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RESUMO

Identificar as praticas de promocdo e apoio ao aleitamento materno em maternidades de trés
Regionais de Satde do Parana, Brasil. Pesquisa transversal, com 1.270 puérperas, entre 2017 e
2018, utilizando um instrumento que contemplou o pré-natal, parto e pds-parto. Foi realizado o
teste qui-quadrado no programa XLSTAT Versdo 2017. No pré-natal, 27,1% das gestantes
receberam orientagdes sobre aleitamento, e 44,5% se prepararam para amamentagdo. O contato
pele a pele ocorreu em 45,1%, com tempo de contato menor que 15 minutos (65,2%) e
amamentag@o na primeira meia hora de vida em 61,8%. No alojamento conjunto, 88,6% receberam
apoio e orientagdes, € 93,9% praticaram a livre demanda. Nao houve orientagdes para persistir
com a lactagdo (47,3%), ocorreu o uso de xicaras ou copos para oferta de leite materno em 38,1%,
e 47,1% realizaram doacdo de leite materno. Foram identificados fatores que promovem o
aleitamento materno, mas ndo de forma integral.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Bancos de leite. Lactacdo. Periodo pods parto. Satude
materno-infantil.

ABSTRACT

To identify the practices of promoting and supporting breastfeeding in maternity hospitals of three
health regions of Parana, Brazil. Cross-sectional study, with 1,270 puerperal women, between
2017 and 2018, using an instrument that included prenatal, delivery and postpartum care. The Chi-
Square test was performed in the program XLSTAT, Version 2017. In prenatal care, 27.1% of
pregnant women received guidance on breastfeeding and 44.5% prepared for breastfeeding. Skin-
to-skin contact occurred in 45.1%, with contact time less than 15 minutes (65.2%) and
breastfeeding in the first half hour of life in 61.8%. In the joint housing, 88.6% received support
and guidance and 93.9% practiced free demand. There were no guidelines to persist with lactation
(47.3%), there was the use of cups or cups to offer breast milk (38.1%), and 47.1% donated breast
milk. Factors that promote breastfeeding were identified, but not in an integral way.

Keywords: Breast feeding. Lactation. Maternal and child health. Milk banks. Postpartum period.

INTRODUCAO

A amamentagdo traz inumeros

beneficios a saude e bem-estar da crianga,
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protegendo-a contra infecgoes
gastrointestinais, cutdneas, respiratorias,
diabetes e sindrome da morte stbita. Essa

protecdo reduz a possibilidade de
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adoecimento, as hospitalizagdes e a
dependéncia medicamentosa'.

Segundo a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), em 2019, 41% das criangas
no mundo receberam aleitamento materno
exclusivo (AME) até os seis meses de
idade’. Os principais obsticulos para a
amamentacao sao trabalho materno,
licenga-maternidade por tempo
insuficiente, falta de rede de apoio,
inseguranca materna, despreparo dos
profissionais de satide, entre outros!'~.

Para melhorar o acesso e qualidade
da saude materno-infantil, a Secretaria de
Satde do Estado do Parana implantou, em
2012, a Rede Mae Paranaense (RMP)*>.
Desde entdo, estratégias como ampliagao de
acoes de incentivo ao aleitamento materno
(conforme preconizado pela OMS) e
garantia de leite humano para criangas de
risco foram incrementadas no estado®.

No entanto, pesquisa realizada no
Parand, dois anos ap6s a implantagcdo da
RMP, evidenciou o desconhecimento dos
profissionais de satde em relacdo ao
aleitamento materno e ao planejamento de
acOes integrais para modificar os
indicadores de saude infantil da regido’.

Embora o AME seja recomendado
pela OMS e Ministério da Satide (MS) até o
sexto més de vida da crianca, a RMP
preconiza uma cobertura de 100% de AME
até o quarto més de vida, mas, ainda assim,
esse indicador encontra-se insatisfatorio no
estado’.

Vale destacar que as dificuldades na
pratica do aleitamento materno podem estar

associadas a escassez de informag¢oes sobre

suas vantagens e beneficios, bem como a
falta de acompanhamento profissional no
processo de amamentacgdo’™S.

Nesse sentido, torna-se essencial
verificar como tem sido realizada a
promogao e o apoio ao AME para com as
mulheres durante o cuidado pré-natal, parto
e pos-parto imediato, com base na RMP.
Orientacdes em tempo oportuno, realizadas
por uma equipe de saude qualificada, foram
elementos apontados por um estudo
brasileiro como praticas para o sucesso do
AME’. A comunica¢do adequada também
constitui-se como um indicador para
fortalecer o vinculo entre usuarias e
profissionais de saude, colaborando nas
decisdes e na confianga para a pratica da
amamentacio’.

Esse contexto levanta a seguinte
questao: Quais as agdes desenvolvidas no
pré-natal, parto e puerpério para promover
e apoiar o aleitamento materno em
maternidades inseridas na RMP? Com isso,
o objetivo deste estudo foi identificar as
praticas de promocdo e apoio ao
aleitamento materno em maternidades de
trés Regionais de Saude (RS) do Parani,

Brasil.
METODO

Pesquisa descritiva e transversal,
com abordagem quantitativa, realizada em
trés Regionais de Saude (RS) do estado do
Parand, Brasil: Foz do Iguagu (9* RS),
Cascavel (10* RS) e Londrina (17* RS).

A amostra do estudo foi constituida

por mulheres/usudrias atendidas nas
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maternidades de referéncia na RMP das trés
RSs que atendem a gestacdao de alto risco
(AR), risco habitual (RH) ou risco
intermediario (RI).

Foi realizado o calculo amostral
estratificado por RS, com base no nimero
de partos do ano de 2015, considerando N —
tamanho da populagdo (nimero de
elementos); n — tamanho da amostra
(nimero de elementos); n® — uma primeira
aproximacao para o tamanho da amostra;

E0 — erro amostral toleravel’:

n0 = 1/E0* (5% = 400)
Conhecendo o tamanho da populacao,
podemos corrigir o calculo anterior por:
n=~N.n0/N+ n0

Considerando uma margem de erro
da pesquisa de 5%, um nivel de confianga
de 95%, e por se tratar de um estudo de
seguimento, definiu-se um acréscimo de
10% como margem de seguranga. A
amostra total foi de 1.270 participantes.

Puérperas de nove maternidades
foram incluidas na pesquisa. Na 9* RS,
os inquéritos foram realizados em trés
maternidades: Foz do Iguacu, Medianeira e
Matelandia. Apenas a maternidade de Foz
do Iguacu ¢ certificada pela Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC). Na 10?
RS, os inquéritos aconteceram em uma
maternidade de Cascavel, na maternidade
com IHAC. E na 17* RS, os inquéritos
foram realizados em Londrina, em duas
maternidades, ambas com IHAC; bem
como na regido metropolitana londrinense:

uma maternidade no municipio de Cambé,

uma em Ibipora e uma em Rolandia, todas
elas sem IHAC.

Foram incluidas as puérperas com
recém-nascidos vivos e alojados com a mae,
incluindo bebés prematuros (a partir de 33
semanas, pois bebés com idade gestacional
inferior estavam em cuidados intensivos);
atendidas em maternidades inseridas na
RMP, independentemente da idade
materna. Foram excluidas as puérperas com
problemas de satide mental registrados em
prontuario, puérperas com seus bebés
hospitalizados em cuidados intensivos e as
residentes nos paises vizinhos da triplice
fronteira (Brasil-Argentina-Paraguai) que
utilizam os servicos brasileiros.

A coleta de dados aconteceu em
2017 e 2018, no alojamento conjunto das
maternidades, 24 horas apds o nascimento
do bebé, por discentes do 5° ano do curso de
Enfermagem e do curso de pos-graduacao
de trés instituicdes publicas de ensino,
previamente capacitados para a realizagdo
da coleta. O inquérito com as participantes
foi realizado em local privativo, sem a
participagdo de familiares e de profissionais
de satde, e as mulheres que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Importa destacar que, para
puérperas com idade inferior a 18 anos, um
responsavel acompanhante maior de idade
autorizou sua participacdo e assinou o
Termo de Assentimento.

O instrumento de coleta de dados,
baseado na linha-guia da RMP, foi
construido por dois enfermeiros de cada RS

participante,  especialistas em  saude
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materno-infantil. Para ajustes e validagdo
do instrumento, foi realizado um total de
seis pilotos (dois em cada RS). Essa fase de
teste-piloto permitiu avaliar, em carater
experimental, sem testes estatisticos, a
aplicabilidade do instrumento e se este
responderia aos questionamentos iniciais,
sendo que, apds a rodada de teste-piloto em
cada RS, foi possivel corrigir pequenas
falhas para contemplar o objeto de estudo.
O instrumento contemplou as
variaveis: 1) socioecondmicas e obstétricas:
idade, raga, situacdo conjugal, escolaridade
e ocupagdo materna, renda familiar,
realizagdo do pré-natal, nimero de filhos e
local do  pré-natal realizado;  1ii)
amamentacdo: desejo de amamentar,
contato pele a pele entre mae e bebé, tempo
desse contato, motivo para retirar o bebé do
contato materno e succao do seio na sala de
parto; 1iil) orientagdes: preparo para
amamentacdo, participacdo de grupo de
gestantes, amamentacdo exclusiva, livre
demanda, pega correta, manter
amamentacdo mesmo Ssem Succao, nao
utilizacdo de bicos artificiais, copos e

xicaras, utilizagdo de leite artificial e

doacao de leite. As variaveis continuas
foram categorizadas.

Os dados foram analisados por meio
do teste qui-quadrado, realizado para
verificar se os valores encontrados nas
categorias de uma variavel eram
proporcionalmente iguais ou diferentes
entre si; e, para complementar, foi feita a
analise de residuos ajustados. As analises
foram realizadas no programa XLSTAT
Versao 2017.

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, sob o
CAAE 67574517.1.1001.5231 e Parecer
2.053.304, atendendo as normas das
Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Ministério da Satde, sobre pesquisas

envolvendo seres humanos.
RESULTADOS

Participaram da pesquisa 1.270
mulheres, sendo 397 (31,2%) da RS de Foz
do Iguagu, 385 (30,3%) de Cascavel e 488
(38,4%) de Londrina. A Tabela 1 apresenta
o perfil das participantes das trés RSs

estudadas.

Tabela 1. Distribui¢ao de frequéncias das variaveis relacionadas ao perfil das puérperas atendidas pela

Rede Mae Paranaense-Parana, Brasil, 2017-2018

Varidveis (n) Frequéncia % *Valor de p
Idade (em anos) (1.267)
<154 18 1,4
Entre 16 e 25° 650 51,3
Entre 26 ¢ 35" 486 38,4 < 0,001
>36° 113 8,9
Raca (1.242)
Branca? 734 59,1
Negra® 93 7,5
Amarelad 6 0,5 < 0,001
Parda® 401 32,3
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Indigena‘

Situaciio conjugal (1.263)
Com companheiro®
Sem companheiro®

Escolaridade da mae (1.265)
Fundamental completo®
Fundamental incompleto®
Meédio completo®
Médio incompleto®
Superior completo?
Superior incompleto?
Sem escolaridade®

Ocupacio da mae (1.258)
Remunerada®
Nio remunerada?®

Renda familiar em R$ (1.183)
<1.000°
Entre 1.001 e 3.000?
Entre 3.001 e 4.000°
>4.001¢
Sem renda ou ndo fixad

Numero de filhos (1.265)
Um?
Dois®
Trés®
Quatro!
Cinco ou mais®

8 0.6
1.130 89,5
133 10,5 < 0,001
144 114
266 21.0
457 36.1
252 19.9 <0.,001
79 6.2
60 47
7 0.6
573 455
685 54.5 < 0,001
198 16.7
831 70.2
84 7.1 <0.,001
57 48
13 1.1
531 42,0
404 31.9
200 15.8 <0.,001
86 6.8
44 3.5

*Qui-quadrado para proporgoes esperadas iguais.

Letras diferentes indicam que as categorias sdo estatisticamente distintas quanto a frequéncia.

Fonte: autor (2019).

Quanto ao perfil das puérperas,
pouco mais da metade tinha idade entre 16
e 25 anos (51,3%), a maioria era branca
(59,1%), seguida pelas pardas (32,3%),
e 89,5% tinham companheiro.

O ensino médio completo foi a
categoria de escolaridade mais presente
entre as mulheres (36,1%). Em relacdo as

questdes financeiras, 45,5% possuiam

ocupagdo nao remunerada, e 70,2%
contavam com renda familiar entre R$ 1.001
e R$ 3.000. A maioria das mulheres
declarou ter apenas um filho (42%) e ter
realizado o pré-natal na Unidade Basica de
Saude (UBS) (81,3%). Ressalta-se que,
para todas as caracteristicas, houve
diferenga estatistica (p < 0,001).
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Tabela 2. Distribui¢cdo de frequéncias das variaveis relacionadas as praticas de promogao e apoio ao
aleitamento materno, durante o periodo gestacional, prestadas as gestantes atendidas pela Rede Mae

Paranaense-Parana, Brasil, 2017-2018

Variaveis (n) Frequéncia % *Valor de p
Desejo de amamentar (1.263)
Sim 1.213 96,0 < 0,001
Nao 50 4,0
Orientacoes para amamentar (630)
Sim 171 27,1 < 0,001
Nao 459 72,9
Preparo para amamentacio (1.259)
Sim 560 445 < 0,001
Nao 699 55,5
Participaram de grupo de gestantes (1.260)
Sim 221 17,5 < 0,001
Nao 1.039 82,5

*Qui-quadrado para proporgdes esperadas iguais.
Fonte: autor (2019).

Das entrevistadas, 96% relataram o
desejo de amamentar, no entanto 72,9% nao
receberam orientagdes, € 55,5% nao se
prepararam para esse momento (Tabela 2).

Além disso, 82,5% das puérperas nado

participaram de nenhum grupo de gestantes,
sendo que as orientagdes sdo realizadas,
sobretudo, durante esses cursos, conforme
apresentado na Tabela 3 (todas as variaveis
obtiveram p < 0,001).

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias relacionadas ao local e a realizagdo do pré-natal pelas gestantes
atendidas pela Rede Mae Paranaense-Paranad, Brasil, 2017-2018

Variaveis (n) Frequéncia % *Valor de p
Realizacao do pré-natal (1269)
Sim? 1.260 99,3 <0,001
Nio® 9 0,7
Local do pré-natal (1265)
Unidade Bésica de Saude (UBS)? 1.029 81,3
Ambulatorio® 23 1,8
Convénio/particular? 3 0,2 <0,001
UBS + convénio/particular® 27 2,1
UBS + ambulatério® 175 13,8
Outro 8 0,6

*Qui-quadrado para proporgoes esperadas iguais.

Letras diferentes indicam que as categorias sao estatisticamente distintas quanto a frequéncia.

Fonte: autor (2019).
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Com respeito as praticas de
promocao e apoio ao aleitamento materno
realizadas ainda na sala de parto, pdde-se
observar diferenca estatistica no numero de

recém-nascidos que foram colocados em

contato pele a pele com a mae (45,1%),
sendo que, em 31,8% dos casos, o bebé foi
colocado com a mde mesmo sem o contato

pele a pele (Tabela 4).

Tabela 4. Praticas de promocgao e apoio ao aleitamento materno na sala de parto prestadas as parturientes
atendidas pela Rede Mae Paranaense-Parana, Brasil, 2017-2018

Variaveis (n) Frequéncia % *Valor de p
Contato pele a pele mae-bebé (1.263)
Bebé colocado em contato pele a pele® 570 45,1
Bebé colocado sem contato pele a pele® 402 31,8 < 0,001
Nio foi colocado® 291 23,0
Tempo de contato mie-bebé (1.071)
< 15 minutos® 698 65,2
Entre 16 minutos e 1 hora® 236 22,0 <0,001
> 1hd 14 1,3
Nao houve® 123 11,5
Motivo para interromper contado mae-bebé (1.014)
A pedido da mae® 11 1,1
Maie teve complicagdo/intercorréncia® 13 1,3 < 0,001
Bebé levado - procedimentos/rotina® 898 88,6
Bebé teve complicacio/intercorréncia® 57 5,6
Outro® 35 3,5
Sugou seio logo apods o parto (1.124)
Primeira meia hora® 695 61,8
Meia hora a uma hora® 262 23,3 < 0,001
Uma a duas horas® 167 14,9

*Qui-quadrado para proporgoes esperadas iguais.

Letras diferentes indicam que as categorias sdo estatisticamente distintas quanto a frequéncia.

Fonte: autor (2019).

Quanto a duracdo do contato com o
filho, ainda na Tabela 3, 65,2% dos bebés
permaneceram com a mae por tempo
inferior a 15 minutos, seguido por um
periodo de 16 a 60 minutos (22%). A
retirada do bebé do contato com a mae foi
realizada,  principalmente, para  os
procedimentos de rotina (88,6%). No
tocante a suc¢do do seio no pos-parto
imediato, 61,8% dos bebés foram
incentivados a sugar o seio nos primeiros 30
minutos de vida (p < 0,001).

Considerando a promog¢do ao
aleitamento materno no alojamento
conjunto, 88,6% das puérperas receberam
apoio e orientacdes referentes ao
aleitamento, e 70,1% delas foram
orientadas sobre as vantagens do AME. A
amamentacao em livre demanda foi relatada
por 93,9% das maes, sendo que 85,2% delas
foram avaliadas durante a mamada, e 83,8%

apresentavam pega correta (Tabela 5).
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Tabela 5. Praticas de promogao e apoio ao aleitamento materno no alojamento conjunto pela Rede Mae

Paranaense-Parana, Brasil, 2017-2018

Variaveis (n) Frequéncia % *Valor de p

Apoio e orientacdes (1.262)
Sim 1.118 88,6 < 0,001
Nao 144 11,4

Orientacgio sobre as vantagens do aleitamento materno exclusivo (1.258)
Sim 882 70,1 < 0,001
Nao 376 29.9

Orientacgdes a respeito da livre demanda (1.260)
Sim 1.183 93,9 < 0,001
Nao 77 6,1

Avaliacdo da mamada (1.246)
Sim 1.062 85,2 < 0,001
Nao 184 14,8

Orientacdes para a manutencio da lactacio (1.001)
Sim 473 473 0,087
Nao 528 52,7

Orientacoes a respeito da pega correta (1.258)
Sim 1.054 83,8 < 0,001
Nao 204 16,2

Evitar uso de mamadeira ou chupeta (1.260)
Sim 637 50,6 0,714
Nao 623 49,4

Utilizacio de xicara ou copinho (1.231)
Sim 469 38,1 < 0,001
Nao 762 61,9

Bebé recebeu complemento (1.242)
Sim 327 26,3 < 0,001
Nao 915 73,7

Incentivo a doacao de leite (1.233)
Sim 581 47,1 0,046
Nao 652 52,9

*Qui-quadrado para proporgoes esperadas iguais.
Fonte: autor (2019).
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Ainda de acordo com a Tabela 5,
nao houve oferta de leite complementar em
79,7% dos recém-nascidos, 61,9% das maes
nao receberam orientacdes sobre a
utilizacdo de copinhos/xicaras como
alternativa para oferecer o leite materno (p
<0,001), e 52,9% nao foram incentivadas a
doagdo de leite (p < 0,05). Quanto as
orientacdes sobre manter a lactacao e evitar
o uso de mamadeiras e chupetas, nao houve

diferenca estatistica.
DISCUSSAO

O presente estudo identificou as
acdes de promog¢ao e apoio a pratica do
aleitamento materno em maternidades de
trés RSs pertencentes a RMP. Foram
observadas praticas para o sucesso do
aleitamento materno com evidéncia
estatistica, havendo acdes na sala de parto,
no pos-parto e no alojamento conjunto.

Um importante indicador de
qualidade para a satide materno-infantil € o
acesso ao pré-natal no primeiro trimestre de
gravidez, o que corrobora um estudo no
qual se observou que a maioria das
participantes realizou o acompanhamento

1,'° sendo este momento relevante

pré-nata
para desempenhar ag¢des de promogao,
prote¢do e apoio ao aleitamento materno.’

Fatores como maior idade e
escolaridade, maior numero de filhos e
aconselhamento no pré-parto e pos-parto
estdo  conectados a  amamentagdo
prolongada'!. O desmame precoce pode
acontecer em decorréncia do retorno ao

trabalho, desinformagao sobre os beneficios

do aleitamento, utilizagao de mamadeiras e
chupetas, entre outros fatores'.

Segundo o MS,*> o conhecimento
referido pelas mulheres €, muitas vezes,
superficial e limitado aos beneficios do
aleitamento. Ac¢des educativas no periodo
gestacional e pds-parto sdo fundamentais
para empoderar as gestantes e melhorar os
indices de adesdo a amamentacio'?. Apesar
do desejo de amamentar, relatado pela
maioria das mulheres deste estudo, muitas
delas ndo frequentaram os grupos de
gestantes € ndo buscaram informagdes
sobre os cuidados com o recém-nascido,
parto e aleitamento materno'2.

No que se refere a atencao

hospitalar, observou-se que a maioria dos
bebés foram colocados em contato com a
mae na sala de parto, mas o contato pele a
pele nao foi incentivado em todos os
momentos'?. De acordo com a literatura,
uma das agdes para o sucesso do
aleitamento materno ¢ o contato do bebé
pele a pele com a mae, imediatamente apos
o parto”-!3,
As mulheres foram incentivadas a
colocar o bebé para sugar na primeira meia
hora, entretanto esse processo aconteceu
predominantemente na sala de recuperacdo
obstétrica.!* Estabelecer esse contato com o
bebé na primeira hora de vida ¢ essencial,
pois o recém-nascido estd alerta e consegue
sugar de forma mais eficaz'®.

A separa¢do da mae e do bebé apos
o nascimento € uma caracteristica do século
XX e diverge da evolugdo historica na qual
a sobrevida do recém-nascido ¢ favorecida

pela aproximacdo e pelo contato com sua
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mae!>!%. Ao longo dos anos, a rotina
hospitalar de assisténcia ao parto tem
priorizado os primeiros cuidados do recém-
nascido, ou seja, estes sdo separados da mae
nos primeiros minutos de vida para os
procedimentos de rotina como pesagem e
exame fisico, em seguida sdao colocados em
um berco aquecido e enrolados em campo
esterilizado, retornando para o colo da mae,
onde permanecem por uma hora'®.

E notério que as intervengdes dos
profissionais de satide na sala de parto se
sobressaem ao contato do bebé com a mae,
e isso € preocupante, pois a separacao da
maenos primeiros minutos reduz o sucesso
na amamentagio'’. Portanto, a pratica de
colocar o recém-nascido imediatamente no
colo materno ¢ essencial, porque promove
melhor transi¢do da vida fetal para o meio
extrauterino'®.

Ressalta-se que as recomendagdes
do MS para o AME podem fortalecer a
saude fisica e mental da mae e do bebé,
prevenindo a morbimortalidade infantil.
Acolher e aconselhar a mulher nesse
periodo promove a autoconfianca e eleva a

81819 Porém, em

adesdo ao aleitamento
paises de baixa e média renda, apenas 37%
das criancas menores de seis meses sao
amamentadas exclusivamente!’.

A maioria das participantes deste
estudo recebeu orientacoes sobre a
amamentacdo no puerpério, apoio para
promover a livre demanda, além de
avaliagdo da mamada, o que reforca outras
pesquisas nas quais se demonstrou a
importancia dessa pratica para manter o

AME até os seis meses de vida''"'?. Além

disso, o leite complementar foi oferecido
para uma pequena quantidade de recém-
nascidos.

Orientagdes sobre a manutencao da
lactacio, modo de  ofertar leite
complementar em copinhos/xicaras, uso de
mamadeiras/chupetas e sobre a doagdo de
leite humano podem prevenir o desmame

14,19
precoce,

mas foram pouco exploradas
no estudo. Por esse motivo, questdes
relacionadas ao sucesso do aleitamento
materno devem ser reavaliadas, visto que a
amamenta¢do envolve fatores biologicos,
sociais, culturais e emocionais da mulher e
do beb&>?°.

O apoio de profissionais treinados
pode produzir efeitos significativos,

\

prolongamento e a
321

levando  ao
exclusividade da amamentagdao”™'. Dessa
forma, a RMP incentiva o AME e
instrumentaliza os profissionais de saude
para que possam preparar a gestante para o
processo de amamentacdo e acompanhar a
amamentacdo apds a alta hospitalar, por
meio de visitas domiciliares e consultas de
puericultura®2?,

Adentrar no ambiente familiar e
dificuldades e

preocupacdes nas consultas de seguimento

conhecer  duvidas,
a saude poderd fortalecer, nos profissionais,
o compromisso de um atendimento de
qualidade, tendo em vista a promog¢ao da
satde e a redu¢do de agravos!!20-22,

Agdes de promogdo e apoio ao
aleitamento materno no hospital também
podem ser desenvolvidas por meio do
estabelecimento de normas para os bancos

de leite humano, implementagdo da IHAC e
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interrupcao da distribuicdo de formulas
artificiais'*. Dentre essas estratégias
fortalecidas pela RMP, verifica-se a
ampliacdo de acdes de incentivo ao
aleitamento materno e a garantia de leite
humano para criancas de risco®. Cabe
salientar que, nas trés RSs, todas possuem
pelo menos uma maternidade com
certificacao de IHAC.

Ainda, a literatura destaca que a
introducdo de liquidos e alimentos
geralmente inicia-se antes do recomendado,
ou seja, no terceiro ou quarto més de vida
do bebé, em consequéncia do retorno da
mae ao trabalho, do baixo ganho de peso e

da orientacio médica'l

. No entanto, a
utilizagdo de formula é contraindicada em
recém-nascidos de baixo risco, o que
converge com este estudo no qual apenas
um pequeno numero de bebés recebeu
complemento.

Destaca-se como limitacdo do
estudo o fato de este ter ocorrido em apenas
um estado brasileiro, o qual possui uma
politica de atencdo materna e infantil
propria— a RMP—, de modo que isso pode
fragilizar a generalizacdo dos dados ou a
sua comparagdo com as demais regides do
pais. Mesmo assim, o estudo oferece
subsidios para incrementar acdes e
estratégias  durante todo o ciclo
gravidico-puerperal, no que se refere ao
AME e seus beneficios para bebés e
familias, um dos principais instrumentos

para a promog¢ao da satde infantil.

CONCLUSAO

Embora a maioria das maes
desejasse amamentar, mais da metade delas
nao recebeu orientagdes, nao participou de
grupos de gestantes € ndo se preparou para
a amamentag¢do. J4 as praticas de promogao
e apoio ao aleitamento materno foram
consideradas altas no alojamento conjunto.
O contato com a mae imediatamente apds o
nascimento ocorreu para a maioria das
participantes, contudo  muitas  nao
realizaram o contato pele a pele, ou este
apresentou duracao inferior a 15 minutos,
sendo interrompido para intervencdes na
sala de parto.

As orientagOes sobre o aleitamento
materno foram praticadas no periodo
pos-parto, todavia  medidas = como
desencorajar o uso de bicos artificiais,
manter a lactacdo mesmo sem sucgao,
estimular a doacao de leite e desencorajar o
uso de leite complementar foram
insuficientes.

Destaca-se a importincia de agdes
educativas para orientar e sensibilizar os
profissionais de satde que atendem a
mulher no processo de gestagio e
nascimento, refor¢ando as praticas ja
instituidas, em  especial para as
maternidades com titulo de IHAC, pois o
conhecimento sobre a eficdcia dos
programas de saude fornece subsidios para
a melhoria do servigo. Por fim, recomenda-
se que novos estudos sejam realizados para
garantir a integralidade da assisténcia e

promover aten¢do a saide da mulher e da
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crianca de forma eficaz, incentivando o

aleitamento materno.
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