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E preciso conhecer
O valor dos alimentos
O leite bom da mamae
Por nossos conhecimentos
Para os primeiros seis meses
E o melhor dos sustentos.

O leite tem proteinas
Que da um bom crescimento
Muito calcio para 0s 0SS0S
Melhor que medicamento
Tem todas as vitaminas
N&o falta um so6 elemento.

Dizer que o leite € doce
Que é fraco ou é salgado
Tirar o bebé do peito
Comprar leite no mercado
Contraria a natureza
Chega a ser até pecado.

Vocés ja viram um bezerro
Chupando peito de onc¢a?
Gato mamando em cotia
Quem tem isto na lembranca?
Por que entdo uma vaca

Vai ser babé de crianca?

As coisas estao trocadas
Vamos parar pra pensar
Bezerro mama na vaca
Cada filho em seu lugar
Para a crianga novinha

A mae tem que amamentar.

A crianca que ndo mama
Adoece muito mais
Diarréia e bucho inchado
Gripe, pereba e antraz
Desnutricdo e anemia
Assim dizem os manuais.

Mas o leite que é bom
N&o é para toda a vida
Logo depois dos seis meses
Com a criancga crescida
E preciso dar aos poucos
Outro tipo de comida.

Malaquias Batista Filho (Olinda,1995)



Resumo

A prética do aleitamento materno € reconhecida acamalos principais indicadores de saude
materno-infantil, sendo importante para a cobertdos requerimentos nutricionais do
lactente, prevencdo de doencas e mortes na infénexensdo de muitos dos seus efeitos
benéficos durante todo o ciclo de vida. Neste denfoi realizada uma revisao da literatura
abrangendo aspectos historicos, evidéncias ciesdifios efeitos, prevaléncias, modalidades,
fatores associados e duracdo do aleitamento mat®ncduindo-se que, apesar de sua grande
importancia, o Brasil ainda se encontra aquém datde ao cumprimento das metas e
recomendagOes nacionais e internacionais. Em umndegestudo, realizou-se pesquisa
transversal analitica com 1638 criancas menoreS deos residentes nas areas urbanas e
rurais no Estado de Pernambuco, segundo amostil &&squisa Estadual de Saude e
NutricAo, com o0 objetivo de analisar a prevaléneidatores associados ao aleitamento
materno total e exclusivo, bem como atualizar di&ega temporal de sua evolugdo no
periodo de 15 anos. A evolucdo temporal do alemémnenaterno entre 1991 e 2006
demonstra a elevagéo na duragcdo mediana do alei@anotal de 89 para 183 dias entre 1991
e 2006, enquanto, a prevaléncia do aleitamentorntagxclusivo aos seis meses elevou-se de
1,9% em 1997 para 10% em 2006, ndo havendo variegicsua mediana durante este
periodo. Procedeu-se uma analise multivariadargeiada dos fatores de risco, avaliando a
associagao entre aleitamento materno exclusiveeiesneses e variaveis socioeconémicas e
demograficas (escolaridade, idade e trabalho n@teenda per capita, nimero de pessoas no
domicilio, area (urbano e rural), situacdo do ddimi¢Regido Metropolitana do Recife e
interior) e abastecimento de agua), dados obsistrec relativos aos Servicos de Saude
(orientacdo quanto a amamentacdo no pré-natal, oldee consultas no pré-natal, tipo de
parto e cadastro no Programa Saude da Famili&resebiologicos referentes a crianca (peso
ao nascer e sexo). Apesar de que, nas andlisesallas 13 modalidades de fatores terem
sido admitidas estatisticamente (p < 0,20) pardiqyzer da analise multivariada, ao se
processar o ajuste na analise multivariada (valtica de p < 0,05), apenas permaneceram no
modelo final hierarquizado a escolaridade materoaexo feminino da crianca como fatores
de protecdo do aleitamento materno exclusivo. Cdsel que, em relacdo as muitas
propostas, os resultados da avaliacdo indicam umac8o bastante desfavoravel no que
concerne a duragdo do aleitamento materno exclusivo Estado de Pernambuco,
evidenciando-se, ainda, que os fatores explicatidestacados na analise multivariada
estreitam a compreensdo atual do problema parasnabardagens de estudo e de
intervencdes. Em razdo da pertinéncia do tema &t terceiro estudo discute os efeitos
potenciais e efetivos da aplicacdo de megadosesati@ina A no pos-parto sobre os niveis de
retinol no leite e sangue maternos, concluindoapesar de um efeito positivo em 82% dos
ensaios, no que se refere ao leite materno, coposes menos evidentes no sangue, 0S
estudos foram controversos quando relacionadograpa de duracdo dos niveis de retinol
nas maes lactantes.

Descritores Aleitamento Materno, Saude da Crianca, Saude aladvl Prevaléncia, Fatores
de Risco, Deficiéncia de Vitamina A, Prevencao Rrim



Abstract

The breastfeeding practice is recognized as orteeoimain indicators of mother and child
health. It is important to the nutritional needstloé infant, to the prevention of disease and
death in childhood and its benefits extend throughibe lifecycle. A literature review was
carried out on historical aspects, prevalence, fitea associated factors, durati@amd
scientific evidence othe effectsof breastfeeding. This review showed that, in spitehe
considerable importance of breastfeeding, Braill s#mains behind in relation to the
fulfillment of national and international goals anetcommendations. In a second
investigation, an analytical cross-sectional stu@g carried out, involving 1638 under five
years old children, residents in urban and rurahsiin the state of Pernambuco. The study
was based on the sample of tifeSRate Survey on Health and Nutrition, with theeative of
analyzing the prevalence and factors associatemtaband exclusive breastfeeding, as well as
updating the temporal sequence of its evolutiorr avEs-year period. The temporal evolution
of breastfeeding between 1991 and 2006 demonstaat@acrease in theedian duration of
total breastfeeding from 89 to 183 days. Whereapthvalence of exclusive breastfeeding up
to six months of age rose from 1.9% in 1997 to 104006 and there was no variation in the
median duration during this period. Hierarchical multide analysis was performed on risk
factors, assessing the association between  exelusibreastfeeding and
socioeconomic/demographic variables (mother's slimgoage and work status; per capita
income; number of individuals in the home; areabduar or rural); residential status
(Metropolitan Recife or countryside); and connectio water supply), obstetric data and
those related to healthcare services (prenatahtatien regarding breastfeeding, number of
prenatal exams, type of birth and register in tlaenify Health Program) and biological
factors regarding the child (birth weight and gehdélthough the bivariate analyses
statistically admitted 13 modalities of factors €p0.20) to participate in the multivariate
analysis, after adjustments in the multivariatelysis (critical p-value < 0.05), only mother’s
schooling and child’s gender remained in the fin@rarchical model as protection factors
regarding exclusive breastfeeding. The resulthefavaluation indicate a rather unfavorable
situation regarding the duration of exclusive btiegsling in the state of Pernambuco. The
explicative factors highlighted in the multivariaealysis, direct the current understanding of
the problems, toward new studies and interventgpr@aches. Because of the pertinence of
the theme studied, the third study discusses thenpal effects of the mega doses of vitamin
A in the post-partum period in the maternal plasma breast milk retinol levels. It concludes
that despite of a positive effect in 82% of thedgta, when breast milk is analyzed, there is a
worse response in relation to blood levels. Thees wontroversy among the studies in
relation to the duration of retinol levels in tlaetating women.

Descriptors: Breastfeeding, Child Health, Women’s Health, Plewee, Risk Factors,
Vitamin A Deficiency; Primary Prevention.
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1 Apresentacao

Em decorréncia dos grandes e multiplos beneficmsalditamento materno, sua
pratica tornou-se mundialmente reconhecida e recdata (WHO, 2001; WHO, 2003),
sendo importante para a cobertura dos requerimentingionais do lactente, prevencao de
doencas e morte precoce, com extensao de seuwsdf@togicos potenciais a todo o ciclo de
vida (FEWTRELLet al, 2007;,JAKOBSENet al, 2003; MARQUESet al, 2004).

Em recente artigo de revisdo (FEWTREe&tal, 2007), sobre efeitos a longo prazo
do aleitamento materno, demonstra-se que a amagdenémcontra-se associada a reducao
do risco de diabetes mellitus tipo Il, alguns $igie neoplasias, doenca inflamatoria intestinal
e osteoporose, sendo evidenciados seus benefimms fator de prevencdo de doencas e
mortes em varios estudos internacionais (WHO, 20BKOBSENet al, 2003; BETRANet
al., 2001), como em nacionais. (CESARal, 1999; FUCHS; VICTORA, 2002).

Entretanto, embora sejam conhecidos alguns fatler@gotecdo, como idade, trabalho
e escolaridade materna, tipo de parto, acessoemoigas de saude, local de residéncia em
diferentes areas geograficas (urbano e rural), mme gestacfes e renda familiar (LIMA,
OSORIO, 2003; VENANCICet al, 2002; VIEIRAet al, 2004; WEIDERPASSet al,1998),
os ultimos dados nacionais disponiveis sobre aaf@eeia do aleitamento materno no Brasil,
indicam que entre criancas de 4-6 mesgercentual para aleitamento materno exclusivo fo
de 15,3% (BRASIL, 2008). Demonstrou-se, portante, @pesar de todas as acodes realizadas
para a promocdo, protecdo e apoio ao aleitamentermoapela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), Fundo das Nag¢bGes Unidas para a lafafi¢NICEF) (OMS, 1989) e
instituicbes governamentais e nao governamentaiBmsil, mediante documentos que
orientam acdes bem definidas relacionadas ao inceat amamentacdo (WHO, 2003),
cumprimento das recomendacdes para essa pratida @ipouco satisfatéria. No caso do
Brasil, particulariza-se a implantacdo do Prograva@ional de Incentivo do Aleitamento
Materno, sistema de alojamento conjunto, iniciati@spital Amigo da Crianca, Banco de
Leite Humano e as Normas para Comercializacao meefitos para Lactentes (REA, 2003).

No que se refere a prevaléncia do aleitamento nmates Estado de Pernambuco, em
1991, a | Pesquisa Estadual de Saude e NutrigdB$N) detectou uma duracdo mediana da
amamentacado de 89 dias. Outro aspecto preocupafdggarse ao aleitamento materno
exclusivo, desde que, ja no primeiro més de vigt, pratica era apenas de 6%, caindo para
2% aos trés meses (PERNAMBUCO, 1992). Em 1996 houvenovo inquérito, com a Il
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Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (Il PESKjiceedo-se um incremento na duragéo
da mediana da amamentacdo para 106,4 dias. Apesi&@ aumento em relagdo a | PESN,
apenas 1,9% das criancas amamentavam exclusivamernieito até o sexto més de vida
(PERNAMBUCO, 1998).

Desta forma, e objetivando subsidiar a concepc¢dpotiicas publicas e formulacao
de acdes programaticas relacionadas ao tema, gerimaportante conhecer a situacdo atual da
pratica do aleitamento materno no Estado de Pemn@mnltravés dos resultados da Il
Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (Il PESERNAMBUCO, 2007), realizada no
periodo de abril a outubro de 2006, de modo a elstadr a prevaléncia mais atual da
amamentacao e analisar os fatores associadosoa@uancia.

Neste sentido, foram elaborados dois artigos: ongird intitula-se “Aspectos
histdricos, cientificos, socioecondmicos e instdnais do aleitamento materno: um artigo de
revisdo”, enviado para apreciacdo pela comissdmredi da Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil (declaragéo de recebimento - ANEXDcujas respectivas normas estao no
ANEXO B. Neste estudo descreve-se 0s aspectosribasorelacionados ao aleitamento
materno, as evidéncias cientificas de seus efaimsto e longo prazos, fatores associados,
modalidades, duracao e prevaléncia do aleitameaterno.

O segundo artigo “Prevaléncia e Fatores AssociagmsAleitamento Materno
Exclusivo em Pernambuco”, descreve a situagdo diaalento materno no Estado de
Pernambuco, os fatores associados, bem como awefarique se mantiveram no modelo
final explicativo do aleitamento materno exclusitais como escolaridade materna e sexo da
crianca. Este artigo foi enviado para apreciacda pamisséo editorial da Revista de Saude
Publica (aviso de recebimento - ANEXO C), cujagmas estdo detalhadas no ANEXO D.

Em razdo da pertinéncia do tema estudado, incogmra tese, o artigo:
“Suplementacdo com Vitamina A no puerpério: revis@bematica”, que discute os efeitos
potenciais e efetivos da aplicacdo de megadosgmsparto imediato sobre os niveis de
retinol no leite materno, com especial pertinériciaua duracdo prolongada, sobretudo na
amamentacao exclusiva. Este artigo ja foi aceita pablicacdo na Revista de Saude Publica
(ANEXO E).
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2 Artigo de revisao
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Resumo

As fontes bibliograficas pesquisadas foram artigadblicados em revistas cientificas

indexadas, livros historicos, médicos, de nutriggmzumentos da Organizacdo Mundial de
Saude, Ministério da Saude e relatorios estaduaiac®nais relacionados a prevaléncia e
medidas de promocdo do aleitamento materno. Ftzatta a base de dados PubMed
abrangendo o periodo de 1952 a 2008. Outros arfiigas identificados em decorréncia de

citacbes bibliograficas nas fontes de informacOessi@mente consultadas. Esta revisao
abrangeu os aspectos historicos relacionados gana¢ato materno, as evidéncias cientificas
de efeitos a curto e longo prazos, fatores assogjadodalidades, duracdo e prevaléncia do
aleitamento materno. Conclui-se que, apesar dartarpma desta pratica para mae, filho,

familia, comunidade e Estado e de todas as ac@égadas para a promocao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno, os resultados demaomsjue o cumprimento das metas e
recomendag0des internacionais ainda denota umg&iuasatisfatoria.

Palavras-chave:Aleitamento Materno, Salde da Crianca, Saude daédviul
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Abstract

The literature search included articles publishedndexed scientific periodicals, history,
medical and nutrition books, documents from the M/diealth Organization, Brazilian
Ministry of Health and both state and national ré&gpon the prevalence of breastfeeding and
promotion measures. The PubMed databank reviewded papers published between 1952
and 2008. Other articles were identified from thblibgraphic references in previously
consulted information sources. The present reviealuded historical aspects regarding
breastfeeding, scientific evidence on the short bd)-term effects, associated factors,
modalities, duration and prevalence of breastfepdiespite the well-known importance of
this practice to the mother, child, family, commyrand state and all actions carried out for
the promotion, protection and support of breasifegdthe results of the present review
demonstrate an as-yet unsatisfactory situatiorménachievement of international goals and
recommendations.

Keywords: Breastfeeding, Child Health, Women’s Health
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Introducao

Embora desde os tempos biblicos seja reconheciggoenendada a amamentacao
como a pratica ideal de alimentacdo das criancasprimeiros meses de vidamportantes
estimulos para o desenvolvimento dos alimentodicais para a alimentacdo infantil
surgiram em meados do Século XVIII, no advento daoRicdo Industrial, com a entrada em
massa das mulheres no mercado de trabalho e aguicrescente de processos tecnoldgicos
na manufatura de produtos alimenticios. Esta temaése consolidou no final do século
acima citado, por uma conjugacao de diversos esemiatre 0s quais se sobressaem os
estudos bioquimicos sobre composicéo do leite haraate outros mamiferés.

Neste sentido, a baixa concentracdo de protein@itechumano em comparacao com
outros leites levou, inicialmente, a tentativascdenpensar a diferenca com a diluicdo de
leites de outras espécieDiluidos, esses leites apresentavam baixa dersidatbrica,
resultando na elevagdo de o6bitos quando introdsaids primeiras semanas de vida. Para
corrigir estas restricdes, foram adicionados a@scau cereais nas preparacoes lacteas, o que
ndo mudou a situacdo da mortalidade nas criangasrahdas artificialmente® Ainda em
1872, apesar das evidéncias cientificas de queineedisfatorio o desenvolvimento de
criancas alimentadas com leites industrializadosiitam formulas matematicas foram
desenvolvidas para calcular as necessidades @prido apenas para as criangas sadias, mas
para os casos de doencas especificas, e otimietapgpularidade da refrigeracéo elétrica.

Paralelamente a estes desenvolvimentos técnicbsedonhecida a necessidade de
vitaminas, tornando-se as férmulas lacteas veiqdos seu fornecimentaapesar de que, na
década de 50, estudos ja demonstravam, conclusitama excelente qualidade do leite
humand® e suas vantagens comparadas ao leite de vacaetrds animais.Apesar dos

avancos da tecnologia industrial na producdo dedtas lateas, a taxa de mortalidade infantil
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por diarréia em criancas alimentadas por mamademmantinha-se elevada quando
comparadas aquelas alimentadas exclusivamentsab s

Demonstrou-se, ainda no Século XX, a grande impoidaddos aspectos afetivos da
amamentacao no relacionamento méae/filho, de modagumanifestacbes de amor passaram
a ser entendidas como essenciais para a saudactlrstés. Por outro lado, o aconselhamento
as maes que ndo quisessem e/ou nado pudessem amraisEud filhos, era de que a
alimentacdo com férmulas de leite nutricionalmeadequadas era simples, segura e com 0
mesmo resultado do aleitamento materno, “amam¢taéio parecia valer o incbmodo”, e
que essas maes nao deveriam se sentir culpadasopmiais importante era 0 amor e
compreensdo para com os seus fiffoBste comentario foi especificamente destinado aos
meédicos americanos que cuidavam das criancas skeataédia, de modo que a variedade de
misturas processadas de diversos ingredientesades®o leite de vaca foi, durante varias
décadas, a forma mais usual de alimentar as cedhca

Neste mesmo Século, houve a introdugdo de rotinas hospitais, tais como, a
separacdo das criancas de suas maes ap6s 6 adirtqpeza dos mamilos, os horérios fixos, a
abolicdo das mamadas noturnas, a idéia de qudieapdé amamentar debilitava a saude das
maes, a desvalorizacdo do saber tradicional dakemad, levando, inclusive, a perda dos
conhecimentos sobre a posicao da crianca e a gegim Por fim, o fato mais agravante: o
avanco das estratégias miarketingde alimentos infantis incentivando o uso da alii@g#o
artificial. Entre outras estratégias, chegava-gistéibuicdo rotineira dkit's com mamadeiras
e leite industrializado nas maternidades publtéasarretando resultados como desnutrigo,
doencgas graves, recorrentes e mortais. Neste sesid bem ilustrativos os resultados da
Pesquisa Interamericana de Mortalidade na Infamejzada entre 1968 a 1970, em 15
localidades da América Latina (Argentina, BolivBasil, Coldmbia, El Salvador, Jamaica e

México), revelando que, das 35.095 mortes em mendeecinco anos, 34,1% tinham como
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causas subjacentes a deficiéncia nutricional. Nesttedo, o Brasil, especificamente o Recife,
foi considerada a segunda area de maior preval@uwiproblema (46,2%), ficando atras

apenas do municipio de El Salvador (46,9%) na Asaé@entral. O fator mais importante

como causa associada de mortes infantis foi aiéedi@ nutricional, condicionada sobretudo
pelo desmame precoce. Assim, no caso de El Salvadoros de 50% das criancas tinham
sido amamentadas de forma exclusiva por apenasésrdewvida. No Recife, este percentual
foi de apenas 26,8%3.

Diante destes resultados, a primeira iniciativditunsonal de protecdo legal da
amamentacao no Brasil, foi de Fernando Figueir@oe8ecretario de Saude de Pernambuco,
estabelecendo na Portaria (03/12/1974), que “Hioibida a distribuicdo direta de leite em pé
as maes de recém-nascidos, nos Hospitais e Unidied&aude pertencentes ao Estado de
Pernambuco e entidades que |he sejam vinculadasiplementada pelo Art. 3°: “Fica
também proibida a distribuicdo de mamadeira nogitiis e Casas de Saudé”Em 1987,
foi instituido o Banco de Leite Humano do Centrolmteentivo ao Aleitamento Materno no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando FigagIMIP), que é modelo para outras
instituicbes no Nordeste. O IMIP, em 1992, foi ddesmado o “1° Hospital Amigo da
Crianca” no Brasil, por cumprir, pioneiramente D Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno.

Em 1985, ocorreu, no Brasil, o primeimorkshop para avaliar os esforcos na
promocédo do aleitamento materno na América Lathaervando-se, entre outros resultados
qgue, no Brasil ocorrera um aumento na prevalénzialeitamento materno até os trés meses
de idade, de acordo com pesquisa realizada erditegentes cidades (Campinas, Sdo Paulo e
Recife), citando-se, dentre as diversas acOes iopbtas, a adequada informacdo e
preparacdo no pré-natal quanto ao aleitamento nmgter incentivo ao parto normal e ao

contato direto da crianca com a méae durante o geerp®s-natal e a ndo introducdo de
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mamadeira até o quarto més de Vitla qué refletia as recomendacdes estabelecidas na
portaria do Prof. Fernando Figuetfa.

No Brasil, o conhecimento dos beneficios da pralcaaleitamento materno para o
bindmio méae-filho® ndo apenas para a cobertura dos requerimentdsionsis, prevencdo
de doencas e morte a curto prazo, mas também cteiio bioldgico potencial na saude
futura do individud®?* motivou a adocéo de acdes formais e sistematarasfprtalecimento
da pratica e duracéo do aleitamento materno excl@é o sexto més, como se descreve, nos
topicos seguintes, relacionando, sistematizandonsatidando os principais estudos sobre

estes aspectos.

Beneficios da amamentacao

Para a crianca

Coorte estudada em Dhaka, Bangladesh, demonatmagjcriangas com outra forma
de aleitamento materno quando comparadas com asstasam em amamentacao exclusiva
nos primeiros meses de vida, evidenciaram um 2s28 vezes mais elevado de mortes por
todas as causas, sendo 2,40 e 3,94 mais elevapectwamente, em relagdo as infecgbes
respiratérias e diarréids.

Na regido central de Ghana, Edmagidal. 2 avaliaram a relacéo entre o tempo de
inicio do aleitamento materno e o tipo (exclusipedominante ou parcial) com o risco de
morte neonatal, encontrando um risco 2,4 vezes rm@s criancas que iniciaram o
aleitamento ap6és uma hora de vida do que aquelascgmecaram a mamar dentro da
primeira hora.

Um estudo de revisdo com dados do Brasil, Gantkiena, Paquistdo, Filipinas e
Senegal, encontrou um efeito protetor bem notawehlditamento materno em relacdo aos

Obitos de criancas. Assim, nos primeiros seis mdsegida, a protecdo contra mortes por
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diarréia foi substancialmente maior (OR 6,1) que emlacdo as mortes por infeccao

respiratoria (OR 2,4). Em criancas de idade enteel@ meses, niveis similares de protecao
foram observadas (OR 1,9 e OR 2,5, respectivamePéen o segundo ano de vida, 0 risco
relativo de morte variou entre 1,6 e 2,1 veéZes.

Outro artigo de revisdo confirma a importancia tht@mento materno na reducéo da
morbidade infantil e mortalidade na América Latimjuindo o Brasil e regides do Caribe,
evidenciando-se que 55,0% das mortes das criangasei e trés meses por doencas
diarréicas e infeccOes respiratérias agudas seianeniveis pelo aleitamento materno. Em
criancas entre 4-11 meses, 32,0% das mortes sevigmas pelo aleitamento parcial.

Em pesquisa realizada no Brasil, relativa a epidEmgia de mortes por diarréia
aguda, diarréia persistente e disenteria em deas &arbanas, foram encontrados percentuais
de 28,0%, 62,0% e 10,0%, respectivamente. O maiorero de mortes ocorreu entre trés e
cinco meses de idade, onde a ocorréncia do desnfiammais frequente. O tipo de
aleitamento das criancas foi fortemente associadoisao de morte por diarréia aguda e
persistente. Assim, em criangas que utilizavamasuformas de aleitamento materno e
criangas que ndo estavam em aleitamento materns¢a de morte foi de 4 e de 21 vezes
mais, respectivamente, quando comparadas com asi@m aleitamento materno exclusivo.
Em relagdo ao risco de morte por diarréia perdistéoi de 4,3 e 10,0 vezes maior, para
outras formas de aleitamento materno e casos senmume aleitamento materno,
respectivamente, em comparacao com criancas etanaéeito materno exclusivd Ainda no
Brasil, outro estudo encontrou uma associacao saventre o percentual de criangas que
foram exclusivamente amamentadas nos primeirosraguaeses de vida e a taxa de
mortalidade infantif’

Em relacdo a morbidade, estudo no Distrito de Wéwka, no Malawi, observou que

criangas que receberam alimentos complementares dog trés meses tiveram aumento no
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risco para infeccéo respiratoria (OR 1,3). Verifiese, ainda, um aumento marginal de risco
para infeccéo nos olhos e episédios de mafaria.

Nos Estados Unidos, pesquisa com dados secundBiatisnal Health and Nutrition
Examination Survey Il - NHANES), encontrou queangas que mamaram de quatro a
menos de seis meses, tiveram maior risco para preanue aquelas que amamentaram em
tempo igual ou maior que seis meses (6\E¥susl,6%), representando uma diferenca de
quatro vezes mafs, corroborado por Victoraet al®*® em revisdo comissionada pela
Organizacdo Mundial de Saude, onde examinam aal&ptre pneumonia e fatores
nutricionais, revelando a falta de aleitamento mmatecomo importante fator de risco para
pneumonia. Experimento realizado em Belarus, corangas em aleitamento materno
exclusivo por seis meses ou mais, demonstrou uno @ietetor estatisticamente significante
ao reduzir a ocorréncia de infeccdo gastrointdstidaisco relativo de um ou mais episodios
para infeccbes gastrointestinais durante os prosel2 meses foi de 0,61 para criancas
amamentadas exclusivamente ao peito aos seis meardo comparadas as que mamaram
exclusivamente apenas até o terceiro més de*Vida.

Em Estocolmo, Suécia, Kudit al,*?

investigaram o efeito do aleitamento materno na
asma, demonstrando que sua pratica por mais dengéss, seja exclusiva (OR 0,72) ou
parcial (0,44), reduziu significativamente o rigk®asma nos primeiros quatro anos de vida.
No mesmo grupo, outro estudo encontrou que o aleitgo materno exclusivo maior ou igual
a quatro meses diminuiu o risco de eczat@aos quatro anos de idade. Nas criancas que
apresentaram eczema no periodo de amamentac&opaa doenca aos quatro anos de idade
foi de 22,0% maior nos casos que néo fizeram usdai@mento materno exclusivo.

Uma meta-andlise utilizando estudos que avaliaraassaciacdo entre aleitamento

materno exclusivo durante os primeiros trés mepés a nascimento e dermatite atopica,

encontrou uma taxa de incidéncia notadamente nai& messas criancas, especialmente
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naquelas que apresentavam histéria familiar déatdbpem documentado, recentemente, por

Hostet al,*®

baseados em estudos observacionais e de inteovenca

Estudo de caso-controle realizado em pacientes lemwemia linfocitica aguda,
linfomas Hodgkin’s e ndo Hodgkin’'s, com idade mador menor que 15 anos, conclui que
uma maior duracdo do aleitamento materno protegeriancas do desenvolvimento de
leucemias linfociticas e de linfomas de HodgKiminda relacionado com protecdo do

aleitamento materno as doencas oncolégiGasseet al,*’

em artigo de revisao para estudos
caso-controle, relaciona fator de protecao pareel®ia em criancas.

Em outra pesquisa caso-controle em Recife, o exashaogico confirmou apendicite
aguda em criancas pareadas com seus irmaos, sewlicige e constatou-se que para mais
que quatro meses (OR 4,26) e no final dos primeilms meses de vida (OR 2,80), o
aleitamento materno protege contra apendicite ajjuda

Al-Kubaisy W et al,*® estudando o estado nutricional de criancas iragsiaom
idade menor que seis meses, encontraram uma preiaatie 29,0% de xeroftalmia (avaliada
por exame oftalmolégico) entre as criancas de idattee um e trés anos, inversamente
associada com as criangas que haviam recebidaraéito materno.

Quanto ao inicio de caries na infancia, o estudeedissao sistematica de Valaigs$
al.** encontraram evidéncias de um efeito protetor eitemhento materno.

Um artigo de revisdo sobre o efeito do aleitamenéderno na obesidade, encontrou
gue, a maioria dos estudos indicava que o aleitem@aterno protege contra a obesidade
infantil.** Outra revisdo, com tempo de acompanhamento variamtre trés e 33 anos,
evidenciou que o aleitamento materno reduziu @nmra obesidade significativamente, com

um odds ratio ajustado de 0,78 De acordo com estudo de &t al,*

em criangcas dos
Estados Unidos, o risco para excesso de peso &sivezes maior naquelas cuja alimentacao

por leite materno foi de baixa intensidade (menorgoial a 80,0%) nos primeiros seis meses
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de vida quando comparadas aquelas cuja intensidashaior que 80,0%.

Owenet al,** mediante revisdo sistematica, observaram queceaalimentadas ao
seio materno (particularmente do tipo exclusivakaentavam baixos niveis de colesterol na
vida adulta. Nos estudos selecionados, a idadsujesgos observados variou de 17 a 71 anos.
A média total de colesterol no sangue foi signifianente menor (p=0,037) entre os que
foram amamentadas, em comparagdo com o0s que naiiiZ@rmulas lacteas. Ainda Owenh
al.,”® em outra revisdo, encontraram que, na infanciaédia do colesterol total e nos niveis
de colesterol de baixa densidade de lipoproteiras mais altas em criancas que receberam
aleitamento materno, enquanto em adultos, a médianfenor entre aqueles que
amamentaram, sugerindo que o aleitamento materrde pger beneficios na saude
cardiovascular ao longo do templsdemais, sujeitos que receberam aleitamento materno
tinham um menor risco para diabetes tipo 2 no filgalida quando comparados com os que
tinham sido alimentados por férmulas infantis (Q&L) p=0,003), observando que criangas e
adultos sem diabetes que tinham sido amamentadbanti concentracdes inferiores de
insulina em fases posteriores da vida e mais baikass de glicose no sangtfe.

Numa coorte de criangas norte-americanas, foiisaala relacdo entre aleitamento
materno e desenvolvimento cognitivo nos primeiros @nos de vida, encontrando-se uma
diferenga significante entre criangas alimentadas cnamadeira e criancas amamentadas,
utilizando-se da Escala de Bayley para Desenvoli&lental’’ Estudo de Eickmanat
al.,”® em uma coorte de criancas no Estado de Pernaménaitadas pela Escala de Bayley
na idade de 12 meses, encontraram efeitos estatnsnte significantes no desenvolvimento
mental de criangas que usaram o aleitamento magswciosivo ou predominante no primeiro
ano de vida em comparagcdo com as que utilizaranteitaraento parcial ou que né&o

amamentavam. N&o foi encontrada significancia dagde ao desenvolvimento mental em

periodos mais longos do aleitamento materno. Gagtodo avaliou esta relacdo em criancas
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escandinavas entre um e cinco anos de idade, eacdatque, aquelas amamentadas ao seio
por menos de trés meses tinham um risco aumenéadagelacdo as amamentadas por no
minimo seis meses, de apresentar valores médixgsbairavés da Escala de Bayley's aos 13
anos (OR 3.2) e aos cinco anos (OR 2.8) atravdssdala de Wechsler, sugerindo que uma
durac&o mais longa do aleitamento materno benefidesenvolvimento cognitivS.

Ainda em criangas com cinco anos de idade, nardlisstfoi evidenciada uma relacéo
estatisticamente significante entre o aleitamentiemo e aumento nascoresdo teste
utilizado para inteligéncia verbal, sugerindo @®ibenéficos no desenvolvimento infantil,
independente do periodo do aleitamento mat®r&Experimento em Belarus com criancas
acompanhadas até 6.5 anos, resultou em fortesneladéde que o aleitamento materno
exclusivo prolongado melhora o desenvolvimento togn O grupo experimental
apresentou meédia mais alta em todas as Escalaviddme de Medidas de Inteligéncia de
Wechsler, com uma média de diferenca (IC 95%) d& (0.8 a +14.3) para QI verbal, +2.9
(-3.3 a +9.1) para QI performance, e +5.9 (-1.2.8) para toda a escala de’®I.

Em relacdo ao desenvolvimento cognitivo de adujta®ns, Mortenseret al,
estudaram a associacdo entre inteligéncia e almit@mmmaterno, através de coorte com
homens e mulheres nascidos na Dinamarca. A duragfamleitamento materno foi
estatisticamente significante nos casos com mi@issdoresverbais, em todos os testes de QI
da Escala de Wechsler e do Teste de Borge, sugeasdociacdo entre a duragdo do
aleitamento materno e a inteligéncia em adultosrjev

No que diz respeito ao crescimento, em uma pesqasa criancas alimentadas
exclusivamente com leite materno, em Belém, Paiapbiservado que estas chegaram ao
sexto més de vida com médias de peso superiorepesrentil 50,0% do gréfico de
crescimento do NCHE. Outro estudo avaliando o padrdo de cresciment@réamcas nos

primeiros seis meses de vida, encontrou que agwehasleitamento materno exclusivo
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tiveram seu peso ao nascer duplicado aos trés mésegescimento das criancas em
aleitamento materno exclusivo também foi comparaeelgrafico do NCH$® Kalandaet
al.,”® ao compararem o crescimento de criancas que exsabalimentos complementares
antes ou apoés o terceiro més de vida em areadeanslalawian, verificaram que aquelas que
receberam tais alimentos antes do terceiro mésgddetinham menor peso para idade aos trés
e seis meses (p<0,05), e aos nove meses (p=0,07).

No Brasil, estudo avaliando o efeito da duracdalddamento materno predominante
no crescimento infantil no Rio de Janeiro encontgore criancas com maior duracao de
aleitamento predominante apresentaram maior veldeidde crescimento durante o0s
primeiros meses de vidaAinda em relacdo ao crescimento, a importancialeitaenento
materno pode ser demonstrada, inclusive em criamgggitalizadas, conforme demonstrou
Alves® no Recife, evidenciando que criancas relactadesrain um ganho ponderal

significativamente melhor que os néo relactados {@R).

Para a saude da mulher

Um artigo de revisdo sobre os beneficios da am@p&m para a saude da mulher
encontrou evidéncias que apontam o efeito prot#@mamentacao para o cancer de mama,
de ovario, fraturas por osteoporose, risco detartmeumatéide, retorno ao peso pré-
gestacional mais rapidamente no puerpério e duragdo amenorréia lactacional,
especialmente quando a amamentacao é exclusivengamlo assim o espacamento entre as
gestacdes® Outro artigo de revisdo, referente aos resultadaternos, em mulheres com
histéria de lactacdo, encontrou-se associacdo emuc&@o de risco para diabetes tipo 2,
cancer de mama e ovafib.

Numa andlise realizada pelo Collaborative GroupHmmmonal Factors in Breast
Cancer’’ a partir de estudos epidemiolégicos em 30 paisesmgluiam informacées sobre o

padréo do aleitamento materno, foi demonstradogga@to maior o tempo de amamentacgéo
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maior a protecao para o cancer de mama, nao inmgari@ condicdo de paises desenvolvidos
ou néo.

Em relagdo ao cancer de ovério, Danfagthal,*®

constataram que o aleitamento
materno por 18 meses ou mais, foi associado a igmdicante diminui¢do no risco de cancer
guando comparado com mulheres que nunca tinham emado (RR = 0,66). Os resultados

apoiam a associacao inversa entre aleitamentamoagaisco de cancer de ovario.

Economia

E marcante a importancia do aleitamento materns cwstos dos orgcamentos
familiares e despesas publicas. Na alimentacadicetti bem mais dispendiosa quando
comparada com o aleitamento natural, acrescentaamda, como custos indiretos, o uso de
medicamentos e atendimentos clinicos, ambulatagifisspitalares em razdo de doengas que
poderiam ser evitadas através de uma amamentacifisiea até o sexto més de vida.

Estudo realizado por Aradjeet al,>

comparando o custo da alimentacao
complementar da nutriz em relacdo a da criancastdrstitutos do leite materno, estimou que
manter uma nutriz por seis meses com alimentacdoplementar com 0s nutrientes
necessarios para a nutricdo da crianca, custavaédia 8,7% do salario minimo, enquanto
se gastava aproximadamente 35,0% do salario miman@limentagdo da crianca com
formula infantil e 11,0% com leite de vaca tipo C.

Nestes termos, conclui-se que, além de todas asagears do aleitamento materno
para a crianca e mae, 0 custo de uma complemengdicda de nutrizes carentes ou nao,
seria bem menor em relacdo ao custo da introdug®aittios alimentos nessas criangas.

Num outro aspecto, Shi al,*

encontraram uma taxa de hospitalizacdo de csanca
por diversas causas antes dos seis meses de e&J8% no grupo de aleitamento materno
predominante, 22,2% para aleitamento materno paei®?7,2% na alimentagdo com
mamadeira, respectivamente (p<0,001). Criancasegudimentavam por mamadeira tinham

uma razao de chance de serem hospitalizadas 58 weais por diversas causas e 6,1 vezes
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mais por doencas infecciosas, comparadas as csi@mgaaleitamento materno. Entre um e
oito meses de vida, no Reino Unido, Quigital,®* encontraram uma reducéo no risco para
hospitalizacdo por diarréia (OR 0,37) e infeccGesrato respiratério (OR 0,66) nas criancas
gue amamentavam exclusivamente em relacao as querand amamentadas. De acordo com
a modalidade de amamentacdo, descreveram uma oedec®3,0% de internacdes por
diarréia para os lactentes em aleitamento excluside 31,0% para 0S que se encontravam
apenas em aleitamento materno. Na Espanha, Patica,®? acompanhando criancas ao
nascer até um ano de idade, encontraram uma mieaonce de hospitalizacdo nos casos com
aleitamento materno, de modo que, para cada mésraali de aleitamento (trés, quatro e seis
meses) a hospitalizacéo por infecc¢des foi evitad3@,0%.

Num estudo caso-controle realizado em Pelotas,i|Bvasificou-se que as criancas
gue nado receberam aleitamento materno apresentararnsco 17 vezes maior de admissao
hospitalar por ocorréncia de pneumonia que asepeberam aleitamento materno exclusivo.
O risco relativo para criancas abaixo de trés mésiede 61 vezeS® Ainda no Brasil, um

estudo caso controle de Macestal,®*

em criangas menores de um ano, foi demonstrado que
a auséncia da amamentacao (OR 2,3) e o uso detab@R 1,9) atuaram como fatores de

risco para hospitalizagéo.

Fatores de risco para o desmame precoce
Diante dos diversos argumentos relacionados asgams do aleitamento materno, é
de se esperar que essa pratica estivesse em @seovdlvimento. Entretanto, a realidade no
d_e 5%67 P . A . - ~ .
mundo” e em nosso p € da persisténcia do desmame precoce. Ja sao Indrecwos
alguns fatores estatisticamente associados a grdtcaleitamento materno, como idade,
trabalho e escolaridade materna, tipo de partaliresn diferentes areas geograficas (urbano

e rural), nimero de gestacdes e renda fanfifiat.
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Nos Estados Unidos, estudo para determinar asasayse levam ao desmame no
primeiro ano de vida, encontrou que a percepcaarddiseres de que seu filho ndo estava
satisfeito com o leite materno exclusivo foi citasnsistentemente como a principal razéo
para assumirem a decisdo de ndo amaméntar.

Francaet al,”

em Mato Grosso, Brasil, verificaram que o uso ligpeta, introducéo
de cha, escolaridade materna entre o primeiro enseg grau e primeira gravidez,
representaram 0s maiores riscos da ndo amamenegdasiva aos 120 dias de vida.

Carvalhaest al,’*

em S&ao Paulo, os motivos apresentados pelas raées pntroducao de
alimentacdo complementar nos primeiros quatro nesesda, observaram que a justificativa
mais comum para introducdo de leite de vaca facrehada a quantidade/qualidade do leite
materno. As criancas que usavam chupeta apresentare razdo de chance 2,63 vezes
maior de ndo estar em aleitamento materno exclugiamdo comparadas com aquelas que
nao a usavam. O risco atribuivel populacional aadoco uso de chupeta foi de 46,8%.

Pesquisa em oito maternidades do Sistema UniSadde (SUS), no estado do Ceara,
encontrou que criangas que utilizaram chupetaanenma razao de chance 1,9 vezes maior
para interromper o aleitamento materno exclusiwssis meses comparadas com as que nao
utilizavam’®

Um estudo de coorte em criancas com até trés ndesielde, no Rio Grande do Sul,
objetivando determinar os fatores condicionantes al@itamento materno exclusivo,
encontrou que o trabalho materno fora de casar@@sneses, uso de chupeta, renda familiar
deficiente e escolaridade paterna menor que cinos avidenciaram associacao significativa
com o desmame antes dos trés meses dé%ida.

Os pais poderiam proporcionar um ambiente favérdae a mée e a crianca; uma
maior participacdo durante a gravidez e nascimeajaodar nas tarefas domésticas;

desenvolver o exercicio de paternidade e estaemieslurante o aleitamento. Porgesil,’’
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ressaltam que 0s conhecimentos e sentimentos fessem participacdo do pai ha
amamentacao sao produtos da socializacdo do honudimefincentrada no corpo biologico,
reforcando que o ato de amamentar depende apenadiuzr.

Marqueset al.”®

ao estudarem as praticas de aleitamento materreriantas de zero

a 12 meses de idade em Pernambuco, encontraram ponoipais fatores associados a

introducéo de outro leite dentro de um més o uschdgeta na primeira semana (OR 4,01),
intencdo de introduzir outros leites ainda no primenés (OR 3,79), oferecer agua e cha na
primeira semana (OR 3,07) e nao iniciar a amamaatamda na maternidade (OR 2,59).

Weiderpas®t al,”

ao compararem a incidéncia de amamentacdo decacord o
tipo de parto em criancas brasileiras, ndo encamraliferenca entre as nascidas por parto
vaginal e cesariana emergencial. Entretanto, ogscds nascimento por cesariana eletiva
apresentaram um risco trés vezes maior de integomfactacdo no primeiro més de vida.

No Chile, em uma investigacdo com criancas acohqguas até o terceiro més de
vida, foi demonstrado que filhos de pais que estama primeiro casamento tinham uma
razao de chance duas vezes maior de efetivar tarakmto materno exclusivo do que filhos
de casais com mais de um casamento. A educacaonmab@ior que oito anos de estudo
também mostrou-se associada com a continuacd@itanaénto maternt.

Oliveira et al.®° em estudo para avaliar a politica de promocadegéio e apoio do
aleitamento materno desenvolvida em unidades lsad&aalude do Estado do Rio de Janeiro,
verificaram uma associacdo direta da pratica dosz“[Passos” com a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo e com a satisfacadielatela.

Cardosoet al®* comparando a prevaléncia das taxas do aleitanmeaterno antes e
apos certificacdo da Iniciativa Unidade Béasica Aanith Amamentagcdo no Rio de Janeiro,

observaram um aumento estatisticamente significdaterevaléncia do aleitamento materno

exclusivo para menores de quatro meses (68&%us88,0%; p<0,0001) e em criangas entre
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quatro e seis meses (41,00ersus 82,0%; p<0,0001). Verificaram que o aumento da
prevaléncia de aleitamento materno em criancasresaie seis meses, especialmente entre
0s 9 e 12 meses de vida (24,086sus82,0%; p < 0,0001).

Estudo realizado em um centro de saude de Belaétdg avaliou o impacto de um
programa de 17 passos para a promoc¢do da amanenEagdm comparadas criangas que
haviam sido submetidas a intervencdes tradiciooams um segundo grupo submetido ao
programa experimental para promocdo da amamenta@@servou-se uma diferenca
significativa entre o tempo de aleitamento dos @dpigos (p = 0,047). O risco relativo de
interrupcao do aleitamento materno para o grupaldgsassos foi de 0,54, indicando o risco
de criancas submetidas a intervencéo tradicion@rromper a amamentacdo antes de
completar um ano de 85,0% superior ao das crisutametidas aos 17 passds.

O aconselhamento como promocdo do aleitamento meatér uma importante
estratégia de intervencdo, como foi evidenciadoGmrtinhoet al,®* em duas maternidades
de Hospitais Amigos da Crianca em Palmares, Pemamlbcujo principal objetivo foi
comparar um grupo de méaes com intervencéo baseatgasno Hospital com um grupo de
intervencdo combinada (hospital/comunidade), assgdarante as visitas, recebiam apoio na
promocao do aleitamento materno. A taxa de alenémmaterno no grupo de intervencao
apenas hospitalar foi de 70,0% quando os paredilndedinda estavam na Maternidade, o
que decaiu para 30,0% no 10° dia de acompanhanfgmis.30 dias a propor¢do baixou para
15,0%. Quando o padrao de aleitamento materno ®xoldoi comparado nos dois grupos
entre os dias 10 e 180, foram significativamentereintes (p<0,0001), com uma média de
prevaléncia de 45,0% para o grupo com intervengé&wmada comparado com 13,0% para o
grupo com intervengao no hospital.

Coutinhoet al®* também avaliaram o impacto do treinamento baseadniciativa do

Hospital Amigo da Criangca nas praticas do aleitamenaterno durante os primeiros seis
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meses de vida, em comparacdo com o estudo de geatieado anteriormente na mesma

aera. A comparacao com a coorte histérica evidangielhora nas praticas relacionadas a
amamentacao nas maternidades e aumento nas frexgiéaaleitamento materno exclusivo

(de 21,2% para 70,0%), nas primeiras 48 horas @pésto e durante 0s seis primeiros meses
de vida ap0s o treinamento baseado na estratégaitBloAmigo da Crianca.

Uma pesquisa sobre a influéncia do apoio ao alei@mnmaterno nas tendéncias das
taxas do aleitamento materno na cidade de PeRtasGrande do Sul, comparando quatro
coortes de criancas nascidas em 1982, 1993, 1988 €12004, encontrando um aumento nas
taxas do aleitamento materno exclusivo de 26,0%rimoeiro més de vida em 1993 para
77,0% em 2004, e de 16,0% aos trés meses para Ata08bservacao mais recente. As taxas
de aleitamento materno em idades mais tardias owsatna tendéncia de aumento de 15,0%

em 1982 aos 12 meses, elevando-se para 34,0% ehi>200

Frequéncia e duragéo do aleitamento materno

Pontinet al®®

investigaram taxas de aleitamento materno nosemos seis meses de
vida em criangas do Reino Unido mediante estudgitiadinal, encontrando declinio do
aleitamento materno exclusivo de 54,8% no primeiés para 43,7% no segundo, 31,0% no
terceiro, 9,6% no quarto més, 1,6% no quinto, Opsexto més, principalmente devido a
introducdo de alimentos sélidos. O aleitamento matpredominante no primeiro més foi de
1,2%, no segundo més 1,9%, no terceiro 2,5%, na@uad%, no quinto 0,3% e no sexto
més 0,1%.

Nos Estados Unidos, uma pesquisa com criancasidages de 19 a 35 meses,

encontrou que, embora 65,1% delas tivessem sidmantadas em algum momento de suas

vidas, até o sexto més o percentual foi de 27,@% em ano, de 12,3%. Até sete dias, 59,3%
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das criancas amamentaram exclusivamente, enquamgoseis meses 0 percentual foi de
apenas 7,9%’

Em Timor-Leste, de acordo com estudo de Senat#i,®® em criancas de 0 a 23
meses, embora uma alta proporcédo (97,6%) tenhaasidonentada, apenas 46,1% iniciou o
aleitamento dentro da primeira hora do nascime@s®. estratos socioeconémicos mais
elevados demonstraram um desempenho menos adequadtm a pratica do aleitamento
materno em comparacdo aos grupos desfavorecidos 1ORB). A continuacdo da
amamentacdo no final do primeiro ano foi signifiGanente menor em maes nao
trabalhadoras (OR 1,58) em comparacdo com as ghaltevam. Em relacdo a regido, foi
significativamente mais baixo na area rural (ORGBgIm comparacdo com a regido urbana, e
maior entre os recém nascidos em hospitais (OR 2rh6relacdo com 0s que nasceram em
suas residéncias.

No Brasil, os ultimos dados disponiveis sobre aglémcia do aleitamento materno
referem-se & Pesquisa Nacional de Demografia eeSadicCrianca e da Mulher, em 2086
(PNDS/2006), realizada pelo Ministério da Saudeceiancas com até 59 meses de idade,
constatando-se que mais de 95,0% haviam sido anmafasnalguma vez e que, entre
criancas de 4-6 meses, 0 percentual para aleitanmeaterno exclusivo foi de 15,3%,
decaindo para 8,2% em relagcdo ao predominante 4806@ara o tipo complementar. Em
43,0% do total de criangas amamentadas, o aleitamasierno ocorreu como recomendado,
na primeira hora apés o parto, prevalecendo nadegdlorte (53,6%) e no Nordeste (51,4%)
do Pais.

Em estudo realizado em 84 municipios em S&o Pato ariangas menores de um
ano, apenas 27 municipios (32,0%) apresentaramalpreia de aleitamento materno
exclusivo aos quatro meses superior a 20,0%, ebtmuanocorréncia de aleitamento

complementar superior a 20,0% alcancou 72 (85,D/gleitamento materno exclusivo nos
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primeiros quatro meses raramente alcancou indigesisres a 30,0%. Como fatores de risco
para essa situacao, identificaram-se, a baixa astaile materna, auséncia do programa
Hospital Amigo da Crianca, primiparidade e mateadilprecoce”’

No estado de Pernambuco, em 1991, a | Pesquisduabtde Saude e Nutricdo (I
PESN) detectou uma duracdo mediana da amamentagd®0 ddias, ndo encontrando
diferencas entre as areas urbana e rural. Metader@acas ainda mamavam aos trés meses,
e apenas um terco continuavam com esta praticasag&is meses de vida. Em relacdo ao
aleitamento materno exclusivo, observou-se, janmgro més de vida, que esta pratica se
aplicava apenas a 6,0% das criancas, caindo f2¥a a&os trés mes€SEm 1996 houve um
novo inquérito, com a Il Pesquisa Estadual de SauNetricdo (Il PESN), registrando um
incremento na duracdo da mediana da amamentac@o 16&4 dias Embora tendo
melhorado a situacdo em relacdo a | PESN, aper®#% tlas criancas amamentavam
exclusivamente ao peito até o sexto més de vidaerBburtet al,”® utilizando apenas
criangcas menores de 18 meses (602) da Il PESNnh&#acm que 10,75% utilizaram o
aleitamento materno exclusivo até o quarto mésyghéncia que declinou para 3,87% aos

seis meses.

Conclusoes

As evidéncias acumuladas mediante revisao bibliiegr&obre o aleitamento materno
sao conclusivas sobre sua importancia, ndo apemaodindmio mae/filho, mas para todo o
ciclo da vida, compreendendo o amplo espectro tdacdies que se desenvolvem desde o0s
primeiros meses e anos de vida (doencas careegmEcessos infecciosos, por exemplo) até
o complexo dominio das doencas crénicas ndo trasémis, mais comuns na vida adulta.
No entanto, apesar das recomendac¢fes dos conutéso e dos esforcos setoriais da saude

no Brasil e no mund®® os avancos conseguidos sdo ainda limitados, eagé@laos
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beneficios potenciais do aleitamento materno exauss seis primeiros meses de vida e seu
prolongamento, como pratica dominante ou compleanesite os dois anos de vida. Ja se
dispde, em nivel de estudos analiticos, de inviestéconsistentes sobre as razfes que
dificultam a aplicacéo plena das recomendacdestasnigernacionais relativas a promocao
do aleitamento materno. O Brasil e, particularmeat&stado de Pernambuco, dispéem de
publicacbes e bancos de dados que possibilitam Eodmr a situacdo espacial e as
tendéncias temporais e sociais das praticas de emapdo, de modo a subsidiar a avaliacao
dos fatores associados e as variaveis estratggarasa formulacédo e gestdo de politicas e

programas publicos sobre esta importante questdaldie populacional.



CAMINHA, MFC Aleitamento materno no Estad® Pernambuco: distribui¢do... 35

Referéncias

1. Biblia. AT. NT. Tradug&o Jo&o Ferreira de Alnaei&d. rev. atual. [acesso em: 26 nov.
2008] Rio de Janeiro: Sociedade Biblica do Bradi869. Disponivel em URL:
http://www.paroquias.org/forum/read.php?5,3652@08 Nov 26].

2. Riordan J, Countryman BA. Basics of breastfegditart I: Infant feeding patterns past and
present. JOGN Nurs. 1980; 9: 207-10.

3. Barness LA. History of infant feeding practicAm J Clin Nur 1987; 46: 168-70.
4. Muller, M. O Matador de Bebés. Traducao Profneado Figueira. Recife: IMIP; 1995.

5. Anderson SA, Chinn HI, Fisher KD. Histoy andremt status of infant formulas. Am J
Clin Nutr. 1982; 35: 381-97.

6. Akyroyd WR. Nutrition and mortality in infancynd early childhood: past and present
relationships. Am J Clin Nutr. 1971; 24: 480-7.

7. Gyorgy P. A hitherto unrecognized biochemicé#fiedeénce between human milk and cow’s
milk. Pediatrics. 1953; 11: 98-108.

8. Gunther M. Composition of human milk and factaffecting it. Br J Nutr. 1952; 6: 215-
20.

9. Robinson M. Infant morbidity and mortality: audy of 3266 infants. Lancet. 1951; 1: 788—
93.

10. Hill LF. A salute to La Leche League Internatib J Pediatr. 1968; 73: 161-2.
11. Jelliffe DB. World trends in infant feeding. AirClin Nutr. 1976; 29: 1227-37.
12. Hendershot GE. Trends in breast-feeding. Pexiafi984; 74(4 Pt 2): 591-602.

13. Puffer RR, Serrano CV. The role of nutritioni@ficiency in mortality: findings of the
Inter-American investigation of mortality inchildbd. Bol. Ofic. Sanit Panam. [english ed]
[serial on line] [Consulted on 2008  nov. 26]. Awhle from:
http://hist.library.paho.org/English/BUL/ev7n1plipd

14. Pernambuco. Portarid 99: Proibe a propaganda realizada diretaments faoicantes e
distribuidores, através da doacdo do leite em pdAmaes pobres nos hospitais e demais
unidades da Secretaria de Saude de Pernambucim Oféial 3 dez. 1974.

15. Lechtig A, Jelliffe DB, Jelliffe EF. The firstorkshop on national breastfeeding programs
in Latin America. J Trop Pediatr. 1986; 32: 274-5.

16. WHO (World Health Organization). Global Stratégr Infant and Young Child Feeding.
[consulted on 2008 nov. 26]. Available from:
http://www.paho.org/english/ad/fch/ca/GSIYCF _infaeding_eng.pdf.



CAMINHA, MFC Aleitamento materno no Estad® Pernambuco: distribui¢do... 36

17. Alves JGB, Figueira F. Doencas do adulto comegsana infancia. Recife: Bagaco; 1998.

18. Fewtrell MS, Morgan JB, Duggan C, GunnlaugsSoribberd PL, Lucas A, Kleinman
RE. Optimal duration of exclusive breastfeeding:atvis the evidence to support current
recommendations? Am J Clin Nutr. 2007; 85: 635S-38S

19. Marques RFSV, Lopez FA, Braga JAP. O crescimédptcriancas alimentadas com leite
materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vieadiatr (Rio J). 2004; 80: 99-105.

20. Jakobsen MS, Sodemann M, Molbak K, Alvarengdidisen J, Aaby P. Termination of
breastfeeding after 12 months of age dueto a negnanc and other causes is associated with
increased mortality in Ginea-Bissau. Int J Epiddn#603; 32: 92-6.

21. Ip S, Chung M, Raman G, Chew P, Magula N, DaeVD, Trikalinos T, Lau J.
Breastfeeding and maternal and infant health ouésom developed countries. Evid Rep
Technol Assess (Full Rep). 2007;(153): 1-186.

22. Arifeen S, Black RE, Antelman G, Baqui A, Caltd L, Becker S. Exclusive
breastfeeding reduces acute respiratory infectimhdaarrhea deaths among infants in Dhaka
slums. Pediatrics. 2001; 108: e67-e75.

23. Edmond KM, Zondoh C, Quigley MA, Amenga-Etegdd8vusu-Agyei S, Kirkwood BR.
Delayed breastfeeding initiation increases risknebnatal mortality. Pediatrics. 2006; 117:
e380-6.

24. [No authors listed]. Effect of breastfeedinginiant and child mortality due to infectious
diseases in less developed countries: a poolegsasalVHO Collaborative Study Team on
the Role of Breastfeeding on the Prevention ofihfdortality. Lancet. 2000; 355: 451-5.

25. Betran AP, de Onis M, Lauer JA, Villar J. Egial study of effect of breast feeding on
infant mortality in Latin America. BMJ. 2001; 32303-6.

26. Victora CG, Huttly SR, Fuchs SC, Nobre LC, BarFC. Deaths due to dysentery, acute
and persistent diarrhoea among Brazilian infantsaAaediatr. 1992; 381 :7-11.

27. Terra de Souza AC, Cufino E, Peterson KE, Gardh Amaral MIV, Ascherio A.
Variations in infant mortality rates among munidifes in the state of Ceara, Northeast
Brazil: an ecological analysis. Int J Epidem. 198&; 267-75.

28. Kalanda BK, Verhoeff FH, Brabin BJ. Breast amuinplementary feeding practices in
relation to morbidity and growt in Malawian infaniurop Clin Nutr. 2006; 60: 401-7.

29. Chantry CJ, Howard CR, Auinger P. Full Breasifeg duration and associated decrease
in respiratory tract infection in US children. Pattics. 2006; 117: 425-32.

30. Victora CG, Kirkwood BR, Ashworth A, Black RBRogers S, Sazawal S, Campbell H,
Gove S. Potencial interventions for the preventdrchildhood pneumonia in developing
countries: improving nutrition. Am J Clin Nutr. 19970: 309-20.



CAMINHA, MFC Aleitamento materno no Estad® Pernambuco: distribui¢do... 37

31. Kramer MS, Guo T, Platt RW, Sevkovskaya Z, Dxikh I, Collet Jean-Paul, Shapiro S,
Chalmers B, Hodnett Ellen, Vanilovich I, Mezen lu@®uet T, Shishko G, Bogdanovich N.
Infant growth and health outcomes associated witbo@pared with 6 mo of exclusive
breastfeeding. Am J Clin Nutr. 2003; 78: 291-5.

32. Kull I, Amgvist C, Lilja G, Pershagen G, Wickm#I. Breast-feeding reduces the risk of
asthma during the first 4 years of life. J Alle@yn Immunol. 2004; 114: 775-60.

33. Kull' I, Bohme M. Wahlgren CF, Nordvall L, Peegfen G, Wickman M. Breast-feeding
reduces the risk for childhood eczema. J Allergy @Ghmunol. 2005; 116: 657-61.

34. Gdalevich M, Mimouni D, David M, Mimouni M. Bast-feeding and the onset of atopic
dermatitis in childhood: a systematic review andayenalysis of prospective studies. J Am
Acad Dermatol. 2001; 45: 520-7.

35. Host A, Halken S, Muraro A, Dreborg S, Niggemd@) Aalberse R, Arshad SH, von
Berg A, Carlsen KH, Duschén K, Eigenmann PA, Hill Ibnes C, Mellon M, Oldeus
G,Oranje A, Pascual C, Prescott S, Sampson H, &wgen M, Wahn U, Warner JA, Warner
JO, Vandenplas Y, Wickman M, Zeiger RS. Dietarywpraion of allergic diseases in infants
and small children. Pediatr Allergy Immunol. 20Q8; 1-4.

36. Bener A, Hoffmann GF, Afity Z, Rasul K, TewfikDoes prolonged breastfeeding reduce
the risk for childhood leukemia and lymphomas? MmdPediatr. 2008; 60: 155-61.

37. Guise JM, Austin D, Morris CD. Review of casmrol studies related to breastfeeding
and reduced risk of childhood leukemia. Pediat2€85; 116: e724-31.

38. Alves JG, Figueiroa JN, Barros |. Does breastling provide protection against acute
appendicitis? A case-control study. Trop Doct. 288 235-6.

39. Al-Kubaisy W, Al-Rubaiy MG, Nassief HA. Xerogtglmia among hospitalized Iraqui
children. East Mediterr Health J. 2002; 8: 496-502.

40. Valaitis R, Hesch R, Passarelli C, Sheehan ibto® J. A systematic review of the
relationship between breastfeeding and early chddhcaries. Can J Public Health. 2000; 91.:
411-7.

41. Balaban G, Silva GA. Protective effect of bteseling against childhood obesity. J
Pediatr (Rio J). 2004; 80: 7-16.

42. Arenz S, Ruckerl R, Koletzko B, Von Kries R.eBst-feeding and childhood obesity: a
systematic review. Int J Obes Relat Metab Diso0f42 28: 1247-56.

43. Li R, Fein SB, Chen J, Grummer-Strawn LM. Whegthers stop breastfeedin: mothers’
self-reported reasons for stopping during the fiestr. Pediatrics. 2008; 122: S69-S76.



CAMINHA, MFC Aleitamento materno no Estad® Pernambuco: distribui¢do... 38

44. Owen CG, Whincup PH, Kave SJ, Martin RM, Dageyith G, Cook DG, Bergstrom E,
Black S, Wadsworth ME, Fall CH, Freudenheim JL, NjeHuxley RR, Kolacek S, Leeson
CP, Pearce MS, Raitakari OT, Lisinen I, Viikari Fgvelli AC, Rudnicka AR, Strachan DP,
Williams SM. Does initial breastfeeding lead to Ewblood cholesterol in adult life? A
quantitative review of the evidence. Am J Clin N@®08; 88: 305-14.

45. Owen CG, Whincup PH, Odoki K, Gilg JA, Cook D®fant feeding and blood
cholesterol: a study in adolescents and a systemeaiew. Pediatrics. 2002; 110: 597-608.

46. Owen CG, Martin RM, Whincup PH, Smith GD, Cdd&. Does breastfeeding influence
risk of type 2 diabetes in later life? A quantiatianalysis of published evidence. Am J Clin
Nutr. 2006; 84: 1043-54.

47. Morrow-Tlucak M, Haude RH, Ernhart CB. Breastfeg and cognitive development in
the first 2 years of life. Soc Sci Med. 1988; 285®.

48. Eickmann SH, de Lira PI, Lima Mde C, CoutinhB, Seixeira Mde L, Ashworth A.
Breast feeding and mental and motor developmeh® ahonths in a low-income population
in northeast Brazil. Paediatr Perinat EpidemioD2®1: 129-37.

49. Angelsen NK, Vik T, Jacobsen G, Bakketeig LSred3tfeeding and cognitive
development at age 1 and 5 years. Arch Dis Ch0@1285: 183-8.

50. Quinn PJ, O’Callaghan M, Williams GM, Najman , JAhdersen MJ, Bor W. The effect
of breastfeeding on child development at 5 yearsoleort study. J Paediatr Child Health.
2001; 37: 465-9.

51. Kramer MS, Aboud F, Mironova E, Vanilovich llaRB RW, Matush L, Igummov S,
Fombonne E, Bogdanovich N, Dcruet T, Collet JeamsP&halmers B, Hodnett E,
Davidovsky S, Skugarevsky O, Trofimovich O, Kozlova Breastfeeding and Child
Cognitive Development. New evidence from a largedcamized trial. Gen Psychiatry. 2008;
65: 578-84.

52. Mortensen EL, Michaelsen KF, Sanders SA, ReinidM. The association between
duration of breastfeeding and adult intelligen@eMA. 2002; 287: 2365-71.

53. Otaigbe BE, Alikor EA, Nkanginieme KE. Growthtfern of exclusively breastfed infants
in the first six months o life: a study of babieslidered at the University of Port Harcourt
Teaching Hospital, Rivers State, Nigeria. Niger dvi2008; 17: 317-23.

54. Spyrides MH, Struchiner CJ, Barbosa MT, KacEBect of predominant breastfeeding
duration on infant growth: a prospective study gswonlinear mixed effect models. J Pediatr
(Rio J). 2008; 84: 237-43.

55. Alves JG. Relactation improves nutritional s$ain hospitalized infants. J Trop Pediatr.
1999; 45: 120-1.

56. Rea MF. Os beneficios da amamentacéo parada saimulher. J Pediatr (Rio J). 2004,
80(5 Supl): S142-S6.



CAMINHA, MFC Aleitamento materno no Estad® Pernambuco: distribui¢do... 39

57. Collaborative Group on Hormonal Factors in Bte&ancer. Breast cancer and
breastfeeding: collaborative reanalysis of indialddata from 47 epidemiological studies in
30 countries, including 50.302 women with breagsicea and 96.973 women without the
disease. Lancet. 2002; 360: 187-95.

58. Danforth KN, Tworoger SS, Hecht JL, Rosner B@glditz GA, Hankinson SE.
Breastfeeding and risk of ovarian cancer in twospeztive cohorts. Cancer Causes Control.
2007; 18: 517-23.

59. Araujo MFM, Fiaco AD, Pimentel LS, Schmitz BASusto e economia da prética do
aleitamento materno para a familia. Rev Bra SaudeMnfant. 2004; 4: 135-41.

60. Shiva F, Ghotbi F, Padyab M. Infant feeding &aspitalization during the first six
months of life. J Pak Med Assoc. 2007; 57: 599-603.

61. Quigley MA, Kelly YJ, Sacker A. Breastfeedingdahospitalization for diarrheal and
respiratory infection in the Unite Kingdom Millenum Cohort Study. Pediatrics. 2007; 119:
e837-42.

62. Paricio Talayero JM, Lizan-Garcia M, Otero Paii&y Benlloch Muncharaz MJ, Beseler
Soto B, Sanchez-Palomares M, Santos Serrano L,r&Riké. Full breastfeeding and
hospitalization as a result of infections in thrstfiyear of life. Pediatrics. 2006; 118: €92-e99.

63. César JA, Victora CG, Barros, Santos IS, Flaras Impacto of breast feeding on
admission for pneumonia during postneonatal penodrazil: nested case-control study.
BMJ. 1999; 318: 1316-20.

64. Macedo SE, Menezes AM, Albernaz E, Post P, &int. Risk factors for acute
respiratory disease hospitalization in children emdne year of age. Rev. Saude Publica.
2007; 41: 351-8.

65. BRASIL. Ministério da Saude. Prevaléncia dataheento materno exclusivo. D.19. In:
Indicadores de morbidade e fatores de risco. 20Misponivel em URL:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2001/d19.ht0ORNov 16].

66. BRASIL. Ministério da Saude. Prevaléncia dataheento materno exclusivo. D.20. In:
Indicadores de morbidade e fatores de risco. 20@isponivel em URL:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2001/d20.ht6ORNov 16].

67. Batista Filho M, Miglioli TC. Alimentacdo e migdo no Nordeste do Brasil. Recife:
Liceu; 2006.

68. Lima TM, Oso6rio MM. Perfil e fatores associadus aleitamento materno em criangas
menores de 25 meses da Regido Nordeste do BrasiBRs Saude Matern Infant. 2003; 3:
305-14.

69. Venancio SI, Escuder MML, Kitoko P, Rea MF, Nwro CA. Frequéncia e
determinantes do aleitamento materno em municiggogstado de S&o Paulo. Rev Saude
Publica. 2002; 36: 313-8.



CAMINHA, MFC Aleitamento materno no Estad® Pernambuco: distribui¢do... 40

70. Vieira GO, Almeida JAG, Silva LR, Cabral VA, til® PVS. Fatores associados ao
aleitamento materno e desmame em Feira de Saitah@. Rev Bras Saude Matern Infant.
2004; 4: 143-50.

71. Weiderpass E, Barros FC, Victora CG, TomasH&pern R. Incidéncia e duracédo da
amamentacao conforme o tipo de parto: estudo ladigil no Sul do Brasil. Rev Saude
Publica. 1998; 32: 225-31.

72. Li R, Fein SB, Grummer-Strawn LM. Associatiohboeastfeeding intensity and bottle-
emptying behaviors at early infancy with infantskrifor excess weight at late infancy.
Pediatrics. 2008; 122(Suppl 2): S77-84.

73. Franga GVA, Brunken GS, Silva SM, Escuder MMen®ncio SI. Determinantes da
amamentacao no primeiro ano de vida em Cuiaba, KBabsso. Rev Saude Publica. 2007,
41:711-18.

74. Carvalhaes MABL, Parada CMGL, Costa MP. Fatoassociados a situacdo do
aleitamento materno exclusivo em menores de 4 mese8otucatu — SP. Rev Latino-am
Enfermagem. 2007; 15: 1-8.

75. Cunha AJ, Leite AM, Machado MM. Breastfeedimgl gacifier use in Brazil. Indian J
Pediatr. 2005; 72: 209-12.

76. Mascarenhas MLW, Albernaz EP. Silva MB, SilaeRB. Prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo nos 3 primeiros meses de vidaus geterminantes no Sul do Brasil. J
Pediatr (Rio J). 2006; 82: 289-94.

77. Pontes CM, Alexandrino AC, Osorio MM. The padation of fathers in the
breastfeeding process: experiences, knowledge,vimehaand emotions. J Pediatr (Rio J).
2008; 84: 357-64.

78. Marques NM, Lira PI, Lima MC, da Silva NL, FlhvVB, Huttly SR, Ashworth A.
Breastfeeding and early weaning practices in naghBrazil: a longitudinal study. Pediatrics.
2001; 108: e66-e73.

79. Barria RM, Santander G, Victoriano T. Fact@sagiated with exclusive breastfeeding at
3 months postpartum in Valdivia, Chile. J Hum L&€08; 24: 439-45.

80. de Oliveira MI, Camacho LA, Souza IE. Breastfeg promotion, protection, and support
in primary health care in the State of Rio de Janddrazil: a case of evidence-based public
health policy. Cad Saude Publica. 2005; 21: 1901-10

81. Cardoso LO, Vicente AS, Damido JJ, Rito RV. Tieacto of implementation of the
Breastfeeding Friendly Primary Care Initiative ¢ fprevalence rates of breastfeeding and
causes of consultations at a basic healthcarercdnediatr (Rio J). 2008; 84: 147-53.

82. Lana AP, Lamounier JA, César CC. The impaet lofeastfeeding promotion program at a
health center. J Pediatr (Rio J). 2004; 80: 235-40.



CAMINHA, MFC Aleitamento materno no Estad® Pernambuco: distribuicéo... 41

83. Coutinho SB, Lira PIC, Lima MC, Ashworth A. Cparison of the effect of two systems
for the promotion of exclusive breastfeeding. Lan2605; 366: 1094-100.

84. Coutinho SB, Lima MdeC, Ashworth A, Lira PI. &limpacto f training based on the
Baby-Friendly Hospital Initiative on breastfeedipgactices in the Northeast of Brazil. J
Pediatr (Rio J). 2005; 81 :471-7.

85. Albernaz E, Araujo CL, Tomasi E, Mintem G, GQiagi E, Matijasevich A, de Onis M,
Barros FC, Victora CG. Influéncia do apoio a amatago nas tendéncias das taxas de
aleitamento matero a cidade de Pelotas (RS), 1082-2 Pediatr (Rio J). 2008; 84: 560-

86. Pontin D, Emmett P, Steer C, Edmond A, ALSPAQI$ Team. Patterns of breastfeeding
in a UK longitudinal cohort study. Matern Child Mu2007; 3: 2-9.

87. Li R, Zhao Z, Mokdad A, Barker L, Grummer-Stral. Prevalence of breastfeeding in
the United States: the 2001 National Immunizatianv8y. Pediatrics. 2003; 111: 1198-201.

88. Senarath U, Dibley MJ, Agho KE. Breastfeedingcpces and associated factors among
children under 24 months of age in Timor-Leste. E@in Nutr. 2007; 61: 387-97.

89. BRASIL. Ministério da Saude. Pesquisa NacialmaDemografia e Saude da Crianca e da
Mulher (PNDS), 2006. Capitulo 9. Amamentacdo e Ahtacdo. Brasilia: MS, 2008.
Disponivel em URL: http://bvsms.saude.gov.br/bvdgsimg/relatorio_final _pnds2006.pdf
[2008 Nov 26].

90. Pernambuco. Secretaria de Saude. Criancas lesegistes em Pernambuco: salde,
educacao e trabalho. Recife: Unicef; 1992.

91. Pernambuco. Secretaria de Saude. Universidedlrédl de Pernambuco. Departamento de
Nutricdo. Instituto de Medicina Integral Prof. Fanado Figueira (IMIP). Il Pesquisa Estadual
de Saude e Nutricdo: saude, Nutricdo, Alimentag@oraicdes Sécio-econdmicas no Estado
de Pernambuco. Recife; 1998.

92. Bittencourt LJ, Oliveira JS, Figueiroa JN, BtiFilho M. Aleitamento materno no estado
de Pernambuco: prevaléncia e possivel papel das al® saude. Rev Bras Saude Matern
Infant. 2005; 5: 439-48.

93. OMS (Organizagdo Mundial da Saude), UNICEF ¢feudas Nacdes Unidas para a
Infancia). O papel especial dos servicos materfanirs: declaracdo conjunta. Brasilia, DF;
1989.

94. Rea MF. Reflexdes sobre a amamentacdo no Bdastomo passamos a 10 meses de
duracdo. Cad Saude Publica. 2003;19(Supl.1):S37-S45



CAMINHA, MFC Aleitamento materno no Estad® Pernambuco: distribuicdo... 42

3 Métodos

3.1 Fonte de dados, desenho do estudo e amostragem

As informacdes para o presente estudo foram safe@ute retiradas do banco de
dados da Ill Pesquisa Estadual de Saude e NutNgerno Infantil de Pernambuco (lll
PESN) (PERNAMBUCO, 2007), que se enquadra na fileasio de estudo de prevaléncia,
de carater descritivo e analitico, tendo como ogeatualizar e ampliar o diagndéstico da
situacdo de saude, nutricdo, alimentacdo e corsligdeioeconémicas da populacdo do
Estado de Pernambuco, com énfase no grupo matdargd. Sua realizacdo se deve a uma
iniciativa conjunta do Departamento de NutricdoUtaversidade Federal de Pernambuco
(UFPE) e do Instituto de Medicina Integral Profriiaado Figueira (IMIP), com o apoio do
Conselho Nacional de Pesquisa (CNPQ).

O Estado de Pernambuco possui uma area de 98.81K@%, conta com 184
municipios e uma populagédo estimada, em 2006, &2 803 habitantes. A populacdo é
predominantemente urbana, com 71% habitando naslesde 29% no meio rural, segundo
informacdo do Instituto Brasileiro de Geografiasgtafistica (IBGE, 2006).

A amostragem da Ill PESN, do tipo probabilisticaj &scolhida em mdultiplos
estagios, pelo sorteio sequencial de municipiomre® censitarios e domicilios, sendo
dimensionada para assegurar representatividadéisistade dois estratos geoecondmicos:
Urbano e Rural.

Fizeram parte da amostra os municipios do Rec#éboCJaboatéo, Olinda, Paulista,
Caruaru, Camocim de S&o Felix, S0 Bento do Unanfby, Itaiba, Palmares, Ribeirdo,
Panelas, Belém de S&o Francisco, Bodoco, Goiagyitinga e Orobd conforme ilustracao
cartografica representada na Figura 1, indicados gmiteio aleatdrio simples, com
probabilidade quase proporcional a sua populagdonado que os municipios de maiores

efetivos demograficos tiveram maiores chances agrssorteados.
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Figura 1. Cartografia das areas de amostragem estudada$PESN/2006.

A amostra original que serviu de referéncia palh BRESN foi produzida a partir de
objetivos de interesse dominante no projeto endaaxim ao CNPq (prevaléncia estimada de
desnutricdo energético protéica, de anemia, higmiitose A, diarréia e infecgcéo respiratéria
aguda), tendo como universo a populacdo de criamem®res de cinco anos do Estado de
Pernambuco. Estes problemas, suas prevalénciaslmiasdo de erros de estimativas entre
1,5 e 3,0%, resultaram em amostras de tamanhossdsyegue foram unificadas num valor
unico e maximo de 1650 criangas, considerando uoioadl de 10% para compensacao de
perdas e estratificacdo para comparacdes intetiestieg de hipdtese), em funcéo de objetivos
especificos a serem analisados. Mesmo sem colopagvaléncia do aleitamento materno
como um componente inicial dos calculos amostEstesultados da || PESN e de outros
estudos possibilitam assegurar a representatividiedemostra de 1.638 criangas como
satisfatoria para a avaliacao da prevaléncia daacgies do aleitamento materno no Estado de
Pernambuco, constituindo, assim, a sub-amostra @diziada, compondo um arquivo “ad

hoc” com as variaveis de interesse dos objetivasstiado.

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados da Ill PESN foi realizada atrade@auitilizacdo de um formulério
elaborado a partir de questionarios aplicados REBN/PE (PERNAMBUCO, 1998), com as

ampliacbes e ajustes necessarios para cobrir wigetdicionais da nova pesquisa. O
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instrumento consta de um formulério inicial paraentificagdo do domicilio e mais nove
formularios assim distribuidos: 1) registro dos admres do domicilio; 2) registro do
domicilio e aspectos da renda; 3) registro da caad) registro de morbidade da crianca; 5)
registro da mulher; 6) registro do adulto; 7) consualimentar da familia (qualitativo); 8)
registro antropométrico; 9) registro clinico-laktoral (ANEXO F)

Para o trabalho de campo contou-se com 15 pesquésadlistribuidos em cinco
equipes: coordenacdo de area, supervisdo de cammogvistadores, laboratorio e
antropometria. Todos os participantes foram pregramtreinados no periodo de 25 de abril
a 9 de maio de 2006, através de aulas expositiedsgedas, discussdo do questionario
proposto, aulas praticas (avaliagdo antropomeéteqaaticas de campo em comunidade, com
vistas a padronizacao de preenchimento e correg@essarias dos formularios.

Um estudo piloto foi realizado no municipio de &ibo no periodo de 10 a 12 de
maio de 2006, entrevistando-se aproximadamentar@flifs de dois setores censitarios para
testar o instrumento de coleta de dados e colougrrética a logistica do trabalho de campo.
Este procedimento possibilitou avaliar sua exdgjlidiade e realizacdo de novos ajustes no
proprio questionario.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 1thd® a 25 de outubro de 2006, de
acordo com as seguintes etapas:

Contato com as Secretarias de Saude dos munisipitesados pela coordenacao geral,
para esclarecimentos adicionais sobre o projetoestodo e sobre os setores a serem
pesquisados nos respectivos municipios, fazendoesgrega de material de divulgacdo do
trabalho junto a populacgéo;

Sensibilizacdo das familias das &reas selecionpelas Agentes Comunitérios de
Saude (ACS).

Visita da coordenacéo de area aos municipios, @el@com o roteiro de viagem pré-
estabelecido, antecipando-se a equipe de campo,ocobjetivo de estabelecer articulacédo
com as autoridades locais, informando sobre azeggid do trabalho, identificando os setores
censitarios e as familias que participaram da amodtiesta ocasido, a planilha do
conglomerado com o endereco e os nomes do chefemaisl membros da familia foi
preenchida, inclusive das criangas menores de enos, a fim de estabelecer a composicao
da amostra e subamostra. Coube também ao coordet@direa identificar um ponto de
apoio para a instalacdo provisoria do laboratoeocdleta e processamento de andlises

bioquimicas.
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Distribuicdo dos entrevistadores pelos supervisafescampo, 0s quais também
procediam com a revisdo e validacdo dos questmdem 10% dos domicilios), sendo
auxiliado nessa tarefa pelo coordenador de areanfevistas foram realizadas com cada
pessoa incluida no plano amostral. No caso de regengde cinco anos, a entrevista foi
realizada com a pessoa responsavel pela criancaudéncia desta e de outro membro da
familia, o entrevistador retornava até duas vepedamicilio para completar o questionario.
Na impossibilidade de realizar a entrevista comeaspa previamente determinada, por
motivo de auséncia ou de mudanca de endereco, erviagr de campo procedia a sua
substituicdo por outra crianga ou adulto na mesixa etaria;

Ao final de cada periodo de trabalho os formulagi@sn revisados e codificados pelos
proprios entrevistadores, visando detectar possfaéias no preenchimento ou outro motivo
que exigisse retorno imediato ao domicilio. Por, fims formularios eram revisados pelo
supervisor de campo (22 revisdo) para deteccadalldasfde preenchimento. Concluida essa
etapa, os formularios eram enviados ao Departaméatdutricio da UFPE para dupla
revisdo por parte da equipe técnica que, em resiné-programadas, procedia 0s
esclarecimentos das principais inconsisténciascietas. Apés o término do trabalho em
cada setor, era preenchida a planilha de controleahglomerado, com a finalidade de
avaliar a cobertura daquele setor.

Para os objetivos especificos do presente estudmfatilizadas as informacgdes de
identificacdo do domicilio e os formularios 1, 2e3 elaborados para a realizacédo da Il
PESN/PE, que contém dados sobre registro da fardidiadomicilio e aspectos da renda,
caracteristicas das criancas, morbidade nas csargatecedentes da gestagdo, parto,
aleitamento materno e caracteristicas maternas.T&mela 1, acham-se explicitados os
formularios e respectivos campos utilizados nestede e na Tabela 2 a descricdo das

variaveis dependentes e independentes incluidés estsido.
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Tabela 1 Formularios e campos da lll Pesquisa EstaduaSaéde e Nutricdo utilizados nesse estudo.

Pernambuco, 2006.

Formularios Campos

Identificacéo 4 Situacao (urbano/rural)

1. Registro dos moradores do
domicilio

3 Condigéo na familia
4 Sexo
6 Dia de nascimento
7 Més de nascimento
8 Ano de nascimento
17 Ultima série concluida
19 Condicéo de trabalho materno
1 Total de pessoas

2 Abastecimento de agua

3 Renda familiar mensal

1

2

2. Registro do domicilio e aspectos da
renda

3. Registro da crianca Numero de consultas no pré-natal
Orientacdo quanto a amamentacao
3 Como foi o parto
3.1 Quanto pesou ao nascer
3.3 Ainda mamava na entrevista
3.4 Mamou
3.9 Até que idade
7 Durante amamentacdo idade em
meses e dias que recebeu agua,
cha, suco, outro leite, mingau
4. Registro de morbidade da crianca Zadastro no Programa Saude da
Familia
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Tabela 2 Descri¢éo das varidveis dependente e indepersdieictaidas no estudo. Pernambuco, 2006.

a7

Variavel dependente

Descricdo

Categorias

Modalidade do

Exclusivo: a crianca alimentada apenas com Sim

aleitamento materno leite humano, diretamente do peito ou N&o
ordenhado (WHO,1991) até o sexto més de
vida.
Variaveis independentes Descricdo Categorias
Biolégicas e demograficas relativas as criancas
Sexo Género Masculino
Feminino
Tipo de parto Tipo do parto pelo qual a criancaeas Normal
Cesareo
Peso ao nascer Registro no cartdo da crianca@uriatdo da < 25009
mé&e ou responsavel > 25009
Bioldgicas e demograficas relativas as méaes
Idade (anos) Anos completos no momento da enteevist < 20 anos
20 — 35 anos
) 35 e +anos
Geogréfica Area de localizag&o da unidade domicilia  Area urbana
Area rural
Situacéo do domicilio Domicilio na Regido Metrofatia do Recife RMR
(RMR) e interior Interior
Socioeconbmicas
Renda familiar per capita Renda mensal familialtdividida pelo <0,5
ndmero de pessoas residentes no domicilio, 0,5- 0,99
expressa em salarios minimos >1
Escolaridade da mae Ultima série concluida Nenhuma

Numero de pessoas no domicilio  Total de pessoaerntes no domicilio

Trabalho materno

Acesso a servicos de saneamento

Abastecimento de 4gua

Acesso a programas sociais

Programa Salde da Familia (PSF)

Acesso aos servigos de saude

Consultas no pré-natal

Orientag8es no pré-natal

dividido pelo total de cémodos

Mae trabalhava no momento daésize

Origem da agua que abastimmioilio com
ou sem canalizacdo interna

Condigéo de estasitado no programa

Numero de consultas reagzeddrante o pré-

natal da mae

Quanto a amamentagéo

12 a 42 séries

52 a 82 séries

9 séries ou mais
la2

3 e mais

Sim
Nao

Com canalizacéo
Sem canalizacao

Sim
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3.3 Plano de Andlise

Inicialmente realizou-se uma analise exploratowa dados, onde as variaveis de
categoria foram apresentadas através de distrigsiidé frequiéncia. Para a analise dos fatores
associados, baseado na literatura, principalmeme estudos realizados no Brasil
(BITTENCOURT et al, 2005; CARVALHAES et al, 2007; FRANCA et al, 2007
FRANCA et al, 2008; MASCARENHASet al, 2006; WEIDERPASSet al, 1998), e
secundariamente no exterior (SCOEIL al, 2006) foram selecionadas variaveis que
constituem fatores ja evidenciados de risco ouegémt em relacdo ao aleitamento materno
exclusivo. Depois de agrupadas em blocos (Figyres?as variaveis passaram a constituir um
hipotético modelo causal da situacéo do aleitameatierno exclusivo, com diferentes niveis
de determinacao (hierarquia de fatores). Assinpritoeiro bloco, foram relacionados fatores
socioecondmicos e demograficos (escolaridade nateemdaper capitg idade materna,
namero de pessoas no domicilio, area (urbana B, rsitaacdo do domicilio e abastecimento
de agua). Num segundo bloco, foram estudadas e#idgferentes a fatores obstétricos e
relativos a prestacdo de servicos de saude (paé-raientacdo educativa no pré-natal,
consultas no pré-natal, tipo de parto e cadastrBrograma Saude da Familia), compondo a
instancia de fatores intermediarios que por suap@deriam influenciar o comportamento de
fatores bioldgicos referentes a crianca (sexo e pesnascer), posicionados no nivel mais
proximal no modelo explicativo.

O aleitamento materno exclusivo aos seis meseses@mando o desfecho, foi
definido como a situagéo da crianga alimentada agpeom leite humano, diretamente do
peito ou ordenhado, sem adicdo de agua e/ou deumemiutro liquido(WHO, 1991)
comportando duas categorias: sim/nBoram classificadas como “sim” todas as criancas
amamentadas exclusivamente com leite materno psrnseses ou mais; como “nao” as
criancas que foram amamentadas exclusivamente @oosrde seis meses ou que nado foram
amamentadas exclusivamente ou, ainda, as que maroaram.

Distribuidas em blocos, segundo o ideograma do lonodausal, as informacfes
concernentes as variaveis explanatorias e a vadagécho foram dispostas descritivamente
em apresentacao tabular de frequéncias simples.

A andlise dos dados desenvolveu-se em duas etdpasiicio, foram realizadas
analises bivariadas com o objetivo de identificavariaveis explanatorias que apresentavam
uma associacao estatisticamente significante comwarével resposta. A significancia

estatistica de cada variavel foi calculada atralgseste de Wald para heterogeneidade ou
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tendéncia linear, conforme o caso, estimando-seaz®es de prevaléncia (RP) brutas, os
respectivos intervalos de 95% de confianca e asisde significAncia. Os niveis hierarquicos
foram compostos pelas variaveis que apresentaramralonp < 0,20 na analise bivariada. Na
segunda etapa, foi realizada uma analise ajustaaleéa de regressdo multipla de Poisson,
com erro padrao robusto, estimando-se as razOgsetialéncia ajustadas, seus respectivos
IC95% e avaliagdo da significancia estatistica p@@smos testes descritos anteriormente.
Nesta analise, a amostra total foi constituida Bl 1criancas. Os dados foram analisados
com o “software” Stata 9.2 SE.

A duragédo mediana do aleitamento total e aleitameraterno exclusivo, assim como
a prevaléncia do aleitamento materno exclusivosais meses em menores de cinco anos
foram obtidas dos trés estudos de base populagiongstado de Pernambuco (1991, 1997 e
2006).

Fatores socioecondémicos e demograficos

Escolaridade materna

Renda per capita
ldade materna
Trabalho materno
Numero de pessoas no domicilio
Area

Situacéo do domicilio

Abastecimento de ag

|

Fatores obstétricos e relativos aos Servigos de Sl
Orientacdo no prée-natal
Consultas no pré-natal
Tipo de parto
Cadastro no Programa Saude da Familia

v

Fatores bioldgicos referentes a crianca
Sexo
Peso ao nascer

|

Aleitamento Materno Exclusivo aos seis meses

Figura 2 —Modelo tedrico dos determinantes do aleitament@matexclusivo aos seis meses
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3.4 Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa da Ill PESN foi aprovado eshe faneiro de 2006, pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina hateBrofessor Fernando Figueira (IMIP)
(Processo n.° 709) (ANEXO G). Os participantesnassim o “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” (ANEXO H) no momento de inicapesquisa, ao preencher o primeiro
formulario. Quando necessario, um médico que acohmqao trabalho de campo fazia a
prescricdo de tratamento ou encaminhava os casasapaeferéncia de atendimento em
servicos da rede publica. Para realizacdo do estasia tese o projeto de pesquiSd 321
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa erasSHumanos do IMIP, em reuniéo

ordinaria realizada no dia 5 de dezembro de 2B0HEKO I).
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4 Resultados

Os resultados deste estudo estdo apresentados feoimea de artigos cientificos
originais, conforme regulamentacdo do Colegiadd®de-Graduacdo do Centro de Ciéncias

da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.

Artigo 1: Aspectos historicos, cientificos, socio-econémicesinstitucionais do
aleitamento materno: um artigo de revisap encaminhado para apreciacdo pela comissao

editorial da Revista Brasileira de Saude Materrdaniil.

Artigo 2: Prevaléncia e Fatores Associados ao Aleitamento Maiho Exclusivo
em Pernambucg encaminhado parapreciacdo pela comissdo editorial Rievista de Saude

Publica.

Artigo 3: Suplementagdo com vitamina A no puerpério: revisdsistematica artigo

aceito para publicacéo na Revista de Saude Publica.
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Resumo

Objetivos: Descrever as tendéncias temporais e analisar os fatores associados ao
aleitamento materno exclusivo aos seis meses no Estado de Pernambuco.

Método: Comparacdo das prevaléncias de inquéritos populacionais referentes a
amamentacao total e o aleitamento materno exclusivo em 1991, 1997 e 2006.
Andlise multivariada (regressao de Poisson) aplicada ao inquérito de 2006 de 13
fatores ordenados hierarquicamente (distais, intermediarios e proximais) referentes
as condi¢cdes ambientais, comportamentais e sodcio-econdmicos, variaveis maternas
e fatores bioldgicos relativos as criancas.

Resultados: A duragdo mediana do aleitamento total elevou-se de 89 dias (1991)
para 106 dias (1997) e, finalmente, 183 dias (2006). A mediana do aleitamento
materno exclusivo manteve-se estacionaria em torno de 30 dias entre 1997 e 2006.
Na andlise multivariada, das 33 variaveis analisadas, apenas a escolaridade materna
e 0 sexo feminino da criangca se mantiveram no modelo explicativo final.

Conclusédo: Apesar do aumento importante na duracdo do aleitamento total, a
duracédo do aleitamento materno exclusivo nédo evoluiu, mantendo-se em torno de 30
dias.

Palavras-chaves: Aleitamento Materno, Saude da Criancga, Prevaléncia, Fatores de
Risco.
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Abstract

Objectives: To describe temporal tendencies and to analyze associated factors
regarding exclusive breastfed six month old babies in the state of Pernambuco,
Brazil.

Method: A comparison of the prevalence of total and exclusive breastfeeding in 3
population surveys held in 1991, 1997 and 2006 was undertaken. Multivariate
analysis (Poisson regression) applied to 2006 survey data, of 13 hierarchically
ordered factors (distal, intermediate and proximal) referring to environmental,
behavioral and socioeconomic conditions, variables related to the mothers and
biological factors related to the children was carried out.

Results: The mean duration of total breastfeeding rose from 89 days in 1991, to 106
days in 1997 and to 183 in 2006. But the mean duration of exclusive breastfeeding
remained the same, around 30 days, in both surveys: 1997 and 2006. In the
multivariate analysis, of the 33 variables analyzed, only mother’s schooling and the
gender of the child (feminine) remained in the final explicative model.

Conclusion: In despite of an important increase in the duration of total
breastfeeding, the duration of exclusive breastfeeding did not show any improvement
and remained around 30 days.

Keywords: Breastfeeding; Child Health; Prevalence; Risk Factors
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Introducao

Evidéncias acumuladas por estudos epidemiolégicos e clinicos em
praticamente todas as regibes do mundo e sob condicbes as mais variadas,
firmaram um consenso sobre a importancia do aleitamento materno como um fator
impar de promocdo e protecdo da salde materno-infantil.>*?® Nos paises mais
pobres, a amamentacdo estabelece notaveis diferencas nos padrdes de morbi-
mortalidade na infancia, ao prevenir doencas carenciais e processos infecciosos ou
ao atenuar seu curso patogénico, evitando mortes prematuras e possibilitando o
desenvolvimento fisico e mental em momentos cruciais da biologia humana, como
os primeiros meses e anos de vida.'*%'® E oportuno lembrar que os efeitos
benéficos da amamentacéo, bem evidenciados na populacéo infantil, se estendem a
todo o ciclo vital, reduzindo o risco e a gravidade de ocorréncia de problemas que se
manifestam tardiamente, como o grupo complexo das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), como o diabetes mellitus tipo Il, os disturbios
cardiocirculatorios e suas complicacdes, o sobrepeso/obesidade, as osteoartropatias
e outras comorbidades proprias da vida adulta e da senescéncia.®**1°

Neste sentido, os mdltiplos e interativos efeitos protetores do aleitamento
materno na saude e sobrevivéncia infantil e a sua extensdo na vida adulta justificam
as recomendacdes universais para promover sua pratica.* No entanto, apesar da
consisténcia dos estudos, das recomendacfes dos conselhos consultivos das
NacOes Unidas e dos compromissos e metas de politicas e programas de governo
de praticamente todos os paises, ainda se constata que o desmame precoce
continua sendo um grave problema de sautde coletiva no Brasil.>%°°*!

Os dados mais recentes sobre a prevaléncia do aleitamento materno no Brasil
referem-se a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Mulher e da Crianca
(PNDS) evidenciando que mais de 95% das criancas haviam sido amamentadas
alguma vez. Entre 4-6 meses, a freqiéncia de aleitamento materno exclusivo foi
15,3%, enquanto o tipo predominante e complementar ocorreu, respectivamente, em
8,2% e 62,4%."

No que tange ao Estado de Pernambuco, foram realizados trés inquéritos de

2World Health Organization. Evidence on the long-term effects of breastfeeding. Geneve; 2007. [acesso em 18
nov 2008]. Disponivel em: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789241595230_eng.pdf

b Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS). Relat6rio 2008 [acesso em 18 nov
2008]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/img/relatorio_final pnds2006.pdf.
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base domiciliar sobre saude e nutricdo materno-infantil, incluindo a questdo da
amamentacao das criancas, o primeiro, no ano de 1991° o segundo, em 1997% e o
mais atual em 2006, este ainda ndo publicado. Estabelece-se, assim, uma
oportunidade para se atualizar a prevaléncia do aleitamento materno, descrever
suas tendéncias temporais e aprofundar o inventario analitico dos diversos fatores

que condicionam a situagao mais recente.

Métodos

Os dados primarios utilizados neste trabalho foram disponibilizados pelo
banco da “lll Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo de Pernambuco” (Il PESN),
entre maio e outubro de 2006, financiada pelo Ministério da Saude e realizada
conjuntamente pelo Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE e Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), com o apoio do Conselho Nacional de Pesquisa — CNPqg (processo n°
505540/2004-5), e relatério da | PESN® e processamento dos dados da Il PESNY,
usando métodos semelhantes de amostragem e coleta de dados.

Objetivou-se, na Ill PESN, descrever a condicdo de saude e nutricdo da
populacdo, com énfase no grupo materno-infantil, abrangendo 18 municipios de
Pernambuco e representando, estatisticamente, a populacdo urbana e rural do
Estado. Fizeram parte da amostra os municipios do Recife, Cabo, Jaboatédo, Olinda,
Paulista, Caruaru, Camocim de S&o Félix, S&o Bento do Una, Triunfo, Itaiba,
Palmares, Ribeirdo, Panelas, Belém de S&o Francisco, Bodoco, Goiana, Itaquitinga
e Orobo, conforme ilustracdo cartografica representada na Figura 1. A amostra foi
selecionada aleatoriamente em trés estagios: a) sorteio dos municipios, por um
critério quase proporcional a sua populacdo; b) sorteio dos setores censitarios
(unidades de amostragem do IBGE) em cada municipio e c) sorteio das familias
dentro de cada setor censitario.

Especificamente para o presente trabalho foram estudadas informacdes dos
formularios de registro de identificacdo (area e situacdo do domicilio), registro dos
moradores (idade e sexo da crianca; idade, escolaridade e trabalho materno),

registro do domicilio e aspectos da renda (numero de pessoas no domicilio,

¢ Pernambuco. Governo do Estado. Criancas e adolescentes em Pernambuco: salde, educacéo e trabalho.
Recife: Unicef; 1992.

¢ pernambuco. Governo do Estado. II Pesquisa Estadual de Salde e Nutrigdo: Saude, Nutrigdo, Alimentagdo e
Condigdes Sdcio-econdmicas no Estado de Pernambuco. Recife, 1998
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abastecimento de &agua), registro da crianga (niumero de consultas no pré-natal,
orientacdo quanto a amamentacdo no pré-natal, tipo de parto, peso ao nascer,
cadastro no PSF e informacdes sobre o aleitamento materno).

A amostra de referéncia para a Ill PESN foi estimada a partir de objetivos de
interesse basico do projeto (prevaléncia de desnutricAo energético-protéica, de
anemia, hipovitaminose A, diarréia e infeccdo respiratéria aguda), tendo como
universo a populacdo de criancas menores de cinco anos do Estado de
Pernambuco. Estes desfechos, suas prevaléncias e a admissao de erros de
estimativas entre 1,5 e 3,0%, resultaram em amostras de tamanhos diversos que
foram unificadas num valor Unico e méximo de 1650 criangas, considerando um
adicional de 10% para compensacao de perdas e estratificacdo para comparacoes
internas (testes de hipoteses). Mesmo sem colocar a prevaléncia do aleitamento
materno como um componente inicial dos célculos amostrais, os resultados da Il
PESN e de outros estudos possibilitam assegurar a representatividade da amostra
de 1.638 criancas para a avaliacdo da prevaléncia do aleitamento materno no
Estado de Pernambuco, constituindo, assim, a sub-amostra aqui utilizada, compondo
um arquivo “ad hoc”.

Com base na literatura, principalmente em estudos realizados no
Brasil >1011:17232% o gecundariamente no exterior?* foram selecionadas variaveis
que constituem fatores ja evidenciados de risco ou protecdo em relacdo ao
aleitamento materno exclusivo. Depois de agrupadas em blocos (Figura 2), estas
variaveis passaram a constituir um hipotético modelo causal da situacdo do
aleitamento materno exclusivo, com diferentes niveis de determinacao (hierarquia de
fatores). Assim, no primeiro bloco, foram relacionados fatores socioeconémicos e
demograficos (escolaridade materna, renda per capita, idade materna, numero de
pessoas no domicilio, area (urbana e rural), situacdo do domicilio e abastecimento
de agua). Num segundo bloco, foram incluidas variaveis referentes a fatores
obstétricos e relativos a prestacdo de servicos de saude (pré-natal, orientacéo
educativa no pré-natal, consultas no pré-natal, tipo de parto e cadastro no Programa
Saude da Familia), compondo a instancia de fatores intermediarios que por sua vez,
poderiam influenciar o comportamento de fatores biolégicos referentes a crianca
(sexo e peso ao nascer), posicionados no nivel mais proximal no modelo explicativo.

O aleitamento materno exclusivo aos seis meses, representando o desfecho,

foi definido como a situagcdo da crianca alimentada apenas com leite humano,
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diretamente do peito ou ordenhado, sem adicdo de agua e/ou de nenhum outro
liquido® comportando duas categorias: sim/ndo. Foram classificadas como “sim”
todas as criancas amamentadas exclusivamente com leite materno por seis meses
ou mais; como “nao” as criancas que foram amamentadas exclusivamente por
menos de seis meses ou que nao foram amamentadas exclusivamente ou, ainda, as
gue nunca mamaram.

Distribuidas em blocos, segundo o ideograma do modelo causal, as
informacgBes concernentes as variaveis explanatorias e a variavel desfecho foram
dispostas descritivamente em apresentacao tabular de frequéncias simples.

A analise dos dados desenvolveu-se em duas etapas: de inicio, foram
realizadas analises bivariadas com o objetivo de identificar as variaveis explanatérias
que apresentavam uma associacdo estatisticamente significante com a variavel
resposta. A significancia estatistica de cada variavel foi calculada através do teste de
Wald para heterogeneidade ou tendéncia linear, conforme o caso, estimando-se as
razdes de prevaléncia (RP) brutas, os respectivos intervalos de 95% de confianca e
0s niveis de significancia. Os niveis hierarquicos foram compostos pelas variaveis
gue apresentaram um valor p < 0,20 na andlise bivariada. Na segunda etapa, foi
realizada uma analise ajustada através de regressao mdultipla de Poisson, com erro
padrdo robusto, estimando-se as raz0es de prevaléncia ajustadas, seus respectivos
IC95% e avaliacdo da significancia estatistica pelos mesmos testes descritos
anteriormente. Nesta analise, a amostra total foi constituida de 1575 criancas. Os
dados foram analisados com o “software” Stata 9.2 SE.

Uma ilustragcao (Figura 3) foi utilizada para representar a duracdo mediana do
aleitamento total e aleitamento materno exclusivo, assim como a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo aos seis meses em menores de cinco anos, obtidos
em trés estudos de base populacional no Estado de Pernambuco (1991, 1997 e
2006).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do IMIP, processo n° 1321 em reunido ordinaria realizada no dia 5
de dezembro de 2008.

®World Health Organization. Indicators for assessing breast-feeding practices. Geneve; 1991. [acesso em 8 abr
2008]. Disponivel em: http://whglibdoc.who.int/hg/1991/WHO CDD_SER_91.14.pdf.
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Resultados

Na Figura 3, descreve-se a evolugéo temporal do aleitamento materno entre
1991 e 2006. Observa-se que a duracdo mediana do aleitamento total elevou-se de
89 para 183 dias. Na pesquisa realizada em 1991 nao foram coletados dados sobre
a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo aos seis meses. Em 1997, essa
prevaléncia foi estimada em 1,9%, elevando-se para 10% em 2006. Quanto a
duracdo mediana do aleitamento exclusivo, em 1997 foi de 30 dias (Percentil25 =7
dias, Percentil75 = 90 dias), enquanto em 2006 foi de 29 dias (Percentil25 = 4 dias;
Percentil75 = 90 dias). Na avaliacdo mais recente (2006), das criangas estudadas,
71,9% j& haviam sido desmamadas e 4,9% nunca haviam sido amamentadas.

A Tabela 1 apresenta os resultados das analises bivariada e multivariada dos
fatores relacionados com o aleitamento materno exclusivo aos seis meses. Na
analise bivariada, a escolaridade, a idade materna de 20 a 35 anos, a localizacdo do
domicilio na Regido Metropolitana do Recife, a orientacdo quanto a amamentacao
no pré-natal e o sexo feminino da crianca apresentaram associacdes significantes
com a situacao da crianca em relacdo ao aleitamento materno exclusivo por seis
meses.

Na Tabela 1 também acham-se detalhados os resultados dos modelos
multivariados ajustados a partir de analises bivariadas. O modelo final foi constituido

apenas pelas variaveis escolaridade materna e sexo da crianca.

Discussao

Como observacdo relevante, cabe destacar o0s progressos sensiveis
registrados no comportamento temporal do aleitamento materno no estado de
Pernambuco, resumindo os trés inquéritos de base populacional realizados em 15
anos, com a duracdo mediana do aleitamento total, mais do que duplicando, ao
passar de 89 dias, em 1991, para alcancar 183 dias em 2006. No mesmo periodo, o
aleitamento materno exclusivo, objeto principal do trabalho aqui relatado, evoluiu
para 1,9% aos seis meses em 1997 para 10,6% em 2006. Ademais, esta parece ser

uma tendéncia que teria ocorrido em outras localidades no Brasil,?*

0 que nao pode
ser devidamente comprovada, em razdo da escassez de estudos, diversidade de

conceitos, critérios e procedimentos amostrais utilizados nos estudos
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Considerados em suas relagdes internas, estes avangcos podem ser tomados
como bastante positivos. No entanto, quando analisados em funcdo das metas
internacionais da Reunido de Cupula de Nova York, os resultados obtidos sao
bastante modestos, recordando-se o compromisso politico e programatico de que,
até o ano 2000, fossem asseguradas condi¢des para que todas as maes pudessem
manter seus filhos em amamentagéo exclusiva até os seis primeiros meses de vida.
Estas circunstancias, portanto, conferem um carater de pertinéncia, relevancia e
oportunidade ao estudo aqui apresentado, na medida em que descreve e analisa
informacdes estratégicas para a compreensdo do problema atual do aleitamento
materno, no estado de Pernambuco, suas possiveis relagbes com a situacao
brasileira e mundial e, principalmente, com os compromissos firmados junto as
Nacoes Unidas, em 1990." Cabe ressaltar que, no Brasil, varias atividades acham-se
em desenvolvimento para a promocao e apoio ao aleitamento materno, como a
“Iniciativa Hospital Amigo da Crianca”, os “Bancos de Leite Humano”, a “Rede
Amamenta Brasil” e as acdes educativa na assisténcia pré-natal. Pode-se citar ainda
o IBFAN (International Baby Food Action Network), aléem da utilizacdo constante dos
meios de comunicagao de massa, como exemplos de iniciativas da sociedade civil
organizada, o que deve ser considerado como possivel explicacdo para este
incremento no tempo total do aleitamento materno de 1997 a 2006.%°

E evidente que, ao se modificar, temporal e geograficamente, os niveis de
prevaléncia das praticas do aleitamento materno exclusivo (ou outra modalidade)
espera-se que também tenham se modificado os fatores que atuam na sua
determinacdo, em nivel populacional. Em outras palavras, espera-se que no
transcurso dos 15 anos decorridos entre 1991 e 2006, tenham sido operadas
mudancas na configuracdo dos fatores que condicionam as praticas de
amamentacdo no Estado de Pernambuco. Portanto, estima-se que fatores distais,
intermediarios e proximais que representariam, hipoteticamente, a rede causal do
processo de aleitamento materno possam sofrer mudancas “internas e externas”, ou
seja, alteracdes em sua freqiéncia, intensidade e interacbes com outros co-fatores.
Na realidade, o carater dindmico destas relacées no tempo e no espacgo geogréafico
dificulta ou impossibilita a configuracdo de um modelo Unico para explicar o

pr0b|ema 5,6,10,11,17,23,25

"Fundo das NagOes Unidas para a Infancia (UNICEF). Estratégia para melhorar a nutrigdo de
criancas e mulheres nos paises em desenvolvimento: um exame de politicas. New York; 1990.
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Assim, face a circunstancia de que o0s modelos explicativos ndao sao
padronizados e, ainda a observacdo de que poucos estudos foram efetuados no
Brasil para entender os fatores explicativos do desmame ou da duracdo do
aleitamento materno exclusivo aos seis meses, as licdbes que podem ser
aproveitadas das avaliacbes analiticas multivariadas sdo ainda bastante limitadas.
No caso do presente estudo, compreendendo trés blocos de variaveis dispostas
hierarquicamente, configurando 31 alternativas de possiveis respostas, todos 0s
resultados, com excecdo do trabalho materno, foram estatisticamente habilitados
para passar ao modelo ajustado, e, portanto, a etapa final da regresséao logistica. No
entanto, depois do ajuste das razbes de prevaléncias, quase todas as diferencas
perderam significacdo estatistica, de modo que, no modelo final, apenas se
mantiveram a escolaridade materna e o sexo da crianga, aparecendo a condi¢cao
feminina como fator de prote¢éo do aleitamento materno exclusivo. Perez Escamilla
et al'® (1999) em estudo com mulheres da América Latina (México, Honduras e
Brasil), sugere que provavelmente as maes elou trabalhadores de saude
imaginariam que 0S meninos possam necessitar de maiores demandas nutricionais
e, desta forma devam receber alimentos complementares primeiro do que as

meninas. Segundo Scott et al®

(1999), a construcdo cultural do género pode
influenciar na decisdo das maes, e desta forma, deve-se incluir uma abordagem
qualitativa sobre o sentimento desta mulher em relagdo a priorizacdo desta pratica
de acordo com o sexo das criancas.

Uma observagao peculiar deve ser aplicada aos resultados da orientacao
sobre o aleitamento materno oferecida durante o pré-natal: estatisticamente
significante na fase de analises bivariadas, resultou num valor de “p” limitrofe (0,076)
como elemento de discriminagcdo no modelo ajustado. Mais que sua simples
expressao estatistica, cabe ponderar sua importancia que, portanto, ndo pode ser
descartada, como uma atividade béasica da assisténcia pré-natal.?

Num trabalho relatado por Carvalhaes et al® (2007) em Botucatu, Estado de
Sao Paulo, no modelo final foram excluidos os fatores referentes ao bloco 1
aplicados as maes (nivel educacional, ocupacdo, licenca maternidade e idade
materna) bem como ao bloco 2 (paridade, hospital de nascimento da crianga, tipo de
parto e peso ao nascer) de modo que apenas os fatores de carater mais imediato
(dificuldade no inicio do aleitamento e uso de chupeta, compondo o bloco 3), se

mantiveram no modelo.
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Em Pelotas, Rio Grande do Sul, Victora et al** (2008), utilizando banco de
dados de trés coortes iniciadas em 1982, 1993 e 2004, demonstraram consideraveis
progressos na evolucdo temporal do aleitamento materno, notadamente na
modalidade exclusiva, que passou de um ponto inicial prOXimo a zero, na primeira
avaliacao, para cerca de 30%, em 2004. No estudo inicial, o papel da renda familiar,
favorecendo as familias de condi¢cdo econdmica mais elevada, era preponderante na
duracdo da amamentacdo, enquanto na avaliacdo mais recente as tendéncias do
aleitamento exclusivo passaram a favorecer os estratos de mais baixa renda. Os
autores enfatizam o papel da renda e do baixo peso ao nascer como fatores de risco
do desmame precoce. Ainda em Pelotas, no Sul do Brasil, Mascarenhas et al*’
(2006) publicaram uma avaliacdo de 940 criancas de um a trés meses de idade,
concluindo, mediante regressao logistica, que a baixa escolaridade do pai, 0
trabalho da mae fora de casa e 0 uso da chupeta foram os principais fatores
relacionados a suspensdo precoce do aleitamento materno. Ja em S&o Paulo,

Venancio et al®®

(2002), em estudo colaborativo realizado em 84 municipios,
aproveitando a demanda de criancas no Dia Nacional de Vacinacdo, concluiram
que, em 30% dos municipios, a histéria do aleitamento materno exclusivo se
prolongou por até quatro meses. Na analise multivariada, os principais fatores de
risco para o desmame precoce foram a baixa escolaridade materna, auséncia do
Hospital Amigo da Crianca, a primiparidade e a maternidade precoce. Em Cuiaba,
Mato Grosso, no Centro-Oeste do Brasil, Franca et al'® (2007), estudando 920
criancas menores de um ano, observaram que o0 desmame prematuro esteve
estatisticamente relacionado com a idade da mae (menor de 20 anos), a
primiparidade e o uso de chupeta. O uso da mamadeira no primeiro més de vida, o
uso de chas e a baixa escolaridade das maes foram as variaveis que se mantiveram
no modelo final da regressdo logistica. No estudo de Cuiaba, tal como no de
Pernambuco, foram analisadas as variaveis trabalho materno, tipo de parto, acesso
ao servico de saude, além da idade e escolaridade da mée.

Em Porto Alegre, RS, Franca et al** (2008) acompanharam, durante 30 dias,
211 pares de mées e filhos, estudando 15 fatores econdmicos, sociais, biolégicos e
comportamentais relacionados com as praticas de amamentacdo no primeiro més de
vida. Aos 7 dias, 21,3% das criancas usavam mamadeira e, aos 30 dias, 46,7%. A
condicdo de méae adolescente e o trauma mamilar foram os fatores explicativos mais

imediatos para a introdugcdo da mamadeira, como pratica parcial ou totalmente
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substitutiva da amamentacéo. Ainda no Rio Grande do Sul, Weiderpass et al®
(1998), em estudo de coorte de 655 criangas seguidas no primeiro trimestre de vida,
concluiram que o tipo de parto (cesaria eletiva) exercia um efeito estatisticamente
significativo na duracédo do aleitamento materno exclusivo, ao lado da renda, inicio
precoce do pré-natal e a proximidade dos servicos de saude. Estes resultados
praticamente repetem as conclusdes de um estudo contemporaneo (coleta de dados
em 1997) realizado em Pernambuco, demonstrando que, nas analises das
prevaléncias brutas, a escolaridade da mae, o inicio precoce do pré-natal (primeiro
trimestre), o nimero de consultas pré-natais, o parto cirdrgico, o atendimento médico
do parto e a utilizagdo de servigcos privados de saude apareceram como fatores de
protecdo do aleitamento materno exclusivo. Neste estudo, permaneceram no modelo
final a renda familiar, o inicio precoce do pré-natal e a proximidade dos servigcos de
saude.”

Nos estudos de determinacdo de risco com controle de fatores de
confundimento efetuados no Brasil, sua comparacao torna-se dificultada por varias
circunstancias: tipo de estudo (seccional, coorte, intervencdes), variaveis levantadas,
modelos conceituais organizados para compor a hierarquia de fatores, grupos
estudados e outras discrepancias. Ainda com estas limitagfes, € possivel observar
que os fatores parecem variar com o espaco geografico, com o tempo, com as
caracteristicas socio-econdmicas (sobretudo renda e idade) das maes. Em estudos
mais recentes, aparentemente, os fatores considerados proximais (uso de chupeta,
traumas de mamilo) tem aparecido com maior destague nos modelos finais
construidos para explicar estatisticamente a duracdo do aleitamento materno
exclusivo. Em contraposi¢cdo, comecam a despontar evidéncias de que os fatores
mais estruturais, como ambiente e renda, estariam reduzindo sua influéncia, como
parte do processo de transicdo nutricional.'* Neste sentido, os dois estudos
realizados em Pernambuco em menos de 10 anos (1997 e 2006), o ultimo dos quais
representado no presente artigo, parecem ilustrativos destas mudancas temporais
dos fatores condicionantes das praticas do aleitamento materno.

Como limitagbes, deve-se considerar que, por se tratar de um estudo
transversal, poderiam ocorrer vieses de recordacdo em relacdo ao tempo de
introducdo de agua, cha e/ou outros alimentos que caracterizam a nao
amamentacdo exclusiva. Da mesma forma, isto poderia acontecer com

detalhamento do trabalho materno e tipo de orientacdo no pré-natal, assim como
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com outras variaveis classicamente consideradas como fator de risco, como: uso de
chupeta, influéncia das avés, trauma mamario, que foram sabidamente n&o
utilizadas por tratar-se de uma base de dados previamente estruturada. Em instancia
mais genérica, estas limitacdes se estendem ao proprio plano amostral, calculado
para outros objetivos, em funcdo do projeto da Ill PESN, justificando o pedido formal
de financiamento do inquérito: desnutricdo, anemia e hipovitaminose A em criangas
e maes no estado de Pernambuco.

Sem considerar, de forma desagregada o aleitamento materno exclusivo para
o Nordeste do Brasil, mas apenas a situacdo do aleitamento total, Lima et al*®> (2003)
utiizando o banco de dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude,
encontraram uma duracdo mediana de 199,8 dias, com diferenca significativa entre a
zona rural (253 dias) em relacdo a urbana (183 dias). Por outro lado, o uso da
mamadeira foi crucial: nas criangas que a usaram, a duragao do aleitamento total foi
de 145 dias, contrastando com 563 dias no grupo que nao fez uso deste recurso.
Ainda em Pernambuco, um ensaio comunitario (coorte de 350 maéaes e filhos
acompanhadas por seis meses com visitas periddicas por agente de saude as suas
casas) demonstrou a possibilidade de prolongar significativamente a duragédo do
aleitamento materno exclusivo, que alcancou uma prevaléncia de 45% no grupo
experimental aos seis meses.” E um resultado muito superior a todas as evidéncias
publicadas até entdo, onde as mudancas mais visiveis se referem a duracao total da
amamentacdo, sem a desejada correspondéncia com 0s objetivos e metas das
Nac¢bes Unidas e do préprio governo do Brasil, em relagdo ao problema crucial da

amamentacao exclusiva.

Referéncias

1. [No authors listed]. Effect of breastfeeding on infant and child mortality due to
infectious diseases in less developed countries: a pooled analysis. WHO
Collaborative Study Team on the Role of Breastfeeding on the Prevention of
Infant Mortality. Lancet. 2000;355(9202):451-5.

2. Alves CRL, Goulart EMA, Colosimo EA, Goulart LMHF. Fatores de risco para

0 desmame entre usuarias de uma unidade basica de saude de Belo



CAMINHA, MFC Aleitamento materno no Estadi® Pernambuco: distribui¢do... 66

10.

11.

12.

13.

Horizonte, Minas Gerais, Brasil, entre 1980 e 2004. Cad Saude Publica.
2008;24(6):1355-67.

Batista Filho M, Miglioli TC. Alimentacdo e Nutricdo no Nordeste do Brasil.
Recife: Liceu; 2006.

Betran AP, de Onis M, Lauer JA, Villar J. Ecological study of effect of breast
feeding on infant mortality in Latin America. BMJ. 2001;323(7308):303-6.
Bittencourt LJ, Oliveira JS, Figueiroa JN, Batista Filho M. Aleitamento materno
no estado de Pernambuco: prevaléncia e possivel papel das acdes de saude.
Rev Bras Saude Matern Infant. 2005;5(4):439-48.

Carvalhaes MABL, Parada CMGL, Costa MP. Fatores associados a situacao
do aleitamento materno exclusivo em menores de 4 meses, em Botucatu —
SP. Rev Latino-am Enfermagem. 2007;15(1):1-8.

Coutinho SB, Lira PIC, Lima MC, Ashworth A. Comparison of the effect of two
systems for the promotion of exclusive breastfeeding. Lancet. 2005;366:1094-
100.

Eickmann SH, de Lira PI, Lima Mde C, Coutinho SB, Teixeira Mde L,
Ashworth A. Breast feeding and mental and motor development at 12 months
in a low-income population in northeast Brazil. Paediatr Perinat Epidemiol.
2007;21(2):129-37.

Fewtrell MS, Morgan JB, Duggan C, Gunnlaugsson G, Hibberd PL, Lucas A,
et al. Optimal duration of exclusive breastfeeding: what is the evidence to
support current recommendations? Am J Clin Nutr. 2007;85(2):635S-8S.
Franca GVA, Brunken GS, Silva SM, Escuder MM, Venancio Sl
Determinantes da amamentacdo no primeiro ano de vida em Cuiaba, Mato
Grosso. Rev Saude Publica. 2007;41(5):711-8.

Franca MCT, Giugliani ERJ, Oliveira LD, Weigert EML, Santo LCE, Kohler CV,
et al. Uso de mamadeira no primeiro més de vida: determinantes e influéncia
na técnica de amamentacdo. Rev Saude Publica. 2008;42(4):607-14.

Ip S, Chung M, Raman G, Chew P, Magula N, De Vine D, et al. Breastfeeding
and maternal and infant health outcomes in developed countries. Evid Rep
Technol Assess (Full Rep). 2007;(153):1-186.

Jakobsen MS, Sodemann M, Molbak K, Alvarenga 1J, Nielsen J, Aaby P.

Termination of breastfeeding after 12 months of age dueto a new pregnanc



CAMINHA, MFC Aleitamento materno no Estad® Pernambuco: distribui¢do... 67

and other causes is associated with increased mortality in Ginea-Bissau. In J
Epidemiol. 2003;32(1):92-6.

14.Kac G, Veldsquez-Meléndez G. A transi¢do nutricional e a epidemiologia da
obesidade na América Latina. Cad. Saude Publica. 2003; 19:54-S5. Editorial

15.Lima TM, Osorio MM. Perfil e fatores associados ao aleitamento materno em
criancas menores de 25 meses da Regido Nordeste do Brasil. Rev Bras
Saude Matern Infant. 2003;3(3):305-14.

16.Marques RFSV, Lopez FA, Braga JAP. O crescimento de criancas
alimentadas com leite materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida. J
Pediatr (Rio J). 2004;80(2):99-105.

17.Mascarenhas MLW, Albernaz EP. Silva MB, Silveira RB. Prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo nos 3 primeiros meses de vida e seus
determinantes no Sul do Brasil. J Pediatr (Rio J). 2006;82(4):289-94.

18.Morrow-Tlucak M, Haude RH, Ernhart CB. Breastfeeding and cognitive
development in the first 2 years of life. Soc Sci Med. 1988;26(6):635-9.

19.Perez-Escamilla R, Lutter C, Segall AM, Rivera A, Trevino-Siller S, Sanghvi T.
Exclusive breast-feeding duration is associated with attitudinal, socieconomic
and biocultural determinants in three Latin American countries. J Nutr. n. 125,
p. 2972-2984, 1995.

20.Rea MF. Reflexdes sobre a amamentacao no Brasil: de como passamos a 10
meses de duragéo. Cad Saude Publica. 2003;19(Sup.1):S37-5S45.

21.Scott JA, Binns CW, Oddy WH, Graham KI. Predictors of breastfeeding
duration: evidence from a cohort study. Pediatrics. 2006;117(4):e646-55.

22.Scott JA, Aitkin I, Binns CW, Aroni RA. Factors associated with the duration of
breastfeeding amongst women in Perth, Australia. Acta Paediatr. n. 88, p.
416-421, 1999.

23.Venancio Sl, Escuder MML, Kitoko P, Rea MF, Monteiro CA. Frequéncia e
determinantes do aleitamento materno em municipios do Estado de Séao
Paulo. Rev Saude Publica. 2002;36(3):313-8.

24.Victora CG, Matijasevich A, Santos IS, Barros AJD, Horta BL, Barros FC.
Amamentacado e padrdes alimentares em trés coortes de nascimento no Sul
do Brasil: tendéncias e diferenciais. Cad Saude  Publica.
2008;24(Supl.3):S409-S416.



CAMINHA, MFC Aleitamento materno no Estadi® Pernambuco: distribui¢do... 68

25.Weiderpass E, Barros FC, Victora CG, Tomasi E, Halpern R. Incidéncia e
duracédo da amamentacao conforme o tipo de parto: estudo longitudinal no Sul
do Brasil. Rev Saude Publica. 1998;32(3):225-31.



CAMINHA, MFC Aleitamento materno no Estad® Pernambuco: distribui¢do... 69

BODOCH ITAQUITINGA
OROBO

-

s N
A ;/ SAQ BENTO CARUARU
&5 L pouna

TRIUNFO GOIANA

N ) {
| I.H_ \-r"’" 3 _ ' VlJ_, TL"};: PAULISTA
Ry ST s
N ~h L JABOATAO

th ;xdnhliw -
P s CABO
~T L;u“b RIBEIRAO

P
f . . -=1\

|' ——— BELEM DE SAO .
FRANCISCO W

N ITAIBA CAMOCIM DE

- PANELAS SAO FELIX

Figura 1. Cartografia das areas de amostragem da lll Pesquisa Estadual de Saude e

Nutricdo. Pernambuco, 2006.



CAMINHA, MFC Aleitamento materno no Estad® Pernambuco: distribui¢do... 70

Fatores socioecondmicos e
demograficos
Escolaridade materna
Renda per capita
Idade materna
Trabalho materno
Numero de pessoas no domicilio
Area
Situacao do domicilio

|

Fatores obstétricos e relativos aos Servigos de
Saude
Orientagdo educativa no pré-natal
Consultas no pré-natal
Tipo de parto
Cadastro no Programa Saude da Familia

|

Fatores bioldgicos referentes a
crianca
Sexo
Peso ao nascer

|

Aleitamento Materno Exclusivo aos seis meses

Figura 2 — Modelo tedrico dos determinantes do aleitamento materno exclusivo aos

seis meses em criancas no Estado de Pernambuco
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Figura 3. Duracdo mediana (em dias) do aleitamento total e exclusivo e prevaléncia
(%) do aleitamento exclusivo aos seis meses de vida em menores de cinco anos, no
Estado de Pernambuco, segundo trés estudos de base populacional: 1991, 1997 e
2006.
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Tabela 1. Prevaléncias do aleitamento materno exclusivo em blocos de fatores
hierarquizados e razfes de prevaléncias brutas e ajustadas. Pernambuco, 2006.

Aleitamento Materno

Variaveis / Categorias Exclusivo RP IC 95% p RP IC 95% p
Amostra Sim bruta ajusta
N (%) da
| - Fatores socioeconémicos e demograficos
Escolaridade Materna @ 0,007 0,007+
Nenhuma 114 8 (7,0) 1 1
12 a 42 séries 606 54 (8,9 1,27 (0,62-2,60) 1,27 (0,62-2,60)
52 a 82 séries 486 65 (13,4 191 (0,94-3,86) 1,91 (0,94-3,86)
9 séries ou mais 361 47 (13,00 1,85  (0,90-3,81) 1,85 (0,90-3,81)
Renda per capita (salario 0,188" 0,786
minimo) ©
<05 601 63  (10,5) 1 1
0,5-0,99 493 46  (9,3) 0,89 (0,62-1,28) 0,82 (0,57-1,20)
>1 449 60 (13,4 1,27 (0,91-1,78) 1,07 (0,72-1,61)
Idade materna 0,022 0,098"
< 20 anos 166 18 (10,8) 1,65  (0,89-3,06) 1,15 (0,72-1,82)
20 — 35 anos 1119 137 (12,2) 1,87 (1,17-2,97) 0,67 (0,36-1,24)
35 e + anos 290 19 (6,6) 1
Trabalho materno © 0,196 0,252"
Sim 120 9 (7,5) 1
N&o 1454 165 (11,3) 1,51  (0,79-2,88) 0,69 (0,36-1,31)
NUmero de pessoas no 0,616 b
domicilio - -
la2 13 2  (154) 1,39  (0,39-5,04)
3 e mais 1562 172 (11,0) 1
Area 0,109 0,953"
Urbano 815 100 (12,3) 1,26  (0,94-1,67) 1,01 (0,67-1,52)
Rural 760 74 (9,7) 1
Situagao do domicilio 0,031" 0,124
Regido Metropolitana do
Recife 418 58  (13,9) 1,38  (1,03-1,86) 0,78 (0,57-1,07)
Interior 1157 116 (10,0) 1
Abastecimento de 4gua 0,157™ 0,888"
Com canalizacéo 917 110 (12,00 1,23  (0,92-1,65) 1,03 (0,72-1,46)
Sem canalizagao 658 64 9,7) 1

Il - Fatores obstétricos e relativos aos Servicosd e Saude

Orientagéo no pré-natal

sobre aleitamento materno® 0,039™ 0,076"
Sim 1273 157 (12,3) 1,71  (1,01-2,89) 0,62  (0,36-1,05)
Nao 194 14 (72 1
NGmero de consultas no 0,143" 0,231"
pré-natal ©
<3 127 8 (63 1
4 — 5 consultas 208 34 (11,4 181 (0,86-3,80) 162 (0,77-3,39)
6 — 20 consultas 1006 123 (12,2) 194 (0,97-3,87) 165  (0,82-3,30)
Tipo de parto © 0,152" 0,558
Normal 1105 114 (103 1
Ceséareo 469 60 (12,8) 124  (0,92-1,66) 1,10  (0,81-1,49)
Cadastramento Programa 0,138™ 0,185"
Salide da Familia ©
Sim 1071 127 (11,9) 127  (0,92-1,74) 0,81  (0,58-1,11)
Na&o 503 47 (93 1
Il - Fatores bioldgicos referentes a crianca
Geénero 0,001™ 0,001*"
Masculino 807 69 (8,6 1 '
Feminino 768 105 (13,7) 160  (1,20-2,13) 159  (1,19-2,12)
Peso ao nascer 0,177" 0,159"
< 2500g 130 10 @7 1
> 2500g 1404 163 (11,6) 151  (0,82-2,78) 155  (0,84-2,86)

®'8 casos sem informacé&o; ™ 32 casos sem informacéo; 1 caso sem informagao; © 71 casos nao fizeram pré-natal e 37 sem
i ao; ao fiz 8- i ao; i ao; iavei i
nformacéo; © 71 casos néo fizeram pré-natal e 73 sem informagéo; © 41 casos sem informagéo; *Variaveis do modelo final
hierarquico; ** Variavel ndo entrou no modelo hierarquico; " Teste de tendéncia linear; ' Teste de Wald para heterogeneidade
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Resumo

Ressaltando a importancia da deficiéncia de vitamina A (DVA) para a saude
materno-infantil, os autores revisam o0s resultados de estudos avaliativos da
aplicacado de megadoses de vitamina A como uma das medidas de curto prazo para
a prevencao do problema.

Com este proposito, foi realizada uma revisdo sistematica com base na
estratégia do Centro Cochrane do Brasil para ensaios clinicos aleatorios (Base de
Dados PubMed) identificando 115 publicacdes, entre as quais, por um conjunto de
critérios de inclusdo/exclusdo, foram selecionados 14 artigos. O impacto das
intervencdes com trés esquemas posoldgicos (200.000; 300.000 e 400.000 Ul de
vitamina A) foram expressos em termos de pumol/L, no sangue e no leite materno.

Dos 11 experimentos realizados em relacdo a vitamina A no leite materno,
nove evidenciaram elevacdo dos niveis de retinol em comparacdo com 0O grupo
controle. Nos nove estudos que avaliaram os niveis de retinol no sangue materno,
quatro demonstraram elevacdo nos niveis ap6s tempos variados de aplicagdo de
megadoses de vitamina A.

Conclui-se que a administracéo de vitamina A em elevadas doses apresentou
um efeito positivo em 82% dos ensaios, no que se refere a elevacao dos niveis de
retinol no leite materno. As respostas esperadas foram menos notaveis em relacao
ao aumento do retinol no sangue materno (quatro sucessos em nove experimentos).
N&o se evidenciou diferencas consistentes em que se refere a posologia aplicada.
Palavras-chaves: Deficiéncia de Vitamina A, Prevencdo Priméaria, Literatura de

Revisao.
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Abstract

Addressing the importance of Vitamin A deficiency in mother-child health, the
authors review the results from studies assessing the administering of high doses of
Vitamin A as a short-term prevention measure.

For such, a systematic literature review was carried out based on the strategy
of the Cochrane Center of Brazil for random clinical trials (PubMed database),
identifying 115 publications. After applying a set of inclusion and exclusion criteria, 14
articles were selected. The impact of interventions with three dosage regimens
(200,000, 300,000 and 400,000 IU of vitamin A) was expressed in terms of pumol/L in
blood and mother’s milk.

Among the 11 experiments carried out on vitamin A in mother's milk, nine
found higher levels of retinol in comparison to the control group. In the nine studies
assessing retinol levels in mother’'s blood, four found higher levels after different
administration times of high doses of vitamin A.

It was concluded that administering vitamin A in high doses had a positive
effect in 82% of the trials regarding increased levels of retinol in mother’'s milk. The
expected responses were less notable in relation to the level of retinol in mother’s
blood (four successful cases in nine experiments). No consistent differences were
found with regard to the dosage administered.

Key words: Vitamin A Deficiency; Primary Prevention; Literature Review.
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Introducao

Em funcéo das elevadas demandas fisioldgicas, alterac6es comportamentais,
metabdlicas e frequentes doencas associadas, 0 ciclo gravido-puerperal e,
notadamente o periodo de lactacéo, representam um periodo bioldgico de peculiar
vulnerabilidade nutricional para a mulher, principalmente nas populacbes de baixas
condicdes socio-econdmicas. Assim, estimativas demonstram que de um total de
107,4 milhdes de mulheres que tiveram filhos a cada ano e que habitam regides em
risco de deficiéncia de vitamina A (DVA), 19,8 milhdes (18%) apresentam baixas
concentracfes de retinol no sangue ou leite materno (<1,05umol/L), das quais 7,2
milhdes teriam, estimativamente, concentracbes consideradas como deficientes
(<0,70umol/L). *°

A DVA leva a um distdrbio no funcionamento das células da retina, cujo efeito
funcional melhor reconhecido é a cegueira transitoria, freqiientemente descrito em
estudos sobre o problema durante a gravidez, notadamente no 3° trimestre
gestacional.” A DVA também afeta a integridade anatomo-funcional das mucosas
gastrointestinais e respiratérias, contribuindo para um aumento significativo da
morbimortalidade por doencas infeciosas.?’

Nestas condi¢cbes, a suplementacdo com vitamina A ou beta caroteno em
mulheres no periodo reprodutivo pode reduzir significativamente sintomas e sinais
de co-morbidades relacionadas a cegueira noturna, com impacto marcante nas
estatisticas de mortalidade materna.®®>?%3! Neste aspecto, o ensaio comunitario de
West Jr. et al*® (1999), no Nepal, avaliando 44.646 mulheres em idade reprodutiva e
demonstrando uma reducdo do risco de mortalidade materna de 44%, pode ser
considerado como uma evidéncia muito ilustrativa do efeito protetor da
suplementacao de vitamina A neste periodo do ciclo de vida.

A vitamina A é requerida continuamente pelo concepto durante a gestacdo.”
No entanto, estoques fetais desse micronutriente sdo habitualmente baixos ao
nascimento, de modo que, para manter e acumular niveis organicos normais até que
alimentos complementares fornegcam significantes quantidades adicionais de
vitamina A, o recém-nascido passa a depender do leite materno inicial (colostro) rico
em vitamina A (média de 7,0 umol/L), e subsequientes concentracdes veiculadas no
leite maduro.*

Sabe-se que as meédias de retinol no leite maduro em mulheres de paises
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subdesenvolvidos sdo menores (em torno de 1,0 umol/L) em relacdo aos valores
observados nas mulheres de paises desenvolvidos (média de 2,3 umol/L), de modo
que, nas regides de pobreza, os teores encontrados no leite materno seriam
suficientes apenas para atender os requerimentos metabdlicos basais da crianca,
sem permitir a formac&o de reservas organicas dessa vitamina,” tornando assim os
lactentes mais suscetiveis ao problema.*

Varias estratégias tém sido propostas para o enfrentamento da DVA no
periodo de lactacdo, entre as quais a suplementacdo de megadoses de vitamina A
no post partum imediato® que, teoricamente, parece a estratégia mais efetiva, em
curto prazo. Assim, seriam beneficiadas tanto a mulher, pela elevacdo dos niveis
desse micronutriente em seu organismo, como a crianca, via leite materno.?® No
entanto, a partir da proposicdo original da OMS (200.000 UI),*®* a posologia e os
efeitos benéficos dessa estratégia ainda ndo se acham devidamente avaliados.

Dentre os indicadores de resposta a suplementacdo materna de megadoses
de vitamina A, as concentracdes de retinol no sangue e no leite maternos tem sido
assumidas como referenciais,”*
Vahlquist et al*®(1979).

Esse artigo se propde a realizar uma revisdo sistematica no sentido de avaliar

tendo como principal fundamento o estudo de

o efeito da suplementacdo com megadoses de vitamina A nas concentracdes de
retinol no sangue e no leite maternos, de modo a presumir seus potenciais
resultados no bindmio maef/filho lactante, a fim de fundamentar a¢ges estratégicas,
delinear perspectivas de novos estudos ou considerar outras abordagens para a

guestao.

Metodologia

Utilizando a estratégia de Revisédo Sistematica do Centro Cochrane do Brasil
para ensaios clinicos aleatérios,® a busca foi realizada na Base de Dados PubMed,
mediante 0 uso dos seguintes descritores: randomized controlled trial [Publication
Type] OR controlled clinical trial [Publication Type] OR randomized controlled trials
[MeSH Terms]OR random allocation [MeSH Terms] OR double blind method [MeSH)]
clinical trials [MeSH Terms] OR (clinical* [Text Word] AND trial* [Text Word]) OR

4Curso de Reviséo Sistematica e Metanalise / Centro Cochrane do Brasil / Laboratério de Ensino a Distancia —
LED - DIS do Departamento de Informatica em Saude da Universidade Federal de S&o Paulo / Escola Paulista
de Medicina [on line] Disponivel em URL: http://www.virtual.epm.br/cursos/metanalise/ [2006 dez 28]
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single* [Text Word] OR double* [Text Word] OR treble* [Text Word] OR triple* [Text
Word] OR placebos [MeSH Terms] OR placebo* [Text Word] OR random* [Text
Word] OR research design [MeSH Terms] OR comparative study [MeSH Terms] OR
evaluation studies [MeSH Terms] OR follow-up studies [MeSH Terms] OR
prospective studies [MeSH Terms] OR control* [Text Word] OR prospectiv* [Text
Word] OR volunteer* [Text Word] AND supplementation AND vitamin A AND
mothers. A consulta a base de dados identificou 115 publicacdes.

Apos a leitura dos titulos, resumos e, quando indicado, dos textos completos,
procedeu-se a selecdo dos artigos utilizando os seguintes critérios de inclusao:
ensaios clinicos controlados e randomizados, comparando suplementacao isolada
com megadoses de vitamina A na forma de palmitato de retinol, em diferentes
esquemas posoldgicos, (200.000 Ul, 300.000 Ul e 400.000 Ul) e que avaliaram o
efeito da suplementagcdo nas concentracdes de retinol no sangue e no leite
maternos. Com estes cinco critérios basicos definiu-se o conjunto de trabalhos da
revisdo, até mesmo porque a inclusado de exigéncias adicionais sobre procedimentos
metodoldgicos resultaria num elenco final de artigos numericamente inadequados
para os objetivos que direcionaram este trabalho.

Foram excluidos artigos de revisédo e estudos experimentais com animais.

Os estudos identificados pela estratégia de revisdo foram analisados de forma
criteriosa e independente por dois autores e a selecdo dos artigos ocorreu quando
havia concordancia e/ou desempate por um terceiro autor, com base nos critérios de

incluséo, totalizando 14 artigos.

Resultados

3,4,5,10,16,19,28

Dos 14 estudos selecionados, sete avaliaram a dose Unica de

200.000 Ul, um* estudou os resultados da aplicacdo de 300.000 Ul, trés

9,11,24

ensaios realizaram uma comparacdo entre a aplicacdo de 200.000 Ul e

400.000 Ul, enquanto trés outros experimentos®***
400.000 Ul.

O tempo de aplicacdo da vitamina A apos o parto variou de 12 a 48 horas em
3,9,11,16,22,24

utilizaram a megadose de

1,4,5,10,19,28

seis estudos e até 7 a 42 dias em seis outros, enquanto dois
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outros artigos,**3*

ministraram a suplementagdo vitaminica apés 48 horas de
ocorréncia do parto. Num Gnico trabalho' o tempo de seguimento entre a aplicacdo
de vitamina A e a avaliacdo da resposta foi de seis horas. Nas outras experiéncias

14,34 5,28

relatadas, os casos experimentais foram avaliados entre 45 dias trés meses,

14924 o até nove meses.>111619.22

cinco a seis meses Quatro trabalhos foram
publicados na década de 90, enquanto os demais foram divulgados apds o ano
2000.

Novel3#°10.1619.2228 455 11 artigos revisados resultaram em elevacdo dos
niveis de retinol no leite materno, na comparagdo com o resultado basal (ponto zero
do experimento) ou em comparagdo com 0 grupo controle. No que se trata das

14192234 ravelaram

respostas ao retinol sérico, no conjunto de nove trabalhos, quatro
um efeito positivo na elevacéo da vitamina A no soro dos grupos acompanhados.

Os resultados demonstram uma consideravel variacdo de procedimentos, em
relacdo ao horério, técnica de coleta de leite e outras diferencas na avaliacdo da

linha basal de vitamina A nas amostras, como se detalha na Tabela 1.

Discussao

Evidentemente, a questdo fundamental da revisdo sistematica consistiu em
responder se a aplicagdo de megadoses de vitamina A (200.000 Ul, 300.00 Ul ou
400.000 Ul), seria suficiente para assegurar, no periodo critico do aleitamento
materno (0s quatro a seis primeiros meses de vida) a provisdo adequada deste
nutriente para a cobertura das necessidades basais do lactente. Por conseguinte,
este se torna o desfecho desejado em primeiro plano, sendo os niveis de retinol
sérico da mae um objetivo colinear ou um co-requisito para se assegurar a primeira
condicdo, sem excluir a observacdo de que a biologia materno-fetal pode recorrer a
mecanismos compensatérios em favor do feto ou do lactente. Em outras palavras:
existem mecanismos fisiolégicos para proteger a crianga em sua fase critica de
dependéncia fetal ou mamaria, a custa da deplecdo de nutrientes do proprio
organismo materno.*?

Partindo destas consideracdes, cabe assinalar que dos 11 ensaios realizados
que analisaram a condicdo do retinol no leite materno, nove®?#>10.16.19.22.28
evidenciaram uma elevacdo de maior ou menor expressao, apds a aplicacao de

9,11

megadoses de vitamina A. Portanto, em dois estudos,”™ " esta resposta ndo ocorreu.

Cabe assinalar que, num dos casos™ os valores basais de retinol no leite ja eram
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bastante elevados (4,34 + 3,01 umol/L) um més apds o parto, de modo que uma
maior elevacdo ja ndo poderia se justificar como um objetivo necessariamente
desejavel. Na pesquisa de Darboe et al’ (2007), ndo se dispde de informacdes sobre
a situacédo basal de retinol no leite materno, de modo que o desfecho se limita a
considerar a comparacdo estatistica dos resultados entre duas posologias, néo
esclarecendo o impacto final em relacdo a niveis seguros de retinol no leite seis
meses depois. Trata-se, portanto, de um resultado cuja analise ndo pode ser
devidamente estabelecida.

Ademais, entre os experimentos que demonstraram respostas positiva em
relacdo aos interesses da revisdo, torna-se oportuno observar que, no ensaio de

Dimenstein et al*°

(2007), o seguimento foi de apenas 6 horas ap6s a administracao
da vitamina A. Nao se enquadra, portanto, na perspectiva de um efeito protetor
efetivo. Partindo de um ensaio de Azais-Braesco e Pascal® (2000), demonstrando
que o processo de transporte da vitamina A até o figado se faz em torno de cinco
horas, o experimento de Dimenstein et al'® (2007), apenas confirmaria esta
observacdo, tornando pertinente a constatacdo bem anterior de Valquist et al*®
(1979), de que, apds uma ingestao de alimentos ricos em vitamina A, esse nutriente
pode passar diretamente da dieta para o leite materno, sem necessitar da regulacao
do figado. Portanto, o efeito registrado no colostro das mulheres suplementadas
poderia refletir uma elevacao de carater transitorio.

Por outra parte, a analise comparativa dos achados considerando a posologia
das megadoses (200.000 Ul, 300.000 Ul e 400.000 UI) ndo possibilita esclarecer as
possiveis diferencas de resultados em fungcdo da carga crescente de vitamina A, ou
seja, 0 esperado efeito dose/resposta. Este aspecto seria de importancia
fundamental, em func&o da proposta mais atual da OMS*® de se aplicar doses mais
elevadas de vitamina A (400.000 Ul) como uma estratégia mais segura de
prevencdo de DVA no periodo de aleitamento.?®

J& nos nove estudos que consideraram o “status” da vitamina A no sangue

materno 1,9,14,16,19,22,24,28,34

, em apenas quatro relatos constatou-se elevacdo dos
niveis de retinol sérico em relacdo aos valores basais *°?%3* Seriam, portanto,
resultados pouco conclusivos, em relacdo aos interesses de uma estratégia de
intervencédo efetivamente segura. Ademais, deve-se ressaltar que, mesmo sendo um

indicador importante, os teores sanguineos do “status” de vitamina A sérica seriam
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de importancia secundaria, em relacdo ao comportamento dos niveis de retinol no
leite materno.

Ademais, dentro do pequeno conjunto de artigos selecionados na triagem da
revisdo sistematica, persistem condicionantes que afetam a validade interna e
externa dos seus resultados. Assim dos estudos que utilizaram a dose de 200.000
Ul, proposta pela OMS*® (1997), e que seguiram prospectivamente as maes por um

345161928 5 elevacdo do retinol no leite materno variou de 45 dias® ao

mMEés ou mais,
6° més pos-parto.’® Vale salientar que, trés desses experimentos ndo esclarecem
adequadamente a técnica de coleta do leite materno. O estudo de Bhaskaram et al’
(1998), ndo levou em consideracdo o periodo de coleta, assim como néo refere o
instrumento utilizado e o intervalo entre as mamadas, nao distinguindo se coleta de
mama cheia ou casual. Outros trabalhos ndo informaram o instrumento de coleta,®
assim como a mama utilizada.>'® Tomando-se em conta os demais estudos que
utilizaram a dose referida de 200.000 UI*'®*® e que padronizaram a técnica da
coleta do leite, pode-se inferir um efeito positivo de cerca de trés meses de duracao.

Por outra parte, dois aspectos de interesse fundamental ndo foram
devidamente considerados: a condicdo de aleitamento materno exclusivo, face a
recomendacao universal de que se trata de melhor opgéo para a alimentacdo da
criangca nos seis primeiros meses de vida e, em segundo plano, a situacdo basal no
inicio do experimento. Em relacéo a exclusividade do aleitamento materno, ressalta-
se que seu prolongamento por seis meses implica, cumulativamente, em maiores
demandas de vitamina A do que, por exemplo, nos casos de maes que praticam
apenas uma, duas ou trés mamadas diarias. Neste sentido, apenas dois artigos*%®
levaram em conta esta importante condicdo. Um outro aspecto relevante consiste na
valorizacdo da situacdo basal desde que, dos 11 estudos que avaliaram o leite

materno, quatro ndo consideraram a situacao inicial do retinol lacteo,**%2®

enquanto
dos nove estudos que avaliaram o retinol sérico, um ndo considerou sua situacao
inicial.” Trés implicacdes derivam destas observacées: a) o seguimento prospectivo
dos casos que apresentam valores iniciais normais ou elevados ndo obedece ao
mesmo padrdo em relacdo aos casos que, jA no ponto zero, apresentam valores
baixos; b) a questao final do desfecho néo se limita a circunstancia de que os niveis
de vitamina A tenham simplesmente aumentado ou diminuido, mas a pergunta sobre
se, nos casos de diminuicdo ou, eventualmente, de pequenos aumentos, os valores

do retinol ndo se situariam em niveis inseguros, ou seja, baixos e deficientes.; c)
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finalmente, este cuidado com a avaliagdo bioquimica inicial possibilitaria distinguir a
evolucdo temporal dos niveis de retinol de forma distinta entre o sangue e o leite
materno, considerando que o colostro ou o leite dos primeiros dias apresenta,
naturalmente teores mais elevados de vitamina A que o leite maduro. Observou-se
que sete estudos oferecem algumas informacées sobre este aspecto. 3410:11:16:19.22

Sabe-se que a variabilidade do conteddo de gordura do leite deve ser
devidamente considerada, uma vez que a vitamina A é veiculada na fracéo lipidica
deste alimento, ficando particularmente a mercé de erros amostrais por
procedimentos ndo padronizados de coleta. A mais importante fonte desses erros se
relaciona ao conteludo da mama da qual a amostra é retirada. Quanto mais cheia a
mama, mais baixo é seu contetido de gordura.>®> Uma outra fonte de variacdo na
gordura do leite que pode influir nos niveis de vitamina A, esta relacionada a hora do
dia em que a amostra é retirada. Assim, Ruel et al®® (1997), encontraram uma
melhor concordancia nas concentracdes de lipidios no leite materno coletado no
periodo de 6 e 8 horas da manha de maes em jejum, e a maior variacao entre 16 e
18 horas e 12 e 14 horas, o0 que poderia explicar diferencas entre os resultados sem
a devida homogenizacao de procedimentos.

Em alguns dos estudos em que se avaliou o retinol sérico materno®®2
apenas um®® encontrou diferenca estatisticamente significante até o sexto més pos

suplementacdo. Embora a pesquisa de Rice et al*®

(1999), ndo tenha observado
esse efeito no sangue, verificou-se aos trés meses, elevacdo da deposicao hepatica
pelo teste Modified relative dose responde (MRDR) nas mulheres suplementadas.
Vale salientar que Vinutha et al*® (2000), observaram, na linha de base que, 27%
das mulheres apresentavam niveis de retinol considerados como baixos (0,35 — 0,70

umol/L), enquanto no estudo de Rice et al*®

(1999), o grupo placebo, aos trés meses
poOs-parto, possuia 54% das mulheres com as reservas hepaticas comprometidas, o
que leva a crer que o grupo experimental teria evoluido para essa situacdo caso nao
tivesse sido suplementado. Como o status de vitamina A ndo estava adequado na
linha e base, e tendo em conta o papel homeostatico das reservas em situacdes
especiais, como a amamentacdo, € possivel que o0s niveis seéricos respondam
menos ao uso de megadoses que o leite.?

O estudo de Roy et al*®
24h pés-parto, o de Vinutha et al®® (2000), até 48 h e o de Rice et al*®(1999), até 15

dias pos parto. E admissivel que o processo inflamatério do parto/puerpério em suas

(1997), dosou o retinol sérico na linha de base até
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primeiras horas, possa ter interferido nas concentracdes séricas do retinol.*?*3

Ademais, se a linha de base no estudo de Roy et al*

(1997), apresentava niveis de
1,38 + 0,17 pmol/L, provavelmente essas mulheres dispunham de estoques
hepaticos relativamente adequados, o que ndo deve ter ocorrido com o0s demais
estudos. Isto explicaria a elevacdo dos niveis de retinol até o 6° més pos-
suplementacao, tanto no leite quanto no sangue materno.

No caso especifico da suplementagdo com 300.000 Ul, apenas um estudo foi
identificado e selecionado,?* relatando um efeito persistente no leite até o oitavo més
e nos niveis séricos até o sexto més. No entanto, o teste Relative Dose Response
(RDR), ndo detectou impacto no grupo de mulheres suplementadas. Os estudos que
compararam a dose de 400.000 Ul vs 200.000 Ul, ndo demonstraram efeito

911 sérico e

diferencial quanto ao conteddo de vitamina A no leite materno,
hepatico.?* Possivelmente, os métodos usados ndo foram apropriados para tal fim.
Quanto a auséncia de efeito nos depdsitos hepaticos e no sangue, o estudo de
Tchum et al** (2006), refere que o percentual de mulheres com MRDR > 0,060
diminuiu em todos o0s grupos, e que no quinto més nao havia nenhuma mulher em
ambos os grupos com MRDR > 0,060. Os autores sugerem que a dose de 400.000
Ul provavelmente aumentou as reservas do figado mais do que a dose de
200.000Ul, mas que o teste MRDR né&o foi capaz de mostrar esse incremento,
apenas indicando reservas normais de vitamina A em todas as avaliagbes pos
tratamento para cada grupo.

Dos estudos que utilizaram a dose de 400.000 Ul e avaliaram o efeito da

11434 o no leite materno.® Ayah et al' (2007),

suplementacdo no retinol sérico,
encontraram diferencas nos teores de vitamina A no leite materno entre os grupos
até o final de acompanhamento, no sexto més. Todavia, ndo ocorreu 0 mesmo com
o retinol sérico, provavelmente devido a deficiéncia deste micronutriente nas

mulheres na linha de base. Malaba et al**

(2005), encontraram efeito que se
mantiveram até 45 dias, e Zvandsara et al** (2006), relacionaram o efeito positivo em
mulheres HIV(-) suplementadas, em comparacdo com HIV (+), 0 que é consistente
com a associacao ja bem reconhecida entre processos infeciosos/inflamatérios com
a diminuicdo de vitamina A no sangue.®

Em funcéo dos objetivos do estudo, vale ressaltar as seguintes observacoes:
as pesquisas com a dose recomendada pela OMS (200.000 Ul) foram controversas

em relacdo ao tempo de cobertura da vitamina A no leite materno, possivelmente
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pela diversidade de procedimentos de coleta de leite materno. Em relacdo ao
sangue, provavelmente ocorreriam efeitos diferenciais em populagbes em que as
reservas hepaticas nao estejam depletadas. Finalmente, pode-se concluir que varios
aspectos referentes a efetividade da suplementacdo com megadoses de vitamina A
em maes lactantes ndo se acham devidamente esclarecidos, recomendando-se a
realizacdo de estudos mais aprofundados e controlados, considerando as principais
restricbes relacionadas as variagdes dos procedimentos aqui referidos. Sao
questdes particularmente importantes para o caso do Brasil, onde a aplicacdo de
megadoses de vitamina A no pés-parto vem se difundindo como uma estratégia

potencialmente promissora para a prevenc¢ao da DVA no bin6mio mae/filho.
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Tabela 1. Suplementagdo com megadoses de vitamina A no puerpério: efeito nas

concentracdes de retinol no sangue e no leite maternos.
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Dose de vitamina
A, autor, ano e
local do estudo

Participantes do estudo,
grupos de tratamento,
tempo de administracédo
e acompanhamento

Status de
vitamina A na
linha de base

Técnica de coleta do leite
materno

Efeitos

200.000 UI
Dimenstein et al.,
2007, Brasil

Basu et al., 2003,
India

Bahl et al.’, 2002
Ghana, India,
Peru

Vinutha’et al.,
2000, India

Rice et al., 1999,
Bangladesh

Bhaskara[n etal.,
1998, India

33 receberam vitamina A.
Aplicagéo: até 12 horas
pés parto.
Seguimento: 6 horas

150 receberam vitamina A
e 150 n&o receberam.
Aplicagéo: 24 horas pés-
parto.
Seguimento: 6 meses

1491 receberam vitamina
A e 1499 placebo.
Aplicagdo: 18 - 42 dias
pés-parto.
Seguimento: 9 meses

53 receberam vitamina A e
56 néo receberam.
Aplicacéo: até 48 horas
pés-parto.
Seguimento: 3 meses

74 receberam vitamina A e
73 placebo.
Aplicacdo: até 15 dias
pés-parto.
Seguimento: 9 meses.

100 receberam vitamina A
e 100 placebo.
Aplicacdo: até 24 horas
pés-parto.
Seguimento: 3 meses

Leite:
3,88 + 2,88 umol/L

Leite:
Teste 3,85+ 0,2
pumol/L
Controle 3,92 +
0,23 pmol/L

Leite:

Teste 1,96 + 1,03
umol/L
Controle 1,94 +
0,99 pmol/L

Leite:
Sangue*:
27% (0,35-0,70
pmol/L)

61% (0,73-1,4
pmol/L)

3% (> 1,4 ymol/L)

Leite:

Teste 1,71 +1,34
umol/L
Controle 1,51 +
1,08 pmol/L

Sangue:
Teste 1,79 + 0,60
umol/L
Controle 1,68 +
0,53 pmol/L

MRDR**:
Teste 0,032 +
0,006
Controle 0,032 +
0,007

Leite:

Periodo: matutino.
Instrumento: expresséao
manual.

Mama: direita ou
esquerda.
Intervalo: < lhora da
Ultima amamentacao

Periodo: 09:00 e 11:00h.
Instrumento: bomba
manual.

Mama: ambas.
Intervalo: Maes Instruidas
a ndo amamentar no inicio
da manha

Periodo: 09:00 e 12:00h.
Instrumento: bomba
manual.

Mama: uma ou ambas.
Intervalo: independente
da amamentacg&o anterior

Periodo: 08:30 e 12:00h.
Instrumento: bomba
manual.

Mama: ambas.
Intervalo: Maes Instruidas
a ndo amamentar no inicio
da manha.

Periodo: 08:00 e 19:00h.
Instrumento: expresséo
manual.

Mama: direita ou
esquerda.
Intervalo: independente
da amamentagéo anterior.
Periodo: 10:30 e 21:15h.
Instrumento: bomba
manual.

Mama: conteldo inteiro da
esquerda.
Intervalo: < 2h da Ultima
amamentagao.

Periodo: 08:00
Instrumento: sem
informac&o.
Mama: conteudo inteiro da
esquerda.
Intervalo: sem informacgéo

Elevacéo do
retinol
(1,88umol/L)
apas 6h.

Elevacéo de
retinol
(0,47 pmol/L) até
0 4°més.

Elevacéo de
retinol
(0,27 pmol/L) até
0 2°més.

Elevacéo do
retinol no leite
(0,17 pmol/L)
aos 3 meses.

Sem efeito no
retinol sérico.

Elevacéo do
retinol no leite
(0,37 umol/L) até
0 3°meés.

Sem efeito no
retinol sérico.

Menor média de
MRDR (0,038 vs
0,054) no grupo
suplementado
até
0 3°més.

Elevacéo do
retinol até 45
dias.
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Dose de vitamina Participantes do estudo, Status de Técnica de coleta do leite Efeitos
A, autor, ano e grupos de tratamento, vitamina A na materno
local do estudo tempo de administracédo linha de base
e acompanhamento
200.000 Ul
25 receberam vitamina A e Leite: Periodo: 09:00 e 11:00h. Elevacéo do
25 nao receberam. Teste 3,20 + 0,68 Instrumento: sem retinol no leite
Roy et al., 1997, Aplicacdo: até 24 horas pumol/L informac&o. (0,33 umol/L) até
Bangladesh poés-parto. Controle 3,08 + Mama: sem informag&o. 0 6° més.
Seguimento: 9 meses 0,84 pmol/L Intervalo: no meio da
amamentacao. Elevacéo do
Sangue: retinol sérico
Teste 1,38 + 0,17 (0,26 pmol/L) até
pumol/L 0 6° més.
Controle 1,18 +
0,23 pmol/L
300.000 Ul
Stoltzfus et al., 76 receberam vitamina A e Leite: Periodo: 09:00 e 11:00h. Elevacéo do
1993, Indonésia 77 placebo. Teste 2,30 + 1,42 Instrumento: bomba retinol no leite
Aplicacdo: de 7 a 21 dias pumol/L manual. (0,48 pmol/L) até
no pés-parto. Controle 2,69 + Mama: conteudo inteiro da 0 8°meés.
Seguimento: 8 meses 1,53 pmol/L direita ou esquerda.
(leite) e 6 meses (sangue). Intervalo: > 1h da Gltima Elevago do
Sangue: amamentagao. retinol sérico
Teste 1,17 + 0,45 (0,15 pmol/L) até
pmol/L 0 6° més.
Controle 1,31 + Sem efeito para
0,51 pmol/L o0 Teste RDR.
RDR***> 20%:
Teste 9,2%
Controle 4,4%
400.000 Ul vs 200.000 UI
Idindili et al., 390 receberam 400.000 Ul Leite: Técnica sem informagé&o Sem efeito
2007, Tanzania fracionadas em duas Teste 4,34 + 3,01 aditivo no retinol
doses e 390 receberam pmol/L na dose de
200.000 UI Controle 4,60 + 400.000 UL.
Aplicacdo: até 1 més pés 3,52 pmol/L
parto.
Seguimento: 9 meses
Darboe et al., 110 receberam 400.000 Ul Leite: Periodo: sem informag&o. Sem efeito
2007, Kenya fracionadas em duas - Instrumento: expressao aditivo no retinol
doses e manual. do leite e sangue
110 receberam 200.000 Sangue: Mama: ambas. na dose de
ul. -- Intervalo: sem 400.000 UI.
Aplicagé@o: dentro de informac&o.
uma semana pdés parto .
Seguimento: 6 meses
(leite) e 2 meses (sangue)
Tchum et al., 85 receberam 400.000 Ul Sangue*: Sem efeito no
2006, Ghana fracionadas em duas 1,44 + 0,5 pmol/L -- retinol sérico e

doses e 82 receberam
200.000 UL.
Aplicacdo: até 6 semanas
pés parto.
Seguimento: 5 meses

400.000 Ul vs placebo

Ayah et al., 2007,

Kenya

Zvandsara et al.,
2006, Zimbabwe

282 receberam vitamina A
e 282 placebo.
Aplicagdo: 24 h pos-
parto.
Seguimento: 6 meses.

7058 receberam vitamina
A e 7052 placebo.
Aplicacéo: até 96h pos
parto.
Seguimento: 45 dias.

MRDR*:
0,048 + 0,037.

Leite:

Sangue*:
0,81 + 0,21 pmol/L

Sangue:
HIV (-): 1,19
umol/L
HIV (+): 0,98
pumol/L

Periodo: sem informac&o.
Instrumento: expressao
manual.

Mama: sem informacéo.
Intervalo: < 1h da Ultima
amamentagao.

na reserva
hepatica.

Elevacéo do
retinol no leite
(0,06 pmoliL)
até 0 6° més.

Sem efeito no
retinol sérico.

Elevacéo do
retinol (0,44
umol/L) aos 45
dias no grupo de
mulheres
HIV ().

89
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Dose de vitamina Participantes do estudo, Status de Técnica de coleta do leite Efeitos
A, autor, ano e grupos de tratamento, vitamina A na materno
local do estudo tempo de administracédo linha de base
e acompanhamento
400.000 Ul vs placebo
Malaba et al., 4619 receberam vitamina Sangue: Elevacéo do
2005, Zimbabwe A e 4589 placebo. Teste: 1,23 + 0,40 - retinol (0,16
Aplicacdo: até 96h pos umol/L umol/L) aos 45
parto Controle: 1,14 + dias.
Seguimento: 45 dias. 0,36 umol/L

* Nao separa o grupo experimental do grupo controle
*MRDR = modified relative dose response
**RDR = relative dose response
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5 Consideracdes finais

Mais do que um tema restrito ao campo de sauddregdn o aleitamento materno
tende a se converter numa causa publica, com mdgsgadoutrinarias, politicas, ecoldgicas e
até existenciais, na medida em que extrapola o @aseporial do processo saude/doenca
passando figurar na agenda das mais variadas geeftddesenvolvimento humano. Assim,
ao invés de ficar confinado aos comités de espsteis) aos gestores e formuladores de
politicas e programas, a questado do aleitamentern@ase inscreve como um dos itens dos
direitos humanos, dos codigos de ética da indlisa@@o e comercializagdo de alimentos
infantis, estendendo-se aos vinculos de relac@etidees, a legislacao trabalhista, as regras
de comportamento individual e coletivo e aos pnolle econébmicos e ecologicos (REA,
2003; ARAUJOet al, 2004; BRASIL, 2006; IBFAN, 1997).

No entanto, apesar de sua abrangéncia, do recomdr®@o crescente de sua
importancia, da mobilizacdo de governos e socieslpdea sua promoc¢do em todas as partes
do mundo, inclusive com a definicdo de compromigsorais e metas claramente definidas,
0s resultados obtidos em décadas recentes achamitsedefasados em relacao aos objetivos
quantitativos esperados e estabelecidos. Se selemrgcomo se fez no artigo de revisao aqui
apresentado, a confluéncia de consensos, a fogawdéncias cientificas, os principios
éticos referenciados em varios niveis, 0s juizosaler da propria opinido publica, passa a
ser frustrante verificar que 0s progressos obtigdsam-se bem distantes dos resultados
desejaveis.

Justifica-se, assim, o interesse de revisitar ard8s numa perspectiva de carater
integral, conjugando variaveis da area de sauds, di@ncias sociais, dos meios de
comunicacao e do proprio conjunto de leis e norguesmodulam desejos e comportamentos
relacionados com o aleitamento materno e com dgséalimentares que podem dificultar
sua realizacéo.

Estas consideracfes se tornam relevantes fac@eespo de marcantes mudancas que
caracterizam a transicdo epidemiologica, com sw@aERgbes correspondentes na situacao
alimentar, principalmente das criancas. Ademaisnmoecom o aprofundamento dos modelos
de analises multivariadas e sua organizagcdo eransst hierarquizados, ainda assim 0s
desfechos de carater comportamental, implicadosaopraticas do aleitamento materno, so

parcial e provisoriamente podem ser explicados.
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Assim, os modelos tentativos testados para comgeeem situacdo do aleitamento
materno exclusivo no Estado de Pernambuco e o apmaplementar que poderia ser
acrescentado com o recurso de outros estudos sertedh evidenciam as limitacbes e
relativismos para o alcance desta compreensao.pél pa renda, importante variavel em
nivel estrutural, esta perdendo sua relevanciavealtacdes mais recentes. A escolaridade das
maes, que ainda se mantém em alguns modelos dseartdmbém esta perdendo sua
importancia, ndo mais aparecendo em alguns es{@RRVALHAES et al, 2007) Durante
muito tempo, o parto cirargico era tido como unorfate risco bem reconhecido para a néao
realizagcdo do aleitamento materno (WEIDERPA&Sal, 1998). Agora, este papel é
inconstante e, em muitos estudos, como no casea®ibuco, ja ndo se manifesta como
uma variavel de influéncia significativa. O baixesp ao nascer, também identificado como
um condicionante significativo na génese do desmaramaturo, jA& ndo é mais
consensualmente reconhecido como um elemento séisttente significativo para o
desfecho negativo da lactacéo, isto é, o desmaemeguro (CARVALHAESet al, 2007).
Até mesmo a importancia do trabalho educativo erorfdo aleitamento materno durante o
pré-natal deixa de apresentar a resposta esperadie acontece com o0s resultados aqui
analisados.

Em compensacado, variaveis de pouca ou nenhuma té@np@, como 0 sexo da
crianga, passaram a representar um papel impomantesenvolvimento da amamentacao
exclusiva nos seis primeiros meses de vida (PANDE!, 1997; PEREZ-ESCAMILLA gt
al., 1995; SCOTTet al, 1999). Por outra parte, como demonstram algunessyisas
(CARVALHAES et al, 2007; FRANCAet al, 2007; FRANCAet al, 2008) fatores antes
pouco valorizados, como o trauma mamilar, o usochdes e, sobretudo, da chupeta, passaram
a exercer um efeito preponderante, nos modeloscakpbs das causas do desmame. Torna-
se interessante relembrar a propria evolucdo despgivas de analise do problema do
desmame em relacdo as questfes que eram colocagessado, quando as avaliacdes se
limitavam a algumas causas baseadas em perguntaspestas imediatas com textos
superficiais. Habitualmente, estas possiveis cads@vam restritas a fatores pouco
consistentes para justificar o desmame precocs, damo “leite fraco”, “leite doce”,
“intolerancia” ao leite materno, doenca da maegrilnca ou de amos. Agora, ja se percebe
que estas informacbes sao de baixa consisténcma,val@ndo para definir escolhas de
estratégias para reversao do problema.

E importante considerar que a lll Pesquisa Estattugatde e Nutricdo do Estado

de Pernambuco, mesmo reunindo um conjunto dejudsitos referentes ao aleitamento
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materno, além das informag8es mais genéricas queuseram o banco de dados, tratando
de diferentes aspectos ambientais e soécio-econ$ntdaea familias pesquisadas, ndo se
constitui numa investigacdo especifica e, portamteyidamente aprofundada sobre o
problema. Esta circunstancia, portanto, represkmitacdes que devem ser resgatadas em
outros estudos de campo, até mesmo pelo reconhdoime situacées novas que nao foram
reveladas em estudos anteriores, aqui ou em oestados da federacdo, inclusive em nivel
internacional, como se depreende a partir da bbBedvafica referenciada.

A importancia do aleitamento materno exclusivo,gosndes desafios para sua
realizagdo, as davidas que ainda se mantém, apeptvas de experiéncias promissoras,
como a de Coutinho et al (2005), na Zona da MaRaitrambuco (COUTINH®t al, 2005),
deixam em aberto um grande campo tematico a sdoragp em novas pesquisas, como
contribuicdo para o desenvolvimento de estratégiass efetivas para o alcance das
recomendacgdes e propostas para o prolongamenteitioreento materno exclusivo. Esta tese
representa, apenas, alguns passos, no caminhatimsear estes objetivos.

No que se refere ao artigo “Suplementacdo com ui@m no puerpeério: revisao
sistematica”, é importante ressaltar que, de acoodoa dose recomendada pela Organizacao
Mundial de Saude (200.000 Ul) foram controversosstados quando relacionados ao tempo
de duracdo de niveis séricos de retinol nas mamantas e, por extensdo, a cobertura
potencial das demandas de vitamina A no leite mateks duvidas resultam, provavelmente
da diversidade de procedimentos de coleta, an@ise®mpo de acompanhamento, podendo se
concluir que a efetividade da suplementacédo cormaduges de vitamina A em maes lactantes
nao se acha devidamente esclarecida, recomendando-®alizacdo de estudos mais
aprofundados e controlados, considerando as paiscigstricbes relacionadas na reviséo
sistematica. S&o questdes particularmente impedaara o caso brasileiro, onde a aplicacao
de megadoses de vitamina A no pos-parto vem sendiifdo como uma estratégia
potencialmente promissora para a prevencao dai&wefia de vitamina A no binGmio
mae/filho.
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ANEXO A - Documentagédo de encaminhamento do asigjpectos historicos, cientificos,
sécio-econdmicos e institucionais do aleitamento meano: um artigo de revisdo ao

periodico Revista Brasileira de Saude Materno fiilfan

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Brazilian Journal of Mother and Child Health

Recife, 21 de janeiro de 2009.

Declaracao

Declaramos que a Revista Brasileira de Salde Materno Infantil / Brazilian
Journal of Mother and Child Health recebeu o manuscrito: “Aspectos histdricos,
cientificos, socioeconémicos e institucionais do aleitamento materno: um artigo
de revisdao”, protocolo 1371/2009, para avaliagdo quanto a pertinéncia de
publicagdo do mesmo. Tal manuscrito tem autoria de Maria de Fatima Costa
Caminha, Malaquias Batista Filho, Vilneide Braga Serva e Ilma Kruze Grande de

Arruda.

AR e

/ /]:v\‘;‘/\(‘*’(‘ Ib’rﬁ Mo

Nadja Maria Mattos Rezende
Editogg!i“‘ Pdia RNormdtizacio

ra Para Normalizag3o
Revista Brasileiro de Saude
Materno Infantil - iMIp

Revista Brasileira de Salde Materno Infantil / Braszilian Journal of Mother and Child Health. Instituto Materno
Infantil Prof. Fernando Figueira, IMIP. Rua dos Coelhos, 300. Boa Vista. Recife, PE. CEP 50.070-550. Tel / Fax :
(81) 2122.4141 E mail: revista@imip.org.br Home page: www.imip.org.br
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ANEXO B - Normas da Revista Brasileira de Saudedvat Infantil para submissédo de
artigo

INSTRUCOES AOS AUTORES “Revista Brasileira de SaudéMaterno Infantil”
Editorial, Artigos Originais, Notas de Pesquisa, Pato de Vista, Resenhas, Cartas.

Artigos especiaigextos cuja tematica seja considerada de relevaetis Editores e que nao
se enquadrem nas categorias acima mencionadas.

Apresentacédo dos manuscritosFonte Times New Roman, tamanho 12, em espaco duplo.
Estrutura do manuscrito

Péagina de identificacaaitulo do trabalho: em portugués ou no idioma daote em inglés,
nome e endereco completo dos autores e respedtigiituicoes; indicacdo do autor
responsavel pela troca de correspondéncia; foneeguxilio: citar o nome da agéncia
financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pagina do ResumoNos Artigos de Revisdo o formato narrativo digaen uso de resumo
estruturado o qual devera ter no maximo 150 padavra

Palavras-chave para identificar o conteido dos trabalhos os resurdeverdo ser
acompanhados de trés a dez palavras-chave em y&stug inglés. A Revista utiliza os
Descritores em Ciéncias da SaU@*CS) da Metodologia LILACS, e 0 seu corresporelen
em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MHEIE, adequando o0s termos
designados pelos autores a estes vocabularios.

Referénciasdevem ser organizadas na ordem em que sao citadésxto e numeradas
consecutivamente; ndo devem ultrapassar o numegR0D deferéncias. A Revista adota as
normas do Committee of Medical Journals Editorsuf®rde Vancouver), com algumas
alteracgdes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Lopes MCS, Ferreira LOC, Batista Filho M. Uso diae semanal de sulfato ferroso no
tratamento de anemia em mulheres no periodo refwodCad Saude Publica 1999; 15: 799-
808.

Livro

Alves JGB, Figueira F. Doencas do adulto com raizeimfanciaRecife: Bagaco; 1998.
Documento em formato eletronico

Pellegrini Filho A. La BVS y la democratizacion aelnocimiento y la informacion en salud.

1999. Disponivel em URL: Http://www.bireme.br/bxainido/doc/pellegrini.ntm [2008 Nov
26]
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ANEXO C - Documentagédo de encaminhamento do aRigwaléncia e fatores associados
ao aleitamento materno exclusivo em Pernambucao periédico Cadernos de Saude

Publica.

RS Revista de
Saude Puablica

Prezado(a) Senhor(a) Maria de Fatima Costa Caminha,

Acusamos o recebimento do artigo Prevaléncia edstassociados ao aleitamento materno
exclusivo em Pernambuco, enviado para andlise natRele Salde Publica, com vista a
possivel publicacdo. O artigo esta registrado spitwtmcolo n° 1021.

Para acompanhar o processo de avaliacdo, acesdere@www.fsp.usp.br/rsp

Atenciosamente,

Secretaria RSP
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ANEXO D - Normas da Revista de Saude Publica paivengssdo de artigo

INSTRUCOES AOS AUTORES “Revista de Saude Publica”

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experiiBenta quase-experimentais, avaliacdo de

programas, analises de custo-efetividade, analieeslecisédo e estudos sobre avaliacdo de
desempenho de testes diagndsticos para triagentepamal. Cada artigo deve conter objetivos e

hipoteses claras, desenho e métodos utilizadagtadss, discusséo e conclusoes.

Informacdes complementares:

« Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumbs|ds, figuras e referéncias.

» As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjuntojede incluir apenas os dados imprescindiveis,
evitando-se tabelas muito longas. As figuras n&emerepetir dados ja descritos em tabelas.

« As referéncias bibliogréaficas, limitadas a cerca2fe devem incluir apenas aquelas estritamente
pertinentes e relevantes a problemética abordadee-Be evitar a inclusdo de nimero excessivo de
referéncias numa mesma citagdo. Citagfes de dotosne#io publicados e ndo indexados na literatura
cientifica (teses, relatérios e outros) devem s@a@as. Caso ndo possam ser substituidas porsputra
nado fardo parte da lista de referéncias bibliogaéfi devendo ser indicadas nos rodapés das paginas
onde estdo citadas.

Os resumos devem ser apresentadofnoato estruturadocom até 300 palavras, contendo os
itens: Objetivo, Métodos, Resultados e ConclusBgsetuam-se 0s ensaios tedricos e os artigos
sobre metodologia e técnicas usadas em pesquigas,resumos sao no formato narrativo, que,
neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa @aencional: Introducdo, Métodos, Resultados e
Discussao, embora outros formatos possam ser scgitmtroducéo deve ser curta, definindo o
problema estudado, sintetizando sua importanciaseadando as lacunas do conhecimento que
serdo abordadas no artigo. As fontes de dadospalguéio estudada, amostragem, critérios de
selecdo, procedimentos analiticos, dentre out#rd ser descritos de forma compreensiva e
completa, mas sem prolixidade. A se¢édo de Resultddee se limitar a descrever os resultados
encontrados sem incluir interpretagdes/compara¢ddsxto deve complementar e ndo repetir o
gque esta descrito em tabelas e figuras. A Discuds@e incluir a apreciacdo dos autores sobre as
limitagcbes do estudo, a comparagcéo dos achadosacbreratura, a interpretacdo dos autores
sobre os resultados obtidos e sobre suas principgpcacbes e a eventual indicacdo de
caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pasqualitativa podem juntar as partes
Resultados e Discussao, ou mesmo ter diferencammeacdo das partes, mas respeitando a
l6gica da estrutura de artigos cientificos.

Devem ser digitados em extenséo .doc, .txt oucoth letras arialcorpo 12, pagina em tamanho
A-4, incluindo resumos, agradecimentos, referéreiabelas.

Oscritérios éticos da pesquisalevem ser respeitados. Para tanto os autores dey@ititar em
Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dopadexigidos pela Declaracdo de Helsinque
e aprovada pela comisséo de ética da instituicéle arpesquisa foi realizada.

Dados de identificacéo
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a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completajtindo-se a 93 caracteres, incluindo espacos.
Deve ser apresentada a versao do titulingiés

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, paradinkegenda nas paginas impressas.
c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo forneiiagpal é indexado.

d) Instituicdo a que cada autor estad afiliado, acoinpdo do respectivo endereco (uma
instituicdo por autor).

e) Nome e endereco do autor responsavel para trocartEspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilimome da agéncia financiadora e o respectivo
namero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do aittdn,tano e instituicdo onde foi apresentada.
h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicaome do evento, local e data da realizacéo.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos alahwlario "Descritores em
Ciéncias da Saude" (DeGSjuando acompanharem 0s resumos em portugués, Medical
Subject Headings (MeSHpara os resumos em inglés. Se ndo forem encostrdescritores
disponiveis para cobrirem a tematica do manusgaderdo ser indicados termos ou expressoes
de uso conhecido.

Agradecimentos - Podem constar desta parte agradecimentos a ip38tuquanto ao apoio
financeiro ou logistico.

Referéncias -As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamanmeeradas e normalizadas de
acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de pe&raxidevem ser referidos de forma abreviada,
de acordo com o Index Medicus, e grafados no farmtalico. No caso de publicacdes com até 6
autores, citam-se todos; acima de 6, citam-se isgpseneiros, seguidos da expresséao latina “et
al”.

Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associacdo entre atenc8wmab&m salde bucal e indicadores
socioecondmicos municipaiRev Saude Public2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos béasicos de epidemiologitemdar. Sdo Paulo: Edusp; 2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "rac&cism, and racial discrimination. In:
Oakes JM, Kaufman JS, editores. Methods in sogmleeniology. San Francisco: Jossey-Bass;
2006. p. 86-111.

Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use lamching of agricultural waste in the
developing world.Global Biogeochem Cycle2003;17(4):1095, DOI:10.1029/2002GB001952.
42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDRpberts R, Cooper SP, et al . Fatores
associados a sintomas depressivos em estudantessd®m médio de Sdo Paulo, Brastev
Saude Publica2009; 42(1):34-40.
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Para outros exemplos recomendamos consultar o d@otam'Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Wgtiand Editing for Medical Publication”
(http://www.icmje.org).

Comunicacdo pessoal, ndo € considerada referéigiagbafica. Quando essencial, pode ser
citada no texto, explicitando em rodapé os dadagssarios. Devem ser evitadas citacGes de
documentos ndo indexados na literatura cientificadial e de dificil acesso aos leitores, em
geral de divulgacéo circunscrita a uma instituigéio a um evento; quando relevantes, devem
figurar no rodapé das paginas que as citam. Da mdsmma, informacdes citadas no texto,
extraidas de documentos eletrénicos, ndo mantielasgmentemente em sites, ndo devem fazer
parte da lista de referéncias, mas podem ser sitamleodapé das paginas que as citam.

Citacdo no texto Deve ser indicado emxpoenteo numero correspondente a referéncia listada.
Deve ser colocado ap0s a pontuacdo, nos casos ersegaplique. Nao devem ser utilizados
parénteses, colchetes e similares. O nimero dedoitpode ser acompanhado ou ndo do(s)
nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicacdo. Senfaitados dois autores, ambos sdo ligados
pela conjuncao "e"; se forem mais de dois, cita-ggmeiro autor seguido da expresséao "et al".

Exemplos:

Segundo Lima et &{2006), a prevaléncia se transtornos mentais euoda@stes de medicina é
maior do que na populacdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de satdentidria, artificial e distanciado do sistema
de salude predominante®®

A exatiddo das referéncias constantes da listagem a correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, n@wecathsecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadagxto. A cada uma deve-se atribuir um
titulo breve, ndo se utilizando tragos internosiZomtais ou verticais. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé das tabelas e r@weagalho ou titulo. Se houver tabela extraida
de outro trabalho, previamente publicado, os astdevem solicitar autorizacao da revista que a
publicou , por escrito, parasua reproducdo. Estariaacdo deve acompanhar o manuscrito
submetido a publicacdo

Quadros sao identificados como Tabelas, seguindoinita numeragéo em todo o texto.

Figuras - As ilustragfes (fotografias, desenhos, gréficts),edevem ser citadas como figuras.

Devem ser numeradas consecutivamente com algariaméiscos, na ordem em que foram

citadas no texto; devem ser identificadas foraeattot por nimero e titulo abreviado do trabalho;

as legendas devem ser apresentadas ao final da;fagiilustracbes devem ser suficientemente
claras para permitir sua reproducdo, com resolugaoma de 300 dpi.. Ndo se permite que

figuras representem os mesmos dados de TabelasdNaoeitam gréaficos apresentados com as
linhas de grade, e os elementos (barras, circafs)podem apresentar volume (3-D). Figuras
coloridas sdo publicadas excepcionalmente.. Nasntigs das figuras, os simbolos, flechas,
nameros, letras e outros sinais devem ser ideadifis e seu significado esclarecido.
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ANEXO E — Documentacdo de aceite do arti§oplementacdo com Vitamina A no
puerpério: revisao sistematicada Revista de Saude Publica

RSP Revista de
Saude Pablica

Consulta Artigos Enviados

Status
Em Avaliacao:

a . ) Em avaliacdo na
1021 - Prevaléncia e fatores associados ao aleitam... s

pré-analise
Aprovados: Status
318 - Suplementacdo com vitamina A no puerpério: r... Aprovado

Ver Reformulacdo Alterar Avaliagdes/Comentarios
Avaliagoes e Comentarios do editor

Manuscrito n°® 318
Prezado Colaborador Maria de Fatima Costa Caminha

Em nome da Editoria Cientifica, vimos comunicar-lpge seu manuscrito, intitulado
“Suplementacdo com vitamina A no puerpério: revisi&tematica”, foi aprovado ao término
da etapa do processo de avaliagcao por pares externo

A aprovacdo final ocorrerd na fase de preparo dowuswito para divulgacdo, de
responsabilidade de uma equipe técnica que podest Sugestbes importantes visando a
uma perfeita comunicacéo aos leitores. Nessa @gasi@nanuscrito lhe sera encaminhado
para sua revisao e decisao final.

Para ser efetivada a publicacdo do manuscrito,isgn@scindivel o envio do documento de
Transferéncia de Direitos Autorais assinado poosaus autores.

A RSP vem publicando em formato eletrbnico, na BOiEversbes em inglés dos artigos
publicados em portugués. Assim, solicitamos infornmes se ha interesse de sua parte em ter
seu manuscrito vertido para o inglés.

Para sua decisao, observe o seguinte: 1. se contletattigo tem interesse para ser divulgado
no idioma inglés; 2. em caso positivo, se estacdeda em pagar os custos da traducao.
Aguardamos sua manifestacdo de interesse ness@ veaisa que possamos enviar-lhe as
instrucbes para andamento desta hova modalidadiewlgacéo.

Agradecendo pela sua valiosa contribuicdo a estasfae solicitamos que aguarde nosso
proximo contato na fase de preparo do manuscrit pzblicacdo.

Cordialmente,

Prof. Maria Teresinha Dias de Andrade

Editora Executiva
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ANEXO F — Formulérios utilizados na Ill Pesquisddgsial de Saude e Nutricdo

I PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRIGAO - 2006
DEPT® NUTRICAO/ DEPT® MATERNO INFANTIL — UFPE/ IMIP / SES
CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E T ECNOLOGICO - CNPq

IDENTIFICACAO

N° do Questionario

Municipio

Setor Censitario

Situagéo: Urbano Rural

SN e R A

Ha quanto tempo (anos) a familia vive aqui?

1 | menos de 1 ano

2 | 1a5anos

3 | mais de 5 anos

(SE ARESPOSTAFOI “1” OU “2", SABER A PROCEDENCIA):

6. | Procedéncia

1 | do mesmo municipio (area urbana)

do mesmo municipio (area rural)

de outro municipio (area urbana)

de outro municipio (area rural)

||l wW DN

N&o se aplica (a familia vive no municipio ha mais de 5 anos)

Endereco

Ponto de referéncia

Telefone

Nome do
entrevistado

Data da entrevista / / 2006 210 [0 |6

Entrevistador

Supervisor de campo

Total de folhas

RECIFE / 2006
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o L —_ -
= N° Questionario o £ Sexo |g33 Raca ELEGIVEIS 'g S| 24 |8 RS
kel c . C U . 0B = S <
5 @2 = x§ 1M i‘i% é Data de Nascimento 1 Bramea = g . Sle Tg; - 2 § 3 ET | 827
3 55 |8s SS9 2 Preta Sz | 85 | 8Cq | S5y |28a| 25 | £2 |84 |255

Nome Q o Ugw 3- Parda Suw =Y S0 g o~ | @ z 9 28 | & s £
S O z 2-F - o g 4- Amarela S5Y § S '<D( = w5 [Cs) [y o =l < o
Dia Més Ano = Sq | 4w

@ @ @ | @& ®) (6) @) ®) ©) (10) 11) (12) (13) 14 (15 (16) (X)) (18) (19)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

3) CONDIGAO NA FAMILIA | (14) FREQUENCIA A (15) FREQUENCIAA | (16) NIVEL DE ESCOLARIDADE (17) ULTIMA SERIE CONCLUIDA | _ (18) ALFABETIZACAO . A
) CHEFE CRECHE (< 7 anos) ERCOLA (2 7 anos) > 7an0s) (19) CONDIGAO DE TRABALHO (no dltimo més — A

2 - CONJUGE

3 - FILHO

4 - FILHO ADOTIVO

5—ENTEA DO

6 - OUTRO PARENTE

7 - AGREGADO

8 - EMPREGADO DOMESTICO

9 - PARENTE EMPREGADO
DOMESTICO

10- NETO

1 - SIM, REDE PRIVADA

2 — SIM, REDE PUBLICA

3 - NAO, JA FREQUENTOU
(Rede Privada)

4 —NAO, JA FREQUENTOU
(Rede Publica)

5 - NUNCA FREQUENTOU

8 — NSA (= 7 anos)

1 - SIM, REDE PRIVADA
2 — SIM, REDE PUBLICA

3 -NAO, JA FREQUENTOU
(REDE PRIVADA)

4 —NAO, JA FREQUENTOU
(REDE PUBLICA)

5 - NUNCA FREQUENTOU
8- NSA (< de 7 anos)

00 — NUNCA FREQUENTOU ESCOLA
01— PRE ESCOLAR (< 7 ANOS)
02 — 1°GRAU INCOMPLETO
03 — 1°GRAU COMPLETO

(da 12 a 8?2 série)
04 — 2°GRAU INCOMPLETO
05 — 2 °GRAU COMPLETO

(da 92a11?)
06 — SUPERIOR — INCOMPLETO
07 — SUPERIOR — COMPLETO
08 — POS-GRADUACAO
09 — NAO SABE

01 - PRIMEIRA 08 — OITAVA

02 -~ SEGUNDA 09 — NONA

03 - TERCEIRA 10 - DECIMA

04 — QUARTA 11 — DECIMA RIMEIRA
05 — QUINTA 12 - NENHUMA

06 — SEXTA 88 — NSA (< 7a)

07 — SETIMA 99 — NAO SABE

1-Lé e escreve

2-Lé

3 —Na&o |é e nem escreve

4 — Assina 0 nome / S6 escreve
8 — NSA (< 7 anos)

9 — Né&o sabe

00 — NAO TRABALHA

01 - DESEMPREGADO

02 — EMPREGADO C/
CARTEIRA

03 - EMPREGADO S/
CARTEIRA

04- AUTONOMO (urbano/

Rural)
05 — BISCATEIRO /
AMBULANTE

partir de 7 anos)

06 — APOSENTADO /
PENSIONISTA/
BENEFICIO

07 — CRIANCA /ESTUDANTE
(Trabalhando)

08 — CRIANCA /ESTUDANTE
(N&o Trabalhando)

88 — NSA (<7anos)

99 — N&o sabe

(do lar)
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REGISTRO DO DOMICILIO E ASPECTOS DA RENDA
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Fossa com tampa
Fossa rudimentar (sem tampa)

Cursos d'agua
Céu aberto

aldhlwinN

Izl Outro:

QUESTIONARIO Ne | ] ||
| 1 | TOTAL DE PESSOAS: NPES
2 | TIPO DE MORADIA:
1 Casa Outro:
2 Apartamento
3 | Quarto/Cémado TIPO [ ]
3 | REGIME DE OCUPACAO:
1 Propria, ja paga Invadida
2 Propria, em aquisicdo Outro: REGIME I:
3 Cedida
4 | Alugada
4 | PAREDES: PAREDE ]
1 Alvenaria/Tijolo Tijolo + Taipa
2 Taipa com reboco Madeira
3 Taipa sem reboco Outro:
5 | PIso: PISO [
1 Ceramica/ Lajota Terra (barro)
2 Madeira Outro:
3 Cimento
6 | COBERTURA: TETO [ ]
1 Laje de concreto Telha de amianto (Brasilit)
2 Telha de barro 4 | Outro:
A ABASTECIMENTO DE AGUA:
Com canalizagéo interna Sem canalizacgao interna
1 Rede geral 6 | Rede geral
2 Pocgo ou nascente 7 | Pogo ou nascente AGUA
3 Cisterna 8 | Chafariz
4 Cacimba 9 | Cisterna
5 Outro: 10 | Cacimba
11 | Outro:
8 | TRATAMENTO DA AGUA DE BEBER: TRATA [
1 | Fervida 4 | Sem tratamento
2 | Filtrada 5 | Mineral
3 | Coada Outro:
9 | BANHEIRO (SANITARIO): SE SIM, QUEM USA BANHEIRO
1 | sim 1 | Afamilia NSA (N&o tem banheiro) BANHUSO
2 Néo 2 | Coletivo
10 | DESTINO DOS DEJETOS: DEJETOS |:
1 | Rede geral
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11 | DESTINO DO LIXO:
1 | Coletado Queimado 5 | Depositado em cagcamba para coleta LIXO I:
2 | Enterrado 4 | Terreno baldio | 6 | Outro:
E cOMODOS: Total Servindo de dormitério CMDTOTAL
CMDORME
13 | ILUMINACAO ELETRICA 1 | Tem 2 | Naotem | LUZ
14 | RADIO/SOM 1 | Tem 2 | Naotem | RADIO
15 | TELEVISAO - CORES 1 | Tem 2 | Ndotem | TVCOR
16 | TELEVISAO - PRETO E BRANCO 1 | Tem 2 | Naotem | TVPB
17 | GELADEIRA / FREEZER 1 | Tem 2 | Ndotem | GELAD/FR
18 | FOGAO A GAS 1 | Tem 2 | Ndotem | FOGAO
19 | LIQUIDIFICADOR 1 | Tem 2 | Naotem | LIQUID
20 | FERRO ELETRICO 1 | Tem 2 | Ndotem | FERRO
21 | VENTILADOR 1 | Tem 2 | Ndotem | VENTILA
22 | BICICLETA 1 | Tem 2 | Naotem | BICICLETA
23 | MOTO 1| Tem 2 | Ndaotem | MOTO
24 | ANTENA PARABOLICA 1 | Tem 2 | Naotem | ANTENA
25 | TELEFONE CELULAR 1 | Tem 2 | Naotem | TELCEL
26 | TELEFONE FIXO 1 | Tem 2 | Naotem | TELFIXO
27 | CARRO 1| Tem 2 | Ndaotem | CARRO
28 | VIDEO/ DVD 1 | Tem 2 | Ndotem | VDVD
29 | COMPUTADOR 1 | Tem 2 | Ndotem | COMPUT
E RENDA FAMILIAR MENSAL:
Pessoas que trabalharam/ receberam no més anterior ao da Pesquisa
Ne de NOME (1° Nome) R$
ordem
TOTAL MENSAL : R$ ____,00 |sREN | | |
31 | ARENDAE:
1 Total Parcial Sem renda IZ' Ignorada CODREN
32 | Recebeu alguma contribui¢do em dinheiro de pessoas n&do moradoras do domicilio NO
ULTIMO MES? (parentes, ex-cdnjuges, amigos, etc)
1 | Sim Nao Se SIM: Quanto: R$ ‘ | | ‘ ' 500 | CONTRIB

>REN ‘ ‘
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1 | Comprou alimentos 6 | Outro:

Pagou aluguel Ainda néo recebeu

N&o esta inscrita

7
Pagou dividas 8
9

Comprou remédios N&o sabe

a|lbhfw|dN

Comprou roupas

QST
33 | Pediu emprestado a alguém de fora para completar as despesas da casa, no Ultimo més? PEDIUEMPR
sim Néo  SesM:QuantoRs | | | | ‘e | |zmmp | | |
34 | PESSOAS NA FAMILIA:
a. Criangas menores de 5 anos: MENOR_5
b. Pessoas igual ou maior a 5 anos: | MAIOR_5 ‘
35 | A familia esta inscrita no PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)?
Sim, comprovado Sim, informado N&o (passe para Form. 3) INSCPBF
36 | SE SIM, quanto recebeu no dltimo més? R$ R$PBF I:I:I:
nnn Ainda néo recebeu nnn NSA (N&o estainscrita) | 9| 9 | 9 | N&o sabe |
37 | Parainscricéo / manutengéo no PBF, o que exigiram / exigem da sua familia.
(Considerar até 3 respostas, assinalando os cédigos correspondentes as mesmas):
37.1. Com relagéo as criangas: EXICRI I:I:I:
1 | Vacinagdo 6 | Documentos
2 | Pesagem 7 | Outro:
3 | Ir, sempre que marcado, ao Posto de Saude 8 | N&o esta inscrita
4 | Nao trabalhar 9 | Nao sabe
5 | Frequentar a escola
37.2. Com relagdo as maes: EXIMAE l:l:l:
1 | Fazer consulta pré-natal, quando gestante
2 | Amamentar a crian¢ca menor de 1 ano
3 | Documentos N&o esté inscrita
4 | Outro: 9109 Nao sabe
38 | O que fez do dinheiro recebido no ULTIMO MES? (Considerar até 3 respostas) DINHMES l:l:l:




FORMULARIO 3
REGISTRO DA CRIANCA

111

NOME DA CRIANCA < 5 ANOS (< >):

N° ORDEM (crianca)

N° ORDEM (méae/responsavel)

R QST
g A senhora, responsavel por < > é:
Mae biolégica Mae adotiva Outra: RESPONS |:
Zl A mée fez pré-natal na gravidez de < >?
Sim N&o Izl Né&o sabe PN I:
Zl SE FEZ PRE-NATAL, em que més da gestagao iniciou o pré-natal de < >?
8 — N&o fez PN PNSIM |:
I:l Més 9 — N&o sabe
3.1. Quantas consultas fez?
I:I:l Consultas 88 — N&o fez PN PNCONS I:I:
99 — Né&o sabe
3.2. Quantas doses da vacina antitetanica recebeu no pré-natal de < >?
1 | Jaimunizada 5 | 1 dose reforgo
2 | 1dose 6 | Nenhuma PNVACIN L
3 | 2 doses 8 | NSA (ndo fez pré-natal)
4 | 3 doses e mais 9 | N&o sabe
3.3. A Senhora recebeu orientag&o sobre sua alimentacdo durante a gestagdo de < >? PNALIM I:
Sim Nao N&o fez PN lzl N&o sabe
3.4. Recebeu orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal de < >?
Sim N&o N&o fez PN Izl N&o sabe PNALEIT I:
3.5 Fez exame de sangue?
Sim N&o N&o fez PN EI N&o sabe PNSAN I:
3.6 Se SIM, para que:
1. Anemia 1 | Sim 2 Néo 8 | Né&o fez PN/ N&o fez exame 9 | N&o sabe PNANEMIA
2. Sifilis (VDRL) 1 | Sim 2 Néao 8 | Nao fez PN/ Né&o fez exame 9 | Nao sabe PNVDRL
3. Diabetes 1 | Sim 2 N&o 8 | N&o fez PN/ N&o fez exame 9 | N&o sabe PNDIAB
4. HIV 1 | Sim 2 N&o 8 | N&o fez PN/ N&ao fez exame 9 | N&o sabe PNHIV
3.7 Fez exame de urina?
Sim NZo NZo fez PN E NZo sabe PNURINA |:
3.8 Mediu a presséao arterial? PNPRES |:
Sim N&o Né&o fez PN El Né&o sabe
3.9 Sua mama foi examinada? PNMAMA I:
Sim N&o N&o fez PN El Né&o sabe
3.10 Foi receitado algum medicamento? PNMEDC I:
Sim N&o N&o fez PN El Né&o sabe
3.11 Se SIM, para que:
1. Anemia 1| Sim | 2 | Nao 3 | Nd&o foi receitado | 8 | N&o fez PN 9 | N&o sabe MEDANE
2. Sifilis 1 |Sm | 2 | Nao 3 | N&o foi receitado | 8 | N&o fez PN 9 | N&o sabe MEDSIF
3. Diabetes 1 |Sm | 2 | Ndo 3 | N&o foi receitado | 8 | N&o fez PN 9 | N&o sabe MEDDIA
4. Pressdo alta 1| Sim | 2 | Nao 3 | Nd&o foi receitado | 8 | N&o fez PN 9 | N&o sabe MEDPRES
5. Vitamina 1| Sim | 2 | Nao 3 | Nd&o foi receitado | 8 | N&o fez PN 9 | N&o sabe MEDVITA
6. Outro 1| Sim | 2 | Nao 3 | Nd&o foi receitado | 8 | N&o fez PN 9 | N&o sabe MEDOUT
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NOME DA CRIANGCA <5 ANOS (< >): N° ORDEM (crianca) N° ORDEM (mae/responsavel) QST
J Se NAO FEZ PRE-NATAL, por que n&o fez? (Assinalar apengjlrzposta )
N&o teve problema de salde Teve dificuldade de acesso ao posto 8 | FezPN PNNAO |:
Achou desnecessério Outro: 9 | N&o sabe
Il Onde nasceu < >?
Hospital/maternidade Em casa Outro: IZI N&o sabe LOCNAS I:
Zl Como foi o parto?
Normal Cesareo Forceps EI N30 sabe PARTO I:
T| Quem fez o parto?
1 | medico Parteira [ 9 | Naosabe  [FEZPARTO ]
2 | Enfermeiro(a) Outro:
ﬂ Quanto pesou< >aonascer? _ (9 9999 — Né&o sabe PNAS | |
Zl O peso ao nascer foi: Registrado Informado E N&o sabe PREG |:
E Tem Registro de Nascimento? Sim, visto Sim, nédo visto Néao Izl N&o sabe |REGN I:
EI < >mama? Sim Néo EI Né&o sabe MAMA I:
Se MAMA, passe para a questéo 16 e assinale 8/88 nas questfes de 12 a 15a.
El < >mamou? Sim N&o (nunca mamou) Ainda mama E N&o sabe MAMOU |:
E Até que idade < > mamou? Ano (s) 99 — N&o sabe IMA
Més (es) 88 — NSA (Ainda mama) IMM
Dia (s) 00 — Nunca mamou IMD
E Por que deixou de mamar?
01 | Leite insuficiente 06 | Mae trabalhava/estudava
02 | Crianga n&o queria 07 | Problema no seio DESMAMA I:I:
03 | Mae nédo queria 08 | Outro:
04 | Crianga doente 99 — Né&o sabe
05 | Mae doente 88 — NSA (Ainda mama)
00 — Nunca mamou
:l Por que nunca mamou?
01 | Leite insuficiente 06 | Méae trabalhava/estudava DESMOU I:I:
02 | Crianca ndo queria 07 | Problema no seio
03 | Mée néo queria 08 | Outro:
04 | Crianga doente 00 = Mamou
05 | Mée doente 88 = NSA (Ainda mama)
99 = N&o sabe
15.a. Se NUNCA MAMOU que alimento (s) ofereceu a < > como substituto do Leite Materno?
1 Leite em pé modificado
2 Leite em pé integral 0 = Mamou NSUBLM
3 Leite de vaca néo pasteurizado (natural) 8= NSA (Ainda mama)
4 Leite de vaca pasteurizado (saco ou caixa) 9= N&o sabe
5 Leite de cabra
6 Mingau
7 Outro:
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NSA (< 6 meses/ ndo tem cartdo/ cartdo néo visto)

NOME DA CRIANGCA <5 ANOS (< >): N° ORDEM (crianca) N° ORDEM (méae/responsavel) QST
16 ENQUANTO MAMA(VA) < > recebe(u) outro tipo de alimento?
Sim Né&o NSA (Nunca mamou) IZ' N&o sabe | OUTROALI
17 | ENQUANTO MAMA (VA), com que idade comecgou a receber:
Agua Més (es) Dia(s) 00 = nunca recebeu MAGU
Cha Més (es) Dia(s) 88 = NSA (hunca mamou) MCHA
Suco Més (es) Dia(s) 99 = ndo sabe MSUC
Outro leite Més (es) Dia(s) MLEIT ‘ ‘
Mingau Més (es) Dia(s) MMIN
Outro Més (es) Dia(s) MOUT
18 | < >tem cartdo da crian¢a?
1 | Sim, visto N&o, mas ja teve IZI Nao sabe
2 | Sim, no visto 4 | N&o/ Nunca teve CARTPESO
OBSERVAR NO CARTAO DA CRIANCA - NOS ULTIMOS 3
MESES
19 | < > foi pesado (a)?
1 | Sim Sim, apenas informado NSA (Nao tem cartao)
2 | Sim, ndo registrado 4 | Nao N&o Sabe FOIPESA
20 | No cartdo tem registro do desenvolvimento?
1 | Sim 3 | Cartéo néo visto
2 | Néo 8 | NSA (N&o tem cartéo) RDESENV
21 | < >tem cartdo de vacina?
1 | Sim, visto 3 | Néo, jateve E Né&o sabe
2 | Sim, nédo visto 4 | Nunca teve CRTVACIN
22 | OBSERVAR NO CARTAO E ANOTAR AS DOSES DE VACINAS RECEBIDAS
BCG 00 = Nenhuma BCG
HEPATITE B/ HB HEP
| 08 = NSA (n&o tem cartdo / cartdo n&o visto )
SABIN/ POLIO/ CV SAB
TETRA (DTP + HIB) TET
DTP (DPT/ TRIPLICE) DTP
HIB HIB
TRIPLICE VIRAL/TV/ MMR TVM
SARAMPO SPO
DUPLA VIRAL DTA
ROTAVIRUS RTV
23 | Doses de vitamina A nos Ultimos 6 meses (para criancas de 6 meses a < 5 anos)
1 | Sim, registrado
2 | Néo VIT-A
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NOME DA CRIANCA < 5 ANOS (< >) N° ORDEM (crianca)

N° ORDEM (mée)

o o QST
1 | < > esta com diarréia HOJE?
1 | Sim. Quantas evacuacdes? I:I:l DIAHOJE
2 | Nao (assinalar 88 em evacuacdes ) E Nao sabe EVACUA ‘
2 | Teve diarréia nas ULTIMAS DUAS SEMANAS?
1 Sim. Quantos dias? I:I:l DIASEM
2 | Nao (passe para a questéo “8") E Nao sabe QTDIA |
3 | SE TEVE DIARREIA: Vocé deu para < > algo de beber para tratar a diarréia?
1 | Sim NSA/ N&o teve diarréia DIABEBER |:
2 | Nao (passe para a questdo “6”, assinale 0 nas questdes 4 eb) 9 | Nao sabe
4 | SE TEVE DIARREIA: O que vocé deu para < > beber?
1 | Soro caseiro 1 | Sim 2 | Nao 0 = n&o deu nada SOROCAS
2 Soro pacote (LAFEPE/ Farmacia) 1 Sim 2 Nao 8 = ndo teve diarréia SOROPAC
3 | Cha 1 | Sim 2 | Néao 9 = ndo sabe CHA
4 | Suco 1 | Sim 3 | Nao SUCO
5 | Outro liquido. Qual? 1 | Sim 3 | Nao OUTRO
5 | SE USOU SORO: Quem orientou 0 uso do soro?
1 | Médico 4 Farmacéutico/balconista 0 = n&o usou soro ORISORO I:
2 | Agente de saude 5 Radio/televisdo 8 = néo teve diarréia
3 | Enfermeiro 6 Outro 9 = ndo sabe
ﬂ Suspendeu a alimentagéo durante a diarréia? ALIMDIAR |:
Sim N&o NSA/ N&o teve diarréia EI N&o sabe
Tl Usou algum medicamento para tratar a diarréia? MEDIAR
1 | Sim Qual? Nao teve diarréia QUALMED
2 | Nao 9 Né&o sabe
ﬂ < > teve tosse na Ultima semana?
Sim N&o (passe para a questéo “13") IZl Nao sabe TOSSE I:
SE TEVE TOSSE
E Tinha febre?
Sim N&o n Né&o teve tosse El N&o sabe FEBRE I:
10 | Tinha cansago?
Sim N&o n N&o teve tosse El N&o sabe CANSACO I:
11 | Tinha nariz entupido?
Sim Néo n N&o teve tosse E Né&o sabe NARIZENT |:
?l Foi levado para consulta?
1 | Sim. Quem consultou?
2 | Nao 8 | N&o teve tosse 9 | Né&o sabe FEZCONSU l_
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NOME DA CRIANCA < 5 ANOS (< >)

N° ORDEM (crianga)

N° ORDEM (mae)

Néao

2
3 | Sim, da Pastoral da Crianca
4

N&o sabe

- o QST
ﬂ Foi internada nos ULTIMOS DOZE MESES?
’T‘ Sim N&o (passe para a “15") E N&o sabe INTERNA
14 SE FOI INTERNADA: por qual (is) doenca (s) e quantas vezes (NOS ULTIMOS 12 MESES)?
(Assinalar mais de uma resposta)
Pneumonia vezes PNEUMO
Asma vezes 88 = NSA (néo foi internada) ASMA
Diarréia vezes 99 = néo sabe DIARREIA
Desnutrigao vezes DESNUT
Outra: vezes OUTRA
?‘ Nos ULTIMOS TRES MESES a crianca foi atendida em Servigo de Salde?
1 | Sim 2 | N&o, néo precisou (passe para a “18") FOICONS
3 | N&o, nado conseguiu atendimento (passe p/ a “18") 9 | Nao sabe
16 | SE FOI ATENDIDA, qual o Servico de Saude utilizado?
1 | PSF 5 | Particular
2 | Centro de Saude Tradicional 6 | Outro: SERSAU
3 | Urgéncia/ Emergéncia Publica 8 | NSA (N&o foi atendida)
4 | Plano de Saude 9 | N&o sabe
ﬂ SE FOI ATENDIDA, por quem?
[ 1 | médico QCONS
T Enfermeiro(a) (nivel superior)
T Auxiliar de enfermagem
T Agente de Saude ﬂ NSA (Nao foi atendida)
T Outro: n N&o sabe
18 | Quanto tempo leva para ir de sua casa até o Servico de Saude mais préximo? Km DISTKM
9 9 N&o Sabe Horas TEMPOH
- 0 |0 |<1km Minutos TEMPOM
E Qual o principal meio de transporte utilizado para chegar a este servigo?
1 | Apé Transporte animal TRANS
2 | Carro/énibus/moto Outro:
3 | Ambulancia 9 N&o sabe
4 | Bicicleta
El A Crianga é cadastrada no Programa Saude da Familia (PSF)?
Sim N&o NSA/ N&o tem PSF na area PSFC
7‘ < > recebe regularmente visitas de Agente de Saude?
1 | Sim, do PSF
Sim, do PACS 8 | NSA (ndo tem ACS na éarea ) ACS
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FORMULARIO 4
REGISTRO DE MORBIDADE

NOME DA CRIANGCA < 5 ANOS (< >) N° ORDEM (crianga) N° ORDEM (maze) QST
A < >tem/teve anemia?
Sim N&o (passe para a "25") 9 | Nao sabe ANEMIA
23 | SE SIM, com que idade < >tem / teve anemia? 88 = NSA (ndo tem / ndo teve anemia) IAA
|:|:| Anos |:|:| Meses 99 = Nao sabe 1AM
24 | < >setem/teve anemia, toma /tomou algum medicamento? 8 = NSA (ndo tem / ndo teve anemia) MEDC
Sim. Qual? N&o 9 = Néo sabe MEDCQ
25 Se fosse recomendado a Sr? daria ao seu filho remédio para evitar anemia? REMREG
1 Sim 2 Nao 9 Nao sabe
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Nome da mulher de 10 a 49 anos: N°. ordem da mulher Respondido por:
QST
1 Com que idade menstruou pela 1° vez? l:l:l anos IDMENRC l:l:
2 | Esteve gravida alguma vez? 1 | Sim 2 | Néo 3 | Esta gravida ESTGRV
(SE ARESPOSTA FOR NAO PASSAR PARA A QUESTAO 9 E AN OTAR 8 NAS ALTERNATIVAS 3 a 8)
3 | Se esteve/ esta gravida , com que idade engravidou a anos | o | g NSA (Nunca IDADEGRV
primeira vez? engravidou)
4 | Se estagravida, recebe atendimento pré-natal?
Sim N&ao Izl N&o Sabe NSA (N&o esta gravida) | PRENATAL
5 | Teve algum filho nascido vivo nos ultimos doze meses ? NVIVO12
Sim Né&o Grévida do 1° filho NSA (nunca engravidou)
6 | SE SIM, a Senhora tomou vitamina A na alta hospitalar?
sim Néo 3 | Gravida do 1° filho [ 9 | Nao Sabe TOMOU-A
8 NSA (Néo teve filho nos dltimos 12m ou
nunca engravidou)
7 | Morreu algum filho < 1 ano nos dltimos doze meses? MORREU12
Sim (<1 més) 2 | Nao NSA (nunca engravidou) MORREU1
(1-11 meses) 3 | Gravida do 1° filho MORREU11
8 | Quantas vezes engravidou? I:I:I Vezes (CONTAR COM A GRAVIDEZ ATUAL) | XGRAVID
Gravidez atual (Esta gravida, passe para questéo 14 e cologue 8 nas questfes de 9 a 13) GRAV
Abortos (< 28 semanas de gestacao) ABORTOS
Nascidos mortos (= 28 semanas de gestacao) NASCMORTO
Nascidos vivos NASCVIVO
Mortos apds o nascimento MORTAPOS
Vivos atualmente VIVOS
8 | 8 | NSA (nunca engravidou)
9 Esta usando algum método para evitar filho?
Sim N&o NSA (Esté gravida) EVITA
10 | SE SIM: que método esta usando?
1 | Ligadura/lagueadura n Tabela
2 | Pilula Outro
3 | Camisinha n NSA (Esta gravida)
4 | bu | 9 | Nenhum METODO
5 | Diafragma
11 | Quem orientou 0 método?
1 | Médico n Outro:
2 | Enfermeiro (a) N&o usa método
3 | Outro membro da equipe de salde n NSA (Esté gravida)
4 | Parente, amigo, marido n N&o sabe ORIENTOU
5 | Conta propria
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Nome da mulher de 10 a 49 anos: N°. ordem da mulher | Respondido por: QST
12 | Em que momento foi realizada a ligadura/laqueadura?
1 | Na cesariana do ultimo filho 8 | NSA (Nao fez
lagueadura)
2 | Por cirurgia 9 | N&o sabe LIGADURA
13 | Quem tomou a decisdo de fazer a ligadura/laqueadura?
1 | Pais 4 | Conta propria 8 | NSA (Nao
fez)
Médico 5 | Casal
3 | Companheiro 6 Outro: DECISAO
14 | Fez exame de prevencao de cancer de colo nos ultimos doze meses?
sim Néo PREVEN
15 | Fez exame de prevencgao de cancer de mama nos ultimos doze meses?
1 | Sim 2 Né&o 8 | NSA (<35anos) | CAMAMA
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I PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRIGCAO - 2006
DEPT°NUTRICAO — UFPE / SES — PE / IMIP / CNPq
FORMULARIO 7: REGISTRO CLINICO - LABORATORIAL

DATA: I MUNICIPIO: SITUACA O: SETOR: ENTREVISTADOR: QUESTIONARIO:

ENDERECO DO DOMICILIO:

5 EgS 8q
° O g o g S BIOSENSOR PRESSAO ARTERIAL
% NOME COMPLETO g § § 9 & e HEMOGLOBINA | RETINOL (mmHg) ELET.
S g88 | © | B¢
z ¥ oo =°
TRIG coL GLI Max. Min.
1) (2 (3) 4 (5) (6) (7 (8) 9 (10) (11) (12)
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I PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRIGCAO - 2006
DEPT°NUTRICAO — UFPE / SES — PE / IMIP / CNPq
FORMULARIO 8: ANTROPOMETRIA

DATA: I MUNICIPIO: SITUACA O: SETOR: ENTREVISTADOR: QUESTIONARIO:

ENDERECO DO DOMICILIO:

uc

Peso Altura Cintura Perna Quadril

Sexo

NOME COMPLETO

N° de Ordem
Relagéo com
a pessoa de
referéncia da
Idade (anos
completos)
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ANEXO G — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa qealizacdo da Ill Pesquisa

Estadual de Saude e Nutricdo

Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira 6

Escola de Pés-Graduagao em Saude Materno Infantil

Instituigao Civil Filantropica l \/i I l)
A

DECLARAGAO

Declaro que o Projeto de pesquisa “SITUAGAO ALIMENTAR
NUTRICONAL E DE SAUDE NO ESTADO DE PERNAMBUCO: CONTEXTO
SOCIO-ECONOMICO E DE SERVICO”, do Pesquisador Malaquias Batista
Filho, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil de Pernambuco em reunio ordinaria realizado no ano
de 2004.

Recife, 09 de novembro de 2005.

osé Eulalio Cabral Filho
Coordenador do Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira

Rua dos Coelhos, 300 - Boa Vista

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL — Dec. Lei 9851 de 08/11/67 & 2

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - Dec. Lei 5013 de 14/05/84 Recife - PE - Brasil CEP 50.070-550
UTILIDADE PUBLICA FEDERAL ~ Dec. Lei 86238 de 30/07/81 FABX: (81) 2122.4100

INSCRIGAO MUNICIPAL: 05.897-1

INSCRICAO ESTADUAL : Isento Fax: (81) 2122.4722 Cx. Postal 1393
CNPJ: 10.888 301/0001-29 e-mail: imip@imip.org.br

home-page: www.imip.org.br



122

ANEXO H — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNANEUCO
CENTROD DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTD DE NUTRIGAC

NCWE DA FESCRUTSA- STTUACAD AL TMENT AR MUTRICTONAL E DE SAUGE NGO ESTADD BE PERNAMBUOD: DONTEXTD

SO FOONDMICO E BE SEVIL0S

LA DOESTUDG  AREA METROPOITTANA DO PECIFE. FURAL E LREANGD DOS MUAECIPIOS DE PE

FESCUTSADOR Prof. MAL ACLITAS BATISTA FIIHO
Frdereco Deepor fomento de Notr igio da Universidade: Federnl de Perrombaocs
Av. Prof_ Moroes Pego S/, Pecife-PE. CEP: S0670-200. Fane- 2126 8471
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Senlvares pois,

Este & um termo de consentimentc que pode conter
polwros que vooE o compreendn Por fovor, pergeele o om
modlior de pesquisn do projeto sobre qniscqper palowas @
infiormntes que voof Rt enbendn cloromente.

Estomas redlizondo uma pesquisn que tem por dbjetive
mmlior o situncBo dimentor, nuivicioml € de smide dos Tomllies
deste monicipio e conshorn de

= ertrevistn com a pesson respona®ee] pela fomlio ahrowés da
oplicagio de om quest ionfrio visondo corlecer a compasicin
da fomilin condicoes da hobitnc®, de soide, hdbitos
olimentores e os dlimentos mois freqientemente coramidas
* madigfio do peso € da oltura de todos o5 que compbem o
Tomilinc

= Deteominac® da  glicemin, cdesterol e frogies e
hemogjobing, em merores de 20 onas_

Todas as cuidadas serid tomadas pora eviter infeci

conmmicgio © pesquisdor € encominkomento oo médico qe
forf o devido olendimenta Certomente o oriongn wai dhorar
durant € o renli mcio deste eoome.

A& iogns qe tiverem onemin ser troftedes com
siifalo ferres e olgmac delw poderiic opresentor enjbo,
disréin cu nfestino presa Meste oo, deverfi procrr o
médico do servico de sade pora orientoci™ € conmicr oo
pespisador_ (Esta pesquisn trorf beneficios pora ofs) senfs)
filkhols), redizindo o indices de onemia € consendentement e
medhorondo namde deles).

O reslitndo da viteminn A serfi ewvimdo o membro

respondie]l peln fomfin £ pora o5 oS confmmdes de
hipovitaminase A, hovwert enceminkomento oo pessonl médico.

A sin porticipasi deverii ser volotfrin € vocE poderti
soir do eshdo o quolger mamento, se assim desejor. Sempre
que tiver divides, proare om dos membros da equipe porn
esdarecimenta

CONSENTIMENTG DA MAE DA CRIANCA

li € enterdi os informaSes precedentes descrevendo este projeto de pesquisn € todes os minkas difvidas em
reduio oo estudo € o minka porticipeio nele forom respandides st isfotoriomente.  Livremente. don o men
consent imexto para o participago do men fillko reste extudo, ahé que me decida pelo contrifiria.

de

de 2006

Name da mie o respanairel (letra de farmal) Ascinnhurn
Mome da testermorkn (etra de Torma) Ascinalurn
MNome da testemorha (letra de Torma) Assinaturn
Malagquias Batista Filho
Name do investigadar (letrn de forman) Ascinnhurn
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ANEXO | — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa femlizacdo do estudo atual

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira
Escola de Pés-graduagio em Satide Materno Infantil IMI P

Instituigdo Civil Filantropica

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n° 1321, intitulado “Aleitamento
materno em criangas menores de cinco anos de idade no Estado de
Permnambuco (tendéncias histéricas e fatores associa_dos)” apresentado
pela pesquisadora Maria de Fatima Costa Caminha foi _APROVADO .p.elo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instu‘_tut'oA de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em reunido ordindria de 04 de
dezembro de 2008.

Recife, 05 de dezembro de 2008.

M
Dr. Joge abral Filho

Coofdenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do : g
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

. a dos a Vista
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