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1. RESUMO

O objetivo principal desta tese de doutoramento foi avaliar a pratica do aleitamento
materno (AM) e os seus fatores determinantes na cidade de Feira de Santana, Bahia. Foram
conduzidas pesquisas com diferentes abordagens metodoldgicas: revisdo sistematica de
literatura, estudo de coorte e corte transversal; e, elaborados oito artigos originais: um artigo
de revisdo sobre a intencdo materna de amamentar (IMA); trés artigos relacionados a um
estudo de coorte iniciado em 2004, sobre os determinantes do AM na primeira hora de vida
(AMPHYV), fatores preditivos da interrup¢cdo do AM exclusivo (AME) no primeiro més de
lactacdo e fatores associados a duracdo do AME no primeiro semestre de vida; além do artigo
sobre a tendéncia dos indicadores de AM no municipio, que analisou os resultados de trés
inquéritos alimentares, aplicados nos anos de 1996, 2001 e 2009. Em apéndice, encontra-se
um artigo sobre parto cesareo, além de dois artigos elaborados por bolsistas de Iniciacéo

Cientifica, que contaram com a colaboracdo desta autora.

Ficou demonstrada evolucdo positiva dos indicadores de AM, embora as propor¢oes
apresentadas estejam distantes das recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude. Os
determinantes de interrup¢do precoce do AM foram mdltiplos e variaram entre a IMA, o
AMPHV e 0 AME no primeiro més e no primeiro semestre de vida. Orientacdo as maes
guanto as vantagens do AM foi o Unico fator que esteve associado a todos os desfechos (IMA,
AMPHYV e duracdo do AME), seguido de uso de chupeta e fissura mamilar (AME 1 més e
duracdo AME por 6 meses). Notou-se que os determinantes mais freqlentes da interrupcéo do
AME sdo caracteristicas modificaveis, mediante medidas de intervencdo, sobretudo, pelos
profissionais de salde, por meio de informacdes relevantes sobre a importancia da pratica de
amamentar, ensinamento de técnicas que previnam a fissura mamilar e o desestimulo ao uso

de chupeta.
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2. ABSTRACT

The main objective of this doctoral thesis was to evaluate breastfeeding practices and
their determinants in the city of Feira de Santana, Bahia. Investigations using different
methodological approaches were conducted: a systematic review of the literature, a cohort
study and a cross-sectional study; and eight original articles were prepared: one review
article on the mother’s intention to breastfeed; three articles relating to a cohort study that
was started in 2004, on the determinants of breastfeeding in the first hour of life, factors
predicting the interruption of exclusive breastfeeding within the first month of lactation and
factors associated with the duration of exclusive breastfeeding in the first six months of life;
and an article on trends in breastfeeding indicators in the municipality, which analyzed the
results from three dietary surveys that were applied in the years 1996, 2001 and 2009. In the
appendix, there is an article on cesarean delivery and two articles produced by scientific

initiation students, which the present author also collaborated in.

It was shown that there has been positive evolution in the breastfeeding indicators,
although the proportions presented are far from the recommendations of the World Health
Organization. There were many determinants for early interruption of breastfeeding, and they
varied between the mother’s intention to breastfeed, breastfeeding in the first hour of life and
exclusive breastfeeding in the first and six months of life. Guidance for mothers regarding the
advantages of breastfeeding was the only factor that was associated with all outcomes
(mother’s intention to breastfeed, breastfeeding in the first hour of life and duration of
exclusive breastfeeding), followed by use of a dummy/pacifier and nipple cracks (exclusive
breastfeeding for one month and duration of exclusive breastfeeding for six months). It was
noted that the most frequent determinants of the ending of exclusive breastfeeding were
characteristics that it would be possible to modify through intervention measures, which
could especially be applied by healthcare professionals, through providing relevant
information on the importance of breastfeeding practices and teaching techniques that would

prevent nipple cracks and would discourage dummy/pacifier use.
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3. INTRODUCAO

Os beneficios do aleitamento materno (AM) para a mulher, a crianca e a sociedade sdo
amplamente conhecidos, mas apesar da exceléncia dessa pratica, a introdugdo inoportuna de
alimentos complementares e 0 desmame precoce sdo ainda elevados quando se considera a
recomendacéo de aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis meses de vida da

crianca e manutengéo do AM por dois anos de idade ou mais.

Em todo o mundo, pesquisas tém sido realizadas com o intuito de identificar as
principais causas de desmame precoce com destaque para os fatores demogréaficos, bioldgicos,
sociais e psicologicos. Recentemente, a intencdo materna de amamentar (IMA) tem sido
ressaltada como importante fator preditivo para o inicio e maior duracdo do AM. Porém, as
caracteristicas associadas a IMA s&o pouco pesquisadas.

Na busca por mecanismos e agdes que revertam o desmame precoce, medidas tém sido
tomadas visando a promocao, o incentivo e o apoio ao AM. Dentre essas medidas destacam-
se as modificagdes das rotinas hospitalares (maternidades) desenvolvidas no pré-natal e na
sala de parto, além da valorizacdo do AM na primeira hora de vida (AMPHV).

Sabe-se que os determinantes do AM diferem entre as populacdes e que é importante
identifica-los para o planejamento de a¢Ges que visem aumentar a duracdo dessa pratica. Com
esse proposito, em 2004 foi iniciado na cidade de Feira de Santana, um estudo prospectivo

baseado em uma coorte de nascidos vivos em todos 0s hospitais da cidade.

O seguimento dessa populagdo permitiu ampliar o conhecimento dos determinantes da
pratica do AM e AME e estimar a incidéncia do AMPHV conforme a influéncia de
caracteristicas maternas, da crianca e da assisténcia pré-natal, além de identificar os fatores
preditivos da interrupcdo do AME no primeiro més de vida, bem como os fatores associados a
duracdo do AME nos primeiros seis meses de vida da crianga. O conhecimento dos fatores
determinantes do AM, além de ser fundamental para a construgdo do saber cientifico, subsidia
a organizacdo de politicas publicas de incentivo, promocédo, protecdo e apoio ao AM no
municipio.

Esta autora ainda como bolsista de Iniciacdo Cientifica, participou do planejamento,
coleta, validagéo e digitacdo dos dados. Durante 0 mestrado e doutorado este conhecimento

tem se aprofundado quanto aos métodos de andlise estatistica e elaboragdo de artigos
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cientificos para a divulgacdo dos resultados. O cumprimento de todas essas etapas da pesquisa
contribuiu, sobremaneira, para a formacdo, amadurecimento e autonomia da doutoranda como

pesquisadora.
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4. OBJETIVO

4.1 Objetivo principal

Avaliar a pratica do aleitamento materno e seus determinantes na cidade de Feira de Santana
Bahia.

4.2 Objetivos secundarios

Identificar e analisar, na literatura mundial, os determinantes da intencdo materna de

amamentar.

Identificar fatores associados a interrupcdo precoce do AME em uma cidade do Nordeste

brasileiro, incluindo variaveis pouco ou nunca estudas no Brasil.

Avaliar a prevaléncia do aleitamento materno na primeira hora de vida em Feira de Santana,
Bahia, Brasil, entre 2004 e 2005, e, investigar a influéncia dos fatores maternos, infantis e
pré-natais nesta pratica.

Averiguar os fatores associados a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo no primeiro

més de lactacdo na cidade de Feira de Santana, Bahia

Verificar a tendéncia dos indicadores de aleitamento materno em Feira de Santana, Brasil, e

identificar mudancas no perfil populacional que possam ter influenciado essa tendéncia.
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5. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Os produtos desta tese foram resultados de andlises de dados de dois estudos
vinculados a linha de pesquisa “Aleitamento materno, nutri¢do e satde da crianga”, realizada
na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), que tem como objetivo principal
avaliar e monitorar a prevaléncia do AM, a introducdo de alimentos complementares e
desmame, além de analisar as repercussdes do padrao alimentar sobre a nutricdo e saude da
crianca. Esta linha de pesquisa encontra-se inserida no Nucleo de Pesquisa e Extensdo em
Saude (NUPES), sob a coordenacdo da Prof? Dr2 Graciete Oliveira Vieira.

Assim, para maior entendimento dos artigos produzidos, faz-se necessaria a
compreensdo da metodologia dos estudos referidos. O primeiro foi um estudo de coorte de
nascidos vivos, iniciado em 2004 e conduzido na cidade de Feira de Santana, com admisséo
de mulheres e criangas nas primeiras 72 horas apds o parto. O acompanhamento ocorreu
mensalmente por um periodo de seis meses, através de visitas domiciliares, correspondendo a

primeira etapa da pesquisa (Quadro 1).



Quadro 1. Etapas de seguimento da coorte

Projetos da Linha de Etapas da | Formularios . .
. . Visitas realizadas
Pesquisa Coorte Aplicados
I Parte Visita no Hospital
Projeto: Incidéncia e fatores II Parte Visita domiciliar no primeiro més de vida
de risco para a mastite em
lactantes atendidas em Visita domiciliar aos 2 meses de idade da crianca
hospitais credenciados ou nio
como Amigos da Crianca 1* Etapa Visita domiciliar aos 3 meses de idade da crianca
(CEP/UEFS* Protocolo III Parte
12/2003 e Visita domiciliar aos 4 meses de idade da crianca
CONSEPE/UEFS**
Protocolo 57/2003) Visita domiciliar aos 5 meses de idade da crianca
Mastite
Visita domiciliar aos 6 meses de idade da crianga
Visita domiciliar aos 9 meses de idade da crianca
Projeto: Efeitos do desmame IV Parte Visita domiciliar aos 12 meses de idade da crianca
sobre o habito alimentar e o | 2* Etapa
crescimento infantil” Visita domiciliar aos 18 meses de idade da crianca
(CEP/UEFS* Protocolo
077/2006 e Visita domiciliar aos 24 meses de idade da crianca
CONSEPE/UEFS** —
Protocolo 154/2007) Habitago e
Saneamento
32 Etapa V Parte Visita domiciliar aos 36 meses de idade da crianca
42 Etapa VI Parte Visita domiciliar aos 72 meses de idade da crianca

* CEP/UEFS: Comité de Etica em Pesquisa/ Universidade Estadual de Feira de Santana

**CONSEPE/UEFS: Conselho Superior de Ensino., Pesquisa e Extensdo/ Universidade Estadual de Feira de Santana
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Dando seguimento a coorte, foram realizadas visitas domiciliares com entrevistas das

mées aos 6, 9, 12 e 18, 24 meses (segunda etapa); aos 36 meses (terceira etapa); e aos 72

meses de idade do lactente (quarta etapa), com aplicacdo de inquéritos alimentares e medidas

de peso, estatura e afericdo da pressdo arterial de mées e criangas (Quadro 1).

O calculo amostral do projeto responsavel pela primeira etapa da linha de pesquisa foi

realizado com base na prevaléncia de mastite (5,3%), desfecho de menor prevaléncia dentre

0s investigados na coorte, 0 que garante a validade externa de todos os estudos.

Foi realizada uma amostragem no tempo, aleatoriamente, de base populacional com

coleta de informacdes de toda a populacdo de mulheres atendida nos hospitais, maternidades,

existentes no periodo da coleta. A entrada dos hospitais na coorte foi mediante sorteios de

dois hospitais a cada dois meses (Quadro 2), com excecdo para o Hospital Inacia Pinto dos

Santos e Materday que, por atenderem maior nimero de mulheres, entraram isoladamente.
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Desse modo, a entrada dos hospitais deu-se no periodo de doze meses, tempo longo o
suficiente para incluir variagdes sazonais ou outras mudancas temporais, relevantes as

possiveis questdes de pesquisa.

Quadro 2: Entrada dos hospitais de Feira de Santana, na coorte.

Ano 2004 Ano 2005
Abr|Mai| Jun | Jul [Ago| Set | Out | Nov| Dez| Jan | Fev |Mar
Hospital UNIMED X | X
Hospital Dom Pedro de Alcintara | X | X
Maternidade Stella Gomes X1 X
Hospital EMEC X | X
Hospital Inacia Pinto dos Santos X | X
Hospital Sio Mateus X | X
Clinica Santa Cecilia X | X
Casa de Saiide Santana X | X
Hospital Geral Clériston Andrade X | X
Hospital Materday X | X

Os critérios de inclusdo foram: nutrizes residentes em Feira de Santana que ndo
apresentaram complicacBes durante a gestacdo ou apds o parto, internadas em todos 0s
hospitais da cidade além de mées de recém-nascidos que nao tiveram complicacdes perinatais
e que nao foram internados no bercario por periodo maior que 24 horas. Os de exclusao
foram: mulheres que apresentassem situacao judicial que as separasse dos seus filhos (doagéo
do filho, presidiéria), criancas que tiveram problemas de salde que contraindicasse a
amamentacdo e locais que representassem risco para 0 entrevistador (pontos de drogas,

prostituicao).

Antes da afericdo dos eventos foi realizado plano piloto com padronizacgéo e validacao
das variaveis. Na coleta de dados foram utilizados formulérios (Apéndice A) com perguntas
objetivas, aplicadas diretamente as maes por pesquisadores que participaram de exercicio
rigoroso, por meio de cursos de 20 horas, quanto a técnica de coleta de dados, metodologia da
pesquisa e manejo do manual de instrugdo. O recordatorio dos alimentos consumidos pela

crianca foi de apenas 24 horas.

Para controle de qualidade do banco de dados, foi realizada dupla entrada de
informagdes, no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), por
dois digitadores, de modo cego, e posteriormente validados com auxilio do pacote estatistico
“Validate” do programa EpiData e revisdo das informacg6es discordantes entre os dois bancos

nos respectivos formularios.
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Todos os projetos correspondentes as etapas da coorte obtiveram apoio da Fundagéo
de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) (Anexo A e B e C e D) e foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEFS (CEP/UEFS) (Anexos E e F) e pelo
Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo da UEFS (CONSEPE/UEFS) (Anexos G e
H).

As mées convidadas a participar do estudo receberam informacgdes claras sobre a
justificativa e objetivo da pesquisa. O pesquisador assegurou o sigilo das informacdes obtidas,
assim como a possibilidade de retirada do consentimento por parte dos sujeitos da pesquisa

em qualquer momento, sem penalizacdo ou prejuizo (Apéndice B).

Trés artigos apresentados nesta tese foram frutos da coleta de dados da primeira etapa
do estudo de coorte: “Duration of exclusive breastfeeding in a Brazilian population: new
determinants in a cohort study”, “Determinants of breastfeeding initiation within the first
hour of life in a Brazilian population: cross-sectional study” e “Fatores preditivos da
interrup¢do do aleitamento materno exclusivo no primeiro més de lactacdo”. E, também, o
artigo “Factors associated with cesarean delivery in public and private hospitals: a cross-
sectional study”, elaborado durante o curso de doutorado e apresentado nos apéndices

(Apéndice C, Anexo ).

Além do estudo de coorte, 0 NUPES abriga uma linha de pesquisa que tem como
objetivo monitorar os indicadores de AM no municipio de Feira de Santana. Nesse sentido, ja
foram aplicados trés inquéritos alimentares com metodologias analogas, do tipo transversal,
nos anos de 1996, 2001 e 2009. Como produto desta linha de pesquisa sera apresentado na
tese o artigo “Tendéncia dos indicadores de aleitamento materno e perfil populacional no
interior do nordeste brasileiro” que avalia 0 comportamento dos indicadores de AM ao longo
dos anos e monitora mudancas nos fatores populacionais que possam ter colaborado de forma

positiva ou negativa para a evolucédo da pratica de AM no municipio de Feira de Santana.
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6. ARTIGO DE REVISAO

6.1 Artigo 1. Intencdo materna de amamentar: revisao sistematica

Artigo de revisdo
Intencdo materna de amamentar: revisao sistematica
Apresentado nas normas da Revista Brasileira de Satide Materno Infantil

Submetido para publicacéo
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Resumo em portugués

Objetivo: Identificar e analisar, na literatura mundial, os determinantes da inten¢do materna
de amamentar. Metodologia: Revisdo sistematica de estudos epidemioldgicos de bases de
dados Pubmed/Medline, Lilacs e Scielo. Dois revisores independentes buscaram artigos, com
0s "Medical Subject Headings" e os "Descritores em Ciéncia e Saude", referentes a:
aleitamento materno, intencdo e gestantes. Foram incluidas pesquisas originais que
apresentavam intencdo materna de aleitar o filho como desfecho; selecionados estudos em
inglés, portugués ou espanhol; excluidos os artigos de revisdo. Os estudos foram classificados
quanto a qualidade metodoldgica, com valorizacdo dos requisitos basicos para garantir a
validade interna e externa de uma pesquisa. A pontuacdo maxima possivel era 30 pontos.
Resultados: Identificamos 60 artigos, selecionamos 09. A qualificacdo metodologica variou
entre 12 a 21 pontos. Verificamos 61 determinantes da intencdo materna de amamentar, e 0s
classificamos em 07 categorias. N&o identificamos estudos brasileiros, sobre os fatores
associados a intencdo materna de amamentar, que atendessem aos critérios metodoldgicos
deste estudo. Conclus@es: Os fatores associados a inten¢do materna de amamentar sao amplos
e variados e inclui diferentes caracteristicas socio demogréaficas, psicoldgicas, assistenciais,
comportamentais e de habitos de vida. O conhecimento dos fatores que determinam esse
comportamento representa passo fundamental no delineamento de a¢des que visem maior

duracdo do aleitamento, pois a intencdo de amamentar antecede a pratica de amamentar.

Palavras-chave: Revisdo sistematica, determinantes epidemioldgicos, intencdo, aleitamento

materno.
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Abstract

Objective: Identify and analyze the determinants of the mother’s intention to breastfeed, in
the worldwide literature. Methodology: This was a systematic review on epidemiological
studies in the Pubmed/Medline, Lilacs and Scielo databases. Two independent reviewers
searched for articles using the Medical Subject Headings relating to breastfeeding, intention
and pregnant women. Original studies that presented maternal intention to breastfeed the child
as outcome were included. Studies in English, Portuguese or Spanish were selected. Review
articles were excluded. The studies were classified according to methodological quality, with
an appreciation of the requirements to ensure internal and external validity of a research. The
maximum possible score was 30 points. Results: We identified 60 articles and selected 09.
The methodological qualification ranged from 12 to 21 points. We found 61 determinants of
the mother’s intention to breastfeed, and classified them into 07 categories. We did not
identify any Brazilian studies on the factors associated with maternal intention to breastfeed
that would meet the methodological criteria of this study. Conclusions: Factors associated
with maternal intention to breastfeed are extensive and varied and includes different
characteristics: demographic, psychological, healthcare, behavioral and lifestyle. Knowledge
of the factors that determine this behavior forms a fundamental step towards delineating
actions that aim to increase the duration of breastfeeding, given that the intention to breastfeed
precedes the practice.

Keywords: Review, epidemiologic factors, intention, breast feeding.



28

Introducéo

O desmame precoce se caracteriza como um problema de salde puablica, diante dos
beneficios do aleitamento materno (AM) para a saude da mulher e da crianca. Em diferentes
partes do mundo, pesquisas tém sido realizadas com o propdsito de identificar os seus
determinantes, que envolvem fatores ambientais, biolégicos e psicolégicos.! Nas dltimas
décadas, a intencdo materna de amamentar (IMA) tem sido destacada como um fator
associado ao inicio e & maior duracdo do AM.? Estudo realizado por Britton e colaboradores®
demonstrou que a intencdo pré-natal de amamentar esteve associada a maior pratica de AM ao
nascimento, e que a duragdo programada do AM relacionou-se com a duragdo observada.
Todavia, as caracteristicas que explicam a IMA sdo pouco pesquisadas, embora alguns fatores
ja tenham sido descritos, como: ter experiéncia prévia com a amamentac&o,*® morar com o

5,8-13 59,13 45,10

ser mde ndo fumante, maior idade materna,

4,9,10,13

companheiro,>® primiparidade,

escolaridade materna mais elevada, e 0 conhecimento materno dos beneficios do AM*

e 0 apoio paterno™*®.

Diante das evidéncias de que a IMA ¢é um preditor da duracdo do AM, saber os fatores
gue contribuem para a formacao dessa caracteristica € passo fundamental para a construcéo do
conhecimento sobre a pratica do AM e para a prevencdo do desmame precoce. Nesse
contexto, 0 objetivo principal desta pesquisa foi verificar, na literatura mundial, os fatores

associados com a IMA.

Metodologia

O atual estudo trata de uma revisdo sistematica da literatura sobre IMA, conduzida no
més de setembro a novembro de 2013, de artigos publicados e indexados nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/Medline), através da
plataforma na National Center for Biotechnology Information (NCBI), em

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude (Lilacs), através da Biblioteca Virtual em Saude, em

http://regional.bvsalud.org e na Scientific Eletronic Library Online (Scielo), em

www.scielo.br.

As buscas foram realizadas por dois revisores independentes, sendo utilizados os
termos “breastfeeding, intention, pregnancy, gestational mothers, pregnant woman” segundo

0s Medical Subject Headings (MeSH), e aleitamento materno, leite humano, intencgéo,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://regional.bvsalud.org/
http://www.scielo.br/
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gestantes, gravidez”, conforme os Descritores em Ciéncias e Saude. Na identificagdo dos
fatores determinantes da IMA adotou-se o seguinte critério de inclusdo: pesquisas originais
que apresentavam a IMA como desfecho, principal ou secundario, em qualquer tempo da
gestacdo. Nao foi estabelecido controle por tipo de estudo, aceitando-se estudos de
intervencdo e também os observacionais, qualitativos ou quantitativos, de carater prospectivo
ou retrospectivo, e ndo houve delimitacdo da época da publicagdo. Utilizou-se como critério
de exclusdo, pesquisas baseadas em revisdes bibliograficas (sistematicas ou ndo). Foram

selecionados apenas estudos publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol (Quadro 1).

Os dados dos estudos selecionados foram tabulados por dois revisores independentes,
com auxilio de um formulério estruturado com registros dos nomes dos autores, revista e ano
de publicacdo, nome do artigo, local e periodo de realizacdo, desenho de estudo, nimero de
sujeitos e populacdo do estudo, tipo de analise estatistica, fatores estatisticamente associados
com a IMA, e demais fatores avaliados e ndo significantes. Os estudos que preencheram as
condicBes de inclusdo foram classificados para a qualificacdo metodoldgica, com pontuacao

segundo um critério adaptado de outros estudos eleitos como referéncia,*’*®

com valorizacao
dos requisitos basicos, para garantir a validade interna e externa de uma pesquisa, além de
considerar a estrutura e apresentacdo do artigo. Os critérios de classificagdo considerados
foram: tipo de estudo; presenca de resumo estruturado e introducdo com embasamento
cientifico e explicacdo légica; método de recrutamento da populacdo e de selecdo da amostra;
informacdo sobre os instrumentos de coleta de dados e sobre taxa de ndo-resposta; relato de
treinamento dos entrevistadores; definicdo dos métodos de medida de resultados; realizacdo
de andlise estatistica; interpretacdo dos resultados conforme as hipo6teses do estudo; e,
informacdes sobre a validade externa. Na avalia¢do, a pontuacdo maxima possivel para cada

artigo foi de 30 pontos (Quadro 2).

Resultados

Foram identificados, nas bases de dados, 60 estudos. Vinte e cinco foram considerados
potencialmente importantes e recuperados para analise de texto completo; entretanto, 16
desses foram excluidos apds analise mais aprofundada, sendo que, em doze deles, a IMA
figurava como variavel independente para a duracdo do AM e ndo como desfecho. Apds
leitura dos artigos, na integra, foram identificados apenas nove trabalhos que avaliavam os

fatores associados a IMA e que atenderam aos critérios de inclusdo (Figura 1).
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No Quadro 3 encontra-se a descri¢cdo dos nove artigos selecionados. Os desenhos
desses estudos foram: intervencdo randomizado e controlado (1), coorte (4), e corte
transversal (4). A qualificacdo metodoldgica, dos artigos selecionados, variou entre 12 a 21
pontos. Os locais de realizacdo dos estudos foram: Estados Unidos (7), Reino Unido (1) e
China (1). N&o foram identificados estudos brasileiros, nas bases de dados pesquisadas, que
atendessem aos critérios de busca e de inclusdo nesta revisao sistematica. A coleta mais antiga
foi iniciada em outubro de 1994 e finalizada em julho de 1997°, e a mais recente entre 0s anos

de 2008 e 2010:*° um dos trabalhos nio informou o ano da coleta.?’

Nos nove estudos investigados, sessenta e um fatores foram avaliados como possiveis
determinantes da IMA. Chamou a atencdo que 45 (73,7%) desses foram avaliados uma Unica
vez, e que 31 (50,8%) ndo obtiveram associa¢do com o desfecho. Os fatores mais investigados
foram: idade materna (8), escolaridade materna (7), paridade (6), raca/etnia (5), estado civil
(4) e renda (4). Os determinantes encontrados foram agrupados em sete diferentes categorias:
(a) variaveis relacionadas a teoria do comportamento planejado, (b) situacdo conjugal, papel
do companheiro e de pessoas significantes para a mae, (c) fatores demogréficos, (d)
caracteristicas psicoldgicas e habitos de vida, (e) papel dos profissionais de saude, (f) situacao

socioecondmica e (g) caracteristicas da amamentacéo.

Discussao

A andlise dos estudos reforcou a ideia de que a decisdo de amamentar seja um
comportamento construido ao longo da vida. Estudos tém encontrado uma forte correlagédo
positiva entre a intencdo das mulheres de amamentar e o inicio e duracdo do AM.?! Os
resultados do atual estudo demonstram que, até a presente data, ndo foi divulgada na PubMed,
Scielo ou Lilacs, nenhuma pesquisa brasileira que tivessem avaliado os preditores da IMA

com base nos critérios relacionados.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) descreve o Brasil como o 21° pais com
maior duracdo de aleitamento materno exclusivo, e 0 68° pais do ranking quanto a mediana de
AM?. Diante da necessidade de aumentar a pratica do AM do Brasil, a falta de atencéo aos
fatores que predizem a IMA é surpreendente e pode comprometer as organizac¢des de agdes de
incentivo, apoio e promocdo do AM no territorio nacional, bem como privar a comunidade
cientifica dessa relevante informacdo que integra o modelo teodrico explicativo dos

determinantes do AM.
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Dentre os nove estudos avaliados, € preciso comentar que foi observada uma grande
variedade de fatores investigados como determinantes da IMA; entretanto, a validade externa
dos dados seja questionavel, devido ao baixo poder de generalizacdo, pois, em geral, a

abordagem do tema deu-se em grupos especificos, por exemplo, mulheres de baixa renda,>°*°

1,491%%3 com acesso a telefone;™® ou primiparas.’®* Os

que compreendiam inglés ou espanho
fatores de risco ou de protegdo podem variar conforme o contexto individual e social, que os
sujeitos estdo expostos, e podem ndo se aplicar de forma fidedigna para todos os grupos

populacionais.
Caracteristicas relacionadas a “Teoria do comportamento planejado”

A intencdo de realizar um determinado comportamento, no que diz respeito a IMA, e a
efetivacdo do comportamento, ou seja, a pratica de amamentar, estdo relacionadas. Ajzen &
Fishbein (1980)** propuseram a Teoria da acdo racional, com o intuito de explicar os fatores
que determinam uma intencdo comportamental. Essa teoria postula que existe um controle
voluntéario completo sobre um futuro comportamento, com a intencdo comportamental
sustentada em apenas dois pilares: (1) atitude comportamental, que é a postura positiva ou
negativa em relacdo a determinado comportamento e, na (2) norma subjetiva, que se refere a
percepcdo pessoal e subjetiva sobre as expectativas e pressdes sociais que formam um
comportamento, que reflete a motivacao individual em cumprir o comportamento. No entanto,
ao longo dos anos comprovou-se que essa teoria ndo é adequada para predizer intencdes de
comportamentos, pois esses, muitas vezes, ndo ocorrem com total controle voluntario, como €
0 caso da pratica de amamentar, uma vez que 0 processo de amamentacao inclui a
participacdo da crianca.

Posteriormente, baseada na Teoria da acdo racional, foi construida a Teoria do

25,26

comportamento planejado, com adicdo de um terceiro pilar (3), ou seja, o controle

conhecido do comportamento®?°

, que reflete a autoconfianca do individuo na capacidade de
executar um comportamento, com inclusdo da percepcdo da facilidade ou dificuldade em
conduzi-lo. A IMA é um comportamento construido progressivamente. Assim, experiéncias

prévias e previsdes de obstaculos futuros influenciam a intengdo comportamental.

Nesta revisdo, encontramos grande influéncia positiva dos fatores relacionados a
atitude (atitude positiva em relagdo a amamentacéo no pré-natal®® e cumplicidade entre os
membros da rede social de apoio & amamentac&o®), assim como das variaveis do controle
comportamental  percebido  (autoconfianga na  capacidade de amamentar,?

autoconhecimento,™* controle comportamental positivo em relacio & amamentacdo,?
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experiéncia prévia com aleitamento,*® sentindo-se confortavel em amamentar,?® inclusive em
ambientes sociais," e tendo sensacdes desconfortaveis com a alimentacdo com formula®).
Enquanto isso, as normas subjetivas avaliadas em relacdo a amamentacdo, ndo demonstraram
associagd0.?’ Postula-se que a influéncia de cada um dos pilares da teoria sobre as intengdes
comportamentais, variam em intensidade conforme o comportamento em foco, tendo o0s

aspectos sociais e individuais maior ou menor valorizagdo.?

Na literatura, ha conflitos quanto a aplicabilidade das teorias comportamentais e a
pratica do AM. Manstead A, Proffitt C, Smart J, (1983)?" observaram que 60% da variago da
intencdo, quanto a alimentacdo do recém-nascido, se deve a contribuicdo independente da
atitude e da norma subjetiva, enquanto que multiparas sofrem importante influéncia da
experiéncia prévia com amamentag&o. Manstead AS, Plevin CE, Smart JL (1984),%® por sua
vez, referem que o conhecimento quanto as vantagens da amamentacéo, explica parcialmente

a variagao das intengdes.
Situacgao conjugal, o papel do companheiro e de pessoas significantes para a mae

Membros da rede social de suporte as mulheres também sdo mediadores da IMA. Na
atual revisdo de literatura foi encontrada associacgdo significante com relacéo ao baixo nivel de

I, apoio do companheiro,"* residéncia com o

conflito no relacionamento do casa
companheiro®® e orientacdo dos beneficios da amamentacdo por membros da familia, pai e

consultores da lactagéo.*

O relacionamento de um casal gera diferentes demandas psicoldgicas e emocionais
para ambos os parceiros, responsaveis por garantir uma relacdo harmoniosa, enquanto
redefinem continuamente o relacionamento.'?> Admite-se que as relagdes dos casais podem
interferir na IMA por meio da atuacdo em um dos pilares da teoria do comportamento
planejado, normas subjetivas maternas, ou ainda sob uma perspectiva direta, quando a mée

simplesmente atende a vontade paterna.

Ao avaliar 115 mées nas primeiras 24 horas ap0s o0 parto, a aprovacdo da
amamentacdo pelo pai associou-se com incidéncia de AM de 98,1%, contra apenas 26,9%,
quando o parceiro era indiferente & escolha alimentar dos filhos.? Por outro lado, estudo
conduzido em Connecticut confirmou a associacdo entre a violéncia pelo parceiro (sexual,

fisica, ou psicolégica) e menores chances de IMA entre mulheres jovens.*

O pal, seguido da avo, aparecem nos estudos como as principais referéncias de apoio a

mulher que amamenta. Estudo de revisdo, recentemente publicado, avaliou as praticas
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familiares relacionadas & manutencdo da amamentacdo, identificando trés tipos de apoiadores:
pai, avo e rede social. As praticas utilizadas pelos grupos para apoiar a mae foram sintetizadas
em cinco tipos: (1) acolher a mae e o bebé, valorizar e incentivar a amamentacéo, enfatizando
gue a mesma esta fazendo algo importante (apoio emocional); (2) participar das consultas pré-
natais, da visita domiciliar, dos cuidados com o bebé, das tarefas cotidianas, inclusive no
periodo do pds-parto (apoio instrumental); (3) mencionar intencéo de participar na pratica da
amamentacdo e incentivar a mae, sem obriga-la, além de partilhar experiéncias (apoio
informativo); (4) manter-se préximo a mée e dispor de tempo para ouvi-la (apoio presencial);

e (5) manter expectativas positivas quanto & amamentacao (auto apoio).*
Caracteristicas demograficas

Nos estudos revisados, as caracteristicas demograficas que se associaram

positivamente com a IMA, foram: maior idade materna,** primiparidade,>***3

a gravidez vigente,"” maior escolaridade materna***®

ter planejado
e o trabalho materno durante a
gestacdo.’*A pesquisa da raca/etnia e, também, da nacionalidade foi feita por meio de
diferentes abordagens, fato que dificultou muito a tabulacdo dos resultados dessa revisédo, a
exemplo do estudo conduzido na Califérnia, EUA, que avaliou amostra de racas/etnias e
nacionalidade autorreferidas, categorizando-as, a seguir, em cinco categorias: mulheres afro-
americanas, asiaticas, hispanicas, brancas ndo-hispanicas e mulheres com etnia mista (aquelas
que autoidentificaram-se em mais de um grande grupo étnico). Assim, nesse estudo, foi
informado que a IMA associava-se com gestantes nao-afro-americanas.?® Outros autores
demonstraram que méaes caucasianas e hispanicas tém maior IMA,* assim como gestantes
negras e imigrantes nos EUA.° Com relagdo & nacionalidade/naturalidade, observamos
associagdo entre IMA e mulheres naturais de Hong Kong*? e também em brancas n4o latinas.’

Curiosamente, mées primiparas foi o fator que mais se associou a IMA. Esse achado
pode refletir a maior disponibilidade por parte de mulheres de amamentar e de cuidar de um
unico filho. Mulheres multiparas, independente de reconhecerem o0s beneficios da
amamentacdo, necessitam assistir a outras criancas.*® Além disso, mulheres primiparas ndo
sofrem influéncias de experiéncias prévias negativas com a amamentagdo, ou mesmo com 0
uso de formulas na alimentacdo dos filhos. Nesse aspecto, é de se esperar que, sendo a
primiparidade um preditor positivo da IMA, as mulheres primiparas apresentem maior
prevaléncia de AM. No entanto, a primiparidade pode ser uma situacdo de maior
vulnerabilidade,* devido a inexperiéncia materna e sentimentos de ansiedade, que resultam

em menores taxas de AM.3>%
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Embora ainda ndo exista consenso, na literatura, quanto a associacdo de escolaridade,
idade materna e amamentacdo, no atual estudo, a maior escolaridade e a maior idade materna
associaram-se a IMA. E possivel que ambos reflitam maior experiéncia de vida e capacidade
de lidar com as mudancas e dificuldades inerentes ao periodo gestacional, a pratica da
amamentacdo e aos cuidados com o recém-nascido. E provavel que a maturidade e o
conhecimento adquirido ao longo da vida escolar favorecam a busca de informacdes sobre a

amamentaco; sendo esse um espaco para ser considerado para instruir sobre AM.3*

Outro fator que pode contribuir para a IMA é quando a gravidez é planejada,
provavelmente devido aos sentimentos positivos que cercam a gravidez desejada, que pode
refletir na busca ativa por informacdes, no planejamento de recursos econémicos, na
estruturacdo de uma rede de apoio social, resultando em menor pressao psicossocial e menor

estresse’® e, consequentemente, maior desejo de amamentar.

Apesar das caracteristicas demograficas ndo serem facilmente modificaveis por acoes
individuais, o conhecimento desses preditores é relevante na conducdo das medidas de
intervencdo que visam aumentar a pratica do AM. Um ponto de partida pode ser a melhor
organizacdo da sociedade, por meio de planejamento familiar eficaz e acessivel, para evitar
agravidez ndo planejada, sobretudo para aquelas mulheres ndo preparadas para a maternidade,

ou para as demandas resultantes do processo de amamentaco.'?**

Caracteristicas psicoldgicas e habitos de vida

Medir os componentes psicoldgicos e 0s habitos de vida é sempre um desafio para a
pesquisa clinica. Os aspectos psicoldgicos possuem medicdo especifica e interagem com 0s
desfechos através de uma complexa rede de fatores. Alguns dos fatores pesquisados nos
estudos foram selecionados para discussdo nessa secao, embora a discussdo da IMA através
da teoria comportamental, de certa forma contemple alguns dos aspectos psicolégicos.

I,'® auséncia de ansiedade® e

Foi observado que a auséncia de estresse pré-nata
auséncia de sintomas depressivos™ relacionaram-se positivamente com a IMA. Admite-se que
esses fatores psicossociais podem ser considerados preditores de pelo menos dois pilares da
teoria comportamental, por exemplo: a atitude materna e o nivel de autoconfianga na
capacidade de desempenho do papel materno como nutriz. Assim, caracteristicas psicoldgicas
podem afetar os planos de uma mulher em amamentar e ser um fator associado ao fracasso do

AM, particularidades que se manifestam no inicio do processo de amamentagéo.*®
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5913 associou-se & IMA. No

Quanto aos habitos de vida, a auséncia do habito de fumar
que diz respeito ao carater de dependéncia promovido pela nicotina, pode-se aventar a
possibilidade de que mulheres fumantes tenham antecipado a decisdo de fumar apds a
gravidez, e decidiram por ndo amamentar para ndo expor o recém-nascido aos efeitos da
passagem dessa substancia por meio do leite materno.*® E preciso considerar que gestantes
fumantes praticam habitos ndo saudaveis, a despeito das evidéncias e recomendacdes médico-

cientificas quanto aos maleficios desse costume para a salide materna e fetal.™

O papel dos profissionais de saude

O suporte profissional é importante para a defini¢cdo da IMA e para a pratica do AM,
sendo necessario o seu fortalecimento, tanto no periodo pré-, quanto no pés-natal. Entende-se
como suporte de profissionais de salde o oferecimento de orienta¢fes, mas também o apoio
emocional e pratico, como, por exemplo, demonstrar 8 mde como amamentar (a posicdo de
colocar a crianga no peito e a pega do complexo mamilo-areolar), ajudar nos cuidados com o

recém-nascido, ensinar e ajudar na ordenha.*

Lau e colaboradores*? demonstraram associagdo entre inicio precoce do pré-natal e
IMA. Incentivar e ensinar 0 manejo da amamentacao no pré-natal é importante oportunidade
para que as novas maes experimentem pequenos éxitos com a amamentagcdo no pos-parto
imediato, e desenvolvam a autoconfianca em sua capacidade de amamentar, de superar

obstéaculos e de persistir com a amamentag&o.

Refletir sobre a qualidade do suporte que as mdes estdo recebendo ndo s6 dos
profissionais de salde, como dos familiares € um grande desafio, visto que alguns estudos,

dessa revisdo, ndo demonstraram a associacao positiva com a IMA.*%°
Caracteristicas relacionadas a amamentacéo

Nos estudos revisados, a duragdo do AM do filho anterior'® e a observacdo de outras
mulheres amamentando seus filhos?® ndo foram preditores da IMA. Por outro lado, maes em
concordancia com as orientacbes da OMS da duracdo 6tima do AM, ou que reconhecem a
exceléncia do leite humano quando comparado ao leite artificial; e ainda, mées que sabem dos
beneficios da amamentagdo para a saude infantil, quanto & protecdo contra doengas como:
otite, infeccOes respiratorias, diarreia e obesidade associaram-se positivamente com intencao
pré-natal de amamentar exclusivamente.’® Chama a atencdo o fato de que as agdes de
promog&o, incentivo e apoio a amamentacdo, quando repetidas em diferentes momentos,

como no pré-natal, na sala de parto e ap6s a alta hospitalar, s&o mais eficazes.*
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Situagéo socioecondmica

A avaliacdo da influéncia dos aspectos socioeconémicos sobre a IMA é prética
comum, 91213192023 Eqee  agpecto foi abordado de forma diferenciada pelos estudos
relacionados nesta revisdo. A coleta fidedigna dessas informacdes € um grande desafio, pois a
abordagem de aspectos econdmicos pode gerar constrangimento aos sujeitos da pesquisa e
consequentes viéses de informagao.

Embora tenha sido investigada por quatro estudos,”!*1*%

a associacao entre maior
renda e IMA nédo foi demonstrada. Outro estudo identificou que residir em casas mais amplas

esteve associado com IMA.*2
LimitacBes metodologicas

E preciso considerar a possibilidade de viéses de informacdo inerentes aos proprios
modelos de estudos observacionais que integraram esta revisdo de literatura. Outra variavel é
a possibilidade de alguns estudos publicados ndo se fazerem presentes, por ndo atenderem aos
critérios metodoldgicos de busca, de selecdo ou de inclusdo, caracteristicas que podem ter

contribuido para a auséncia de estudos brasileiros na atual revisdo sistematica.

Por outro lado, o carater do objeto pesquisado, ou seja, intengdo de amamentar, pode
ter induzido a respostas afirmativas, com superestimacdo dos resultados, devido as
influéncias, pressbes e expectativas sociais e culturais; ou até por terem as mulheres sentido
obrigacdo moral de dizer que tinham a intencdo de amamentar seu filho, a fim de manter a
imagem de uma "boa maée”, especialmente quando detentoras do conhecimento quanto as

vantagens do AM para a salde de seus filhos.

Ponto positivo do atual estudo foi incluir pesquisas de diversos paises com diferentes
abordagens, tanto as qualitativas, quanto as quantitativas, caracteristicas que permitiram
visualizar a complexa rede de fatores que definem a IMA. Soma-se também a qualificacdo
dos artigos, segundo critérios metodoldgicos que denotam a validade interna e externa dos
estudos publicados. Nesse aspecto, nenhum artigo preencheu todos critérios pré-estabelecidos,
mesmo considerando a simplificacdo da classificacdo utilizada, sinalizando a necessidade de

novas pesquisas mais fundamentadas sobre o tema.

Concluséao
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Uma vez que a duragédo do AM pode estar correlacionada com a IMA, a compreenséo
dos preditores da IMA pode fornecer informacdes valiosas para o desenho de acgdes de
promocdo, incentivo e apoio ao AM. Chamou a aten¢do a auséncia de estudos brasileiros,
situacdo que sinaliza para a necessidade do desenvolvimento de pesquisas nessa area, uma vez

que a IMA sofre influéncias de fatores socioculturais.

Nesta revisdo de literatura foi notado que, em diferentes paises do mundo, 0s inimeros
determinantes envolvidos na construcdo da IMA, dentre os sete grupos propostos, foram: (a)
caracteristicas relacionadas a teoria do comportamento planejado (atitude positiva,
autoconfianga na capacidade de amamentar, autoconhecimento e controle comportamental
positivo em relacdo a amamentacao, além de cumplicidade com membros da rede social de
apoio a0 AM e experiéncia prévia com essa pratica, sentindo-se confortdvel em amamentar,
inclusive em ambientes sociais, e desconfortdveis com a alimentagdo com formula); (b)
situacdo conjugal e papel do pai do neonato e de pessoas significantes para a mae (residir com
companheiro, receber apoio do companheiro para amamentacao, menor indice de conflito no
relacionamento com o parceiro, participacdo dos membros da familia, do pai, e de consultores
da lactacdo nas orientacfes dos beneficios da amamentacdo); (c) caracteristicas demograficas
(primiparidade, maior escolaridade e idade materna, trabalno materno durante a gestacéo e
gravidez planejada, ser imigrante); (d) caracteristicas psicoldgicas e habitos de vida (auséncia
do habito de fumar, de ansiedade, de estresse ou depressdo durante a gestacao); (e) papel dos
profissionais de salde (permitido pelo inicio precoce do pré-natal); (f) situacdo
socioeconbémica (casa de maior tamanho); e, finalmente (g) caracteristicas quanto a
amamentacdo e alimentagédo (ndo concordancia que o leite de vaca seja tdo bom quanto o leite
humano, conhecimento da protecdo da amamentacdo contra doencas infantis, e concordancia

guanto as recomendacdes de duracdo do aleitamento materno exclusivo).
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Quadro 1. Termos de Busca

Pubmed / Medline Itens
1 | review[Publication Type] 1803711
(({("pregnancy”[MeSH Terms]) OR gestational mothers{MeSH Terms]) OR pregnant
2 | woman[MeSH Terms])) 693892
3 | breastfeeding[ MeSH Terms] 24985
4| intention[MeSH Terms] 5726
5 | breastfeeding intention[Title/Abstract] 47
6 | (breastfeeding intention[Title/Abstract]) NOT review[Publication Type] 42
(({("pregnancy"[MeSH Terms]) OR gestational mothers{MeSH Terms]) OR pregnant
woman[MeSH Terms]) AND (breastfeeding intention[Title/Abstract]) NOT
7 | review[Publication Type]) 20
8 | Filters: Humans; English; Spanish; Portuguese 20
Lilacs Itens
1 | (gestantes OR gravidez) [Palavras] 24173
2 | (Aleitamento Materno OR Leite Humano) [Palavras] 3284
3 | Intencio [Palavras] 1106
4| (Aleitamento Materno OR Leite Humano) AND Intenco [Palavras] 8
5| AND NOT revisdo [Tipo de publicacéo] 7
6 | AND (gestantes OR gravidez) [Palavras] 3
Scielo Itens
1 | (gestantes OR gravidez) [Todos os indices] 2465
2 | (Aleitamento Materno OR Leite Humano) [Todos os indices] 488
3 | Intencdo [Todos os indices] 670
4| (Aleitamento Materno OR Leite Humano) AND Intencéio [Todos os indices] 5
5| AND NOT ARTIGO DE REVISAOQ [Tipo de artigo] 5
6 | AND (gestantes OR gravidez) [Todos os indices] 2
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Quadro 2. Critérios de avaliacao da qualidade

Abordagem / Secao

Escore

Escala de validade interna (Tipo de estudo)

Intervencdo randomizado e controlado

Coorte

Caso-controle

Corte transversal

Relato de caso, ou série de casos

Resumo estruturado

Introduciio com embasamento cientifico e explicacio légica

ol el il H 50 RPN S ¥

Método de recrutamento da populacio

Nacional

Residentes locais (por exemplo, cidade / bairro )

Frequentadores de clinica / servico especifico

Nio especificado

O =W

Selecao de amostra

Censo

Aleatdria simples

Sistemadtica

Estratificada

Por conglomerados

Conveniéncia

Nio especificado

O || |W| [k [

Informacao sobre os instrumentos de coleta de dados

Validado e padronizado

Validado

Padronizado

Personalizado

Informacéo sobre a taxa de nfo-resposta

Treinamento dos entrevistadores

—[ =l [~ |w

Resultados

Meétodo de medida de resultados claramente definidos

Realizado andlise estatistica

Discussao

Interpretacio dos resultados, hipdtese do estudo e possiveis viéses considerados

Interpretacio dos resultados no contexto das evidéncias atuais

—_—

Escala de avaliaciio de generalizaciio

Qualquer lugar do mundo

Continentes ou subcontinente semelhante

Mesmo pais

Mesma regifio geografica, com cultura definivel e pequena variacio politica

Populacio especifica (exemplo: estrangeiros nos Estados Unidos)

Nio estd clara para quem o estudo € generalizavel

O |W] |

Pontuacio maxima
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60 citagctes potencialmente relevantes, identificadas e selecionadas para recuperacio
{(Medline n=47, Lilacs n=8, Scielo n=5)

v

35 estudos excluidos, ndo cumpriam critérios:
- artigos de revisdo n=6 (Medline n=5, Lilacs n=1)
- ndo avaliavam gestantes n=29 (Medline n=22, Lilacs n=4, Scielo n=3)

25 estudos potencialmente importantes, recuperados para andlise de texto completo
{Medline n=20, Lilacs n=3, Scielo n=2)

v

16 estudos excluidos, apds andlise mais aprofundada:

- duplicados (Lilacs n=1)

- ndo avaliavam gestantes (Medline n=1)

- estudo ndo publicado sob forma de artigo (Lilacs n=1)

- impossibilidade de recuperar artigo original (Medline n= 1)

- objetivo dos estudos néo foi investigar os fatores associados a intencio materna de
amamentar. Algumas vezes intencio materna foi utilizada como preditor, outras vezes
foi investigada a relacéio entre a intencdo de amamentar € a pratica de
amamentacdo(Medline n= 9, Lilacs n=1, Scielo n=2)

09 estudos atingiram os critérios de inclusio
{Medline n=9)

v

‘_f Classificados quanto & qualificaciio metodoldgica

| 09 estudos avaliados na revisdo sistematica

Figura 1: Diagrama de fluxo de inclusfo e excluséo de estudos
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Abstract

Background

Determinants of the duration of exclusive breastfeeding (EBF) differ in effect and magnitude
across populations. The present study aimed to identify factors associated with discontinuation of
EBF in a municipality in northeastern Brazil, including variables that have received little or no

attention in previous literature.

Methods

This cohort study involved 1,344 mother-child pairs selected from maternity hospitals in Feira de

Santana, Bahia, Brazil. Subjects were followed up for 6 months through monthly home visits, and
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discontinuation of EBF was recorded. Possible determinants were tested using Cox’s four-level
hierarchical survival model, taking into consideration the temporal proximity of the predisposing
factors to interruption of EBF. Median duration of EBF was estimated using Kaplan-Meier’s

survival curve.
Results

Median duration of EBF was 89 days. Out of the 19 variables tested, 9 showed an association with
EBF cessation; of these, two had never been evaluated in Brazilian studies, namely, mother
partner’s appreciation for breastfeeding (hazard ratio [HR] 0.62; 95% confidence interval
[95%CI] 0.48-0.79) and limiting the number of nighttime feeds at the breast (HR 1.58; 95%ClI
1.11-2.23). Another two variables that had been previously evaluated, but had never been
described as determinants of discontinuation of EBF showed association: presence of cracked
nipples (HR 2.54; 95%CI 2.06-3.13) and prenatal care provided by public services (HR 1.34;
95%CI 1.17-1.55). Other variables showing associations with the outcome were: guidance on
breastfeeding received at the hospital (HR 0.80; 95%CI 0.68-0.92), birth in a Baby-Friendly
Hospital (HR 0.85; 95%CI 0.73-0.99), less than or equal to 8 years of maternal schooling (HR
1.34, 95%CI 1.17-1.53), mother working outside the home (HR 1.73; 95%CI 1.53-1.95), and use
of a pacifier (HR 1.40; 95%CI 1.14-1.71).

Conclusions

The study confirmed that the factors associated with EBF duration are multiple, variable, and
dependent on the population being evaluated. Characteristics that had never been previously
evaluated or described, at least in Brazilian studies, behaved as determinants of EBF in the present

study, and thus allow to expand the existing list of factors determining this practice.
Keywords

Breast feeding, Child nutrition sciences, Health status indicators, Cohort studies, Survival analysis
Background

It is well known that breastfeeding, even in developed countries, protects against gastrointestinal
and respiratory infection, sudden infant death syndrome, diabetes, allergy, and, in preterm infants,
necrotizing enterocolitis.[1] It is also known that the protection conferred by breastfeeding is

maximized with greater duration and exclusivity of breastfeeding.

Despite the scientific evidence recommending exclusive breastfeeding (EBF) for the first 6

months of life,[2] this practice has low prevalence worldwide,[3—7] including in Brazil.[8, 9] A
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2012 report on the global breastfeeding situation by the United Nations Children's Fund, with data
from more than 120 countries, revealed that the prevalence of EBF in children under 6 months
was 37%.[10] In Brazil, 95% of the mothers initiate breastfeeding,[9] but the duration of EBF is
still low. The most recent survey conducted in Brazil with a nationwide representative sample
revealed that the median duration of EBF was 1.4 month.[9] There is great variability in the
duration of EBF in the 27 Brazilian capitals: results range from 0.7 day in a capital of the central-
western region to 88.8 days in one of the northern region.[8] This variation probably reflects the
multifactorial nature of breastfeeding, regulated by biological, psychological, socioeconomic,
ethical, and cultural factors. For this reason, there is a need to improve our knowledge of the

factors with the greatest influence on the prevalence of breastfeeding in different localities.

The factors associated with early EBF cessation have been the subject of several studies
conducted around the world.[3-7, 11-17] Pacifier use, low maternal education, fathers’
preference for artificial feeding, maternal smoking during pregnancy, and problems with
breastfeeding in the first month of life are some of the determinants reported in the literature.[18,
19] A recent systematic review[20] of studies conducted in Brazil identified 47 determinants of
EBF in 21 studies. The review found that some of the determinants had been investigated in over
a third of the studies, namely, pacifier use, newborn birth weight and sex, maternal age,
educational level, parity and work situation, prenatal care, birth in a Baby-Friendly Hospital, and
type of delivery. Conversely, other variables had been little studied, e.g., mother’s intention
regarding the duration of breastfeeding, public or private prenatal care, and guidance on
breastfeeding received at the maternity hospital. Moreover, some determinants had never been
described in Brazilian studies, e.g., mother limiting the number of nighttime feeds at the breast

and mother partner’s appreciation for breastfeeding [20].

Among the factors that have been studied, the great variety of effects and magnitudes stands out,
particularly for individual factors, such as newborn sex, mother’s age, educational level, work
situation, and type of delivery, among others. In addition, the characteristics of the mother’s
microenvironment, including those of the public healthcare service, may exacerbate or ameliorate
the effects of the different individual factors. As a result, a given factor may be associated with

the prevalence or duration of EBF in one locality, but not in another.

Thus, considering that the determinants of EBF differ among populations and that it is important
to improve our knowledge of these determinants in order to plan actions aimed at increasing the
duration of EBF, the objective of the present study was to identify factors associated with early
EBF cessation in a city located in northeastern Brazil, including variables that have received little

or no attention in previous literature.



53

Methods

Study design

This cohort study assessed live births in Feira de Santana, Bahia, a large-sized city in northeastern
Brazil, located 108 km distant from the state capital (Salvador). The population of Feira de
Santana in 2012 was around 568,000 inhabitants.[21] The city is an important economic center for

commerce, industry, and livestock rearing.
Sample size

Sample size calculation estimated that 1,265 children would be required for the study. This
calculation took into consideration the number of live births in the municipality in 2003 (10,177),
the proportion of children under EBF at 6 months of age reported in a previous study (38.5%),[22]
a significance level of 5%, a test power of 90%, and a difference in the outcome of at least 5%,

using finite population correction.
Data collection

Mother-child pairs were recruited from all the 10 maternity hospitals in the city. Inclusion criteria
were residing in the city and not having any contraindications to breastfeeding. Subjects entered
the cohort over a 12-month period, between April 2004 and March 2005. Mothers from each
hospital were recruited for the study over a period of 2 months; two hospitals were selected by
draw every two months, except for two hospitals which were selected separately due to the large

number of deliveries performed.

After signing a free, informed consent form, mothers were interviewed by trained healthcare
professionals at the maternity hospital and then in their homes during monthly visits over the
infant’s first 6 months of life. Of a total of 1,360 mother-child pairs considered eligible for the
study, 1,344 were included in the cohort; 10 women refused to participate, 4 could not inform

their address, and 2 lived in very dangerous areas.
Variables

The outcome was defined as discontinuation of EBF within the first 6 months of the child’s life
and was investigated every month during the home visits. On these occasions, mothers were asked
about the foods that they had offered to their children over the 24-hour period preceding the
interview: mother’s milk, another type of milk, water, tea, juice, fruits, and any other foods. The
World Health Organization’s (WHO) definition[2] of EBF was used, i.e., children receiving only

breast milk, with no intake of any other liquids or solids, except for medications.
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The independent variables were grouped into four levels, in accordance with a theoretical
hierarchical model for discontinuation of EBF. In this model, predisposing factors are organized
according to their proximity to the outcome [20] (Figure 1), as follows: individual
sociodemographic factors (distal model); prenatal factors (distal intermediate model); factors
relating to the period around delivery (proximal intermediate model); and postnatal factors

(proximal model).
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Figure 1 Theoretical hierarchical model for discontinuation of exclusive breastfeeding

(EBF).
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The following maternal sociodemographic characteristics were recorded: skin color (self-reported,
white or non-white); age at delivery (<20 or > 20 years); educational level (<8 or > 8 years of
schooling); parity (primiparous or multiparous), previous experience with breastfeeding (yes or

no); and living with the child’s father (yes or no).

Characteristics of the gestational period were also investigated, as follows: number of prenatal
consultations (<6 or > 6 consultations — inadequate or adequate, respectively, according to the
Brazilian Ministry of Health);[23] attendance to prenatal breastfeeding classes (yes or no); and
type of healthcare service providing prenatal care (private or public). Variables relating to the
period around delivery were: type of delivery (vaginal or cesarean); birth in a Baby-Friendly
Hospital (yes or no); guidance on breastfeeding received at the maternity hospital (yes or no); and

breastfeeding within the first hour of life (yes or no).

During the postnatal period, the following variables were evaluated: child’s sex (male or female);
mother partner’s appreciation for breastfeeding (yes or no), determined when the child was 30
days old by asking the mother whether the partner thought that breastfeeding was important.
Some other data that might change over the course of time were obtained every month, e.g.:
mother working outside the home (yes or no); limiting nighttime breastfeeding (yes or no);
presence of cracked nipples (scratch or laceration on nipples as reported by the mother) (yes or

no); and use of a pacifier (yes or no).
Statistical analysis

The data collected were double-entered into the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows software, version 16.0 (Chicago, IL, USA) and validated. The SPSS 16.0 and R 15.1
statistical software were used for statistical analysis. Median duration of EBF was estimated using
Kaplan-Meier survival analysis. To test associations between the outcome and the independent
variables, the Cox extended multivariate model with fixed and time-varying covariates was used;
the entry of predictive factors into the model was performed according to the hierarchical levels
established. All variables at each level were adjusted in relation to each other, and those
presenting statistically significant associations with the outcome at the 10% level were selected to
remain in the next model. As a result, variables of the distal intermediate group were adjusted
according to the eligible variables from the distal group, and so on successively, until the last
group of variables (proximal group) was included, thereby reaching definition of the factors

associated with discontinuation of EBF. In the final model, statistical significance was set at 5%.

It is important to mention that the model selection strategy used in this study focused on literature

data and on biological plausibility. Initially, variables considered potentially relevant to describe
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EBF duration were selected for inclusion in the model; subsequently, backward automatic
routines were used to select the variables that should remain in the final model. Before modeling
completion, the possibility of including tow-factor interaction terms among the covariates present
in the model was assessed, but no change in effect was observed. Model parameters were
estimated using the maximum likelihood method, and related hypotheses were tested using the
likelihood ratio test. The model was diagnosed and showed good adjustment. Proportional hazards
were assessed using Schoenfeld’s residual tests, then the potential presence of atypical individuals
(outliers) was investigated using Deviance residuals, and finally the influence exerted by each
individual on several aspects of the adjusted model was assessed using Jackknife residuals. The
analysis considered the possibility that predictors might vary over time, expressing different

values at each interview.
Ethical aspects

This investigation was approved by the Ethics and Research Committee of the State University of
Feira de Santana, Bahia, Brazil (protocol no. 012/2003). All women included in the study

provided informed consent.
Results

Study population and median duration of EBF

During the follow-up period, 83 pairs were lost while still being exclusively breastfed (6.2%).
These pairs were censored at the last valid interview, as follows: 35 during the first month, and
27, 6, 10, and 5 in the second, third, fourth, and fifth months, respectively.

Infant characteristics are shown in Table 1. All children in the sample were breastfed on the first
day of life. Median duration of EBF was 89 days (95%CI 80-90 days). Figure 2 shows the
survival curve for the probability of EBF in the children’s first 6 months of life. On the first day of
life and at the end of the first month, 97.3 and 89.6% of the children were being exclusively
breastfed, respectively; conversely, only 11.3% (n = 148) were still being exclusively breastfed at

the end of the study period.



Table 1 Characteristics of the cohort of 1,344 live births from Feira de Santana, Bahia

Sample characteristics Total N(%)
Maternal skin color

White 245 (18.2)
Non-white 1099 (81.8)
Maternal age at delivery

< 20 years 262 (19.5)
> 20 years 1082 (80.5)
Maternal educational level

< 8 years of schooling 508 (37.8)
> 8 years of schooling 836(62.2)
Parity

Primiparous 671 (49.9)
Multiparous 673 (50.1)
Previous experience with breastfeeding

Yes 651 (48.4)
No 693 (51.6)
Mother living with the child’s father

Yes 1145 (85.2)
No 199 (14.8)
Number of prenatal consultations

<6 352 (26.2)
26 992 (73.8)
Attendance to prenatal breastfeeding class

Yes 347 (25.8)
No 997 (74.2)
Prenatal care provided by public service

Yes 888 (66.1)
No 456(33.9)
Vaginal delivery

Yes 759 (56.5)
No 585 (43.5)
Birth in a Baby-Friendly Hospital

Yes 343 (25.5)
No 1001 (74.5)
Guidance on breastfeeding received at hospital

Yes 1094 (81.4)
No 250(18.6)
Breastfeeding within first hour of life

Yes 645 (48.0)
No 699 (52.0)
Baby’s sex

Male 719(53.3)
Female 625 (46.5)
Mother partner’s appreciation for breastfeeding

Yes 1274 (94.7)
No 70 (5.3)
Mother working outside home

Yes 138(10.3)
No 1206 (89.7)
Mother limiting number of nighttime breastfeeds

Yes 35027
No 1309 (97.3)
Presence of cracked nipples

Yes 159(11.8)
No 1185 (88.2)
Use of a pacifier

Yes 602 (44.8)
No 742 (55.2)
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Figure 2 Kaplan-Meier’s survival curve for exclusive breastfeeding with 95% confidence

intervals.

Estimated S () of exclusive breastfeeding

0 30 60 90 120 150 180
Age (in days)

Influence of sociodemographic, prenatal, delivery, and postpartum factors

Table 2 shows the crude and adjusted effects (hazard ratio) of each predictor on EBF cessation
during the infant’s first 6 months of life. According to the theoretical hierarchical model proposed,
the variable maternal education was selected from model 1 to continue in the analysis. From the
second model, the variables number of prenatal consultations and type of healthcare service
providing prenatal care were selected. Birth in a Baby-Friendly Hospital and guidance on
breastfeeding received at the maternity hospital were the variables selected from model 3. Mother
partner’s appreciation for breastfeeding, mother working outside the home, mother’s limiting
nighttime feeds at the breast, presence of cracked nipples, and use of a pacifier were the variables
selected from model 4. All these variables were included in the final model. Except for number of
prenatal consultations, all the variables maintained their association with the outcome even after

adjustment for the other variables.
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Discussion

Risk factors for early EBF cessation

Of the 19 variables tested in this study, 9 showed an association with early discontinuation of
EBF, i.e., before the child completed 6 months of life. Two of these variables — limiting the
number of nighttime feeds at the breast and mother partner’s appreciation for breastfeeding — had
not been previously evaluated in Brazilian studies, according to information from a systematic
review including only studies with representative samples and with adjustment for possible

confounding factors.[20]

Mothers who reported limiting nighttime breastfeeds presented a 58% greater risk of early EBF
cessation. This finding corroborates the association found in a survey conducted in Dubai between
a lower number of nighttime breastfeeds and discontinuation of exclusive and predominant
breastfeeding.[24] EBF on demand, day and night, as currently recommended, may cause physical
fatigue in women, particularly those who have little or no support, and may contribute to limiting
the number of breastfeeds during the night, which is also the time when prolactin levels are
physiologically higher. This situation may result in a lower milk supply, and consequently,
breastfeeding supplementation with other foods.[25] In addition, limiting the number of nighttime
feeds at the breast may be an indicator of difficulties with breastfeeding or even a desire of the
mother to wean the child. We have no knowledge of studies other than the one conducted in

Dubai that have analyzed this variable as a determinant of EBF.

Another variable that had not been previously included in Brazilian studies on determinants of
EBF was mother partner’s appreciation for breastfeeding. This factor behaved as a protector
against discontinuation of EBF during the first 6 months of life. Women reporting that their
partners showed appreciation for breastfeeding had a 38% lower risk of presenting the outcome.
This finding reinforces the role of the father or partner as a facilitator in starting and maintaining
breastfeeding, by encouraging and supporting the mother [12].

Three other variables that had only been investigated once as possible determinants of EBF in
Brazil[20] showed associations with the outcome in the present study, namely, guidance on
breastfeeding received at the maternity hospital; presence of cracked nipples; and type of service

providing prenatal care.

In the present study, women who received guidance on breastfeeding at the maternity hospital
presented a 20% lower risk of abandoning EBF during the first 6 months. This behavior had
already been reported for the same population; in that previous study, guidance on breastfeeding

received in the hospital was associated with a 34% lower risk of discontinuation of EBF during
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the first month after delivery.[26] The WHO recommends postpartum breastfeeding counseling,
ranging from practical help and guidance on breastfeeding techniques to psychological support
and guidance about myths and taboos.[18] An Australian study has shown that not attending
childbirth education was negatively associated with feeding any breast milk (exclusively or
partially) at 6 months.[19] Other studies also found that breastfeeding education is significantly
associated with EBF practice.[4, 15, 16] Combined individual and group counseling appeared to

had a greater impact than individual or group counseling alone [16].

The present investigation also showed that cracked nipples were associated with a 2.4-fold greater
risk of discontinuing EBF within the first 6 months of life. The only Brazilian study previously
investigating this variable did not find any association between nipple trauma and duration of
EBF[27]. Methodological differences between that study and ours may explain the discordant
results. Whereas Santo et al. considered as nipple trauma only those lesions observed during
physical breast examination in the maternity hospital (blisters, ecchymosis, marks, and cracks), in
our cohort this variable was self-reported and covered the whole follow-up period. Studies
conducted in other countries have emphasized that nipple trauma may increase the risk of early
discontinuation of breastfeeding.[14, 24]. This is a very important finding, given the magnitude of
the association between cracked nipples and early discontinuation of EBF and the high incidence
of nipple trauma. In a study conducted in southern Brazil, almost half of the women presented
nipple trauma during the maternity stay, a condition attributed to the high prevalence of poor
breastfeeding techniques.[28] Interventions to improve breastfeeding techniques both in the
hospital and at primary care settings should be considered without delay.

The situation of the variable type of prenatal care provided (private or public service) was similar
to that of presence of cracked nipples. No association with duration of EBF was reported in the
single previous study that evaluated this variable [29], even though an association was found in
our cohort. Again, it is important to acknowledge methodological differences between the studies:
while we evaluated the type of service where prenatal care was provided (public vs. private),
Franca et al. focused on whether the mother had access to private facilities, not giving information

about the type of service providing prenatal care [29].

Our pregnant women whose prenatal care was provided by public services had a 34% higher risk
of abandoning EBF within the first 6 months. This finding challenges healthcare policy makers
and professionals to reassess the type of prenatal care that is being delivered to women at the
public healthcare system of the municipality studied. Pregnancy and delivery are unique
opportunities for providing assistance to women in making decisions regarding how to feed their

children — opportunities that cannot be wasted. If, on the one hand, pregnant women who use
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public healthcare services are at a disadvantage regarding the duration of EBF, on the other they
can benefit from using hospitals accredited with the Baby-Friendly Hospital Initiative — the
accreditation of public hospitals in Brazil has been on the rise. In the present study, children who
were born in a Baby-Friendly Hospital had a 15% lower risk of early discontinuation of EBF. The
Baby-Friendly Hospital Initiative comprises a set of standards and routines[30] that have been
correlated with better breastfeeding rates; the initiative has been considered a determinant of the
positive evolution of breastfeeding rates both in Brazil [31-33] and worldwide [3, 30].

The three other variables associated with early discontinuation of EBF in our study (low maternal
educational level, mother working outside the home, and use of a pacifier) had been widely
explored in both Brazilian and international studies. Maternal schooling level has been the factor
most widely studied in Brazilian investigations (it was present in 18 of the 21 studies included in
the systematic review). [20] Eleven studies showed an association between maternal schooling
level and duration of EBF, and the majority found that women with lower schooling levels were at
a higher risk of discontinuing EBF. [20] Our finding that women with up to 8 years of schooling
had a 34% higher risk of presenting the outcome corroborates those previous reports. A
nationwide study conducted by the Brazilian Ministry of Health confirmed this association,
observing that mothers with higher schooling levels exclusively breastfed for longer times. [11] In
the international setting, the association between maternal educational level and EBF also varies
depending on the locality assessed. A low educational level sometimes acts as a risk factor for

EBF cessation [34, 35] and sometimes as a protective factor [5, 7, 34, 35].

Mother working outside the home was the second variable most commonly evaluated in Brazil (in
17 studies), [20] but only three studies identified it as a determinant of shorter duration of EBF.
[36-38] The greater likelihood of discontinuation of EBF observed among women who worked
outside the home in our sample may have had some relationship with the work patterns observed
in the city studied. Because this is a region with a high poverty rate, it is possible that more
women were in informal employment in our sample (maids, cleaners, and street vendors, among
other activities) and therefore did not have the right to maternity leave. In Brazil, mothers with a
formal work contract have the right to 120 days of maternity leave; this period has been extended
to 180 days for public employees and in some private companies. [39] In this regard, it is
important to bear in mind that the median duration of EBF in Brazil is only 1.4 month, i.e., much
shorter than the duration of the maternity leave; this may explain why working outside the home
was not a determinant of EBF in most studies. In our study, however, median duration of EBF
was almost 3 months, a time at which many women without the right to maternity leave would
already have returned to work. Similarly, other studies in different countries such as Honduras,

[34] Canada,[5] Timor-Leste [6] and Ethiopia,[4] have shown that women returning to work were
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less successful in maintaining EBF than their counterparts who did not return to work. In addition,
in Mexico, most women interrupted EBF long before returning to work, a fact that may explain

the absence of this association in that country [34].

Lastly, the association between pacifier use and duration of EBF also deserves to be discussed.
This is the association most frequently found in the literature, and was present in 12 of the 13
Brazilian studies in which this factor was evaluated. [20] Our study also confirmed it. The
international scenario does not differ from the Brazilian one with regard to the negative influence
of the use of a pacifier on duration of EBF. [17, 19] For instance, a previous Australian cohort
study has found an association between introducing a pacifier before the 10th week of life and
early EBF interruption. [19] Even though this association is unequivocal, a definitive explanation
for it is still lacking. Using a dummy/pacifier may reduce the frequency of breastfeeds, alter the
baby’s oral dynamics [40], or cause nipple confusion; [41] it may also be a sign of difficulty with

breastfeeding or the mother’s desire to wean her child [42].
The situation of EBF in Feira de Santana

According to the results of this study, the situation of EBF in Feira de Santana is better than the
overall situation in Brazil. Whereas, in Brazil, the estimated median duration of EBF is 1.4 month,
in Feira de Santana it was almost 3 months; [9] also, the prevalence of EBF at 30 and 180 days in
Brazil is 60.7% and 9.3%, respectively, compared to 89.6% and 11.3% in our cohort from Feira
de Santana [11].

Methodological considerations

One of the strengths of this study is its design: this was a prospective cohort with a probabilistic
sample, with subjects who are representative of the city and low rate of loss to follow-up. Another
merit of the study is the investigation of variables that had received little or no attention in

previous literature.

The theoretical hierarchical model adopted made it possible to evaluate how variables in the same
group compete with each other and how more proximal variables may mediate the effects of
variables in a preceding group. [43] For example, we observed that the magnitude of the
associations substantially changed after adjustment for proximal models. Also, it was possible to
show that variables in the proximal level were overall the ones most strongly associated with the
outcome, and that, at a collective level, association strength increased as the proximity of

variables to the outcome increased.

Among the methodological limitations of the present study, the high volume of self-reported data,

which were not directly measured (e.g., mother partner’s appreciation for breastfeeding and
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guidance on breastfeeding received at the maternity hospital, among other variables), should be
emphasized. As is the case in any investigation of determinants, the model here used was only

partially capable of explaining the outcome.
Conclusions

The present study confirmed that the determinants of EBF duration are multiple, variable, and
dependent on the population studied. We believe that our findings add to the existing literature by
expanding our knowledge of determinants of EBF, including factors that had received little or no
attention before. Furthermore, the results here described may provide a basis for the development
of public policies that promote, protect and support EBF in the municipality investigated.

Abbreviation

EBF, Exclusive breastfeeding; SPSS, Statistical package for the social sciences; WHO, World

health organization
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Abstract

factors on this practice.

variables.

mothers with cesarean section and preterm birth.

Background: Breastfeeding within the first hour of life is a potential mechanism for health promotion. The
purpose of this study was to evaluate the prevalence of breastfeeding initiation within the first hour of life in Feira
de Santana, Bahia, Brazil, between 2004 and 2005, and investigate the influence of maternal, child and prenatal

Methods: This is a cross-sectional study extracted from the results of a contemporary cohort conducted in 10
maternity hospitals in the city of Feira de Santana, Bahia, Brazil. A group of 1,309 mother-child pairs was included
in the study. Information about mother's and baby's characteristics, pregnancy, birth, and time of breastfeeding
initiation was collected in the first 72 hours after delivery, through interview with mothers and hospital records.
The data gathered were stored and analyzed using the SPSS 160 and R 80. The chi-square test and binary logistic
regression analysis were used to examine the relationship between breastfeeding within the first hour and different

Results: 47.1% of the mothers initiated breastfeeding within the first hour after birth. Early initiation of
breastfeeding was associated with birth at full term pregnancy {(adjusted Prevalence Ratio 143; 95% confidence
interval 1.10 to 2.00), mothers who received prenatal guidance regarding the advantages of breastfeeding {aPR1.23;
95% Cl 1.11 to 141) and vaginal delivery (aPR 2.78; 95% Cl 2.38 to 3.23).

Conclusions: In order to improve the rates of breastfeeding within the first hour of life, health care professionals
must promote the factors favoring this practice such as prenatal guidance regarding the advantages of
breastfeeding, vaginal delivery and full term birth, and stimulate this practice in vulnerable situations such as

Background

Within the search for mechanisms and actions to
reverse the trend towards early weaning, measures have
been taken aimed at promoting, encouraging and sup-
porting breastfeeding. Among these measures, the fol-
lowing can be highlighted: modifications of prenatal
routines in maternity hospitals; greater value placed on
breastfeeding within the first hour of life, in the delivery
room; rooming-in; and measures after discharge from
hospital [1].

* Correspondence: t_vieira@terra.com.br
'State University of Feira de Santana, Bahia, Brazil
Full list of author information is available at the end of the article

Although breastfeeding within the first hour of life is
considered to be an indicator of excellence of breast-
feeding [2], the characteristics associated with this prac-
tice have been little investigated. Nonetheless, certain
facilitating factors have already been described: skin-to-
skin contact between mother and baby immediately
after birth [3], being a young mother, lower maternal
schooling levels, lower family income and vaginal deliv-
ery [4]. On the other hand, characteristics such as pre-
vious experience with breastfeeding and prenatal
knowledge of the advantages of breastfeeding require
further investigation.

© 2010 Vieira et al; licensee Bioked Central Lrd. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons

O ma Central Attribution License (http//creativecormons.org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in

any medium, provided the original work is properly cited.
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A study conducted in 2001 in the city of Feira de
Santana, Brazil, demonstrated that the prevalence of
breastfeeding initiation within the first hour of life was
52.2%. However, the study did not state the factors asso-
ciated with this practice [5].

Within this context, the purpose of the present study
was to investigate the prevalence of breastfeeding initia-
tion within the first hour of life in Feira de Santana,
Brazil, between 2004 and 2005, and investigate the influ-
ence of maternal, child and prenatal factors on this
practice. Another aim of the study was to investigate the
prevalence of breastfeeding within the first hour of life,
in relation to mother, child and prenatal care
characteristics.

Method

Study Design

This is a cross-sectional study extracted from the results
of a contemporary cohort of live births conducted in all
10 public and private maternity hospitals in the city of
Feira de Santana, Bahia, Brazil

Sample size

All mothers delivering in any hospital in the city of
Feira de Santana between 2004 and 2005 and their
babies were eligible for the study. In a similar study con-
ducted in Brazil in 2003, 35% of children were breastfed
in the first hour after delivery [4]. It was estimated that
there would be around 10,177 deliveries during 2004.
We estimated the sample size for this project using the
following parameters: 95% for the confidence level;
10,177 for the population size; 0.35 for the estimated
true proportion; and +/- 0.03 as Confidence limits.
Thus, the sample size required was 887. Data from
1,309 mother-child pairs were gathered.

Variables

Information about mother’s and baby’s characteristics,
pregnancy, birth, and time of breastfeeding initiation
was collected in the first 72 hours after delivery, through
interview with mothers and hospital records. The fol-
lowing data were collected: birth weight (low birth
weight was considered to be «<2,500 g) and gestational
age at birth {premature if <37 weeks); mother’s age on
delivery (young mother was considered to be <20 years),
educational level; parity (first-time mother or multipar-
ity); previous experience with breastfeeding; prenatal
breastfeeding class; prenatal guidance regarding the
advantages of breastfeeding {not necessarily advantages
of breastfeeding within the first hour of life); monthly
family income {presented as unit of U.S. dollars, equiva-
lent to two Brazilian minimum wage, classified as less
than or greater than US$346.80); method of delivery
(vaginal or cesarean/forceps delivery) and the timing of
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the breastfeeding initiation, according to mother infor-
mation, which was expressed as a categorical variable
using the first hour after birth as the cutoff point.

Statistical Analysis

This study used the data from the questionnaires applied
in the hospital. Data were typed twice and EpiData Entry
software was used for validation of the typing. The data
were analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences for Windows version 16.0 software {Chigago, 11,
USA) and the R 8.0 statistical software.

Data descriptions and analyses were based on the out-
come sample of 1,309 mother/child pairs. The sample
was described using frequencies. On bivariate analysis,
the measure of association used was the prevalence ratio
with a 95% confidence interval. Then, multivariate analy-
sis were done through logistic regression. Initially, the
association of each independent variable with the depen-
dent variable was tested through logistic regression and
those with a p value of 25% or lower passed to the second
stage, then a model was constructed with the variables
selected on the previous stage using backward selection
and a level of significance of 0.17. On the final stage, the
variables kept on the second stage were placed together
on the model, using the backward selection and a level of
significance of 0.05, thus determining the logistic regres-
sion coefficients, prevalence ratio and their 95% confi-
dence intervals. The fit of the model was verified with the
Hosmer-Lameshow test and residual analysis was also
performed. A generalized linear model with a logarithmic
link function and binomial distribution for the residual
{GLM log-binomial) was used. The method provides a
good approximation of variance estimates [6,7].

The research protocol observed the rules on research
involving human subjects {(CNS Resolution 196/96) [8],
it was in compliance with the Helsinki Declaration, and
it was approved by the Human Subjects Ethics Commit-
tee (institutional review board) of the State University of
Feira de Santana, Bahia, Brazil (N° 092/2008). All
women gave informed consent.

Results

Study population and prevalence of breastfeeding
initiation within the first hour of life

Forty-seven percent (616/1,309) of the newborns were
breastfed within one hour from birth. Among the
infants, 46.7% were female (611/1,309), 1,246 had a
birth weight greater than 2,500 g (95.2%) and 4.8% were
premature {63/1,309).

Among the mothers, about half was first-time mothers
(50.2%); 48.3% had previous experience with breastfeed-
ing; 19.3% were less than 20 years old; and only 1,262/
1,309 answered about prenatal breastfeeding class. The
others characteristics are presented in the Table 1.
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Table 1 Description of socio-economic, demographic and
pre-natal characteristics

Variables N %
Prenatal breastfeeding class {1,262)
Yes 337 267
No 925 733
Maternal educational level (1,309)
>4 years of study 816 623
=4 years of study 493 377
Montly family income (1,309)
=2 minimum wage (greater than US$246.80) 604 461
<2 minimum wage (less than US$346.80) 705 53%

Prenatal guidance regarding advantages of
breastfeeding (1,309)

Yes 829 633

No 480 36.7
Method of delivery (1,302)

Vaginal 731 558

Cesarean or forceps 578 442

Influence of the characteristics of the mother, child and
prenatal care

Bivariate analysis showed a significantly lower rate of
breastfeeding in the first hour after delivery among
mothers older than 20 years, with higher educational
level and monthly family income bigger than two mini-
mum wage. The women who were more likely to initiate
breastfeeding during the first hour after birth had prena-
tal guidance regarding the advantages of breastfeeding
and had vaginal delivery (Table 2).

The results of the multivariate analysis revealed three
factors associated with breastfeeding initiation within
the first hour of life: mothers who received prenatal gui-
dance regarding the advantages of breastfeeding; vaginal
delivery; and full term pregnancy (Table 3).

Discussion

Study population and prevalence of breastfeeding
initiation within the first hour of life

The prevalence of breastfeeding initiation within the
first hour of life in Feira de Santana, Bahia, Brazil in this
study was 47.1%. This is considered “low” according to
the classification of the World Health Organization.
This prevalence was lower than the values published in
a recent survey about breastfeeding prevalence, con-
ducted in the Brazilian state capitals and the Federal
District by the Ministry of Health, which showed a rate
of breastfeeding within the first hour of life of 67.7% [2].
It was also lower than the percentage found in the sur-
vey carried out in Feira de Santana in 2001 (52.2%), in
which the same methodology as in the Ministry of
Health survey was used, i.e. a cross-sectional design [5].
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However, it is important to note that the data from the
present and previous studies are not perfectly comparable,
since they were obtained using different methodologies.
The present study was a cross-sectional study extracted
from the results of a cohort of live births in which the
information on breastfeeding was gathered directly from
the mothers within the first 72 hours after delivery. In the
cross-sectional study carried out by the Ministry of Health
the information on time of breastfeeding initiation was
gathered at an interview with mothers of children less
than one year of age, 71.3% of them having more than
three months old [2]. This implies a possible recall bias,
which could have overestimated the results. In addition, in
Brazil a series of governmental and non-governmental
initiatives aimed at promoting breastfeeding within the
first hour of life has been implemented, including many
activities in the 2007 World Breastfeeding Week, which
central topic was promotion of early initiation of breast-
feeding This would certainly have generated positive atti-
tudes and activities that may have contributed towards
increased levels of this practice over the last few years. It is
worth emphasizing that the children in the present survey
were born in the years 2004 and 2005.

In this sense, the percentage of breastfeeding within
the first hour of life in Feira de Santana was greater
than in other studies with similar recall methods that
were conducted before the 2007 World Breastfeeding
Week. For example, in a study conducted in Rio de
Janeiro between 1999 and 2001, only 22.4% of babies
born through a vaginal delivery were breastfed within
the first hour after birth [9]. In another study, in Pelotas,
with births between 2002 and 2003, it was found that
35.5% of the mothers initiated breastfeeding within the
first hour after delivery [4].

It is also important to draw attention to conceptual
differences that, in turn, could have interfered with the
results. The prevailing recommendation at the time
when the data for the present study were gathered
focused on breastfeeding within the first half hour of
life, while still in the delivery room [10]. However, from
2006 onwards, the concept was expanded towards giving
more value to skin-to-skin contact between newborns
and their mothers immediately after birth, for at least an
hour or for as long as the mother wished. During this
time, mothers are encouraged to recognize the first
signs that her baby was ready for breastfeeding [11].

Influence of the characteristics of the mother, child and
prenatal care

In this study, three factors were identified as predictors
for breastfeeding within the first hour of life: mothers
who received prenatal guidance regarding the advan-
tages of breastfeeding; vaginal delivery; and full term

pregnancy.
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Table 2 Chi-square bivariate analysis on characteristics associated with breastfeeding initiation in the first hour after

birth
Variables Breastfeeding within the first hour of life Prevalence Ratio P
{95% Confidence Interval)
Yes (%) No (%)

Birth weight
=2,500 9 583 (476) 653 (524) 1.30 (0.54-1.82) 0.085
<2500 9 23 (365) 40 (635)

Gestational age at birth
Term 552(475) 654 (52.5) 1.25 (0.81-1.72) 0.144
Preterm 24 (281) 35 (615)

Parity
tultiparity 315 (485) 333 (51.1) 1.08 (0.97-1.21) 0.180
First-time mother 257 (45.2) 360 (54.8)

Mother's previous experience with breastfeeding
Present 309 (483) 323 (51.1) 1.08 (0.96-1.21) 0.18%
Absent 307 (453) 370 (54.7)

Mother's age at delivery
=20 years 477 (452) 573 (54.8) 0.82 (0.72-0.34) 0.005
<20 years 139 (549) 114 (45.1)

Maternal educational level
>4 years of study 360 (44.1) 456 (55.9) 0.85 (0.76-0.95) 0.006
=4 years of study 256 (519) 237 (48.1)

Montly Family income
=2 minimum wage 228 (37.7) 376 (62.3) 0.6%(0.61-078) <0.001
<2 minimum wage 388 (55.0) 317 (45.0)

Prenatal breastfeeding class
Yes 171 (507) 166 (45.3) 1.11 (0.98-1.26) 0116
No 445 (458) 527 (54.2)

Prenatal guidance regarding the advantages of breastfeeding
Yes 437 (527) 352 (47.3) 141 (1.24-161) 0.000
No 175 (37.3) 301 (62.7)

Method of delivery

Vaginal 481 (65.8) 250 (34.2) 282 (241-3.30) <0.001

With regard to the positive association between prena-
tal education with guidance on the benefits of breast-
feeding and greater prevalence of breastfeeding initiation
within the first hour of life, no other studies focusing
specifically on the first hour of life were identified.

However, divergent results relating to prenatal education
and the initiation of breastfeeding have been presented
in different studies. A randomized controlled trial car-
ried out by MacArthur et al. [12], in Birmingham
showed that guidance and information on the

Table 3 Binary logistic regression analysis on factors associated with breastfeeding initiation in the first hour after

birth.
Covariables Adjusted prevalence ratio 95% confidence interval
Prenatal guidance regarding the advantages of breastfeeding
Yes 123 1.11-141
No 1.0
Method of delivery
Vaginal 278 238-323
Cesarean/forceps 1.0
Gestational age at birth
Term 143 1.10-200
Preterm 1.0
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advantages of breastfeeding in prenatal follow-up clinics
among a needy population of various ethnicities with at
least three contacts at different stages of pregnancy,
were ineffective for increasing the rate of breastfeeding
initiation. On the other hand, Fairbank et al [13] indi-
cated that implementation of pre- and postnatal support
programs, along with prenatal education programs
among low-income women, either individually or in
small groups, had a positive effect on initiation of
breastfeeding. World Health Organization and the Uni-
ted Nations Children’s Fund have emphasized that it is
important to inform pregnant women about the advan-
tages of breastfeeding during the prenatal period, so that
they can make a decision based on facts regarding how
to feed their children [11].

Another risk factor for delaying the first breastfeed-
ing identified in the present study was delivering by a
cesarean section. Several studies have confirmed that
even with hospital practices with norms and routines
favoring breastfeeding, birth by cesarean section is a
significant barrier that inhibits breastfeeding within the
first hour of life [%,14]. The first point to consider in
this respect is the limitation on the mother’s ability to
touch her baby, if her arms have been restrained dur-
ing the surgical procedure. Another point is the
analgesia for the mother, which may cause disorga-
nized behavior in the newborn and may result in delay
and impairment of the first breastfeeding [15]. Chil-
dren born from deliveries with analgesia suffer inter-
ference with regard to spontaneous seeking of the
mother’s breast after birth. This is shown through
lower frequency of finger and hand movements, less
touching of the nipple and breast {licking and sucking)
and more crying than observed among children whose
mothers did not receive analgesia [16,17]. Even small
doses of narcotic analgesics, when administered
between three and one hours before delivery, may
impair breastfeeding for hours or days [18].

A study in a Chinese society, with high rates of cesar-
ean deliveries, showed that this was a risk factor for
weaning in the first and third months of life, whereas
there was an inverse outcome among children who were
breastfed within the first 30 minutes after birth [19].
Brazilian studies have shown that cesarean birth in the
city of Pelotas was associated with twice as much risk of
non-breastfeeding within the first hour of life [4]. A
study carried out in Rio de Janeiro found that visual or
physical contact between mother and baby, along with
breastfeeding in the delivery room, was less frequent
among women who underwent cesarean delivery, and
this was reflected in longer time intervals between deliv-
ery and the first breastfeeding [9]. Consequently, addi-
tional support is needed for women who undergo
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cesarean delivery, in order to help them to start breast-
feeding as early as possible [20].

As expected, in the present study premature newborns
were less breastfed within the first hour of life than did
those born at full term. A cohort study in Pelotas,
Brazil, in 2004, showed that 10.8% of newborns were
late premature births and, in comparison with the full-
term newborns, they were at greater risk of not being
breastfed within the first hour after birth [21]. Likewise,
a study in Japan [22] and another in Massachusetts [23]
reported that premature newborns were less likely to
receive maternal milk.

It is worth commenting that, depending on birth
weight, premature children have peculiarities and speci-
fic characteristics related to their own immaturity.
These limit the abilities needed for breastfeeding within
the first hour of life, such as good coordination of the
suction-deglutition-respiration cycle and the breast-seek-
ing reflex [24]. Furthermore, premature newborns spend
less time awake and their mothers may have some diffi-
culty in recognizing the signs of hunger.

Conclusions

Intervention measures are needed to increase the preva-
lence of breastfeeding initiation within the first hour of life.
These measures should be started during the prenatal per-
iod, with the development educational actions that place
value on and clarify the advantages of breastfeeding within
the first hour of life, thereby arousing the willingness and
good intentions among mothers, with regard to placing the
baby on the breast immediately after birth. Willingness
among healthcare professionals is also needed, with regard
to supporting and helping mothers in situations of vulner-
ability that cause delays in the first breastfeeding, such as
occurrences of cesarean delivery and prematurity.
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CoMUNICAGAO BREVE

Factors predicting early discontinuation
of exclusive breastfeeding in the first month of life

Fatores preditivos da interrupcdo do aleitamento materno exclusivo
no primeiro més de lactagdo

Graciete O. Vieiral, Camilla da C. Martins2, Tatiana de O. Vieira3,
Nelson F. de Oliveira4, Luciana R. Silvas

Resumo

Objetivo: Averiguar os fatores associados 2 interrupgdo do
aleitamento materno exclusivo no primeiro més de lactagdo na cidade
de Feira de Santana (BA).

Métodos: Estudo de coorte com 1.309 duplas m&es-bebés
selecionadas em todas as matemidades do municipio. Os dados foram
coletados no hospital e domicilio ao final do primeiro més. A associagdo
entre desfecho e varidveis de interesse foi avaliada por meio de regresséo
logistica.

Resultados: Falta de experiéncia prévia com amamentagdo (razdo
de prevaléncia 1,24, IC95% 1,75-1,43), presenca de fissura mamilar
(razdodeprevaléncia 1,25; [C95% 1,09-1,43), hordrios pré-determinados
para amamentar (raz&o de prevaléncia 1,42, [C95% 1,09-1,84) e uso de
chupeta (razdodeprevaléncia 1,53, IC95% 1,34-1,76) foramidentificad os
como fatores preditivos da interrupg&o do aleitamento exclusivo.

Conclusdes: Medidas de prevencgdo da interrupgdo do aleitamento
exclusivo devem priorizar mulheres sem experiéncia com amamentagéo
e contemplar prevencdo de traumas mamilares, incentivo a prética do
aleitamento em livre demanda e desestimulo ao uso de chupeta.

JPediatr (RioJ). 2010,86(5 ):441-444. Aleitamento materno, fatores
de risco, desmame precoce.

Introducédo

Apesarda importénciae darecomendagaodo aleitamento
materno exclusivo (AME) nos primeiros 6 meses de vida do
lactente!, esse padrao de aleitamento materno (AM) ainda
& pouco praticado no Brasil2. Vérios fatores estdo implicados
nainterrupgao precoce dessa pratica, tais como: auséncia de
experiéncia prévia de amamentagao>+, produgdo insuficiente
de leite3+, presenga de fissura mamilar®, uso de chupetat’ e

Abstract

Objective: To investigate factors associated with discontinuation
of exclusive breastfeeding in the first month of lactation, in the city of
Feira de Santana, Brazil.

Methods: Cohort study with follow-up of 1,309 mother-child pairs
selected from all maternities in the municipality. Data were collected in
hospital and in home visits during the firstmonth of life. Logistic regression
analysis was used to examine the relationship between outcome and
variables of interest.

Results: Lack of prior breastfeeding experience (PR 1.24; 95%CI
1.75-1.43), cracked nipples (PR 1.25; 95%CI 1.09-1.43), use of fixed
breastfeeding schedules (PR 1.42; 95%CI 1.09-1.84) and pacifier
use (PR 1.53; 95%CI 1.34-1.76) were identified as factors predicting
discontinuation of exclusive breastfeeding.

Conclusions: Measures to prevent early discontinuation of exclusive
breastfeeding must focus on women without breastfeeding experience
and include prevention of nipple trauma, encourage breastfeeding on
demand, and discourage the use of pacifiers.

J Pediatr (Rio J). 2010,86(5):441-444. Breastfeeding, risk factors,
weaning.

estabelecimento de horarios fixos para amamentar!, dentre
outras.

Nacidade de Feira de Santana (BA)2, houve um decréscimo
na prevaléncia do AME no primeiro més de vida, passando
de 75,8% em 1996 para 62,1% em 2001; entretanto, ndo
foram definidos os fatores associados a auséncia dessa pra-
tica. Neste cenario, o presente estudo objetivou identificar
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os fatores preditivos da interrupgdo do AME no primeiro més
de lactagao no municipio.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte envolvendo duplas
ma&es-bebés, procedentes do municipio de Feira de Santana,
que vém sendo acompanhadas desde 2004 com o objetivo
de avaliar a incidéncia e os fatores de risco para mastite
lactacional e outros desfechos em curto e médio prazo
relacionados com a amamentagdo. Este artigo apresenta
os resultados da andlise dos determinantes do abandono
precoce do AME, tendo sido utilizados dados coletados nas
maternidades (nas primeiras 72 horas apds o parto) e na
primeira visita domiciliar efetuada ao final do primeiro més
de vida (entre 27 e 30 dias).

A amostra constou de todas as mulheres atendidas em
2 meses consecutivos em todas as 10 maternidades do
municipio. A entrada dessas mulheres na coorte ocorreu ao
longo de 12 meses, com adesdo de dois hospitais a cada
2 meses, por meio de sorteio, exceto duas maternidades
que entraram isoladamente por atenderem maior nimero
de mulheres.

As mulheres que aceitaram participar voluntariamente
da pesquisa foram entrevistadas (individualmente) por pro-
fissionais de saude (técnico de enfermagem e estudantes de
iniciagao cientifica) capacitados para a coleta dos dados e
manejo da amamentagdo. Como critérios de inclusao, foram
considerados: nutrizes residentes em Feira de Santana que
ndo apresentaram complicagdes durante a gestagéo ou apds
o parto que contra-indicassem a amamentagado; e maes de
recém-nascidos que ndo tiveram complicagdes perinatais
efou internamento no bergario por periodo maior que 12
horas. Foram coletados dados de 1.309 mées e criangas.
N&o houve registros de perdas no seguimento até o final do
primeiro més de vida.

As principais varidveis exploradas foram: peso ao nascer
(em gramas), anotado na caderneta de satde da crianga
ou no prontuario médico (categorizado como < 2.500 g e
= 2.500 g); uso de chupeta (sim, ndo); experiéncia prévia
com amamentagdo (sim, ndo); amamentagdo na primeira
hora de vida (sim, ndo); amamentagdo em livre demanda
(sim, néo), sendo considerado como ausente quando a mée
alimentava acrianga em horarios fixos; eocorrénciade fissura
ou trauma mamilar quando a nutriz informava a presenga
de laceragdo nos mamilos®. Foram considerados em AME os
lactentes alimentados exclusivamente com leite materno,
incluindo leite humano ordenhado, sendo permitido apenas
uso de soro oral, vitaminas e medicamentos®.

Na regressao logistica, inicialmente, as varidveis de inte-
resse foram testadas individualmente com a variavel desfe-
cho, sendo selecionadas para a etapa subsequente aquelas
que obtiveram nivel de significancia de 25% (p < 0,25). A
segunda etapa consistiu em construir um modelo com as
variaveis pré-selecionadas na fase anterior, com entrada em
backward, onde o valor de significdncia foi de p < 0,17; as
variaveis selecionadas nessa fase fizeram parte do modelo
final em modo backward, estipulando como significativos
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valores de p < 0,05, determinando-se, entdo, os coeficien-
tes de regressao, as razdes de chances (odds ratio) e seus
intervalos de confianga de 95%. Os programas estatisticos
utilizados foram: SPSS 9.0 e R 2.8.0.

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, proto-
colo n® 080/2007, e obteve apoio da Fundagdo de Amparo
a Pesquisa do Estado da Bahia.

Resultados

A prevaléncia do AME observada neste estudo foi de
96,9% (n = 1.268) nas primeiras 24 horas de vida e de
59,3% (776) ao final do primeiro més.

As caracteristicas da amostra e a analise bivariada estao
descritas na Tabela 1. Na analise multivariada, ficou demons-
trado que falta de experiéncia prévia com amamentagao, es-
tabelecimentode horarios pré-determinados paraamamentar,
uso de chupeta e presenga de fissura mamilar associaram-se
a um risco 24, 42, 53 e 25% maior de interromper o AME no
primeiro més de lactagdo, respectivamente (Tabela 2).

Discusséo

Considerando a exceléncia do AME e o decréscimo desse
padraode AM no municipio de Feirade Santana, o atual estudo
é de relevéncia, uma vez que buscou identificar os fatores
associados a interrupgao precoce dessa pratica.

Assim, no primeiro més de vida do lactente, dentre todas
as variaveis testadas, quatro mantiveram-se associadas
a interrupgdo muito precoce do AME: estabelecimento de
horarios fixos para amamentar, auséncia de experiéncia
prévia com amamentagao, uso de chupeta e presenga de
fissura mamilar.

Pesquisas realizadas com o mesmo propdsito e que
incluiram estas variaveis como potenciais fatores de risco
descreveram resultados semelhantes?-5.

Em relagdo ao estabelecimento de horarios pré-deter-
minados para amamentar, ja estd bem documentada na
literatural aimporténcia daamamentagdo em livre demanda
como um fator facilitador da amamentagao e de manutengdo
da produgao de leite materno.

A associagao entre maior duragdo do AM e experiéncia
prévia com amamentagdo, também referida em outros
estudos?1%, ocorre porque possivelmente a vivéncia da
pratica do AM interfere positivamente na decisdo materna
de amamentar, bem como facilita o seu desempenho. No
entanto, outros pesquisadores alertam para o fato de que
ter experiéncia prévia com AM ndo garante a amamentagao
dos filhos subsequentes, ja que cada nascimento ocorre em
diferentes contextos!?.

Quso dechupetaé um dos fatores associados a interrupgéo
precoce do AM mais consistentes na literatura, tendo sido
descrito em diversos estudos*”:!l como associado a menor
duragdo do AME*57. Apesar disso, os fatores envolvidos
nessa associagdo ainda ndo estdo totalmente esclarecidos.
E provével que o uso de chupeta implique na redugdo do
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Tabela 1 - Resultado da andlise bivariada testando a associagdo entre variaveis selecionadas e interrupgao do aleitamento materno exclusivo

no primeiro més de lactagao

Aleitamento materno exclusivo

Varidveis Sim, n {%) N&o, n (%) P
Peso de nascimento {n = 1.309}

< 2.500 gramas 41 (65,1} 22 (34,9}

> 2.500 gramas 735 (59,0} 511 (41,0) 0,337
Uso de chupeta {1.309}

Sim 261(48,1) 282 (51,9)

Nao 515 {67,2) 251 (32,8) 0,000
Experiéncia prévia com amamentagdo {n = 1.309)

Nao 369 (54,5) 308 {45,5)

Sim 407 (64,4) 225 (35,6) 0,000
Aleitamento materno na primeira hora de vida {n = 1.309}

Nao 413 (59,6) 280 (40,4)

Sim 363 (58,9) 253 (41,1) 0,806
Presenga de fissura mamilar {n = 1.309}

Sim 246 {52,6) 222 (47,4)

N&o 530 (63,0} 311 (37,0) 0,000
Hordrios pré-determinados para amamentar {n = 1.289}

Sim 23 (42,6) 31 (57,4)

Nao 753 (61,0} 482 (39,0) 0,007

numero de mamadas por dia e, como consequéncia, menor
estimulagdo do complexo mamilo-areolar e menor produgdo
de leite, levando a necessidade de suplementagao*57, Qu-
tros sugerem que a chupeta ndo seria a causa primaria do
desmame, mas sim um indicativo da vontade materna de
desmamar!2 ou, ainda, um sinal de dificuldade com a préatica
da amamentagao!3.

Por fim, a associagdo positiva entre fissura mamilar e
interrupgao precoce do AME tem sido apontada também em
outros locais31#:15, apesar de ndo haver unanimidade*. E

preciso considerar que a fissura mamilar é mais comum nos
primeiros meses de lactagdo, época em que a amamentagdo
estase estabelecendo, sendo assim necessariaa identificagdo
das causas dessa afecgdo para possivel intervengdo e preven-
¢do do desmame precoce. Por conseguinte, sdo necessarios
estudos de seguimento com o propdsito de investigar as
causas da fissura mamilar.

Os resultados do atual estudo, apesar de concordantes

com os relatados por outros pesquisadores, sao de grande
relevancia, visto que fortalecem o conhecimento estabelecido

Tabela 2 - Resultado da regressdo logistica testando a associagdo entre variaveis selecionadas e interrupgdo do aleiamento materno ex-

clusivo no primeiro més de lactagdo

Variaveis OR bruta IC95% OR ajustada IC95%
Experiéncia prévia com amamentagdo
Nao 1,28 1,12-1,46 1,24 1,75-1,43
Sim 1,0 1,0
Hordrios pré-estabelecidos para amamentar
Sim 1,47 1,16-1,87 1,42 1,09-1,34
N&o 1,0 1,0
Uso de chupeta
Sim 1,58 1,39-1,80 1,53 1,34-1,76
Nao 1,0 1,0
Presenga de fissura mamilar
Sim 1,28 1,13-1,46 1,25 1,09-1,43
N&o 1,0 1,0

1C95% = intervalo de confianga de 95%; OR = raz@o de chances (odds ratic).
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e norteiam o plangjamento de agdes locais. Assim, as medidas
de prevengdo da interrupgdo precoce do AME no municipio
de Feira de Santana devem priorizar mulheres sem experi-
éncia prévia com amamentagao e contemplar a prevengdo
de traumas mamilares e o incentivo a pratica do AM em livre
demanda, além de desencorajar o uso de chupetas.
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Resumo em portugués

Objetivo: Verificar a tendéncia dos indicadores de aleitamento materno (AM) em Feira de
Santana, Brasil, e identificar mudancas no perfil populacional que possam ter influenciado
essa tendéncia. Métodos: Procedeu-se a analise de trés inquéritos transversais,
metodologicamente comparaveis, realizados em 1996, 2001 e 2009, envolvendo 2.159, 2.319
e 1.471 menores de um ano vacinados na campanha nacional de multivacina¢do desses anos.
Utilizou-se questionario contendo questdes sobre o consumo de leite materno e outros
alimentos no dia anterior ao inquérito, além de perguntas sobre caracteristicas da populacéo.
Resultados: O acréscimo anual nos indicadores de AM foi de 2,1 pontos percentuais para o
AM na primeira hora de vida (de 52,2% para 68,9%); 1,1 ponto para 0 AM em criangas de 9 a
12 meses (de 45% para 59,6%); e de 0,8 ponto para 0 AM exclusivo (AME) em menores de
seis meses (de 36,9% para 47,4%). A duracdo mediana do AME aumentou de 52 para 84 dias,
e a de AM de 278 para 376 dias. Observou-se mudancas no perfil da populacdo, as quais
podem ter influenciado a evolugdo dos indicadores do AM de forma positiva (melhor
escolaridade das mées, decréscimo no uso de chupeta e menor prevaléncia de maes
adolescentes), ou negativa (maior propor¢do de maes primiparas e de cesarianas, e menor
frequéncia de nascimentos em Hospital Amigo da Crianca). Conclusdo: Houve avancos
significativos nos indicadores de AM em Feira de Santana, embora ainda estejam longe do
ideal. Mudancgas observadas no perfil populacional podem ter influenciado positiva ou

negativamente essa evolucao.

Palavras chave: aleitamento materno; inquéritos nutricionais; nutricdo da crianca; estudos

transversais; indicadores basicos de salde.
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Resumo em inglés

Objective: To investigate trends in breastfeeding indicators in a city in Feira de Santana,
Brazil and identify changes in the population profile that might have influenced this trend.
Methods: Three methodologically comparable cross-sectional surveys conducted in 1996,
2001 and 2009 were analyzed. These involved 2,159, 2,319 and 1,471 children under one year
of age who were vaccinated in national multivaccination campaigns in the respective years. A
standardized questionnaire was used, containing closed questions on consumption of
breastmilk and other foods on the day before the survey, along with questions on the
characteristics of the population. Results: The annual growth of the breastfeeding indicators
was 2.1 percentage points for breastfeeding in the first hour of life (from 52.2% to 68.9%);
1.1 percentage point for breastfeeding among children aged 9 to 12 months (from 45% to
59.6%); and 0.8 percentage point for exclusive breastfeeding among infants under six months
of age (from 36.9% to 47.4%). The median duration of exclusive breastfeeding increased
from 52.3 to 84.3 days, and overall breastfeeding from 278 to 376 days. Some changes in the
profile of the population were observed, which may have influenced the evolution of the
breastfeeding indicators positively (better schooling level among the mothers, less use of
dummies/pacifiers and lower proportions of adolescent mothers), or negatively (greater
proportions of primiparae mothers and cesarean deliveries, and lower frequency of births in
Baby Friendly Hospitals). Conclusion: There were significant advances in breastfeeding
indicators, although they are still far from ideal. The observed changes in the profile of the

population may have positively or negatively influenced this evolution.

Keywords: breast feeding; nutrition surveys; child nutrition; cross-sectional study; health
status indicators.
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Introducéo

Em funcdo do impacto do aleitamento materno (AM) na salde da crianga, com
repercussdo importante nos indices de morbimortalidade infantil,® a promocdo, protecdo e
apoio ao AM tém sido, cada vez mais, priorizados nas politicas publicas de saude. No Brasil,
varias acOes tém sido implementadas ao longo dos ultimos 30 anos, tais como a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), o Método Canguru, a criagdo da Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (BLH), a comemoracédo, em nivel nacional, da Semana Mundial do
AM, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, voltada para o incentivo ao AM na Atencgéo
Priméria, e, mais recentemente, o estimulo a instalacéo de salas de apoio a amamentagdo nos
locais de trabalho da lactante, entre outras.>®> Como resultado, observa-se avancos
significativos nos indicadores de AM no pais. O AM exclusivo (AME), que era praticamente
inexistente na década de 1980, foi praticado por 38,6% das mées de criancas entre zero e seis
meses em 2006°; e a mediana do AM passou de 2,5 meses em 1974,° para 14 meses em 2006.°
As duas pesquisas de prevaléncia de AM nas capitais dos 26 estados brasileiros e Distrito
Federal, realizadas em 1999’ e 2008,% mostraram grande variabilidade nos indicadores de
AM. Na pesquisa de 2008, a dura¢do mediana do AME variou de 0,7 dia, em uma capital da
regido Centro-Oeste, a 89 dias em uma capital do Norte, e a duracdo do AM oscilou de 293
dias, em S&o Paulo, a 601 dias em Macapa, no extremo norte do pais.> A comparacéo dos
resultados das duas pesquisas permitiu observar também a grande variacdo na evolucdo dos
indicadores nas diferentes capitais, desde a diminuicdo da prevaléncia de AME, até o aumento
de 28% para 62% em menores de quatro meses.”® Essa variagdo se deve ao caréter
multifatorial da pratica do AM, em que estdo envolvidos fatores de risco e de protecdo
individuais e os diferentes contextos sociais e culturais, além de investimentos em a¢des de

promocdo, protecao e apoio ao AM nos municipios.

Diante da constatacdo de que indicadores de AM e sua evolugdo variam
significativamente entre os municipios brasileiros, é importante que cada localidade conheca e
monitore os seus indicadores, avaliando as tendéncias e os fatores a elas associados. Tendo
em vista que Feira de Santana, Bahia, ja realizou trés inquéritos de prevaléncia de AM com
amostra representativa de toda a cidade, o presente estudo teve por objetivo avaliar a
tendéncia dos indicadores do AM nesse municipio e identificar eventuais mudangas na

composicao da populacéo que possam ter influenciado essa tendéncia.
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Metodologia

Foram utilizados dados de trés inquéritos de prevaléncia de AM com caracteristicas
metodologicas similares, do tipo transversal, realizados na cidade de Feira de Santana, Brasil,
nos anos de 1996, 2001 e 2009. Feira de Santana é uma cidade de grande porte do interior do
estado da Bahia, com populacdo em torno de 568.000 habitantes em 2012, e importante polo

econdmico da regido Nordeste, sobressaindo-se nas areas do comércio, indlstria e pecuaria.

Em cada um dos estudos obteve-se amostra probabilistica de criancas menores de um
ano de idade, que compareceram a segunda etapa do dia nacional de multivacinacdo nos
respectivos anos, por meio de amostras por conglomerados, com sorteio das unidades de
vacinacdo, e probabilidade proporcional ao tamanho dos conglomerados. Todas as criangas
menores de um ano que compareceram aos locais sorteados foram incluidas no estudo. As
amostras foram planejadas com base nas informagdes do ano anterior aos das pesquisas.
Participaram dos inquéritos 2.159 criangas menores de um ano, em 1996, 2.319 em 2001, e
1.471 em 2009.

Enquanto aguardavam para vacinar as criangas, 0s acompanhantes adultos, apés
assinarem termo de consentimento livre e esclarecido, foram entrevistados por pessoas
previamente capacitadas. Utilizou-se questionario padronizado, contendo questfes fechadas
sobre 0 consumo de leite materno e outros tipos de alimentos, incluindo &gua, chas e outros
tipos de leite, no dia anterior a pesquisa. Esse tipo de inquérito (current status) é recomendado
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para avaliacdo dos indicadores de AM no nivel

populacional *°

Além do inquérito alimentar, nos anos de 2001 e 2009 foram obtidas as
seguintes informacdes das criangas: peso de nascimento, sexo, nascimento em Hospital
Amigo da Crianga (HAC) e uso de chupeta; e das maes: idade, escolaridade, trabalho fora do

lar, paridade e tipo de parto. No inquérito de 1996 ndo foi prevista a obtencao desses dados.

Os dados permitiram avaliar os seguintes indicadores de AM: AM na primeira hora de
vida; prevaléncia de AME em criangas menores de seis meses; prevaléncia de AM em
criancas entre 9 e 12 meses, e duracdo mediana do AM e AME. O indicador AM na primeira
hora de vida ndo foi pesquisado no inquérito de 1996. As definicdes de AM e AME adotadas
s80 as mesmas recomendadas pela OMS.* Considerou-se em AME as criancas que S0
recebiam leite materno; e em AM os lactentes que recebiam leite materno, independentemente

de estar recebendo outros alimentos.
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Foi estimada a proporgéo de criancas que mamaram na primeira hora de vida, a de
criangas menores de seis meses em AME e a de criangas entre 9 e 12 meses em AM nas 24
horas que antecederam a pesquisa. Em seguida, foram mensuradas as diferencas nas
prevaléncias dos indicadores para os periodos de 1996-2001, 2001-2009 e 1996-2009, e
calculada a variacdo anual em valores percentuais. Nas comparacGes das diferengas de
prevaléncias entre as trés pesquisas, utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson, adotando-
se o nivel de significancia de 5%. A estimativa da duracdo mediana do AM e do AME foi
feita mediante analise de logito, em que sdo estimadas, por modelagem estatistica, as

probabilidades do evento em estudo, em fungéo da idade.

As caracteristicas das criangas e mdes dos inquéritos de 2001 e 2009 foram
comparadas utilizando-se teste do qui-quadrado de Pearson e adotando-se como significativos

valores de p < 5%.

Cada um dos protocolos de pesquisa observou a regulamentacdo de pesquisa
envolvendo seres humanos (CNS Resolution 196/96),"2 de acordo com a Declaragdo de
Helsinki. As pesquisas realizadas em 1996, 2001 e 2009 foram aprovadas, respectivamente,
pela Comissdo de Etica do Hospital Geral Clériston Andrade, pelo Conselho de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal da Bahia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os indicadores de AM em cada um dos inquéritos e a tendéncia
desses indicadores ao longo dos 13 anos entre o primeiro e o terceiro inquéritos. Observa-se
gue houve avancos significativos em todos os indicadores, mais expressivos para o indicador
AM na primeira hora de vida, com acréscimo anual de 2,1 pontos percentuais (considerando
0s 0ito anos entre o segundo e o terceiro inquéritos). Para o indicador AM em criancas de 9 a
12 meses, o acréscimo anual foi de 1,1%, e para o indicador AME em menores de seis foi de
0,8%, considerando o intervalo de 13 anos.

A duracdo mediana do AME aumentou de 52,3 dias (IC95% 44,8 — 60,7) em 1996,
para 84,3 dias (1C95% 73,7 — 94,9) em 2009; e a de AM de 278 dias (1C95% 264,1 — 292,3)
para 375,7 dias (IC95% 342,5 — 409,0) nos mesmos anos, ambos de forma estatisticamente
significante, uma vez que ndo houve intersecdo entre os intervalos de confianga das

respectivas duragdes medianas (Tabela 1).
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A Tabela 2 compara algumas caracteristicas maternas e das criangas em 2001 e 2009.
Em 2009 houve maior propor¢do de maes de maior idade e escolaridade, primiparas e de

partos cesareos; e menor frequéncia de nascimentos em HAC e uso de chupeta.

Discussao

De uma maneira geral, a tendéncia da pratica do AM no municipio em 13 anos
mostrou-se avango positivo significativo da duracdo mediana do AME (61,2%) e do AM
(32,5%), e das prevaléncias de AME em menores de 6 meses (28,5%) e do AM em criancas
de 9 al2meses (32,4%), além do aumento da prevaléncia de AM na primeira hora de vida em
8 anos (32,0%).

Comparando os resultados do inquérito de 2009 em Feira de Santana com os da Il
Pesquisa de Prevaléncia de AM nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, de 2008,® observa-
se que o indicador AM na primeira hora de vida em Feira de Santana (68,9%) foi semelhante
ao encontrado para o conjunto das capitais brasileiras (67,7%) e para a regido Nordeste
(66,9%), porém superior ao encontrado em Salvador (58,5%), capital do estado da Bahia,
distante 108 km do municipio estudado. Segundo parametros adotados pela OMS®, esse

indicador em Feira de Santana pode ser classificado como bom.

Quando comparamos o indicador AM em criangas de 9 a 12 meses em Feira de
Santana (59,6%) com o da capital da Bahia (59,1%), o da regido Nordeste (59,1%) e o do
conjunto das capitais brasileiras (58,7%), observa-se grande homogeneidade.® Esse indicador
foi utilizado neste estudo como indicador de continuidade do AM, ja que ndo foi possivel
calcular, como sugere a OMS, a proporcdo de criangas entre 12 e 15,9 meses, haja vista o
inquérito ter incluido apenas criangcas menores de um ano. Utilizando o célculo da duragdo
mediana do AM (376 dias ou 12,5 meses) e baseando-se nos parametros da OMS, a situacao
do municipio de Feria de Santana quanto a dura¢do do AM é considerada ruim,*® embora seja

melhor que a do conjunto das capitais brasileiras (mediana de 342 dias)

Feira de Santana estd em vantagem quanto ao indicador AME em menores de seis
meses (47,4%), quando comparada com Salvador (36,5%), regido Nordeste (37,0%) e
conjunto das capitais brasileiras (41%).2 Apesar disso, essa situacdo é considerada apenas
razoavel pela OMS (entre 12% e 49%)."® A duracdo mediana do AME em Feira de Santana

(84 dias) ultrapassa em 50 dias a da regido Nordeste (34 dias) e em um més a das capitais
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brasileiras (54 dias). Esse dado é bastante significativo, pois sabe-se que o AME protege

contra mortes infantis.!

Quanto a evolucdo dos indicadores de AM em Feira de Santana, houve avangos
consideraveis em todos os indicadores, sobretudo na proporcao de criangas amamentadas na
primeira hora de vida (16,7% em 8 anos), um aumento médio de aproximadamente dois
pontos percentuais por ano. Esse aumento anual é o dobro do encontrado para o Brasil. As
pesquisas nacionais de demografia em saide de 1996 e 2006°> mostraram um aumento de
10,2 pontos percentuais (de 32,8% para 43,0%) em 10 anos, ou seja, aproximadamente 1
ponto percentual por ano. No entanto, segundo as mesmas pesquisas, 0 aumento observado
em Feira de Santana no presente estudo foi inferior ao observado para a regido Nordeste, que
foi de 4,4 pontos percentuais por ano, saltando de 7,3% em 1996, para 51,4% em 2006. E
possivel que o avango nesse indicador, na regido Nordeste, seja um dos fatores que tenha
contribuido para que essa regido tenha tido a maior queda da mortalidade infantil no Brasil, na
Gltima década.”™ Metanalise recente constatou que AM na primeira hora de vida esta

associada a uma reducdo de 44-45% de mortes neonatais por todas as causas e por infeccdo.™

A evolucdo do indicador de continuidade do AM, AM em criancas de 9 a 12 meses
(14,6% em 13 anos) em Feira de Santana foi um pouco inferior & evolucéo desse indicador no
conjunto das capitais brasileiras - 1,1 ponto percentual por ano em Feira de Santana versus 1,8
ponto percentual por ano nas capitais. 1sso pode ser explicado pelo fato de Feira de Santana se
encontrar em melhor posicdo nesse indicador nas pesquisas anteriores; a prevaléncia de AM
em criangas de 9 a 12 meses em Feira de Santana, em 1996, era maior que a do conjunto das
capitais em 1999’ (45% versus 42,4%). Comparacio dos resultados das duas pesquisas de
prevaléncia de AM nas capitais brasileiras, realizadas em 1999 e 2008, mostrou claramente
gue houve maior incremento nos indicadores de AM nas capitais com pior situacdo em 1999
e, por outro lado, avancos mais discretos ou mesmo retrocesso em locais onde a situacdo era

mais favoravel.?

Apesar de Feira de Santana estar em uma situacdo mais privilegiada quanto ao
indicador AME em menores de seis meses, esse foi o indicador que menos evoluiu (10,5% no
periodo de 13anos), com um incremento de 0,8 ponto percentual por ano. O fato de Feira de
Santana apresentar, em 1996, uma prevaléncia de AME em menores de quatro meses bem
maior que a média das capitais brasileiras em 1999 (52,3% versus 35,5%)’ pode explicar, pelo

menos em parte, esse resultado.
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Para compreender as mudancas temporais dos indicadores de AM é preciso refletir
sobre os possiveis fatores que podem ter influido nessas mudancas em Feira de Santana, pois
as tendéncias dos indicadores de saude devem ser interpretadas a luz dos determinantes
individuais, sociais e culturais e das politicas publicas de saude. Para 0 progresso nos
indicadores de AM, no Brasil, tem sido importante a Politica Nacional de Promog&o, Protecdo
e Apoio ao Aleitamento Materno, com os seus diversos componentes.*® A implementagéo de
diversas estratégias dessa politica em Feira de Santana pode ter contribuido para a melhoria
dos indicadores do AM no municipio. Feira de Santana conta com dois BLH e dois HAC e,
gracas a parcerias com as Universidades, promove frequentes eventos cientificos para
estudantes universitarios e profissionais de satude, dentre os quais os “Encontrinhos de AM”,

voltados para criangas e adolescentes da rede municipal de ensino.

Além dos investimentos pablicos para a promogdo, protecdo e apoio ao AM em Feira
de Santana, € possivel que mudancas no perfil da populacdo tenham influenciado os
indicadores de AM. Comparando as caracteristicas maternas e das criangas nas duas Ultimas
pesquisas, constata-se algumas mudancas que podem estar favorecendo ou dificultando o
avanco nos indicadores do AM. Dentre os fatores maternos que podem estar contribuindo
positivamente estdo a menor propor¢do de maes adolescentes e a melhoria da escolaridade.
Embora ndo haja consenso quanto a associacdo entre menor idade materna e menores indices
de AM, estudos mostram essa associacdo no Brasil, incluindo a Il Pesquisa Nacional de
Prevaléncia de AM, que mostrou menores prevaléncias de AME em mées adolescentes.®*’ Da
mesma maneira, a maioria dos estudos relata associacao positiva entre escolaridade materna e

duracéo do AM, sobretudo a do AME, com efeito dose-resposta.®*® %,

Quanto as caracteristicas das criancas, a diminui¢cdo na prevaléncia do uso de chupeta
provavelmente esta associada com a evolucdo positiva dos indicadores de AM em Feira de
Santana. A associacdo entre uso de chupeta e duracdo do AM tem sido demonstrada em
praticamente todos os estudos que testam essa associacdo.'®?*?? Entretanto, é importante
enfatizar que ainda néo estdo esclarecidos os mecanismos envolvidos nessa associagdo. Uma
metanalise recente sugere que o uso de chupeta por filhos de mulheres altamente motivadas
para amamentar ndo mostrou-se associado com reducgdo de prevaléncia ou duracdo do AM,

independentemente da idade em que a chupeta foi iniciada.?®

Assim como algumas mudancas no perfil da populacdo de Feira de Santana podem ter
favorecido a evolucdo positiva dos indicadores de AM no municipio, outras podem ter inibido

um avango maior, como 0 acréscimo na propor¢do de maes primiparas e de partos cesareos.
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Segundo alguns estudos, apesar de as mulheres primiparas desejarem iniciar a amamentacao,

costumam praticé-la por menor tempo.***

Quanto ao tipo de parto, alguns estudos
constataram menor prevaléncia de AM®% ¢ AME™?*% em mulheres submetidas a partos
cirurgicos. Feira de Santana segue a tendéncia nacional de aumento da prevaléncia de parto

cesareo: 40,7% em 1996, 41,8% em 2001 e 50,1% em 2009 no Brasil.?’

Além dos fatores individuais ja mencionados, a reducéo de nascimentos em HAC pode
ter influenciado negativamente a evolucdo dos indicadores de AM, pois ja estd bem
documentada a influéncia positiva da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca nas prevaléncias
de AM no Brasil %%

A principal limitacdo metodoldgica deste estudo deve-se ao seu delineamento, o qual
ndo permite estabelecer uma perfeita vinculacdo causal entre as mudancas do perfil da
populacdo e a evolugcdo do AM, além da auséncia de informacdo sobre o indicador AM na
primeira hora e das caracteristicas da populacdo no inquérito realizado em 1996. Por outro
lado, a abordagem metodoldgica utilizada é factivel, de baixo custo, de facil aplicacdo e
replicavel, possibilitando o monitoramento dos indicadores de AM ao longo do tempo, téo

importante para o planejamento de a¢des no nivel local.

Concluindo, este estudo constatou avancos significativos nos indicadores de AM em
Feira de Santana e trouxe conhecimento quanto &s mudangas das caracteristicas populacionais
que podem ter influenciado positiva ou negativamente a tendéncia encontrada. A exemplo do
gue ocorre no resto do pais, esses indicadores ainda estdo distantes dos aceitaveis pela OMS,
indicando a necessidade de maiores investimentos na promocdo, protecdo e apoio ao

aleitamento materno.
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Tabela 2: Descricdo e comparacio das caracteristicas maternas e das criancas menores de um ano de idade -

Feira de Santana, Brasil, 2001 e 2009.

Ano da Pesquisa

Variaveis 2001 (n=2.319)* 2009 (n=1.471)t pE
N % N %
Faixa etdria materna em anos 2.319 100,0 1.192 100,0
< 20 anos 518 22:3 208 17,4 <0,000
> 20 anos 1.801 71,7 984 82,6
Escolaridade materna em anos 2.186 100,0 1.169 100,0
< oito anos 1.319 60,3 382 32,7 0,000
> oito anos 867 39,7 787 67,3
Paridade 2.318 100,0 1.179 100,0
Primipara 1.072 46,2 659 55,9 <0,000
Multipara 1.246 53.8 520 441
Tipo de parto 2.123 100,0 1.461 100,0
Normal 1.480 69,7 690 472 0,000
Cesdrea ou Férceps 643 30,3 771 52.8
Peso de nascimento 2.153 100,0 1.354 100,0
< 2500 gramas 165 7,7 129 9.5 0,058
> 2500 gramas 1.988 92,3 1225 90,5
Nasceu em HAC 2.311 100,0 1.412 100,0
Sim 823 35,6 345 244 <0,000
Nio 1.488 64.4 1.067 75,6
Trabalho materno fora do lar 2.315 100,0 1.195 100,0
Sim 539 233 259 21,7 0,277
Nio 1.776 76,7 936 78,3
Sexo 2.311 100,0 1471 100,0
Masculino 1.154 499 715 48,6 0,426
Feminino 1157 50,1 756 51,4
Uso de chupeta 2.318 100,0 1.461 100,0
Sim 1.328 57,3 650 445 <0,000
Nio 990 427 811 55,5

HAC = Hospital Amigo da Crianca

* Em 2001: Resposta ndo sei/ndo lembro foi considerada como dado perdido.

t Em 2009: Resposta nio sei/ndo lembro foi considerada como dado perdido. Varidveis referentes as mies

s6 foram coletadas em entrevistas com as mesmas.

+ Comparacio das caracteristicas da amostra em 2001 e 2009. Teste do qui-quadrado de Pearson.
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8. CONCLUSOES

A conducéo dos diferentes estudos ao longo dos Gltimos anos permitiu concluir que
ocorreu evolugdo positiva da prética de amamentar, na cidade de Feira de Santana, embora as
recomendagdes mundiais ainda ndo tenham sido atingidas, o que fomenta a necessidade de

novos projetos relacionados ao estimulo a pratica do AM.

Demonstrou-se que os fatores associados ao AM sdo multiplos e variam conforme o
indicador pesquisado, a idade da criangca e as mudancas ocorridas no perfil populacional. A
sequir, serdo destacadas as principais conclusdes dos estudos conduzidos no curso deste

doutorado.

Artigo 1. Intencdo materna de amamentar: revisdo sistematica

Os fatores associados & intencdo materna de amamentar sdo amplos e variados. Em

todo o mundo, foram identificados 61 determinantes da IMA, classificados em 7 categorias:

- variaveis relacionadas a Teoria do comportamento planejado: atitude positiva,
autoconfianga na capacidade de amamentar, autoconhecimento e controle
comportamental positivo em relagdo a amamentacdo, além de cumplicidade com
membros da rede social de apoio ao AM e experiéncia prévia com essa pratica,
sentindo-se confortavel em amamentar, inclusive em ambientes sociais, e

desconfortaveis com a alimentacdo com férmula;

- situacdo conjugal e papel do companheiro e de pessoas significantes para a mae:
residir com o companheiro, receber apoio do companheiro para a amamentacao,
menor indice de conflito no relacionamento com o parceiro e participagdo dos
membros da familia, do pai, e de consultores da lactagdo nas orientacdes dos

beneficios da amamentacéo;

- fatores demograficos: primiparidade, maior escolaridade e idade materna, trabalho

materno durante a gestacéo e gravidez planejada, e ser imigrante;

- caracteristicas psicoldgicas e habitos de vida: auséncia do habito de fumar, de

ansiedade, de estresse ou depressdo durante a gestacao;
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- papel dos profissionais de sadude: permitido pelo inicio precoce do pré-natal;
- situagdo socioecondmica: casas mais amplas;

- caracteristicas da amamentacdo: ndo concordancia que o leite de vaca seja tdo bom
quanto o leite humano, conhecimento da protecdo de amamentacdo contra doencas
infantis e concordancia quanto as recomendac6es de duracdo do aleitamento materno

exclusivo.

Nao foram identificados estudos brasileiros sobre os fatores associados a IMA.

Artigo 2. Duration of exclusive breastfeeding in a Brazilian population: new determinants

in a cohort study

A duracdo mediana do AME foi de 89 dias. Das 19 variaveis testadas, 9 mostraram

associacdo com a interrupcao precoce do AME:

- duas ainda ndo haviam sido avaliadas em estudos brasileiros: ndo valorizagdo do AM

pelo pai e limitagcdo do nimero de mamadas noturnas;

- duas variaveis ja avaliadas, mas nunca descritas como determinantes do AME:
ocorréncia de fissura mamilar e acompanhamento pré-natal em servigos de salde
publica;

- demais variaveis que mostraram associacdo com o desfecho foram: auséncia de
orientagdo sobre amamentacdo na maternidade, nascimento em Hospital néo
credenciado como Amigo da Criancga, escolaridade materna igual ou menor que oito

anos, trabalho materno fora do lar e uso de chupeta pela crianca.

Artigo 3. Determinants of breastfeeding initiation within the first hour of life in a Brazilian

population: cross-sectional study

A incidéncia de AMPHV foi baixa quando comparada com a meta proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Os fatores associados a melhores taxas de AMPHV

foram:
- criancas que nasceram de partos vaginais;

- criancas nascidas a termo;
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- mées que foram informadas sobre vantagens do AM desde o pré-natal.

Artigo 4. Fatores preditivos da interrupcdo do aleitamento materno exclusivo no

primeiro més de lactacdo

A prevaléncia do AME observada neste estudo foi de 96,9% nas primeiras 24 horas de
vida e de 59,3% ao final do primeiro més. Os fatores associados a interrup¢cdo do AME no

primeiro més de lactacdo foram:
- falta de experiéncia prévia com amamentacao;
- estabelecimento de horarios pre-determinados para amamentar;
- uso de chupeta;

- presenca de fissura mamilar.

Artigo 5. Tendéncia dos indicadores de aleitamento materno e perfil populacional no

interior do nordeste brasileiro

Os indicadores de AM em Feira de Santana ainda estdo distantes dos recomendados

pela OMS, apesar dos avancos significativos entre 1996, 2001 e 2009, respectivamente:
- AM em criancas entre 9 e 12 meses: 45,0%, 51,8% e 59,6%;
- AME em menores de seis meses: 36,9%, 39,0% e 47,4%;
- AM na primeira hora de vida: dado ndo disponivel em 1996, 52,2% e 68,9%;
- duracdo mediana do AME: 52,3 dias, 57,0 dias e 84,3 dias;
- duracdo mediana do AM: 278,0 dias, 302,4 dias e 375,8 dias.

No ano de 2009 ocorreram mudancas no perfil da populagdo que podem ter
influenciado positiva ou negativamente a evolugdo dos indicadores AM em Feira de Santana,

guando comparado com o ano de 2001
- maior propor¢do de maes de maior idade;
- mé&es com maior escolaridade;
- maior nimero de maes primiparas;

- mais partos cesareos;
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- menor frequéncia de nascimentos em Hospital Amigo da Crianga;

- menor prevaléncia de uso de chupeta.

Por fim, na busca dos determinantes do AM foram observadas caracteristicas
modificaveis, mediante medidas de intervencdo, sobretudo, pelos profissionais de salde, a
exemplo de orientacdo as mdaes quanto as vantagens do AM, caracteristica que esteve
associada positivamente a todos os desfechos (IMA, AMPHV e duracdo do AME),
desestimulo ao uso de chupeta e orientacdo quanto as técnicas de prevencdo da fissura
mamilar, que se associaram a interrupcdo do AME no 1° e sexto més de vida, bem como
outros determinantes do AM evidenciados neste capitulo, em apenas um dos estudos, mas que

assumem igual importancia na definicdo das medidas de intervencao.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo é apresentada uma andlise critica dos artigos produzidos ao longo dos
ultimos quatro anos. Inicialmente, é preciso destacar que, como em qualquer estudo
observacional, os modelos utilizados sdo capazes de explicar apenas parcialmente os
desfechos e a afirmacdo de causa e efeito dos fatores estudados € limitada, mesmo

considerando que em alguns estudos foram analisados dados de uma coorte.

Artigo 1. Intengdo materna de amamentar: revisdo sistematica

Este tipo de estudo representa um recurso importante para organizar o crescimento da
informacdo cientifica. Por basear-se em dados secundarios, depende da qualidade de
informacgdes das fontes primérias. Assim, é preciso considerar a possibilidade de vieses de
informacdo, inerentes aos proprios modelos dos estudos que integraram esta revisdo
sistematica. Soma-se também que o fato de ter pesquisado a IMA em mulheres gestantes e
pela énfase que é dada as vantagens do AM para a salde das criangas no pré-natal, que pode

ter induzido respostas afirmativas com super estimagéo dos resultados.

Os pontos positivos do referido estudo foram os de incluir pesquisas de diversos
paises, com diferentes abordagens de cunho quantitativo e qualitativo por meio de critérios

metodoldgicos que permitiram visualizar a complexa rede de fatores que interferem na IMA.

Artigo 2. Duration of exclusive breastfeeding in a Brazilian population: new determinants

in a cohort study

Um dos pontos fortes deste estudo foi ter incluido entre 0s possiveis determinantes do
AME variaveis pouco ou ainda ndo avaliadas em estudos brasileiros como: limitacdo do
numero de mamadas a noite, valorizacdo do AM pelo pai, orientagdo sobre AM na
maternidade, fissura mamilar e carater da assisténcia pré-natal. Além disso, a forca de
associacao entre as variaveis foi avaliada por meio de uma andlise multivariada organizada
em modelo teorico hierarquizado, que considerou a sequéncia temporal entre a exposi¢ao aos
fatores de risco e o desfecho. Dentre as limitagbes metodologicas, € preciso ressaltar a
possibilidade de vieses de informacdo, pois alguns dos dados coletados, como a valorizagao
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da amamentacdo pelo companheiro, foi autorreferida pelas nutrizes e ndo questionada

diretamente aos pais.

Artigo 3. Determinants of breastfeeding initiation within the first hour of life in a Brazilian

population: cross-sectional study

Na revisdo de literatura para construcao deste artigo, identificou-se variacdo de termos
associados ao AMPHYV (“rastejar” até a mama, contato precoce pele-a-pele, succdo precoce,
inicio precoce da amamentacdo e tempo até a primeira mamada) dado que sinaliza para a
necessidade de uma normalizagdo e definicdo de termos, para permitir maior rigor

metodol6gico na comparabilidade entre os estudos.

Artigo 4. Fatores preditivos da interrupcdo do aleitamento materno exclusivo no

primeiro més de lactacdo

Foi realizado um estudo de corte transversal com utilizacdo dos dados coletados no
hospital e no primeiro més de vida do lactente, integrantes da coorte de nascidos vivos. Por
tratar-se de um estudo exploratério, as conclusdes derivadas da analise limitaram-se as
relagBes de associacdo e ndo de causalidade; no entanto, fortalecem o conhecimento cientifico
estabelecido.

Artigo 5. Tendéncia dos indicadores de aleitamento materno e perfil populacional no

interior do nordeste brasileiro

Estudo baseado em trés pesquisas de corte transversal, metodologicamente
comparaveis com a utilizacéo de recordatdrio alimentar de 24 horas. Esse desenho de estudo
apresenta grande vantagem pelo seu aspecto operacional, simplicidade, baixo custo, economia
de tempo e aquisicdo de informacdo de modo mais rapido. Representa o delineamento de
pesquisa mais indicado para a afericdo de medidas de prevaléncia de AM; no entanto, a
auséncia de algumas variaveis na pesquisa conduzida em 1996, ndo permitiu a comparacéo do

perfil populacional daquele ano com os do ano de 2001 e 2009.
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9.1 Validade interna e externa

A validade interna de uma investigacdo cientifica é influenciada pelo rigor
metodolégico no delineamento do desenho do estudo, na sua conducdo, da anélise de seus

dados e no controle dos possiveis vieses.

Por se tratar de analise de dados de um estudo prospectivo, apresenta como
desvantagem a necessidade de assumir 0s vieses que porventura tenham ocorrido durante as
etapas iniciais da pesquisa. No entanto, medidas para reduzir a possibilidade de vieses, afim
de garantir a validade interna foram adotadas em todas as etapas da coorte. Desde o seu
planejamento esteve cercada de cuidados para evitar problemas quanto as aferi¢es dos
eventos com a utilizacdo de questionarios validados, através de exercicio rigoroso dos
pesquisadores, da utilizacdo de manual de instrucdes, padronizagdo da coleta dos dados, uso
de perguntas objetivas questionadas diretamente as maes, além de “recordatorio” dos
alimentos consumidos pela crianca de apenas 24 horas, reduzindo a possibilidade de vieses de

classificacdo do tipo de AM.

Foi mantido um bom controle de qualidade do banco de dados, com digitacdo de
informagBes em dupla entrada por meio do programa estatistico SPSS e validados
posteriormente com auxilio do “Validate” do Epidata, conferindo as informagdes discordantes

com 0s questionarios.

Quanto a validade externa, esta se encontra preservada mediante a capacidade de
generalizacdo e inferéncia dos resultados para a populacdo da qual a amostra foi retirada, uma
vez que foi realizada uma amostragem aleatdria e sistematica. Outro ponto que aumenta a
validade da pesquisa em discussdo é o fato de terem sido coletadas informacdes de 1344 méaes
e filhos, superior ao calculo amostral de 887 mées e criangas, fato que amplia o poder do

estudo e possibilita a pesquisa de outros desfechos com respectivos calculos amostrais.

Os mesmos procedimentos metodologicos foram realizados nos inquéritos de cunho

seccional.
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10. PERSPECTIVAS E PROPOSTAS DE ESTUDOS

O atual estudo indicou que para aumentar a pratica da amamentacdo € necessaria a
vigilancia constante quanto as taxas de AM no municipio, por se modificarem ao longo do
tempo. Neste aspecto, é relevante manter o monitoramento dos indicadores de AM, iniciado
em 1996 e repetido em 2001 e 2009. Além de manter a sequéncia de atividades desenvolvidas
pelo NUPES, em atencéo ao projeto de extensdo de incentivo ao AM, com atividades voltadas
para estudantes de escolas municipais (VI Encontrinho de Aleitamento Materno), estudantes
universitarios, professores e profissionais de satde (VI Simpoésio de Aleitamento Materno),
gestantes, pais e familiares (producéo do quarto video promocional), dentre outras medidas de

intervencao.

Quanto a avaliacdo dos determinantes de AM, é necessario investir em analises mais
avancadas, apesar de no presente estudo terem sido realizadas analises de regressdo logistica
maultipla tradicional e de técnicas recomendadas para os estudos prospectivos, como a analise
de sobrevida com o modelo de regressdo de Cox. Neste sentido, para dar conta de todas as
variaveis do extenso banco de dados da coorte, iniciada em 2004 e norteados pelo objetivo de
avaliar a associacdo entre o estado psicolégico materno e a ocorréncia de amamentacao
exclusiva aos trinta dias de vida, pretende-se submeter os dados da coorte a analise de classes
latentes, modelo que permite avaliar relacGes causais mais complexas, com caracteristicas

qualitativas, que ndo podem ser medidas diretamente.

A anélise de classes latentes é uma area de pesquisa que tem sido alvo de grande
desenvolvimento metodoldgico nas ultimas décadas, e de interesse crescente na area da salde.
Essa andlise descreve relagbes causais complexas ou situacGes em que as caracteristicas de
interesse ndo podem ser medidas perfeitamente. As variaveis latentes ou fatores sdo
interpretados como “construtos” que sdo definidos com base em alguns itens mensurados e
que apresentam estado de dependéncia entre si e quando analisados em conjunto denotam
alguma qualidade. Para atender ao objetivo do novo estudo, o constructo “estado emocional”
sera definido pelas seguintes varidveis: cansaco fisico, estresse materno, tristeza e valorizacdo

da amamentacéo pelo pai.

Novos estudos, a exemplo de estudos de intervencao e ensaios clinicos randomizados,

poderdo aprofundar o conhecimento sobre a amamentagdo e fornecer elementos para politicas
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que apoiem esta pratica, com acGes de promocdo, incentivo, apoio e protecdo ao AM
direcionadas aos principais atores dessas acgoes: as criangas, as mulheres, seus companheiros,
a comunidade e a equipe multidisciplinar. Nesta tarefa, € preciso também valorizar a
influéncia dos aspectos biopsicossociais, com atencdo especial para os familiares e 0s meios

de comunicagéo.



11. APENDICES

11.1. Apéndice A - Formularios para coleta de dados.

[ncidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidas Ne, |:|:|:|:|
em hospitais credenciados ou ndo como Amigos da Crianga.

| Parte — Aplicagdo no hospital as lactantes Data da entrevista: [ [ Horas:_ :
Entrevistador:

Nome da mae: Reqgistro do hospital:

Endereco: Fone:

Referéncia:

Endereco pas-parto: Fone:

Referéncia:

Data do parto: Horario: Data nascimento da mée:
Local do parto: Profissdo:

Cor da mée: 1( ) Preta 2( ) Branca 3( ) Parda

Sexo dacrianca: 1 () Masculino 2( ) Feminino

1 - |dade gestacional: 1( JAtermo 2( ) Pré-termo Me de semanas

2 - Peso de nascimento: ars 1( ) Ndo anotado no prontuario ou cartdo

3 - Apgar: 11( ) Ndo anotado no prontuario ou cartdo

4 - Tipo de parto atual: 1( )Matural 2( )Fdrceps 3{ ) Cesario

5 - Quantas vezes a senhora ja engravidou?

& - Quantos filhos nasceram vivos?

7 - Quantos filhos a senhora ja amamentou?

8 - Teve complicacGes no parto atual? 1( )5m 2
9- Qual?

10 - Meste parto a senhora esta apresentando alguma destas alteracfies?

—
=
o3
o

u"A) Peito dolorido 1( )Sim 2{ ) Ndo
) Peito inflamado 1( )5im 2( ) MNido
(C) Dor no bico do peito 1( )Sim 2 ) MNido
(D) Inflamacdo no bico do peito 1( )58im 2{ ) Ndo
) Rachadura no hico do peito 1( )5Sm 2{ ) Ndo
(F) Leite empedrado 1( 1Sim 2{ ) Ndo
11 - ‘A senhora sabe se este hospital incentiva o aleitamento? 1( ) Incentiva 2 (  INdo incentiva 3( ) MNio sei
12 - A senhora fez pré — natal? 1{ ) Sim 2( )Mo
13 - Quantas consultas a senhora fez? 88 ) NSA
14 — Em que local a senhora fez o pré-natal? 88 ) NSA
15 - A senhora assistiu palestra sobre aleitamento, durante o pré-natal? 1 ({ ) Sim 2( )Nio 88 ( )MNSA

16 - Mesta gravidez, algum profissional de saude Ihe falou das vantagens do aleitamento? 1 ) Sim 2{ ) Ndo

17 - Por quanto tempo a senhora pretende amamentar o seu filho? meses 77( ) Sem definico de tempo
18 - A partir de que idade a senhora pretende dar alguns desses alimentos ao seu filho?
(A) Papinha de fruta meses 33 { ) Nao sei (E) Sopas meses 33( ) N&o sei
(B) Agua meses 33 ( ) Nio sel 'F) Comida da familia meses 33( ) Ndo sei
(C)Cha meses33 () Nio sei (G) Qutro leite meses 33 () Nio sei
(D) Suco meses33 () Ndo sei (H) Mingaus meses 33 { ) Ndo sei
19 - A senhora sabe dizer trés vantagens do aleitamento materno? 1{ ) Sim 2( MNao
20 - Quais? Respondeu corretamente? 1( 15im 2{ ) MNio 3( )Emparte 88 ( ) NSA

21 - A primeira vez que o seu filno mamou, foi quantas horas apos o parto? 1( J1H  2( 12H
(anotar, se mais de2 h)

22 - Sed filho mamou na sala de parto? 1( 15im 2 ) Nido
23 - Aqui, nesta maternidade, foi dado a seu filho para beber algum destes liguidos?
(A) Agua 1( JSim 2{ JMNio
(B) Ché 1( )Sim 2( )Nio
(C) Saro glicosado 1( )Sim 2( JNéo
(D) Leite materno ordenhado  1{ ) Sim 2{ ) Néo
(E) Outro leite 1{ JSim 2( ) MNdo
24 - O seu filho chupou chupeta depois que nasceu, nesta maternidade 1( )sim 2( )MNEo

25 — Nesta maternidade, foi dado algum alimento na chuca ou mamadeira ao seu filho? 1({ )Sim 2({ ) MNdo
26 - Lhe disseram que o bebe pode mamar todas as vezes que quiser, sem horarios fixos? 1 ( ) Sim2( ) MNdo

111
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27 - Agui no hospital a senhora e o seu filho ficaram no mesmo quarto o tempo todo? 1 ( ) Sim  2{ ) MNio
28 - O seu behe ficou internado, no bercario? 1( )Sim 2{ ) MN&o
29 — Quanto tempo o seu bebé ficou internado no bercario? horas B8 [ ) NSA
(anotar o tempo se em horas)
30 - Em caso do bebe ter ficado ou estd internado, questionar a mée ou perguntar a enfermagem: 88 () NSA
.A) hamou no peito 1( )Sim 2( JMao
B) Usou o seu leite ordenhado 1( )Sim 2{ ) N&o
,_C) sou leite artificial 1( )Sim 2( ) Néo
(D) Usou leite do banco (BLH) 1( )Sim 2( ) Néo
'E) Usou sonda nasogastrica 1( ) 5Sim 2{ ) MN&o
(F) Usou chuca ou mamadeira 1( )Sim 2( JM&o
31 - A senhora ja teve inflamacdo na mama antes deste parto? 1( )Sim 2( ) Ndo
32 - A senhora sabe qual foi o problema? 86 ( ) NSA
1({ ) Fissuramamilar  2{ }Abscesso 3 )lIngurgitamento 4 JMastite 5{ ) Outro
33 - A senhora bebeu café durante a gestacdo? 1( )Sim 2{ )Mo
34 - Quantas vezes por dia a senhora bebia café? B8 ( ) MNSA
0 (menor que 1vez/dia) (anotar o nimero de vezes)
35 — A senhora fumou durante a gestacao? 1( )S5im 2{ ) Néo
36 — A senhora fumou até o final da gestacdo? 1( )8im 2({ JNJoB8({ )NSA
37 - Quantos cigarros por dia a senhora fumou? 88 ( ) MNSA
0 (menor que 1vez/dia) (anotar o nimero de cigarros)
38 - A senhora tomou bebida alcodlica durante a gestacdo? 1( )Sim 2{ ) Néo
39 — Que tipo de bebida a senhora bebia? B8 ) MNSA
40 - Quantas vezes por semana a senhora behia? B8 ( ) MNSA
0 (menor que 1vez/semana) (anotar o numero de vezes)
41 - A senhora ja freqlentou a escola? 1{ )Sim 2( )Mo
42 - A senhora sabe ler e escrever? 1( 15m 2{ ) Néo
43 - Ate que serie a senhora estudou? B8 ( ) MNSA
(anotar a série e o grau)
44 - Atualmente, vocé e 0 seu companheiro maram na mesma casa? 1( )Sim 2( ) MNio
45 - A senhora trabalha fora do lar? 1( 15m 2{ ) Ndo
46 — A senhora tem carteira assinada? 1( )Sim 2{ )Mo 88 ( ) NSA
47 - Qual o valor da renda que a senhora e o seu filho tem para se sustentar?
Valor da renda: 33( ) Mo sabe informar
48 - A senhora poderia colocar seu bebé no peito para vé-lo mamar? 88( JNSA
1( J%5im 2{ ) MNido 3( 3 Bebe dormindo
49 - Observacdo da mamada: B8 ) NSA
(A) Barriga com barriga 1( )Sim 2({ ) Nido
B) Bebé abocanha maior parte da aréola 1( )Sim 2( )MNdo
(C) O queixo do bebé toca na mama 1( ) Sim 2{ )Mo
(D) Labio curvado para fora e labio inferior para baixo 1( )Sim 2({ ) Nido
(E) Auséncia de dor no bico do peito durante a mamada 1( )Sim 2({ ) Nido
(F) Apos da mamada o mamilo parece alongado 1( )5im 2( ) Ndo
50 - Conclusdo do entrevistador: Posicdo 1( ) Correta 2{ )Incorreta
Pega 1{ ) Correta 2({ )lIncorreta
51 - Observar o tipo de mamilo:
1 ) Regular (narmal) 2( ) Plano 3( ) lInvertido 4 ) Pseudo-invertido

Perguntar qual o melhor dia e hordrio de visita:

Agradecer e desejar boa sorte a mée e ao bebé 1l
52 - Observacdo:
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Data de entrevista: ! !

Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidas
em hospitais credenciados ou ndo como Amigos da Crianga.

Il Parte - Seguimento: 1° Visita

Entrevistador:
Mome da mae:
Mome da crianca:
1 - A senhora teve orientacdo sobre aleitamento materno no:

Idade da crianca:

(&) Sala de parto 1( )5im 2( ) Nido
(B) Aloj. Conjunto 1( ) Sim 2( ) MEo
(C) Na alta hospitalar 1( ) Sim 2( )Mo

2 - Algum profissional de salde perguntou, na maternidade, se a senhora tinha alguma duvida com relacdo a
amamentacdo? 1({ )Sim 2({ ) Ndo

3 - Ma maternidade a senhora foi orientada a procurar algum servico de salde no caso de alguma duvida com

amamentacdo? 1{ )Sim 2{ ) Ndo

4 - Neste parto a senhora foi orientada, no hospital, a esvaziar o peito se ele ficar muito cheio? 1 () Sim2 { ) MNdo
5 - O seu filho esta sendo amamentado? 1( ) Sim 2( )MNdo

G - Apos amamentar o seu peito ainda fica cheio? 1( ) Sim 2( ) Méo 88 ( ) NSA
7 - Asenhora sabe retirar o leite em caso do peito ficar muito cheio? 1 () Sim 2( )Mo

§ - Quantas vezes ao dia o seu bebe mama no peito? 88 () NSA (Mo se Aplica)

9 - Vocé estd usando horarios fixos para amamentar? 1( 15im 2( JMiEo 88 )NSA
10 - A senhora esta tendo tempo suficiente para amamentar? 1( )Sim 2( )MNdo B8 )NSA
11 - Mos Qltimos dias a senhora perdeu alguma mamada por estar ocupada? 1({ )Sim 2({ JNdo 88( )NSA
12 - A senhora tem produzido nos Qltimos dias mais leite do que o bebé consegue mamar?

1{ J5im 2( )Mo 88 () NSA (Ndo se Aplica)

13 - A senhora limita o nimero de mamadas de noite? 1( )Sim 2( Mo 88 )NSA
14 - A senhora tem tirado o excesso de leite quando o peito fica muito cheio? 1 ( )Sim 2 ) MNdo 88( ) NSA
15 - O seu peito ficou empedrado nos Ultimos 15 dias? 1{ )Sim 2( Mo 88 )NSA
16 - Asenhora amamenta s6 em um peito?1 { ) Sim 2( )Ndo BB( INSA

17- (anotar qual o peito)

18 - Mas Ultimas 24 horas o seu filho recebeu algum destes alimentos?

(A) Leite materno 1 { ) Sim 2{ )Mo (F)Papinha de fruta 1( ) Sim 2{ )Mo
(B) Agua 1( 1Sim 2( ) MNdo (G) Sopas 1( )Sim 2( ) MNdo
(C) Cha 1( )Sim 2 ) MNédo {H) Comida da familia 1{ ) Sim 2 ) MNdo
(D) Suco 1( 15im 2( ) Ndo (1) Outro leite 1( )Sim 2( ) Ndo
(E) Mingaus 1( JSim 2( ) Ndo (J) Outros
Aplicarestas perguntas quando forintroduzido na alimentagio da crianga o primeiro alimento, além do
leite materno. Anotar o tipo de alimento e a ordem em que foi introduzido. BE( JNSA
15, 2°. 30
Alguém influenciou a introducda? 1( ) Sim 2( ) Néo
Quem? 88 ( )MNSA

Qual foi o motivo gue levou a senhoraa oferecer ac seu filho o primeiro alimento além do leite de peito?

19 - © berco do seu filho fica no seu quarto? o 2{ ) Ndo

20 - O seu filho dorme na sua cama? 1{ ) Sim/a noite toda 2( ) Sim/parte da noite 3( ) Ndo
21 - O seu companheiro (esposa) acha importante a amamentacdo? 1( )Sim 2( JNdo BB )NSA
22 - O seu companheiro ajuda a senhora a tomar conta do bebe? 1( )Sim 2( )Ndo 85( )NSA
23 - Na sua atividade em casa a senhora esta tendo ajuda? 1( 15im 2 ) MNdo
24 - Quem Ihe ajuda (parente, amiga ou empregada)? 88 ( JMNSA
5 - Atualmente a senhora esta se ausentando de casa para trabalhar? 1 ( ) Sim 2{ ) MNio

26 - Quantas vezes por semana? S8 JNSA

27 - Quantas horas a senhora trabalha por dia fora do lar? BB ([ ) NSA

28 - A senhora esta tendo algum problema com a amamentacdo? 1( ) Sim 2( ) Ndo B8 ( )INSA
29-Qual? (anotar qual o problema)




30 - A senhora teve alguma dessas alteracfes apds o parto?
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{A) Peito dolorido 1( )Sim 2{ Mo (E) Rachadura no bicodo peito 1{ ) Sm 2{ )MNido
(B) Peito avermelhado 1( 1Sim 2( )MNdo (F) Peito Inflamado 1( )Sm 2{ Ndo
(C) Dor no mamilo 1( )Sim  2( )Mo (G) Leite empedrado 1( )Sim  2( JNo
(D) Inflamagdo no mamilo 1 { )Sm 2{ ) MNdo
31 - A senhora levou alguma pancada (traumatismo) que machucou o peito? 1( )Sim 2( ) Ndo
32 - A senhora esta sentindo cansaco fisico nos Ultimos 15 dias? 1( JSim 2( ) Ndo
33 - Esta se sentindo nervosa (estressada) nos Ultimaos 15 dias? 10 ) Sim 2( ) Ndo
34 - A senhora esta se sentindo triste nos Ultimos 15 dias? 10 ) Sim 2( )Mo
35 - A senhora atualmente fuma? 1( 1Sim 2( ) Mdo
36 - Quantos cigarros por dia? 88 () NSA
37 - A senhora atualmente bebe bebida alcodlica? 10 ) Sim 2( )Mo
38 - Que tipo? B85 () MNSA
30 - Quantas vezes por semana? 881 ) MNSA
40 - A senhora atualmente esta bebendo cafe? 1( ) Sim, puro 2 ) Sim, com leite 3( ) N&o
41 - Bebe café quantas vezes por dia? 88 I MNSA
42 - A senhora usou sutid muito apertado nos Oltimos 15 dias? 1{ ) Sim 2( Mo
43 - Dormiu de brugo nos Ultimos 15 dias? 1{ JSim 2( ) MEo
44 - A senhora usou creme ou pomada no peito nos Ultimos 15 dias? 1( ) Sim 2( ) Méo
45 - Qual a pomada? 85 ( ) NSA
46 - O seu filho?
(A)Chupaodedo  1({ )Sim 2( Mo (D) Usa bico ou chupeta 1{ )Sim 2( ) Mdo
(B) Chupa lingua ¢ ) Sim 2( Mo (E) Usa mamadeira 1( J5im 2( )Mo
{C) Chupa fralda 1( )Sim 2( Mo (F) Chupa mdo 1{ )Sim 2( I Mdo
Outros (anotar)
47 - O seu filho chupa chupeta em que horarios? BB( JNSA 1( )Dia 2( ) Moite 3( ) Dia/Noite
48 - Quanto tempo ele usa chupeta por dia? 88 I MNSA 1( 1-de2h 2( )2a6h 3( )J+de@Gh
49 - O seu bebé esta fazendo cocd todos os dias? 1( J5im 2( ) Ndo
50 - O seu bebé estd fazendo cocd quantas vezes por dia? 85 () NSA
51 - Qual o aspecto das fezes? 1{ ) MNormal 2 ) Endurecida 3.( ) Diarréia
52- O seu bebé teve diarréia nos Ultimos 15 dias? 1{ )Sim 2( )Mo
53 - A senhora poderia colocar seu bebé no peito para vé&-lo mamar? 1{ ) 3im 2( ) Néo 3( )dormindo
54 - Observacdo da mamada: 88 ( ) MNSA
(&) Barriga com barriga 1( )5im 2( ) Nido
{B) Bebé abocanha maior parte da areola 1( )5Sim 2( ) MNdo
(C) O gueixo do bebé toca na mama 1( )Sim 2( )Mo
(D) Labio curvado para fora e labio inferior para baixo 1( )Sim 2( )Mo
(E) Auséncia de dor no bico do peito durante a mamada 1( )5im 2( ) Nido
F) Apds a mamada o mamilo parece alongado 1( )5im 2( ) Ndo
55 - Conclusdo do entrevistador: Fosicdo 1( JCorreta 2{ )Incorreta
Pega 1( ) Correta 2( )Incorreta
56 - Em caso da mde ndo estar amamentando perguntar por que deixou de amamentar. S8 () NSA
(&) mde doente/ debilitada 1 () Sim 2( ) MNdo (G) idade de desmame 1( )Sim 2( )Mo
(B filho doente/ fraco 1( )Sim 2{ )Néo {H) ficou gravida 1( )Sim 2( )Mo
(C) problemanos seios  1( )Sim 2( )MNdo {I) uso de anticoncepcional 1{ )Sm 2( ) MNdo
(D) leite secou/ pouco 1( )Sim 2{ ) MN&o {J) por conselhos medicos  1( J1Sim 2{ ) MNdo
(E) mde trabalhando 1( )Sim 2{ ) MN&o (L) por estética 1( )Sim 2( )Mo
(F filho recusou 1( )Sim 2{ )Néo (M) outra
57 - O seu bebé esteve doente nos Ultimos 15 dias? 1{ )Sim 2( )Mo
58 - O bebé teve febre durante esta doenca? 1{ )Sim 2 ) MNdo 881 ) NSA
59 - Ele esteve no médico ou posto de sadde? o 2 ) Ndo B8 ) NSA
60 - Qual a doenca? B8 ([ JNSA Puericultura  1( )3im 2 INdo

61 - Observacdo:
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Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidas v [T T

em hospitais credenciados ou ndo como Amigos da Crianga.

Il Parte — Seguimento: Visita Ne.  ( )2s { )3 { )4 { )5¢

Entrevistador: Data de entrevista :

MNome da méae:

MNome da crianca: Idade da crianca: dias

1 - O seu filho esta sendo amamentado? 1{ )Sim 2{ ) Nido

2 - Apds amamentar o seu peito ainda fica cheio? 1 ) Sim 2 ) Nio 88 () NSA (Mio se Aplica)

3 - Nas Ultimas 24 horas o seu filho recebeu algum destes alimentos?
(A) Leite materno 1{ )5Sim 2 ) Nido (F) Papinha de fruta 1( )Sim 2( Mo
(B) Agua 1{ )5Sim 2 ) Nido (G) Sopas 1{ )Sim 2( Mo
(C) Cha 1{ )5Sim 2 ) Nido (H) Comida da familia 1{ )Sim 2( Mo
(D) Suco 1{ )5Sim 2 ) Nido (1) Outro leite 1( )Sim 2( Mo
(E) Mingaus 1( )Sim 2( ) MNado (J) Qutros

Aplicarestas perguntas quando forintroduzido na alimentagio da crianga o primeiro alimento, além do

leite materno. Anotar o tipo de alimento e a ordem em que foi introduzido. 88 ( JNSA

1°. 2% 3c

Alguém influenciou a introducdo? 1{ ) Sim 2( ) Ndo
Quem? B8 )MNSA

Qual foi o motivo que levou a senhora a oferecer ao seu filho o primeiro alimento além do leite de peito?

4 - Quantas vezes ao dia o seu bebe mama no peito? 88 ([ ) MNSA

5 - Vocé esta usando horarios fixos para amamentar? 1{ )5im 2 ) Nido 88 () NSA

& - A senhora esta tendo tempo suficiente para amamentar? 1( ) Sim 2( )Mo 88 ( ) NSA

7 - Nos Ultimos dias a senhora perdeu alguma mamada por estar ocupada?

1{ )Sim 2( 1 Néo 88 () NSA (Mo se Aplica)

8 - A senhora tem produzido nos Ultimos dias mais leite do que o bebé& consegue mamar?

1( 1Sim 2( ) Néo S8 ( ) MN3A (NioseAplica)

9 - A senhora limita o namero de mamadas de noite? 1( 158im 2{( )Nio B8 [ ) MNSA

10 - A senhora tem tirado o excesso de leite quando o peito fica muito cheio?

1{ Sim 2 )Nio B[ ) MNSA

11 - O seu peito ficou empedrado nos Otimos 15 dias? 1( 15im 2( )Mo 85 ( I NSA

12 - A senhora amamenta s& em um peito? 1( )Sim 2{( )Nio B8 ([ ) MNSA

13 - Qual? BE () MNSA

14 - O berco do seu filho fica no seu quarta? 1( 15im 2( ) Néo

15 - O seu filho dorme na sua cama? 1{ ) Sim/a noite toda 2 ) Sim/parte da noite 3( ) Ndo

16 - Na sua atividade em casa a senhora esta tendo ajuda? 1( )Sim 2( ) Néo

17 - Quem lhe ajuda (parente, amiga ou empregada)?

18 - Atualmente a senhora esta se ausentando de casa para trabalhar? 1{ ) Sim 2( )Ndo

19 - Quantas vezes por semana? 88 ( ) NSA

20 - Quantas horas a senhora trabalha por dia fora do lar? B8 ) NSA

21 - A senhora esta tendo algum problema com a amamentacao? 1( ) Sim 2( )MNido B8 ( ) MNSA

22 - Qual? B8 [ ) NSA

23 - A senhora teve alguma dessas alteracies apos a Ultima visita?
(&) Peito dolorido 1( )Sim 2 )Mo
(B) Peito avermelhado 1( )Sim 2( ) MNio
(C) Dor no bico do peito 1( )Sim 2{( ) MNio
(D) Inflamacdo no hico do peito 1{ )5Sim 2( )Mo
(E) Rachadura no bico do peito 1( )Sim 2( ) MNéo
(F) Peito Inflamado 1( )Sim 2( ) MNio
(G) Leite empedrado 1( )Sim 2( )Mo
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24 - A senhora levou alguma pancada (fraumatismo) que machucou o peita? 1( ) Sim 2( )MNao
25 - A senhora esta sentindo cansaco fisico nos Ultimos 15 dias? 1{ )Sim 2( ) MNdo
26 - Esta se sentindo nervosa (estressada) nos Ultimos 15 dias? 1{ )Sim 2( ) MNdo
27 - A senhora esta se sentindo triste nos Ultimos 15 dias? 1{ )Sim 2( ) MNdo
28 - A senhora usou sutid muito apertado nos Ultimos 15 dias? 1{ )Sim 2( ) MNdo
29 - Dormiu de bruco nos altimos 15 dias? 1( )Sim 2{ ) Ndo
30 - A senhora usou creme ou pomada no peito nos altimos 15 dias?  1( ) Sim 2{ ) Ndo
31 - Qual a pomada? B8 ) NSA
32 - 0 seu filho?
(A)Chupaodedo  1( )Sim 2( ) Nido (D) Usa bico ou chupeta 1( )Sim 2{ ) Ndo
(B) Chupa lingua 1( )Sim 2( ) Nido (E) Usa mamadeira 1( )Sim 2{ ) Ndo
(C) Chupa fralda 1{ )Sim 2( ) MNao (F) Chupa Mao 1{ )Sim 2( ) MNdo
Outros {anotar)
3 - O seu filho chupa chupeta em que horarios?88 ( JNSA  1( ) Dia 2( JMoite 3( ) Dia/MNoite
34 - Quanto tempo ele usa chupeta por dia? 88 ( JNSA 1( J)-de2h 2( )2a6h 3( )+defh
35 - O seu bebé esta fazendo cocd todos os dias? 1( )Sm  2( )MNdo
36 - O seu bebé esta fazendo cocd quantas vezes por dia? B8 () NSA
37 - Qual o aspecto das fezes? 1( ) Normal 2 ( JEndurecida 3.( ) Diarréia
38- O seu bebé teve diarréia nos Gltimos 15 dias? 1( 18m 2( )MNido
39 - A senhora poderia colocar seu bebé no peito para vé-lo mamar? BE [ ) MNSA
1( ) 5Sim 2 ) Nido 3( ) Bebe dormindo
40 - Observacdo da mamada: B8 () NSA
(A) Barriga com barriga 1( )5im 2( ) Néo
(B) Bebé abocanha maior parte da aréola 1{ )5Sim 2( )Mo
(C) O queixo do bebé toca na mama 1( )Sim 2( ) Néo
D) Labio curvado para fora e labio inferior para baixo 1( )5im 2{ )Mo
E) Auséncia de dor no hico do peito durante a mamada 1( )Sim 2( ) Néo
(F) Apds da mamada o mamilo parece alongado 1( )Sim 2( ) Néo
41 - Conclusdo do entrevistador: Fosicdo 1 JCorreta 2 )lIncorreta
Pega 1{ JCorreta 2( )lIncorreta
42 - Em caso da mde ndo estar amamentando perguntar por que deixou de amamentar: 88 JMNSA
(A) made doente/ debilitada 1( )Sim 2({ ) Ngo (G) idade de desmame 1( )Sim 2( ) Né;o
(B) filho doente/ fraco T( )Sim 2({ )Ndo (H) ficou gravida _ T( )Sim 2( )Nao
(C) problema nos seios 1( )8im 2{ )MNdo (I) comecou usar anticoncepcionall ) Sim 2 { ) Ndo
(D) leite secou/ pouco 1( JSim 2( )MNHo (J) por conselhos medicos 1( )5m 2{ )MN&o
(E) m&e trabalhando 1( J5im 2( )MNHo (L) por estética 1( )5m 2{ )MN&o
(F}) filho recusou 1( )Sim 2( )MNdo (M) outra
43 - O seu bebé esteve doente nos Ultimos 15 dias? 1( )Sim 2 )Nio
44 - O bebé teve febre durante esta doenca? 1( )Sim 2{( ) MNio BB () MNSA
45 - Ele esteve no médico ou posto de saude? 1{ ) Sim 2 ) N&o 88 JMSA
46 - Qual a doenca? 85 JINSA Puericultura — 1( 1Sim 2 )Ndo

47 - Observacdo:
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11.2 Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (UFBA)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)

TERMO DE CONSENTIMENTO

B, ot , concordo em participar voluntariamente da
pesquisa “Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidas em hospitais credenciados
ou ndo como Amigos da Crianga” tendo como responsavel a Dra. Graciete Oliveira Vieira. Tenho
conhecimento que a pesquisa tem como objetivo estudar a mastite (inflamacdo na mama) e que
destina-se a realizagdo da Tese de Doutorado em Medicina e Satde da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). Sei que ndo ha riscos estabelecidos para os participantes do referido estudo. Declaro que
foram feitos esclarecimentos & cerca da justificativa, objetivos e tipo de questionario a ser aplicado.
Tenho também a garantia de esclarecimento de qualquer ddvida durante o curso da pesquisa e a
permissdo de poder recuar ou retirar 0 meu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma e sem prejuizo ao meu cuidado. Estou ciente do sigilo dos pesquisadores a todas

as informagdes por mim relatadas.

Feira de Santana, de de

Assinatura da Mae:

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Entrevistador

Em caso de davida, com relacdo a pesquisa, ligar para o numero 221- 0353 do Banco de Leite
Humano do Hospital Geral Clériston Andrade (Av. Eduardo Frées da Mota s/n, bairro 35° BI, CEP:
44063-000 — Feira de Santana, Bahia.
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11.3 Apéndice C - Artigo: Factors associated with cesarean delivery in public and private
hospitals: a cross-sectional study

Artigo

Factors associated with cesarean delivery in public and private hospitals: a cross-sectional

study
Apresentado nas normas do BMC Pregnancy and Childbirth

Submetido para publicacéo
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Abstract

Objective: To evaluate the prevalence and factors associated with cesarean delivery

according to whether care was provided in a public or a private healthcare service in Brazil.

Methods: This was a cross-sectional study based on a cohort of live births. A total of 1,344
mother-child pairs were followed up during the first month of life. The variables analyzed
were the socioeconomic and demographic characteristics of the mother and newborn, as
well as the healthcare provided during pregnancy and childbirth. Hierarchical analysis was
carried out for both prediction models, i.e. healthcare provision either within the Brazilian
National Health System (public service) or within the private network. Prevalence and
association measurement calculations were carried out. Values were considered significant

when p less than or equal to 5.0%.

Results: The prevalences of cesarean delivery were 29,9% and 86.2% in the public and
private sectors, respectively. Through hierarchical logistic regression, the risk factors for
cesarean delivery presented in the public service were maternal age greater than or equal to
20 years (p = 0.003), primiparity (p = 0.004), twinning (p = 0.039), prenatal care provided in
the private network (p = 0.004), delivery in hospitals providing high complexity medical care
(p = 0.000) and prenatal care with greater than or equal to 6 consultations (p = 0.035). In the
private sector, no association was observed between the variables studied and cesarean

delivery.

Conclusions: The cesarean delivery rates were high in both sectors, although in the private
network the rate was almost triple that of the public service. The absence of environmental
variables as determinant factors of birth in the private sector drew attention. In planning
measures against the growing cesarean rates, it is necessary to take into consideration the
environmental determinants as primiparity, twinning and greater maternal age, frequent
indications of primary cesarean, as well as to implement actions that might improve the

quality of prenatal and delivery care.

Key Words: Cesarean Section, Vaginal Birth, Heath Systems, Private Sector, Risk Factors.

Background

Normal/vaginal delivery respects the woman’s physiological processes and is associated
with lower morbidity and mortality rates for the mother-child pair.[1] Despite the advantages,
there has been a progressive increase in cesarean childbirth, as a worldwide phenomenon
since the 1960s. Currently, this is the most widely performed surgical procedure among

women.[2] The World Health Organization (WHO) affirms that no reason justifies rates
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greater than 10%-15% for this procedure and defines these numbers as limiting rates.[3]
Previous studies have observed two great tendencies in the distribution of surgical delivery in
developing countries, showing inequality in their proportions, with lower rates in poorer
countries (especially African countries), due to limited access to the procedure, even when
indicated, with a consequent impact on morbidity-mortality among mothers and newborns.
On the other hand, developing countries with a more stable economic situation, such as Latin
American countries and China, have high rates.[4]

In the United States, a country with a hegemonic model and high incorporation of technology,

the incidence of cesarean delivery in 2007 was 31.8%.[2]

Brazil has high cesarean rates. Data from 2010 show that the proportion of surgical
childbirths over the whole country was 52.3%, with the highest rates occurring in the
southern region (58.15%) and southeastern region (58.28%), places in which a more medical
healthcare model predominates.[5] Although the rates were also high (44.33%) in the
northeastern region, they were still lower than in the southern and southeastern regions.[5] In

the state of Bahia, the prevalence was 38.44%.[5]

Although cesareans present benefits for the health of the mother and child in specific
situations, there needs to be an awareness of the possible risks of this procedure.[6, 7]
Regarding the newborn results, some studies have suggested that the newborns from
elective cesareans present increased risk of respiratory disorders, late initiation of

breastfeeding[8] and greater newborn mortality.[9]

Although the clinical determinant factors for cesareans do not differ among the various
regions of the world,[2] the factors associated with increased cesarean rates are influenced
by demographic and socioeconomic variables. Factors relating to the healthcare model
involving the medical work and preferences of the pregnant woman were important variables

in the process of choosing surgical delivery.[10]

Government measures of an administrative, managerial, educational and technical nature
have attempted, without success, to control the high cesarean rates, especially in the private
sector, where the rates are even higher.[11] Regional and local differences among cultural
characteristics and the characteristics of the health system can influence the choice of type
of delivery. For better results, it is necessary to contextualize the sociocultural determinant
factors in addition to the current healthcare model. In this regard, the present study aimed to
identify the prevalence of cesarean delivery and the associated factors, according to whether
births took place in public or private services, in the municipality of Feira de Santana, Bahia,

Brazil.
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Methods
Study Design

This was a cross-section study in which data from a cohort of live births between April 2004
and March 2005 was analyzed with the aim of observing the incidence of risk factors for
lactational mastitis and other outcomes over the short to medium term, in the municipality of
Feira de Santana, a large-sized city at a distance of 110 km from the state capital of Bahia
(Brazil).

Healthcare models for pregnant and puerperal women

At the time of this study, the prenatal healthcare network was composed of 33 primary
healthcare units, two hospital units and some private clinics. There were ten healthcare units
for childbirth; of which five (two maternity hospitals and three general hospitals) provided
medical care to users of the public service. The only two neonatal intensive care units

(NICUSs) in the city were installed in public hospitals.

Regarding obstetric care in the municipality, delivery care followed the usual Brazilian
model,[2] with two very distinct realities. One clientele was assisted through healthcare plans
(supplementary health system) or consisted of individuals who had taken on their own
healthcare expenses. These patients were usually seen by the doctor chosen during the
prenatal care and delivery, in which a closer doctor-patient relationship was established. On
the other hand, in the public services of the Brazilian National Health System (BNHS) there
was a disconnection between the doctor who attended at prenatal consultations and the
doctor for the delivery, who was usually the obstetrician on duty. In both services, the
prenatal follow-up took place in consultation offices or outpatient services, while the delivery

took place in a hospital environment.
Sample size and data collection

The present study assessed data on births at the ten healthcare services that provided
delivery care in the municipality during the period. The assessment was carried out by
randomly choosing two hospitals every two consecutive months, with the exception of the
two maternity hospitals, which were introduced separately into the cohort because they

attended greater numbers of women.

Over the first 72 hours after delivery, 1,360 puerperal women at all the hospitals and
maternity hospitals in the municipality were approached to invite them to participate in the
study. Ten did not accept the invitation, four did not know their full address and two came
from violent areas, which made home follow-up impossible. A total of 1,344 mothers were

included in the study
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The present study used information from the forms applied at the maternity hospital. The
data gathering instruments were drawn up using clear and objective language, with closed
answers (yes, no and | don’'t know) and were applied in the form of a direct interview by

previously trained healthcare professionals.
Variables

Women who were within the supplementary health network (health plans) or who paid the
expenses of their own childbirth were considered to be part of the private sector. The
deliveries that took place in hospitals connected to the BNHS were classified as public-sector

care.

The other characteristics evaluated were: maternal age (< 20, = 20 vyears); parity
(primiparous, multiparous); mother’s educational level (< 8 years, > 8 years); mother working
outside of the home; mother’s skin color (white, black/brown); family income (< 2 minimum
monthly salaries, = 2 minimum monthly salaries); living with the child’s father; number of
prenatal consultations (< 6 consultations, = 6 consultations); prenatal care in the private
network or prenatal at the same place as childbirth; hospital healthcare provision at low or
high complexity level, according to whether a NICU was available and where healthcare was
provided for high-risk pregnancies; day of delivery (between Wednesday and Friday or on
other days); number of deliveries during the medical shift (< 8 childbirths, = 8 childbirths);

birth weight (< 2,500 grams, = 2,500 grams); twinning; and sex of the newborn.
Statistical analysis

The database was doubly typed by scientific initiation students, within the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows version 16.0 (Chicago, IL, USA) and was
subjected to validation. The analysis was divided into two parts: descriptive and analytical. In
the descriptive part, the characteristics of the women who gave birth in public and private
hospitals were compared. P-values < 5% were considered significant in calculating the

differences between the respective proportions.

Multivariate analysis was carried out using logistic regression in a hierarchical analysis
model. In the first level (distal), maternal socioeconomic and demographic variables were
inserted; in the second level (intermediate), the prenatal healthcare and delivery factors were
added; and in the third level (proximal characteristics), the child demographics were added.
Initially, all the variables included in the model had a value of p < 0.20. After removing the
variables that did not reach statistical significance (p < 0.05) in the first level, the variables of
the second level were added. This process was continued until the last group of variables
(proximal) had been included. During the process of constructing the final model, the

resulting variables of the previous groups were kept even when they lost their significance.
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With the intent of enabling comparisons among the magnitudes of the effects of each
variable on cesarean delivery, between the types of service, the variables that were

significant in the public model were maintained for the private model and vice versa.

The analysis was carried out in the same way and with the same variables in both models
(public and private), except regarding the following variables: twinning; number of deliveries
during the medical shift; and level of hospital care. This was because in the sample
analyzed, the private sector hospitals were not characterized as high-complexity services,
since they did not provide medical care for high-risk pregnant women, they had low volumes
of patients (< 8 deliveries/day) and they did not have any cases of twins to care for during the

period.
Ethical aspects

This study was approved by the Research Ethics Committee of Feira de Santana State

University (protocol 012/2003). All women included in the study provided informed consent.

Results
Study population and prevalence of deliveries

A total of 1,344 women were assessed, of whom 75.8% (1019) gave birth in establishments
connected to BNHS. The prevalence of surgical deliveries in the sample was 43.5%
(585/1,344). In the private and public sectors, the occurrence of cesareans was, respectively,
86.2% (280/325) and 29.9% (305/1019).

The characteristics of the sample according to whether the delivery occurred in the public or
private service are described in Table 1. Significant differences were observed between the
groups. The women who sought medical care through BNHS were younger, had greater
parity, lower educational level, less frequently worked outside of the home, had a lower
income, presented greater proportions of black and brown skin colors, and not living together
with child’s father. Regarding the healthcare characteristics, mothers attended through
BNHS had lower numbers of prenatal consultations and gave birth at hospitals providing
higher-complexity care and with greater numbers of births per shift. Some of these women
had had prenatal care in private clinics. No statistically significant differences were observed
between BNHS and the private network regarding the following variables: prenatal care at

the place of delivery, birth weight, sex of the child and day on which procedure took place.

Maternal, child and healthcare factors associated with cesarean childbirth according

to the type of service
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Table 2 presents the prevalences of cesarean deliveries in the public and private service,
according to the exposure variables. The logistic regression model showed that the
predictive risk factors for cesarean delivery in the public service (Table 3) were: primiparity,
twinning, prenatal care provided within the private network and birth in a hospital that
provides high-complexity care. On the other hand, the protection factors were the mother’s
age below 20 years and a lower number of prenatal consultations. Unlike the public service,
the private sector (Table 4) did not present any statistically significant association between

the characteristics studied and cesarean delivery.

Discussion
Study population and childbirth prevalence

In the present study, the prevalence of cesarean delivery was 43.5% in the municipality of
Feira de Santana in 2004. This percentage was higher than the mean values for Brazil
(41.8%), for the northeastern region (30.5%) and for the state of Bahia (25.82%), and was
similar to that of the state capital (43.0%), according to the Basic Health Indicators for Brazil
in 2004.[5] However, all these values are very distant from the WHO recommendation, which
was defined almost three decades ago[3] and establishes a maximum limit of 15% for this
procedure. In this regard, it is necessary to comment on the need to review this rate,
considering recent incorporations of technology, such as artificial insemination, and the
increases in twinning and premature births, as well as behavioral changes in the female

population, with childbirth at more advanced ages.

There was a large difference regarding the occurrence of cesarean deliveries according to
whether the birth took place in a public or a private service. In the municipality examined, in
the public sector, the proportion was 29.9%, while in the private sector it was 86.2%. Other
authors have confirmed that there is an evident disparity between the two types of healthcare

services, with greater prevalence of cesarean deliveries in the private sector.[2, 11-13]

In the sample studied, there were also great discrepancies in the population characteristics
of the women that gave birth in each type of healthcare service. These results are in
agreement with those of the National Demography and Health Survey for children and
women, carried out in 2006, in which differences in the prevalence of surgical deliveries
between the private network (80.8%) and public services (33.6%) were observed, as well as
greater frequency of surgical deliveries among women with greater educational level and

higher economical classification.[14]

Maternal, child and healthcare factors associated to cesarean childbirth
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Even with lower prevalence of surgical delivery in the public sector, the results are still a
reason for concern. The maternal characteristics that were associated with a cesarean

outcome in the public sector were primiparity, twinning and greater maternal age.

The finding of higher cesarean rates among primiparous women is concerning, since this
contributes towards increased prevalence of surgical deliveries,[15], given that many authors
consider that performing a cesarean previously is indicative of new events.[16]. This situation
shows that there needs to be a more careful examination of the indications for primary
cesareans, such as in twin pregnancies, because of the controversies that exist in relation to
the true benefits of this conduct for newborns, for which vaginal delivery seems to be a viable
choice.[17]

Another condition observed in the present study for primary indication of cesareans, which
deserves reflection, is greater maternal age. This variable known in the literature to be an
important factor associated with interventionist childbirth[10, 12, 18], because of a greater

chance of comorbidities, which would justify the surgical procedure.

The quality of the information and suggestions transmitted by the healthcare services during
prenatal care can influence the means of birth. In the present study, pregnant women who
had their prenatal care in the private sector presented a greater frequency of interventionist
childbirth, even when their delivery labor was provided by healthcare services connected to
BNHS. This same result was observed in 2006.[12] It is possible that a previous maternal
decision, influenced by medical training and the characteristics of the healthcare services,
also contributes towards defining the type of delivery, thereby selecting a cesarean.
Moreover, a disconnection between the information from prenatal care and the delivery care

can contribute towards the decision of the doctor on duty to implement a cesarean delivery.

Another discussion point is the direct relationship between the number of prenatal
consultations and the greater probability of surgical deliveries. Prenatal care is the time when
a set of practices and attitudes seeking to promote healthy delivery and birth that preserve
women’s autonomy and avoid unnecessary interventions is instigated. Prenatal care is the
ideal time to prepare a woman for a vaginal delivery, since the desire, intention and decision
for the type of childbirth is defined during this period.[19] However, in the present study,
having six or more prenatal consultations was associated with a higher probability of surgical
delivery. Other studies corroborate this result, thus demonstrating that a greater number of
consultations allows greater linkage and negotiation between the doctor and the patient,
which contributes towards a cesarean outcome.[12] Much information is not properly given or
discussed between healthcare professionals and the parturient and her partner, thereby

missing valuable opportunities for guidance.
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Childbirths in maternity hospitals that are classified as providing high-complexity care also
contributed towards cesarean deliveries. A greater rate of surgical deliveries in higher-
complexity maternity hospitals is expected, since these hospitals are referral points for
obstetric follow-up of high-risk pregnancies, which because of their characteristics require
interventionist procedures more frequently. It is important to emphasize that, in the
municipality of Feira de Santana, only the public hospitals that were responsible for the
greatest volume of childbirths had NICUs.

The absence of environmental variables as determinant factors for the means of birth in the
private sector drew attention. It seems that the obstetric healthcare model, the doctor-patient
relationship, the maternal desire and medical factors prevailed over socioeconomic and
demographic characteristics. Studies have demonstrated that pregnant women accept or ask

for a surgical procedure, electively.[19, 20]

For doctors, their experience of a commercialized and interventional biomedical model, the
natural length of time over which delivery labor evolves, insecurity when faced with
unexpected events and fear of legal liability, as well as the impossibility of having a work
agenda with a comfortable schedule, is making obstetricians opt more frequently for
interventionist [21, 22] and programmed procedures, thereby interfering in women’s choices

to influence them towards a cesarean outcome.

The disparities found between the proportions of cesareans in the public and private service
bring social inequity in healthcare to the core of the discussion. Women with more privileged
socioeconomic characteristics are having differentiated attention, even taking into
consideration the risk to the woman’s and child’s health from excessively interventional
procedures. The indication of cesarean needs to be defined by the clinical conditions of the
mother and fetus, which do not differ substantially among the various healthcare services in

different regions in the world.
Methodological considerations

Lastly, some comments on methodological limitations that are inherent to the study design.
The present design does not allow any affirmation of cause versus effect among the factors
studied, even considering that data from a cohort were analyzed. Thus the model used is

only partially capable of explaining the outcome.

Another limitation was that gestational age was not included in the analysis, since the
information were gathered by means of direct interviews with the mother, who were unable to

state the exact number of gestational weeks.
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Conclusions

The present study showed high prevalence of cesarean deliveries, especially in private
hospitals. The absence of determinants for cesareans in the private sector draws attention to
the possibility that the variables investigated were masked by unmeasured factors, such as:
institutional and health insurance plan interests; desire among doctors and mothers; and
academic influence based on a care model with high incorporation of technology.

In the public sector, the population groups with greatest vulnerability were mothers who were
primiparae, had twin pregnancies and were of upper age. These are the usual indications for
primary cesareans, and they often have the implication of future procedures. Such
management needs to be reviewed. In intervention measures that aim to reduce the high
proportion of cesarean deliveries, the quality of prenatal care and delivery care also need to
be evaluated, even in hospital providing high-complexity services, without excluding the

possibility of vaginal delivery.

Abbreviation: BNHS - Brazilian National Health System, NICU — neonatal intensive care
unit, WHO - World Health Organization

Competing interests

The author(s) declare that they have no competing interests.

Authors' contributions

GOV conceived the current study hypothesis, designed and conducted the Cohort, and
drafted the paper. LGF provided substantial contributions to interpretation of data and writing.
NFO carried out the analyses and interpretation of data. LRS assisted with study design,
provided substantial contributions to interpretation of data and supervised the writing of the
manuscript. TOV conceived the current study hypothesis, performed the analysis and
provided substantial contributions to interpretation of data and writing. All authors helped to

interpret the findings, reviewed and approved the final draft.

Acknowledgement

This work was supported by grants from the Research Support Foundation of the State of
Bahia (FAPESB).



129

References

1. Medeiros RC, Filho OBM, de Rezende Filho J, Bottino NG, Piragibe P, Lima DT, Gomes
DO: A historia do nascimento (parte 1): cesariana. FEMINA 2010, 38:482.

2. Patah LEM, Malik AM: Modelos de assisténcia ao parto e taxa de cesarea em
diferentes paises. Rev Saude Publ 2011, 45:185-94.

3. [No authors listed]: Appropriate technology for birth. Lancet 1985, 326:436-437.

4. Wylie BJ, Mirza FG: Cesarean Delivery in the Developing World. Clin Perinatol 2008,
35:571-582.

5. TabNet Win32 3.0: F.8 Proporcgéo de partos cesareos
[http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?idb2011/f08.def].

6. Bodner K, Wierrani F, Grinberger W, Bodner-Adler B: Influence of the mode of delivery
on maternal and neonatal outcomes: a comparison between elective cesarean section
and planned vaginal delivery in a low-risk obstetric population. Arch Gynecol Obstet
2011, 283:1193-1198.

7. Machado Junior LC, Sevrin CE, Oliveira E, Carvalho HB, Zamboni JW, Araljo JC de,
Marcolin M, Caruso P, Awada PF, Giunta RZ, Munhoz W, Sancovski M, Peixoto S:
Associagcdo entre via de parto e complicagdes maternas em hospital publico da
Grande Sao Paulo, Brasil. Cad Saude Publ 2009, 25:124-132.

8. Debley JS, Smith JM, Redding GJ, Critchlow CW: Childhood asthma hospitalization
risk after cesarean delivery in former term and premature infants. Ann Allergy Asthma
Immunol 2005, 94:228-233.

9. MacDorman MF, Declercq E, Menacker F, Malloy MH: Neonatal mortality for primary
cesarean and vaginal births to low-risk women: application of an “intention-to-treat”
model. Birth 2008, 35:3-8.

10. Freitas PF, Sakae TM, Jacomino MEMLP: Fatores médicos e nao-médicos
associados as taxas de cesariana em um hospital universitario no Sul do Brasil. Cad
Saude Publ 2008, 24:1051-1061.

11. Almeida S, Bettiol H, Barbieri MA, Silva AAM, Ribeiro VS: Significant differences in
cesarean section rates between a private and a public hospital in Brazil. Cad Saude
Publ 2008, 24:2909-2918.

12. Meller F de O, Schafer AA: Fatores associados ao tipo de parto em mulheres
brasileiras: PNDS 2006. Cienc Saude Coletiva 2011, 16:3829-3835.



130

13. Mendoza-Sassi RA, Cesar JA, Silva PR, Denardin G, Rodrigues MM: Risk factors for
cesarean section by category of health service. Rev Saude Publ 2010, 44:80-89.

14. Brasil. Ministério da Saude. Centro Brasileiro de Analise e Planejamento: Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher — PNDS 2006 : dimensées do
processo reprodutivo e da salde da crianga. Brasilia: Ministério da Saude; 2008.

15. Moraes MS, Goldenberg P: Cesarean incidence rates: an epidemic profile. Cad
Saude Publ 2001, 17:509-519.

16. Horowitz B, Edelstein S, Lippman L: Once a Cesarean...Always a Cesarean. Obstet
Gynecol Surv 1981, 36.

17. Biswas A, Su LL, Mattar C: Caesarean section for preterm birth and, breech
presentation and twin pregnancies. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2013, 2:209—-
219.

18. Morcillo AM: Fatores de risco para indicagdo do parto cesareo em Campinas (SP).
Rev Bras Ginecol Obstet 2007, 29:34-40.

19. Barbosa GP, Giffin K, Angulo-Tuesta A, Souza Gama A, Chor D, D’Orsi E, Reis ACGV:
Parto ceséareo: quem o deseja? Em quais circunstancias? Cad Saude Publ 2003,
19:1611-1620.

20. Victora CG, Aquino EM, Carmo Leal M, Monteiro CA, Barros FC, Szwarcwald CL.:
Maternal and child health in Brazil: progress and challenges. Lancet 2011, 377:1863—
1876.

21. Dias MAB, Deslandes SF: [Cesarean sections: risk perception and indication by
attending obstetricians in a public maternity hospital in Rio de Janeiro]. Cad Saude
Publ 2004, 20:109-116.

22. Nagahama EEI, Santiago SM: Parto humanizado e tipo de parto: avaliacdo da
assisténcia oferecida pelo Sistema Unico de Satde em uma cidade do sul do Brasil.
Rev Bras Saude Mater Infant 2011, 11:415-425.



Table 1. Comparison of the characteristics of the sample according to whether birth took place in a public or a

private hospital

Service category

Variables Public Private p-

N % N % value

Maternal age 1019 100 325 100

<20 years 239 23.5 23 71 0.000

220 years 780 76.5 302 92.9

Parity 1019 100 325 100

Primiparous 482 47.3 189 58.2 0.001

Multiparous 537 52.7 136 41.8

Maternal educational level 1019 100 325 100

< 8 years 485 476 23 71 0.000

> 8 years 534 52.4 302 92.9

Working outside of the home 1019 100 325 100

Yes 227 22.3 198 60.9 0.000

No 792 77T 127 3%.1

Maternal skin color 1019 100 325 100

White 155 15,2 90 27.7 0.000

Black or brown 864 848 235 72.3

Family income 1019 100 325 100

< 2 minimum monthly salaries 709 69,6 26 8.0 0.000

2 2 minimum monthly salaries 310 30,4 299 92.0

Living with child s father 1019 100 325 100

Yes 842 826 303 93.2 0.000

No 177 17.4 22 6.8

Number of prenatal consultations 1019 100 325 100

< 6 consultations 342 26,2 10 31 0.000

2 6 consultations 677 73,8 315 96.9

Prenatal care in private network 972 100 325 100

Yes 86 8.8 323 99.4 0.000

No 886 9.2 2 0.6

Prenatal care at the place of childbirth 972 100 325 100

Yes 123 12.7 50 15.4 0.221

No 849 87.3 275 84.6

Level of hospital care 1019 100 325 100

Low complexity 927 91.0 325 100 0.000

High complexity 92 9.0 0 0

Day when childbirth occurred 1019 100 325 100

Between Wednesday and Friday 483 47 4 146 44.9 0.444

Other days 536 52.6 179 55.1

Volume of deliveries during the shift 1019 100 325 100

< 8 deliveries/24 hours 495 48.6 325 100 0.000

= 8 deliveries/24 hours 524 514 0 0

Birth weight 1019 100 325 100

< 2500 grams 55 54 11 3.4 0.184

2 2500 grams 964 946 314 96.6

Twinning 1019 100 325 100

Yes 14 1.4 0 0 0.028

No 1005 98.6 325 100

Sex 1019 100 325 100

Male 555 545 164 50.5 0.225

Female 464 45.5 161 49.5
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Table 2. Bivariate analysis on the characteristics associated with cesarean delivery in public and private

hospitals.
Private Public
Variables Cesarean o Cesarean i
Yesn(%) Non(%) "RE%CD  yoon() Non(w)  PR(5%CI)
Maternal age
< 20 years 19 (82.6) 4(17.4) 0.95(0.79-1.16) 52(21.8) 187 (78.2) 0.67 (0.52—-0.87)
= 20 years 261 (86.4) 41 (13.6) 253 (32.4) 527 (67.6)
Parity
Primiparous 163 (86.2) 26(13.8) 1.00(0.92-1.10) 160(33.2) 322(66.8) 1.23(1.02—1.48)
Multiparous 117 (86.0) 19 (14.0) 145 (27.0) 392 (73.0)
Maternal
educational level
<8 years 15 (82.6) 4(17.4) 0.95(0.79 —1.16) 125(25.8) 360 (74.2) 0.76 (0.63—0.93)
> 8 years 261 (86.4) 41 (13.6) 180 (337) 354 (66.3)
Working outside
of the home
Yes 177 (89.4) 21 (10.6) 1.10 (1.00-1.21) 85(37.4) 142(626) 1.35(1.10-1.65)
No 103 (81.1) 4 (18. 220 (27.8) 572(72.2)
Maternal skin
color
White 79(87.8) 11(12.2) 1.03 (0.94-1.13) 63 (40.6) 92(59.4) 1.45(1.17-1.81)
Black or brown 201 (85.5) (14.5) 242 (28.0) 622 (72.0)
Family income
< 2 minimum 20 (76.9) 6 (23.1) 0.88(0.71 —1.09) 182 (26.5) 521 (73.5) 0.70 (0.58 —0.85)
monthly salaries
2 2 minimum 260 (87.0) 39(13.0) 117 (37.7) 193 (62.3)
monthly salaries
Living with the
father’s child
Yes 259 (85.5) 44(145) 0.90(0.81 —1.00) 261 (31.0) 581(69.0) 1.25(0.95-1.64)
No 21 (95.5) 1(4.5) 44 (24.9) 133 (75.1)
Prenatal care
< 6 consultations 7 (70.0) 3 (30.0) 0.80 (0.54 —1.22) 87 (25.4) 255(746) 0.7%(0.64-0.98)
2 6 consultations 273 (86.7) 42(13.3) 218 (32.2) 459 (67.8)
Prenatal care in
the private
network
Yes 279 (86.4) 44(13.6) 1.73(0.43-6.91) 43(50.0) 43 (50.0) 1.77(1.40-2.24)
No 1 (50.0) 1 (50.0) 250 (28.2) 636 (71.8)
Prenatal care at
the place ot
childbirth
Yes 41 (82.0) 9(18.0) 0.94(0.82-1.08) 47(38.2) 76(61.8) 1.32(1.03-1.69)
No 239 (86.9) 36(13.1) 246 (29.0) 603 (71.0)
Hospital
complexity
Low 280 (86.2) 45(13.8) e 259 (27.9) 668(721) 0.56(0.44-0.70)
High s e 46 (50.0) 46 (50.0)
Day of delivery
Between 125 (88.4) 17 (11.8) 1.05(0.96—1.14) 153(31.7) 330(68.3) 1.12(0.93-1.35)
Wednesday and
Friday
Other days 151 (84.4) 28 (15.6) 152 (28.4) 384 (71.6)
Number of
deliveries
< 8deliveriesin 24 280 (86.2) 45(13.8) e 171 (34.5) 324 (65.5) 1.33(1.12-1.63)
hours
2 8 deliveries in 24 —------- oo 134 (25.6) 390 (74.4)
hours
Birth weight
< 2500 grams 9(81.8 2(18.2) 0.95(0.72-1.26) 17(30.9) 38 (69.1) 1.03(0.69-1.55)
= 2500 grams 271 (86.3) 43(13.7) 288(29.9) 676(70.1)
Twinning
Yes 0 e e 8 (57.1) 6 (42.9) 1.83 (1.22 - 3.07)
No 280 (86.2) 45(13.8) 297 (29.6) 708 (70.4)
Sex
Male 140 (85.4) 24(146) 0.98(0.90-1.07) 167(30.1) 388(69.9) 1.01(0.84-1.22)
Female 140 (87.0) 21 .0) 138 (29.7) 326 (70.3)
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Table 3. Factors associated with cesarean delivery in public hospitals according to hierarchical logistic

regression.

Variables Model 1- Distal  fhoue 2 Mbddl 3-

ntermediate Proximal

RR (95% Cl) RR (95% Cl) RR (95% Cl)

Lower maternal age (< 20 years) 0.68 (0.51 - 0.81) 0.65(0.48—-0.87) 0.64 (0.48-0.87)
Primiparous mother 1.32 (1.06 —1.64) 1.35(1.08—-1.67) 1.37 (1.10—1.69)
Lower maternal educational level (<8 years) 0.93 (0.75—-1.15)
Mother working outside of the home 1.25 (1.00-1.55) 1.20 (0.96-1.51) 1.21 (0.97 —1.52)
White mother 1.28 (1.00 — 1.63)
Lower family income (< 1 minimum monthly salary) 0.80 (0.65—-0.99) 0.84(0.68-1.04) 0.83 (0.67—1.02)
Mother living with child’s father 1.18 (0.90 —1.59)

Prenatal care with less than 6 consultations
Prenatal care in the private network
Prenatal care at the place of childbirth

Birth in low-complexity hospital

Birth in hospital with < 8 deliveries/24h

0.78 (0.62 — 0.98)
1.48 (1.15 — 1.90)
1.26 (0.96 —1.66)
0.60 (0.46 — 0.79)
1.25 (1.00 - 1.55)

0.78 (0.62 — 0.98)
1.44 (1.12 - 1.85)
0.59 (0.46 — 0.77)
1.21 (0.97 — 1.51)

Twin childbirth

1.77 (1.03 -3.04)

Table 4. Factors associated with cesarean delivery in private hospitals according to hierarchical logistic

regression.
Variables Model 1- Distal  phoae 2. Moders -
ntermediate Proximal
RR (95% Cl) RR (95% Cl) RR (95% Cl)
Lower maternal age (< 20 years) 0.97 (0.80 —1.18)
Primiparous mother 1.00 (0.92 - 1.09)
Lower maternal educational level (<8 years) 1.01 (0.86-1.17)
Mother working outside of the home 1.10(0.9% —1.21)
White mother 1.02 (0.83-1.12)
Lower family income (< 1 minimum monthly salary) 0.91 (0.74 —1.11)
Mother living with child’s father 0.89(0.82-0.96) 0.89(0.82—1.00) ----------mmmmmmmmee-
Prenatal care with less than 6 consultations ~ —-—-mmmmemme - 0.84 (0.56 — 1.26)  -----------o-momoo-
Prenatal care in the private network e 1.41 (0.45-4.39) -
Prenatal care at the place of childbith e 0.96 (0.84—1.09) —---mmmmmmmmmonses

Birth in low-complexity hospital
Birth in hospital with < 8 deliveries/24h

Twin childbirth
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Evaluation of breastfeeding promotion in Baby-Friendly Hospitals

Mateus Freire L. Souza', Priscifla Nunes Oriiz', Poliana Louzada Soares', Tatiana de Oliveira Vieira®, Graciete Oliveira Vieira®, Luciana

Rodrigues Silva*

RESUMO

Objetivo: Avaliar o comprimento dos Passos 4a 10 dentre
os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, preco-
nizados pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
criada pela Organizacio Mundial da Saiide (OMS).

Meétodos: Estudo descritivo de corte transversal. Foram
realizadas entrevistas com 100 puérperas nos dois hospitais
credenciados pela ITHAC em Salvador. Nao foram inclui-
das mies ou recém-nascidos que ndo poderiam oferecer ou
receber aleitamento materno exclusivo, respectivamente.
Questionou-se sobre histéria obstétrica, aleitamento materno
anterior, atendimento pré-natal e aspectos relacionados aos
Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno. As questSes
foram elaboradas de acordo com os Critérios Globais paraa
THAC. No minimo 80% das mies deveriam responder de
forma satisfatéria as perguntas correspondentes a cada passo
para que ele fosse considerado como cumprido. Foi feita
descricio de frequéncias para avaliar as respostas.

Resultados: O cumprimento foi insatisfatério para o Pas-
so 4 (suporte ao aleitamento materno apés o parto — 58%),
Passo 5 (aleitamento exclusivo durante a internagdo — 77%)
e Passo 10 (encaminhamento para grupo de suporte ao alei-
tamento materno — 3 %). Outros passos demonstraram bons
resultados: Passo 6 {oferta de substitutos do leite materno

— 19%), Passo 7 (pritica do alojamento conjunto — 91%) e
Passo 9 (ndo uso de chupetas e mamadeiras — 100%).

Conclusées: Houve boa aderéncia a alguns aspectos dos
Critérios Globais da IHAC. Evidencia-se, no entanto, a
necessidade de se ampliarem as discusses sobre os critérios
para manter o titulo de “Hospital Amigo da Crianca”, uma
vez que os resultados foram insatisfatérios em relacdo aos
Passos 4, 5 e 10.

Palavras-chave: aleitamento materno; promogao da

satide; leite humano.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the compliance to steps 4 to
10 of the Ten Steps Program to Successful Breastfeeding
recommended by the Baby-Friendly Hospital Initia-
tive (BFHI), created by World Health Organization
(WHO).

Methods: Cross-sectional descriptive study of 100 moth-
ers in the immediate post-partum period admitted to both
BFHI accredited hospitals in Salvador (Northeast Brazil).
Newborns that could not be exclusively breastfed were not
included. The mothers were questioned about obstetric
history, previous breastfeeding, prenatal care, and aspects
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related to The Ten Steps to Successtul Breastfeeding. In-
terviewers used a questionnaire based on the BFHI Global
Criteria. At least 80% of the mothers had to satisfactorily
answer the questions related to each step in order to consider
them complied. Descriptive statistics was used to evaluate
the answers.

Results: The compliance was unsatisfactory for Step 4
(support to breastfeeding initiation immediately after birth —
58%), Step 5 (exclusive breastfeeding during hospitalization
—77%), and Step 10 (referral of mothers to a breastfeeding
support group following discharge from hospital — 5%).
Other steps showed a satisfactory result: Step 6 (offer of
formula — 19%), Step 7 (practice of rooming-in— 91%) and
Step 9 (no pacifiers and bottles use — 100%).

Conclusions: A satisfactory compliance with some
aspects of the BFHI Global Criteria was noted, but more
discussions about strategies to keep the title of “Baby
Friendly Hospital” are needed, since the compliance was
poor regarding Steps 4, 5 and 10.

Key-words: breast feeding; health promotion; milk,

human.

Introdugao

Os beneficios do aleitamento t8m sido largamente descrito
na literatura. O leite humano supre a nutricio ideal paraa
crianga lactente, facilita a transicdo entre a vida intra e ex-
trauterina, fortalece lagos afetivos entre mie e criancga e ndo
representa novas despesas para a familia. Além disso, protege
o lactente de doengas infecciosas e autoimunes, obesidade,
diabetes, sendo considerado uma importante medida de
Satide Publica, visto que reduz a morbidade e a mortalidade
infantil em curto e longo prazo.

Com o objetivo de promover o aleitamento materno e
evitar o desmame precoce, em 1989 a Unicef, a Organizacio
Mundial da Saiide (OMS) e outras organizacdes internacionais
desenvolveram um conjunto de préticas e condutas, resumi-
das nos chamados Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno, criagio da OMS/Unicef Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC), formalizada em 1990. A Iniciativa tem
como finalidade mobilizar os profissionais de satide e os fun-
ciondrios de hospitais e maternidades para apoiar, proteger
e promover o aleitamento materno'®®.

Estudos realizados para avaliar o impacto da THAC tém
apontado o sucesso da iniciativa no aumento da incidéncia e
duragio do aleitamento materno®*®, na promogio de maiores

Rev Paul Pediatr 2011,29(4).502-8.

taxas de amamentagao exclusiva®®, redugdo da morbidade
e mortalidade infantil, maiores taxas de inicio precoce da
amamentagio e reducdo significativa da suplementagio
pré-lictea®™, menor incidéncia de infecgio gastrintestinal e
eczema at6pico” ', podendo ainda reduzir a incidéncia de
mastite lactacional nas mies atendidas'".

Para obter o titulo de “Hospital Amigo da Crianga”, as
maternidades brasileiras devem preencher alguns critérios,
que incluem o cumprimento de pelo menos 80% dos Crité-
rios Globais estabelecidos para cada um dos Dez Passos''?.
Em Salvador, das dez maternidades existentes na época da
elaboracio do projeto e da coleta de dados, somente duas
eram credenciadas na IHAC.

F importante avaliar de modo continuo o cumprimento
dos Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno nos
Hospitais Amigos da Crianca para identificar dificuldades e
determinar regras para manter a qualidade da promocio do
aleitamento materno, além de promover e incrementar as
taxas de aleitamento maternc®”. Este € o primeiro estudo
a avaliar os efeitos da IHAC em Salvador (BA), Brasil. O
objetivo foi avaliar o cumprimento dos Passos 4-10, dentre
os Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno, nos
dois hospitais IHAC em Salvador, durante o periodo de
janeiro a fevereiro de 2007.

Método

Estudo de corte transversal realizado em dois hospitais
credenciados na THAC em Salvador (Hospitais A e B), por
meio de entrevista com as mies e obtengio de informacdes
dos prontudrios dos pacientes. Utilizou-se um instrumento
baseado no questiondrio de autoavaliacio elaborado pela
THACH?,

Foram obtidas informacdes sobre caracteristicas sociode-
mogrificas, histéria obstétrica pregressa, experiéncia anterior
com aleitamento materno, parto e internamento. Os passos
1, 2 e 3 correspondem, respectivamente, & presenca de norma
escrita sobre aleitamento materno a ser rotineiramente pas-
sada & equipe, educagio continua dos profissionais de saiide
e assisténcia pré-natal. Esses trés primeiros passos ndo foram
avaliados no presente estudo.

Mies com doencas que podem impedir o aleitamento
materno, como psicose, choque, infeccio pelos virus HIV
ou HTLV, ou aquelas com recém-nascidos de muito baixo
peso (<1500g) ou menos de 32 semanas de idade gestacional
nio foram incluidas. Antes das entrevistas com as mies, os
prontudrios de mies e recém-nascidos foram examinados em
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busca de critérios de inclusdo. As mies foram incluidas no
estudo no periodo de janeiro e fevereiro de 2007.

Os resultados obtidos foram analisados com o Sraris-
tical Package for the Social Sciences (SPSS), versio 13.0. Os
questiondrios foram preenchidos por médicos estudantes
previamente treinados que visitaram cada maternidade
em dias diferentes da semana até completar o total de 100
entrevistas. A coleta de dados ocorreu simultaneamente nos
dois hospitais.

Nos questiondrios foram incluidas quest8es relacionadas
ao Passo 4 (contato pele a pele entre mie e filho por pelo
menos uma hora), Passo 5 (mostrar as mies como amamentar
e manter lactagdo, mesmo quando separadas de seus filhos),
Passo 6 (ndo oferecer ao recém-nascido alimento ou bebida
que ndo seja leite materno, a menos que haja indicagdo mé-
dica}, Passo 7 (permitir que mies e filhos permanecam 24
horas por dia em alojamento conjunto), Passo 8 (estimular
o aleitamento materno sob livre demanda), Passo 9 (nio
oferecer bicos ou mamadeiras aos recém-nascidos) e Passo
10 (estimular a formacio de grupos de apoio ao aleitamento
materno e encaminhar as mées para estes apés a alta hospita-
lar). Algumas quest&es tinham formato aberto e foram poste-
riormente codificadas por grupo de respostas. Os resultados
foram apresentados em valores totais para os dois hospitais,
discriminando os resultados obtidos em cada um deles.

O tamanho da amostra foi calculado com base na prevalén-
ciade aleitamento materno exclusivo por um més para mies
que tiveram seus partos em hospitais credenciados na IHAC

(64% de aleitamento materno exclusivo), em comparagio

com mies que tiveram seus partos em hospitais ndo creden-
ciados na IHAC (39% de aleitamento exclusivo). Um erro o
de 5% foi aplicado, com poder de 0,80, resultando em um
total de 70 individuos, que foi incrementado para 100 parti-
cipantes para compensar qualquer perda potencial e aumentar
o poder do estudo. Todos os entrevistadores participaram de
um treinamento de 20 horas, com o objetivo de fortalecer o
procedimento de entrevista. Foram obtidas informagdes sobre
histéria obstétrica, orientaces sobre aleitamento materno
recebidas durante o pré-natal, parto e internacao.

Foram entrevistadas somente as mulheres que estavam
no hospital, cuja alta jd havia sido autorizada, e que con-
cordaram em participar do estudo, assinando o termo de
consentimento. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Ertica da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Resultados

Um total de 100 maes foi entrevistado, 60 na maternidade
A €40 na B (Tabela 1). Nenhuma participante recusou par-
ticipar do estudo. A média da idade das mies foi 25,06,6
anos (24,9+7,1 no hospital A e 25,65,8 no B), 54% eram
casadas ou tinham um relacionamento estivel com o pai do
bebé, 60% haviam completado o ensino médio (estudaram
por 12 anos na escola) ou tinham algum grau de escolarida-
de (estudaram por 9 ou mais anos e por menos de 12 anos
na escola), 37% nunca haviam ido a escola ou tinham oito
anos o menos de estudo e apenas 3% haviam estudado na

universidade. O niimero médio de consultas pré-natal foi

Tabela 1 - Caracteristicas e historia obstétrica das maes entrevistadas no presente estudo

Hospital A Hospital B Total
n (%) n (%) %
Maes entrevistadas 60 (60,0) 40 (40,0) 100,0
Trabalhavam fora de casa 22 (36,7) 27 (67.,5) 49,0
Parto vaginal 48 (80,0) 28 (70,0) 76,0
Multiparas 33 (35,0) 14 (35,0) 47,0
Amamentaram o beb& anterior 31 (51,7) 14 (35,0) 45,0
Amamentaram o bebé& antericr nas primeiras 24 horas apés o parto 30 (50,0) 12 (30,0) 42,0
Tempo de aleitamentc materno exclusive do beb& anterior
Menos de 3 meses 12 (20,0} 5(12,5) 17,0
3-6 meses 14 (23,3) 9(22,5) 23,0
>6 meses 5(8,3) zero 5,0
Receberam assisténcia pré-natal 55 (91,7) 39(97.5) 94,0
Receberam informagdes sobre aleitamentc maternc durante o pré-natal 43 (71,7) 23.(57.5) 66,0
Realizaram assisténcia pré-natal no hospital onde houve o parto 9(15,0) 8(20,0) 17,0
Receberam informacGes sobre aleitamento maternc no hospital do parto 7(77,7) 5(62,5) 70,6

504

Rev Paul Pediafr 2011,29(4).502-8.

136



Mateus Freire L. Souza et af

6,1+2,0 (6,1+2,0 no hospital A e 6,1+2,1 no B). Caracte-
risticas adicionais das maes entrevistadas, histéria obstétrica
e assisténcia pré-natal sio descritas na Tabela 1.

Em relacdo a intencdo prévia de aleitamento das mies,
99% haviam planejado amamentar seus bebés (98,3% no
hospital A e 100% no B) e 79% queriam amamentar por
mais de seis meses (81,4% no hospital A e 77,5% no B).

A Tabela 2 resume os principais achados relacionados a
informagdes sobre aleitamento durante o parto e pés-parto.
O cumprimento dos passos foi pior para o Passo 4 (permitir
o contato pele a pele entre os bebés e as mées imediatamente
ap6s o parto por pelo menos uma hora e encorajar as mies a
reconhecer o momento em que os bebés estardo prontos para
amamentar, oferecendo ajuda, se necessdrio), para o Passo
5 (mostrar as mdes como amamentar e manter a lactagio,
mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos) e para o
Passo 10 {encorajar o estabelecimento de grupos de apoio &
amamentagio e encaminhar as maes para estes por ocasido
da alta hospitalar). Os passos citados nido foram cumpridos
de acordo com o critério minimo de 80% da THAC. A

Tabela 2 demonstra que o Passo 6 (ndo dar ao recém-nascido
nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno,
a ndo ser que tenha indicacdo clinica), o Passo 7 (praticar o
alojamento conjunto, permitindo que mées e bebés perma-
negam juntos 24 horas por dia) e o Passo 9 (ndo dar bicos
artificiais ou chupetas a criangas amamentadas) apresentaram
80% ou mais de cumprimento. Em relagdo A suplementacio
do aleitamento (Passo 6), os alimentos oferecidos foram:
leite do banco de leite humano (47,4%), férmula de partida
(36,8%), soro glicosado (36,8%) e ndo sabiam informar o
tipo de alimento ofertado (42,19 ). Nas duas maternidades,
o alimento suplementar foi oferecido em copos ou seringas
e prescrito por médico em todos os casos, com excegdo de
um, ofertado pela enfermeira. Com relagdo ao Passo 7, a
adesdo foi elevada; apesar disso, em somente 62% dos casos
o contato entre mie e filho ocorreu na primeira hora apés
o parto. Com relagdo ao Passo 8 (encorajar a amamentagio
sob livre demanda), essa pritica foi estimulada em 77% dos
casos; no entanto, 42% das mulheres receberam instrugdes
para acordar seu bebé se suas mamas estivessem cheias ou se

Tabela 2 - Resultados da avaliagdo dos Passos 4 a 10 dentre os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno nos dois
hospitais credenciados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, em Salvador (BA)

Hospital A Hospital B Total
n (%) n (%) n (%)
M&es entrevistadas 60 (60,0) 40 (40,0) 100 (100,0)
Passo 4
Permissdo para segurar o bebé na sala de parto 36 (60,0) 22 (55,0) 58 (58,0)
Por mais de 30 minutos 8(13,3) TAIT8) 15 (15,0)
Mae ajudada a iniciar o aleitamento maternc nesse pericdo 2(3,3) 9(22,5) 11 (11,0)
Passo 5
Demonstragdo de como segurar o RN e posiciona-lo para amamentar 40 (66,7) 37 (92,5) 77 (77,0)
Orientac&o sobre como remover c excessc de leite das mamas 22(36,7) 16 (40,0) 38 (38,0)
Demonstragdo de como ordenhar o leite das mamas 32(53,3) 23 (57,5) 55 (55,0)
Passo 6
Recém-nascido recebeu alimento suplementar T i M) 12 (30,0) 19 (19,0)
Passo 7
RN permaneceu na sala de partoc com a mae durante o internamento 56 (93,3) 35(87,5) 91 (91,0)
Alcjamento conjunto foi iniciado na primeira hora apos o parto 32(53,3) 30(75,0) 62 (62,0)
Passo 8
Estimulc a amamentar sob livre demanda 46 (76,6) 3{71.5) 77 (77,0)
Passo §
Recém-nascidos receberam mamadeiras ou chupetas zero zero zero
Mées orientadas a n&o oferecer chupetas ou mamadeiras para a crianca 34 (56,7) 30(75,0) 64 (64,0)
Passo 10
Encaminhamento para grupo de suporte & amamentacdo apos alta 5(8,3) 0(0,0) 5(5,0)
hospitalar
505

Rev Paul Pediafr 2011,29(4).502-8.

137



Avaliagdo da promogdo do alekamento materno em Hospitais Amigos da Crianga

ele dormisse por mais de duas horas (26,6% no hospital A e
72,5% no B) e 36% foram encorajadas a acordar seus bebés
para amamentd-los se suas mamas estivessem muito cheias
(20% no hospital A e 60% no B).

Discussao

J4 é bem fundamentado na literatura que o cumprimento
integral dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Mater-
no é fundamental para o inicio e manutengio do aleitamento
materno prolongado®®. Grande parte das maes entrevistadas
apresentava baixo grau de escolaridade ou eram primigestas.
Trabalhos anteriores demonstram que a baixa escolaridade
e a auséncia de experiéncia materna com amamentacio in-
fluenciam negativamente no inicio do aleitamento materno
e na sua contimiidade*'®. Para essas mies, o estimulo, o
ensinamento e o apoio continuo seriam de fundamental im-
portncia para compensar os fatores negativos tdo prevalentes
nessa populagio”®.

Os resultados obtidos sobre o antecedente de aleitamento
materno do filho anterior e o desejo da mie de amamentar
o bebé estdo em concordincia com a realidade brasileira’'”.
De acordo com o 1tiltimo estudo realizado sobre a preva-
|éncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras, a
incidéncia de aleitamento materno no Brasil vem crescendo
e a pritica tem se tornado cada vez mais popular'®. Apesar
disso, as taxas de aleitamento materno exclusivo ndo tém
conseguindo atingir as metas da OMS/Unicef em diversas
regides do mundo, devido ao desmame precoce!'”. Para dimi-
nuir as taxas de desmame precoce e aumentar a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo, sio fundamentais certas
iniciativas, como o cumprimento dos Dez Passos para o Su-
cesso do Aleitamento Materno®, o estimulo ao aleitamento
materno durante o pré-natal’”, a implementacio do Cédigo
Internacional para o comércio de substitutos do aleitamento
materno® e a adogdo de medidas legislativas que protejam
o aleitamento, como as novas leis para aumentar a duracio
da licenga maternidade para seis meses®".

No presente estudo, dificuldades foram observadas na im-
plementagio dos Passos 4, 5 e 10 dentre os Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento. Os Passos que apresentaram maior
dificuldade para serem cumpridos em outros estudos foram os
de niimero 2 (ndo abordado nesta avaliacio), 5 e 10%%%%.

A porcentagem de mies que receberam informagdes so-
bre as vantagens do aleitamento materno foi insatisfatéria.
Quando a equipe ndo é treinada adequadamente, os profis-
sionais ndo se tornam aptos a informar as gestantes quanto
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as reais vantagens do aleitamento materno. Os estudos que
avaliaram a THAC no Brasil observaram resultados insatisfa-
térios em relacio ao Passo 2, que diz respeito ao treinamento
satisfatério da equipe!"#**”. Durante a assisténcia 2 saiide,
o contato pessoal, visual e a escuta atenta, enquanto se for-
necem as informagbes sobre aleitamento materno, sdo muito
importantes e deveriam ser implementadas nao somente nas
maternidades, mas também na assisténcia pré-natal e nas
consultas médicas subsequentes? 29,

Em relagio ao Passo 4, algumas mies apontaram a reali-
zacdo da episiorrafia na sala de parto e a espera para serem
transferidas para o alojamento conjunto como obstéculos para
o inicio precoce da amamentagio. Outros estudos demonstra-
ram resultados semelhantes™. O contato pele a pele precoce
associado ao inicio do aleitamento nesse momento afeta a
duragio da amamentagio apés a alta hospitalar®?.

O ensino das técnicas de posicionamento, da ordenha
manual do leite das mamas e de armazenamento do produto
deve ser informado a todas as mies, para que, em situacdes de
necessidade de afastamento do binémio mae-filho, o aleita-
mento materno seja garantindo, com o objetivo de prevenir
a mastite!'” e estimular a doagio de leite materno®. Todas
essas recomendacdes fazem parte do Passo 5. O cumprimento
desse passo mostrou-se insatisfatério no presente estudo, e
isso também foi relatado em outros estudos desenvolvidos
no Brasil!'729,

A adesdo satisfatéria aos Passos 6 e 9 indica um bom
cumprimento das normas legislativas vigentes. Desde 1988,
vém sendo aprovadas no Brasil normas para punir empresas
que fornecam gratuitamente, ou a baixo custo, leites arti-
ficiais a maternidades e hospitais, que facam propaganda
abusiva de substitutos do leite materno ou estimulem o uso
de bicos e mamadeiras®®. Poucas miaes foram informadas no
presente estudo sobre a necessidade de evitar o uso de bicos
e mamadeiras pelos bebés. O cumprimento do Passo 7 foi
satisfatério, porém 1uma propor¢io relativamente baixa o ini-
ciou na primeira hora pés-parto, o que prejudica a realizacio
da amamentagio®’.

Em relacdo ao aleitamento materno sob livre demanda
(Passo 8), a taxa de cumprimento foi préxima ao esperado
na IHAC (77%). Apenas cerca de 40% delas foram orien-
tadas a acordar o bebé se ele dormisse por muito tempo ou
se as mamas da mae estivessem muito cheias. Apesar de
essa informacio nfo fazer parte dos Critérios Globais para a
THAC"?, ndo acordar o bebé quando ele dorme por muito
tempo reduz a ingestdo de leite materno, o que se associa a
sérios problemas para a crianga?’2%3%,
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Em relagdo ao Passo 10, deve-se notar que apenas 5% das
maes entrevistadas foram referenciadas a algum grupo de su-
porte ao aleitamento materno apés a alta hospitalar. Esse en-
caminhamento pode ajudar a prevenir o desmame precoce!'”
por meio da oportunidade das mies seguirem orientagdes de
profissionais de satide e compartilharem problemas e solugtes
relacionadas ao aleitamento materno®”. Essa medida deveria
ser mandatéria na IHAC!?. Seria importante iniciar, durante
a internagdo, orientacdo sobre a nutri¢do correta durante
toda a infAncia e sobre a necessidade do acompanhamento
continuo apds a alta hospitalar.

O presente estudo baseou-se em informacdes coletadas por
questiondrio aplicado s mies e pode estar suscetivel ao viés
de informagio, principalmente em relagio ao Passo 4, que
exigiu da mie nogdo de tempo no momento do pés-parto
imediato. Outro aspecto limitante do estudo relacionou-se

a selecio das mies participantes por meio do preenchimento
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Comparacdo das praticas de amamentacéo
em hospitais IHAC e ndo credenciados em
Salvador, Bahia

Abstract

Objectives: to compare compliance with Steps 4
to 10 of “The Steps to Successful Breastfeeding” in
two hospitals accredited by the Baby-Friendly
Hospital Initiative (BFHI group) with two not yet
accredited hospitals in Salvador.

Methods: a cross-sectional study was conducted
with 100 women in BFHI-accredited hospitals and
103 women in non-BFH[-accredited hospitals by
collecting data on their obstetric history, any breast
Seeding counseling received during antenatal care,
and data on delivery and hospitalization. Data were
obtained by applying questionnaires and reviewing
patients' medical charts. The chi-square test was used
Sor bivariate variables and Student’s t test for conti-
nuous variables.

Results: statistically significant differences
(p<0.05) were found between the BFHI-accredited
group and the non-BF HI group with respect to steps 5
(77% vs 35.9%), 6 (81% vs 31%), 8 (77% vs 52.4%),
and 9 (100% vs 94.2%). No differences were found
between the two groups with respect to steps 4, 7 or
10. Satisfactory compliance with the requirements of
the Baby-Friendly Hospital Initiative in BFHI-
accredited hospitals was found only with respect to
steps 6, 7 and 9.

Conclusions: these results highlight the benefits
of BFHI accreditation but emphasize the need for
continuous and systematic evaluation in order to
promote breastfeeding and provide support in BFHI-
accredited maternity hospitals.

Key words Breast feeding, Health promotion, Milk,
human, World Health Organization
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Resumo

Objetivos: comparar o cumprimento dos Passos
de 4 a 10 dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” nos hospitais credenciados
pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (grupo
THAC) em relacdo a hospitais ndo credenciados em
Salvador.

Métodos: um estudo de corte transversal foi
conduzido com 100 mulheres no grupo IHAC e 103
mulheres no grupo ndo-TIHAC através de entrevista
abordando histéria obstétrica, orientagoes sobre
aleitamento materno durante o pré-natal, infor-
magoes sobre o parto e internamento. A coleta de
dados foi realizada através da aplicacdo de ques-
tiondrios e pesquisa de prontdrios. O teste do qui-
quadrado foi realizado para varidveis dicotomicas e
o t de Student para varidveis continuas.

Resultados: diferenca estatisticamente signifi-
cante (p<0,05) foi encontrada entre os grupos IHAC
e ndo-THAC na avaliagdo dos passos 5 (77% vs
35,9%), 6 (81% vs 31%), 8 (77% vs 52,4%), ¢ 9
(100% vs 94,2%). Ndo houve diferenca entre os dois
grupos na avaliagdo dos passos 4, 7 ou 10. O cumpri-
mento satisfatorio nos hospitais do grupo IHAC foi
encontrado na avaliagdo dos Passos 6, 7 e 9.

Conclusdes: os resultados evidenciam os benefi-
cios do credenciamento na IHAC, mas enfatiza a
necessidade de avaliagdo continua e sistemdatica da
promocdo e suporte ao aleitamento maternc nos
hospitais credenciados pela THAC.
Palavras-chave dlcitamento materno, Promocdo
da saide, Leite humano, Organizacdo Mundial da
Saude
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Introduction

The importance of breast feeding for the health and
well-being of mothers and their infants has been well
documented in the medical literature.! Nevertheless,
the prevalence of exclusive breast feeding world-
wide fails to meet the expectations of the World
Health Organization (WHO) and the United Nations
Children’s Fund (UNICEF} as a result of early
weaning.2 This is why, in 1991, the WHO and
UNICEF launched the Baby-Friendly Hospital
Initiative (BFHI} for the purpose of protecting,
promoting and supporting breast feeding.3 In accor-
dance with the BFHI, maternity homes and hospitals
accredited as baby-friendly must be centers of excel-
lence in the support of breast feeding, a status that is
achieved by following the “Ten Steps to Successful
Breast feeding”.

The main purpose of the “Ten Steps to
Successful Breast feeding” is to train health profes-
sionals and qualify health establishments to provide
mothers with accurate information regarding breast
feeding and to adopt practices and routines that favor
breast feeding.4

According to studies conducted around the
world] the continuous maintenance of all ten steps
to successful breast feeding is of crucial importance
in increasing breast feeding rates and the duration of
breast feeding. It is also important to ensure exclu-
sive breast feeding in the first six months of the
infant’s life and to influence the women’s breast-
feeding habits with respect to her next child.

In recent years, important advances have been
seen in breast feeding habits in Brazil.5 The median
duration of exclusive breast feeding has increased
from 1.1 to 2.2 monthsS and the mean duration of
breast feeding in combination with other foods for
infants of up to three years of age has increased from
7 months in 1996 to 9.3 months in 2006.5 One of the
hypotheses for the increase in these indicators is the
breast feeding policy adopted by these accredited
Baby-Friendly Hospitals.®

BFHI accreditation in Brazil follows the norms
instituted by the Ministry of Health. Accredited insti-
tutions affiliated with the national healthcare system
are reimbursed at higher rates for their services (40%
extra for prenatal consultations and 10% extra for
deliveries).” When applying for BFHI accreditation,
hospitals must complete a self-evaluation question-
naire, which is then sent to the State Health
Department. The UNICEF and WHO evaluation
process was adapted to the Brazilian reality.® The
hospital will be awarded the title of Baby-Friendly
Hospital if the institution fulfills at least 80% of the

406 Rev. Bras. Sadde Matern. Infant., Recife, 11 {4): 405-413 out. / dez,, 2011

criteria established for each one of the ten steps
defined in the program.%10 In Brazil, besides the
UNICEF/WHO requirements, the Brazilian Ministry
has others demands, such as meeting certain
caesarian section rates, according to the particular
State or city’s policy, with reference to the regula-
tions from the Ministry of Health. Hospitals whose
rates of caesarian section are higher than the ones
established by the State or municipality must have
reduced them, at least in the last year, and must
testify that the hospital intends to meet the esta-
blished target.® Re-evaluations are carried out every
three years or whenever any irregularities are
reported.® The Ministry of Health reserves the right
to revoke the accreditation of any hospital that does
not comply with the criteria laid out in the ten steps.®
In Salvador, only two of the ten establishments that
perform deliveries in the city were BFHI-accredited
at the time of this study.3

The Baby Friendly Hospital Initiative was
adopted by the Brazilian Ministry of Health as a
priority action in 1992. Since then, with the support
of State and City secretaries, the BFHI has been
training health personnel as well as assessing and
supporting the hospital network, which nowadays
covers 335 accredited hospitals in the country.8.11 In
2002 Aradjo and Soares Schmitzé compared regional
BFHI accreditation. Hospitals in the Northeast
region were the ones with higher rates of BFHI
accreditation, following the ten steps to successful
breast feeding, which is the basis of the initiative. Tt
is thus to be expected that accredited hospitals from
Salvador would have higher rates of fulfillment of
BFHI policy than non-accredited ones.

Salvador was selected for this study because it is
the capital city of Bahia, an important state in the
notrtheast of Brazil, which is an economically
deprived region of the country. The degree of
compliance with the “Ten Steps to Successful Breast
feeding” has a direct effect on the ability of mothers
to achieve internationally established breastfeeding
goals.1.10 No study has yet been conducted in Brazil
to evaluate the effectiveness of the Baby-Friendly
Hospital Initiative compared with non-accredited
hospitals with regard to the care and counseling
related to breastfeeding.1.12

The aim of this study was to compare the
compliance with steps 4 to 10 of the ten steps to
successful breast feeding in the two BFHI accredited
hospitals (BFHI group) in the city of Salvador with
that in two that have not yet been accredited (non-
BFHI group). Steps 1 and 2 were not included in the
study, because in the non-BFHI group there is no
written policy regarding breast feeding (step 1) and
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no breast feeding training of the healthcare team
(step 2). Step 3, which concerns the promotion of
breast feeding during antenatal care, was not evalu-
ated in this study because, in the majority of cases,
the mothers participating in the trial received
prenatal care at small public healthcare units offering
basic healthcare, including prenatal care, to the
general population.

Methods

A cross-sectional study was performed in the two
hospitals in Salvador, Bahia, Brazil that have been
accredited by the Baby-Friendly Hospital Initiative
(BFHI group} and in two non-accredited hospitals
(non-BFHI group}. To ensure comparability between
the two groups, the hospitals in the second group
were selected according to their form of manage-
ment, size, number of beds, number of deliveries per
year and the socioeconomic conditions of the popu-
lation attended.

A questionnaire was formulated based on the
“hospital self-appraisal tool.” an instrument deve-
loped by WHO-UNICEF for use by managers and
staff in monitoring continued compliance with the
ten steps.13

The sample size was calculated on the basis of
the prevalence of exclusive breast feeding over one
month by mothers who had delivered at BFHI-
accredited hospitals (64% of exclusive breast
feeding} compared to mothers who had delivered at
non-accredited hospitals (39% of exclusive breast
feeding).12 A cut-off point (o} of 0.05 was applied,
with a type B error of 0.80. This calculation resulted
in a minimum required number of 70 individuals in
each one of the two groups, which was increased to
100 participants in each group to compensate for any
losses and to increase the power of the study, making
a total of 200 mothers in all. Since an additional
three mothers were interviewed in the non-BFHI
group, these were also included in the study.

The questionnaires were filled out by four
medical students. Women who had recently deli-
vered were approached when they were being
discharged from hospital and their answers provided
the information for this study. The hospitals from the
BFHI group were assessed in January and February,
2006 and the information from group non-BFHI was
obtained from October to December, 2007. The
interviews were not conducted on consecutive days
to avoid interviewing mothers who had seen other
women’s interviews. This was because the hospital
beds were very close together and, according to the
Brazilian Ministry of Health, hospitalization for

Comparing hreast feeding practices in Hospitals in Salvador

post-vaginal and caesarian delivery must have a
minimum duration of 24 hours.’4 Interviewers
visited the hospitals any time of the week, including
weekends, without an established frequency. The
visits occurred in a randomized way, until at least
100 women had been interviewed in each group.
Patients were only included in the study and inter-
viewed if they agreed to participate and signed an
informed consent form. All interviewers underwent
a 20-hour training course for maternity hospital staft,
aiming to improve their knowledge of the ten steps
to successful breast feeding and were trained in stan-
dardized interview procedures, as a way of reducing
inter-observer variability. Data were obtained on the
patients’ obstetric history and on any counseling on
breast feeding received during antenatal care,
delivery or postpartum hospitalization.

Information regarding breast feeding guidance
was broken down into two periods- antenatal care
and hospitalization. The questions were asked indi-
rectly and the responses were later coded. Aspects
studied were grouped into: the importance of breast
feeding, breast feeding technique, the influence of
breast milk on disease prevention, the nutritional
benefits of breast feeding, the disadvantage of the
use of pacifiers and bottles, and other benefits asso-
ciated with breast feeding, such as financial advan-
tages and contraception.

The following information on the newborn was
obtained from medical records: weight, gestational
age, nutritional prescriptions and counseling, the use
of supplementary food and medical reasons for its
use. The following information on the mothers was
obtained from medical records: type of delivery,
psychiatric illnesses, infections or any other disease
or medication that might contraindicate breast
feeding. All the other information presented in the
results was obtained directly from women.

Women that suffered from severe illness (such as
eclampsia, psychosis, shock, etc); those that were
HIV or HTLV seropositive, and also those that used
drugs that contraindicated breast feeding (cytotoxics,
radioactive and antithyroid drugs, with the exception
of propylthiouracil) were not interviewed. Women
that delivered newborns that weighed less than
1500g, premature newborns with less than 32 weeks
of gestational age, with severe immaturity (receiving
treatment for hypoglycemia or showing no weight
gain on breast milk}, congenital metabolic disorders
(galactosemia, phenylketonuria, maple syrup utine
disease} and/or acute loss of water (phototherapy for
jaundice} were also not interviewed. Before applying
the questionnaire, the interviewers had access to the
women’s medical records, and only those who met
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the inclusion criteria were interviewed.

The data obtained were used to build up a data-
base using the SPSS statistical software program,
version 13.0. In the statistical analysis, the chi-
square test was used for bivariate variables and
Student’s t-test for continuous variables (age and
number of prenatal consultations}, preceded by the
Kolmogorov-Smirnov test to assess the normality of
data distribution. Differences between the two
groups were considered statistically significant
whenever p-values were <0.05. This study was
approved by the Internal Review Board of the
Climério de Oliveira Maternity Hospital of the
Federal University of Bahia (Approval # 77/2007).

Results

None of the women that met the inclusion criteria
refused to participate. There were 100 women in the
BFHI group and 103 in the non-accredited one. The
sociodemographic, obstetric, and prenatal characte-
ristics of the women included in the study are
described in Table 1. In most cases, prenatal care
was provided in basic healthcare units (81.9% of the
women in the BFHI group and 96.7% of those in the
non-BFHI group). The mean number of prenatal
consultations attended by women in this study was
6.11 £ 2.02 in the BFHI group and 5.68 + 1.95 in the
non-BFHI group (p=0.16}. Women in both groups
reported that the healthcare professional who had
mostly mentioned breast feeding during prenatal

Table 1

care was the physician (52.5%), followed by the
nurse (29.7%}), social worker (5.9%), nutritionist
(3.4%), and community health agent (0.85%). Of the
women who were given breast feeding counseling
during prenatal care, 7.6% reported that guidance
was provided by more than one healthcare profes-
sional. Counseling included instructions on the dura-
tion of breast feeding (50.0%), the importance of
exclusive breast feeding (44.1%), breast feeding
techniques (42.4%), disease prevention through
breast feeding (28.8%), the nutritional benefits of
breast feeding (16.1%), the potential problems
resulting from the use of pacifiers and artificial teats
(5.1%), the contraceptive effect of breast feeding
(1.7%), the financial advantages (0.8%) and the
importance of breast feeding on demand (0.8%).

A statistically significant difference was found
between the BFHI group and the non-BFHI group
with regard to compliance with steps S, 6, & and 9 of
the Ten Steps to Successful Breastfeeding (Table 2).
During hospitalization, more mothers in the BFHI
group received breast feeding counseling (83.0% vs
31.1% in the non-BFHI group; p<0.001) and on the
advantages of breastfeeding for mother and child
(68.0% vs 31.1%, p<0.001}. The aspects of breast-
feeding mentioned during hospitalization were
similar in both groups and included the health bene-
fits of breastfeeding for the mother and child and the
nutritional benefits of breast milk compared with
cow’s milk.

Significantly more mothers in the BFHI group

Sociodemographic characteristics of the mothers who delivered at the two Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI)-
accredited hospitals and at two non-accredited hospitals (non-BFHI).

Characteristics BRI Hon:BFHL
(N=100) (N=103)
Age (years; mean = SEM) 25.2 + 0.65 25.0 = 0.60
Lives with the father of the child (%) 46.0 37.9
Poor education level, 55 years (%) 372.0° 53.4
Works outside the home (%) 49.0 36.9
Intends to breastfeed for 6 months, exclusively or not (%) 79.8 72.8
Multipara (%) 47.0 59.2
Previous breast feeding experience (%) 95.7 96.7
Previous breast feeding experience lasted less than six months (%) 88.9 84.7
Vaginal delivery (%) 77.6 67.0
Attended prenatal consultations (%) 94.0 88.3
Attended prenatal consultations in the hospitals under evaluation (%) 18.1¢ 3.3
Received instructions on breast feeding (%) 37.9 51.9

“p<0.05;*¢ p<0.01; SEM: standard error of the mean.
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Table 2
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Comparison of compliance with Steps 4 to 10 of the Ten Steps to Successful Breast feeding between two Baby-Friendly
Hospital Initiative (BFHI)-accredited hospitals and two non-aceredited hospitals (non-BFHI).

Step BFHI Non-BFHI
(N=100) (N=103)

Step 4. Mothers reported skin contact with their babies in the delivery 15.0 8.7

room for at least 30 minutes (%)

Step 5. Show mothers how to breastfeed, and how to maintain lactation 77.0¢¢ 35.9

even if they should be separated from their infants (%)

Step 6. Give newborn infants no food or drink other than breast milk, 81.0¢ 33.0

unless medically indicated (%)

Step 7. Practice rooming-in — that is, allow mothers and infants to 88.9 80.6

remain together — 24 hours a day (%)

Step 8. Encourage breast feeding on demand (%) 77.0¢¢ 52.4

Step 9. Give no artificial teats or pacifiers to breast feeding infants (%) 100.0¢ 94.2

Step 10. Foster the establishment of breast feeding support groups and 5.0 1.0

refer mothers to them on discharge from the hospital or clinic (%)

0<0.05; ““p<0.001.

reported skin contact with their babies in the
delivery room compared with those in the non-BFHI
group (58.6% vs 35.9% in the non-BFHI group;
p<0.001); there was, however, no difference between
the groups with regard to the number of mothers who
reported contact with their babies for more than 30
minutes immediately following delivery (Table 2}.
Significantly more mothers in the BFHI group
received help with breast feeding and positioning
(66.0% vs 33.0%; p<0.001) and encouraging
adequate bonding during hospitalization (Table 2).
Moreover, more mothers in this group were taught
how to remove any excess milk from engorged
breasts (38.0% vs 14.6%; p<0.001) and how to
remove milk manually during breast feeding (55.0%
vs 34.0%; p<0.001}.

More infants in the BFHI group were fed breast
milk exclusively compared to those in the non-BFHI
group (Table 2}, 86.4% of the newboms were fed
with food other than breast milk (19% in the BFHI
group and 69% in the non-BFHI}. In both groups
supplementary feeding were medically prescribed.
There was no statistical difference between the two
groups in this respect: 89.7% in the BFHI group and
85.5% in the non-BFHI group (p=0.656). The
following types of supplementary feeding were
given to infants in the BFHI-accredited hospitals:
human milk from the hospital’s milk bank (47.4%),
formula (36.8%) and 5% oral glucose (15.8%). In

the non-BFHI maternity hospitals, 69 (67%)
newborns received supplementary feeding, 65
(94.2%) received formula, 3 (4.3%) 5% glucose
solution and 1 (1.4%) received both 5% glucose
solution and formula. Of the 19 newborns who had
supplementary breast milk besides breast feeding in
group BFHI, fifteen of them received it via glass,
three via a syringe and one via glass and syringe. In
the non-BFHI group, 69 newborns received food
supplements, 53 by syringe, eight by spoon, five by
glass and three women were unaware of the way the
newborn received food supplements. None of the
women in either of the two groups were given any
free milk samples or exposed to any advertisement
promoting infant formula.

Most of the women in both groups were in the
same room as their infants for the entire duration of
their hospital stay; however, more mothers in the
BFHI group returned to their wards with their infants
within the first hour following delivery compared to
mothers in the non-BFHI group (63.3% vs 48.5%,;
p=0.046). In the BFHI group, the mothers were more
likely to have been instructed on how to breastfeed
their infants whenever they were hungry or wanted
to feed and to wake their infants for breast feeding
whenever the women felt that their breasts were
engorged (36.0% vs 12.6%; p<0.001} or when the
baby had been sleeping for a long period of time
(42.0% vs 24.3%; p=0.007).
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None of the infants in the BFHI group were
given a pacifier or artificial teat, although five
infants in the non-BFHI group were given a pacifier
and one was bottle-fed (Table 2}. There was a statis-
tically significant difference between the two groups
with regard to receiving counseling on not offering
pacifiers or artificial teats to the infants (64.0% of
the mothers in the BFHI group were given this
advice compared to 23.3% in the non-BFHI group;
p<0.001).

Only 5% of the mothers in the BFHI group were
referred to some form of breast feeding support
group or service, but, in the non-BFHI group, this
percentage was even lower (1%) (Table 2).

Discussion

This is the first study comparing breast feeding prac-
tices according to UNICEF/WHO guidelines in
BHFT-accredited and non-accredited hospitals
Brazil. The only two hospitals with such accredita-
tion in Salvador were compared to two other hospi-
tals, with a similar number of beds and patient
profile.

There was a statistically significant difference
between the BFHI group and the non-BFHI group
with respect to compliance with the four of the seven
steps (5, 6, 8 and 9} under analysis in the present
study. Compliance with steps 4, 5, 8 and 10 was
found to be lower than expected compared to the
global criteria established by UNICEF/WHO!3 i.e.
full compliance should have been achieved, or at
least the 80% minimum required for maintaining
accreditation.? Nevertheless, according to the same
criteria, full compliance was achieved with respect
to steps 7 and 9 in both the BFHI and non-ncBFHI
hospitals evaluated.13

Despite the difference between the two groups
regarding Step S; only 55.0% of the mothers in the
BFHI group stated that they had learned the te-
chnique of removing milk manually. Step S refers to
instructions on maintaining breast feeding even if
the mother should be separated from her child. This
step is essential for ensuring that the mother learns
the correct position for breast feeding, the correct
technique for extracting milk and how often this
should be performed during hospitalization. In addi-
tion, the mother is given instructions on how to store
breast milk to ensure feeding even if she is
temporarily absent.13

Learning the technique and becoming aware of
the need to avoid engorged breasts would help to
prevent lactational mastitis!s and would encourage
women to donate milk to milk banks, since the gui-
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dance of health professionals plays an indispensable
role in motivating mothers to become human milk
donors.16

A substantial difference was observed between
the two groups with respect to the number of infants
given a type of food other than breast milk (step 6}.
In the BFHI group, most of the infants that received
another form of food were also given breast milk
from the milk bank, reflecting the intention of the
institutions to preserve the potential for breast-
feeding. In the non-BFHI group, the food most
commonly offered was formula. There are situations
in which it is necessary to supplement
breastfeeding.13.17 Studies suggest, however, that,
when not medically indicated, the use of supple-
ments is associated with the early interruption of
breastfeeding.18

Women in the BFHI group were more likely to
have been instructed to wake their babies whenever
their breasts became engorged or if the infant had
been sleeping for a long time. Step & requires the
mother to breastfeed whenever she deems it is neces-
sary and whenever the infant shows signs of wishing
to be fed. These attitudes guarantee that even those
babies that do not demonstrate clear signs of hunger
are kept well-fed.19

There was a difference between the two groups
regarding compliance with step 9. Although few
infants were given artificial teats or pacifiers in the
non-BFHI group, ideally no infants should have
access to these accessories, according to
UNICEF/WHO policy.13 Their use is associated with
a reduction in the duration of breast feeding.20 The
relationship between pacifier use and maternal breast
feeding is complex. According to a recent systematic
review covering studies with a large amount of
evidence, there is no relationship between the use of
pacifiers and the duration or exclusivity of breast
feeding. In observational studies, the connec-tion
between pacifier use and breast feeding would be
susceptible to confounding bias, such as difficulties
in breast feeding or the wish to breastfeed, which
demonstrates that further studies with greater
methodological rigor are needed to evaluate the real
association between these two variables.21 In 1998,
Brazil implemented legislation aiming to penalize
any company providing free or low-cost formula to
hospitals and maternity homes or producing abusive
advertisements for breast milk substitutes or stimu-
lating the use of artificial teats or feeding bottles.22

The investigation of step 4 in this study suffered
from a number of limitations, since breast feeding in
the delivery room was not observed by the
researchers and was based only on mothers’ reports,
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which may be influenced by memory bias regarding
the occurrence and duration of the contact. From the
questionnaire it was not possible to evaluate whether
health professionals were careful to assess the level
of awareness of mothers undergoing general anes-
thesia to start skin contact with babies or even see if
the mothers received instructions to recognize the
signs that the baby is ready to feed.13 This step had
the lowest performance of the ones evaluated in both
groups. This step involves enabling skin contact
between mother and child for at least one hour
immediately following delivery and encouraging
mothers to recognize the signals given by the infant
when it is ready to be fed, and helping them if neces-
sary.!3 This technique applies to vaginal and
caesarean section deliveries and increases the rate
and duration of breast feeding in the second or third
months.23 In the current study, a small percentage of
the mothers held their babies for more than thirty
minutes in contact with their abdomen immediately
after delivery.

Women in the BFHI group were more likely to
have received instructions to wake their babies
whenever their breasts became engorged or if the
infant had been sleeping for a long time. These atti-
tudes ensure that even those babies that do not
demonstrate clear signs of hunger are kept well-
fed.24

Substantial difficulties were encountered with
regard to step 10. Only five mothers (5.0%) in the
BFHI group and one mother (1.0%} in the non-BFHI
group were referred to any form of breast feeding
support group or service. It is important to note that
more mothers in the BFHI group compared to the
non-BFHI group were asked about their plans for
feeding the infant following discharge from hospital
(8.0% vs 1.0%, p=0.036), even though it is not one
of the global criteria for BFHI evaluation.

Continuous supportt after delivery is important to
ensutre exclusive breast feeding for six months and
the introduction of appropriate food in combination
with breast feeding after this period for at least
another two years.24.25 This point appears crucial in
maintaining exclusive and prolonged breast feeding
and in providing support to breast feeding mothers
even if the child has to be hospitalized.26

Most mothers attended prenatal care consulta-
tions at basic healthcare units, probably because of
the convenience and accessibility of these clinics.
Contrary to WHO guidelines regarding the care of
pregnant women,'3 only 25.6% of the women in this
sample were asked about breast feeding, and there
was no significant difference between the two
groups in this respect. To provide guidance on

Comparing hreast feeding practices in Hospitals in Salvador

breastfeeding in basic healthcare units, and thereby
promote this practice, breastfeeding-friendly basic
healthcare units (Unidades Basicas Amigas da
Amamentagio — [UBAAM)} were created in 2001 in
the State of Rio de Janeiro. These units are also
based on compliance with the “Ten Steps to
Successful Breast feeding” and aim to guarantee that
the professionals at these units and those working for
the Family Health Program are trained to counsel
mothers appropriately during pregnancy and after
delivery by forming breastfeeding support groups.®
These TUBAAM-accredited healthcare units would
be of great value in Salvador, where this initiative
has yet to be implemented.

Few studies have compared the promotion and
support of breast feeding in BFHI-accredited and
non-accredited hospitals. In Moscow, a study with a
similar methodology covered only four registered
hospitals in the city, comparing them with another
four BFHI-accredited hospitals. As in Salvador, the
study found a higher rate of exclusive breastfeeding
(step 6) and breast feeding on demand (step 8).27
However, compliance with establishing postpartum
skin contact between mother and child (step 4} and
rooming-in (step 7) was found to be lacking, and it
was also noted that some infants were given artifi-
cial teats or pacifiers (step 9).27

A study conducted in Germany in 175 non-
accredited hospitals demonstrated that the steps that
were most commonly complied with in hospitals
were 8, 4 and 3.28 The other steps had an adherence
rate below 61%.29 The fourth step was achieved in
94% of hospitals according to the study, which
differs from the results obtained for step 4 in the
studies conducted in Moscow and in Salvador.

Step 4 was also achieved by most of the 57
hospitals evaluated by Rosenberg ef al.30 in Oregon,
US, followed by steps 8, 3 and 7. The step for which
compliance was poorest was step 2 (5.3%), followed
by steps 6 (19.3%), 1 (26.3%), 9 and 10 (43.9%
each} 5 (49.1%), 7 (52.6%) and 3 (66.7%). In that
study, higher compliance with the steps analyzed
was associated with breast feeding on the second day
and in the second week after hospital discharge.

In 2002, 137 of the 152 accredited baby-friendly
hospitals in Brazil were evaluated. Of the hospitals
evaluated, 87.0% achieved compliance with the ten
steps under study.6¢ Compliance was poorest for steps
2 and 3 (91% and 92%, respectively}, followed by
steps 4, 5 and 10 (95% each)} and was highest for
steps 7 and 9.6 The results of the study conducted in
Salvador did not match the Brazilian profile
described by Aradjo and Soares Schmitz,6 because
in both accredited and non-accredited hospitals,
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there was no satisfactory compliance with steps 4, 5,
8and 10.

In Switzerland, all the 28 BFHI-accredited
hospitals in the country were evaluated with respect
to the effect of steps 4, 7 and 9 on exclusive breast
feeding (step 6).2% Only two of the hospitals were in
compliance with all three steps, while two complied
with only two steps, 14 with only one step and 10
failed to comply with any of the three steps.28 These
results show that maintaining the Baby Friendly
Hospital Initiative title requires continual reassess-
ment and professionals should be daily encouraged
to promote breast feeding and to follow the guide-
lines of the UNICEF /WHO to ensure successful
breast feeding.

The present study was a pioneer study in Brazil
and had some limitations. The sample size was not
appropriate for conducting multivariate analysis to
assess the relationship between type of delivery,
parity, number of prenatal visits, instructions on
breast feeding and breast feeding promotion. Further
studies are needed to assess the effectiveness of the
initiative on breast feeding practices in hospitals in
other regions.

Data collection by the four interviewers was
subjective in some respects, and difficulties were
encountered in obtaining information from medical
records, thereby compromising the reliability of
some information. Moreover, the study was prone to
information bias, since, for obvious reasons, it was
not possible to blind the interviewers regarding the
interview groups.

The results show the positive effect of the Baby-
Friendly Hospital Initiative on teaching breast
feeding techniques to mothers (step 5), in guaran-
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12. ANEXOS

12.1 Anexo A - Termo de Outorga n° 73/04 da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da
Babhia referente a pesquisa “Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidas

ou ndo em hospitais credenciados como Amigos da Crianga”
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2 Pesquisa ¢o Estado da Bahiz
3 o G T
TERMO DE QUTORGA N° 73/04
?ROJETO DE DOUTORADO
CONCEDENTE

A FUNDAGAQ DE AMPARC A PESQUISA DO ESTADO DA BAHIA - FAPESB,
Fundacfo de Direito Publico vinculads 4 SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INOVAGAO — SECTI, registrada no CNPJ/MF sob o n? 04902299/0001-20, com sede a
Rua Colina de Sao Lazaro n° 203, Federagao, na cidade do Salvador, Bahia, neste ato
representada por seu Diretor Geral, Dr. Alexandre Tocchetto: Pauperio, CPF n®
631.511.200/59, RG n° 11.958.309-71 — SSP/BA, doravante denominada FAPESB.
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Bairro: Centro Estado: Bahia )
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Fundagao de Amparo o
a Pesquisa do Estado da Bahia
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5 — PRAZO DA PRESTAGAO DE CONTAS FINAL

A prestagao de contas final devera ocorrer até 30 dias apos a data final de vigéncia
desse Termo, constando o comprovante dos gastos, relatorio das atividades
desenvolvidas e os resultados alcangados.

6 — AQUISIGAQ DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

Quando ocorrer Aquisicio de Equipamento, este deverd conter 03 (trés) —\
| orgamentos, cuja compra dar-se-a pelo menor prego. . |

7 — TiTULO DO PROJETO

Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidos em hospitais
-credenciados ou ndo como amigos em hospitais credenciados ou nZo como amigos da

crianga. ‘ R

8 - DOCUMENTOS INTEGRANTES
Integram o presente termo, como se nele estivessem transcritos, os seguintes
documentos e formularios:

a) Projeto de Pesquisa e/ou Plano de Trabalho apresentado pelo Beneficiario:
b) Cadastro do Pesquisador;

c) Formulério de Prestagéo de Contas;

d) Plano de Aplicagao;

e) Extrato de conta carrente especifica.

9 - DECLARAGAO

Neste ato, o BENEFICIARIO declara, para todos os efeitos, que conhece os
documentos e formularios a que se referem as alineas “a" “b” “c” “d" e “e” do item 8
(oito) do presente Termo, assumindo o compromissc de cumprir todas as obrigacées
de sua responsabilidade ali inseridas.

10~ LEGISLAGAQ APLICAVEL

Sujeita-se 0 BENEFICIARIO as condices contidas na Legislagdo: Lei n® 8.666/93,
Lei n® 4.660/88, com suas respectivas clteragOes, acordam em celebrar o presente
Termo. bem como demais instrumentos normativos relacionados.
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11 — VIGENCIA DO TERMO

O presente Termo tera vigéncia por 12 (doze) meses, @ contar da data de assinatura
do Termo de Outorga.

12 — LOCAL E DATA DA ASSINATURA

Salvador — BA, {v de XC’& () de ' JGCH

13 — ASSINATURA DAS PARTES ) :
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12.2 Anexo B - Termo de Outorga n°® SUS0027/2007 da Fundacéo de Amparo a Pesquisa do

Estado da Bahia referente a pesquisa “A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, o aleitamento

materno exclusivo e desmame em Feira de Santana, Bahia”
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TERMO DE OUTORGA- n° SUS0027/2007
PPSUS Projeto de Pesquisa

Pedido n° 127/2007
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OUTORGANTE.

4.2. O OUTORGADO executara o cbjeto do presente Termo com a anuéncia da instituigdo de
desenvolvimento do projeto.
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pagamento das despesas dele decorrentes.

5.2. Os saldos deste termo, enquanto néo utilizados, serdo obrigaloriamente aplicados em cadernctas de
poupanga, se a previsdo do seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicagéo financeira de
curlo prazo ou operagao de mercado aberto, lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizagdo cos
mesmos verificar-sec em prazos menores que um mas.

5.3. As receitas auferidas na forma do paragrafo anterior serao obrigatoriamente computadas a crédito do
termo e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo
especifico que inlegrara as prestagdes de contas a que se refere o item 7.

6 - DOTAGAO ORGAMENTARIA:

UNIDADE PROJETO FONTE ELEMENTO DE DESPESA
28.700 19.571.216.3383 61 R$ 20.813,40
Corrente R$ 17.388,40

Capital R$ 3.425,00

7 — PRAZO DA PRESTAGAO DE CONTAS

7.1. A apresentacao da Prestagao de Contas e do Relalorio Técnico final devera ocorrer no prazo maximo de 30
(trinta) dias apos o termino da vigéncia deste Termo.

7.2. O OUTORGADO devera apresentar, em até 30 dias, relatorio técnico parcial ao cumprir 50% do prazo da
vigéncia.

8 - DOCUMENTOS INTEGRANTES
Integram o presente termo, como se nele estivessem lranscrilos o Plano de Aplicagao de Recursos ¢ Cronograma
de Desembolso.

9 - DECLARAGAO

9.1. Neste ato, o OUTORGADO e o representante maximo da Instituicdo onde se dara a execugdo do projeto
declaram, para lodos os efeitos, que conhecem e assumem o compromisso das obrigagdes de suas
responsabilidades inseridas nos seguintes documentos e formularios: Projeto aprovado pela Outorgante e Cartilha
do Pesquisador.

10 ~AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
10.1. A aquisigao dos equipamenlos com recursos do presente termo sera de responsabilidade do OUTORGADO,
devendo ser observadas as normas descritas no item 11 — Legislagdo Aplicavel, adquirindo os bens de menor
prego atraves de no minimo de 03(irés) cotagdes.

10.2. Uma vez adquiridos os equipamentos o OUTORGADO devera apresentar 2 FAPESB uma relagao dos
mesmos, onde fiquem plenamente identiticados, acompanhadas das respectivas notas fiscais de aquisigao,
emitidas em nome da FAPESB/OUTORGADO.

10.3. A INSTITUIGAQ cabera usar os equipamentos para os objelivos designados no presente termo, zelando por
sua guarda, conservagado € manutengao as suas expensas, para devolvé-los a FAPESB ao final do termo ou
entrega-lo quando por esta reclamados.

10.4. Na data da conclus&o ou término do termo, a FAPESB, delentora do direilo de propriedade dos bens e
materiais remanescentes que, em razdo do PROJETO, tenham sido adquiridos, produzidos, transformados ou
construidos, podera, a seu Unico e exclusivo critério, transferi-los através de doacédo cu cessao de uso a
INSTITUIGAQ, sempre que necessario para assegurar a conlmunddde das pesquisas a serem realizadas em prol
do interesse publico. Dot

O Ps.
~J A
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11 - LEGISLAGAO APLICAVEL

11.1. O OUTORGADO sujeita-se as condigdes contidas na Legislacao: Lei Federal n® 8.666/93, Lei Estadual n®
9.433/05, com suas respectivas alteragdes, acordam em celebrar o presente Termo, bem coamo demais
instrumentos normativos relacionados.

11.2. O ndo cumprimento do objeto do presenle lermo implicard, a qualquer tempo, na devolugdo dos recursos
recebidos em valores atualizados.

12 — VIGENCIA DO TERMO

12.1. O presenie Termo terd vigéncia de até 24 meses a contar da data de assinatura do Termo, podendo ser
prorrogado através de Termo Aditivo se assim interessar aos seus participes, até o limite estabelecido no art. 140,
inciso 11, da Lei Esladual n°® 9.433/05.

12.2. A solicitagdo do Termo Aditivo devera ser feita com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, anles de
finalizar a vigéncia do Termo de Outorga, através de formulario especifico disponivel no Portal da Fapesb.

13 = FISCALIZAGAQ TECNICA

A fiscalizagdo do Projeto, objeto desle Termo, sera exercida por técnico indicado pela Diretoria Cientifica (D.C.) da
OUTORGANTE, com poderes para:

a) Transmitir ao OUTORGADO as determinagdes que julgar necessarias a execugao do objeto;

b)  Acompanhar o andamento do projeto através de visitas téenicas;

¢) Solicitar do OUTORGADO Prestagao de Contas e Relatdrios Técnicos adicionais, quando se fizerem
necessarios;

d) Comunicar a OUTORGANTE quaisquer irregularidades encontradas na execuc¢ao do Projcto.

14 - DO FORO
Para dirimir as questoes oriundas deste Termo, sera competente o foro da cidade de Salvador - BA, com exclusao
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

pr
Represeﬁtar}}gel‘\fluarms aorr(éf% d@gam}ﬁpo

Reitor .
16 - LOCAL E DATA DA ASSINATURA - Salvador, -4& de {Li ji- :nh % de 20 ¢ F
17 - ASSINATURA DAS PARTES:
?\
/" \ r)\}- $L } L\"’*"“‘S\K k\u".m\u I'“' Iy
Dora Leal Rosa Graciete Ohvelra Vieira
DIRETORA GERAL OUTORGADO

TESTEMUNHAS:
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Plano de Aplicagao de Recursos

Pedido n*127/2007 _Termo n°SUS0027/2007
[DESPESAS CAPITAIS : : i)
EQUIPAMENTO NACIONAL 3.425,00
TOTAL: 7 R$ 3.425,00

Pedido n®127/2007 Termo neSUS0027/2007
IDESPESAS CORRENTES
MATERIAL DE CONSUMO NACIONAL 2.808,40
SERV. DE TERGEIROS / P. FISICA 14.580,00
TOTAL: ~ R$17.388,40 ]

Bl
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Cranograma de Desembolso

Parcela: 1 Pedido n®127/2007 ’ Termo n°SUSQ027/2007
Despesas Capitais
Descrigdo da Despesa | = - Descrigao do'ltem Qtde | VIr. Unitario (R$) | Vir. Total (R$)
EQUIPAMENTO NACIONAL Computador com impressora 1 3.42500 3.425,00
[TOTAL DESPESAS CAPITAIS e : , | R$3.42500
Despesas Correntes )
Descrigdo da Despesa . Descrigdo do Item Qide | VIr. Unitario (R$) | VIr. Total (RS)
SERV. DE TERCEIROS / P. FISICA Anva Maria de. Almejda Braga: Visita domiciliar & 486 486 9.00 4.374.00
muiheres ¢ criangas.

SERV. DE TERCEIRUS / P. FISICA Edjane Pereira Oliveira: Digitag2o de questionarios. 3888 1.50 5.832,00
MATERIAL DE CONSUMO Papel A4 210x297 mm - Pacote com 500 folhas 40 10,90 436,00
NACIONAL

MATERIAL DE CONSUMO Cartucho de Tinta Hp (preto) 30 54,00 1.620,00
NACIONAL

MATLCRIAL DE CONSUMO Cartucho de Tinta Hp (colorido) 10 71,10 711,00
NACIONAL

MATERIAL DE CONSUMO CD RW 10 0,80 9,00
NACIONAL

SERV. DE TERCEIRUS / . FISICA Fra_nmsc.ia Gglues de Spusa: Visita domiciliar a 486 486 9,00 4.374.00

Imulheres e crigngas.

MATCRIAL DC CONSUMO CDR Sony 30 1,08 32,40
NACIONAL o -
[TOTAL DESPESAS CORRENTES | R$17.388,40|

N/
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bALVADUR BAHIA, TERCA FEIRA,
11 DE DEZEMBRQ DE 20/
5 ANQ XCIl - N2 19 578

Exécutivo B

Salvador, em 10 de dazambia de 2007, Art, 1° H ! nento das enti no Programa de Fomento a
Dora Leal Rosa Gultura - Camaval Dura Negio:
Direzora Geral .
2 Nom da Entidzde | Razdo Sacal Fortos
03.26.700 |Fundngao 8 AR A Hesquisa do Eslado La Bzhia - FAFESE (100 Censira ) Astoriaca: Recreaiiva Cu'lu2l & Carnavausua &10 Pup 100 Coimuia 7
135712163389 _| poo oz Cosanvolvimen'a Cientifes e lezncioaco 425042 Jo: |zs0o00 ] ANuhoroda R0 Crahh Coli el Ciohay sloace £ Al hecada 7
[esmm Jos 780 00,00 bisiave Bbww Ao A SEAle - T [m
[ o daunidade 230.000,00 | 260.000,00 A (900 Ao Alica Balis a8
Mro Eogim Cenim Ca sl » Hecrealivs Bonbocad 5
Afro Lizerdade Inefiuto Cuktura Afm liverdade T
PORTARIA(S) DE 10/12/2007 - DIRETORIA GEAAL Mo QdcmzoJoce' | Entdade Cubural Ao Qulombs ‘Blocs D e ]
x ; ¥ S Agham. [ upn Cuttral o 1
Porl. b, | fissonto, : ! Alsbé Sockdade Recteativa e Cubura Alabi
09512007 | Oesigrae Lias H'nosdat:l: 2:;1-.;:}3? n:ﬂuadv selaPortaria N 1 :ﬂ :12226:0:; g;l:;n:‘:n'z | ‘Nain Grupo Cukural Revreariva Camawalss=a Alain
| 0 Comperin onm o Censelo Naciona! ds Pusquiea - CN2, lenda como abjel: 3 amsfacto o PROGRANADE | | Mlrta Soral Bluw Comavaleses Alada Goraf Lica 62
- | PESOUISATORES YAS EMPRESAS D0 ESTALO DA BAH Aleria Vierte Nagra Assosiagis Cural Cornul dzde Aleila Vierfe Yzgra 64
- Mvorada Soc. Recrest, G yrel e Camay, Wzcz Alvorzda 8
No 0.0 F de 06/12/2007, referente Pertaria 093/07: onde se 13: Rebson Gengaives Carvalha, Antietal o Ecosclera | sociagdo Gutral @ Eoce Amtisnte s & ]
ocuparnite de Uargo de Coordenador II: Izia-sc: Robson Gongalves Carvalho, ocupanie do Cargo Awigos do Batsd _ | Assocladu Cutural o Camavalescs Ariges do Babz L
de Coordenador |. y Amcra Pavas | Amsre Painao Ptodn..usArllshawEml.s.ﬂ} 62
Toleuma Aditivo No533/20C7 ao Convénio INFRA No100/2005 — FAFESB/FAPEX/UFBAMUEFS. Amuleto Assazizgao Benefi l e o 62
Cbjeto: Fica prorrogada a vigéncia ¢a Convénin ariginal per mais 08 meses, inicio em 12/12/07, Apzches Chine Srmaunescs Apashes do Toccro 93
Ficam ralificadas as demais clausulas estabelecidas no Convénio original. Ass'nam:Dora Leal Arca ds Clorum Assoziogdo C. Blocs Garravalzsto Area de 0 onim M
Rosa, Dir. Geral FAPESB, Crretor da FAPEX, Roilor UFBA e Raitor da UFFS. Aren dy Axe Assoiagaa Cullura Arca do xé 3
Axt Baza ip= R Culbuwral o C: lescz Axé Bab: 62
Terme de Outorga NoSUS0025/2007 — Carmen Fontas de Souza Taixeira Objeto: Fm'mrlmr’m- Baianz Repgaz Bloco Camavalezeo Banan: g“jsm 76
to PPSUS Projeto de Pesquisa, “Aveliagao das Agoes Estratégicas cos a6los de educagao par- Barkoma Assosiags: S3a Joige Fil da Goméia B
manente em sadde ¢o Estado da Bahia”. Valor Total: R$140 0137 76 Linidade Gestara 28 700 PIA [ i Assoziaga: Cullora' e Camavaescs Big Bluw do Gueto -Brg 7%
3383, Desp. Correntes e Capital, Fonte 61, Vigercia: 24 meses, a pa-tir de 10/1 AFAOUI Assinam; X Inskto Sario CuRural  Camavales=o 'basors. T
Dora Leal Rosa, Dir. Geral FAPESB, Dulmigado e Rep.Legal da Inst Blocw das Brkiae Sockedade Cuturol ¢ Reerzaive Cinhe %0 Aoajf T 58
Tarmo de Outorga No‘SUSO:lZT/ZDO; —~ Graciets Oliveira Vieira. Cbjeto: Financiamento PPSUS Bloco ) ssuijagat Uz Oulra s Enlreteri nerfo bel A
Frojeto de Pesquisa, "A iniciativa !m:fmlal amigo da crianga, o alcitamento materne exclusivo e Cramegoie 550530 Cithel Chamego Firo pri
desmame em Felra de Santana, Bahia™. Valor Total: R$20.813,40. Unicade Gestora 28.700 PIA R Grups Culawa Recreadve tem Coranche 40 Pole s
3383, Desp Carrentes e Capital. Fonte 64. Vigéncia: 24 meses, a partir de 10/12/2007. Assin: i Covm A Cultoral Gores 1
Dora Leal Rosa, Dir. Geral FAPESB, Ouloigado e Rep Legal da Inst e Nt Cabia S LA B — =
Torme de Outorga N04U50035/2007 - Ricarde de Araljo Kalid. Objete: Financiamente P2~ e - — n e = ~ S L —
SUS Projeto da Pesquiss, L de dologia padrdo de taste para avalingin i i A8 CUR S GO AR M
2 da médica, com emissao automstica de relatério d¢ conformi Ranga Aahia | Associaga: Recrealyz e Calturl Move s Balis ]
dade técnica, com estudo de caso =m incubadoras Neora®. Valor Total: R$45 950,54, Unidade Lo Bk |-\=5nc: Comiin. PecfoaIiva Benef. OBl Oaii:Gendotismns, =
Gnstora 23.700 PJA 3383, Desp, Correntes e Capital, Fonte 61, Vigéncia: 24 meses, a parir ds Dhnials Hegro [ Associags: Berefce-fe C.MLrd 0 Camavds2a Dt Hegra 54 ]
1011202007, Assinarm: Dora Leal Rosa, Dir, Geral FAPESB, Outorgado e Rep.Legal da Inst. i | Asvouinga Edc. o Collural Dizd da -
Termo de Cutorga NoSUSC04072007 — Najara de Giiveira Belo. Objeto: Financiamento PPSUS ECorEsse Que uVou | Asscciasdc Blom Camnavae °E o Esie Que 21 Vo 54
Projcto de Pesquisa, "Avali co usa de dei 20 para prevengao da ocorrén- Fitma do Gandy # Recieativs o C.ural Alow P25 de Ganchy 9
cia de intzragdes medic em ambi i Valor Total: R$54.911,53. Unidade Fikas dz Cnm 0 Comiio Sk & Gamesco  Files Cirur S ==
Geslora 28.700 P/A 3383, Desp. Corentes e Capital. Fonte 61. Vigéncia: 24 meses. a partir ¢ Filhas D'onm * scociasdo Aloié Finee Coan 66 A
10/12/2007. Assinam: Dora Leal Rosa, Dir. Gera! FAPESB, Outergado e Rep.Legal da Inst. Filwos 2 Gandhy | Assosiagio Cutvral Fecealvs e Satmavasea Fihos da Gandhy n
Convénio No 0U5/2007 - FAPESB/FAPEX/UFRA Objetn: Apaiar o projelo de pesquisa "Darma- Fihos d Jha Slozo Camaavson Suciecade Rucieaive Filhzs de Mt [
{ita infecciosa assoclada ao HTLV-I", Vialor Total: R$ 45.260,50 — Unidade Gestora 23.700 P/A Filhos de Manta | Associagan Cubural Lecreatva & Samavalesca Filhos de Manio 48
3383 Fonle 00 Despesas Currenle & Capital. Vigénuia: 03 meses a parlir de 10/42/2007. Assi Fiihos dz CoundzRovda | Grémio C. C. Camava'esco A, Fllhos de Ogun de Reda BRE
ram: Nora Leal Rosa, Dir. Garal FAFES3, Diretor FAPEX, Reltor UFBA. Filhos do Corgo _ Associagio Cor e Rec. do Afowe Fillics do Conut 36
1oTermo Aditivo No517/2007 ao Convénio INFRA No0S4/2005 ~ FAPESEIFAPEX/UFBA/UEFS. [Fiivoz ¢z Ko'n =fan _ Sogenant Camevaleses e Citural Fitvos d> Kot ) g
Objelo: Fica prorragada a vigineia do Convénio original por mais 12 meses, inicio em 12/12/07. Furacau 2001 ‘Grémio Reresfvo Educalivo Sspzrivo = Camavalcsco Furado 2007 0
Ticam rati jas as demais belesidas no Convénio orniginal. Assinam;Dora Leal Furacio Alegi S Ririo Cullural Furecd P 54
Rosa, Dir, Garal FAPESB, D'r. FAPEX, Reitor UFBA e Reltor da UEFS, | Gengazimta fssaciagan Citural Camevalescs Afars Gan: zzamsa [
10Termo Adillvo N0546/20C7 ao Convenio INFRA No107/2005 - FAPESE/FAPEX/UFBAJUEFS. [Ggasehezie T Aot Bloen Ao Cinga %
Objelo: Fiza prorrogada a vigéneia do Convénio original por mais 12 meses, inicio em 1212107, [ Buemsiros 4 Paz | Slozo Reaealiv Alto Os Guerreiros 0 Paz
Ficam ratificacas as demais cidusuias estabelecidas no Convénio original. Assinam:Jora Leal 8 Ane " Resoriasdo Cutvral Blozo Camavaissco 6 AT
Rose, Dir. Geral FAPESB, Dr. FAPEX, Reltor UFBA e Reltor da UEFS. ST S bensheente Gt |+ Dyh
Texno ds Resuisdo Nuz85/2007 — Rosana Kachada Galuho Cbjeio: Rescisdo, em 311401207, S RS A R
do Termo de Oulorga B(?LUTB?IZOU?. referente Belsa IC C_o!as. celebrado em 07/08/2007. Assi- Toga o8 Seuzo Afro £ Camavalenea Jogo de
nam: Dora,Leal Finsn, Dir. Gerat FAPE$B. Qutorgada e Orientador. - . risem otosiastn Eieaivs Facrsaiin CHaat e Cammaralooea sueses
Termo de Rescisdo No321/2007 — Gabriel do Bomfim Tarantine,Objslo: Rescisao, em 31/110/2007, > Rssccagio Cutural e Camavalesca Roe K
do Termo de Outorga BOLCBES/20CT, refarante Rolsa |G Cotas, seleorado em 01/08/2007. Assi- = == = = ~ e
fayeh do Eatva Asae. Cullral e Difia%o 3oco Keyala #a fishia
nam: Dora Leal Rosa, Dir. Geral FAPESB, Outorgado e Orientador. = — e ey e
lermo de Rescisio No338/2007 — Antorio Alves Dias Neio, Objsfo: Restisio, sm 301112007, do Kot AseORGRo b Mica) Cll o G aripyrice”s HErmin
Termo de Outorga BOL1391/2007, referente Bolsa Mestrado, celebrado em 07/08/2005, Assi- g ol L. asoiieely e shin CUNER o Cliar st Al Kook B
nam: Dora Leal Rosa, Dir. Geral FAPESB, Outorgada £ Orientador. : Lot Astodsde faonha Dl Ruib Ll
Extrato de Prorrogacao de Oficio: Prorraga de Oficio N°C0001/2007 ac Convénic N"00103/2006 Mo X s Lol ; % el
N° do -Processe:01200008A54200839. Convenentes: Concedente:: MCT-COORD.GERAL DE MaDebalt . . | SockedaceCuly thvas € ta
RECURSOS LOGISTICOS/DF, Unicads Gestora 240101, Gestao: 00001. Convenente: FAPESE, Hamdery: ds Barie Gupe = Col o  Ensceriemo N 42
CNP.J n® 04.902.299/0001-20. Objeto: Prorrcgar “de oficio”, o prazo de vigéncia do Convénio n". Mioar o iva Cutorsl L] 2 58
01.0103.00/200€. para 08 de outubro de 2008. Viggneia: 21/12/2005 a 08/10/2008. Data de as- Fonle Neg £ g Afoss Moite Nagro 63
sinaiura: 08/11/2007. Assina: Pelo Ministério da Ciéncia 2 Tesnclogia — MCT / Sergio Machad SO . . i Comuitaras € o Nugiy 62
Rezende — Ninistre de Estaco. Mz Blocn Ao Mutue i 6z
. Wuzznza Crimo Reoreatvo o Culura Marenza 2
Naw Deivg O Samaa Acdbr | Ong 20 Deias O Samsa Avavar s
SECRETARIA DE CULTURA - — 5
Ukandi 8
Qloum T asociagan Comavalesen flloen Ao Dodum 107
Portaria n* 155, de 10 de dezembro de 2007, Qlorun Baba NI ! Grimio Comuriaro Cutus) Cizrum Basa Mi - "
Oriobia Blozo Ao Camavalesco Cultu-z) Orichd _|n
O SECRETARIO DE GULTURA, no uso de suas atribuizdes, s Hegos - Aoe Culur 05 Negles o
s Sacerdoles | Assaciagio Culluial Aloxé Os Sacerd.lus 51
RESOLVE TSec Cullural Camavaesca Pagsdzo do Cazo 52
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12.3 Anexo C - Termo de Outorga n° SUS0018/2009 da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do

Estado da Bahia referente a pesquisa “Efeito do desmame sobre o habito alimentar e o

crescimento infantil”

\ .
Fundagdo de Amparo Bahla Ciéncia, Tecnologia

a Pesquisa do Estado da Bahia ¢ Inovagdo

TERMO DE OUTORGA- n° SUS0018/2009
PPSUS Projeto de Pesquisa

Pedido n® 4605/2009
1-OUTORGANTE:

A FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DA BAHIA - FAPESB, Fundagéo de Direito Publico
vinculada 3 SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO — SECTI, registrada no CNPJ/MF sob o n®
04.902.299/0001-20, com sede & Rua Aristides Novis, n® 203, Colina de Sdo Lazaro, Federagdo, na cidade do
Salvador, Bahia, neste ato representada por seu(sua) Diretor(a) Geral Dr®. Dora Leal Rosa, CPF n°. 042.485.975-
00, RG n°. 00554829-29 — SSP/BA.

2-0OUTORGADO:

Nome: Graciete Oliveira Vieira

C.P.F.: 13092812549 Identidade: 1260319
Endereco: Rua Bardo do Rio Branco, 1499

Bairro: Centro

Cidade: Feira de Santana Estado: BA
CEP: 44025000 Telefone Residencial: 75 3221-
E-mail: gracietevieira@terra.com.br Telefone Celular: 75 9977-5486

3—INSTITUIGAO DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: PPGSC
Universidade Estadual de Feira de Santana

Endereco: Av. Transhordestina, SN, Médulo Vi
Unidade/Departamento: Programa de Pés-Graduagdao em Salde Coletiva

Bairro: Novo Horizonte

Cidade: Feira de Santana Estado: BA
CEP: 44036900 Telefone Institucional: (75) 3224-8095
E-mail: mesauco@uefs.br FAX:

Home Page da Instituicdo: www.uefs.br

4-OBJETO:

4.1. Financiamento do Projeto de Pesquisa intitulado, EFEITOS DO DESMAME SOBRE O HABITO

ALIMENTAR E O CRESCIMENTO INFANTIL, aprovado pela OUTORGANTE - Edital 004/2009 - Diretoria

Cientifica.

4.2. O OUTORGADO executard o objeto do presente Termo com a anuéncia da instituicdo de

desenvolvimento do projeto.

5—VALOR CONCEDIDO

Valor Total: R$ 38.829,21 (trinta e oito mil, oitocentos e vinte e nove reais e vinte @ hum
centavos), conforme Plano de Aplicacdo e Cronograma de Desembolso
apresentado pelo OUTORGADO e aprovado pela OUTORGANTE, que fazem
parte integrante deste Instrumento, como se transcritos estivessem.

Forma de Pagamento: Parcela Unica.

AL

(o8 yﬂy
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5.1. Para movimentacdo dos recursos de que trata este Termo, devera ser utilizada uma conta corrente
aberta em instituicdo bancaria credenciada pelo Governo do Estado da Bahia (Banco do Brasil), para fim
exclusivo da gestdo dos recursos do projeto objeto deste Instrumento.

5.2. Os saldos dos recursos referentes a este Termo, enquanto nao utilizados, serdo obrigatoriamente
aplicados em cadernetas de poupanca, se a previsao do seu uso for igual ou superior a um més, ou em
fundo de aplicacao financeira de curto prazo ou operacdao de mercado aberto, lastreada em titulos da divida
publica, quando a utilizacdo dos mesmos verificar-se em prazos menores que um més.

5.3. As receitas auferidas na forma do paragrafo anterior serdo obrigatoriamente computadas a crédito do
projeto e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, desde que autorizado pela FAPESB,
devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestacoes de contas a que se referem o item
7 deste Instrumento.

6 - DOTAGAO ORGAMENTARIA:

UNIDADE GESTORA PROJETO FONTE ELEMENTO DE DESPESA
28.700 19.571.293.2575 61 R$ 38.829,21
Corrente R$ 29.355,99

Capital R$ 9.473,22

7 — PRAZO DA PRESTAGCAO DE CONTAS (Técnica e Financeira)

7.1. A apresentacdo da Prestagdo de Contas Final, composta dos Relatérios Técnico e Financeiro, devera ocorrer
no prazo maximo de até 30 (trinta) dias apos o término da vigéncia deste Termo.

7.2. O OUTORGADO devera apresentar, semestralmente, Relatérios Técnicos Parciais relativos a execugdo do
projeto, durante a vigéncia do Termo.

8 — DOCUMENTOS INTEGRANTES
Integram o presente Termo, como se nele estivessem transcritos, o Plano de Aplicacdo de Recursos e o
Cronograma de Desembolso.

9 - DECLARAGAO

Neste Instrumento, o OUTORGADO e o Representante Legal da Instituicdo onde se dara a execucdo do projeto
declaram, para todos os efeitos, que conhecem e assumem a responsabilidade de cumprir as obrigagdes contidas
no Manual do Pesquisador Outorgado, disponivel no Portal da FAPESB e no Projeto apresentado pelo
OUTORGADO e aprovado pela OUTORGANTE.

10 — AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

10.1. A aquisicao dos equipamentos e materiais permanentes com recursos do presente Termo serad de
responsabilidade do OUTORGADO, devendo ser observadas as normas descritas no item 11 — Legislacéo
Aplicavel, adquirindo os bens de menor preco, através de no minimo 03 (trés) cotacoes.

10.2. Uma vez adquiridos os equipamentos e materiais permanentes o OUTORGADO devera apresentar a
FAPESB uma relacao dos mesmos, onde figuem plenamente identificados, acompanhados das respectivas notas
fiscais de aquisi¢do emitidas em nome do OUTORGADO.

10.3. Ao OUTORGADO cabera usar os equipamentos e materiais permanentes para os objetivos designados no
presente Termo, zelando por sua guarda, conservacdo e manutencdo as suas expensas, para devolvé-los a
FAPESB ao final da vigéncia do Termo ou entrega-lo quando por esta reclamados.

yﬂ.

o
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10.4. Na data da conclusdo ou término da vigéncia do Termo, a FAPESB, detentora do direito de propriedade dos
bens e materiais permanentes remanescentes que, em razdo do projeto, tenham sido adquiridos, produzidos,
transformados ou construidos, podera, a seu Unico e exclusivo critério, transferi-los através de doacédo ou cessédo
de uso a Instituicdo de desenvolvimento do projeto, sempre que necessario, para assegurar a continuidade das
pesquisas a serem realizadas em prol do interesse publico.

10.4.1. Os bens e materiais permanentes remanescentes sé poderdo ser doados ou cedidos a Instituicdo de
desenvolvimento do projeto, apds aprovacdo da Prestagdo de Contas Final (Técnica e Financeira).

11 — LEGISLAGAO APLICAVEL

11.1. O OUTORGADO sujeita-se, no que couber, as condigdes contidas na Lei Federal no 8.666/93, na Lei
Estadual no 9.433/05, com suas respectivas alteracdes, nos Decretos Estaduais no 9.266/04 e no 9.683/05 e no
Manual do Pesquisador Outorgado.

11.2. O ndo cumprimento do objeto do presente Termo implicara, a qualquer tempo, na devolugdo dos recursos
recebidos em valores atualizados.

12 - VIGENCIA DO TERMO

12.1. O presente Termo tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses meses a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo de Prazo se assim interessar aos seus participes, até o limite
estabelecido no Art. 140, inciso Il, da Lei Estadual no 9.433/05.

12.2. A solicitacdo do Termo Aditivo de Prazo devera ser feita com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, antes
de finalizar a vigéncia do Termo de Outorga, através de Formulario Especifico disponivel no Portal da FAPESB.

13 — AISCALIZAGAO TECNICA

A fiscalizagdo da execucdo do projeto, objeto deste Termo, sera exercida por técnico(a) da Diretoria
Cientifica/Inovacdo da FAPESB, de acordo com Portaria especifica para este fim, com poderes para:
a) transmitirao OUTORGADO as determinacdes que julgar necessarias a execugdo do objeto;

b) acompanhar o andamento do projeto através de visitas técnicas;

c) solicitar ao OUTORGADO Prestacdo de Contas e Relatérios Técnicos adicionais, quando se fizerem
necessarios e

d) comunicar ao OUTORGADO quaisquer irregularidades encontradas na execugéo do projeto.

14 - DO FORO
Para dirimir as questdes oriundas deste Termo, sera competente o foro da cidade de Salvador - BA, com exclusédo
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e acordados, firmam o presente, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca
das testemunhas abaixo.

Salvador - Bahia, de de 20
Dora Leal Rosa Graciete Oliveira Vieira
DIRETOR{A) GERAL DA FAPESB OUTORGADO

Representantie Legal da Instituicéo

TESTEMUNHAS:
e

CPF:

Termo de Outorga N° SUS0018/2009

CPF: -
S
o 3
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Plano de Aplicagdo de Recursos
Pedido n® 4605/2009
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Termo n® SUS0018/2009

DESPESAS CAPITAIS

EQUIPAMENTO NACIONAL R$6.473,22
OUTROS MATERIAIS PERMANENTES NACIONAIS R$ 3.000,00
TOTAL: R$9.473,22
DESPESAS CORRENTES

MATERIAL DE CONSUMO NACIONAL R$ 13.830,99
SERV. DE TERCEIROS / P. FISICA R$ 15.525,00
TOTAL: R$ 29.355,99

FAPESB — Rua Aristides Novis, n® 203, Colina de Sdo LAzaro,CEP 40.210-720 Salvador - BA - Telefone (71) 3116-7600
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Parcela: 1

Despesas Capitais

K Bahia

Plano de Aplicacdo de Recursos Detalhado

Pedido n® 4605/2009
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Termo n® SUS0018/2009

Descrigdo da Despesa Descrigdo do ltem Qtde |Vir. Unitario (R$) | VIr. Total (R$)
EQUIPAMENTO NACIONAL No break SMS 600VA BIV 20min 2 347,91 695,82
EQUIPAMENTO NACIONAL Aparelho de pressdo esfigmomanédmetro BC Adulto 2 299,90 599.80
EQUIPAMENTO NACIONAL panohe depressigeslomonanomele R 2 299,90 509,80
EQUIPAMENTO NACIONAL Balan¢a 2 189,90 379,80
EQUIPAMENTO NACIONAL Estetoscépio pediatrico Littmann 2 499,00 998,00
EQUIPAMENTO NACIONAL Impressora HP color laserjet 2600N 2 1.600,00 3.200,00
gg;miew}gﬂrlﬁaor\ws Computador completo 2 1.500,00] 3.000,00

[TOTAL DESPESAS CAPITAIS | R$ 9.473,22
Despesas Correntes

Descrigdo da Despesa Descrigdo do ltem Qtde |VIr. Unitario (R$) | VIr. Total (R$)
MATERIAL DE CONSUMO Caneta esferografica 500 0,75] 375,00
MATERIAL DE CONSUMO Papel Couché creme fosco 180 gramas (pct. 100 fls) 40 20,40 816,00
MATERIAL DE CONSUMO Lapis preton. 2 500 0,69 345,00
MATERIAL DE CONSUMO Cartucho de tinta preta 30 82,44 2.473,20
MATERIAL DE CONSUMO CD-R 50 0,79 39,50
MATERIAL DE CONSUMO Classificador de plastico com elastico 500 1,82 910,00
MATERIAL DE CONSUMO Papel Oficio A4 (pct. 500 folhas) 400 16,90 6.760,00
MATERIAL DE CONSUMO Papel Couché colorido fosco 180 gramas(pet 50 fis) 10 12,89 128,90
MATERIAL DE CONSUMO Papel Couché linho fosco 180 gramas (pet. 100 fls) 5 2577 128,85
MATERIAL DE CONSUMO Cartucho de tinta colorida 30 46,02 1.380,60
SERV. DE TERCEIROS /P, Figica | Contratedo de servico para aplicacdo de inquérite. | 4 g 5,00 5.175,00
SERV. DE TERCEIROS /P. FISICA | Contratacéo de servigo para tomada de medidas 1035 10,00 10.350,00
MATERIAL DE CONSUMO CD-RW 50 3,00 150,00
MATERIAL DE CONSUMO Cx de som 2w pt 11167 2 45,41 90,82
MATERIAL DE CONSUMO Gravador DVD LG 2 116,56 233,12
TOTAL DESPESAS CORRENTES R$ 29.355,99

[TOTAL GERAL | R$38.82921

FAPESB — Rua Aristides Novis, n® 203, Colina de Sdo Lazaro,CEP 40.210-720 Salvador - BA - Telefone (71) 3116-7600
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Cronograma de Desembolso

e Inovegio

Parcela: 1 Pedido n® 4605/2009 Termo n® SUS0018/2009
Repasse em parcela Unica apds a publicagdo do Termo de Outorga.
Parcela Ano Unidade Fonte Corrente (R$) Capital (R$) Total (R$)
1 2009 28.700 61 29.355,99 9.473,22 38.820,21

FAPESB — Rua Aristides Novis, n® 203, Colina de Sdo Lazaro,CEP 40.210-720 Salvador - BA - Telefone (71) 3116-7600
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12.4 Anexo D - Termo de Outorga n°® APP0024/2009 da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do

Estado da Bahia referente a pesquisa “Aleitamento materno, nutri¢ao e satde da crianga”

N\ s
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& Pesquisa do Estado da Bahia ¢ Inovagio

TERMO DE OUTORGA- n° APP0024/2009
Projeto Pesquisa - Edital
Pedido n°® 5571/2009
1 - OUTORGANTE:

A FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DA BAHIA - FAPESB, Fundacao de Direito Publico
vinculada 8 SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO — SECTI, registrada no CNPJ/MF sob o n®
04.902.299/0001-20, com sede a Rua Aristides Novis, n® 203, Colina de Sdo Lazaro, Federagao, na cidade do
Salvador, Bahia, neste ato representada por seu(sua) Diretor(a) Geral Dr. Roberto Paulo Machado Lopes, CPF
n°. 404.578.005-00, RG n°. 01810705-29 — SSP/BA.

2 - OUTORGADO:

Nome: Graciete Oliveira Vieira
C.P.F.: 13092812549 Identidade: 1260319
Enderego: Rua Barédo do Rio Branco, 1499

Bairro: Centro

Cidade: Feira de Santana Estado: BA
CEP: 44025000 Telefone Residencial: 75 3221-
E-mail: gracietevieira@terra.com.br Telefone Celular: 75 9977-5486

3 - INSTITUICAO DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: PPGSC

Universidade Estadual de Feira de Santana

Enderego: Av. Transnordestina, S/N, Médulo Vi
Unidade/Departamento: Programa de Pés-Graduacao em Saude Coletiva

Bairro: Novo Horizonte

Cidade: Feira de Santana Estado: BA
CEP: 44036900 Telefone Institucional: (75) 3224-8095
E-mail: mesauco@uefs.br FAX:

Home Page da Instituigdo: www.uefs.br

4 - OBJETO:

4.1. Financiamento do Projeto de Pesquisa intitulado, ALEITAMENTO MATERNO, NUTRICAO E SAUDE
DA CRIANCA, aprovado pela OUTORGANTE - Edital 010/2009.

4.2. O OUTORGADO executara o objeto do presente Termo com a anuéncia da instituicdo de
desenvolvimento do projeto.

5- VALOR CONCEDIDO

Valor Total: R$ 41.672,30 (quarenta e hum mil, seiscentos e setenta e dois reais e trinta
centavos), conforme Plano de Aplicagdo e Cronograma de Desembolso
apresentado pelo OUTORGADO e aprovado pela OUTORGANTE, que fazem
parte integrante deste Instrumento, como se transcritos estivessem.

Forma de Pagamento: Parcela Unica.

FAPESB — Rua Aristides Novis, n® 203, Colina de Sao Lazaro,CEP 40.210-720 Salvador - BA - Telefone (71) 3116-7600
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5.1. Para movimentagéo dos recursos de que trata este Termo, devera ser utilizada uma conta corrente
aberta em instituigdo bancaria credenciada pelo Governo do Estado da Bahia (Banco do Brasil), para fim
exclusivo da gestdo dos recursos do projeto objeto deste Instrumento.

5.2. Os saldos dos recursos referentes a este Termo, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente
aplicados em cadernetas de poupanga, se a previsdo do seu uso for igual ou superior a um més, ou em
fundo de aplicagéo financeira de curto prazo ou operagéo de mercado aberto, lastreada em titulos da divida
publica, quando a utilizagdo dos mesmos verificar-se em prazos menores que um meés.

5.3. As receitas auferidas na forma do paragrafo anterior seréo obrigatoriamente computadas a crédito do
projeto e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, desde que autorizado pela FAPESB,
devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas a que se referem o item
7 deste Instrumento.

6 - DOTAGAO ORCAMENTARIA:

UNIDADE GESTORA PROJETO FONTE ELEMENTO DE DESPESA
28.700 19.571.293.2546 00 R$ 41.672,30
Corrente R$ 34.502,10

Capital R$ 7.170,20

7 - PRAZO DA PRESTAGAO DE CONTAS (Técnica e Financeira)

7.1. A apresentagéo da Prestagéo de Contas Final, composta dos Relatérios Técnico e Financeiro, devera ocorrer
no prazo maximo de até 30 (trinta) dias ap6s o término da vigéncia deste Termo.

7.2. O OUTORGADO devera apresentar, semestralmente, Relatérios Técnicos Parciais relativos a execugéo do
projeto, durante a vigéncia do Termo.

8 - DOCUMENTOS INTEGRANTES
Integram o presente Termo, como se nele estivessem transcritos, o Plano de Aplicagdo de Recursos e o
Cronograma de Desembolso.

9 - DECLARAGCAO

Neste Instrumento, o OUTORGADO e o Representante Legal da Instituicdo onde se dara a execugéo do projeto
declaram, para todos os efeitos, que conhecem e assumem a responsabilidade de cumprir as obrigagdes contidas
no Manual do Pesquisador Outorgado, disponivel no Portal da FAPESB e no Projeto apresentado pelo
OUTORGADO e aprovado pela OUTORGANTE.

10 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

10.1. A aquisigdo dos equipamentos e materiais permanentes com recursos do presente Termo sera de
responsabilidade do OUTORGADO, devendo ser observadas as normas descritas no item 11 — Legislagéo
Aplicavel, adquirindo os bens de menor prego, através de no minimo 03 (irés) cotagoes.

10.2. Uma vez adquiridos os equipamentos e materiais permanentes o OUTORGADO devera apresentar a
FAPESB uma relagdo dos mesmos, onde fiqguem plenamente identificados, acompanhados das respectivas notas
fiscais de aquisigdo emitidas em nome do OUTORGADO.

10.3. Ao OUTORGADO cabera usar os equipamentos e materiais permanentes para os objetivos designados no
presente Termo, zelando por sua guarda, conservagdo e manutencgdo as suas expensas, para devolvé-los a
FAPESB ao final da vigéncia do Termo ou entrega-lo quando por esta reclamados.

FAPESB — Rua Avristides Novis, n® 203, Colina de Sao Lazaro,CEP 40.210-720 Salvador - BA - Telefone (71) 3116-7600 B
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10.4. Na data da concluséo ou término da vigéncia do Termo, a FAPESB, detentora do direito de propriedade dos
bens e materiais permanentes remanescentes que, em razédo do projeto, tenham sido adquiridos, produzidos,
transformados ou construidos, podera, a seu Unico e exclusivo critério, transferi-los através de doagédo ou cessédo
de uso a Instituigdo de desenvolvimento do projeto, sempre que necessario, para assegurar a continuidade das
pesquisas a serem realizadas em prol do interesse publico.

10.4.1. Os bens e materiais permanentes remanescentes sé poderédo ser doados ou cedidos a Instituigao de
desenvolvimento do projeto, apds aprovagéo da Prestagdo de Contas Final (Técnica e Financeira).

11 - LEGISLACAO APLICAVEL

11.1. O OUTORGADO sujeita-se, no que couber, as condigbes contidas na Lei Federal no 8.666/93, na Lei
Estadual no 9.433/05, com suas respectivas alteragdes, nos Decretos Estaduais no 9.266/04 e no 9.683/05 e no
Manual do Pesquisador Qutorgado.

11.2. O ndo cumprimento do objeto do presente Termo implicara, a qualquer tempo, na devolugédo dos recursos
recebidos em valores atualizados.

12 - VIGENCIA DO TERMO

12.1. O presente Termo tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses meses a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo de Prazo se assim interessar aos seus participes, até o limite
estabelecido no Art. 140, inciso Il, da Lei Estadual no 9.433/05.

12.2. A solicitagdo do Termo Aditivo de Prazo devera ser feita com antecedéncia minima de 30 (frinta) dias, antes
de finalizar a vigéncia do Termo de Outorga, através de Formulario Especifico disponivel no Portal da FAPESB.

13 - FISCALIZACAO TECNICA

A fiscalizagdo da execugao do projeto, objeto deste Termo, sera exercida por técnico(a) da Diretoria
Cientifica/lnovagdo da FAPESB, de acordo com Portaria especifica para este fim, com poderes para:
a) transmitirao OUTORGADO as determinagdes que julgar necessarias a execugéo do objeto;

b) acompanhar o andamento do projeto através de visitas técnicas;

c) solicitar ao OUTORGADO Prestagdo de Contas e Relatérios Técnicos adicionais, quando se fizerem
necessarios e

d) comunicar ao OUTORGADO quaisquer irregularidades encontradas na execugao do projeto.

14 - DO FORO
Para dirimir as questdes oriundas deste Termo, sera competente o foro da cidade de Salvador - BA, com excluséo
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e acordados, firmam o presente, em 03 (irés) vias de igual teor e forma, na presencga
das testemunhas abaixo.

Salvador - Bahia, de de 20
Roberto Paulo Machado Lopes Graciete Oliveira Vieira
DIRETOR(A) GERAL DA FAPESB OUTORGADO

Representante Legal da Instituigao

TESTEMUNHAS:
qo

CPF:

Termo de Outorga N° APP0024/2009
CPF:

Q.O J &
(o o
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Cronograma de Desembolso

Parcela: 1 Pedido n® 5571/2009 Termo n° APP0024/2009

Repasse em parcela Unica apds a publicagdo do Termo de Outorga.

Parcela Ano Unidade Fonte Corrente (R$) Capital (R$) Total (R$)

1 2009 28.700 00 34.502,10 7.170,20 41.672,30

Plano de Aplicagdo de Recursos

Pedido n® 5571/2009 Termo n® APP0024/2009

|DESPESAS CAPITAIS

EQUIPAMENTO NACIONAL R$ 6.895,20

MOBILIARIO R$ 275,00
TOTAL: R$ 7.170,20
|DESPESAS CORRENTES

DIARIAS / ALIMENTACAO / HOSPEDAGEM R$ 14.400,00

MATERIAL DE CONSUMO NACIONAL R$ 4.102,10
SERV. DE TERCEIROS / P. JURID. R$ 16.000,00
TOTAL: R$ 34.502,10

Plano de Aplicagdo de Recursos Detalhado

Parcela: 1 Pedido n® 5571/2009 Termo n® APP0024/2009

Despesas Capitais
Descrigéo da Despesa Descrigéo do ltem Qtde |VIr. Unitario (R$)| Vir. Total (R$)
MOBILIARIO mesa para computador 1 275,00 275,00

Aparelho de pressao esfigmomandmetro BD adulto

EQUIPAMENTO NACIONAL - om fecho de velero 2 299,90 599,80
Aparelho de pressao esfigmomandmetio BD

EQUIPAMENTO NACIONAL hedidtrico com fecho de velcro 2 299,90 599,80

EQUIPAMENTO NACIONAL Balanga 2 189,90 379,80

EQUIPAMENTO NACIONAL Estetoscdpio pediatrico Littmann 2 499,00 998,00
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EQUIPAMENTC NACICNAL Estetoscopio adulto littmann 2 369,90 739,80
EQUIPAMENTC NACICNAL Computador 1 2.000,00 2.000,00
EQUIPAMENTC NACIONAL No-break 1 245,00 245,00
EQUIPAMENTO NACIONAL Impressora 1 599,00 599,00
EQUIPAMENTC NACIONAL Adipémetro 2 149,00 298,00
EQUIPAMENTC NACIONAL Estadiémetro 1 436,00 436,00
[TOTAL DESPESAS CAPITAIS | R$ 7.170,20|
Despesas Correntes
Descrigéo da Despesa Descrigéo do ltem Qtde |VIr. Unitario (R$) | Vir. Total (R$)

EICI)-\SRFI:;% ;\ gIEIMENTAQAO / ali))iﬁé;i:ggsr:gir;g:irggg lem visita domiciliar com 240 30,00 7.200,00
HOSPEDAGEM | oo o s oo, st e | 240 30,00 7:200,00
SERV. DE TERCEIROS / P. JURID. n:fj‘(‘)fs‘zsrg“;';f;E%gea:’;gf;’ei;’:;:;"fsiz ; > 1 14.000,00 14.000,00
MATERIAL DE CONSUMO papel oficio A4 (bloco 500 folhas) 40 10,99 439,60
MATERIAL DE CONSUMO cartucho Hp de tinta preta 30 53,00 1.590,00
MATERIAL DE CONSUMO cartucho Hp de tinta colorida 30 63,00 1.890,00
MATERIAL DE CONSUMC midia CD-R 50 0,65 32,50
MATERIAL DE CONSUMC midia CD-RW 50 3,00 150,00
SERV. DE TERCEIRQS / P. JURID. Copia de video educativo em DVD com capa 500 4,00 2.000,060
[TOTAL DESPESAS CORRENTES | R$34.502,10]
[rOTAL GERAL | R$41.672,30]
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12.5 Anexo E - Aprovacao do projeto de pesquisa “Incidéncia e fatores de risco para a mastite

em lactantes atendidas ou ndo em hospitais credenciados como Amigos da Crianga” pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
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12.6 Anexo F - Aprovacdo do projeto de pesquisa “Efeitos do desmame sobre o habito
alimentar e o crescimento infantil” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual de Feira de Santana

UNIVERSIDADE ESTADUAT DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS
Av. Universitaria, S/N - Moédulo I - 44.081-460 - Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124.  Fax: (75) 224-8019 E-mail: cep@uefs.br

Feira de Santana, 14 de dezembro de 2006
Of. CEP-UEFS n° 424/2006

Senhora Pesquisadora: Graciete Oiiveira Vieira

Tenho satisfagdo em informar-inz- que o atendimentc &35 pendéncies
referentes~ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Efeitos do desmamsz sobre o
habito alimentar e o crescimento infantil”, Protocolc N.° 077/2006 (CAAE -
0074.0.059.000-06), satisfaz as exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi
Aprovado, podendo ser_iniciada a coleta de dados com 0s Sujeitos de _pesquisa,
conforme orienta o Cap. I1X.2, alinea a — Res.196/96.

Na oportunidade informo que qualquer mndificagéo feita no prcjsto, apds
aprovagéo pelo CEP, devera ser imediaczmente comunicada ao Comité conforms
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/86, Cap. IX 2, alinea ¢, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes o
referido projeto e um relatério final téo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CCP-UEFS, deseic-lhe pleno sicesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (14/12/2007) est2
GEP ague?rdaré 0 recebimento do seu reiatorio. !

Atenciosamente,

/ : =
M Coordenadéra-do CEP/UEFS
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12.7 Anexo G - Aprovagdo do projeto de pesquisa “Incidéncia e fatores de risco para a
mastite em lactantes atendidas ou ndo em hospitais credenciados como Amigos da Crianga”
pelo Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensao da Universidade Estadual de Feira de

Santana
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12.8 Anexo H - Aprovagdo do projeto de pesquisa “Efeitos do desmame sobre o habito
alimentar e o crescimento infantil” pelo Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo da

Universidade Estadual de Feira de Santana

1
X 1£mﬁws’?
v

:_sn”
Universidade Estadual de Feira de Santana
Autorizada pelo Decreto Federal n®77.496 de 27/04/76

Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 874/86 de 19/12/86
Recredenciada pelo Decreto Estadual n® 9.271 de 14/12/2004

RESOLUCAO CONSEPE N° 154/2007

O CONSELHO SUPERIOR DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO,
no uso de suas atribui¢des,

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprova o PROJETO DE PESQUISA “EFEITOS DO
DESMAME SOBRE O HABITO ALIMENTAR E O CRESCIMENTO
INFANTIL”, sob a coordenagdo da Professora Doutora Graciete Oliveira Vieira,

do Departamento de Sadde, desta Universidade.

Artigo 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua aprovagao.

Sala de Reunides dos Conselhos Superiores, 20 de dezembro de 2007.

< <
J o;é Cﬁrloﬂ?arretoqt;\Santana
Reitor e Presidente do CONSEPE
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12.9 Anexo | - E-mail atestando recebimento do manuscrito “Factors associated with
cesarean delivery in public and private hospitals: a cross-sectional study” para avalia¢ao para

publicacao

15/4/2014 Gmail - MS: 1961310002126876- revisions required prior to editorial assessment

Gmail

MS: 1961310002126876- revisions required prior to editorial assessment

BMCSerlesEditorlal <BMCSeriesEditorial@biomedcentral.com> 15 de abril de 2014 00:4
Para: "tatianaovieira@gmail.com" <tatianaovieira@gmail.com>

MS: 1961310002126876

Research article

Factors associated with cesarean delivery in public and private hospitals: a cross-sectional study

Graciete O Vieira, Lorena G Femandes, Nelson F Oliveira, Luciana R Silva and Tatiana O Vieira

BMC Pregnancy and Childbirth (Section: Pregnancy and childbirth in the developing world)
Dear Prof. Vieira,

Thank you for your recent submission to BMC Pregnancy and Childbirth. Before we can proceed with peer
review we will need you to make some changes to your manuscript. We would be very grateful if you could
make these changes promptly, as we cannot start the peer review process until we have received a version
containing the changes.

1. Line Numbering:

Please revise your manuscript to include line and page numbers. Authors are asked to ensure that line
numbering is included in the main text file of their manuscript at the time of submission to facilitate peer-
review. Once a manuscript has been accepted, line numbering should be removed from the manuscript before
publication. For authors submitting their manuscript in Micrasoft Word please do not insert page breaks in
your manuscript to ensure page numbering is consistent between your text file and the PDF generated from
your submission and used in the review process.

2. Tables:

You hawe uploaded the tables as figure files. Please remove them from the submission system and include
the tables within the text file of the manuscript after the references. The tables should be formatted using the
Table tool in your word processor. Please also move the table title to above the table and the legend to below
the table, within the text

Once you have made these changes, please upload the revised version by following these instructions:

1. Go to 'my BioMed Central' (http://www.biomedcentral.com/my/) and log on with your email address and
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15/4/2014 Gmail - MS: 1961310002126876- renisions required prior to editorial assessment

password. Then click on 'My manuscripts’. You will reach a page giving details of all the manuscripts you
have submitted.

2. Click on the "Submit revision' button next to the title of this manuscript.

3. In the 'Manuscript details’ tab, please update the title, abstract and author details if they hawe changed
since the previous version.

4. In the 'Cover letter’ tab, please provide a cowering letter with a point-by-point description of the changes
made.

5. In the 'Upload files' tab, please upload the revised version of the manuscript and press 'Submit new version'.
Please wait for the confirmation page to appear - this may take a few moments.

We would be grateful if you could resubmit your files with the changes requested within the next week.

Please do not hesitate to contact us if you have any questions.

Best wishes,

Doms

lan Dominique Trinidad

Journal Editorial Office

BloMed Cenfral

email: editorial@biomedcentral.com

Web: www.biomedcentral.com

htips://mail. google.comimail/2vi=28il= 87820414068 ew=plisearcheinbmAi=14563720038011048imi=1456372063201104 2
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