seus filhos por mais tempo.'® Em um estudo feito
na Africa, as avos eram favoraveis 4 amamentacdo exclusiva e achavam desnecessario e
nocivo a saude da crianga a suplementacdo com agua, que, segundo elas, era recomendada
pelos profissionais de satide.'

Por outro lado, um estudo realizado em Porto Alegre trouxe a suspeita de que as avos
pudessem influenciar negativamente na duracdo da amamentagdo. Segundo esse estudo, a
auséncia de ajuda de um familiar em casa foi fator de prote¢do para a interrup¢do da
amamentacio antes dos quatro meses (RR=0,6).° Em Natal, Rio Grande do Norte, a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi significativamente menor entre as criancas
com avos presentes no grupo familiar quando comparadas com as com avos ausentes.’

O objetivo desta pesquisa foi o de verificar a influéncia das avés na duragdo do
aleitamento materno, mediante estudo de alguns aspectos referentes as avos e sua relagdo

com as prevaléncias dessa pratica nos primeiros seis meses de vida da crianga.

METODOS

Este estudo faz parte de outro mais amplo que pretendia avaliar, também, o impacto de
uma intervencdo de promogao do aleitamento materno dirigida a maes e pais, na maternidade
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.'* Esse hospital ¢ um hospital geral universitario, que
realiza aproximadamente 4.000 partos por ano. Sua clientela pertence a diferentes niveis
socioeconomicos, com predominancia de individuos de menor poder aquisitivo, usudrios do
Sistema Unico de Satde.

No periodo de selecio da amostra, todas as maes de recém-nascidos normais
instalados no Alojamento Conjunto com peso de nascimento igual ou maior que 2500g, que

iniciaram a amamentacdo e que habitavam a mesma residéncia dos pais das criangas foram



9 ARTIGO 2 - Influéncia da participacio das avos na pratica do aleitamento materno. Influence of 97
grandmothers participation on breastfeeding practices

consideradas elegiveis para inclusdao no estudo (n=654). Dessas, 7 (1,1%) ndo participaram do
estudo por recusa sua ou pai da crianga e 46 (7,1%) ndo puderam ser incluidas na amostra
porque o pai nao foi acessivel para entrevista e intervengdo. Assim, a amostra foi constituida
por 601 duplas maes-bebés.

Apobs consentirem em participar do estudo e assinarem termo de consentimento
informado, as maes eram entrevistadas, ainda na maternidade, com o objetivo de obter
algumas informagdes pessoais, sobre os pais, as criangas e as familias. As informagdes
relativas as praticas de alimentagdo da crianca foram obtidas mediante entrevistas com as
maes nas suas casas, no final do primeiro, segundo, quarto e sexto meses de vida da crianca.
As visitas eram suspensas antes do sexto més, caso ocorresse a interrupcao da amamentacao.
As informagdes sobre as avos maternas e paternas foram obtidas na primeira visita domiciliar,
quando as criangas completavam um més, e referiam-se aos seguintes topicos: freqiiéncia do
contato com as avés (mora junto, contato didrio, pelo menos uma vez por semana,
quinzenal/mensal ou menos de uma vez por més); se a avo achava bom o fato de a mae estar
amamentando (sim ou ndo), se a avo havia aconselhado e/ou oferecido ao bebé agua e/ou cha
e outro tipo de leite (sim ou ndo); tipo de participagdo das avos na amamentagdo (ajuda,
indiferente ou atrapalha); e se a opinido das avds estava influenciando nas decisdes da mae,
relacionadas a amamentagdo (sim, ndo, talvez ou ndo sabe). Os dados foram coletados
utilizando-se questionarios padronizados, elaborados para a entrevista na maternidade e nos
domicilios.

Na primeira visita domiciliar, oportunidade em que eram coletados os dados sobre as
avos, foram localizadas para entrevista 571 maes (95,0%). Participaram do estudo até a sua
conclusao 547 maes (91,0%).

As categorias de amamentagdo utilizadas foram as recomendadas pela Organizacao

. , 1 . . . . .
Mundial da Satde," sendo considerada em aleitamento materno a crian¢a que recebia leite
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materno diariamente, independente de estar recebendo ou ndo complementacdo, € em
amamentacao exclusiva quando recebia somente leite materno, sem nenhuma
complementacdo solida ou liquida. Para a analise dos dados foram utilizados os programas
Epi-Info 5.1 e SPSS for Windows. Inicialmente, calcularam-se as freqiiéncias das variaveis
estudadas. O proximo passo incluiu analises bivariadas (teste do qui-quadrado) e céalculo das
razdes de chance com os seus respectivos intervalos de confianga, para investigar associagdes
entre variaveis selecionadas e interrup¢ao do aleitamento materno exclusivo no primeiro més
e de aleitamento materno nos primeiros seis meses. Posteriormente foi realizada analise
multivariada, mediante regressdo logistica, para verificar a influéncia de algumas variaveis
maternas (idade, escolaridade, cor da pele, renda per capita e nimero de filhos anteriores),
que se mostraram relacionadas a duracdo do aleitamento materno em estudos realizados com a
mesma populagio,” nas associagdes entre pratica da amamentagio e variaveis relacionadas
com as avos.

Como parte da amostra foi submetida a uma intervencdo de promocao da
amamenta¢do na maternidade, o grupo ao qual pertencia a mae foi adicionado ao modelo
utilizado na regressdo logistica. A interven¢do consistiu em assistir um video contendo
informagdes basicas sobre aleitamento materno, seguido de discussao aberta e distribuicao de
um folheto. A amostra foi dividida nos seguintes grupos, segundo a intervengdo: grupo
controle, sem intervengdo; grupo em que as maes receberam a interveng@o; € grupo em que as
maes e os pais sofreram a intervengao.

Para calcular o efeito modificador de algumas variaveis selecionadas na associacio
entre freqiiéncia do contato com as avos e interrupg¢do do aleitamento materno, calcularam-se
as razdes de chance ajustadas em sub-grupos segundo idade e escolaridade maternas, cor da

pele, ordem de nascimento da crianga, renda per capita da familia e intervengdo na
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maternidade. Para comparar essas razdes de chances, utilizou-se o teste de interacao de Wald
em modelo de regressao multipla.
Este trabalho foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Etica em Satde do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre.

RESULTADOS

Nao houve nenhuma diferenga estatisticamente significativa quando foram
comparadas as caracteristicas das 53 maes ndo incluidas no estudo (perdas iniciais) com as
601 que constituiram a amostra estudada, sendo que as caracteristicas analisadas foram as
seguintes: tipo de parto, sexo do recém-nascido, renda per capita, estado civil, idade materna
e paterna, escolaridade materna e paterna, cor da mae e do pai, assisténcia pré-natal e tempo
de amamentacao de filhos anteriores.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra. A maioria das maes era de cor
branca (58,8%) ¢ tinha entre 20 ¢ 30 anos (58,3%), entre 5 ¢ 8 anos de escolaridade (45,7%),
de 1 a 3 filhos (50,4%) e renda per capita entre 0,6 e 1,9 saldrios-minimos (50,8%).
Aproximadamente 87,0% das avds maternas e paternas estavam vivas.

O estudo revelou que a maioria das maes tem contato freqliente (no minimo uma vez
por semana) com as avoés, tanto maternas (67,9%) quanto paternas (56,9%), sendo que para
quase 40,0% das maes esse contato ¢ didrio com as suas maes e 30% com as suas sogras. A
maioria das maes relatou que as avos maternas e paternas acham bom que elas amamentem
(93,2% e 84,4%, respectivamente), mas menos da metade admitiu influéncia das avds nas
suas decisdes quanto a amamentacdo (43,3% e 32,4% respectivamente). Segundo as maes, as
avos maternas ajudam durante o periodo da amamentagdo com mais freqiiéncia do que as
avos paternas (59,5% e 47,0%, respectivamente). Pouco mais da metade das avos maternas

(56,0%) e paternas (54,0%) aconselharam o uso de dgua e/ou cha. Uma parcela menor de avos
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maternas e paternas tomou a iniciativa de oferecer esses liquidos para a crianca (17,3% e
11,3%, respectivamente). Ja o uso de outro leite foi menos recomendado (13,5% e 12,3%) e
utilizado (4,8 % e 4,0%) pelas avds maternas e paternas, respectivamente.

As Tabelas 2 e 3 apresentam os resultados das analises bivariadas e multivariadas para
testar associagdes entre varidveis relacionadas as avds e interrupgdo do aleitamento materno
exclusivo no primeiro més de vida das criancas e do aleitamento materno nos primeiros seis
meses. Independentemente de caracteristicas maternas, como idade, cor da pele, escolaridade,
renda per capita, nimero de filhos e tipo de intervencao recebida na maternidade, o fato de as
avos recomendarem agua e/ou chds aumentou significativamente o risco para a crianga nao
estar sendo amamentada exclusivamente no final do primeiro més (2,22 vezes quando a avo
materna aconselhava e 1,83 vezes quando o conselho partia da avd paterna). Quando a avd
materna aconselhava o uso de outro leite, o risco para a crianga ndo estar em amamentagao
exclusiva com um més de idade aumentou 4,51 vezes e para ter interrompido o aleitamento
materno antes dos seis meses, 2,39 vezes. Quando o conselho para dar outro leite partia da
avo paterna, esses riscos aumentavam 1,86 vezes e 2,05 vezes, respectivamente. As maes que
relataram que as suas sogras ndo achavam bom que elas amamentassem ou que ndo sabiam da
opinido dela tiveram uma chance praticamente duas vezes maior de cessar o aleitamento
materno nos primeiros seis meses. O contato ndo diario com as avos maternas favoreceu o
aleitamento materno até os seis meses, 0 mesmo ndo ocorrendo com relagdo as avds paternas.

Para testar se a presenca mais constante de uma das avos estava relacionada com a
auséncia da mae do lar (o que poderia influir na duracdo da amamentagdo), foram feitas
analises bi-variadas (teste do qui-quadrado). Nao houve associacdo entre freqiiéncia do
contato com as avos e trabalho materno ao final do primeiro, segundo, quarto ou sexto meses

(p variou de 0,20 a 0,83).
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A tabela 4 mostra os resultados das analises feitas para testar o efeito modificador de
algumas variaveis maternas selecionadas na associagdo entre contato diario com a avo
materna e interrupcdo da amamentacdo antes dos seis meses. A Unica variavel que mostrou

um efeito modificador préximo da significancia estatistica foi a cor da pele da mae (p = 0,06).

DISCUSSAO

Embora alguns estudos apontem as avds como as pessoas que mais influenciam'' e
apoiam™'® as mées durante a amamentacdo, eles ndo especificam o tipo de apoio e de
influéncia das avds, e nem avaliam o impacto desse apoio/influéncia na pratica do aleitamento
materno. O presente estudo € o primeiro a quantificar a influéncia de alguns fatores
relacionados as avds na pratica da amamentacdo. Confirmou-se a suspeita de que as avos
podem influenciar negativamente na duragdo da amamentacdo. Independentemente da idade,
cor da pele, escolaridade, renda per capita, nimero de filhos e de ter recebido ou ndo
interven¢do na maternidade, as maes com contato diario com as suas maes tiveram uma
chance maior de interromper o aleitamento materno nos primeiros seis meses apos o
nascimento da crian¢a. J4 o contato mais freqliente com as avos paternas ndo afetou
significativamente a duragdo do aleitamento materno. Por outro lado, parece que a percepgao
da mae de que a sogra aprova a amamentacao ¢ importante na manuten¢ao da mesma, pois as
maes que relatavam que a sogra ndo era favoravel a amamentagao ou desconheciam a opiniao
da sogra tiveram uma chance quase duas vezes maior de interromper o aleitamento materno
nos primeiros seis meses.

Dois estudos anteriores realizados no Brasil™® ja haviam levantado a suspeita de que
um contato mais intimo com as avés pudesse ser desfavoravel 4 amamentagdo. O primeiro,’
realizado em Porto Alegre, observou que as maes que relatavam ter ajuda de um parente em

casa tiveram um risco 67% maior de interromper o aleitamento materno antes dos quatro
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meses, ao contrario daquelas que tinham a ajuda de uma empregada doméstica, que mostrou
ser um fator de protecdo a amamentacdo. Como o estudo ndo especifica o tipo de parentesco,
os autores especularam que as avds poderiam representar, na maioria das vezes, o referido
parente. Ja o estudo de Natal, RN,’ mostrou uma associagio entre presenca das avos no grupo
familiar ¢ menor duragdo do aleitamento materno exclusivo. No entanto, os autores nao
definem “presenga das avos”. No presente estudo nao foi encontrada associacao entre contato
mais freqiiente com as avoés e interrupgao do aleitamento materno exclusivo no primeiro més.
No entanto, o fato de as avos, tanto maternas quanto paternas, aconselharem o uso de agua,
chas ou outros leites contribuiu significativamente para o abandono da amamentagdo
exclusiva no primeiro més.

A pesquisa revelou, também, que para a maioria das familias estudadas, o contato com
as avos ¢ freqiiente. Muitas familias, por questdes econdmicas, continuam a dividir a moradia
(ou o terreno) ap6s a formacao de uma nova familia. Esse fato ndo pode ser desconsiderado ao
se planejar estratégias de promogio do aleitamento materno. E importante também levar em
considera¢do que um percentual expressivo de avés (em torno da metade) aconselhou o uso
de agua e/ ou chas ja no primeiro més e que essa atitude pode contribuir para o abandono da
amamentagdo exclusiva. Mais de 75% das avds da amostra estudada tiveram seus filhos na
década de 60 ou 70, época em que o aleitamento materno, em especial o exclusivo, ndo era
tdo valorizado, as taxas de aleitamento materno eram muito baixas, o uso de agua e chas era
recomendado pelos pediatras e imperava a crenca do “leite fraco” ou “pouco leite”. Portanto,
em muitas situagdes, as avos estdo apenas transmitindo as suas filhas ou noras a sua
experiéncia com amamentag¢do, acreditando ser o mais adequado.

Ao se investigar fatores que pudessem modificar a relagdo entre freqliéncia do contato
com a avd materna e interrup¢do da amamentacdo, encontrou-se que a Unica variavel que

mostrou um efeito modificador bem préximo da significancia foi a cor da pele da mae. O
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contato diario com a avo materna nao interferiu na duracdo da amamentacdo entre as
mulheres ndo-brancas (mulatas e negras) enquanto que para as brancas, houve um risco maior
que o dobro de interrupgdo precoce do aleitamento materno na presenca desse contato. Esse
fato pode estar associado com o achado de que essas mulheres, no sul do Brasil, amamentam
mais os seus filhos, independente do nivel socioecondmico. Giugliani et al.” encontraram,
entre filhas de maes brancas de uma populacdo residente em aglomerados urbanos, um risco
78% maior de interromper a amamentacao durante o primeiro més de vida. A cor branca da
mae também foi um fator de risco para interrup¢do da amamentagdo no estudo de Kummer et
al.,” que teve como objetivo acompanhar a evolugio da pratica do aleitamento materno na
mesma populacao deste estudo.

E necessario cautela na generalizagdo dos resultados desta pesquisa. A populagio
estudada provavelmente representa a populagdo urbana brasileira de menor poder aquisitivo,
em que ¢ bastante comum as avds estarem proximas na €poca do nascimento de uma nova
crianca na familia e, possivelmente, exercerem influéncia sobre as decisdes da mae
relacionadas a alimentagdo da crianga. E possivel que em populagdes distintas a influéncia
exercida pelas avos seja diferente da encontrada neste estudo. Por exemplo, em Lesoto, sul da
Africa, as avos estimulam a amamentagio exclusiva, pois consideram a suplementa¢do com
agua desnecessaria e prejudicial a saude da crianca’'.

E importante ressaltar que, apesar de o presente estudo ter revelado uma associagio
entre contato diario com a avo materna ¢ uma menor durag¢do do aleitamento materno, ele ndo
elucida os fatores envolvidos nesta relagdo. E provavel que as avos estejam repassando as
suas experiéncias vividas hd 20-30 anos, contrarias as recomendacdes atuais das praticas
alimentares de criangas. Mas ¢é possivel, também, que as maes que tenham contato diario com

as suas maes ou sogras deleguem parte do seu papel de mae a elas, e que isso reflita numa



9 ARTIGO 2 - Influéncia da participacio das avos na pratica do aleitamento materno. Influence of 104
grandmothers participation on breastfeeding practices

menor duragao do aleitamento materno. Estudos delineados especificamente para investigar
essa questao sao necessarios.

Concluindo, os resultados do presente estudo indicam que as avos podem influenciar
negativamente na amamentacao, tanto na sua duragdo quanto na sua exclusividade. Sendo o
aleitamento materno um processo altamente influenciado pela cultura, ¢ preciso desenvolver
estratégias de promocao dentro de um contexto cultural adequado a populagdo-alvo. Assim,
tendo como base os resultados deste estudo, parece razoavel afirmar que a inclusdo das avos
em programas de promo¢dao do aleitamento materno ¢ importante para que, através do
dialogo, elas possam expor suas crengas € 0s seus sentimentos com relagdo a amamentagio e
possam receber novas informagdes. Dessa forma, estardo mais bem preparadas para exercer

influéncia positiva para uma amamentag¢ao bem-sucedida de suas filhas ou noras.
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Tabela 1 — Caracteristicas das maes incluidas no estudo

Caracteristicas N° (%) (n=571)
Idade (anos)
<19 108 (18,9)
20-30 333 (58.3)
31-40 122 (21,4)
> 40 8( 1,4)
Cor da pele
branca 336 (58,8)
nao-branca 235 (41,2)

Escolaridade (anos de estudo)

<4 108 (18,9)

5-8 261 (45,7)

>8 202 (35,4)
Renda per capita

<0,5SM 105 (18,4)

0,6 -1,9 SM 290 (50,8)

>2,0 SM 176 (30,8)
N° de filhos anteriores

nenhum 241 (42,2)

1-3 288 (50,4)

>3 42 ( 7,4)
Avés maternas

vivas 496 (86,9)

mortas 75 (13,1)
Avos paternas

vivas 494 (86,5)

mortas 77 (13,5)
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Tabela 2 — Resultado das analises bivariada e multivariada para testar associagdes entre variaveis relacionadas as avos e ocorréncia de interrupgao do
aleitamento materno exclusivo no primeiro més
Avé Materna (n=496)

Avo Paterna (n=494)

Interrupcio do

Interrupcio do

Variavel AME no 1° més RC bruta RC ajustada* AME no 1° més RC bruta RC ajustada*
n’(%) (1C95%) (1C95%) n'(%) (1C95%) (1C95%)
Contato com avo
Mora junto/diario 121 (64,4) 1,00 1,00 95 (60,5) 1,00 1,00
Pelo menos 1x/semana 86 (57,7) 0,76 (0,49-1,18) 0,79 (0,49-1,26) 66 (53,2) 0,74 (0,46-1,20) 0,76 (0,45-1,26)
Quinzenal/mensal 35(60,3) 0,84 (0,46-1,54) 0,82 (0,43-1,55) 54 (65,1) 1,22 (0,70-2,11) 1,23 (0,69-2,19)
<1 vez por més/nenhum 64 (63,4) 0,96 (0,58-1,58) 0,71 (0,40-1,24) 84 (64,6) 1,19 (0,74-1,93) 1,09 (0,64-1,86)
Avo acha bom que a mae
amamente
Sim 282 (61,2) 1,00 1,00 250 (60,1) 1,00 1,00
Nao/ndo sabe 24 (68,6) 1,39 (0,66-2,90) 1,11 (0,51-2,43) 49 (62,8) 1,12 (0,68-1,85) 1,18 (0,69-2,00)
Opinifo das mies quanto a
influéncia das avos
Nao influencia 162 (60,0) 1,00 1,00 187 (59,2) 1,00 1,00
Influencia 138 (64.2) 1,20 (0,83-1,73) 1,04 (0,70-1,55) 101 (63,1) 1,18 (0,80-1,75) 0,97 (0,63-1,50)
Talvez/néo sabe 6 (54,5) 0,80 (0,24-2,69) 0,61 (0,17-2,17) 10 (58,8) 0,99 (0,37-2,66) 0,74 (0,26-2,11)
Participacdo das avés na
amamentacao
Ajuda 178 (60,3) 1,00 1,00 139 (59,9) 1,00 1,00
Indiferente / Atrapalha 128 (63,7) 1,15 (0,80-1,67) 1,03 (0,69-1,54) 159 (60,9) 1,04 (0,73-1,50) 1,08 (0,73-1,60)
Avé aconselhou agua e/ou cha
Nao 190 (68,3) 1,00 1,00 146 (54,7) 1,00 1,00
Sim 116 (53,2) 1,90 (1,32-2,74) 2,22 (1,50-3,30) 153 (67,4) 1,71 (1,19-2,47) 1,83 (1,24-2,71)
Avé aconselhou outro tipo de
leite
Nao 248 (57,8) 1,00 1,00 256 (59,1) 1,00 1,00
Sim 58 (86,6) 4,70 (2,27-9,73) 4,51 (2,14-9,49) 43 (70,5) 1,65 (0,92-2,96) 1,86 (1,01-3,42)

AME = aleitamento materno exclusivo

RC = razao de chance (risco para ter interrompido o aleitamento materno exclusivo)

IC = intervalo de confianga

* ajustado para idade, cor da pele e escolaridade maternas, renda per capita, nimero de filhos e tipo de intervengao.
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Tabela 3 — Resultado das analises bivariada e multivariada para testar associagdes entre variaveis relacionadas as avos e ocorréncia de interrupgao do

aleitamento materno nos primeiros seis meses

Avo Materna (n=474)

Avo Paterna (n=472)

Interrupciao do

Interrupcio do

Variavel AM nos RC bruta RC ajustada* (IC95%) AM nos RC bruta RC ajustada*
primeiros 6 (IC95%) primeiros 6 (1C95%) (IC95%)
meses-n"(%) meses-n"(%)

Contato com avo

Mora junto/diario 99 (55,5) 1,00 1,00 73 (49,0) 1,00 1,00

Pelo menos 1x/semana 61 (43,3) 0,62 (0,40-0,97) 0,62 (0,39-0,99) 50 (42,0) 0,75 (0,46-1,23) 0,78 (0,47-1,31)
Quinzenal/mensal 19 (35,2) 0,44 (0,24-0,84) 0,47 (0,24-0,91) 34 (43,0) 0,79 (0,45-1,36) 0,77 (0,43-1,38)
<1 vez por més/nenhum 44 (44,4) 0,66 (0,40-1,07) 0,55 (0,32-0,96) 62 (49,6) 1,03 (0,64-1,65) 1,03 (0,61-1,74)

Avo acha bom que a mae

amamente

Sim 206 (46,9) 1,00 1,00 177 (44,4) 1,00 1,00
Nao/ndo sabe 17 (48,6) 1,07 (0,54-2,13) 0,93 (0,45-1,94) 42 (57.5) 1,70 (1,03-2,81) 1,96 (1,15-3,36)
Opinifo das mies quanto a
influéncia das avos
Nao influencia 121 (46,9) 1,00 1,00 139 (46,3) 1,00 1,00
Influencia 97 (47,1) 1,01 (0,70-1,45) 0,88 (0,59-1,30) 71 (45,8) 0,98 (0,66-1,45) 0,80 (0,52-1,22)
Talvez/néo sabe 5(50,0) 1,13 (0,32-4,01) 0,87 (0,24-3,21) 8(50,0) 1,16 (0,42-3,17) 0,83 (0,28-2,40)
Participacdo das avés na
amamentacio
Ajuda 134 (48,2) 1,00 1,00 106 (47,1) 1,00 1,00
Indiferente / Atrapalha 89 (45,4) 0,89 (0,62-1,29) 0,92 (0,62-1,36) 112 (45,5) 0,94 (0,65-1,35) 1,03 (0,70-1,53)
Avé aconselhou dgua e/ou cha
Nao 98 (46,7) 1,00 1,00 110 (43,0) 1,00 1,00
Sim 125 (47,3) 1,03 (0,72-1,48) 1,09 (0,74-1,59) 109 (50,5) 1,35 (0,94-1,95) 1,29 (0,88-1,89)
Avo aconselhou outro tipo de
leite
Nao 179 (44,0) 1,00 1,00 183 (44,4) 1,00 1,00
Sim 44 (65,7) 2,44 (1,42-4,19) 2,39 (1,37-4,18) 36 (60,0) 1,88 (1,08-3,26) 2,05 (1,15-3,66)

AM = aleitamento materno

RC = razdo de chance (risco para ter interrompido o aleitamento materno aos 6 meses)

IC = intervalo de confianga

* ajustado para idade, cor da pele e escolaridade maternas, renda per capita, namero de filhos e tipo de intervengao.
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Tabela 4 — Efeitos modificadores de variaveis selecionadas na associagao entre contato com a
avo materna e interrup¢ao do aleitamento materno antes dos 6 meses

Razio de Chance (IC 95%) para interrupcio da

Modificadores do efeito amamentacio antes dos 6 meses
Contato
.. Contato o
menos freqiiente . .. p* N'de
x mais freqiiente -
(semanal/quinzenal . s maes
(mora junto/diario)
ou menos)
Idade materna (anos)
<19 anos 1,00 1,49 (0,96-2,33) 0,81 122
> 19 anos 1,00 1,68 (1,08-2,62) 352
Cor da pele
Branca 1,00 2,23 (1,22-4,09) 0,06 281
Naéo branca 1,00 1,05 (0,58-1,94) 193
Escolaridade materna
At 8 anos 1,00 142(0,73-272) 032 303
> 8 anos 1,00 2,13 (1,11-4,08) 171
Renda per capita
Até 1,9 SM 1,00 1,76 (0,85-3,61) 0,60 321
>2,0 SM 1,00 1,40 (0,68-2,87) 153
Filhos anteriores
Primeiro filho 1,00 1,99 (1,10-3,60) 0,38 203
Segundo filho ou mais 1,00 1,41 (0,78-2,54) 271
Tipo de interven¢io na maternidade
Sem intervencao 1,00 2,01 (1,02-3,96) 0,70 162
Intervengao com as maes 1,00 1,33 (0,67-2,63) 153
Intervengdo com as maes e os pais 1,00 1,64 (0,83-3,23) 159

*p = probabilidade de as razdes de chance dos sub-grupos serem homogéneos, obtido por meio de teste de
interacdo de Wald. As razdes de chance foram calculadas em Modelo de Regressdo Logistica Mltipla, contendo
as seguintes variaveis: idade materna, cor da pele, escolaridade materna, renda per capita, nimero de filhos
anteriores ¢ tipo de interveng@o na maternidade.



10 CONSIDERACOES FINAIS

O resgate da pratica da amamentagdo, iniciada na década de 70, tem sido uma meta
nacional e internacional para aqueles que trabalham com a promocdo da saude infantil. As
taxas de amamentacdo tém aumentado ao longo dos anos, mas ainda estdo muito abaixo do
que ¢ considerado ideal para a satide das criancas. Vérias estratégias t€m sido utilizadas para
aumentar a incidéncia e a duragdo da amamentagdo, assim como para identificar os fatores
envolvidos no processo, pois amamentar para a mulher ¢ muito mais do que oferecer alimento
a crianca. O ato de amamentar ¢ um processo complexo que envolve fatores fisicos e

psiquicos, além de sofrer influéncias sociais e culturais.

Para o sucesso da amamentag¢ao, ¢ fundamental a vontade da mae em amamentar, mas
também ¢ necessario aprendizado e apoio de familiares, da comunidade, das instituicdes de
saude e do governo. Nesse contexto, o apoio € o incentivo das pessoas que cercam a mae,
sobretudo o marido/companheiro e as avos materna e/ou paterna da crianga, sdo de
fundamental importancia. Mas, para que os pais € as avds possam apoiar € incentivar a
amamentacdo, ¢ necessario que estejam preparados, o que muitas vezes ndo ocorre. Alguns
sentimentos negativos dos pais, comuns apos o nascimento de um filho, poderiam ser

aliviados se eles estivessem mais bem preparados e orientados para o novo papel. As avds,
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por sua vez, muitas vezes transmitem as filhas e noras a sua experiéncia com a amamentacao,
que pode ter sido negativa e, provavelmente, diferente das recomendacdes atuais das praticas

alimentares infantis.

Este estudo indicou que a grande maioria dos pais gostaria de ajudar a mae no periodo
de amamentagdo, mas, provavelmente por falta de preparo, muitos nao sabiam como ajudar. A
inclusdo do pai na intervencdo de promoc¢do do aleitamento materno ndo aumentou
significativamente as freqiiéncias de aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida da
crianca. Tal dado leva a refletir sobre a importancia a ser atribuida ao contexto cultural nas
estratégias de promogao do aleitamento materno, ja que o video apresentado, ao estimular os
pais a envolverem-se nos afazeres domésticos, nos cuidados com outros filhos e na troca de
fraldas, pode nao ter tido o efeito desejado pela intervencao em razao de uma cultura em que
tais tarefas sdo atribuicdes femininas apenas. Dessa forma, acredita-se que, levado em
consideragdo o contexto cultural, a inclusdo do pai nas estratégias de promogao do

aleitamento materno podera levar ao resultado positivo desejado.

Este estudo também mostrou que as avds, sempre muito proximas a familia no
momento do nascimento de uma crianca, podem exercer influéncia negativa na amamentagao.
Para que experiéncias negativas e informacdes erroneas nao fiquem passando de uma geracao

a outra, as avos devem ser incluidas em programas de promocao do aleitamento materno.

Cabe considerar também que o estudo avaliou uma intervengao hospitalar realizada
em um Unico momento, ¢ que a realizacdo de estudos com intervengdes domiciliares e em
mais de um momento poderiam obter resultados diferentes, assim como intervengoes

realizadas no periodo pré-natal.

A experiéncia obtida na realizacdo deste estudo motiva a continuidade desta linha de

pesquisa, pois a realizacdo de novos estudos levando em consideragdo o contexto cultural
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envolvendo a figura paterna e as avos permitiriam uma comparagdo de resultados € uma

ampliacao de estratégias para promogao do aleitamento materno.
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Apéndice A - Questionario inicial
INFLUENCIA DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO DOS PAIS NA DURACAO DA
AMAMENTACAO:
ESTUDO DE UMA COORTE DE CRIANCAS NASCIDAS NO HCPA
QUESTIONARIO INICIAL
Perguntar: numero:
MORA COM O PAI Grupo: 1 2 3
MORA EM POA
SE O BEBE ESTA NO QUARTO COM A MAE
SE ESTA AMAMENTANDO
Nome da mde:
Nome do pai:
Data de nascimento da crianca: / / Nome da crianca:
ENDERECO: Rua: Numero: apto:
Bairro: Telefone:
Ponto de referéncia:
Onibus:
Descer em qual parada?
Telefone para contato:
Endereco profissional do pai.:
Telefone profissional do pai:
Pretende mudar de endereco?( )Ndo
( )Sim Quando? Para qual?
Qual o melhor horario para visitas domiciliares (para encontrar o pai e a mde presentes)?
dia da semana horario
Qual o melhor horario para encontrar a mde?
() qualquer horario
01. Renda familiar mensal: saldrios-minimos __,_REFAM
02. Numero de pessoas que vivem com esta renda: __PESS
03. Renda per capita: salarios-minimos __,_RENPC
04. Estado civil: (1) casados _ CIv
(2) solteiros
DADOS SOBRE A MAE
05. Quantos anos vocé tem? anos __IDADEM
06. Vocé é: (1) branco _RACAM
(2) preto
(3) misto
(4) outro
07. Qual o seu grau de instrugdo? _ESCOLM
(1) analfabeto ou la. série incompleta
(2) até 4a. série
(3) ginasio incompl. ou 8a. série incompl.
(4) ginasio compl. ou 8a. série compl.
(5) 20. grau incompleto
(6) 20. grau completo
(7) superior incompleto
(8) superior completo
08. Em que vocé trabalha? ___o0cCcuprM
09.Quantos filhos vocé teve? ~ SOMENTE CONTAR OS FILHOS ANTERIORES FILHOM

(nimero de nascidos vivos)
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10. Estes filhos foram amamentados? Por quanto tempo? DURAM
(colocar como resposta o menor tempo lembrado)
COMECAR A ENUMERACAO PELO MAIS VELHO

A (77) primeiro filho
B-
c__
D
E__
11. Vocé fez pré-natal? (0) ndo _ _PRENAT
( )sim __ consultas
12. Recebeu alguma orientagdo sobre amamentagdo no pré-natal? _ ORIEPNM
(NESTA OU EM OUTRA GRAVIDEZ)
(1) ndo
(2) sim
13. Vocé fez algum curso pré -natal? _ CURPNM
(1) ndo
(2) sim

14. Vocé gostaria que o seu marido a ajudasse durante o tempo em que vocé vai amamentar seu _ APMARM
filho? Como ele poderia ajudar?

(1) ndo (2) sim, mas ndo sabe explicar como
(3) sim
15. Quanto vocé acha que sabe sobre aleitamento materno? _ CONALM

(1) mais do que o suficiente
(2) suficiente

(3) menos do que o suficiente
(4) muito pouco

(5) nada

CONHECIMENTOS SOBRE AMAMENTACAO
16. Me diga 2 vantagens que a amamentagdo traz para o bebé: _ VANBBMI
() ndo sabe

17. Me diga uma vantagem que o aleitamento materno traz para a mulher que amamenta: _ VANMAMI
() ndo sabe

18. Em geral vocé acha que so6 o leite materno ¢ alimento suficiente para o bebé pequeno? _ LEISUFM1
(1) ndo
(2) nem sempre
(3) sim.Por quanto tempo? meses
(4) ndo sabe
19. Como vocé acha que deve amamentar o seu bebé ? _DEMANMI
(1) sempre que ele quiser
(2) regularmente (a cada 2-3 h)
(3) ndo tem opinido
20. Quanto tempo vocé acha que o bebé deve mamar em cada seio? _ TEMPSEMI
(1) 10 ou 15 minuntos (tempo fixo)
(2) o tempo que ele quiser
(3) ndo sabe
21. O que vocé acha que pode diminuir a produgdo de leite materno? _DIMLMMI1
() ndo sabe
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22. O que pode ser feito para aumentar a produgdo de leite materno? _AUMLMMI
() ndo sabe
23. Na sua opinido, existe mie com leite fraco? _LMFRAMI1
(1) ndo
(2) sim
(3) ndo sabe
24. Vocé acredita que a crianga amamentada ao seio pega menos doengas? _DOENCMI1
(1) ndo
(2) sim
(3) ndo sabe
25. Vocé acha que o bebé precisa tomar agua ou cha além do leite materno? _AGCHAMI1
(1) ndo
(2) sim
(3) ndo sabe
26. Me diga uma maneira de prevenir fissuras: _ FISSUMI1
() ndo sabe
27.Vocé vé algum problema em usar mamadeira enquanto estiver amamentando no peito? _MADMI
(1) ndo
(2) sim. Qual?
(3) ndo sabe
28. Se fosse preciso, vocé saberia como retirar leite do seu peito, usando as maos? _ ORDENMI1
(1) ndo
(2) sim. Explicou técnica correta
(3) sim. Néao soube explicar a técnica correta
29. SCORE: __SCOREMI
30. Por quanto tempo vocé pretende amamentar o seu bebé ? __AMABBM
__ MESES
(66) o tempo que ele quiser
(77) enquanto tiver leite
(88) nao sabe
(55) outra resposta
31. Vocé mamou no seio? (0) ndo __MAMOUM
( )sim___ meses
(77) sim. Nao sabe quanto tempo
(88) nao sabe
PRESENCA DE FATORES DE RISCO
32. 1. Educagdo materna menor que 8 anos _FRI
(0) ausente
(1) presente
33. 2. Amamentou filhos anteriores menos que 3 meses _FR2
(0) ausente
(1) presente
34. 3. Néo recebeu orientacdo sobre aleitamento no PN _FR3
(0) ausente
(1) presente
DADOS SOBRE O PAI
35. Quantos anos vocé tem? anos _IDADEP
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36. Vocé é: (1) branco _RACAP
(2) preto
(3) misto
(4) outro
37. Qual o seu grau de instrugdo? _ESCOLP
(1) analfabeto ou 1a. série incompleta
(2) até 4a. série
(3) ginasio incompl ou 8a. série incompl
(4) ginasio compl ou 8a. série compl
(5) 20. grau incompleto
(6) 20. grau completo
(7) superior incompleto
(8) superior completo
38. Em que vocé trabalha? ___ocup
39. Alémdos ___ filhos, vocé teve outros filhos que foram amamentados? _ FILHOP
(1) ndo
(2) sim
40.Recebeu alguma orientagdo sobre amamentacdo no pré-natal? _ ORIEPNP
(NESTA OU EM OUTRA GRAVIDEZ)
(1) ndo
(2) sim
41. Vocé fez algum curso pré -natal? _ CURPNP
(1) ndo
(2) sim
42. Quanto vocé acha que sabe sobre aleitamento materno? _ CONALP
(1) mais do que o suficiente
(2) suficiente
(3) menos do que o suficiente
(4) muito pouco
(5) nada
(6) ndo sabe
43. Vocé acha bom que sua esposa amamente seu filho? _ACHA
(1) ndo
(2) sim
(3) ndo tem opinido
44. Vocé gostaria de ajudar a sua esposa durante o tempo em que ela estard amamentando _ APMARP
seu filho? Como vocé poderia ajudar?
(1) ndo (2) sim, mas ndo sabe explicar como
(3) sim
CONHECIMENTOS SOBRE AMAMENTACAO
45. Me diga 2 vantagens que a amamentagdo traz para o bebé: _ VANBBPI
() ndo sabe
46. Me diga uma vantagem que o aleitamento materno traz para a mulher que amamenta: _ VANMAPI
() ndo sabe
47. Em geral vocé acha que s o leite materno ¢ alimento suficiente para o bebé pequeno? _ LEISUFP1

(1) ndo

(2) nem sempre

(3) sim.Por quanto tempo? _meses
(4) ndo sabe



APENDICE 119

48. Como voceé acha que sua esposa deve amamentar o seu bebé ? _ DEMANPI1
(1) sempre que ele quiser
(2) regularmente (a cada 2-3 h)
(3) ndo tem opinido
49. Quanto tempo vocé acha que o bebé deve mamar em cada seio? _ TEMPSEPI
(1) 10 ou 15 minuntos (tempo fixo)
(2) o tempo que ele quiser
(3) ndo sabe
(4) outra resposta

50. O que vocé acha que pode diminuir a produgdo de leite materno? _ DIMLMP1
() ndo sabe
51. O que pode ser feito para aumentar a producdo de leite materno? _AUMLMPI1
() ndo sabe
52. Na sua opinido, existe mie com leite fraco? _ LMFRAPI
(1) ndo
(2) sim
(3) ndo sabe
53. Vocé acredita que a crianga amamentada ao seio pega menos doengas? _ DOENCP1
(1) ndo
(2) sim
(3) ndo sabe
54. Vocé acha que o bebé precisa tomar agua ou cha além do leite materno? _AGCHAPI1
(1) ndo
(2) sim
(3) ndo sabe
55. Me diga uma maneira de prevenir fissuras: _ FISSUP1
() ndo sabe
56 Vocé vé algum problema em usar mamadeira enquanto o bebé estiver mamando no peito? _MADPI
(1) ndo

(2) sim. Qual?

(3) ndo sabe
57. Se fosse preciso, vocé saberia como sua esposa poderia retirar leite do peito usando as maos? _ ORDENPI

(1) ndo

(2) sim. Explicou técnica correta

(3) sim. Néo soube explicar a técnica correta

58 SCORE: _ SCOREPI

59. Por quanto tempo vocé gostaria que seu bebé fosse amamentado?
____MESES
(66) o tempo que ele quiser
(77) enquanto tiver leite
(88) ndo sabe
(55) outra resposta
60. Vocé mamou no seio? (0) ndo
( )sim___ meses
(77) sim. ndo sabe quanto tempo
(88) nao sabe

_ AMABBP

_ MAMOUP

61. ENTREVISTADOR (1) LULIE DATA / _ENTRE
(2) MARILEIDE
(3) SUZANE
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Apéndice B - Questionario de seguimento 1

PERIODO DA VISITA: A
Nome da mae:
Endereco:

INFLUENCIA DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO DOS PAIS NA DURACAO DA
AMAMENTACAO: ESTUDO DE UMA COORTE DE CRIANCAS NASCIDAS NO HCPA
QUESTIONARIO DE SEGUIMENTO 1

nimero:
Grupo: 1 2 3

MAE
CONHECIMENTOS SOBRE AMAMENTACAO
01. Me diga 2 vantagens que a amamentacao traz para o bebé: _ VANBBM2
() ndo sabe
02. Me diga uma vantagem que o aleitamento materno traz para a mulher que amamenta: _ VANMAM2
() ndo sabe
03. Em geral vocé acha que s6 o leite materno ¢ alimento suficiente para o bebé pequeno? _ LEISUFM2

(1) ndo

(2) nem sempre

(3) sim.Por quanto tempo? meses

(4) ndo sabe
*04. Como vocé acha que deve amamentar o seu bebé ? _DEMANM?2

(1) sempre que ele quiser
(2) regularmente (a cada 2-3 h)
(3) ndo tem opinido
*05. Quanto tempo vocé acha que o bebé deve mamar em cada seio? _ TEMPSEM?2
(1) 10 ou 15 minuntos (tempo fixo)
(2) o tempo que ele quiser
(3) ndo sabe

06. O que vocé acha que pode diminuir a produgéo de leite materno? _ DIMLMM2
() ndo sabe
07. O que pode ser feito para aumentar a producdo de leite materno? _AUMLMM2
() ndo sabe
08. Na sua opinido, existe mde com leite fraco? _LMFRAM2
(1) ndo
(2) sim
(3) ndo sabe
09. Vocé acredita que a crianga amamentada ao seio pega menos doengas? _DOENCM2
(1) ndo
(2) sim
(3) ndo sabe
10. Vocé acha que o bebé precisa tomar agua ou cha além do leite materno? _AGCHAM2
(1) ndo
(2) sim
(3) ndo sabe
11. Me diga uma maneira de prevenir fissuras: _ FISSUM2

() ndo sabe
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12. Vocé vé algum problema em usar mamadeira enquanto estiver amamentando no peito? _MADM2
(1) ndo
(2) sim. Qual?
(3) ndo sabe

13. Se fosse preciso, vocé saberia como retirar leite do seu peito, usando as maos? _ ORDENM2
(1) ndo
(2) sim. Explicou técnica correta
(3) sim. Nao soube explicar a técnica correta

14. SCORE: __SCOREM2
*15. Que tipo de alimentagao seu bebé recebeu desde que saiu do hospital? _ TIPLEIl
() so6 seio materno
() seio materno + leite materno por mamadeira
() seio materno + mamadeira com outro tipo de leite
() s6 mamadeira com outro tipo de leite
() agua ()cha
() suco de frutas () sopa
() papa de frutas () outros
SE A CRIANCA AINDA ESTIVER SENDO AMAMENTADA
*16. Quando voc€ amamenta seu bebé? _DEMANDI
() a qualquer hora, quando chora de fome
() tem horarios certos para ser amamentado
*17. Voceé esta recebendo estimulo de alguém para continuar amamentando? De quem?
médico (1) sim (2) ndo _MEDI
enfermeira (1) sim (2) ndo _ENF1
amigos/vizinhos (1) sim (2) ndo _AMI1
avo materna (1) sim (2) ndo _AVOMI
avo paterna (1) sim (2) ndo _AVOPI
familiar (1) sim (2) ndo _FAMI1
outros (1) sim (2) ndo _OUTI
18. Seu marido esta lhe dando apoio para continuar amamentando? De que maneira? _APOIOMAL
(1) sim
(2) ndo (3) ndo sabe (8) desmamado
SE A CRIANCA ESTIVER RECEBENDO MAMADEIRA COM OUTRO TIPO DE LEITE
19. Por que o seu bebé comecou a tomar mamadeira com outro tipo de leite? _MOTIMALI
SE A CRIANCA NAO ESTIVER MAIS SENDO AMAMENTADA
20. Por qual motivo o seu bebé ndo esta mais mamando no peito? _DESMAMI
21. Que idade tinha o seu bebé quando mamou pela ultima vez? MESES _IDADESM1
(8) esta sendo amamentado
22. Vocé esta trabalhando fora de casa? _TRABALI
() ndo
() sim
*23. Vocé esta recebendo ajuda de alguém nos afazeres domésticos e nos cuidados com a crianga? _ AFADOM1
() ndo
() sim. De quem ? () empregada
() creche
() pai
()avod

() familiar
() outros
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AVOS

MATERNA

24. Esta viva? (1) ndo _ VIDAM
(2) sim

25. Quantas vezes visita? _ VISIVOM

(1) mora junto
(2) diariamente
(3) 2-3 vezes por semana
(4) 1 vez por semana
(5) 1 vez a cada 15 dias
(6) 1 vez por més
(7) menos que 1 vez por més
(8) ndo tem contato
26. Esta avo acha bom que vocé amamente? _AVAPOM
(1) ndo
(2) sim
(4) ndo sabe
27. Alguma vez esta avo lhe aconselhou a dar agua ou cha para o bebé? _ACOCHAM
(1) ndo
(2) sim
28. Alguma vez esta avo deu por conta propria dgua ou cha para o bebé? _DEUCHAM
(1) ndo
(2) sim
29. Alguma vez esta avo lhe aconselhou a dar mamadeira com outro leite para o bebé? _ACOMAM
(1) ndo
(2) sim
30. Alguma vez esta avo deu por conta propria mamadeira com outro leite para o bebé? _DEUMAM
(1) ndo
(2) sim
31. Vocé acha que a opinido desta avo esta influenciando na decisdo de amamentar ou néo o seu filho?
_OPAVOM
(1) ndo
(2) talvez
(3) sim
(4) ndo sabe
*32. Como vocé vé a participagdo desta avé neste periodo em que vocé esta amamentando? _PARTVOM
(1) ela ajuda
(2) ela ndo influencia
(3) ela atrapalha
(4) ela ndo participa

PATERNA

33. Estaviva? (1) ndo _ VIDAP
(2) sim

*34. Quantas vezes visita? _ VISIVOP

(1) mora junto

(2) diariamente

(3) 2-3 vezes por semana

(4) 1 vez por semana

(5) 1 vez a cada 15 dias

(6) 1 vez por més

(7) menos que 1 vez por més

(8) ndo tem contato

35. Esta avo acha bom que vocé amamente? _AVAPOP

(1) ndo
(2) sim
(4) ndo sabe
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36. Alguma vez esta avo lhe aconselhou a dar 4gua ou cha para o bebé? _ACOCHAP
(1) ndo
(2) sim

37. Alguma vez esta avo deu por conta propria agua ou cha para o bebé? _DEUCHAP
(1) ndo
(2) sim

38. Alguma vez esta avo lhe aconselhou a dar mamadeira com outro leite para o bebé? _ACOMAP
(1) ndo
(2) sim

39. Alguma vez esta avo deu por conta propria mamadeira com outro leite para o bebé? _DEUMAP
(1) ndo
(2) sim

40. Vocé acha que a opinido desta avo esta influenciando na decisdo de amamentar ou ndo o se bebé? _ OPAVOP
(1) ndo
(2) talvez
(3) sim
(4) ndo sabe

*41. Como vocé vé a participagdo desta avo neste periodo em que vocé esta amamentando? _PARTVOP
(1) ela ajuda
(2) ela ndo influencia
(3) ela atrapalha
(4) ela ndo participa

PRESENCA DE FATORES DE RISCO

42. Auséncia de empregada _FR41
(1) ausente
(2) presente

43. Parente ajudando _FR51

(1) ausente
(2) presente

44. Pai ndo apoiando a amamentagao _FRe6l1
(1) ausente
(2) presente
PAI
CONHECIMENTOS SOBRE AMAMENTACAO
45. Me diga 2 vantagens que a amamentagao traz para o bebé: _ VANBBP2
() ndo sabe
46. Me diga uma vantagem que o aleitamento materno traz para a mulher que amamenta: _ VANMAP2
() ndo sabe
47. Em geral vocé acha que s6 o leite materno ¢ alimento suficiente para o bebé pequeno? _ LEISUFP2
(1) ndo

(2) nem sempre
(3) sim.Por quanto tempo? _meses
(4) ndo sabe
*48. Como vocé acha que sua esposa deve amamentar o seu bebé ? _DEMANP2
(1) sempre que ele quiser
(2) regularmente (a cada 2-3 h)
(3) ndo tem opinido
49. Quanto tempo vocé acha que o bebé deve mamar em cada seio? _ TEMPSEP2
(1) 10 ou 15 minuntos (tempo fixo)
(2) o tempo que ele quiser
(3) ndo sabe
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50. O que vocé acha que pode diminuir a produgdo de leite materno? _ DIMLMP2
() ndo sabe
51. O que pode ser feito para aumentar a produgédo de leite materno? _ AUMLMP2
() ndo sabe
52. Na sua opinido, existe mde com leite fraco? _LMFRAP2
(1) ndo
(2) sim
(3) ndo sabe
53. Vocé acredita que a crianga amamentada ao seio pega menos doengas? _DOENCP2
(1) ndo
(2) sim
(3) ndo sabe
54. Vocé acha que o bebé precisa tomar agua ou cha além do leite materno? _ AGCHAP2
(1) ndo
(2) sim
(3) ndo sabe
55. Me diga uma maneira de prevenir fissuras: _ FISSUP2
() ndo sabe

56 Vocé vé algum problema em usar mamadeira enquanto o bebé estiver mamando no peito? _ MADP2
(1) ndo
(2) sim. Qual?
(3) ndo sabe
57. Se fosse preciso, vocé saberia como sua esposa poderia retirar leite do peito usando as maos? _ ORDENP2
(1) ndo
(2) sim. Explicou técnica correta
(3) sim. Nio soube explicar a técnica correta

58 SCORE:__ _ SCOREP2

ENTREVISTADOR DATA / /

Obs: * QUESTOES ONDE DEVEM SER OFERECIDAS AS RESPOSTAS
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Apéndice C- Questionario de seguimento 2

PERIODO DE VISITA: A
Nome da mae:
Endereco:

INFLUENCIA DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO DOS PAIS NA DURACAO DA AMAMENTACAO:
ESTUDO DE UMA COORTE DE CRIANCAS NASCIDAS NO HCPA
QUESTIONARIO DE SEGUIMENTO 2
numero:
Grupo: 1 2 3
*01. Que tipo de alimentago seu bebé recebeu desde que saiu do hospital? _ TIPLEI2
() s6 seio materno
() seio materno + leite materno por mamadeira
() seio materno + mamadeira com outro tipo de leite
() s6 mamadeira com outro tipo de leite
() agua ()cha
() suco de frutas () sopa
() papa de frutas () outros
*02. Quando vocé amamenta seu bebé? (ou amamentava, se ja estiver desmamado) _DEMAND?2
() a qualquer hora, quando chora de fome
() tem horarios certos para ser amamentado
*03. Vocé esta recebendo estimulo de alguém para continuar amamentando? De quem? (ou recebia antes do desmame)

médico (1) sim (2) ndo _MED2
enfermeira (1) sim (2) ndo _ENF2
amigos/vizinhos (1) sim (2) ndo _AMI2
avo materna (1) sim (2) ndo _AVOM2
avo paterna (1) sim (2) ndo _AVOP2
familiar (1) sim (2) nao _FAM2
outros (1) sim (2) nao _0uUT2

04. Seu marido esta lhe dando apoio para continuar amamentando? De que maneira? _APOIOMA2

(OU DAVA ANTES DO DESMAME)

(1) sim

(2) ndo

(3) ndo sabe
SE A CRIANCA ESTIVER RECEBENDO MAMADEIRA COM OUTRO TIPO DE LEITE
05. Por que o seu bebé comegou a tomar mamadeira com outro tipo de leite?

SE A CRIANCA NAO ESTIVER MAIS SENDO AMAMENTADA
06. Por qual motivo o seu bebé ndo estd mais mamando no peito?

07. Que idade tinha o seu bebé quando mamou pela ultima vez? MESES _IDADESM?2
(8) esta sendo amamentado

08. Vocé esta trabalhando fora de casa? _TRABAL2
() ndo
() sim

*09. Vocé esta recebendo ajuda de alguém nos afazeres domésticos e nos cuidados com a crianga? De quem?
empregada (1) sim (2) ndo _ AFAEMP2
creche (1) sim (2) ndo _ AFACRE2
pai (1) sim (2) ndo _AFAPAI2
avo materna (1) sim (2) ndo _AFAVOM2
avo paterna (1) sim (2) nao _AFAVOP2
familiar (1) sim (2) nao _AFAFAM?2

outros (1) sim (2) nao _AFAOUT2
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PRESENCA DE FATORES DE RISCO
10. Auséncia de empregada
(1) ausente
(2) presente
11. Parente ajudando
(1) ausente
(2) presente
12. Pai ndo apoiando a amamentagao
(1) ausente
(2) presente

Entrevistador:

__FR42

_FR52

_FR62

Data:
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Apéndice D - Questionario de seguimento 4

PERIODO DE VISITA: A
Nome da mae:
Endereco:

INFLUENCIA DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO DOS PAIS NA DURACAO DA AMAMENTACAO:
ESTUDO DE UMA COORTE DE CRIANCAS NASCIDAS NO HCPA
QUESTIONARIO DE SEGUIMENTO 4
numero:
Grupo: 1 2 3
*01. Que tipo de alimentag@o seu bebé recebeu depois que completou 2 meses até 4 meses? _ TIPLEI4
() s6 seio materno
() seio materno + leite materno por mamadeira
() seio materno + mamadeira com outro tipo de leite
() s6 mamadeira com outro tipo de leite
() agua () cha
() suco de frutas () sopa
() papa de frutas () outros
*02. Quando vocé amamenta seu bebé? (ou amamentava, se ja estiver desmamado) _ DEMAND4
() a qualquer hora, quando chora de fome
() tem horarios certos para ser amamentado
*03. Vocé esta recebendo estimulo de alguém para continuar amamentando? De quem? (ou recebia antes do desmame)

médico (1) sim (2) ndo _MED4
enfermeira (1) sim (2) ndo _ENF4
amigos/vizinhos (1) sim (2) ndo _AMI4
avo materna (1) sim (2) ndo _AVOM4
avo paterna (1) sim (2) ndo _AVOP4
familiar (1) sim (2) nao _FAM4
outros (1) sim (2) nao _0uUT4

04. Seu marido esta lhe dando apoio para continuar amamentando? De que maneira? _APOIOMA4

(OU DAVA ANTES DO DESMAME)

(1) sim

(2) ndo

(3) ndo sabe

SE A CRIANCA COMECOU A RECEBER MAMADEIRA COM OUTRO TIPO DE LEITE APOS A
ULTIMA VISITA

05. Por que o seu bebé comegou a tomar mamadeira com outro tipo de leite?

06. Que idade tinha o seu bebé quando comegou a tomar mamadeira com outro tipo de leite?  _ OULEI4
(7) ndo esta recebendo outro tipo de leite

SE A CRIANCA NAO ESTIVER MAIS SENDO AMAMENTADA

07. Por qual motivo o seu bebé ndo esta mais mamando no peito?

08. Que idade tinha o seu bebé quando mamou pela ultima vez? MESES _IDADESM4
(8) esta sendo amamentado

SE A CRIANCA COMECOU A RECEBER OUTROS ALIMENTOS ALEM DO LEITE APOS A

ULTIMA VISITA (sucos, papas, sopas,etc)

09. Que idade tinha o seu bebé quando comegou a receber outros tipos de alimentos? _OUALI4
(7) ndo esta recebendo outros alimentos
10. Vocé esta trabalhando fora de casa? _TRABAILA4
() ndo

() sim
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*11. Voceé esta recebendo ajuda de alguém nos afazeres domésticos e nos cuidados com a crianga? De quem?

empregada (1) sim (2) nao _AFAEMP4
creche (1) sim (2) nao _AFACRE4
pai (1) sim (2) ndo _AFAPAI4
avo materna (1) sim (2) ndo _AFAVOM4
avo paterna (1) sim (2) ndo _AFAVOP4
familiar (1) sim (2) ndo _AFAFAMA4
outros (1) sim (2) ndo _AFAOUT4
PRESENCA DE FATORES DE RISCO
12. Auséncia de empregada _FR44
(1) ausente
(2) presente
13. Parente ajudando _FR54
(1) ausente
(2) presente
14. Pai ndo apoiando a amamentagéo _FR64

(1) ausente
(2) presente

Entrevistador: Data:
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Apéndice E - Questionario de seguimento 6

PERIODO DE VISITA: A
Nome da mae:
Endereco:

INFLUENCIA DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO DOS PAIS NA DURACAO DA AMAMENTACAO:
ESTUDO DE UMA COORTE DE CRIANCAS NASCIDAS NO HCPA
QUESTIONARIO DE SEGUIMENTO 6
numero:
Grupo: 1 2 3
*01. Que tipo de alimentag@o seu bebé recebeu depois que completou 2 meses até 4 meses? _ TIPLEI6
() s6 seio materno
() seio materno + leite materno por mamadeira
() seio materno + mamadeira com outro tipo de leite
() s6 mamadeira com outro tipo de leite
() agua () cha
() suco de frutas () sopa
() papa de frutas () outros
*02. Quando vocé amamenta seu bebé? (ou amamentava, se ja estiver desmamado) _DEMANDG6
() a qualquer hora, quando chora de fome
() tem horarios certos para ser amamentado
*03. Vocé esta recebendo estimulo de alguém para continuar amamentando? De quem? (ou recebia antes do

desmame)
médico (1) sim (2) ndo _MED6
enfermeira (1) sim (2) ndo _ ENF6
amigos/vizinhos (1) sim (2) ndo _AMI6
avo materna (1) sim (2) ndo _AVOM6
avo paterna (1) sim (2) ndo _AVOP6
familiar (1) sim (2) nao _FAMG6
outros (1) sim (2) nao _0uUT6

04. Seu marido esta lhe dando apoio para continuar amamentando? De que maneira? _APOIOMAG6

(OU DAVA ANTES DO DESMAME)

(1) sim

(2) ndo

(3) ndo sabe

SE A CRIANCA COMECOU A RECEBER MAMADEIRA COM OUTRO TIPO DE LEITE APOS A
ULTIMA VISITA

05. Por que o seu bebé comegou a tomar mamadeira com outro tipo de leite?

06. Que idade tinha o seu bebé quando comegou a tomar mamadeira com outro tipo de leite? ~ _ OULEI6
(7) ndo esta recebendo outro tipo de leite

SE A CRIANCA NAO ESTIVER MAIS SENDO AMAMENTADA

07. Por qual motivo o seu bebé ndo esta mais mamando no peito?

08. Que idade tinha o seu bebé quando mamou pela ultima vez? MESES _IDADESM6
(8) esta sendo amamentado

SE A CRIANCA COMECOU A RECEBER OUTROS ALIMENTOS ALEM DO LEITE APOS A

ULTIMA VISITA (sucos, papas, sopas,etc)

09. Que idade tinha o seu bebé quando comegou a receber outros tipos de alimentos? _OUALI6
(7) ndo esta recebendo outros alimentos
10. Voce esta trabalhando fora de casa? _TRABALG6
() ndo

() sim
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*11. Voceé esta recebendo ajuda de alguém nos afazeres domésticos e nos cuidados com a crianga? De quem?

empregada (1) sim (2) nao _AFAEMP6
creche (1) sim (2) nao _AFACRES6
pai (1) sim (2) ndo _AFAPAI6
avo materna (1) sim (2) ndo _AFAVOM6
avo paterna (1) sim (2) ndo _AFAVOP6
familiar (1) sim (2) ndo _AFAFAMG6
outros (1) sim (2) ndo _AFAOUT6
PRESENCA DE FATORES DE RISCO
12. Auséncia de empregada _FR46
(1) ausente
(2) presente
13. Parente ajudando _FR56
(1) ausente
(2) presente
14. Pai ndo apoiando a amamentagéo _FR66

(1) ausente
(2) presente

Entrevistador: Data:
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Apéndice F - Texto transcrito do video apresentado as maes dos grupos experimentais 1

e 2 e aos pais do grupo experimental 2

Depois de uma ansiosa espera, o bebé de voc€s nasceu! E agora! Quais sdo as

necessidades dessa “pessoinha” que depende totalmente de vocés?

A conversa que teremos agora sera sobre amamentagao.

- Vantagens da amamentacio

e Tem todos os nutrientes para o bebé: Até o sexto més de vida, o bebé nao precisa de

nenhum outro alimento além do leite do peito. Ele contém vitaminas, sais minerais,
gordura, agucar e proteinas, todos especialmente preparados para o organismo do

bebé.

e Melhor digestdo: O leite materno ¢ mais facil de ser digerido do que qualquer outro

tipo de leite.

e Os bebés adoecem menos: As criangas que mamam no peito adoecem menos. O

leite materno nao tem microbios e, além disso, tem anticorpos que funcionam como
uma verdadeira vacina protegendo o bebé contra doencas. E também mais

higiénico, porque sai diretamente do peito para a boca do bebé.

e Maior troca de amor e carinho entre mae e filho: Amamentar é dar amor, carinho €

protecao ao bebé. O bebé que mama no peito se sente amado e protegido, ficando
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mais seguro e tranqiiilo. A amamentacdo faz com que a mae e o bebé se sintam

muito proximos.

e Amamentar é mais pratico: O leite materno estd sempre pronto, na quantidade e

temperatura certas. Pode ser dado em qualquer hora e lugar. Nunca azeda ou

estraga no peito. O leite materno ndo precisa ser preparado.

e Amamentar ¢ mais econdmico: E mais barato amamentar do que alimentar um bebé
com mamadeira. A mamadeira pode custar quase um saldrio minimo por més. Se a
mae amamentar no peito, ndo vai precisar gastar com outros leites, mamadeiras e

bicos e vai economizar gas, sobrando mais dinheiro para toda a familia.

e Os bebés tém menos alergia: Os beb&s amamentados no peito t€m menos alergias

que os bebés que recebem mamadeira. Isto acontece porque o leite do peito ndo tem

substancias estranhas ao organismo do bebé como os outros leites.

e Recuperacdo mais rapida da mae: A amamentagdo apos o parto faz com que o utero

volte ao tamanho normal mais ligeiro, diminuindo o sangramento. Previne anemia,

€ a mae volta mais rapidamente ao seu peso normal.
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- Como comec¢ar a amamentac¢ao

Ninguém nasce sabendo como amamentar e como mamar. A made e o bebé tém que
aprender juntos. O bebé deve comecar a mamar no peito logo ap6s o nascimento. Quanto mais
0 bebé sugar o peito, mais leite a mae terd. O leite dos primeiros dias ¢ diferente do leite
produzido mais tarde. Tem uma cor amarelada, é transparente ¢ parece mais aguado. E
especial para o bebé novinho. Na verdade, esse leite “do comec¢o”, que chamamos colostro, €
rico em anticorpos que protegem o bebé contra as doencas. Para amamentar, a mae deve ficar
em ambiente calmo, bem relaxada e numa posi¢do em que se sinta confortdvel. A mae pode
amamentar sentada, deitada, ou em qualquer outra posi¢do em que se sinta bem. E muito
importante que o bebé, quando for mamar, abra bem a boca, para que assim ele possa pegar o
mamilo e a aréola. Isso ¢ o que chamamos uma boa pega. Se tiver uma boa pega, o beb¢ ird
retirar mais leite, conseguindo se alimentar melhor. Quando o bebé estiver satisfeito, ele para
de mamar. Se a mae, por algum motivo, precisar terminar a mamada, ela devera colocar o seu
dedinho no canto da boca do bebé¢, fazendo com que ele solte o peito e chupe o dedo da mae.
Durante a mamada, ¢ importante que a mae preste atencdo no bebé, olhe para ele. Esse

contato pele-a-pele, olho-a-olho, ¢ muito importante para que o bebé se sinta seguro e amado.
- Como continuar a amamentac¢ao

Nas primeiras semanas, a mae deve oferecer o peito sempre que o bebé quiser mamar.
Nao existe hora certa para amamentar. Com o tempo, a mae e o bebé vao se acertando, € o
bebé passard a mamar em horarios mais regulares. Fazendo assim, o bebé ficara mais
tranqiiilo, e os pais ndo estardo “mimando-0”. A duracdo de cada mamada varia de bebé para
bebé, e a mae ndo deve ficar nervosa se o bebé for do tipo “preguicoso”. O mesmo bebé
poderé sugar mais em uma mamada € menos em outra. A mae deve oferecer os dois seios em

cada mamada, comecando pelo seio que vocé deu por ultimo na mamada anterior. E normal
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nos primeiros dias o bebé ndo conseguir esvaziar os dois seios. O bebé pode mamar sé no
peito até os seis meses. Nao precisa tomar agua ou cha, porque o leite ja tem agua suficiente

para o bebé, mesmo no verdo. Basta que ele mame no peito sempre que quiser.

- Por que nao dar mamadeira

A maneira do bebé sugar o peito ¢ diferente do modo como ele suga a mamadeira.
Quando o bebé mama no peito, ele faz bastante forca para tirar o leite. J4 na mamadeira, o
bebé nado precisa fazer nenhuma forga. O leite sai bem mais facil. Se a mae estd amamentando
e der mamadeira para o bebé, ele pode se confundir. Ele pode se acostumar com a mamadeira
e ndo pegar bem o peito. Outro problema ¢ a sua contaminagdo por microbios, que podem

causar diarréia e desidratagao.

- Como fazer a ordenha manual do leite

A mae podera fazer a ordenha (retirada) do leite quando o peito fica muito cheio ou
quando, por algum motivo, precisar sair de casa sem o bebé. O leite retirado podera ser dado
ao bebé em copinho ou colherinha pela pessoa que ficar cuidando dele. Como fazer a

ordenha:

e Escolha uma xicara, ou um copo de boca bem larga, que devem ser fervidos antes.

e Lave bem as maos e massageie delicadamente o peito na dire¢do do bico.

e Aperte com os dedos na aréola e solte. Aperte e solte de fora para dentro véarias vezes.
Apertar de cima para baixo e dos lados também. No comecgo € possivel que o leite ndo
desca, mas depois de apertar algumas vezes o leite comega a pingar, podendo até sair em

jato.

o Este leite que foi retirado pode ficar até seis horas fora da geladeira e at¢ um dia na
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geladeira. Dura trés meses se for congelado (no congelador ou freezer). Quando for dado

ao bebé, deve ser esquentado em banho-maria.

- Como evitar fissuras no mamilo

Um problema que as vezes acontece e pode atrapalhar a amamentacdo ¢ a rachadura

no bico do peito. Para que elas ndo aparegam, vamos dar algumas dicas:

e Mantenha o bico do peito sempre seco. Se o leite vazar e for preciso usar algum
forro, procure troca-lo sempre que estiver molhado. A umidade prejudica o bico do

peito.

e Nao precisa lavar o bico do peito sempre que amamentar; basta fazer a higiene
diaria. Lavar muito o bico do peito ndo ¢ aconselhdvel, porque pode machuca-lo.
ApoOs as mamadas, retire um pouco do seu leite e passe no bico do peito, deixando

secar.

e Nao deixe que o bebé sugue apenas o bico do peito. Lembre-se que a boa pega ¢

importante para que o bebé ndo machuque o bico do peito.

e Lembre-se de colocar o dedinho na boca do bebé se vocé precisar terminar a

mamada. Se vocé nao fizer isso, o bebé pode machucar o bico do peito.

e Procure o médico se aparecerem sinais de rachadura.

- Existe leite fraco?

Esta ¢ uma grande duvida das mulheres que amamentam. Nao existe leite fraco.
Algumas vezes o leite pode estar mais branco, ou mais amarelo, ou pode parecer mais aguado.

Mas todos eles sdo bons e sustentam a crianga.
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- Pouco leite?

Quase todas as mulheres sdao capazes de produzir leite em quantidade suficiente para o
seu bebé. Para a mae produzir bastante leite, o bebé deve mamar a vontade, pois quanto mais
ele mamar, mais leite a mae terd. O tamanho do seio nao ¢ problema. Maes que tém peitos
pequenos amamentam tanto quanto qualquer outra mae. Por isso, mesmo se a mae tiver peitos
pequenos, pode ficar bem tranqiiila. Procure tomar bastante liquidos (aguas, chas, sucos, etc.)
e comer de tudo (frutas, verduras, legumes, carnes € ovos). Lembre-se que arroz com feijao ¢
um Otimo alimento. Vocé deve aproveitar algum momento durante o dia para descansar
enquanto o seu bebé dorme. Muitas vezes vocé tem que cuidar do bebé, da casa e de outros
filhos. Se vocé contar com a ajuda do pai e de outras pessoas da familia, vocé se sentird mais
tranqiiila, tera mais tempo para se dedicar ao bebé e assim produzira mais leite. Se vocé acha
que esta com pouco leite, ndo dé mamadeira. Ponha o seu bebé a sugar bastante o seu peito.
Desta maneira, vocé vai produzir mais leite. Se mesmo assim vocé continuar achando que tem

pouco leite, procure o médico.

- Porque o bebé chora?

O choro ¢ a tnica maneira do bebé mostrar que algo esta acontecendo, mas ndo quer
dizer que sempre que ele chore ele esteja com fome. O bebé pode chorar porque estd com
fome, porque esta com as fraldas sujas, porque esta com calor ou frio, porque estd com cdlicas
ou porque estd querendo carinho e atengdo. Sempre que puder, pegue-o no colo, faca carinho
e ndo demore para atendé-lo quando ele comegar a chorar. A mae e o pai devem procurar ficar

calmos para poder transmitir seguranca e tranqiiilidade ao seu bebé.

- Como saber se o bebé esta mamando o suficiente?

Vocé deve prestar atengdo nestes sinais: se o bebé, depois de mamar, fica satisfeito e
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dorme bem, se o bebé faz xixi varias vezes por dia e se o bebé esta crescendo. Se estiver

acontecendo, parabéns, a amamentagao esta indo muito bem!

- Amamentando e trabalhando

Mesmo que vocé tenha que trabalhar fora de casa, vocé pode continuar amamentando
o seu bebé. E so fazer a ordenha do leite quando vocé estiver no trabalho. Quem ficar
cuidando do seu bebé podera dar o leite retirado no copinho ou colherinha. Existem leis que

ap6iam a mae que amamenta e trabalha. Procure se informar!

- A participacao do pai

E muito importante para o sucesso da amamentagdo que o pai dé apoio e ajude a mée,
inclusive no trabalho de casa. E comum que nas primeiras semanas apds o nascimento do
bebé a mae gaste muito tempo com o bebe, principalmente se for o primeiro filho. O pai pode
se sentir esquecido pela esposa. Mas vocé, pai, procure entender que esta situagdo ¢
passageira. O melhor para todos ¢ que o pai participe de tudo: cuidando do bebé e dos outros
filhos e até com os servigos da casa. Isto sera uma grande prova de amor para a mae e para o

bebé que chegou.

- Lembre-se:

A boa pega ¢ muito importante para que o bebé consiga retirar bastante leite e ficar

satisfeito.

e S0 o leite do peito ¢ o suficiente para o bebé até os seis meses.

e O bebé ndo precisa tomar d4gua nem cha.

¢ O bebé deve mamar sempre que quiser.
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e N3ao dé mamadeira: o bebé pode se confundir e ndo querer mais o peito.

e Nem todo o choro é fome.

e Naio existe leite fraco.

e Se vocé achar que esta com pouco leite, coloque o bebé no peito mais vezes.

e Vocé pode trabalhar fora de casa e amamentar.

e A participagdo do pai € muito importante.
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Apéndice G — Folheto entregue as mies dos grupos experimentais 1 e 2 e aos pais do grupo experimental 2
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Apéndice H - Termo de consentimento

Nos, abaixo-assinados, consentimos em participar do projeto de pesquisa sobre
alimentagdo dos bebés nos primeiros meses de vida. Estamos cientes de que a nossa
participag@o consistird em responder a entrevista realizada durante o periodo de internagdo na
maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e a entrevistas realizadas em nosso

domicilio, que se dardo no primeiro, segundo, quarto e sexto més de vida de nosso filho.

Porto Alegre, de de 199 .

Assinatura da mae do bebé

Assinatura do pai do bebé



	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
	INFLUÊNCIA DO PAI E DAS AVÓS NO ALEITAMENTO MATE
	LULIE ROSANE ODEH SUSIN
	TESE DE DOUTORADO

	INFLUÊNCIA DO PAI E DAS AVÓS NO ALEITAMENTO MATE
	LULIE ROSANE ODEH SUSIN

	Orientadora: Dra. Elsa Regina Justo Giugliani
	Nós somos culpados de muitos erros e falhas,
	
	Agora é o momento em que seus ossos e seu sangue�

	Gabriela Mistral

	Aos meus pais, Antônio e Zilá, pelo apoio irrest
	AGRADECIMENTOS
	SUMÁRIO

	Grupo
	MOTIVOS
	Controle
	Experimental 1

	Experimental 2
	Total
	TOTAL
	Nome: Lulie Rosane Odeh Susin
	MÉTODOS
	RESULTADOS
	
	
	N = 601



	Ajudando nos serviços da casa
	
	
	
	Controle





	Dr. Lulie Rosane Odeh Susin
	Rua José de Carvalho Estima, 79
	Bairro Jardim do Sol
	METHODS
	RESULTS
	
	
	
	
	How the father can help*


	N = 601



	Helping with house chores
	Unable to cite specific ways to help



	Group
	
	
	
	Exclusive Breast-feeding
	Breast-feeding
	
	Control





	Nome: Lulie Rosane Odeh Susin
	INTRODUÇÃO

	MÉTODOS
	RESULTADOS

	As Tabelas 2 e 3 apresentam os resultados das an�
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.�
	Cor da pele
	Avós maternas
	Avós paternas


	Tabela 2 – Resultado das análises bivariada e mu�
	
	
	Variável



	AME = aleitamento materno exclusivo
	RC = razão de chance \(risco para ter interromp�
	
	
	Variável



	AM = aleitamento materno
	RC = razão de chance \(risco para ter interromp�
	
	
	
	Escolaridade materna





