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RESUMO

EFEITO DE UMA INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL NA PREVALENQIA DO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

AUTORA: Elizamara Eliege Segala
ORIENTADORA: Angela Regina Maciel Weinmann
COORIENTADOR: Ivo Roberto Dorneles Prola

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) até seis meses de idade e, ap0s, que seja continuado com outros alimentos
até dois anos ou mais. Apesar de ja consagrada a importancia do AME até os seis
meses de idade, dos inimeros beneficios comprovados para a crianga e para a
mae, principalmente na reducéo significativa da morbimortalidade e hospitalizacbes
infantis, essa prética é interrompida muito antes do periodo recomendado. A ciéncia
de que o investimento na promocao do aleitamento materno € uma medida efetiva e
de baixo custo para melhoria da saude infantil motivou conhecer a prevaléncia do
AME em criancas nascidas no Hospital Universitario de Santa Maria, 0os motivos que
levam ao desmame precoce nessa populacao e avaliar o efeito de uma estratégia de
intervencao multiprofissional, com vistas a promocao do aleitamento materno. Foram
avaliadas as prevaléncias do AME aos quatro e seis meses pés-parto em dois
grupos: grupo intervencédo, cujas maes receberam, além das orientacées da rotina
do servigco, uma intervencéao adicional, realizada por equipe multiprofissional; e grupo
controle, cujas maes receberam apenas as orientagcdes da rotina do servigco. Foi
realizado um estudo analitico experimental, tipo ensaio de campo randomizado, no
qual participaram 379 diades (méae-bebé), sendo 194 no grupo controle e 185 no
grupo intervencédo. A intervencdo constituiu-se de encontros em forma de dinamica
em grupo com as maes selecionadas. Os resultados demonstraram que as
prevaléncias de AME no grupo controle foram de 42,8% aos quatro meses e de
13,4% aos seis meses. NoO grupo Iintervencdo, as prevaléncias foram
significativamente maiores: 57,8% aos 4 meses e de 26,5% aos 6 meses. Além
disso, o numero de dias de AME no grupo intervencao também foi significativamente
maior (mediana de 150 dias) quando comparado ao controle (mediana de 113 dias).
Aos quatro e seis meses foram observadas associacdes negativas entre as variaveis
“nao participar da intervengao” e “uso de bico ou chupeta” com a variavel “tempo de
AME”. Aos seis meses também foi observada associacdo negativa entre “tempo de
AME” com o fato de a mae trabalhar fora. Os resultados do presente estudo
permitem comprovar a efetividade de uma intervencéo multiprofissional realizada no
pés-parto, em nivel hospitalar, no aumento das taxas de AME em criancas tanto aos
quatro como aos seis meses.

Palavras-chave: Aleitamento Materno Exclusivo. Equipe Multiprofissional.
Intervencéo.



ABSTRACT

EFFECT OF A MULTIPROFISSIONAL INTERVENTION IN EXCLUSIVE
BREASTFEEDING PREVALENCE IN AN UNIVERSITY HOSPITAL

AUTHOR: ELIZAMARA ELIEGE SEGALA
SUPERVISOR: ANGELA REGINA MACIEL WEINMANN
CO- SUPERVISOR: IVO ROBERTO DORNELES PROLA

The World Health Organization recommends exclusive breastfeeding (EBF) until six
months of age, and breastfeeding along with other foods up to two years of age or
even longer. The importance of EBF until six months of age is well established,
mainly because of the benefits for the child and for the mother such as a reduction in
children's morbidity and mortality and also hospital admissions. Despite of the fact
that breastfeeding is an effective and inexpensive way to improve child’s health,
unfortunately this practice is stopped long before the recommended period. Due to
that, this study aimed at knowing EBF prevalence among children born at the
University Hospital of Santa Maria as well as the reasons for the early weaning.
Besides, it assessed the effect of a multiprofessional intervention to promote
breastfeeding in the Hospital. The prevalence of EBF was assessed at four and six
months postpartum in two groups: control group (whose mothers received the
information usually provided by the staff) and intervention group (whose mothers
received additional information about breastfeeding by a multiprofessional team). For
this, a randomized trial was carried out, enrolling 379 dyads (mother-baby): 194 in
the control group and 185 in the intervention group. The intervention consisted of
meetings (as group dynamic) with the mothers. The results showed that EBF
prevalence in the control group were 42.8% at four months, and 13.4% at six months
age. On the other hand, in the intervention group the EBF prevalence was
significantly higher: 57.8% at four months and 26.5% at six months age. In addition,
the number of days of EBF in the intervention group was also significantly higher
(median 150 days) compared to controls (median 113 days). The assessment of data
at four and six months showed negative association with the variables "did not
participate in the intervention" and "use of pacifiers" with the variable "duration of
EBF". At six months it was further observed negative association between "duration
of EBF" with “mother coming back to work”. The results of this study allowed us to
prove the effectiveness of a multidisciplinary intervention carried out in the post-
partum time in increasing EBF rates in children at the ages of four and six months.

Keywords: Exclusive Breastfeeding. Multidisciplinary Team. Intervention.
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1 INTRODUCAO

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve
intensa interacdo entre mae e filho, com repercussées no estado nutricional da
crianca, na defesa contra infeccdes, na fisiologia e desenvolvimento cognitivo e
emocional, bem como implicacdes na saude fisica e psiquica da mae (CAMPOS,
2014). O aleitamento materno (AM) € o alimento essencial para promover a saude
fisica, mental e psiquica da crianca (VENANCIO, 2010).

Estimativas recentes, quanto as diversas formas de acdo e suas
consequéncias para a saude da crianca, mostraram que a promoc¢ao do aleitamento
materno exclusivo (AME) é a intervencao isolada, em saude publica, com o maior
potencial para a diminuicdo da mortalidade infantil (TOMA, 2008). Estima-se que o
AM poderia evitar 13% das mortes por causas preveniveis em criancas menores de
cinco anos em todo o mundo (JONES et al., 2003).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o AME até seis meses
de idade e, apds, que seja continuado até ao menos os dois anos, junto com outros
alimentos (WHO, 2001), o que € apoiado pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP). Apesar de ja consagrada a importancia do AME até o sexto més de vida da
crianca, dos inumeros beneficios comprovados para a crianca e para a mae,
principalmente na redugéo significativa da morbimortalidade e de internagdes
hospitalares, esta pratica vem sendo interrompida muito antes do periodo
recomendado (REA, 2003).

Desde 1981, o Brasil vem investindo no incentivo ao AM, sendo observado
um aumento gradativo das taxas de AME (VENANCIO et al., 2010). Pesquisas
nacionais tém confirmado essa tendéncia, embora ainda longe do recomendado.

Existem diversas conquistas relatadas na literatura, nas quais politicas de
apoio ao AM e intervencOes realizadas com o objetivo de promocdo do AME
mudaram os dados da realidade local em muitas regides do pais (VANNUCHI, 2004;
CARDOSO, 2008; LAMOUNIER, 2008; ALVES, 2013; PASSANHA, 2013). Ja outros
autores, apesar dos programas de incentivo adotados, observaram pouco impacto
nas taxas de AME (ALMEIDA, 2010; NARCHI, 2005), sugerindo a necessidade de
criacdo de novas estratégias de incentivo a promoc¢do do AME, visando a alcancar,

efetivamente, as prevaléncias preconizadas.
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Nesse sentido, o papel de uma equipe multiprofissional treinada em
aleitamento materno mostrou ser de grande importancia, contribuindo para o
aumento nas taxas de AME, quando comparada a pacientes acompanhados por
profissionais sem treinamento especifico nesta area (SANTIAGO, 2003).

Considerando que a promoc¢ao do aleitamento materno é uma das medidas
mais eficazes em relagéo aos custos para reduzir a morbidade e mortalidade infantil,
€ de fundamental importancia a unido da sociedade, governos e instituicdes de
saude a fim de atingir esse objetivo (SILVA, 2005). Assim, a ciéncia da importancia
da promocdo do AM na contribuicdo para melhoria da salde infantil motivou a
presente pesquisa.
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2 JUSTIFICATIVA

O AM ¢ estratégia essencial para a reducdo das mortes na populacao infantil,
além de promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca (VENANCIO, 2010).
Estimativas recentes, quanto as diversas formas de acdo e suas consequéncias
para a saude da crianga, mostraram que a promo¢do do AME € a intervencao
isolada, em saude publica, com o maior potencial para a diminuicdo da mortalidade
infantil (CAMPOS, 2014).

Desde 1981 o Brasil vem investindo no incentivo ao AM, com aumento
gradativo nas taxas de AME, embora ainda longe do recomendado, que € de 180
dias. Exemplo disto € a prevaléncia observada de 41% para AME em menores de
seis meses, no conjunto das capitais e Distrito Federal (BRASIL, 2009). No entanto,
ao avaliar aos exatos seis meses de idade, foi de apenas 5,3% em uma cidade de
Minas Gerais (CHAVES, 2007).

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) é referéncia em saldde para a
Macrorregido Centro-Oeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS), sendo referéncia
para a gestante e o recém-nascido, especialmente na area de alto risco, desde
1998. Apesar de ser um hospital de referéncia para a regido central do Estado, nao
se conhece a prevaléncia do AM, e principalmente, de AME na populacéo atendida,
assim como 0s motivos que podem estar associados ao desmame precoce. Diante
disso, € de grande valia o conhecimento da prevaléncia do AME em criancas
nascidas no HUSM, bem como os motivos que podem estar associados ao
desmame precoce.

Com este estudo, além de conhecer a prevaléncia, propde—se realizar uma
estratégia de incentivo a promocdo do AME, que possa contribuir para um aumento
das taxas de AME, em nossa populagdo. Desta forma, pretende-se contribuir para
que as criancas nascidas no HUSM desfrutem de forma plena dos beneficios
nutricionais, preventivos, cognitivos e emocionais da AME, com consequente

reducdo de morbimortalidade e das hospitalizagbes infantis.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a prevaléncia do AME nas criancas nascidas no HUSM, aos quatro
e seis meses de vida, os motivos de desmame precoce e verificar o efeito de uma

intervencdo multiprofissional visando a promog¢é&o do AM.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Conhecer a prevaléncia de AME, aos quatro e seis meses de vida, nas
criangas nascidas no HUSM, submetidas ao atendimento de rotina
oferecido no Alojamento Conjunto (AC) deste hospital.

» Verificar a prevaléncia do AME, aos quatro e seis meses de vida, em
criancas nascidas no HUSM, que permaneceram no AC, cujas maes
participaram de uma intervencao de incentivo ao AM, realizada por equipe
multiprofissional.

» ldentificar os principais motivos que levaram as maes a interromperem o
AME antes dos quatro e entre 0s quatro e seis meses de idade das

criangas.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 O LEITE MATERNO

O LM, ofertado de forma exclusiva até os seis meses de idade, é, sem davida,
o melhor alimento para a crianga, pois contém todos 0s nutrientes essenciais para
um 6timo crescimento e desenvolvimento. Além disso, é melhor digerido, quando
comparado com leites de outras espécies, sendo capaz de suprir, de modo
exclusivo, as necessidades nutricionais da crianca até esta idade (CAMPOS,2014).

Sabe-se que a alimentacdo complementar precoce esta associada ao
aumento do sobrepeso e, com frequéncia, da obesidade. Verificou-se que o AME é
forte fator de protecéo contra a obesidade na infancia, considerando-se sua duragao
por seis meses (CALDEIRA, 2015). O sobrepeso e a obesidade € cerca de 22%
menor nas criancas amamentadas (DEWEY, 2003). Quanto maior o tempo de
amamentacao, maior a prevencéo da obesidade. A composi¢ao do leite materno e o
desenvolvimento da auto regulacdo contribuem para 0 processo de programacao
metabdlica, influenciando no tamanho e nimero de células gordurosas. O leite de
vaca introduzido precocemente pode estar associado a programacao metabdlica e
ocasionar a obesidade (HAISMA et al., 2005).

Simon (2009) concluiu em seu estudo que a protecdo contra o sobrepeso e a
obesidade se da durante toda a infancia, independentemente da idade da crianca,
da renda familiar, do estado nutricional e da escolaridade dos pais. Para Yang
(2013), estimular o AM, incluindo duragdo do tempo de AME, é uma das principais
medidas para prevencao da obesidade.

Sabe-se que o AM é fator de protecdo para a reducéo no risco de ocorréncia
de doengas alérgicas, como asma, dermatite atdpica, alergia ao leite de vaca
(STRASSBURGER, 2010; VAN ODIJK et al., 2003). Ainda, € associado a reducao
de doenca celiaca (AKOBENG, 2007), doenca de Crohn, colite ulcerativa, linfomas,
doenca de Hodgkin e leucemia (CAMPOS, 2014). Além disso, contribui para o
desenvolvimento cognitivo (HORWOOD, 1998) e atua na prevencédo da Diabetes
Mellitus (DM). Estima-se que 30% dos casos de DM tipo | poderiam ser prevenidos
se 90% das criancas até trés meses ndo recebessem leite de vaca (GERSTEIN,
1994). O AM é um importante fator de protecdo contra doenca diarreica em menores

de dois anos, tendo grande impacto na reducdo da mortalidade infantil e na taxa de
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internagao hospitalar (SANTOS, 2015). Criangas ndo amamentadas tém um risco
trés vezes maior de desidratacdo e de morte por diarreia quando comparadas com
as amamentadas (VICTORIA et al., 1992).

O AM protege contra infec¢des respiratorias. Em Pelotas, no RS, a chance de
hospitalizagdo por pneumonia em crian¢cas ndo amamentadas, nos primeiros trés
meses de vida, foi 61 vezes maior do que em criangas amamentadas
exclusivamente (CESAR, 1999). A amamentacao por periodo menor que um més
aumenta o risco de hospitalizacdo por bronquiolite (ALBERNAZ; MENEZES;
CESAR, 2003). Vale citar também a associagdo do AM e menor nimero de otites
(TEELE; KLEIN; ROSNER, 1989).

Um aspecto menos destacado nos estudos sobre amamentacdo € quanto a
sua pratica pode facilitar o desenvolvimento de um forte apego ao cuidador, aspecto
fundamental para a sobrevivéncia daquelas espécies cujo desenvolvimento ocorre,
em grande parte, fora do Utero. Os aspectos comportamentais do apego tém sido
bastante estudados e, mais recentemente, surgem dados também sobre sua
neurobiologia (TOMA, 2010).

Para a lactante, o AM facilita, de imediato, a dequitacdo da placenta e,
durante o puerpério, promove a involucdo uterina, contribuindo para a perda
ponderal. Reduz o risco de cancer de mama e ovario, sendo também importante do
ponto de vista da microeconomia familiar (WHO, 2001). Foi evidenciada reducédo de
15% na incidéncia de DM tipo 2 para cada ano de lactacdo (STUEBE et al., 2005).
Além disso, a amenorreia prolongada devido ao AME atua como meétodo
contraceptivo (GRAY et al., 1990). Por todas estas razdes, as maes devem ser
estimuladas a amamentar; no entanto, nunca obrigadas.

A OMS (2001) reconhece que a taxa de AME diminui substancialmente apo6s
quatro meses de idade da crianga, razao pela qual se deve identificar as restricoes
biolégicas e sociais para o AME nos diferentes contextos sociais e areas
geograficas, a fim de desenvolver intervencdes eficazes para lidar com essas
barreiras e suas consequéncias.

Segundo Bonilha (2010), a amamentacdo precisa ser um comportamento
aprendido e exercitado, sendo que mulheres e profissionais de saude precisam ser
estimulados, encorajados e apoiados a fim de manter os indicadores de

amamentacao em niveis 6timos.
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Para Santiago et al (2003), a importancia do pediatra na alimentacao infantil,
em especial o seu papel promovendo o AME, é inquestionavel, assim como o0s
grupos multidisciplinares treinados em AM, 0s quais servem de apoio, sendo

altamente eficientes para aumentar as taxas de AME.

4.1.1 Defini¢cdes

Em nosso Pais, o Ministério da Saude (MS), adota as seguintes definicdes de
AM, preconizadas pela OMS e reconhecidas em todo o mundo (WHO, 2007). Séo
elas:

e Aleitamento Materno Exclusivo (AME): é definido como o uso exclusivo de
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra
fonte, sem oferta de outros liquidos (cha e agua) ou sélidos, permitindo-se
apenas gotas ou xaropes de vitaminas, sais de reidratacdo oral,
suplementos minerais e outros medicamentos.

e Aleitamento Materno (AM): quando a crianca recebe leite materno, direto
da mama ou ordenhado, independente de estar recebendo ou néo outros
alimentos.

e Aleitamento Materno Predominante (AMP): quando além do leite materno,
a crianca recebe agua, chas, suco de frutas em quantidades limitadas.

e Aleitamento Materno Complementado (AMC): quando a crianga recebe,
além do leite humano, alimentos complementares, como alimentos solidos
ou semi-solidos.

e Aleitamento Materno Misto (AMM): quando, além do leite humano, a

crianca recebe outros tipos de leite.

4.2 POLITICAS DE INCENTIVO E SITUACAO DO AM NO BRASIL

A importancia do AME nos primeiros meses de vida foi documentada como
evidéncia cientifica por volta de 1980, quando as mortes infantis por doencas
infecciosas foram relacionadas a alimentacéo da crianca. Em vista disto, em 1981, o
Brasil langou seu primeiro Programa Nacional de Incentivo ao AM (REA, 2003). Em
1986, foi realizada a | Pesquisa Brasileira sobre AME, tendo sido evidenciada uma

prevaléncia de apenas 3,6% de AME, entre criancas de zero a quatro meses. Em
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1999, foi realizado, durante a Campanha Nacional de Vacinac¢éo, o | Inquérito sobre
Prevaléncia de AM nas capitais brasileiras e no Distrito Federal (DF), que mostrou
uma elevacao significativa na prevaléncia do AME em menores de quatro meses,
quando comparado aos resultados de 1986. Nesse inquérito, a prevaléncia foi de
35,6% de AME, até os quatro meses, com uma mediana de 10 meses de duracdo
para o AM. Sete anos apos, em 2006, os dados mostraram prevaléncia de 38,6%
para o AME para criancas menores de seis meses (VENANCIO, 2010).

Tendo em vista as diversas acbes desenvolvidas no ambito da politica
nacional de incentivo ao AM, em 2008, foi realizada a Il Pesquisa Nacional de
Prevaléncia de AM (Il PPAM), (VENANCIO, 2010). Nesta, foi constatado que o
desmame precoce afeta a maioria das capitais brasileiras. A prevaléncia do AME em
menores de seis meses no conjunto das capitais e DF foi de 41%. A maior
prevaléncia foi na Regido Norte (45,9%), seguida da Centro-Oeste (45%), Sul
(43,9%) e Sudeste (39,4%). Tratando-se de capitais, Belém teve a maior prevaléncia
(56,1%), seguida de Florianopolis (52,4%), Campo Grande (50,1%) e Distrito Federal
(50,0%). A menor prevaléncia foi em Cuiaba (27,1%). A prevaléncia em Porto Alegre
foi de 38,2% (BRASIL, 2009).

Considerando o numero de dias de AME, constatou-se aumento de um més
na duracdo mediana deste, que passou de 23,4 dias, em 1999, para 54,1 dias, em
2008. A comparacdo entre as regibes apontou aumento expressivo ha Regido
Centro-Oeste (47,1 dias), seguida das Regides Norte (42,2 dias) e Sudeste
(41,9 dias). Na Regi&o Sul, verificou-se aumento de menor intensidade (20,2 dias) e
a Regido Nordeste teve o pior desempenho (8,6 dias). Nesta ultima, houve aumento
na maioria das capitais, mas redugcdo expressiva na cidade de Fortaleza, que
passou de 63,6 dias (a melhor situacao verificada em 1999) para 10,6 dias, em
2008. A analise da evolucdo desse indicador revelou que, devido as acdes
implementadas, as mudancas foram favoraveis e estatisticamente significativas em
20 capitais (VENANCIO, 2010).

No estudo de Figueredo (2013), realizado em S&o Paulo, em um Hospital
Amigo da Crianca, AME foi observado em 75%, 52%, 33%, 19% e 5,7% das
criangas, aos 30, 90, 120, 150 e 180 dias de vida, respectivamente.

Assim, a prevaléncia ainda baixa de AME em nosso pais aponta para a
necessidade de novas abordagens, valorizando as acdes efetivas na promocao,
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protecdo e apoio ao AM, mas também o contexto de processo de trabalho em que
acontecem (PEREIRA, 2010).

Ja em 2003, Rea prop6s que fosse revista a trajetéria do programa nacional,
dividindo em quatro periodos. O primeiro, de 1975 a 1981, quando pouco era feito.
Nessa época, ndo havia incentivo ao AM pelos pediatras e, além da orientacdo de
outros alimentos precocemente na dieta, havia propaganda néo ética de substitutos
do LM. O segundo periodo, compreendido entre os anos de 1981 a 1986, foi
marcado pelo inicio das campanhas pela midia e pela portaria sobre o AC, que
determinou a existéncia de leitos, no mesmo quarto, para parturientes e seus filhos.
Na terceira etapa, de 1986 a 1996, houve o surgimento de politicas em prol da
amamentacao, como a Declaracdo Conjunta sobre o Papel dos Servicos de Saude e
Maternidades, elaborada pela OMS e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), em que se mencionaram, pela primeira vez, as dez acdes relacionadas a
incentivar o AM, que foram chamados de “dez passos para 0 sucesso do
aleitamento materno”, os quais serviram de base para idealizacdo da Iniciativa do
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), em 1990. A aprovacdo da Norma Brasileira de
Comercializacédo de Alimentos para Lactentes, com estabelecimento de normas para
o funcionamento dos bancos de leite humano (BLH) e dois beneficios instituidos na
Constituicao Brasileira, isto é, o direito da trabalhadora a quatro meses de licenca
maternidade e o direito ao pai a cinco dias de licenca paternidade, fizeram parte
deste periodo. J& o quarto periodo, de 1996 a 2002, foi caracterizado pelo
planejamento e acfes de capacitacdo de recursos humanos, com o respaldo das
politicas de protecéo, visando a aceleracdo no credenciamento dos hospitais como
IHAC, o crescimento da rede de BLH e a promoc¢ao da Semana Mundial de
Amamentacao.

Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno consiste em: 1. Ter
uma norma escrita sobre aleitamento, transmitida rotineiramente a toda a equipe de
cuidados de saude; 2. Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a
para implementar esta norma; 3. Informar todas as gestantes sobre as vantagens e
o0 manejo do AM; 4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora
apos o nascimento; 5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacao,
mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos; 6. Ndo dar aos recém-nascidos
nenhum outro alimento ou bebida além do LM, a ndo ser que tal procedimento seja

indicado pelo médico; 7. Praticar o AC — permitir que maes e bebés permanecam
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juntos 24 horas por dia. 8. Encorajar o aleitamento sob livre demanda; 9. Nao dar
bicos artificiais ou chupetas as criangas amamentadas ao seio; 10. Encorajar o
estabelecimento de grupos de apoio ao AM, para onde as maes deverdo ser

encaminhadas por ocasido da alta, no hospital ou ambulatério (LAMOUNIER, 2001).

4.3 FATORES DETERMINANTES DO AM

Para Silva (2011), considerando o papel fundamental que a amamentacéo
materna exclusiva exerce na promoc¢ao da saude da crianca, em especial nos
primeiros seis meses de vida, percebe-se a necessidade de conhecer os principais
fatores que influenciam o desmame precoce.

Para Narchi et al. (2009), o tipo de hospital, a permanéncia em AC e o tipo de
parto influenciam na manutencdo do AME, durante os primeiros seis meses. Para
ele, muitos profissionais de salude ndo estdo preparados para lidar com o AM e o0s
modelos assistenciais ainda vigentes nao propiciam apoio a mulher no processo de
amamentar, tanto no momento do parto, como depois. O autor ressalta, ainda, que a
duracdo da amamentacdo nao é influenciada por estratégias isoladas, mas depende
da combinacédo de diferentes intervencdes, realizadas em todo o ciclo gravidico
puerperal.

Osorio (2007), em sua pesquisa, demonstrou que, embora a maioria das
mulheres tenha conhecimento do valor da préatica do AM e das qualidades do leite
humano, o mesmo reconhecimento ndo ocorreu em relacdo a exclusividade nesta
oferta, nem tampouco quanto ao tempo recomendado para o AME.

Véarios dos problemas comuns enfrentados durante a lactagdo, como
ingurgitamento mamario, traumas mamilares, bloqueio de ducto lactifero, infeccdes
mamarias e baixa producao de leite tém a sua origem em condi¢fes que levam a um
esvaziamento mamario inadequado. Assim, a ma técnica de amamentacéo,
mamadas infrequentes e em horéarios predeterminados, o uso de chupetas e de
complementos alimentares constituem importantes fatores que podem predispor ao
aparecimento de complicacdes da lactacdo. Nessas condi¢cdes, 0 manejo adequado
€ imprescindivel, pois, se ndo tratadas adequadamente, com frequéncia, levam ao
desmame precoce (GIUGLIANI, 2004).

Dois estudos serviram de referéncia para a andlise das causas do desmame

precoce e os principais fatores apontados. Os fatores culturais, representados pela
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introducdo precoce de outros liquidos, o uso da mamadeira e da chupeta; e a
necessidade materna de retorno ao trabalho, muitas vezes, precoce e mal orientada,
foram os fatores mais determinantes e homogéneos, nos estudos analisados
(KAUFMANN et al., 2012; LEONE et al., 2012).

Os fatores culturais sdo inseridos por motivos diversos no cotidiano da
crianca, mas apresentam basicamente os mesmos efeitos de interferéncia no AME.
O uso dos dispositivos, seja da chupeta para “acalmar” ou da “mamadeirinha” com
chéas para tratar colicas ou outras doencas, de uma forma ou de outra, diminuem a
frequéncia com que o RN vai ao seio materno (CARVALHO & TAMEZ, 2005).

De acordo com Kaufmann et al. (2012) e Giugliani (2004), a introducao de
liquidos que ndo seja o LM, em criancas menores de seis meses de vida é, muitas
vezes, desnecessaria e prejudicial, pois pode levar a diminuicdo da frequéncia e
intensidade de succdo, reduzindo a producdo de LM e aumentando a
morbimortalidade infantil pela menor ingestao dos fatores de protecao existentes no
leite da mée.

Para Figueredo (2013), os fatores que contribuiram para o desmame precoce
foram o trabalho fora de casa, ndo receber orientacdo de pega e posicdo, a
primiparidade, mé&es sem experiéncia prévia de amamentacdo, intercorréncia
mamaria durante a hospitalizacdo e na consulta de retorno, dificuldade para
amamentar, posicionamento e apreenséao inadequados ao oferecer o seio materno.

A duracdo do AM pode ser influenciada por condi¢cdes sociodemograficas,
ambientais, biolégicas, obstétricas, culturais da mae e pela assisténcia prestada
pelos servicos de saude, como a realizacéo de pré-natal (PN). Tais fatores explicam
tanto a interrupcéo precoce do AME, quanto a ado¢cdo do AMC (MARGOTTI, 2013).

Abreu (2013) selecionou catorze pesquisas primarias sobre fatores que
intervém na amamentagdo exclusiva. Os fatores condicionantes do desmame
precoce foram organizados em quatro nucleos tematicos: contexto socioecondémico,
trabalho materno, experiéncias prévias de amamentacdo e problemas mamarios.
Quanto ao contexto socioecondmico, avos e figura paterna podem influenciar na
tomada de decisdo com relacdo ao AME. As avos, por serem reconhecidas como
pessoas mais experientes e de confianca influenciam positivamente ou
negativamente, dependendo de suas experiéncias prévias de sucesso ou insucesso.
A figura paterna pode ser indiferente ou até interferir negativamente, se o AM

interferir na sexualidade do casal. Interfere negativamente a introducéo precoce do
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leite de vaca, o mito do leite fraco, a oferta de &agua, bicos e mamadeira.
Informacdes sobre praticidade de amamentar, os beneficios a crianga, a mulher e
socioecondémicos, integram a decisdo pela amamentacdo. Desinformacdo, mitos,
pela falta de preparo de transmitir a informacdo ou atitude de cobranca, nao
contribuem para a manutencdo do AM. A influéncia negativa do trabalho materno
ocorre quando ha desrespeito a licenca maternidade ou desconhecimento de direitos
trabalhistas, inexisténcia de creche no trabalho, longa distancia entre o trabalho e a
residéncia, e quando a mulher é a provedora financeira de sua familia, dentre outros.

Quanto as experiéncias prévias de amamentacdo, o prazer de amamentar
anteriormente e o apoio familiar influenciam positivamente, sendo as primiparas
mais suscetiveis ao desmame (FALEIROS, 2006).

Referente aos problemas mamarios, a dor é o principal fator e pode ocorrer
nos primeiros dias poOs-parto. E ocasionada principalmente por fissuras e
ingurgitamento mamario. Ainda, para Abreu (2013), para a prevencao do desmame,
deve-se incluir a familia nas acBes de promocdo, incentivo e apoio ao AM,
especialmente pai e avls, conhecer a cultura da paciente, investir na capacitacédo e
educacado permanente dos profissionais, dentre outros.

Segundo Lins (2010), foi possivel identificar forte influéncia dos mitos e tabus
gerados, ao longo do tempo, no desmame precoce, prejudicando o processo de AM,
principalmente a vaidade. Para ele, muitas mulheres evitam amamentar, pois temem
engordar e ficar com as mamas caidas.

Baptista (2009) avaliou os fatores associados a duracdo do AM em criancas
de familias de baixa renda em Curitiba, PR e apontou como fatores protetores o
conhecimento materno sobre os beneficios da amamentacdo, a amamentacédo da
crianga com leite exclusivamente materno na maternidade e a permanéncia no AC.
Apontou como contribuidores do desmame precoce o baixo peso ao nascer, 0
trabalho da mée fora de casa e as dificuldades encontradas pela mée para
amamentar nos primeiros dias pos-parto.

Acredita-se que quanto maior o grau de instru¢cdo, maior a prevaléncia do
AME. Néo trabalhar fora de casa também atua como fator de protecédo (DAMIAO,
2008). Como esta € uma condicdo inevitdvel a maioria das maes, imposta pelas
modificagcdes que a vida moderna trouxe ao contexto familiar, o trabalho materno
fora de casa passou a ser um fator importante para o desmame, sendo demonstrado

na literatura de maneira homogénea. Portanto, cabe uma orientacdo adequada de
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técnicas de extragdo do leite, sua conservagdo, meios de oferecer o leite extraido
para o lactente, para que a mulher possa passar por este periodo com tranquilidade,
conseguindo manter uma amamentacdo bem-sucedida (CARVALHO & TAMEZ,
2005; LEONE et al., 2012).

Ao considerar as causas que levam a interrup¢cdo do AME, é necessario
compreender o contexto socioecondmico-cultural em que a lactante esta inserida
(OSORIO, 2007).

4.4 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

A meta-analise de Imdad (2011) avaliou intervencdes de promoc¢do da
amamentacao sobre as taxas de AM, com foco nos paises em desenvolvimento. As
intervencdes aumentaram as taxas de AME na quarta e sexta semana e aos seis
meses. As intervengfes incluiam educacdo sobre amamentacdo e/ou apoio
adicional as mées através de conselheiros (médicos, enfermeiros, parteiras,
consultores de lactacdo ou conselheiros de pares), em sessfes individuais ou em
grupo. O apoio individual incluiu tanto face a face, como via telefone. Foram
incluidos estudos onde a intervencdao foi realizada tanto no PN como no pés-parto,
separadamente, como em ambos, de forma combinada. Os resultados apontaram
gue a educacao e apoio constituem-se na pedra angular da amamentacao.

Outra estratégia encontrada € a capacitacdo dos profissionais no quesito AM.
Santiago (2014) avaliou as taxas de AME aos quatro meses em criangas mineiras
acompanhadas por trés grupos diferentes: equipe multiprofissional de AM, pediatra
com treinamento em AM e pediatra sem treinamento em AM. Foi constatado que as
criancas acompanhadas pelo grupo multiprofissional de AM e pelo pediatra com
treinamento em AM apresentaram percentuais semelhantes de AME e superiores ao

grupo acompanhado pelo pediatra sem treinamento especifico.

4.5 O TELEFONE COMO RECURSO DE PESQUISA

O contato telefénico tem sido utilizado como recurso de pesquisa em algumas
pesquisas. Um estudo australiano (QUINLIVAN et al.,, 2015) teve como objetivo

determinar se as mulheres que iniciam a amamentacédo no hospital e a interrompem
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antes do periodo de seis meses poderiam ser identificadas no momento da alta
hospitalar, para permitir intervengdes direcionadas.

As participantes do estudo compreendiam mulheres que tiveram seus filhos
em Hospital Amigo da Crianca e que estavam certificadas em prontuario médico
como amamentando competentemente. Esses individuos foram acompanhados por
seis meses e entrevistados, por contato telefénico, em seis semanas e seis meses
apos o parto, por uma estudante de enfermagem. As informacdes coletadas durante
a entrevista incluiu status da alimentacéo infantil, em particular se estavam em AME,
AMM ou AMC. Foi identificado um efeito independente da baixa escolaridade
materna, do tabagismo, da prematuridade e do baixo peso ao nascer sobre a
duracdo da amamentacdo. Os autores concluiram que € preciso avaliar para poder
apoiar mulheres com risco de interrup¢éo precoce do AM.

Kehler (2009) buscou descrever as taxas de iniciagdo da amamentagéo, do
AM por pelo menos seis meses e identificar fatores de risco de ndo amamentar até
0S seis meses em uma amostra de maes em Calgary, Canada. Tais maes
participaram de um estudo longitudinal de apoio PN e foram contatadas quando a
crianca tinha trés anos de idade, via questionério telefénico. A analise multivariada
revelou que o trabalho em tempo integral, baixo nivel educacional materno, a
obesidade antes da gravidez e a ansiedade durante a gestacdo aumentaram o risco
da interrupcdo precoce do AM. Os autores sugeriram que mais pesquisas deveriam
ser necessarias para compreender melhor as decisbes de amamentacdo entre as
mulheres com os fatores de risco identificados, para facilitar o desenvolvimento de

estratégias eficazes de promocao da amamentacao.
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5 POPULACAO E METODOS
5.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo analitico, experimental, do tipo ensaio de campo randomizado.

5.2 LOCAL

O estudo foi realizado no AC e Centro Obstétrico (CO) do HUSM. Neste
altimo, apenas quando ocorria superlotacdo no AC, o que impossibilitava a

internacdo da diade méae-bebé nessa unidade.

5.3 POPULACAO-ALVO

A populacédo-alvo do estudo envolveu a diade méae-bebé, cujos nascimentos
ocorreram no HUSM, no periodo compreendido entre 07 de janeiro e 07 de abril de
2015.

5.4 SELECAO DA AMOSTRA E TAMANHO AMOSTRAL

Para a selecdo da amostra, foram considerados os seguintes critérios de
inclusao:

+ Maes com auséncia de doenca que impossibilitasse o AM ou situacédo que
dificultasse a pratica do AM, como drogadicao.

 Recém-nascidos (RN) com peso > 2.000 gramas, idade gestacional ao
nascer = 35 semanas, Apgar no 5° minuto = 7, saudaveis, com boa
capacidade de succéao e controle térmico.

« Desejo da puérpera em amamentar seu filho.

« Consentimento materno para participar da pesquisa.

Os critérios de excluséo foram:
« Manifestacéo explicita de desejo de ndo amamentar.
« RN com malformagfes de cabeca e pescoco e/ou sindromes genéticas.

«  Gemelaridade.
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5.4.1 Célculo amostral e tamanho da amostra

O calculo do tamanho da amostra foi baseado na média do numero de
partos/més no HUSM (173 partos/més no ano de 2013), e na prevaléncia de AME
em menores de seis meses, na cidade de Porto Alegre, RS, no ano de 2008 (38%),
pela falta de dados locais. Considerando um nivel de confianca de 95 % e margem
de erro de 5%, foi estimado um total de 214 maes. Levando em conta a
possibilidade de perdas durante o seguimento de seis meses, foi acrescentado 10%,
totalizando 236 maes (118 diades para o grupo intervencdo e 118 para 0 grupo
controle). Considerando critérios de inclusédo e exclusdo e as perdas durante o
seguimento a amostra deste estudo ficou constituida por 379 diades (185 no grupo

intervencao e 194 no grupo controle).

5.4.2 Randomizacéao e alocacgéo

O AC do HUSM possui duas unidades de internacao separadas pela area de
recepcao (Ala A e Ala B). Cada ala contém 12 leitos distribuidos em um total de 10
qguartos, a saber: 5 quartos de dois leitos, 2 quartos de apenas um leito e 3 quartos
com quatro leitos, o que totaliza 24 leitos nas duas alas. A constituicdo dos grupos,
intervencdo e controle, obedeceu a sorteio prévio entre as duas alas de internacao.
Este procedimento teve por objetivo evitar o contato proximo de méaes pertencentes
a grupos diferentes, em um mesmo quarto, o que poderia possibilitar a troca de
informacgdes provenientes da intervengao. Assim, as maes que internaram na Ala A
constituiram o grupo intervencdo e as maes da Ala B o grupo controle. As maes
participantes que ficaram internadas no CO foram automaticamente alocadas para o
grupo controle, uma vez que ndo havia possibilidade de realizar a intervencéo

multiprofissional proposta na atual infra-estrutura do CO do hospital.
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Figura 1 — Fluxograma de alocacdo nos grupos e procedimentos
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5.5 COLETA DOS DADOS E VARIAVEIS EM ESTUDO

Em ambos os grupos, foram coletadas informacdes que subsidiaram as
variaveis do estudo. As informacfes foram obtidas através da analise do prontuario
das mées e dos recém-nascidos e através de entrevista em trés momentos distintos:
algumas horas apds o parto (maximo 24 horas) (12 entrevista), realizada no AC ou
CO; aos quatro e seis meses apds o parto (2% e 32 entrevistas, respectivamente)
através de contato telefénico. As ligagbes foram realizadas no espago da Geréncia
de Ensino e Pesquisa do HUSM.

A 12 entrevista foi realizada por um componente da equipe (enfermeira,
fisioterapeuta, médico residente da pediatria ou académica do curso de medicina),
sempre no periodo da manha. Todos os componentes da equipe foram devidamente

treinados.
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Na 12 entrevista, assim como no prontuario clinico, foram obtidos dados
referentes a mée, ao nascimento e periodo neonatal, e avaliagcdo do conhecimento
materno sobre AM prévio (ANEXO A), a saber:

e Dados maternos: idade, telefones, escolaridade, situacdo conjugal,
trabalho fora de casa, renda familiar; histéria obstétrica: numero de
gestacoes, paridade, numero de filhos vivos;

e Dados do puerpério atual: data do parto, tipo de parto, idade gestacional e
peso ao nascer do RN, realizacdo do PN, nimero de consultas;

e Experiéncia prévia e atual com amamentagdo: se amamentou durante a
primeira hora de vida do filho atual, sentimento ao amamentar, se recebeu
ajuda de algum profissional;

e Conhecimento prévio sobre AM: duragdo recomendada do AME e AM,
beneficios para a méae e para o filho, aspectos técnicos do AM.

Decorridos quatro meses do nascimento, foi realizado contato telefénico com

as maes para obtencao das seguintes informacdes (22 entrevista), (ANEXO B):

e Tempo de AME, época do desmame (quando o0 caso), motivos que
levaram ao desmame, se houve tabagismo materno, se foi ofertado outro
leite além do materno no hospital, forma que foi ofertado, introducéo de
bico, chupeta ou mamadeira e se existiu convivio com outra pessoa que
teve filho no HUSM durante a época da pesquisa.

Para as mées que permaneciam em AME aos quatro meses, foi entrado em
contato novamente aos seis meses do nascimento (32 entrevista) para saber tempo
de AME, época de desmame (quando o caso) e motivos que levaram ao desmame
(ANEXO C).

A 22 e 32 entrevistas foram realizadas sem que o entrevistador tivesse
conhecimento sobre a que grupo a méae pertencia. Constava apenas o0 nome da
participante, a data do parto e um codigo com letras de A a D e de 1 a 404. Ao
término de todas as ligacbes as cegas quanto ao grupo, a mée era entdo
identificada, se intervencao ou controle.

As ligacOes telefonicas foram realizadas de segunda a sexta feira, entre as 10
e 19 horas, exatamente aos quatro e seis meses do nascimento. No caso de data

ocorrer em final de semana, a ligacao foi realizada no dia util imediatamente anterior
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ou posterior a data. Nos casos em que ndo foi possivel o contato na primeira

ligacdo, a mesma era retornada, no dia seguinte, em horario diferente.

5.6 CONDUTA DE ROTINA NO AC DO HUSM

A rotina de atendimento e orientacdo as maes realizada atualmente no AC do
HUSM foi mantida, tanto para o grupo intervengcdo como para o controle.

Este atendimento é habitualmente feito pela equipe de saude local que inclui,
no turno da manha, dois médicos pediatras, com exclusividade para o AC, um
médico residente de pediatria, trés académicos do curso de medicina (internato
curricular); duas residentes do programa multiprofissional (enfermeira, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e/ou nutricionista), duas enfermeiras e quatro técnicas de
enfermagem, por turno, além da equipe de obstetricia. Toda a equipe de saude é
envolvida na deteccdo de problemas relacionados ao AM e aconselhamento das
puérperas; no entanto, ndo ha um protocolo definido para abordagem dos temas por
nenhuma das equipes, seja médica ou multiprofissional.

A equipe médica rotineiramente realiza as orientacdes sobre o AM no
momento da alta materna, ou previamente, quando sao detectadas intercorréncias.
As demais equipes costumam abordar a puérpera de acordo com a demanda
percebida pelo servico de enfermagem e/ou médico. A abordagem é sempre aberta,
visando ao aconselhamento, em detrimento de uma linguagem impositiva. Séo
utilizados os conhecimentos de cada nucleo profissional em favor das

especificidades de cada caso, seja com relacdo a informacao ou ao manejo do AM.

5.7 INTERVENCAO

A intervencdo foi realizada por um ou mais componentes da equipe
multiprofissional composta por um médico residente de pediatria, duas
fisioterapeutas, uma enfermeira e duas académicas do curso de medicina. Ocorreu
sempre na sala 2009 do AC, diariamente, incluindo finais de semana, no periodo da
manha, por cerca de 30 minutos, no formato de dinamica em grupo, abordando os
principais fatores que podem, segundo a literatura, influenciar na amamentacéao.

Os temas abordados seguiram um roteiro pré-estabelecido pela equipe

multiprofissional contemplando as areas da medicina, fisioterapia, fonoaudiologia e
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enfermagem, no que se refere a atencdo ao AM. O roteiro foi guiado por
apresentacdo no “Power Point’, com topicos, imagens e videos (ANEXO E). As
participantes sentavam em semicirculo e tinham total liberdade para fazer perguntas
e compartilhar experiéncias, a qualquer momento da apresentacdo. Acompanhantes
das mées eram incentivados a participar da intervengéao.

Os temas abordados incluiram: beneficios gerais do AM, benéficos
especificos para o recém-nascido e para a nutriz, caracteristicas do LM, técnica de
amamentacdo, como prevenir, identificar e solucionar problemas da mama
relacionados a amamentacdo, uso da chupeta e mamadeira, efeitos nocivos da
introduc&o precoce do leite de vaca, ordenha manual, preparacdo, armazenamento

e oferta do LM.

5.7.1 Abordagem dos temas

e BENEFICIOS DO AM (GERAIS E ESPECIFICOS)

Primeiramente, era estimulada a participacdo das mées no intuito de exporem
0s conhecimentos prévios sobre o AM e, nesse tépico, entdo, foram abordados os
principais beneficios para a mée e para o RN, bem como os beneficios gerais, como
reducdo de custos para a familia, praticidade, etc. Beneficios maternos: retorno ao
peso normal mais rapido, menor chance de cancer de mama, de ovario, de diabetes
no futuro, otimizacdo do efeito anticoncepcional, na involugdo uterina, beneficios
psicolégicos a mae, dentre outros. Beneficios para o recém-nascido: menor
incidéncia de doencas diarreicas, pulmonares, alergias, infeccdo de vias aéreas
inferiores (IVAS); reducdo de hospitalizagbes e da mortalidade infantil; redugéo da
chance de DM tipo 1 e de obesidade; maior vinculo com a mae, contribuicdo no
desenvolvimento emocional e intelectual do bebé, beneficio para a denticao,

linguagem, dentre outros.
e CARACTERISTICAS DO LM
Nesse item, a informacdo salientava o fato da qualidade, quantidade e

harmonia entre os ingredientes que compéem o LM, a importancia de ser o Unico

alimento na alimentacdo da crianga até o sexto més de vida; a necessidade de
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complementagcdo apoOs esse periodo; as mudangcas que ocorrem na cComposicao e
caracteristicas do leite humano do inicio ao final de cada mamada, do primeiro ao

décimo dia.

e TECNICA DE AMAMENTACAO

Quanto a técnica, era salientado que, embora a succ¢ao seja um ato reflexo no
RN, é gradualmente desenvolvida, sendo necessario, muitas vezes, que a crian¢ca
“aprenda” a retirar o leite do peito de forma eficiente, sendo a maneira como a diade
Se posiciona para a amamentacao e a pega/succao do bebé fatores essenciais para
a extracdo do leite, e para evitar o aparecimento de problemas durante a
amamentacao, os quais podem contribuir para a diminuicdo na producdo do LM
(SANCHES, 2005; WEIGERT et al., 2005). Para uma boa “pega”, € necessario que o
bebé faca uma abertura ampla da boca, com o labio inferior virado para fora,
tocando o queixo na mama, abocanhando ndo apenas o mamilo, mas também parte
da aréola. Quanto a posicdo, salientava-se a importancia de posicionar o bebé
proximo e alinhado ao corpo da mae, voltado para ela, e bem apoiado, com a

cabeca no mesmo nivel da mama e o nariz na altura do mamilo (BRASIL, 2009).

e AFECCOES DA MAMA

Nesse topico, foram trabalhados itens de como prevenir, identificar e

solucionar problemas da mama relacionados a amamentagéo, entre eles:

A) Ingurgitamento Mamario

Nesse sentido, era informado que o ingurgitamento mamario fisiolégico ocorre
durante a apojadura entre o terceiro e quarto dia apos o parto, caracterizado por
mamas cheias, pesadas e quentes, com auséncia de hiperemia e edema. Para
evitar o ingurgitamento, deve-se praticar a “pega” e posicionamento corretamente, e
nao usar suplementos (substitutos do leite materno). Orientacbes para o caso de
ingurgitamento patolégico eram comentadas, como: manter a amamentacdo com
maior frequéncia e em livre demanda; ordenhar manualmente o excesso de leite;

realizar massagem circular na presenca de mamas targidas; iniciar a mamada pela
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mama mais turgida; uso de sutids apropriados; compressas frias nos intervalos entre
as mamadas (para diminuir a producdo de leite); e banho morno, para auxiliar na
liberacdo do leite (REZENDE, 2003).

B) Dor e trauma mamilares

Em relac@o a dor e traumas mamilares, era comentado sobre o fato de a dor
mamilar ser relativamente comum na primeira semana poés-parto. Na persisténcia
apos este periodo, salientava-se a necessidade de considerar a presenca de trauma
devido a fissuras, bolhas, entre outras. Orientacdes de medidas preventivas: “pega’
e posicionamento corretos; manter mamilos secos, exposicdo ao sol; ndo usar
sabdo, alcool ou d6leos para limpeza dos mamilos; passar um pouco de leite
ordenhado antes da mamada (deixar o bico mais macio); ao final da mamada
introduzir o dedo minimo no canto da boca do bebé para desfazer o vedamento
(REZENDE, 2003).

C) Mastite

Sobre a mastite, era informado ser um processo infeccioso agudo da mama,
causado por microorganismo, sendo, geralmente, acompanhada de sintomas
sistémicos como febre, mal-estar, astenia. Com frequiéncia, identifica-se uma “porta
de entrada” para o germe, como fissura no mamilo, mas pode ser devido ao
ingurgitamento excessivo e a obstrugdo ductal (SALES, 2000). Ha necessidade de

tratamento por orientacdo médica, mas a amamentacédo nao é contraindicada.
e EFEITOS NOCIVOS DA INTRODUCAO PRECOCE DO LEITE DE VACA

Nesse topico, eram abordadas as diferencas entre o leite de vaca e o leite
humano e estimulado para iniciar o inicio do leite de vaca, se necessario, somente

apos um ano de idade, conforme orientagdo da SBP (CAMPQOS,2014).

e USO DE CHUPETA E MAMADEIRA

As maes eram alertadas quanto ao uso de chupetas e mamadeiras, pois

alguns autores indicam que a chupeta resulta em diminuicdo do numero de
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mamadas, e, consequentemente, em menor estimulo das mamas e reducdo da
producdo de leite, levando a mae a oferecer mamadeira (FRANCA, 2008;
SANTIAGO, 2003). Ja a mamadeira, além dos maleficios conhecidos, pode

influenciar também negativamente na técnica de amamentacéo (FRANCA, 2008).

e ORDENHA MANUAL, ARMAZENAMENTO E OFERTA DO LM

Um dos fatores que serve como obstaculo para o sucesso da amamentacao
exclusiva até os seis meses de idade é o retorno materno ao trabalho fora de casa.
Para as mées manterem a lactacdo apos a licenca maternidade, € importante que o
profissional de saude ajude a nutriz com a informacdo de algumas medidas que
facilitem a manutencédo do AME, como a ordenha manual e armazenamento do leite
ordenhado.

Conforme orientacdo do MS, para se fazer a ordenha manual sdo necessarios
vasilhames, preferencialmente vidros de boca larga, com tampas plasticas, para que
possam ser esterilizados por processo de fervura, durante aproximadamente 20
minutos. Apods, estes vidros deverdo ser secos naturalmente, ao ar livre,
emborcados em toalhas de papel ou guardanapos de pano limpos.

A ordenha deve ser feita em local tranquilo, onde a mée possa estar relaxada,
em posicdo confortdvel. Com os cabelos presos, deve-se usar mascara ou evitar
falar, tossir ou espirrar durante o procedimento. A assepsia das maos e antebracos
€ indispensavel, ndo havendo necessidade de lavar os seios frequentemente.
Posiciona-se o vasilhame esterilizado proximo ao seio, e delicadamente deve-se
massagear a mana com movimentos circulares da base em direcdo a aréola. Apass,
curvando o térax sobre o abdémen, para ajudar no fluxo do leite, a méae deve fazer
uma pega em forma de “C”, colocando o polegar acima do mamilo e o dedo
indicador abaixo, pressionando e soltando suavemente o polegar e o dedo indicador,
um em direcdo ao outro, e levemente para dentro em direcdo a parede toracica,
evitando pressao excessiva para que nao haja bloqueio dos ductos lactiferos. Este
procedimento se torna indolor sendo feito de maneira correta. A posicao dos dedos
ao redor da aréola deve ser variada para que ocorra esvaziamento de todas as
areas, mudando-se de mama quando o volume de leite diminuir, repetindo a
massagem e o ciclo de ordenha varias vezes, sendo que o leite de ambas as mamas

pode ser armazenado em um Unico vasilhame ou separadamente (BRASIL, 2009).
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Conforme o MS e a SBP, o leite cru (n&o pasteurizado) pode ser conservado
em geladeira por 12 horas e, no freezer ou congelador, por 15 dias. Para ser
ofertado a crianca, deve ser descongelado, preferencialmente, dentro da geladeira e,
apos, aquecido em banho-maria fora do fogo. Antes de oferecé-lo a crianca, é
necessario ser agitado suavemente para homogeneizar a gordura. Uma vez
descongelado e aquecido, se nao utilizado, o leite deve ser descartado.

O leite ordenhado deve ser oferecido a crianca, de preferéncia, utilizando-se
copo ou colher. A mamadeira, além de ser uma importante fonte de contaminacéo
da crianca, pode ter um efeito negativo sobre o aleitamento materno (GIUGLIANI,
2000).

e TELEFONE PARA CONTATO

Ao término da dinamica em grupo, eram disponibilizados dois numeros de
telefone celular de operadoras diferentes, em forma de ima de geladeira, para que
as maes pudessem buscar auxilio, em qualquer hora do dia ou da noite (incluindo

finais de semana), em caso de alguma dificuldade com relacdo ao AM.

5.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados no programa Excel e analisados através do
software STATA 10. A aderéncia a normalidade das variaveis foi verificada através
do teste de Shapiro-Wilk. O teste do Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para
verificar a associacdo entre as varidveis expressas em propor¢gbes e o teste t-
Student ou o Teste U de Mann- Whitney foram utilizados para comparar as variaveis
continuas, entre os grupos. Analise de regressao logistica univariada e multipla foi
realizada para determinar a associacao de algumas variaveis (independentes) com o
AME (variavel dependente), aos quatro e seis meses de vida da crianca. Foi aceito

um nivel de significancia de p< 0,05.

5.9 QUESTOES ETICAS

Este projeto de pesquisa foi registrado no Gabinete de Projetos do Centro de

Ciéncias da Saude e aprovado pela Geréncia de Ensino, Pesquisa e Extensdo do
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HUSM e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), (CAAE 45078215.3.0000.5346, sob o numero 1.174.741). Todos o0s
cuidados éticos foram observados e as participantes assinaram o termo de
consentimento livie e esclarecido (TCLE), (APENDICE A), apds terem sido
esclarecidas sobre os objetivos da investigagdo, sobre a confidencialidade dos
dados (APENDICE B), no qual o pesquisador garantiu o anonimato aos
participantes, esclareceu sobre beneficios, riscos e 0os procedimentos da pesquisa,
assim como a informacéo de que a participante poderia tirar davidas em qualquer
etapa do estudo, poderia retirar 0 consentimento de sua participagdo em qualquer
etapa da pesquisa, sem que recebesse qualquer tipo de puni¢cdo ou prejuizo por

essa decisao.



38

6 RESULTADOS

No periodo do presente estudo ocorreram 486 nascimentos no HUSM, cujas
maes aceitaram participar da pesquisa. Destes, 82 diades n&o participaram do
estudo por ndo atender aos critérios para inclusdo: treze cujas maes eram
portadoras de doenca que impossibilitava a amamentagdo, nove por ter a mae
explicitado o desejo de ndo amamentar, 48 pelo fato do RN n&o obedecer aos
critérios de peso e idade gestacional ao nascer para inclusdo, dez devido a
gemelaridade e duas por situacdo de vulnerabilidade/drogadicdo. Assim,
participaram 404 diades mée-bebé. Durante o seguimento, ocorreram 25 perdas
(6,1%), ficando a presente amostra formada por 379 diades, 194 no grupo controle e
185 no grupo intervencao.

Os dados referentes as caracteristicas sociodemogréficas, da gestacdo atual
e pos parto imediato das maes participantes estdo apresentados na Tabela 1.
Verificou-se que quase 80% tinham idade entre 18 e 35 anos, que apenas um tergo
possuia ensino médio completo ou superior, que a maioria ndo tinha vinculo
empregaticio, tinha companheiro estavel, tinha feito PN e era multipara. Observou-
se que 57,7% das maes referiram ter recebido alguma orientacédo sobre AM durante
a gestacéo, que predominou o parto cesariano nas participantes e que somente dois
tercos das maes amamentaram seu filho na primeira hora de vida. A quase
totalidade referiu sensacdo agradavel ao amamentar seu filho atual, pela primeira

vez.

Tabela 1 — Caracteristicas sécio-demograficas maternas da gestacao atual e do pos
parto imediato, das 379 maes participantes

Variaveis % (N)

Idade materna

18 — 35 anos 78,4 (297)
<18 anos 11,1 (42)
> 35 anos 10,5 (40)
Tipo de parto

Vaginal 40,6 (154)

Ceséreo 59,4 (225)



39

Primigesta
N&o 62,8 (238)

Sim 37,2 (141)
Pré-natal**

Sim 72,8 (276)

N&o 27,2 (103)
Escolaridade

EMC/ES 36,4 (138)

A/EFI 26,9 (102)

EFC/EMI 36,7 (139)
Estado civil

Com companheiro 72,8 (276)

Sem companheiro 27,2 (103)
Trabalha fora

N&o 63,3 (240)

Sim 36,7 (139)
Informac&o AM na gestacgao

Sim 57,7 (217)

N&o 42,3 (159)
Amamentou filho atual 12 h vida

Sim 63,2 (239)

N&o 36,8 (139)
Sensacgao boa ao amamentar*

Sim 89,7 (339)

N&o 10,3 (39)

Legenda: A/EFI — Analfabeta/ Ensino Fundamental Incompleto; EFC/EMI — Ensino Fundamental
Completo/ Ensino Médio Incompleto; EMC/ES — Ensino Médio Completo /Ensino Superior; AM —
Aleitamento Materno;

* pelaprimeira vez no puerpério atual

** seis ou mais consultas

A Tabela 2 apresenta as principais caracteristicas da mae, na gestacdo atual,
e do RN, em ambos os grupos (intervencdo e controle). Na comparacao entre eles,
nao houve diferenca estatisticamente significante para as variaveis analisadas.

Ao serem perguntadas sobre conhecimento e experiéncia anterior com AM
(Tabela 3), observou-se que um percentual maior de mées, no grupo intervengao,
referiu problemas anteriores como fissuras, ingurgitamento ou pouco leite. Mais de
90% disseram saber da recomendacdo para AME até os seis meses de idade,
preconizada pela OMS, porém demonstraram pouco conhecimento sobre o0s
beneficios do LM para a mae e para o filho (mediana de dois pontos, para uma
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pontuacdo maxima de nove pontos), em ambos os grupos. Também n&o houve
diferenca significante entre os grupos quanto a receber informagéo sobre AM no PN
atual, amamentar durante a primeira hora de vida e sensacdo agradavel ao

amamentar o filho atual, pela primeira vez.

Tabela 2 — Caracteristicas maternas e neonatais dos participantes, nos grupos
intervencéo e controle

o Grupo Intervencdéo Grupo Controle
Variaveis p
N=185 N=194
% (N) % (N)
Maternas
Idade materna (anos)* 27 (21-32) 25 (20-31) 0,16
Primigesta 35,7 (66) 38,1 (75) 0,54
Ndmero filhos vivos** 22+15 21+173 0.44
Parto cesareo 60 (111) 58,9 (116) 0,80
Fez pré-natal 69,2 (128) 83,7 (164) 0,12
Escolaridade méae
AJEFI 27,6 (51) 25,9 (51) 0,31
EFC/EMI 33,0 (61) 40,1 (79)
EMC/ES 39,5 (73) 34 (67)
Trabalha fora 38,4 (71) 35,4 (69) 050
Estado civil
companheiro estavel 73,5 (136) 72,2 (140) 0,77
sem companheiro 26,5 (49) 27,8 (47)
Recém-nascido
IG ao nascer (sem)* 38,5 (37,4-40) 38,4 (37,3-39,6) 064
Peso ao nascer (g)** 3220 £ 526 3212 £ 517 0.44

Legenda: A/EFI — Analfabeta/ Ensino Fundamental Incompleto; EFC/EMI — Ensino Fundamental
Completo/ Ensino Médio Incompleto; EMC/ES — Ensino Médio Completo /Ensino Superior; IG —ldade
Gestacional;

*valores expressos em mediana e 1° e 3° quartis, andlise pelo teste de Wilcoxon.
**valores expressos em média e desvio-padrao, analise pelo teste t de Student;



Tabela 3 — Caracterizacdo da pratica do aleitamento materno entre as maes

estudadas
Grupo Grupo
Variaveis Intervencao Controle p
N=185 N=194
% (N) % (N)
Ja amamentou anteriormente 56,8 (105) 52,1 (101) 0,61
Dificuldade prévia encontrada
com a mama 38,5 (42) 25,3 (49) 0.02
relacionada ao leite 22,9 (25) 12,9 (25) 0.02
retorno trabalho 1,1(2) 3,5(7) 051
doenca materna - 1,5(3) 019
Sabe a recomendagéo para AME 91,3 (169) 92,2 (178) 075
Vantagens do AM** # 2 (1-3) 2 (1-3) 064
Sensacado agradavel ao amamentar*** 89,7 (166) 89,6 (173) 097
Recebeu informagéo no PN atual 59,7 (111) 55,4 (108) 055
Amamentou filho atual na 12 hora vida 61 (114) 65,8 (129) 056

Legenda: AME — Aleitamento Materno Exclusivo; AM — Aleitamento Materno; PN — Pré-Natal
# valores expressos em mediana e 1° e 3° quartis, andlise

**nimero de vantagens conhecidas entre 0 a 9.

*** pela primeira vez no puerpério atual

A Tabela 4 apresenta a prevaléncia do AME, aos quatro e seis meses, ha
populacdo estudada. Aos quatro meses, 57,8% das maes do grupo intervencao
referiram estar amamentando seus filhos exclusivamente ao seio e 42,8%, no grupo
controle (p=0,003). Aos seis meses, 26,5% das maes do grupo intervencéo estavam
aleitando exclusivamente ao seio e 13,4%, no grupo controle (p=0,001). A mediana

do nimero de dias em AME, nos grupos, esta ilustrada na Tabela 5.
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Tabela 4 — Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo aos quatro meses e aos
seis meses, nos grupos intervencao e controle

Grupo Intervencdao Grupo Controle
AME p
N=185 N=194
% (N) % (N)
Aos 4 meses idade
Sim 57,8 (107) 42,8 (83) 0,003
Nao 42,2 (78) 57,2(111)
Aos 6 meses de idade
Sim 26,5 (49) 13,4 (26) 0,001
Nao 73,5 (136) 86,6 (168)

Tabela5 - Tempo de aleitamento materno exclusivo, em dias, nos grupos nos
grupos intervencao e controle

Grupo Intervencdao Grupo Controle
AME p
N=185 N=194
% (N) % (N)
Duracéo em dias * 150 (90-120) 113 (60-165) <0,001

*valores expressos em mediana e 1° e 3° quartis, andlise pelo teste de U Mann-Whitney.

Os motivos de interrupcdo precoce do AME, antes do quarto més e entre o
quarto e sexto més de vida da crianca, foram analisados dentro de cada grupo
(Tabela 6). Observou-se clara diferenca nos motivos referidos nos dois periodos, no
entanto, sem diferenca significante entre os grupos. O principal motivo de
interrupcdo do AME antes dos quatro meses foi relacionado ao leite (leite
fraco/pouco leite), seguido de retorno ao trabalho. Ja as mées que conseguiram
amamentar exclusivamente ao seio além dos quatro meses, mas nao chegaram aos
seis meses, referiram como principal motivo de desmame a percep¢ao materna de
desejo da crianga por outros alimentos, seguido da orientagdo médica para iniciar

outros alimentos.
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Tabela 6 — Motivos, referidos pelas mées, para interrupcdo precoce do aleitamento
materno exclusivo antes dos quatro meses e entre quatro e seis meses

. Grupo Intervencao Grupo Controle p
Motivos desmame
N=78 N=111
% (N) % (N)
Aos 4 meses idade
Pouco leite/leite fraco/secou 47,4 (37) 46.0 (51)
Orientacéo médica 6,4 (5) 10,8 (12)
Retorno trabalho 17,9 (14) 15,3 (17) 0.90
Problemas mama* 7,7 (6) 6,3 (7)
Recusa da crianca 10,3 (8) 10,8 (12)
Outros 10,3 (8) 10,8 (12)
N=58 N=57
Aos 6 meses de idade
Pouco leite/leite fraco/secou 12,1 (7) 10,5 (6)
Orientacéo médica 29,3 (17) 28,1 (16)
Retorno trabalho 10,3 (6) 12.3(7) 0,99

Problemas mama* - -
Recusa da crianca - -
Outros** 48,3 (28) 49,1 (28)

*Fissuras, ingurgitamento mamaério, dor durante a amamentacéao.
** A maior parte de “outros” aos 6 meses foi relatada como percepcdo materna de desejo da
crianga por outros alimentos além do leite materno.

Na analise de regresséo logistica univariada, considerando como variavel
dependente o0 AME aos quatro meses (Tabela 7), evidenciou-se que aumentam as
chances da crianca ndo estar em AME, aos quatro meses de vida, o fato da mée
trabalhar fora (OR: 1,5 e IC 95%: 1,0-2,3), da crianca néo ter sido amamentada na
primeira hora de vida (OR: 1,6 e IC 95%: 1,0-2,4), da mé&e nao ter participado da
intervencdo (OR: 1,8 e IC 95%: 1,2-2,7) e de ter sido ofertado bico ou chupeta a
crianca (OR: 3,7 e IC 95%: 2,4-5,6).
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Tabela 7 — Regressao logistica univariada considerando como variavel dependente
o aleitamento materno exclusivo aos quatro meses de idade

Variaveis “Odds ratio” (IC 95%) p
Idade materna
18 — 35 anos Referéncia
<18 anos 1,2 (0,6 —2,4) 0,52
> 35 anos 0,9(0,5-1,8) 0,81
Tipo de parto
Vaginal -
Cesareo 1,3(0,9-2,0) 0,16
Primigesta
N&o -
Sim 1,2(0,8-1,9) 0,32
Pré-natal
Sim -
N&o 0,9(0,6-1,5) 0,75
Escolaridade
EMC/ES -
A/EFI 1,2 (0,7 -2,0) 0,48
EFC/EMI 0,9(0,6-1,5) 0,76
Estado civil
Com companheiro -
Sem companheiro 1,1(0,7-1,7) 0,71
Trabalha fora
N&o -
Sim 15(1,0-2,3) 0,06
Informac&o AM na gestacao
Sim -
N&o 1,3(0,9-2,0) 0,17
Amamentou filho atual 12 h vida
Sim -
N&o 1,6 (1,0-2,4) 0,036
Participou da intervencao
Sim -
N&o 1,8(1,2-2,7) 0,004
Recebeu outro leite no hospital
Nao -
Sim 1,5(0,9-2,3) 0,07
Sensacao boa ao amamentar*
Sim -
Nao 0,7(0.3-1,3) 0,25
Uso de bico/chupeta
N&o -
Sim 3,7(2,4-5,6) <0,001

Legenda: A/EFI — Analfabeta/ Ensino Fundamental Incompleto; EFC/EMI- Ensino Fundamental
Completo/ Ensino Médio Incompleto; EMC/ES — Ensino Médio Completo /Ensino Superior; AM —

Aleitamento Materno;

*pela primeira vez no puerpério atual
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A Tabela 8 mostra o resultado da andlise de regresséo logistica muiltipla, que
incluiu as variaveis independentes que obtiveram significancia na analise simples
(p<0,25), para a variavel dependente AME aos quatro meses de idade. A variavel
nao ter participado da intervencdo (OR: 1,7 e IC 95%: 1,1-2,6) e uso de bico ou
chupeta (OR: 3,4 e IC 95%: 2,2-5,3) foram as que permaneceram associadas, isto &,
aumentaram a chance da crianca nao estar em AME aos quatro meses de idade.

Tabela 8 — Modelo de regressdo logistica mdltipla incluindo as variaveis
independentes que obtiveram significAncia na analise univariada
(p<0,25), em relacdo ao aleitamento materno exclusivo aos quatro
meses de idade (variavel dependente)

Variaveis “Odds ratio” (IC 95%) P

Tipo de parto

Vaginal -

Cesareo 1,2(0,8-1,9) 0,37
Trabalha fora

N&o -

Sim 15(0,9-24) 0,05
Informacdo AM na gestacéo

Sim -
N&o 1,3(0,9-2,1) 0,18
Amamentou filho atual 12 h vida

Sim -
N&o 1,5(0.9-21) 0,09
Participou da intervencéo

Sim -
N&o 1,7(1,1-2,6) 0,01
Recebeu outro leite no hospital

N&o -

Sim 1,4 (0,8-2,2) 0,21
Sensacdo boa ao amamentar*

Sim -
N&o 0,8 (0,4-1,7) 0,58
Uso de bico/chupeta

N&o -

Sim 3,4 (2,2-5,3) <0,001
* pela primeira vez no puerpério atual

Considerando o AME aos seis meses de idade como variavel dependente,
observou-se, na regressao logistica univariada, que a primiparidade mostrou ser
fator de risco, dobrando a chance da crianga nédo estar em AME nesta idade (OR:

2,0 e IC 95%: 1,1-3,5). Também representaram fator de risco o fato de a mée
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trabalhar fora (OR: 2,3 e IC 95%: 1,5-4,1), da crianca ter recebido outro leite ainda
no hospital (OR: 2,0 e IC 95%: 1,1-3,7), de ter sido ofertado bico ou chupeta (OR:
3,6 e IC 95%: 2,1-6,3) e de n&o ter participado da intervencéo (OR: 2,3 e IC 95%:

1,4-3,9), (Tabela 9).

Tabela 9 — Regressao logistica univariada considerando o aleitamento materno
exclusivo aos seis meses de idade como variavel dependente

Variaveis “Odds ratio” (IC 95%) p
Idade materna
18 — 35 anos Referéncia
< 18 anos 0,8(0,4-1,8) 0,61
> 35 anos 05(0,2-11) 0,08
Tipo de parto
Vaginal -
Cesareo 0,7(0,4-1,1) 0,15
Primigesta
Nao -
Sim 2(1,1-35) 0,01
Pré-natal
Sim -
Nao 0,5(0,3-0,9) 0,029
Escolaridade
EMC/ES -
A/EFI 09(05-17) 0,74
EFC/EMI 09(05-17) 0,78
Estado civil
Com companheiro -
Sem companheiro 1,2 (0,7 -2,2) 0,49
Trabalha fora
Nao -
Sim 23(1,5-4,1) 0,006
Informac&o AM na gestacéo
Sim -
Nao 1,1 (0,6 -1,8) 0,73
Amamentou filho atual 12 h vida
Sim -
Nao 1,1 (0,7-1,5) 0,67
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Participou da intervencao

Sim -

N&o 2,3(1,4-3,9) 0,002
Recebeu outro leite no hospital

N&o -

Sim 2 (1,1-3,7) 0,032
Sensacao boa ao amamentar*

Sim -
N&o 0,7(0.3-1,5) 0,34
Uso de bico/chupeta

N&o -

Sim 3,6 (2,1-6,3) <0,001
Legenda: A/EFI — Analfabeta/ Ensino Fundamental Incompleto; EFC/EMI- Ensino Fundamental
Completo/ Ensino Médio Incompleto; EMC/ES — Ensino Médio Completo /Ensino Superior; AM —
Aleitamento Materno;

* pela primeira vez no puerpério atual

O modelo final de regressao logistica multipla, considerando a variavel
dependente AME aos seis meses, mostrou que as varidveis que realmente
apresentaram maior risco para desmame precoce foram: trabalhar fora (OR: 2,1 e IC
95%: 1,1-4,0), ofertar bico ou chupeta para a crianca (OR: 3,2 e IC 95%: 1,8-5,7) e
nao participar da intervencédo (OR: 2,1 e IC 95%: 1,2-3,7), (Tabela 10).

Tabela 10 -Modelo de regressdo logistica mudltipla incluindo as variaveis
independentes que obtiveram significAncia na andlise univariada
(p<0,25), em relacdo ao aleitamento materno exclusivo aos seis meses
de idade (variavel dependente)

Variaveis “Odds ratio” (IC 95%) p
Idade materna
18 — 35 anos Referéncia
< 18 anos 0,8(0,4-1,8) 0,61
> 35 anos 0,8(0,3-1,6) 0,41
Tipo de parto
Vaginal -
Cesareo 0,4(0,4-1,1) 0,13
Primigesta
Nao -
Sim 1,9(0,9-3,8) 0,068
Pré-natal
Sim -
N&o 0,6 (0,3-1,0) 0,098
Trabalha fora
Nao

Sim 2,1 (1,1 - 4,0) 0,022
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Participou da intervencao

Sim -
N&o 2,1(1,2-3,7) 0,008
Recebeu outro leite no hospital

N&o -

Sim 1,9(1,0-3,7) 0,064
Uso de bico/chupeta

N&o -

Sim 3,2(1,8-5,7) 0,000

Referente ao telefone para contato disponibilizado as méaes: Ao todo, houve
oito ligacdes de mées com dificuldade no aleitamento materno. Seis devido
problemas relacionados com a mama, como ingurgitamento, fissuras ou dificuldade
de pega, uma ligacdo com relacdo a ordenha e uma com relacdo ao leite. Duas
ligacbes foram de madrugada e trés em final de semana. Foram feitos contatos
telefébnicos com as maes que utilizaram esse recurso dois a trés dias apos. Todas
relataram “solucdo total do problema” ou que “o problema estava sendo

solucionado”.
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7 DISCUSSAO

Apesar da recomendacdo da OMS, para AME até o sexto més de vida
crianga, varios estudos evidenciam baixas taxas de AME em diferentes paises do
globo (IMDAD, 2011; QUINLIVAN et al., 2015). Nesse contexto, muitos
pesquisadores tentam identificar estratégias que promovam o AM conforme
preconizado pela OMS (NARCHI, 2005; CALDEIRA, 2008; SANTIAGO, 2014). Este
estudo buscou conhecer a realidade sobre a pratica da amamentacao entre criancas
nascidas em um hospital publico universitario, no centro do Estado do RS, e verificar
o efeito de uma intervencdo em prol do AM. Utilizou-se uma abordagem
multiprofissional com as puérperas ainda no AC do referido hospital. Esta
metodologia teve um carater inovador, pois até entdo, as orientacbes sobre
amamentacao eram transmitidas conforme as demandas das parturientes, de forma
ndo padronizada e por diferentes profissionais da saude sem treinamento especifico
em AM.

Neste estudo, para obter as informacdes de interesse aos quatro e seis
meses apds o parto, utilizou-se como recurso o contato telefénico, principalmente
pela praticidade de encontrar as maes no tempo exato. Essa metodologia ja foi
utilizada por outros pesquisadores, como Quinlivan et al. (2015), que acompanharam
as maes participantes por um periodo de seis meses apds o parto e entrevistaram-
nas via contato telefénico. Assim, esse autor pode identificar e apoiar mulheres com
maior risco de interromper o AME precocemente. Em outro estudo que objetivava
identificar fatores de risco para o desmame precoce em uma amostra de maes em
Calgary, Canada, também foi lancado méo do questionario via telefonico (KEHLER,
2009).

Além da utilizagdo do contato telefénico para a coleta das informacfes de
interesse na pesquisa, este também foi disponibilizado as participantes como parte
da intervencéo. Assim, as maes que necessitassem de informacdes adicionais sobre
a amamentacdo tinham a liberdade de utiliza-lo. Durante a pesquisa, poucas
participantes fizeram uso desse recurso, possivelmente porque as orientagdes
prestadas em grupo foram suficientes para a maioria. Porém, foi de grande valor
para aquelas que precisaram de apoio adicional. Dessa forma, percebeu-se que

uma rede de apoio continuo, a disposi¢cdo da puérpera em AM, deve ser um recurso



50

disponibilizado quando se propfe a incentivar e a contribuir para aumentar as taxas
de AME.

Entre os dados de caracterizacdo da populacéo estudada, destaca-se a baixa
escolaridade materna, jA que apenas um terco possuia nivel médio completo ou
superior. Essa situacdo estd diretamente relacionada com o perfil da populacdo
atendida nos hospitais publicos brasileiros, e sabidamente tem o poder de interferir
negativamente no AME conforme demonstrado em outros estudos (DAMIAO, 2008;
KEHLER, 2009; SANTIAGO, 2014; QUINLIVAN et al., 2015).

Neste estudo, observou-se que, a despeito da maioria das maes ter
amamentado seu filho atual na primeira hora de vida (63,2%), um percentual
consideravel de méaes ndo o fez. Importante ressaltar que a amamentacdo na
primeira hora de vida da crianca corresponde ao quarto passo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), uma estratégia recomendada pela OMS, UNICEF e MS
do Brasil, a fim de favorecer o AM e o vinculo mée-filho (LAMOUNIER, 2001).
Acredita-se que o fato do HUSM ainda néo ter a certificacdo de IHAC, bem como o
elevado percentual de parto cesareo (ja que é referéncia em alto risco para a Macro-
regido Centro-Oeste do Estado do Rio Grande do Sul), podem ter contribuido para o
atraso do contato entre a diade mée-bebé.

Embora a maioria das mées tenha realizado PN (considerado a realizacdo de
seis ou mais consultas), foi elevado o percentual de mées que referiram néo ter
recebido qualquer informacdo sobre o AM na gestacdo. Além disso, pode-se inferir
gue, mesmo quando fornecida, a qualidade da informacé&o néo foi, de um todo,
adequada. Isto porque, em ambos os grupos estudados, as maes demonstraram
pouguissimo conhecimento sobre os beneficios do leite humano para a diade mée-
bebé. Isso é de vital importancia para o AM, uma vez que o conhecimento materno
sobre os beneficios da amamentacao atua como fator de protecao para o desmame
precoce (BAPTISTA, 2009). Ainda em relacao as informacdes sobre AM, é descrito
gque, mesmo as maes que detém o conhecimento sobre o tempo de AME
recomendado, conforme ilustrado nessa pesquisa, ndo ha o reconhecimento sobre a
importancia da exclusividade da oferta do LM (OSORIO, 2007).

Com o passar do tempo, as taxas de AME nas capitais brasileiras e DF vém
aumentando segundo o0s inquéritos brasileiros. Porém, ainda se estad longe do
preconizado. Conforme a Segunda Pesquisa Nacional de Prevaléncia de AM, em

2008, foi constado que o desmame precoce ocorre ainda na maioria das capitais
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brasileiras. A prevaléncia do AME em menores de seis meses, no conjunto das
capitais e DF, foi de 41%. A prevaléncia na regiao Sul foi de 43,9%, e, em Porto
Alegre, RS, foi de 38,2%. Porém, néo foi ilustrada a prevaléncia de AME aos exatos
quatro e seis meses (VENANCIO, 2010). Nos estudos que mostram as prevaléncias
de AME aos quatro e seis meses de vida, de modo exato, estas sao ainda mais
baixas. E o caso do estudo de Figueredo (2013) que, apesar de realizado em um
Hospital Amigo da Crianca, em S&o Paulo, evidenciou prevaléncias de apenas 33%
e 5,7%, aos quatro e seis meses de idade da crianca, respectivamente. Esses dados
estdo de acordo com as baixas prevaléncias de AME observadas no grupo controle,
do presente estudo, que foram de 42,8% e de 13,4%, respectivamente.

Por outro lado, quando comparado ao grupo controle, o presente estudo
demonstrou que o dobro do niumero de méaes do grupo que recebeu a intervencao
multiprofissional alcangou a meta de AME até o 6° més de vida da crianca. A eficacia
da intervencdo péde ser comprovada também na diferenca entre o numero de dias
em AME, significativamente maior no grupo intervencéo. Todavia, a duracdao em dias
do AME nao é representativa da realidade brasileira, que, em 2008, foi de 54,1 dias
(VENANCIO, 2010). Assim, na populacéo estudada, observou-se que a intervencao
multiprofissional proposta, apesar de simples, teve efeito positivo, tanto na
prevaléncia, aos quatro e seis meses de idade da crianca, quanto na duracdo do
AME, demonstrando seu potencial para mudar a realidade local. Observou-se ainda
que foi justamente no grupo intervencdo que ocorreu percentual maior de problemas
prévios relacionados a mama e ao leite, o0 que poderia representar fator de risco
para a amamentacdo no puerpério atual. Esse resultado reforca mais uma vez o
papel benéfico da intervencéao.

Segundo Margotti (2013), além dos fatores séciodemograficos, ambientais,
bioldgicos, obstétricos e culturais, a auséncia do PN pode levar a interrupgao
precoce do AME. Porém, no presente estudo, detectaram-se baixas taxas de AME
mesmo tendo a maioria das mées realizado PN.

O parto ceséareo, apontado como influéncia negativa na manutencédo do AME
(NARCHI et al., 2009), néo foi evidenciado na regressdo logistica multipla deste
estudo; mas apareceu como fator de risco, na analise univariada, para desmame do
AME antes dos quatro meses de idade. A primiparidade, também citada como fator
de risco para o desmame por outros autores (FIGUEREDO, 2013; FALEIROS,
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2006), foi evidenciada no modelo de regressao univariada, mas ndo permaneceu no
modelo final (regressdo multivariada).

O trabalho materno é relatado em diversos estudos como fator de
interferéncia negativa para a manutencdo do AME (DAMIAO, 2008; BAPTISTA,
2009; KEHLER, 2009; KAUFMANN et al., 2012; LEONE et al., 2012; FIGUEREDO,
2013; ABREU, 2013). No presente estudo, esse fator ndo foi considerado
determinante (estatisticamente significativo) para a interrupcdo do AME aos quatro
meses, mas 0 foi aos seis meses. Certamente, o fato da Constituicdo Brasileira
permitir o afastamento do trabalho por até 120 dias contribui para que os indicadores
de AME fossem mais altos nesse periodo.

Este estudo demonstra, de forma clara, a diferenca entre os principais
motivos de interrupcdo precoce do AME antes dos quatro meses e entre quatro e
seis meses. No primeiro periodo, predominou a cultura do “leite fraco” ou pouco
leite. No segundo, predominou a introducéo precoce de outros alimentos, tanto pela
percepcdo materna de desejo da crianca por outros alimentos, quanto pela
orientacdo médica para “adaptagao precoce a outros alimentos”. Fatores culturais
que levam a introducdo precoce de outros liquidos levam, também, ao desmame
precoce, como ja evidenciado em outros estudos (GIUGLIANI, 2004; KAUFMANN
et al., 2012; LEONE et al., 2012; ABREU, 2013).

Pelo exposto, julga-se de fundamental importancia a abordagem do AM no
pos-parto imediato, tanto com a puérpera como com sua familia. Nesse sentido,
salienta-se o fato de que, na estratégia de intervencado multiprofissional realizada na
presente pesquisa, eram convidados os familiares para participar conjuntamente,
especialmente as avos. Sabe-se que, em décadas passadas, as taxas de AM eram
mais baixas, 0 uso de 4gua e chas era recomendado pelos pediatras e imperava a
crenca do “leite fraco” ou “pouco leite”, sendo esta ultima ainda muito difundida nos
dias de hoje, especialmente pelas avos. Tal fato reforca a necessidade de se
incluirem as avés em programas de promoc¢édo do AM para que praticas obsoletas
nao continuem a ser transmitidas as novas geracdes de méaes (FRANCA, 2008).

Ainda nesse contexto cultural, observou-se que, antes dos quatro meses de
idade da crianca, a orientacdo medica foi responsavel por apenas 6,4% dos motivos
para desmame, podendo-se inferir que, realmente, foram suplementadas somente
aguelas criangcas com real necessidade, provavelmente por ganho de peso

insatisfatorio. Porém, ap0s o0s quatro meses, a orientacdo médica foi a segunda
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causa referida para a interrupcéo do AME (29,3%). Este resultado sugere que ainda
perdura, no meio médico, a cultura da necessidade de iniciar sucos ou papinhas de
frutas apdés os quatro ou cinco meses, para “adaptagdo da crianca a dieta nao
lactea”, indicada a partir do sexto més de vida. A recomendacdo médica foi
superada apenas pela percepcdo materna de desejo da crianga por outros
alimentos. A reflexdo sobre esses resultados sugere que as taxas de AME seriam
ainda maiores se houvesse um melhor apoio pela equipe de saude das Unidades
Basicas de Saude (UBS), no sentido de estimular a mée a nao interromper o AME
por motivos culturais.

Segundo Lins (2010), a vaidade € outro fator que prejudica o sucesso do AM.
Porém, no presente estudo, nenhuma participante relatou ter interrompido o AME
devido a questdes estéticas. Talvez as mulheres que valorizam esse quesito nem
chegam a iniciar a amamentacao.

A regressao logistica univariada, aos quatro meses, apontou a possibilidade
de interferéncia de seis atributos, aumentando a chance de desmame precoce,
porém, quando submetidos ao modelo final de regresséao logistica multipla, pode-se
constatar que, o que realmente foi significativo, foi a ndo participacdo da mée na
intervencdo e a oferta de bico ou chupeta. Aos seis meses, a regressao logistica
univariada também apontou seis possiveis fatores de risco para interrupcédo do AME,
porém, no modelo final, apenas a mae que trabalha fora, o uso de bicos e chupetas
e, novamente, a ndo participacdo na intervencdo mostraram-se estatisticamente
associadas.

O papel do bico ou da chupeta sobre o AME é ainda controverso. No entanto,
a influéncia negativa observada na presente pesquisa vai de encontro ao referido
por alguns autores (GIULIANE, 2004; CARVALHO & TAMEZ, 2005; KAUFMANN
et al., 2012; LEONE et al., 2012; ABREU, 2013; SANTIAGO, 2014).

Mesmo ndo havendo significancia estatistica, observou-se uma tendéncia da
interferéncia negativa da oferta de outro leite, logo apds o nascimento, ainda durante
a internacdo hospitalar sobre a diade mae-bebé. Este resultado levanta a reflexao
sobre a interpretacdo materna de tal fato: sendo o hospital e a equipe de saude
responsaveis pela educacdo quanto ao AM, o fato de ter sido ofertado outro leite,
logo apdés ao nascer, poderia ser entendido como a possibilidade de repetir tal
procedimento em casa. Baptista (2009) aponta para a influéncia positiva de néo

ofertar outro leite no hospital. Assim, espera-se que este achado sirva de alerta para
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gue tal orientacdo somente ocorra se houver uma real necessidade, e que as maes
sejam tranquilizadas pela equipe de saude, reforcando ou esclarecendo sobre o
tempo fisiolégico para a apojadura do leite humano.

Figueredo (2013), Abreu (2013) e Baptista (2009) atentam para a importancia
de receber a orientacdo da “pega” e da posicdo corretas, para que se evite a
dificuldade de amamentar, principalmente nesse periodo inicial, crucial para o
desmame. No HUSM, assim como em outros hospitais publicos, observam-se
algumas situacbes em que as orientacdes técnicas da amamentacdo Sao
transmitidas de forma tardia, quando a puérpera ja esta vivenciando o problema.
Salienta-se da importancia de acolher a nutriz, incentivar e ensinar a pratica do AM
antes do surgimentos dos problemas com a amamentacao.

Diante disso, é fundamental que os profissionais de salude sejam capacitados
a transmitir a informacéo dos beneficios do AME a puérpera e sua familia, a orientar
sobre a técnica adequada de amamentar, a evitar a oferta de outros leites em nivel
hospitalar, a desestimular o uso de bicos ou chupetas e, principalmente, a conhecer
0 contexto sociocultural da nutriz, para que ajudem a desfazer certos mitos que
favorecem a interrupgdo precoce do AME, prestando, assim, um atendimento de
qualidade. Devido a multiplos fatores que influenciam o desmame precoce, é
necessario compreender o contexto socioeconémico e cultural em que a lactante
estd inserida, para, entdo, formular estratégias especificas para cada realidade
(OSORIO, 2007).

Para Imdad (2011), intervencdes de promocdo da amamentacdo, tanto
individuais como em grupo, tém grande impacto nas taxas de AME em torno de
guatro a seis semanas e aos seis meses de idade da crianca. Para ele, a educacéo
e 0 apoio é a pedra angular da amamentacao.

Este estudo, que buscou verificar o impacto de uma estratégia de intervencéo
multiprofissional sobre o AME nas criangcas nascidas no HUSM, mostrou a
importancia de uma medida simples, de facil execugdo, favorecendo o AME e

beneficiando a crianga durante os primeiros meses de vida.
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8 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que:

A prevaléncia de AME, aos quatro e aos seis meses de vida de criancas
nascidas no HUSM, cujas maes receberam apenas as orientacdes habituais é

baixa (42,8% e 13,4%, respectivamente);

A realizacdo de uma intervencdo multiprofissional, aplicada no pés-parto, em
nivel hospitalar, visando promover o AM, elevou significativamente a
prevaléncia de AME, tanto aos quatro meses (57,8%), quanto aos seis meses
de idade da crianga (26,5%).

O principal motivo referido pelas maes para a interrupcdo do AME antes dos
guatro meses foi pouco leite ou leite fraco. J& a interrupcdo antes dos seis
meses foi devida a percepcdo materna de desejo da crianga por outros
alimentos, seguido da orientacdo médica.

Pode-se identificar o uso de bicos e/ou chupetas e o trabalho fora como

fatores que favorecem o desmame precoce.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho mostra o quanto ainda se pode melhorar na assisténcia
prestada, tanto em nivel hospitalar quanto nas Unidades Basicas de Saude, com
relacdo a implantacdo de estratégias de incentivo ao AME, principalmente no pés-
parto. No hospital, € possivel favorecer o contato precoce entre méae e filho,
evitando, assim, que surjam problemas relacionados a amamentacido. E, ainda,
imprescindivel informar e auxiliar a mée quanto a técnica adequada de
amamentacao, dar ciéncia da suficiéncia do LM, reforcar e contribuir na construcao
do conhecimento sobre LM e enfatizar a importancia de ser exclusivo. Nas UBS, a
mae deve ser incentivada a manter o AME, reforcando-se sua importancia; deve ser
incentivada a ndo introduzir papinhas para adaptacdo antes dos seis meses; e
estimulada a ndo ceder as manifestacbes de desejos da crianca por outros
alimentos. A equipe de saude deve compreender as condi¢cdes das maes no periodo
do aleitamento, atentando para suas particularidades e auxilia-las no enfrentamento
das dificuldades que ocorrem durante esse periodo crucial. HA necessidade de
apoio continuo da equipe de saude das UBS para que se obtenha sucesso nas
taxas de AME aos seis meses. Vale frisar que este ndo depende de medidas
isoladas, mas da combinacdo de diferentes estratégias, abrangendo todo o ciclo
gravidico-puerperal.

Espera-se, ainda, que esta pesquisa possa auxiliar os profissionais de saude
da area materno-infantil, além de servir de subsidio para que os gestores do sistema
de saude possam investir tanto na assisténcia pré-natal, como pos-natal, no que
tange a prevencdo da interrupcdo precoce do AME. Desta forma estardo
contribuindo para o fortalecimento da préatica assistencial em educacdo da

amamentacao, em nosso meio, a qual julga-se, ainda, insuficiente.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

Projeto de Pesquisa:

PREVALENCIA DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM CRIANGCAS NASCIDAS NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

Pesquisadores responsaveis: Profa. Dra. Angela Regina Maciel Weinmann e Prof. Dr. Ivo
Roberto Dorneles Prola

Instituicdo/Departamento: Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM
Telefones para contato: 55 3220 8520 / 55 3220 8536

Vocé esta sendo convidada para participar, voluntariamente, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar dela ou ndo. Leia cuidadosamente as informacdes abaixo e
pergunte ao pesquisador responsavel ou a equipe de pesquisa sobre qualquer davida que tenha.
Caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estara em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sofrera
nenhuma consequéncia e tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer

momento.

Vocé tera acesso, a qualquer tempo, as informacfes sobre a intervencao educativa que
podera vir a participar, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para diminuir
eventuais dlvidas. Terd liberdade de retirar o consentimento a qualguer momento e, portanto,
deixar de participar do estudo. Todos os dados coletados sdo sigilosos. Vocé ndo sera
identificada.

Justificativa e objetivos da pesquisa:

Vocé esta sendo convidada para participar de uma pesquisa que verificara a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo em criancas nascidas no Hospital Universitdrio de Santa

Maria, bem como avaliara o] impacto de uma

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n21000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria —
RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: cep.ufsm@gmail.com Web: www.ufsm.br/cep.
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estratégia de intervencdo de promocédo do aleitamento materno exclusivo. A pesquisa inicia com
a aplicacdo de uma entrevista com as maes, entre o primeiro e segundo dia pds-parto, seguida
ou ndo da aplicagdo de uma intervencdo educativa. Posteriormente (decorridos quatro e seis
meses do pos parto), serd entrado em contato via telefone para coleta de dados referente ao
aleitamento materno. As participantes serdo divididas em dois grupos: em um dos grupos, as
maes receberdo as informacfes educativas durante a permanéncia no Hospital e na alta,
conforme a rotina do Hospital; e, no outro, além das informacfes rotineiras disponiveis e
acessiveis a todas as mées, essas participantes serdo convidadas a participar de uma
intervengdo educativa adicional por meio de dindmicas em grupo, aplicadas por equipe
multiprofissional ( fisioterapeuta, enfermeira, doutorandas de medicina e médica residente da
pediatria) com duracéo de cerca de 30 minutos no Alojamento Conjunto ou Centro Obstétrico. A
selecdo das participantes ocorrera por meio de sorteio dos quartos. Baseado em pesquisas em
outras localidades sobre avaliacdo da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no periodo
recomendado, nosso grupo acredita que a prevaléncia desse hospital ainda esta abaixo do
preconizado, e que as maes selecionadas para a intervengdo adicional apresentardo melhor

prevaléncia que o grupo controle. Porém, faz-se necessdria esta pesquisa.

Desconfortos e riscos que poderao ocorrer:

Vocé respondera a perguntas em 3 momentos: No momento da aplicacdo do primeiro
questionario, 1 a 2 dias do pds-parto; aos 4 e aos 6 meses pés-parto, podendo sentir algum
constrangimento em alguma das perguntas. No entanto, essas perguntas sdo essenciais para

que consigamos atingir o objetivo da nossa pesquisa.

Beneficios que poderao ser obtidos:

Vocé esta sendo convidada para participar deste projeto de pesquisa pois teve seu parto no
Hospital Universitario de Santa Maria e devido ao fato deste hospital ser referéncia para regido
centro do Rio Grande do Sul, acreditamos que crian¢as nascidas no HUSM tenham prevaléncia

de aleitamento materno exclusivo semelhante a encontrada em Porto Alegre,

Se vocé tiver alguma consideracéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP:
97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 - Fax: (55)3220-8009 Email:

cep.ufsm@gmail.com Web: www.ufsm.br/cep
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cidade mais proxima a nossa com prevaléncia estudada. Porém, a prevaléncia estimada é
inferior a recomendada. Participando do projeto, vocé tera a possibilidade de enriquecer seus
conhecimentos com relagdo ao aleitamento materno, conhecendo mais motivos para manter o

aleitamento materno exclusivo no periodo recomendado.

Com a associacdo da intervencdo adicional (dinAmica em grupo realizada durante a
permanéncia no Hospital), vocé ndo apenas recebera as informacdes por equipe
multiprofissional que enriquecera seu conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno,
como podera4 tirar todas as suas duvidas referente & amamentacao e podera nos ligar a qualquer
momento em caso de qualquer problema enfrentado no processo de amamentacdo. Tera a

equipe a disposi¢ao durante todo o periodo da pesquisa.

Duracéo prevista da pesquisa:

Os questionarios/entrevistas serdo aplicados no primeiro ou segundo dia pos-parto e
decorridos 4 e 6 meses do pés parto. As participantes selecionadas para o grupo da intervencao
por equipe multiprofissional, participardo uma vez da estratégia de interven¢éo, no periodo pos-

parto, com duracao de cerca de 30 minutos, no mesmo andar onde a participante esta alocada.

ENCERRAMENTO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que, apés convenientemente esclarecida pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, aceito participar do presente Projeto de Pesquisa. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos do estudo, a estratégia de intervencdo de promocdo do aleitamento
materno exclusivo, seus desconfortos, riscos e beneficios, as garantias de confidencialidade e de

esclarecimentos permanentes.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n21000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria —
RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: cep.ufsm@gmail.com Web: www.ufsm.br/cep
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Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu

consentimento a qualquer momento, sem nenhuma consequéncia.

Santa Maria, de de 20

Assinatura da participante

Assinatura do pesquisador responsavel
Prof. Dra. Angela Regina Maciel Weimann

Assinatura do pesquisador responsavel
Prof. Dr. Ivo Roberto Dorneles Prola

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitdaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n21000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria —
RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: cep.ufsm@gmail.com Web: www.ufsm.br/cep
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APENDICE B — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em criancas nascidas no Hospital

Universitario de Santa Maria

Pesquisadores responsaveis: Profa. Dra. Angela Regina Maciel Weinmann e Prof. Dr. Ivo Roberto

Dorneles Prola
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria
Telefone para contato: 55 3220 8520 / 55 3220 8536

Local da coleta de dados: Alojamento Conjunto e Centro Obstétrico do Hospital Universitario de

Santa Maria.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios através de questionarios padronizados e por
meio de entrevistas no Alojamento conjunto e Centro Obstétrico do Hospital Universitario de Santa
Maria e posterior contato via telefone. Concordam, igualmente, que estas informacfes seréo
utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes somente
poderdo ser divulgadas de forma an6nima e serdo mantidas em um armario localizado no Setor de
Pediatria no 6° andar do Hospital Universitario de Santa Maria sob responsabilidade da Profa. Dr2.
Angela Regina Maciel Weinmann e Prof. Dr. Ivo Roberto Dorneles Prola por um periodo de 5 anos.
Ap6s este periodo, os dados serdo incinerados. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em _ / / , com o nimero do CAAE

Santa Maria, de de20__ .

Assinatura do pesquisador responsavel
Prof. Dra. Angela Regina Maciel Weimann

Assinatura do pesquisador responsavel
Prof. Dr. Ivo Roberto Dorneles Prola
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ANEXO A — 1° QUESTIONARIO / ENTREVISTA POS - PARTO

| — Caracterizagéo
Nome: Same:
DN: / / Idade: Telefones /

Il — Historia Obstétrica
Gesta: Para: Parto Vaginal: Parto Cesareo: Abortos:
N° de filhos vivos (incluindo o atual):

Il — Dados do puerpério atual
Data do parto: / / IG (capurro) Tipo de Parto: Peso:

Pré-Natal: ( ) Sim () Ndo Numero de Consultas: (sim, se 5 ou mais consultas)
Permanéncia em AC: ( ) Sim ( ) Nao

IV — Perfil Socioecondmico e Cultural

Escolaridade: ( )Analfabeta ( )Ensino Fundamental incompleto

( )Fundamental completo (82 série ou nono ano) () Ensino Médio incompleto
()Ensino Médio Completo (3° ano do 2° Grau) ( )Ensino Superior incompleto ( )Ensino superior completo
Trabalha fora de casa: ( ) Sim () Nao Profisséo:
Renda Familiar: ( ) Até 2 salarios minimos ( ) 2 a 4 salarios minimos ( ) > 4 salarios
Estado Civil: () Solteira ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Divorciada ( ) Viava

V — Experiéncias prévias com amamentagao:
Foi amamentada? ( ) Sim () N&o ( ) N&o sei
Experiéncia anterior: ( ) Sim () Ndo ( )Somente observagao/apoio
Se sim, assinale em dias ou meses no quadro
1°filho 2°filho 3°filho 4°filho 5°filho 6° filho
AME
Problemas encontrados:

Experiéncia atual com amamentagéo:

Quando amamentou pela primeira vez? ( ) Durante a 12 hora de vida do bebé

() Depois da 12 hora mas ainda no CO ( ) Somente no AC

Teve ajuda na primeira mamada? ( ) Sim ( ) Ndo / Se sim, quem ajudou? ( ) Enfermeiro ( ) Fisioterapeuta (
) TO ( ) Nutricionista ( ) Médico ( ) Familiar ( ) Outros
O que sentiu a primeira vez que amamentou correspondeu as suas expectativas?
() Sim, foi agradavel ( ) N&o, foi menos agradavel do que pensava

VI — Informagdes sobre Aleitamento Materno

Teve suas mamas examinadas/avaliadas no Pré-Natal: ( ) Sim ( ) Nédo

Foi informada sobre o aleitamento materno durante a gravidez? () Sim () N&o

Se sim, onde? ( ) Unidade de Saude ( ) Rede Privada ( ) Hospital/Maternidade ( ) Outros
Quem informou sobre a amamentagdo? ( ) Enfermeiro () Médico ( ) Familiar ou amigos
() Livros/ Revistas () TV/ Internet () Outro, quem?
As informac0@es obtidas foram sobre (assinale conhecimentos prévios da puérpera):

Vantagens da amamentacgao para: (1 ponto para cada)

Mae: ( ) Puerpério ( ) Reducao CA de mama/ ovario/ DM2 () Emagrecimento ( ) Praticidade ( ) Vinculo/
Saude Mental

Filho:( ) Imunolégicos/ Prevengdo de Morbidades ( ) Nutricionais /Gastrico/intestinal ( ) Orofaciais

() desenvolvimento emocional/ intelectual () Outro
Aspectos técnicos (1 ponto se souber qualquer um dos itens abaixo — total de 1 ponto, mesmo que mais
itens marcados) ( ) Caracteristicas do leite materno ( ) Efeitos nocivos da introducéo precoce de leites ndo-
humanos ( )Técnica da amamentacéo ( ) Ordenha manual ( ) Como prevenir e/ou tratar dificuldades que
podem surgir durante a amamentacao

Total de pontos (total de 10)

Qual a duracédo recomendada para AME (em meses)? meses () N&o sei
Qual a duracdo recomendada para amamentar (dar leite materno e outros alimentos)? meses
() Néo sei
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ANEXO B - 2° QUESTIONARIO / ENTREVISTA AOS 4 MESES

Tel /

Nome:

Num. Participante ( )Coul / Same: Data parto__/_/
Pratica da Amamentacao

Continua amamentando?

() Sim
( )Predominante (dar LM e
também agua, chas, suco
frutas) Por que iniciou outro tipo de alimento?
() Pouco leite/ Leite secou / Leite fraco
() () Complementado (além do LM | () Orientacdo médica ( ) Quem?
Exclusivo | recebe alimentos sélidos) ( ) Retorno ao trabalho
(somente ( ) Estética
LM) () Misto (dar LM e outros tipos | ( )Problemas mamarios (dor, ingurgitamento,
de leite -artificial) fissura...)
( ) Crianga largou “n&o quis mais”
Amamentou exclusivamente ( ) Outros
até quantos meses
(ou dias)
() Nao

Por que deixou de amamentar?

( ) Pouco leite/ Leite secou / Leite fraco
( ) Orientacdo médica ( )Quem?
( ) Retorno ao trabalho

( ) Estética

( ) Problemas mamarios (dor, ingurgitamento, fissura...)
( ) Criancga largou “n&o quis mais”

() Outros:

Amamentou exclusivamente
até quantos meses
(ou dias)

Foi dado outro leite ao seu filho no Hospital? ( ) Sim () Nao ( ) N&o sei
Se sim, como? () Copo ( ) Seringa ( ) Translactacéo ( ) Mamadeira ( )N&o sei

Deu bico ou chupeta ao seu filho? ( ) Sim () Nao
Deu mamadeira ao seu filho? ( )Sim ( ) Nao

Vocé tem convivio com outra pessoa que teve filho no HUSM de janeiro a abril/2015?
Sim ( ) N&o ()

Tabagista? () Sim ( ) Nao



ANEXO C — 3° QUESTIONARIO / ENTREVISTA AOS 6 MESES

N

Nome:

Tel /

Num. Participante ( )Coul / Same: Data parto__/__/
Pratica da Amamentacao

Continua amamentando?

72

() Sim
() Predominante (dar LM e
tambeém agua, chas, suco frutas) Por que iniciou outro tipo de alimento?
. Pouco leite/ Leite secou / Leite fraco
() () Complgmentado (_alem do LM E ; Orientacao médica (
Exclusivo recebe alimentos sélidos) )Quem?
(Ls’\(/l);n ente () Misto (dar LM e outros tipos E ;E;tgtrirgg a0 trabalho
de leite -artificial) ( )Problemas mamarios (dor, ingurgitamento,
A . fissura...)
mamentou exclusivamente X . x . .
. ( ) Crianga largou “n&o quis mais
até quantos meses ( ) Outros
(ou dias)
( ) Nao

(ou dias)

Amamentou exclusivamente
até quantos meses

Por que deixou de amamentar?

() Pouco leite/ Leite secou / Leite fraco
() Orientacédo médica ( )Quem?
( ) Retorno ao trabalho

() Estética

() Problemas mamarios (dor, ingurgitamento, fissura...)
( ) Crianga largou “n&o quis mais”
( ) Outros:
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PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM CRIANCAS
NASCIDAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA: IMPACTO DE UMA
ESTRATEGIA DE PHDMGQ;&G DO ALEITAMENTO MATERMO, APLICADA POR
EQUIPE MULTIPROFISSIOMAL

Pesquisador: Angela Regina Maciel Weinmann

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 45078215.3.0000.5346

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.174.741
Data da Relatoria: 16/07/2015

Apresentagio do Projeto:
Projeto de mestrado profissional de ciéncias da sadde, vincula-se & area de concentragdo Promogdo e
Tecnologia em Salde, & Linha de Pesquisa meng;’in da Saude. Apresenta como objeto de estudo o

aleitamento materno exclusive em criangas nascidas no HUSM/UFSM.

Trata-se de um estudo experimental, ensaio randomizado, analitico. Serdo participantes do estudo 420
mulheres, que serfo sorteadas conforme guartos do Alojamente Conjunto para alocagio nos grupos. O
grupo intervencdo as mies receberdo além das orientagdes da rotina do servige, uma intervencio adicional,
realizada por equipe multiprofissional; & o grupo controle as mies receberdo apenas as orientagdes da
rotina do servigo. A intervengio sera realizada diariamente, por cerca de 30 minutos, no formato de
dindmica em grupo, abordando os principais fatores gue influenciam na amamentago, embasados na
literatura (técnica de amamentag &0, ordenha manual & armazenamento, afecgdes da mama, ingurgitamento
mamario, dor e trauma mamilares, mastite e abscesso mamario). Serdo avaliadas as prevaléncias do AME
aos 4 e 6. A andlise sera realizada em software estatistico especifico.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: @7.105-070
UF: RS Municipio: SAMTA MARLA
Telefone: (55)3220-0362 E-mail: cepufsmi@gmail.com

Pagina 0 de @3
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g UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Coninuagdo do Parecer 1.174.741

Objetive da Pesquisa:
Objetive primario: verificar a prevaléncia do AME até o sexto més de vida, em criangas nascidas no Hospital
Universitario de Santa Maria, bem como o impacto de uma estratégia de intervengdo para promogao do AM,

realizada por equipe multiprofissional.

Objetivos secundarios:

- Verificar a prevaléncia do AME, até o sexto més de vida, em criangas nascidas no HUSM, que
permaneceram no Alojamento Conjunto, e cujas maes participaram de uma estratégia de intervencao,
realizada por equipe multiprofizsional, para incentivo ac AM (grupo intervengio).

- Verificar a prevaléncia do AME, até sexto més de idade, em criangas nascidas no HUSM, que
permaneceram no Alojamento Conjunte, & cujas mies receberam as informagdes de rotina sobre o AM,
disponibilizadas neste local (grupo controle).

- Comparar as prevaléncias de AME nas criangas do grupo intervengio e controle.

- ldentificar oz motives gue levaram as mies a intemomperem o AME antes do & més de vida, em ambos os
grupos.

- Proper a implantagSo de uma estratégia de incentivo ac AME, por equipe multiprofissional, ne Alojamento

Conjunte do HUSM, de forma rotineira.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:
Riscos: poderd haver algum constrangimento com a aplicag@o do questionario, sendo interrompida a coleta
de dados caso venha a ocorrer.

Beneficios: informagéo aos participantes.
Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Apresenta os termos obrigatarios.

Recomendagdes:
Yeja no site do CEP - http:/fw3 ufsm.brinuclecdecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes gerais”,

modelos e orientagdes para apresentacdo dos documentos. Acompanhe as orientagdes

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: @7.105-070
UF: RS Municipio: SANTA MARLA
Telefone: (55)3220-0262 E-mail: cepufsm@gmal.com

Pagina 00 de @3
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Contnuagdo do Parecer: 1.174.741
disponiveis, evite pendéncias e agilize a tramitacdo do seu projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias anteriores atendidas.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 06 de Agosto de 2015

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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ANEXO E — ROTEIRO DA INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL

Nersi
SOWErSid,
N (3

P

Equipe Multiprofissional de Apoio &
Amamentagio :

Enf. SoraiaMachiesqui  Dra.Angela Weinmann
Fis. LeticiaHermes Dr. vo Prola

Fis. LiciaA. Cogo Md. Res.Ped. Elizamara Segala
Int. Nathdlia Pinho

Int. Nathdlia Fidéncio

Beneficios do aleitamento materno

video
Porque amamentar

Video disponibilzado pela SBP em niip

Beneficios do aleitamento materno

E perfeito na quantidade
qualidade
harmonia

adequagdo

Caracteristicas do leite materno

* Muda do primeiro ao décimo dia

* Muda do inicio ao final da mamada
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Leite materno X Leite de vaca

- Anticorpos

- Ferro

- Vitaminas

- Sal e proteinas

Técnica de amamentagao

Boca aberta como

“boquinha de peixe”
Nariz ndo

encosta no seio
o respira
livremente

Bochecha enche
quando suga o
leite

Borriga e tronco
do bebé voitados para fors
pars a mie

Posicoes amamentagio

ks i i ok 8 s

Leite de vaca antes de um ano de
idade: NEM PENSAR!

A pega

Ciclo dos Problemas

Fissura Diminui frequéncia
’ ﬂ das mamadas

Ma-pega Ingurgitamento

(mama muito cheia)

Machuca a l

Mama h Dificuldade de pega

77



Problemas

Leite empedrou

E agorall?

Armazenamento e Rotulagem

,.[F

Geladeira: 12 horas
Congelado : 15 dias

Chupetas e Mamadeiras

Como fazer a ordenha?
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Até quando dar sé o peito?

O copinho....

Opinido das maes que amamentam O b rigad a!

Se precisar, conte conosco!

Telefone :96964714 (Vivo) / 9150 5322 (Claro)

Video disponibilzado pela SBP em



