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RESUMO

Objetivo: Investigar a adesado de aleitamento materno (AM) em um Hospital Amigo da
Crianga em Sao Paulo. Materiais e métodos: Estudo longitudinal, prospectivo de
abordagem quali-quantitativa e observacional realizado com 40 maes de recém-nascidos
e lactentes de termo no periodo de fevereiro a agosto de 2018. Os dados foram coletados
através de entrevistas com as maes entre o 7° e o 10° dia de vida do lactente, no 3° més
e no 6° més de vida respectivamente. As varidveis estudadas foram: caracteristicas
socioecondmicas e maternas, aleitamento materno exclusivo (AME), aleitamento materno
(AM), substitutos do leite materno em caso de desmame, periodo e motivos do desmame,
orientagdes recebidas durante a internacio e apds a alta hospitalar. Resultados: 67,5%
das maes mantiveram o AM até o 6° més de vida do lactente, destas, 12,5% mantiveram
o AME, com significancia estatistica (p=0,009), 42% das méaes ja havia complementado a
alimentagao do lactente aos 3 meses de idade (p=0,000). Dentre os alimentos utilizados
na introducdo precoce, os que mais foram citados: papas, agua, petit suisse e suco
natural (p:<0,05). 95% das puérperas declararam ter recebido orientagdo sobre AM no
hospital durante o periodo de internagdo. Conclusao: Apesar de a maioria das mulheres
terem mantido o AM durante os 6 meses do estudo, somente 12,5% conseguiu manter a
exclusividade até o 6° més, mesmo depois de receberem orientagbes sobre os
beneficios do AME.

Descritores: Aleitamento Materno. Amamentagdo. Colostro. Leite Humano. Leite
Materno.

ABSTRACT

Objective: To investigate the adherence of breastfeeding to a Baby-Friendly Hospital in
Sao Paulo. Materials and methods: Prospective, quantitative and cross-sectional study
approach with 40 mothers of newborns and full-term infants from February to August
2018. Data were collected through interviews with mothers between the 7th and 10th day
of infant life, in the 3rd month and in the 6th month of life respectively. The variables
studied were: socioeconomic and maternal characteristics, exclusive breastfeeding, partial
breastfeeding, breast milk substitutes in the case of weaning, weaning period and
reasons, guidelines received during hospitalization and after hospital discharge. Results:
67.5% of the mothers maintained breastfeeding until the 6th month of life, of which 12%
maintained the exclusive breastfeeding with statistical significance (p = 0.009), and 42%
were supplementing the infant feeding at 3 months (p = 0.000). Among the foods used in
the early introduction, the most cited were: potatoes, water, petit suisse and natural juice
(p: <0.05). 95% of postpartum women reported having received counseling about
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breastfeeding at the hospital during the hospitalization period. Conclusion: Although the
majority of women maintained breastfeeding during the 6 months of the study, only 12.5%
were able to maintain exclusivity until the 6th month, even after receiving guidance on the
benefits of exclusive breastfeeding.

Descriptors: Breastfeeding. Colostrum. Human milk. Breast milk.

INTRODUGAO

O aleitamento materno (AM) é a melhor e a mais efetiva estratégia de estabelecer
o vinculo afetivo entre mae e filho, além de ser o melhor alimento para nutricido do
lactente, promove a redugcao da morbimortalidade infantil refletindo em um impacto na
saude integral da dupla mae/filho ao longo de toda suas vidas ".

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) consiste em alimentar o bebé somente
com leite humano direto da mama ou ordenhado, mesmo que seja de outra fonte
(pasteurizado) sem introduzir qualquer outro tipo de sdlido ou liquido, exceto
medicamentos, vitaminas e sais de reidratacdo, quando a crianca recebe leite materno
independente de receber ou ndo outros alimentos é caracterizado somente por AM,
quando estamos nos referindo a aleitamento materno complementado (AMC) trata-se da
oferta do leite materno para a crianga e juntamente ofertar outros alimentos sdlidos ou
semissolidos com a intengdo de complementa-lo e ndo de substitui-lo, 0 desmame ocorre
a partir da introdugao de qualquer outro alimento concomitantemente com o leite materno
ou ndo".

Tem o equilibrio adequado de nutrientes fornecidos numa forma biodisponivel e
facilmente digerivel, protegendo maes e criangcas contra doencas e enfermidades com
fatores imunolégicos e anti-inflamatérios e incomparaveis propriedades. Além disso, o ato
de amamentar auxilia também no desenvolvimento psiquico, motor e cognitivo e
repercute durante toda a vida. A sua composicao € modificada de acordo com a genética
e nutricdo materna e com o decorrer dos meses para suprir as necessidades do lactente
conforme seu crescimento e desenvolvimento #°.

Apesar de ser uma pratica extremamente importante para o bebé o aleitamento
materno exclusivo s6 comegou a ser valorizado no final da década de 1980 quando
comecgaram a haver relatos de que a introdugéo precoce de alimentos como agua, chas,
sucos, alimentos semissélidos entre outros poderiam estar trazendo prejuizos a saude
das criangas “.

Segundo evidéncias cientificas a pratica de amamentar o bebé exclusivamente
com leite materno até o sexto més de vida promove a prevengao de varias doencas tais
como: diarreia e outras doengas intestinais, infecgdes respiratérias, infecgbes

bacterianas, infecgdes do trato urinario, alergias, infecgées hospitalares, melhor padrao



cardiorrespiratério durante a alimentacdo, melhor resposta as imunizacbes e protecéo
contra as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT's)°.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) propde como meta um indicador de 50 a
89% para o AME em criangas menores de 6 meses e valores a partir de 90% séo
considerados excelentes para o AME, no entanto, 85,0% das maes em todo o mundo ndo
seguem essas recomendagdes e apenas 35,0% das criangas menores de quatro meses
sdo exclusivamente amamentadas®®.

No Brasil as taxas de aleitamento materno vém crescendo progressivamente,
porém ainda estdo muito aquém do que a OMS almeja. Em 2008 a Pesquisa Nacional
de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas capitais Brasileiras e Distrito Federal,
mostrou um indicador de 41% de amamentacdo exclusiva em criangas menores de 6
meses, 0 que é considerado um valor razoavel, porém ainda muito longe do ideal.
Recomenda-se o AM até o segundo ano de vida da crianga, sendo ele exclusivo até os
seis meses”.

Existem alguns fatores externos que podem, e geralmente influenciam no sucesso
ou ndo da amamentagcdo exclusiva tais como: crencas transmitidas por familiares,
orientagdes medicas inadequadas, crescimento e desenvolvimento do bebé, escolaridade
materna, paridade, idade materna, insercdo da mulher no mercado de trabalho, a relagao
com o seu cdnjuge, personalidade materna, falta de apoio de profissionais da area da
saude, uso de chupetas e bicos sao fatores determinantes para a continuidade do AME
4,7,8,9,10,11,12,13.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) é uma certificagao que foi criada
pela OMS e United Nations Children’s Fund (UNICEF) com intuito de auxiliar no sucesso
da amamentagdo. Essa certificacdo institui os “10 passos para o sucesso da
amamentagdo” onde estao incluidos critérios facilitadores para que a pratica seja
estabelecida com mais tranquilidade logo no inicio do contato mae e filho. Alguns desses
critérios sdo: contato pele a pele e amamentagao na primeira hora de nascimento, pratica
de alojamento conjunto onde mae e filho ficam juntos 24 horas, profissionais devidamente
treinados para orientar essa mae como deve amamentar o seu bebé exclusivamente até
o sexto més de vida, consulta ambulatorial entre o sétimo e décimo dia de vida desse
bebé para avaliagdo clinica e orientacdo sobre possiveis duvidas e dificuldades que
surgiram nos primeiros dias do bebé em casa, além de possuir acompanhamento
ambulatorial durante o primeiro ano de vida para bebés que nascem prematuros >°.

Analisando a importancia do AME para prevencédo de doencgas, desenvolvimento
cognitivo, comportamental e psicolégico, saude materna, reducdo de risco de

morbimortalidade infantil, o objetivo deste estudo foi verificar se os bebés que nascem em



um Hospital Amigo da Crianga estdo sendo amamentados de forma exclusiva nos
primeiros 6 meses de vida.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, longitudinal e prospectiva de
abordagem quali-quantitativa e observacional realizado no ambulatério do umbigo e
amamentagdo do Hospital Municipal e Maternidade Escola “Dr. Mario de Moraes
Altenfelder Silva” - Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha (HMEC),
vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS) e localizado na Zona Norte de S&o Paulo. E
uma instituicdo especializada em gestantes de baixo, médio e alto risco e também
neonatos de baixo, médio e alto risco. Foi realizada entrevista com mulheres que
comparecerem no dia da consulta com o pediatra que ocorre no ambulatério de umbigo e
amamentagdo do HMEC para avaliacdo clinica e orientagcdes relacionadas a
amamentacgdo entre o 7° e 15° dia de vida dos recém-nascidos (RN), que tiveram como
critérios de inclusdo: bebés nascidos a termo (37% semana de gestacao e se prolonga até
antes de completar 42* semana completas de gestagdo), que estavam amamentando,
que possuiam contato telefénico para posterior entrevista e que nao possuiam
comorbidades que impediam o aleitamento materno. Foram excluidos da amostra: RNs
gemelares; RNs prematuros, ébito do RN ou lactente durante o periodo da pesquisa; RNs
que nasceram com ma formagédo congénita ou comobirdades que poderiam impedir o
aleitamento materno; mulheres HIV positivas; mulheres que fazem uso de medicamentos
antitumorais. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a agosto de 2018. Para
realizacdo da pesquisa foram utilizados formularios elaborados pela pesquisadora com
perguntas abertas e fechadas de multipla escolha. Para analise dos resultados aplicou-se
o teste G de Cochram para avaliagdo do desmame ao longo do periodo e para verificar
os alimentos introduzidos. Para as demais variaveis apresentou-se porcentagem simples.
Fixou-se em 0,05 o nivel de significancia. As variaveis analisadas na pesquisa foram:
caracteristicas sociodemograficas e maternas, aleitamento materno exclusivo, substitutos
do aleitamento materno exclusivo, periodo e motivos do desmame, orientagdes recebidas
no periodo de internagao e apds a alta hospitalar.

Foram considerados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
do Conselho Nacional de Saude, conforme preconizado pela resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santo Amaro, sob o parecer n° 2422788 (CAAE:
79629617.6.0000.0081).



RESULTADOS

A amostra inicial do estudo foi constituida por 58 mulheres puérperas na primeira
entrevista. Ao final da coleta, houve um déficit de 18 maes, 15 por motivo da
impossibilidade do segundo ou terceiro contato telefénico para realizagdo da entrevista e
3 exclusdes. Ao tentar o contato por meio de aplicativo whatsapp ou por ligagao
convencional, o telefone constava como inexistente, impossibilitando a coleta das
informacdes para continuidade da pesquisa. A amostra ficou composta por 40 mulheres
ao final da coleta de dados.

A média de idade das mulheres que participaram da pesquisa foi de 26,4 (Desvio
Padrao 6,06) anos, 57,5% possuiam ensino médio completo ou incompleto, 50% moram
com o companheiro, 65% sdo multiparas. Quando questionadas quanto a pretensao da
pratica do aleitamento, 40% responderam que gostariam de amamentar até os 24 meses
ou mais.

Quando perguntadas se ja haviam ofertado o leite materno de outra forma, 22,5%
ofertaram na chuquinha ou mamadeira e nenhuma havia oferecido no copo ou xicara.
Das maes entrevistadas, 5% tomaram Plasil® para aumentar a producdo do leite por
recomendacdo médica. A maior parte das puérperas confirmou ter recebido orientacdes
durante o periodo de internacio através da aula expositiva que é ministrada pela equipe
de enfermagem do alojamento conjunto, onde sao abordados diversos temas
relacionados a amamentacdo. Dentre os temas abordados, os mais citados pelas
mulheres foram sobre massagem/ordenha, posi¢cdo e pega. As informagdes sobre leite
anterior e posterior foram pouco citadas apesar de ser tema de extrema importancia que
poderia contribuir para o melhor ganho de peso do RN nos primeiros dias de vida. As
informagbes detalhadas encontram-se na tabela 1. Quando questionadas sobre a
orientagdo sobre aleitamento materno durante o periodo pré-natal, mais da metade
relataram nao terem sido orientadas e que nao ha nenhum tipo de orientagdo na Unidade

Basica de Saude (UBS) sobre o assunto.



TABELA 1 Caracterizacao das orientagdes feitas na maternidade durante o
periodo de internagao

Variaveis N %
Recebeu orientagdao no periodo da internacao

Sim 38 95,0%
Nao 2 5,00%
Total 40 100%
Profissionais que orientaram

Aula sobre AM 17 42,5%
Enfermagem 14 35,0%
Médico 9 22.,5%
Nao Sabe 1 2,50%
Outros 5 12,5%
Temas da orientagao

Ordenha 27 67,5%
Posicao e Pega 37 92,5%
Massagem 33 82,5%
Livre demanda 27 67,5%
N&o oferecer outros bicos 26 65,0%
Leite Anterior e Posterior 5 12,5%
Recebeu orientagdo em casa

Sim 13 33,0%
Nao 27 68,0%
Total 40 100,0%
Quem orientou em casa

Amigo 1 2,50%
Parente 11 27,5%
Outros 1 2,50%
N&o recebeu orientagcdo em casa 27 67,5%
Recebeu orientagao sobre ame durante o

pré - natal

Sim 18 45,0%
Nao 22 55,0%
Total 40 100%
Local

Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) 1 2,50%
Convénio 2 5,00%
Unidade Basica de Saude (UBS) 8 20,0%
Hospital Maternidade Escola Cachoeirinha

(HMEC) 2 5,00%
Sem orientagao 27 67,5%
Possui orientagao sobre ame na ubs de

referéncia

Sim 16 40,00%
Nao 19 47,50%
Nao Sabe 5 12,50%
Total 40 100,0%

*Nos temas: profissionais que orientaram e temas da orientagédo, as mulheres poderiam responder mais de uma opgao.



Foram citadas pelas mulheres 19 UBSs de referéncia, porém apenas duas se
destacaram em relagdo a orientagdo sobre AM. 15% das mulheres ndo souberam dizer
se ha ou nao orientagdo sobre AM na UBS de referéncia.

Nas entrevistas relacionadas ao AME, 90% das maes estavam amamentando
seus filhos exclusivamente ao seio na primeira entrevista (10 dias), esse nimero diminuiu
na segunda entrevista (3 meses) para 57,5% e ao final do sexto més apenas 12,5%
ainda estavam em AME com significAncia estatistica (p=0,003). Das maes que nao
estavam amamentando exclusivamente, 10% (n=4) estavam complementando o AM na
primeira entrevista, 42,5% na segunda entrevista e 87,5% na terceira entrevista com
significancia estatistica (p=0,0009). Dentre os alimentos ofertados, a formula infantil foi a
opcao que 100% das maes utilizaram para complementar a alimentagéo do lactente. O
leite de vaca integral apareceu como alimento de escolha apenas para 8% das mulheres
na terceira entrevista. As papinhas doces e salgadas foram introduzidas a partir dos 6
meses por 77,5% com significancia estatistica (p=0,000). O suco natural e os mingaus
em geral também foram alimentos citados por 30% e 12,5% respectivamente a partir dos
6 meses com significancia estatistica (p=0,0001 e p=0,015). O Petit Suisse (Danoninho®)
e 0 suco artificial também foram alimentos citados por algumas das mulheres
entrevistadas a partir do 3° més de idade, porém nao foi significante. A agua havia sido
ofertada por 30% a partir dos 6 meses de vida do lactente. Os biscoitos e chas
apareceram nos relatos sem significAncia estatistica. Essas informagbes estao

detalhadas na tabela 2 a seguir.



Tabela 2: Adesdo ao AME no periodo de 0 a 6 meses e alimentos substitutos

Entrevista Entrevista Entrevista
Variaveis (10 dias) (3 meses) (6 meses) P
(n=40) %  (n=40) %  (n=40) %
AME
Sim 36 90% 23 57,5% 5 12,5% 9=45,4375
Nzo 4 10% 17  425% 35  87,5%  P=0,000
AMC
Sim 4 10% 17 425% 35  87,5% 97454375
Nao 36  90% 23 57,5% 5 12,5%  P=0,000"
AM
Sim 36 90% 37 925% 27  67,5% 971400
N&o 4 10% 3 7,5% 13 32,5% P=0.0009"
FORMULA
INFANTIL
Sim 3 9,8% 8 20% 9 225%  9=4,8750
N&o 37  902% 32 80% 31 77,5%  P=0,0874
LEITE DE
VACA
INTEGRAL
SIM 0 0,0% 0 0,0% 3 7.5% g=0,000
NAO 40  100% 40 100% 37  72,5%  P=1,000
PAPINHAS
Sim 0 0% 1 2,5% 31 77.5%  9=60,065
Nao 40 100% 39 97,5% 9 225%  P=0,000
MINGAU EM
GERAL
Sim 0 0% 1 2,5% 5 12,5%  9=8,4000
N3o 40 100% 39  975% 35  875%  P=0,015"
PETIT SUISSE
(Danoninho®)
Sim 0 0% 1 2,5% 3 75%  9=4,6667
N&o 40  100% 39 97,5% 37  92,5%  P=0,097
suco
ARTIFICIAL
Sim 0 0% 1 2,5% 0 0% 9=0,0000
Nao 40  100% 39  97,5% 40 100%  P=1,000
suco
NATURAL
Sim 0 0% 2 5% 12 30% 9=20,667
N&o 40  100% 38 95% 28 70%  P=0,0001*
AGUA
Sim 0 0% 6 15% 12 30% g=16,615
Nzo 40  100% 34 85% 28 70%  P=0,0002"
CHAs
Sim 0 0% 3 7.5% 1 25%  9=0,0000
Nao 40  100% 37  925% 39  975% P=1,0000
BISCOITOS
Sim 0 0% 0 0% 3 7.5%  9=0,0000
N30 40  100% 40 100% 37  925% P=1,0000

Teste G de Cochram. * Diferenga significativa (p<0,05).



Ao final da coleta de dados, 32,55% das mulheres haviam desmamado seus filhos
aos 5 meses de idade. Quando questionadas, no periodo da coleta de dados, sobre
quem havia orientado o desmame, 65% destas relataram que foram orientadas por
profissional na UBS de referéncia, 22,5% por motivo de retorno ao trabalho e 27,5% para
inicio de introdugdo alimentar (precoce). Das 5 méaes que continuaram com
amamentagao exclusiva, 7,5% ainda iriam iniciar a introdugdo alimentar na semana
seguinte a data da ultima entrevista, pois os lactentes ainda nao haviam completado os 6
meses de idade.

Os dados estao descritos na tabela 3 a seguir.

TABELA 3. Idade (meses), motivos e responsaveis pela orientagcdo do desmame (n=40)

Idade N % Responsavel N % Motivos do N %
pela desmame
orientagao

<imés 2 50% Familia > 5y  Voltouatrabalhar

©

22,5%

Acha o leite
pouco, fraco,

" Motivo . g
0, 0, 0,
1 més 1 2,5% Pessoal 9 22.5% |n_suf|C|ente ou 5 12,5%
leite secou.
Pediatra Introdugéo
2 meses 2 5,0% 26 65% Alimentar 11 27,5%
(UBS)
Peso do Lactente
3meses 8 20,0% Familia 2 5% Insuficiente 2 5%
4 meses 6 15,0% Outros 10 25%
Smeses 43 32559
6 meses 5 12.5%
Néo o
iniciou 7,5%
DISCUSSAO

Neste estudo constatou-se que a média de idade das puérperas entrevistadas foi
de 26,4 anos (Desvio Padrao 6,06). Destas, 57,5% possuiam ensino médio (completo ou
incompleto). Na Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal (DF), a média de idade das maes foi de 20 a 35 anos e
32,5% possuiam ensino médio (completo e incompleto). Em relagdo ao AME, os
resultados do presente estudo foram inferiores ao da Il Pesquisa Nacional, pois
demonstrou que apenas 12,5% das mulheres mantiveram o AME até o sexto més de
idade do lactente, e a prevaléncia da |l Pesquisa Nacional obteve um total de 41% a nivel

Brasil e 39,4% na regido sudeste'’.



Segundo os indicadores de AME até os 6 meses de idade do lactente
estabelecidos pela OMS, o resultado deste estudo encontra-se classificado como “ruim”,
considerando que o ponto de corte para classificacdo desse parametro é de 12% a 49%
de criancas amamentadas até o 6° més de vida'’.

Embora os resultados de AME tenham sido insatisfatérios, o AM de modo
complementado obteve um bom resultado, das maes entrevistadas, 67,5% mantiveram a
pratica, mesmo ofertando outros alimentos para seus filhos, esse resultado vai de
encontro com o achado da ultima Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013 com 81,254 habitantes no
Brasil todo, e obteve um resultado, onde 50,6% com idade igual ou superior a 9 meses e
menor que 2 anos estavam aleitando seus filhos de modo complementado™®.

Pesquisa realizada no Canada obteve resultados semelhantes em relagcdo ao
AME. A prevaléncia de criangcas amamentadas até os 6 meses de idade foi de 13,8%. As
mulheres que tiveram maior probabilidade de amamentar moravam com seus parceiros,
eram multiparas e n&o tiveram que retornar ao trabalho'. No presente estudo, 82,5%
mulheres se declararam casadas, em unido estavel ou moravam com o companheiro,
65% ja tinham outros filhos e somente 22,5% tiveram que retornar ao trabalho no periodo
da pesquisa'®.

Outros achados demonstram que as mulheres que contam com o auxilio do
companheiro e que ndo tem a obrigatoriedade de retornar ao trabalho, conseguem
manter o aleitamento materno por mais tempo %.

No presente estudo, o retorno ao trabalho nado foi fator determinante para a
descontinuidade do AME, porém é um fator que deve ser discutido pois, devido a
obrigatoriedade de voltar ao trabalho bem como a falta de informagdo e orientagédo
adequada sobre ordenha e armazenamento de leite materno, as mesmas s&o obrigadas
a introduzir a férmula infantil e até outros alimentos antes do 6 meses de idade do
lactente.

No Brasil existe um projeto de lei que dispbe sobre a obrigatoriedade dos
bercarios e creches da cidade de Sao Paulo de adotar o armazenamento e o
oferecimento do leite materno as criangas que necessitam do servico para suas maes
retornarem ao trabalho®.

O Guia para implantagcdao de salas de apoio a amamentacdo para a mulher
trabalhadora enfatiza que a legislagao brasileira ampara a mulher que trabalha, tanto por
opgao, quanto por necessidade com a obrigatoriedade da licenca maternidade, a
amamentagdo além do periodo da licenga com mais duas semanas antes e depois do

parto ou dois periodos de descansos especiais até o lactente completar 6 meses sem



onerar os periodos de descanso normais para alimentacdo e repouso no periodo de
trabalho, o direito a creche, o funcionamento do Banco de Leite Humano (BLH) e Postos
de Coleta de Leite Humano (PCLH). Baseado nesses argumentos o Guia sugere, a
implantacdo de salas de apoio a8 amamentacdo no local de trabalho, ndo sendo muito
oneroso ao empregador, pois necessita somente de uma sala de 1,5 m? de
dimensionamento por cadeira para coleta, um freezer ou refrigerador com congelador e
termdmetro para monitorar a temperatura e que seja exclusivamente para guarda do leite
materno e instalacdo de um ponto de agua fria e lavatério para higienizagdo das maos®.
Essa iniciativa seria um incentivo e um agente facilitador a pratica do AME no Brasil.

Este estudo demonstrou que 65% das méaes entrevistadas sdo multiparas e a
multiparidade também é fator importante para o sucesso da amamentacao, mulheres que
possuem mais de um filho, tem mais facilidade em amamentar por ja terem passado pela
vivéncia e superado as dificuldades que o ato de amamentar esta envolto.

As orientagdes durante o periodo de internacdo sdo importantes para o sucesso
do AME e AM, os resultados desse estudo demonstraram que 95% das maes receberam
orientacdo enquanto estavam acompanhando seus bebés no periodo de internagao.

Na Etiopia, um estudo realizado para avaliagdo da amamentacdo exclusiva e
fatores associados, identificou que, das 413 mulheres, 60,8% estavam praticando AME.
O estudo também mostrou que 47,9% das mulheres entrevistadas receberam orientacao
no periodo pré-natal, 67,3% receberam orientagdes sobre AM apds os 45 dias pos-parto
e 51,8% iniciaram a pratica da amamentacéo na 1% hora de vida®.

Uma pesquisa realizada em Washington objetivou analisar se a mulher que der a
luz em uma instituicdo com selo Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) iniciaria a
pratica do aleitamento materno precocemente em relagado as mulheres que tiveram seus
bebés em maternidades sem o selo. O resultado constatou que a incidéncia de AME é de
fato mais elevada em hospitais com o selo em relagao as maes que tiveram seus bebés
em maternidades que ndo possuiam?*.

Podemos sugerir que as orientagdes s&o passos importantes para o sucesso da
amamentagcdo, pois este estudo identificou que 95% das mulheres receberam
orientagdes sobre AM durante o periodo de internacdo. Para respaldar esse resultado,
estudo realizado com 20 gestantes para analisar o conhecimento das mesmas sobre
amamentacgao, 18 disseram estudar sobre o tema e 18 tinham a intencdo de amamentar
quando tivessem seus filhos. Além do estudo citar outros fatores facilitadores da
amamentagao ja mencionados, ele também demonstra uma correlagdo positiva entre a

informagao sobre o tema e a intengédo de amamentar®.



Uma revisao sistematica publicada recentemente pelo Journal of Human
Lactation, com objetivo de investigar se intervengbes feitas no pré-natal sobre
amamentagdo para familiares e pacientes em clinicas e hospitais aumentariam a
iniciacdo, duracdo e exclusividade da amamentacdo, concluiu relagdo positiva entre
orientagdes como: visitas domiciliares e informacdes passadas individualmente ou em
grupo como o sucesso da amamentagao. O estudo ainda sugere a importancia do apoio
em diversas esferas (profissionais, familiares, parceiro) na hora do parto e apds o parto
para que o aleitamento materno se mantenha por mais tempo®.

Os resultados do presente estudo demonstraram que sao poucos equipamentos
de saude que fornecem orientagao e apoio ao aleitamento materno durante o periodo pré
e pos-natal. A estratégia Global para alimentacdo de lactentes e criangas na primeira
infancia, grupos que envolvem gestantes, familiares e puérperas, tanto em horarios e
datas marcadas, quanto grupos realizados na sala de espera do atendimento, abordando
assuntos diversos sobre AM e acolhendo as angustias, podem ser fatores determinantes
para o sucesso da amamentacao exclusiva. Esses encontros também podem auxiliar
informando sobre o0 acesso a outros servigos de retaguarda como os Bancos de Leite
Humano (BLH) mais préximo 27

No presente estudo, apenas 8% das mulheres ja haviam oferecido leite integral
para os seus filhos. Resultado esperado por ser um estudo realizado em um IHAC, porém
essa pratica € muito comum, talvez por falta de informacgao, tanto de profissionais como
do préprio cuidador. A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a nao introducéo do
alimento antes de 1 ano de idade por ndo contemplar as necessidades nutricionais dos
lactentes. Além de conter baixos teores de acidos graxos essenciais, menor quantidade
de carboidrato (CHO), altos teores de proteina o que pode elevar a carga renal, além do
risco de desenvolvimento de obesidade ao longo da vida. Além disso, relagao
caseina/proteina do soro do leite também ndo é adequada o que compromete a
digestibilidade, os niveis de vitamina D, E e C, Ferro e Zinco séo deficitarias®.

A introducao precoce de alimentos tais como suco de fruta natural, papinhas
diversas (doces e salgadas), mingaus e agua, foi o fator determinante para o desmame
no presente estudo. E importante destacar que o organismo da crianga que entra em
contato com alimentos de forma precoce é capaz, através de estimulos no periodo
neonatal e durante o periodo de amamentacao, a prever o ambiente em que sobrevivera
e dessa forma o organismo adaptar a sua expressao génica para essa sobrevivéncia,
esse fendmeno é denominado de programagédo metabdlica, podendo essa mudanga ser
benéfica ou ndo, além de que o lactente ndo necessita de agua quando estdo em
AME",



Os primeiros 1000 dias de vida, que corresponde ao periodo da concepgao até o
segundo ano de idade da crianga € uma janela de oportunidade para uma vida mais
saudavel, pois uma alimentacdo adequada tais como: aleitamento materno exclusivo nos
primeiros 6 meses de vida do recém nascido/lactente, introducéo alimentar equilibrada
com alimentos naturais e livres de alimentos industrializados e ultra processados podem
impactar no desenvolvimento neurocognitivo, crescimento e prevengdo de
desenvolvimento de doengas crbnicas, tais como a obesidade e comorbidades na
infancia e ao longo da vida. A introducao alimentar ndo deve ser antecipada para que a
ingestdo de calorias ndo seja aumentada antes do periodo adequado para tal e deve
acontecer de forma gradual respeitando as quantidades sugeridas pela OMS e a
saciedade da crianca® %',

CONCLUSAO

A adesdo do aleitamento materno exclusivo nao foi satisfatéria, pois apenas
12,5% das mées aderiram a pratica no final da coleta de dados que se deu no inicio dos 6
meses de vida dos lactentes sendo o principal motivo para o desmame a introducéo
alimentar precoce aos 5 meses de idade orientados por profissionais no territério. Porém
a pratica do AM estava adequada. Considerando que a recomendacao de aleitamento
materno complementado é até o segundo ano de vida, a pesquisa demonstrou que
67,5% estavam ofertando leite materno juntamente com outros alimentos no final da
coleta de dados. O estudo teve algumas limitagbes tais como a impossibilidade do
contato telefébnico a partir da segunda entrevista e a dificuldade em se coletar
informacdes sem estar pessoalmente com a pessoa entrevistada. E necessaria a
realizacdo de mais estudos no territério onde essas mulheres estdo inseridas a fim de
gerar agOes de capacitagao e sensibilizagdo de profissionais com o objetivo de promover,
incentivar e proteger o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e complementado
até os 2 anos de vida da crianca.
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