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Abstract

This study aimed to evaluate whether follow-up
of breastfeeding mothers at maternity hospitals
classified as “Baby-Friendly Hospitals” in Feira
de Santana, Bahia, Brazil, was a protective fac-
tor against mastitis. This was a cross-sectional
study in which 2,543 mothers of infants (< 1
year of age) were selected by simple stratifica-
tion and interviewed by 104 college students at
immunization services. Measures of association
(odds ratio, 95%CI) and statistical significance
were calculated by the chi-square test and re-
spective p values. Multivariate analysis was per-
formed using the logistic regression model.
Women who delivered in “Baby-Friendly Hospi-
tals” had a lower prevalence of lactational mas-
titis (3.6% vs. 5.3%; OR = 0.68; 95%CI: 0.46-1.01).
Additionally, delivery in Baby-Friendly Hospi-
tals (OR = 0.71; 95%CI: 0.48-1.06), absence of
nipple fissure (OR = 0.27; 95%CI: 0.19-0.40), and
no maternal outdoor work (OR = 0.64; 95%CI:
0.44-0.94) were also associated with a decreased
prevalence of lactational mastitis. Prevalence of
lactational mastitis was observed to be lower in
women delivering in “Baby-Friendly Hospitals”
with breastfeeding counseling programs.
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Introducédo

Para a World Health Organization (WHO), a
mastite lactacional € uma importante causa de
desmame 1, chegando a ser a terceira razdo in-
formada pelas maes 2. Por ser um processo do-
loroso, interfere na qualidade de vida da mu-
lher-mae e, conseqiientemente, na relacao mae-
filho. A mastite é um processo inflamatdério da
mama, que pode ser acompanhado ou néo de
infec¢do, com uma incidéncia relatada entre
2,6 a 33%, numa revisao realizada pela WHO 1.
Ademais, tem sido relatado maior risco de trans-
missao do virus HIV nessa afeccao 34,5.6.

Recentemente, tem sido também diagnos-
ticada uma condicdo definida como mastite
subclinica, nos casos de aumento da razdo do
sédio-potdssio no leite, acompanhada de au-
mento de células inflamatérias, citoquinas e
interleucinas-8, na auséncia de sintomas clini-
cos de mastite 1,4,6,7,8,

A mastite tem inicio, geralmente, na segunda
ou terceira semana do puerpério, podendo ocor-
rer, no entanto, em qualquer estagio da lactagao 1
e, quando nao tratada, pode evoluir para absces-
s0 9,10, Quando hé infeccdo, ocorrem manifesta-
¢Oes sistémicas importantes, como febre alta,
calafrios e mal-estar. No exame fisico, a parte
afetada da mama apresenta-se vermelha, quen-
te, edemaciada e dolorida. A mastite pode ocor-
rer, na maioria das vezes, unilateralmente, em
area localizada ou em vdrios pontos da mama 1.
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As principais causas da mastite sdo a estase
latica, causada por uma remocao ineficiente do
leite e infeccdo 1, com uma maior prevaléncia
do Staphylococcus aureus como agente infec-
cioso em até 50 a 60% dos casos, dentre outros
microorganismos 11. Vdrios fatores como idade,
primiparidade, estresse, fadiga, nivel de escola-
ridade da mae, trabalho fora do lar, trauma ma-
milar 1,12,13, m4 pega 14, fissura mamilar 1,12,15,16
e ingurgitamento mamadrio tém sido relatados
como agravantes para o risco de mastite 17.

A mastite lactacional pode ser evitada atra-
vés de medidas que impecam a instalacdo da
estase ldtica, tais como: a boa pega, o aleita-
mento sob livre demanda, o esvaziamento com-
pleto da mama durante a amamentacao, a or-
denha do peito nos casos de producao de leite
maior que a demanda do lactente e, também, o
estimulo ao aleitamento materno e ao autocui-
dado.

E importante lembrar que as acdes preven-
tivas da mastite estdo incorporadas as rotinas
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
que tem como propdsito realizar um trabalho
de promocdo, incentivo e apoio ao aleitamento
materno, através de modificacdes de rotinas
hospitalares no pré-natal, sala de parto, aloja-
mento conjunto, bercdrio e formacao de gru-
pos de apoio a amamentacdo apds a alta hos-
pitalar 18. No Estado da Bahia, existem oito hos-
pitais credenciados como amigos da crianca,
sendo que dois desses estdo localizados na Ci-
dade de Feira de Santana.

O presente estudo tem como objetivo in-
vestigar se o acompanhamento da nutriz, com
énfase na importancia da amamentacao, e o
seu preparo para lidar com a lactacao, propos-
to pelos hospitais Amigos da Crianga, mostra-
ram-se fatores de protecao contra a mastite
lactacional, nas mulheres atendidas nos hospi-
tais com o programa, no Municipio de Feira de
Santana. Foi também estudada a ocorréncia da
mastite segundo algumas caracteristicas ma-
ternas, das criangas e em relacao ao manejo da
lactacao.

Metodologia

Trata-se de um estudo de base populacional do
tipo transversal, realizado na Cidade de Feira
de Santana, situada a 108km da capital do Es-
tado — Salvador, Brasil — com uma populacdo
em torno de 480.949 habitantes 19. Os dados fo-
ram coletados durante a segunda etapa da
Campanha Nacional de Vacinacao, dia 25 de
agosto de 2001.
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Populagio do estudo

A populacio alvo, da qual se obteve a amostra,
foi constituida pelas criancas menores de um
ano, que haviam completado a idade até o dia
do inquérito, procedentes da drea urbana da
Cidade de Feira de Santana. A estimativa da
populacéo alvo teve como base os dados forne-
cidos pela Secretaria de Satide do municipio
sobre o nimero de criancas menores de um
ano, vacinadas em cada unidade, durante a
primeira etapa de vacinacdo do mesmo ano. A
unidade de andlise correspondeu as maes das
criancas menores de um ano, selecionadas pa-
ra a amostra.

Desenho amostral

O plano amostral foi probabilistico e estratifi-
cado. No planejamento da cobertura vacinal
do municipio, a Secretaria de Saude dividiu a
cidade em quatro “comandos” (estratos), dreas
topogréficas representadas por bairros conti-
guos, sendo também levados em consideracao
a organizacdo e o nimero de criangas vacina-
das na primeira etapa da campanha do mesmo
ano. No dia da coleta de dados, a vacinagao
ocorreu em 62 unidades — postos de satide e es-
colas — localizados nos bairros componentes
de cada estrato. Uma amostra foi retirada de
cada estrato. Foram sorteadas, respectivamen-
te, 12 das 17 unidades de vacinacao do primei-
ro e segundo estratos, e 10, dentre as 14 unida-
des existentes, no terceiro e quarto estratos. O
questiondrio foi aplicado a todas as mées das
criangas menores de um ano, que comparece-
ram as 44 unidades selecionadas, para compor
a amostra. Responderam ao questiondrio 2.543
maes; essa parcela correspondeu a 26,4% da
populacédo de crian¢as menores de um ano, resi-
dentes no Municipio de Feira de Santana (9.615),
no ano 2001 20. Apenas quatro maes se recusa-
ram a participar da pesquisa, taxa considerada
insignificante.

Instrumento e coleta de dados

A pesquisa foi realizada por 104 universitdrios
da drea de saide, previamente treinados. As
maes eram abordadas, na fila de vacinacao, por
dois universitdrios, que informavam que esta-
vam realizando um inquérito sobre alimenta-
¢do infantil, e, ap6s o consentimento livre e es-
clarecido, os questiondrios eram aplicados in-
dividualmente. O plano piloto foi realizado na
primeira etapa de vacinac¢ao, com aplicagdo de
167 questiondrios por dez inquiridores.



Variaveis

Definiu-se como varidvel independente princi-
pal aimplantacao da IHAC, e referiu-se como
dependente a ocorréncia da mastite lactacio-
nal. Foi considerado como fator de protecao o
atendimento, durante o parto, nos hospitais
com IHAC. As caracteristicas da populacdo do
estudo, que poderiam interferir sobre a asso-
ciacdo principal, avaliadas em relacdo as maes,
foram: escolaridade, idade, paridade e traba-
lho fora do lar, sendo consideradas como fato-
res de protecao, escolaridade maior que o nivel
bésico do Ensino Fundamental, nao ser primi-
para, ter idade maior ou igual a vinte anos e
nao se ausentar do lar para trabalhar. Com re-
lacao a crianga, foi investigado o peso ao nas-
cer e o uso de chupetas, sendo considerados
como fatores de protecgdo ter peso, ao nascer,
maior ou igual a 2.500g e ndo usar chupetas.
Quanto a conduta durante a lactacao, foram
investigados a orientacdo do aleitamento ma-
terno no pré-natal e o alojamento conjunto; a
orientacdo quanto a ordenha no alojamento
conjunto; a referéncia de fissura de mamilo e,
por fim, o tipo de aleitamento materno. Foram
analisados como fatores de protecdao: maes em
aleitamento, orientacdo quanto ao manejo da
amamentacao e auséncia de fissura mamilar.

Foram consideradas como amamentadas
todas as criangas que fizeram uso de leite de
peito, independente do uso de outros alimen-
tos. Em aleitamento exclusivo, estavam aque-
las alimentadas somente com leite materno.
Em relagcdo a mastite, foi questionado a méae
quanto a sua ocorréncia, e considerados, para
andlise, os eventos que haviam sido confirma-
dos por médico ou enfermeiro, segundo a in-
formacao das maes. Quanto a fissura mamilar,
foi perguntado as nutrizes se elas, durante a
lactacao, tiveram fissura (rachadura no bico do
peito). O nome do hospital em que a crianca
nasceu e o peso de nascimento foram verifica-
dos no Cartao da Crianca.

Anilise

Foram calculadas medidas de associacdo (ra-
zao de prevaléncia, com intervalo de confianca
a95%) e de significancia estatistica, através do
teste do qui-quadrado com respectivo valor de
p- Foram descritas as caracteristicas da popu-
lacao de estudo, de acordo com a ocorréncia
ou ndo da mastite, apresentando a distribuicao
das varidveis entre os expostos e nao-expostos,
sendo considerados como significantes valores
<5%. Em seguida, realizou-se andlise multiva-
riada através do modelo de regressao logistica.

MASTITE E A INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

Na regressao logistica, inicialmente, foi testada
a associacado de cada varidvel independente
com a varidvel dependente (mastite), sendo se-
lecionadas, para a etapa subseqiiente, aquelas
que obtiveram valores de p no teste da razdo da
verossimilhanca menores ou iguais a 25%. A
segunda etapa consistiu em construir um mo-
delo com as varidveis pré-selecionadas na fase
anterior, utilizando o método de selecao de
trds para frente, backward, e nivel de signifi-
cancia de 0,17. A terceira etapa foi destinada a
testar as possiveis interagcdes existentes entre a
varidvel independente principal (IHAC) e cada
uma das demais varidveis independentes man-
tidas no modelo até aquela etapa. Na fase final,
as varidveis mantidas na segunda etapa, junta-
mente com os possiveis termos de interacao
pré-selecionados, foram colocadas conjunta-
mente no modelo, mais uma vez, utilizando-se
o método de trds para frente e determinando-
se, entdo, os coeficientes de regressdo logistica,
as razoes de chances e seus intervalos de con-
fianca a 95%. O ajuste do modelo foi verificado
pelo teste de Hosmer-Lameshow.

Por tratar-se de um estudo transversal, fo-
ram calculadas as estimativas das razoes de
prevaléncias e seus respectivos intervalos de
confianca, correspondentes as razdes de chan-
ces obtidas na regressao logistica 21. Os paco-
tes estatisticos utilizados foram o SPSS for Win-
dows 10.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos)
e o STATA 7.0 (Stata Corporation, College Sta-
tion, Estados Unidos). A pesquisa foi aprovada
pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Universi-
dade Federal da Bahia.

Resultados

Na Tabela 1, sdao apresentados dados relativos
as caracteristicas da populacdo do estudo, con-
forme a presenca ou auséncia da mastite. Foi
observada uma associacdo no sentido da pro-
tecdo relativa a mastite, quando a lactante nao
se ausentava do lar para trabalhar. As caracte-
risticas maternas, quanto a idade, escolaridade
e paridade, ndo apresentaram diferencas signi-
ficantes de prevaléncias entre os expostos e
ndo-expostos. Do mesmo modo, em relacao as
criancgas, as varidveis peso ao nascer e uso de
chupetas nao se associaram, de modo signifi-
cante, a mastite (Tabela 1).

Na andlise das varidveis pesquisadas, quan-
to ao manejo da lactacao, conforme a presenca
ou auséncia da mastite lactacional, apresenta-
das na Tabela 2, notou-se prevaléncia menor
dessa patologia entre as mulheres que pariram
nos hospitais com IHAC, quando comparadas
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Tabela 1

Caracteristicas da populagao de estudo de acordo com a presenca ou auséncia de mastite.

Variaveis Mastite
Sim Néo RP (IC95%) p
n % n %

Idade materna (anos)
<20 24 4,1 558 95,9 1,19 (0,77-1,84) 0,441
> 20 96 4,9 1.865 95,1

Escolaridade materna
< bésico fundamental 33 4,6 692 95,4 1,05 (0,71-1,50) 0,802
> basico fundamental 87 4,8 1.731 95,2

Paridade
Primipara 57 4,8 1.123 95,2 0,96 (0,68-1,36) 0,805
Multipara 63 4,6 1.300 95,4

Peso ao nascer (gramas)
< 2.500 10 5.2 181 94,8 0,90 (0,60-2,10) 0,730
>2.500 110 4,7 2.242 95,3

Uso de chupetas
Sim 70 4,8 1.385 95,2 0,95 (0,67-1,36) 0,800
Nao 50 4,6 1.038 95,4

Trabalho fora do lar
Sim 39 6,5 557 93,5 0,64 (0,44-0,92) 0,020
Nao 81 4,2 1.866 95,8

aquelas que pariram em hospitais sem o pro-
grama. Foi observada, também, uma associa-
¢do no sentido da protecao relativa a mastite,
quando a lactante teve orientacdo de aleitamen-
to materno no pré-natal e alojamento conjunto
(Tabela 2). A ocorréncia de mastite foi significa-
tivamente menor dentre as maes que amamen-
tavam de modo exclusivo ou ndo, quando com-
paradas aquelas que desmamaram. Por sua vez,
a mastite lactacional foi significantemente mais
prevalente dentre as maes que apresentaram
fissura de mamilos (Tabela 2). No entanto, o en-
sinamento da técnica da ordenha antes da alta
hospitalar ndo apresentou diferencas significan-
tes de prevaléncias entre os expostos e ndo-ex-
postos (Tabela 2).

Os resultados da andlise da regressao logis-
tica, apresentados na Tabela 3, mostram as va-
ridveis que permaneceram no modelo final. As
varidveis identificadas como fatores de prote-
¢do contra a mastite foram: ser atendida nos
servicos com IHAC (RP = 0,71; 1C95%: 0,48-
1,06), auséncia de fissura mamilar (RP = 0,27;
1C95%: 0,19-0,40) e ndo se ausentar do lar para
trabalhar (RP = 0,64; IC95%: 0,44-0,94).
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Nao foi identificada nenhuma interacdo en-
tre a varidvel independente principal (IHAC) e
as demais varidveis independentes pesquisa-
das. O procedimento de diagnéstico do ajuste
do modelo mostrou um bom ajuste do modelo
aos dados analisados.

Discussao

No presente estudo, observou-se que as lactan-
tes que pariram nos hospitais com IHAC esti-
veram associadas, a menor prevaléncia de mas-
tite lactacional. Embora o valor do teste de signi-
ficancia tenha correspondido a probabilidade
do acaso maior do que o nivel de significancia
definido para o estudo, o resultado obtido pode
ser considerado limitrofe e sugere associagao
no sentido da protegdo contra a mastite lacta-
cional.

O tema mastite é pouco pesquisado em to-
do o mundo, e trabalhos publicados sdo, mui-
tas vezes, retrospectivos e com amostras niao
representativas; grande nimero desses traba-
lhos foi realizado em animais. Em revisao re-
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Tabela 2

Variaveis referentes ao manejo da lactagédo da populagéo de estudo segundo a presenga ou auséncia de mastite.

Variaveis Mastite
Sim Né&o RP (IC95%) P

Iniciativa Hospital Amigo

da Crianga
Sim 33 3,6 878 96,4 0,68 (0,46-1,01) 0,051
Nao 87 53 1.545 94,7

Orientacdo de aleitamento
materno no pré-natal

Sim 84 4,3 1.883 95,7 0,68 (0,47-0,99) 0,050
Nao 36 6,3 540 93,8

Orientacéo de aleitamento
materno e alojamento conjunto

Sim 81 4,2 1.849 95,8 0,67 (0,45-0,96) 0,030
Nao 39 6,4 574 93,6

Orientacdo de ordenha
e alojamento conjunto

Sim 70 4,5 1477 95,5 0,90 (0,63-1,28) 0,560
Nao 50 5,0 946 95,0

Fissura de mamilo
Sim 77 9,2 758 90,8 0,27 (0,19-0,39) 0,000
Nao 43 2,5 1.665 97,5

Aleitamento
Sim 66 3,8 1.681 96,2 0,56 (0,39-0,79) 0,001
Nao 54 6,8 742 93,2

Aleitamento exclusivo*
Sim 22 4,2 500 95,8 0,47 (0,27-0,83) 0,009
Nao 22 8,9 224 91,1

* Foi avaliado nos menores de seis meses.

Tabela 3

Razdo de prevaléncia bruta e ajustada e respectivos intervalos de confianca a 95% da associacéo

entre a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e a mastite (n = 2.543).

RPp uta 1C95% RPjustada 1C95%
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca 0,68 0,46-1,01 0,71 0,48-1,06
Fissura 0,27 0,19-0,39 0,27 0,19-0,40
Trabalho fora do lar 0,64 0,44-0,92 0,64 0,44-0,94
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cente do conhecimento cientifico estabelecido
sobre a mastite lactacional, por meio de consul-
tas as bases de dados da PubMed e MEDLINE/
OVID, utilizando-se o filtro mastite, foram iden-
tificadas 612 referéncias sobre o tema, e nenhu-
ma publicagdo que informasse ter sido investi-
gada, especificamente, a associacdo entre a
IHAC e a mastite. Do mesmo modo, na dltima
revisao sistemadtica realizada pela OMS 1 sobre
as causas e o manejo da mastite, nao foram ci-
tados estudos que tivessem pesquisado a refe-
rida associacao.

Sabe-se, no entanto, que as principais causas
de mastite sdo a estase ldtica e a infeccao, sen-
do, habitualmente, a estase a causa primadria 1.
Dentre as causas de estase do leite, incluem-se
pega inadequada 14, succdo ineficiente, esva-
ziamento incompleto da mama, restricdao da
freqiiéncia ou durac¢do das mamadas 14,22,23,
Por conseguinte, esses problemas podem ser
evitados, desde que eficientes medidas de in-
tervencao sejam realizadas, precocemente, nas
situagdes relacionadas a estase do leite, por
meio de técnicas corretas de amamentacao; ro-
tinas essas recomendadas nos hospitais cre-
denciados como amigos da crianca.

Dentre as praticas da IHAC que favorecem
o estabelecimento da amamentacao, desta-
cam-se a permanéncia da crianca em alojamen-
to conjunto, com orientacdo quanto as condu-
tas maternas relacionadas com o manejo da
amamentacao, incluindo a orientacdo da pega
e a posi¢do adequada para amamentar; a ama-
mentacdo sob livre demanda; a recomendacao
de ndo usar bicos e mamadeiras e suplementos
alimentares indiscriminadamente, sem reco-
mendacao médica, além de ensinamentos sis-
temadticos as maes sobre a técnica de ordenhar
o préprio leite no caso de superprodugdo e em
casos em que elas necessitem afastar-se de seus
filhos para trabalhar 18.

Flores & Filteau 8, conduzindo um estudo
de intervencdo, observaram que uma simples
sessao de aconselhamento sobre amamenta-
¢do ap6s o parto, a importancia do colostro, alei-
tamento exclusivo, amamentacdo sob livre de-
manda, pega e posi¢do para amamentar esteve
associada, um més apds o parto, a niveis signi-
ficantemente menores de s6dio-potdssio no
leite materno do grupo de intervencao, quando
comparado ao grupo controle. Recente estudo
de coorte conduzido por Schwartz et al. 24 re-
velou que assisténcia e aconselhamento as lac-
tantes podem prevenir a instalacao da mastite,
e que essa patologia esteve associada ao desma-
me nas primeiras trés semanas apGés o parto.

Em relagdo a ocorréncia da mastite obser-
vada neste estudo, dados semelhantes tém si-
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do encontrados em outras pesquisas; apesar
das variac¢ées de incidéncia entre os trabalhos
publicados, a maioria informa uma incidéncia
menor que 10% 1. Essas variacdes foram atri-
buidas as limitacdes metodolégicas observa-
das na maioria das pesquisas, tais como: amos-
tras ndo representativas e populacdes selecio-
nadas 1,17, A pesquisa que relata a maior inci-
déncia de mastite (33%) 13 inclui casos diag-
nosticados pela propria paciente e a amostra
nao foi considerada representativa para a popu-
lacdo 1. Mais recentemente, num estudo pros-
pectivo com 946 mulheres americanas, obser-
vou-se que 9,5% delas tiveram, pelo menos,
um episédio de mastite nos trés primeiros me-
ses apds o parto 15. Em outro estudo de coorte,
com seguimento de 1.075 mulheres australia-
nas por telefone, 20% informaram que haviam
tido mastite, sendo 75% dos casos nas sete pri-
meiras semanas apoés o parto 25.

Um passo importante dos hospitais com o
programa, que pode ter contribuido para a me-
nor prevaléncia da mastite naquelas mulheres
cuidadas durante o parto, foi o fato de as mulhe-
res assistidas nesses servicos terem seu acom-
panhamento assegurado apos a alta hospitalar,
uma vez que a mastite ocorre mais comumen-
te nas primeiras semanas do puerpério e de-
cresce ao longo da lactagdo 1,17.

Nos dois hospitais do Municipio de Feira de
Santana, credenciados como Amigos da Crian-
¢a, as mies tém esse acompanhamento firma-
do por seis meses, com agendamento da pri-
meira consulta para o ambulatério de incenti-
vo ao aleitamento materno, na alta hospitalar.
E possivel que tenha ocorrido deteccio e inter-
vencao precoce nos fatores determinantes da
mastite. Em estudo anterior, realizado em Feira
de Santana, foram encontrados resultados se-
melhantes: dentre as 70 lactantes atendidas
com mastite, 79% dos casos ocorreram nas pri-
meiras oito semanas ap6s o parto, e 63% dos par-
tos foram realizados nos hospitais sem o pro-
grama 11. Vale a pena ressaltar que, apesar de a
mastite ser mais freqiiente no periodo puerpe-
ral, pode ocorrer durante toda a lactacao 1,11,25;
por conseguinte, preferimos o termo mastite
lactacional, ao invés de mastite puerperal.

No presente estudo, foi observada, também,
associacdo entre a mastite e a fissura de mami-
los. Existe um consenso de que dor e fissura de
mamilos sado fatores predisponentes para a mas-
tite lactacional, mas ndo como causa necessda-
ria e suficiente 17. Recente pesquisa, realizada
por Foxman et al. 15, reforca essa idéia de que a
mastite esteve associada a fissura de mamilo e
ao uso de cremes antiftingicos. E importante
lembrar que a fissura de mamilos pode ser uma



porta de entrada para bactérias 15,26 pelos duc-
tos lactiferos ou pelos linfaticos peri-ductais 11.
A partir de pequenas lesdes na pele e rompi-
mento da primeira barreira de defesa, as bacté-
rias, sobretudo o Staphylococcus aureus, encon-
tram condi¢des apropriadas para o seu cresci-
mento 11. Por outro lado, a causa mais comum
de dor e trauma no mamilo é a pega inadequa-
da 1,27, que, por sua vez, pode levar a méae a evi-
tar alimentar o seu filho no peito e, assim, pre-
dispor-se a estase do leite 14. A atencdo a pega
correta e o cuidado com as lesdes do mamilo
poderdo evitar que o processo evolua para a
mastite.

Ausentar-se do lar para trabalhar foi um fa-
tor que esteve associado a uma maior prevalén-
cia da mastite lactacional. Estudo retrospecti-
vo, conduzido por Kaufmann & Foxman 28, ve-
rificou que o trabalho materno, em tempo in-
tegral e fora do lar, esteve associado a um au-
mento de incidéncia da mastite, explicado, por
esses autores, pela falta de tempo das maes pa-
ra o esvaziamento completo da mama e por au-
mentar o tempo entre as mamadas.

Uma situacdo observada na anélise bivaria-
da e que requer atencdo foi a amamentacao ter
se revelado como um fator de protecao contra
a mastite na populacao estudada. A associacao
entre a freqiiéncia das mamadas e a mastite
lactacional ndo estd suficientemente clara. Al-
guns autores sugerem que a mastite pode ocor-
rer, com maior freqiiéncia, em maes com gran-
de producéo de leite, quando a mama nao for
suficientemente esvaziada 26. Nesses casos, a
maior freqliéncia das mamadas foi identificada
como fator de protecdo em relacdo a mastite 1,14,
WHO 1 ressalta que a introducéo de outros ali-
mentos, além do leite humano, nos primeiros
seis meses de vida representa um fator de risco
para a ocorréncia de mastite, pois diminui o

Resumo

O objetivo desse estudo foi estimar se o acompanha-
mento das lactantes nos hospitais credenciados como
Amigos da Crianga demonstrou ser fator de protecdo
contra a mastite no Municipio de Feira de Santana,
Bahia, Brasil. Trata-se de um estudo transversal, com
avaliagao de 2.543 mdes de crian¢as menores de um
ano, entrevistadas por 104 universitdrios, em unida-
des de vacinagdo, selecionadas por estratificagdo sim-
ples. Foram calculadas medidas de associagdo (razdao
de prevaléncia, com IC95%) e de significdncia estatis-
tica, através do teste do qui-quadrado com respectivo
valor de p. Realizou-se andlise multivariada através
do modelo de regressao logistica. Foi observada preva-

MASTITE E A INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

numero de mamadas no peito. Por outro lado,
Foxman et al. 15, estudando 926 lactantes por
meio de uma coorte prospectiva, observaram
que mamadas curtas e freqiientes estiveram
associadas a mastite, mais do que as mamadas
mais longas e menos freqiientes.

Nao existe um consenso com relacido a al-
gumas varidveis apontadas por alguns autores
como fatores predisponentes para a mastite
lactacional e que ainda necessitam de maiores
investigacoes, como uso de chupeta, prematu-
ridade, peso ao nascer, primiparidade e ser mae
ainda jovem 1. Na populacdo estudada, esses
fatores ndo estiveram associados, de modo sig-
nificante, a mastite lactacional. Do mesmo mo-
do, nao foi observada relacdo entre a escolari-
dade materna e a mastite, evento que tem figu-
rado como fator de risco para a mastite, em pes-
quisas anteriores 11,16, e, entretanto, nao con-
firmado em estudos mais recentes 15. Segundo
aWHO 1, esses fatores tém menor importancia
quando comparados aos relacionados a técni-
ca da amamentacao.

Os resultados do estudo sugerem que o
programa desenvolvido pelos hospitais Amigos
da Crianca da Cidade de Feira de Santana, teve
efeito preventivo em relacao a mastite, eviden-
ciado pela menor prevaléncia da mastite lacta-
cional nas mulheres atendidas pelos hospitais
com o programa.

Esse estudo reforca, por conseguinte, a re-
levancia da implantacdo da IHAC nas materni-
dades, que, certamente, por seguirem os dez
passos para o sucesso do aleitamento materno,
incorporam, em suas rotinas, medidas que pre-
vinem a mastite lactacional, essa importante
causa de desmame precoce, a qual interfere, so-
bretudo, na qualidade de vida da mulher-mae-
nutriz.

léncia significantemente menor de mastite entre as
mulheres que pariram nos hospitais com o programa
(3,6% versus 5,3%) (RP = 0,68, IC95%: 0,46-1,01). As
varidveis associadas a menores probabilidades de
mastite foram: nascimento em hospitais com o pro-
grama (RP = 0,71; 1C95%:0,48-1,06), auséncia de fissu-
ra mamilar (RP = 0,27; 1C95%:0,19-0,40) e auséncia de
trabalho materno fora do lar (RP = 0,64; 1C95%:0,44-
0,94). Notou-se, assim, efeito protetor contra a mastite
nas mulheres atendidas nos hospitais com o programa.

Aleitamento Materno; Mastite; Avaliagdo de Progra-
mas; Prdtica em Hospital
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