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Associacao entre oferta de férmulas
infantis e chupetas na maternidade e
amamentacio nos primeiros seis meses
de vida

Association between infant formula and pacifier
supply in maternity and breastfeeding in the first
six months of life

Resumo

Introducdo: Amamentacdo (AM) é base para a seguranca alimentar e
salde. Deve ser promovida na maternidade por praticas como os
passos 6 (ndo oferecer suplementos) e 9 (ndo oferecer bicos) da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Objetivo: Avaliar o
cumprimento dos passos 6 e 9 da IHAC e sua associagdo com a AM nos
primeiros seis meses de idade. Metodologia: Coorte prospectiva em seis
hospitais do municipio de Sdo Paulo, sendo trés Hospitais Amigos da
(HAQ)
maternidade e por telefone aos 30 e 180 dias. Investigaram-se o

Crianca e trés ndo HAC. Mdes foram entrevistadas na
cumprimento dos passos 6 e 9 e as praticas de AM. As associagdes
foram analisadas por regressado logistica ajustada para as varidveis de
confusdo determinadas pelo grafico aciclico direcionado (DAG).
Resultados: Amostra de 969 mdes na primeira entrevista, 902 na
segunda e 814 na terceira. Os passos 6 e 9 foram cumpridos nos dois
grupos de hospitais. O ndo cumprimento do passo 6 reduziu o AME aos
30 dias (aOR=1,82; IC=1,19-2,77) e a AM aos 180 dias (aOR=1,79;
IC=1,15-2,78). O descumprimento do passo 9 reduziu 0 AME aos 30 dias
(@OR=2,33; IC=1,30-4,19). Conclusdo: A chance do AME no primeiro més
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foi reduzida pela oferta de férmula infantil e chupeta na maternidade.
A0s seis meses, a amamentacdo foi reduzida pela introducdo de férmula
na maternidade. Os resultados reforcam a importancia do
cumprimento das disposicdes do Cddigo Internacional de
Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno, propiciando um
ambiente seguro que incentive a mulher a escolher amamentar.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Chupetas. Férmulas infantis. Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca

Abstract

Introduction: Breastfeeding (BF) provides the basis for health, food and
nutrition supply. It should be promoted at the maternity hospital
through practices such as the 6™ step (avoid any food or fluid
supplements) and 9t step (avoid feeding bottles, teats and pacifiers) of
the Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI). Purpose: To assess the
compliance with BFHI steps 6 and 9 among patients in public hospitals
and its association with BF in the first six months of life. Methodology:
Prospective cohort of patients enrolled in six hospitals in Sao Paulo
municipality (three Baby-Friendly Hospitals, BFHs, and three non-BFHs).
Mothers were interviewed at maternity ward, and by phone 30 and 180
days after child birth. Compliance with steps 6 and 9 of BFHI, and BF
practices were investigated. Associations were analyzed through logistic
regression adjusted for confounding variables, determined by the
directed acyclic graph (DAG). Results: Sample comprised of 969 mothers
in the first interview, 902 in the second and 814 in the third with steps 6
and 9 observed in both groups. Non-compliance of step 6 reduced
exclusive breastfeeding (EBF) at 30 days (aOR=1.82; CI=1.19-2.77) and at
180 days (aOR=1.79; CI=1.15-2.78). Non-compliance of step 9 reduced
EBF at 30 days (aOR=2.33, CI=1.30-4.19). Conclusion: The possibility of
EBF in the first month of life was reduced by the offer of infant formula
and pacifier in the maternity ward. At six months, breastfeeding was
reduced by the introduction of infant formula in the maternity ward. The
results emphasize the importance of complying with the International
Code of Marketing of Breastmilk Substitutes, providing a safe
environment that encourages women to choose to breastfeed.

Keywords: Breastfeeding. Pacifiers. Infant formulas. Baby-Friendly Hospital
Initiative.
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INTRODUCAO

A amamentacdo garante seguranc¢a alimentar e nutricional nos primeiros anos, com
repercussdes incomparaveis na salde e no bem-estar ao longo de toda a existéncia do ser
humano.! Seus beneficios atingem populacées de alta, média e baixa renda e se estendem aos
lactentes, as mulheres lactantes, a sociedade e ao planeta,”? podendo ser considerado como o
investimento mais duradouro em capacidade fisica, cognitiva e social nas geracées futuras.?

No entanto, as prevaléncias em nfvel mundial ainda permanecem baixas."* Aumentar o
numero de criancas amamentadas é fundamental para se atingir as metas estabelecidas pelos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que recomendam reduzir a mortalidade neonatal e
acabar com as mortes evitaveis de criangas menores de cinco anos até 2030.>7 Contudo,
promover essa pratica requer uma convergéncia de esforcos por parte de toda a sociedade,
intervindo sobre os inUmeros aspectos de ordem socioecondmica, cultural, familiar e individual
que influenciam a escolha da mulher de amamentar.248

Dentre esses fatores, a oferta precoce de substitutos do leite materno (SLM) e o uso da
chupeta tém sido considerados possiveis promotores de confusdo de bicos, elevando o risco
de interrupcdo precoce e/ou reduzindo as probabilidades de AME.'>" No entanto, outros
estudos discordam das evidéncias que apontam relacdo negativa entre oferta de chupeta na
maternidade e amamentacdo.?922

Dentre as iniciativas mundiais para a promoc¢do da amamentacdo, a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) preconiza a reorganizacdo das praticas e rotinas de pré-parto, parto e
puerpério para apoiar a mulher que queira amamentar. A iniciativa se baseia nos Dez passos
para o sucesso da amamentacdo, que foram recentemente revisados pela OMS/UNICEF,?3
reforcando os passos praticos que os paises devem praticar para proteger, promover e apoiar
0 aleitamento materno nas maternidades.?*

A revisdo dos passos da IHAC manteve a recomendacdo do passo 6, de “Ndo fornecer aos
recém-nascidos amamentados outros alimentos ou liquidos além do leite materno, a menos que seja
uma indicacdo médica”. O passo 9, por outro lado, sofreu importante alteracdo. Originalmente,
indicava “Ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas”, sendo interpretado
na nova revisdo como “aconselhar as mdes quanto ao uso apropriado de mamadeiras, bicos e
chupetas”.??

Considerando-se a auséncia de consenso sobre a associacdo da oferta de formulas
infantis (passo 6) e de chupetas (passo 9) na maternidade sobre a amamentagdo, este estudo
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teve o objetivo de avaliar o cumprimento desses passos na amostra estudada e sua associa¢ao
com as praticas de aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida.

METODO

Estudo de coorte prospectiva de seis meses, realizado com crian¢as nascidas em seis
hospitais, sendo trés Hospitais Amigos da Crianca (HAC) e trés ndo credenciados como Amigos
da Crianca (NHAC), no municipio de Sdo Paulo, no periodo de 2016 a 2018. Este artigo apresenta
parte dos dados desta coorte realizada para andlise do custo-efetividade da IHAC, que sera
publicada posteriormente.

A amostragem dos hospitais ocorreu por conveniéncia. O critério usado para selecionar
os HAC foi o cumprimento de todos o0s quesitos preconizados pela IHAC, segundo
monitoramento on-line realizado pelo Ministério da Saude em 2015. Foram incluidos na
pesquisa os trés hospitais com maior nimero de leitos especializados (ginecologia, obstetricia,
UTI neonatal, UTI neonatal intermediaria, Método Mde Canguru e Neonatologia). Para cada HAC,
foi selecionado um NHAC que atendesse aos critérios de inclusdo: estar localizado na mesma
regido urbana (semelhanca de clientela), mesma esfera administrativa (estadual ou municipal) e
guantidades aproximadas de leitos especializados.

A amostra de mdes foi calculada com nivel de confianca de 95%, poder do teste de 80% e
estimando-se uma diferenca de 28% a mais no Aleitamento Materno Exclusivo (AME) entre as
criangas nascidas em HAC. Essa estimativa foi baseada na diferenca observada entre a
prevaléncia de AME em menores de seis meses nascidos em HAC no Brasil (49,9%) e a
encontrada na cidade de Sdo Paulo (39,1%) na Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno (IIPPAM), realizada em 2008,%> que sdo os Ultimos dados de representatividade
nacional disponiveis na literatura sobre criangas nascidas em HAC. A amostra total estimada foi
de 686 mades e acrescida de mais 40% para compensar perdas de seguimento.

A amostra de mdes em cada hospital foi calculada de forma proporcional estratificada,
considerando-se a média mensal de partos e 0s percentuais médios de cesdreas (PC). A
composicdo da amostra de mdes em cada hospital ocorreu em um processo de amostragem
consecutiva. Foram incluidas todas as mdes que atendiam aos critérios de inclusao e aceitaram
participar assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, até se completar a amostra
calculada para cada hospital.

Os critérios de inclusao foram: mde internada no alojamento conjunto, parto ha mais de
24 horas, idade materna de 18 anos ou mais, feto Unico, auséncia de problemas que
impedissem a amamentacdo e estivesse amamentando no momento da entrevista (mesmo que
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o filho estivesse na unidade necnatal). O critério de exclusdo foi o parto ter sido realizado fora
do hospital (parto domiciliar ou durante o translado até o hospital).

Os dados foram coletados por meio de trés entrevistas estruturadas. A primeira entrevista
ocorreu no alojamento conjunto. A segunda e a terceira, aos 30 e aos 180 dias pds-parto,
respectivamente, por telefone. Na primeira entrevista, foram obtidos dados socioecondmicos e
reprodutivos, condi¢des de nascimento da criancga, ndo oferta de férmula infantil (passo 6), nem
chupetas (passo 9) na maternidade. Nas demais entrevistas, as maes foram interrogadas sobre
0 consumo alimentar das criangas nas ultimas 24 horas, uso de chupetas e as dificuldades
encontradas para amamentar.

Quanto aos passos da IHAC, foram considerados como cumpridos aqueles que
atenderam a recomendacdo da OMS?¢ de serem vivenciados por no minimo 80% das maes.

Os fatores de exposi¢do considerados neste estudo foram o ndo cumprimento do passo
6 (oferta de suplementos na maternidade) e do passo 9 (oferta de chupeta na maternidade).
Embora o passo 9 refira-se originalmente a bicos artificias, para esta analise, foram
considerados apenas os relatos de uso de chupeta na maternidade.

Foram considerados como desfechos os indicadores de aleitamento materno, conforme
definidos pela OMS.?’

1. Aleitamento materno (AM): definido como a crianca ter recebido leite materno
(direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros
alimentos.

2. Aleitamento materno exclusivo (AME): definido como oferta de apenas leite
materno, sem nenhum outro liquido ou sdlido. Excecdo: soro de reidratacdo oral,
medicamentos, xaropes e suplementos de vitaminas ou minerais.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando-se o software Stata (versao 13.1). A
distribuicdo das caracteristicas da coorte entre 0s grupos exposto e ndo exposto foi comparada
pelo teste do qui-quadrado de Pearson. Aregressdo logistica foi utilizada para estimar odds ratio
(OR) com intervalo de confianca de 95% entre os fatores de exposicdo e 0s desfechos. Primeiro
foi estimado OR bruto e depois ajustado para potenciais fatores de confusdo, que foram
selecionados com base em uma avaliagdo prévia sugerida por um grafico aciclico direcionado
(DAG)?8%° elaborado no DAGiItty3.0 (figura 1).
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Figura 1. Grafico aciclico direcionado representando hipéteses sobre as rela¢gdes entre uso de férmula na
maternidade e AME. Municipio de Sao Paulo, 2018.

AM anterior
Dificuldade em AM

Formula na maternidade AME

Figura 2 Gréfico aciclico direcionado representando hipéteses sobre as rela¢cdes entre uso de chupeta na
maternidade e AME. Municipio de S&o Paulo, 2018.

Uso de chupeta

Chupeta na maternidade

Viver com companheiro
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As variaveis de ajustes foram aquelas relacionadas tanto a exposi¢do quanto ao desfecho:

e Paraaexposi¢cdo férmula na maternidade: amamentacdo anterior, amamentagao
na primeira hora de vida e dificuldade para amamentar.

e Para a exposicdo chupeta na maternidade: viver com companheiro e usar
chupeta.

O estudo atendeu a todos os requisitos éticos da Resolu¢do n° 466/2012, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Salde Publica da USP sob o parecer
n° 1.811.327, e Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satude de S3o Paulo,
sob o parecer n° 1.687.649. Todos os sujeitos incluidos no estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds serem convidados, esclarecidos e terem aceitado
participar da pesquisa.

RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 969 maes, sendo 56% de HAC e 44% de NHAC. Aos 30
dias, 902 mdes foram entrevistadas e, aos 180 dias, 814 mdes, com perda de 16% da amostra
inicial. Apesar da perda de seguimento, comum em estudos dessa natureza, as caracteristicas
da amostra final ndo diferiram estatisticamente da inicial.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra total no inicio do seguimento e dos
grupos expostos ao ndo cumprimento dos passos 6 (recebeu férmula na maternidade) e 9
(recebeu chupeta na maternidade). Observa-se relagdo do ndo cumprimento do passo 6 com

noou noou

as variaveis "nascer de cesariana”, “prematuridade”, “baixo peso ao nascer”, “cor materna”,

“primiparidade”, “sem AM anterior” e “ter tido dificuldade para amamentar”. O uso de chupeta
na maternidade foi associado inicialmente apenas com “mae viver sem o companheiro”.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas da amostra total e grupos expostos. Municipio de Sdo Paulo, 2018

Variaveis Total Receber férmula na Receber chupeta na
maternidade (n=142) maternidade (n=55)
n % % p? % p?
Tipo de parto (n) 969
Normal 67,3 10,0 <0,007 51
Cesérea 32,7 25,0 7,0 0,233
Sexo (n) 964
Masculino 52,0 14,8 0,885 52 0,502

Feminino 48,0 14,5 6,2
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas da amostra total e grupos expostos. Municipio de Sdo Paulo, 2018

(Cont.)
Variaveis Total Receber férmula na Receber chupeta na
maternidade (n=142) maternidade (n=55)
n % % p® % p?
Idade gestacional (n) 959
Atermo 95,1 12,9 <0,001 59 0,086
Prematuro 4.9 46,8 0,0
Peso ao nascer (n) 960
>2.500g 92,8 12,6 <0,001 6,0 0,292
<2.500g 7.2 43,5 29
AMPH 966
Sim 60,2 8,7 <0,001 5,0 0,320
Ndo 39,8 234 6,5
Uso de chupeta aos 30 dias 901
Sim 38,3 14,8 0,762 104 <0,001
Ndo 61,7 14,1 29
Caracteristicas das maes
Cor 940
Preta 23,2 20,4 0,025 6,0 0,824
Parda 39,0 131 52
Branca 37,8 13,3 6,2
Viver com companheiro 957
Sim 774 14,5 0,765 4,7 0,012
Ndo 22,6 153 93
Trabalho remunerado 967
Sim 459 14,9 0,761 52 0,443
Né&o 54,1 14,2 6,3
Gestagbes anteriores 966
Sim 65,9 11,3 <0,001 52 0,344
Ndo 34,1 21,0 6,7
AM anterior 922
Sim 62,2 10,5 <0,001 52 0,339
Ndo 37,9 19,5 6,6
Intencdo de AMP 951
Sim 60,3 15,0 0,673 6,0 0,429
Né&o 39,7 14,0 4,8
Dificuldade em AM© 892
Sim 335 21,7 <0,001 5,0 0,515
Ndo 66,5 10,3 6,1
Idade 968
18 a 20anos 16,5 15,0 0,192 56 0,322
21 a 30 anos 55,0 13,0 6,6
>31 anos 28,5 17,8 4,0
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas da amostra total e grupos expostos. Municipio de Sdo Paulo, 2018

(Cont.)
Variaveis Total Receber férmula na Receber chupeta na
maternidade (N=142) maternidade (n=55)
n % % p? % p?
Escolaridade 963
1a9anos 23,0 14,5 0,971 6,8 0,633
10a 12 anos 66,9 14,6 5,6
>13 anos 10,1 155 4,1
Renda per capita
Até 12 SM 824 72,3 13,6 0,308 52 0,571
Del2a1SM 22,1 13,8 7.2
>1SM 56 21,7 4,4

Obs: aTeste Qui quadrado; bmdes com inten¢do de amamentar o quanto tempo a crianga desejar; cvaridvel obtida na
segunda entrevista; AMPH= amamentacdo na primeira hora de vida; AM=amamentar; SM= saldrio minimo. As varia¢&es
no tamanho da amostra nas variaveis ocorreram pela auséncia de resposta das maes.

Os passos da IHAC foram cumpridos em ambos os grupos de hospital (tabela 2). Tanto o
passo 6 (ndo oferecimento de férmulas infantis) quanto o passo 9 (ndo oferta de bicos artificiais)
foram relatados como vivenciados por mais de 80% das mdes.

Tabela 2. Distribuicdo do grau de cumprimento dos passos da IHAC, conforme nascimento em HAC e
NHAC. Municipio de Sao Paulo, 2018.

Passos da IHAC (N=968) Geral HAC NHAC pe
(%) (%) (%)
Passo 6 85,3 86,6 83,8 0,223

Sem férmula na maternidade

Passo 9 94,3 96,1 92,0 0,006
Sem chupetas na maternidade

Obs: ®Teste Qui quadrado com 95% de significancia; HAC= Hospital amigo da crianca; NHAC= Hospital ndo amigo da
crianga

As andlises de OR ajustadas apontaram que as chances de AME no primeiro més foram
reduzidas tanto pelo ndo cumprimento do passo 6, quanto do passo 9 (tabela 3). A oferta de
férmulas na maternidade também reduziu em duas vezes as chances de amamentag¢do aos seis
meses de idade, na andlise ajustada (tabela 3).
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Tabela 3. Associa¢8es entre exposicdo e desfecho segundo odds ratio brutas (OR) e ajustadas (aOR).
Municipio de S&o Paulo, 2018

ldade  Desfecho  Exposicao N % OR (IC95%) aOR (IC95%)
30 Ndo AM Receber férmula (passo 6)
dias N&o 772 220 1 1
Sim 129 10,1 4,98(2,35-10,52)  2,31(0,93-5,75)
Usar chupeta (passo 9)
N&o 848 33 1 -
Sim 52 39 1,17 (0,27-5,06)
Ndo AME Receber férmula (passo 6)
N&o 772 233 1 1
Sim 129 411 2,29(1,55-3,38) 1,82 (1,19-2,77)
Usar chupeta (passo 9)
N&o 848 243 1 1
Sim 52 50,0 3,11 (1,77-5,49) 2,33(1,30-4,19)
180 dias N&o AM Receber férmula (passo 6)
N&o 702 224 1 1
Sim 112 393  2,24(1,48-341) 1,79 (1,15-2,78)
Usar chupeta (passo 9)
N&o 765 242 1 1
Sim 48 333 1,57(0,84-2,92) 0,93 (0,47-1,80)
Ndo AME Receber férmula (passo 6)
N&o 702 792 1 -
Sim 112 85,7  1,58(0,90-2,76)
Usar chupeta (passo 9)
N&o 759 795 1 -
Sim 54 87,5 1,79(0,75-4,29)

Obs: AM=amamentag¢do; AME= aleitamento materno exclusivo. Varidveis de ajuste para férmula na maternidade foram:
amamentag¢do anterior, amamentacdo na primeira hora de vida e dificuldade para amamentar; no caso de uso de

chupeta na maternidade foram: viver com companheiro e usar chupeta.

DISCUSSAO

Considerou-se, neste estudo, a interpretacdo dos passos da IHAC na versdo original, antes
da Ultima revisdo. Os passos 6 e 9 foram cumpridos nos dois grupos de hospitais, indicando
importante homogeneidade nas praticas de promog¢do da amamentacdo. Esses resultados
apontam para a incorporagdo desses passos da IHAC pelos demais hospitais ndo credenciados
na iniciativa, atendendo as recomendacdes da OMS, que orienta os paises a adotarem rotinas
hospitalares de parto e nascimento que promovam a amamentac¢do.3%3

O passo 6, entendido como o “ndo oferecimento de complementos ao lactente, ou substitutos
do leite materno (SLM), a menos se medicamente indicado”, também foi cumprido em outros
estudos nacionais da IHAC.>3* No entanto, entre as criancas para as quais 0 passo 6 ndo foi
cumprido, o efeito negativo da oferta de férmulas infantis se estendeu até o sexto més de vida,
convergindo com estudos realizados no Brasil,'*'® no Vietna," nos Estados Unidos,'3’ e na
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Austrélia.” Chantry et al."? apontaram que o uso de férmula na maternidade elevou em trés
vezes o risco de interrup¢do da amamentagdo aos dois meses e recente revisdo sistematica nao
encontrou vantagens na introducdo precoce de SLM, reforcando a importancia da
amamentacdo exclusiva.®

Ressalta-se que, neste estudo, durante as entrevistas aos 30 dias de vida, o fato de a
crianga ter recebido formula no hospital foi mencionado, espontaneamente, por algumas mdes
como justificativa para “legitimar” a alimentac¢do mista (ou artificial) do lactente. Tais observa¢8es
confirmam o observado por Nguyen et al,,'> de que o uso de férmula infantil nos trés primeiros
dias apds o0 nascimento aumentou o uso subsequente do leite ndo humano e o risco da
interrup¢do precoce da amamentacdo.

Outro aspecto a ser destacado é a relacdo do passo 6 com outros fatores relacionados
aos desfechos de amamentacdo. Biggs et al,?? no Reino Unido, observaram relacdo desse passo
com o passo 4: a auséncia de contato pele-a-pele dentro de uma hora do parto elevou as
prevaléncias do oferecimento de SLM. Barbosa et al.’® observaram que o fato de a crianca ter
recebido complemento alimentar na maternidade mais que dobrou as chances de a mde
apresentar problemas com a mama no puerpério, 0 que pode dificultar ainda mais a
manutenc¢do da amamentagdo por tempo prolongado.

Quanto ao passo 9, o efeito de seu ndo cumprimento quase triplicou as chances do ndo
AME aos 30 dias, possivelmente por favorecer a continuidade no uso da chupeta apoés a alta,
interferindo na exclusividade da amamentacdo, conforme observado por Kair & Colaizy.*
Segundo os autores, o uso da chupeta durante a internacdo na maternidade foi
independentemente associado a menores chances de amamentacdo e AME nos primeiros
quatro meses de vida.

Semelhantemente, outros estudos apontam o uso da chupeta como possivel promotor
de confusdo de bicos, elevando o risco de interrup¢do precoce da amamentagdo ou reduzindo
as probabilidades de AME.">"9 Tais evidéncias foram acatadas pelas recentes diretrizes para a
organiza¢do da atenc¢do integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no alojamento
conjunto no Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, ao recomendar gue a mde nao ofereca
bicos artificiais na maternidade.*'

Por outro lado, distintos estudos questionam essas evidéncias. Recente revisdo
sistemaética?! concluiu que o uso de chupetas, mesmo iniciado logo apds o nascimento, ndo
afetou significativamente a prevaléncia ou a duracdo do aleitamento materno exclusivo e parcial
até os quatro meses de idade, reforcando as conclusdes de O'Connor et al.?° Lubbe e Ham-
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Baloyi?? argumentam, além disso, que a oferta de chupeta na maternidade oferece beneficios
em algumas situa¢des justificaveis, como o uso da chupeta para suc¢do ndo nutritiva em bebés
prematuros que necessitam de estimulacdo oral para desenvolver, manter e amadurecer o
reflexo de sucgdo.

A inexisténcia de consenso sobre o impacto da oferta da chupeta logo apds 0 nascimento
sobre a amamenta¢do culminou com a revisdo da interpretacdo do passo 9 da IHAC pela
OMS/UNICEF,** que optou por uma posicdo menos prescritiva e mais orientadora sobre o
assunto.”

Entretanto, permanecem as recomendagbes da OMS sobre a necessidade de as
instituicGes de saude e seus profissionais cumprirem as disposi¢c8es do Cédigo Internacional de
Comercializa¢do de Substitutos do Leite Materno. Isso implica ndo fornecer mamadeiras e bicos,
nem aceitar qualquer forma de promocdo dos SLM, propiciando um ambiente seguro que
incentive a mulher a fazer a escolha de amamentar, dada a vulnerabilidade especial das
lactantes a promog¢do comercial e marketing, além dos riscos envolvidos no consumo desses
produtos.®®

Os resultados do presente estudo reiteram o efeito negativo da oferta de férmulas infantis
e chupetas na maternidade sobre os indicadores de aleitamento materno nos primeiros meses
de vida. Tais dados reforcam a importancia de incorporar as recomendac¢8es da OMS em todos
0s servicos de parto e puerpério, de modo a potencializar a manutencdo e a exclusividade da
amamentacdo de forma exitosa.

CONCLUSAO

Os passos 6 e 9 foram cumpridos nos dois grupos de hospitais, apontando para a
incorporagdo dessas recomendacdes da IHAC pelos demais hospitais. A oferta de férmulas
infantis na maternidade teve efeito negativo, reduzindo as chances do aleitamento materno
exclusivo no primeiro més de vida e a continuidade da amamenta¢do nos primeiros seis meses.
O uso da chupeta na maternidade também reduziu a amamentag¢do exclusiva no primeiro més
de vida.

Os resultados reforcam a importancia de os servicos de saude cumprirem as disposic8es
do Cédigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno, ndo fornecendo
férmulas e bicos, nem aceitando qualquer forma de promogdo dos SLM. Tais medidas podem
propiciar um ambiente seguro que favoreca a escolha da mulher em amamentar e
potencializam a manutenc¢do e a exclusividade da amamentacdo.
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