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Factors associated with the interruption of exclusive breastfeeding in infants up to 30 days old

Factores asociados a interrupcion de la lactancia materna exclusiva en lactantes con hasta 30 dias
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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores associados a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo (AME) em lactentes com até 30 dias de vida.
Método: Fstudo transversal realizado em hospital universitdrio do Sul do pas, de dezembro de 2014 a setembro de 2015, com 341
lactentes com até 30 dias de vida e suas mdes. Aplicou-se questiondrio estruturado composto por varidveis relativas as caracteristicas
sociodemograficas e histdria obstétrica da mée, escolaridade do companheiro, dados do lactente e da amamentacao. Procedeu-se
andlise bivariada e multivariada, como célculo de Razao de Prevaléncias (RP).

Resultados: Prevaléncia de 79,5% de AME. Lactentes > 21 dias, que receberam complemento ldcteo no hospital, mées com dificul-
dade de amamentacdo pés-alta hospitalar e ndo-brancas apresentaram associacdo a interrup¢ao do AME.

Conclusdo: Os fatores associados a interrupcao do AME direcionam os profissionais de satide a proporem acdes de apoio a mae e
lactente em vista de suas dificuldades, prevenindo a interrupgdo do AME.

Palavras chave: Aleitamento materno. Desmame. Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with the interruption of exclusive breastfeeding (EBF) in infants up to 30 days old.
Method: A cross-sectional study conducted at a university hospital in southern Brazil, from December 2014 to September 2015,
with 341 infants up to 30 days old and their mothers. A semi-structured questionnaire was applied consisting of variables related to
sociodemographic characteristics, obstetric history of the mother, companion’s education, and data of the infant and of breastfeeding.
Collected data were subjected to bivariate and multivariate analysis with the estimation of Prevalence Ratios (PR).

Results: The prevalence of EBF was 79.5%. The factors associated with the interruption of EBF were babies > 21 days, who received
formula supplementation at the hospital, women with difficulties breastfeeding after hospital discharge, and non-white.
Conclusion: the factors associated with EBF interruption can help health workers create actions for mothers with difficulties and
prevent interruption of EBF.

Keywords: Breastfeeding. Weaning. Prevalence.

RESUMEN

Objetivo: Identificar factores asociados a la interrupcidn de la lactancia materna exclusiva (LME) en lactantes con hasta 30 dfas de vida.
Método: Estudio transversal realizado en un hospital universitario al sur de Brasil, de diciembre de 2014 a septiembre de 2015, con
341 lactantes de hasta 30 dias y sus madres. Se aplicd cuestionario estructurado compuesto por variables de caracterfsticas socio-
demogréficas y la historia obstétrica materna, educacién del compafiero, datos infantiles y lactancia materna. Se procedic al andlisis
bivariado y multivariado, con cdlculo de Razon de Prevalencia (RP).

Resultados: Prevalencia del 79,5% de LME. Lactantes >21 dfas de vida, que recibieron complemento lacteo en hospital, mujeres
con dificultad para amamantar después del alta y las no blancas se asocian a la interrupcion de LME.

Conclusion: Los factores asociados a la interrupcion de LME direccionan a los profesionales para proponer acciones de apoyo a la
madre y a su lactante delante de sus dificultades, impidiendo el destete precoz.

Palabras clave: Lactancia materna. Destete. Prevalencia.
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B INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, com o aumento do nimero das
pesquisas na area, tornou-se possivel comprovar os indme-
ros beneficios do aleitamento materno para a dupla mae-
-bebé. Estima-se que a ampliacdo da amamentacdo a um
nivel quase universal possa prevenir 20.000 mortes ao ano
de mulheres vitimas de cancer de mama e evitar 823.000
mortes a cada ano em crian¢as menores de cinco anos
em quase todo o mundo™. Por esta razao, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) recomenda aleitamento materno
exclusivo (AME) durante os seis primeiros meses de vida
do lactente, sendo necessaria, apds este periodo, a intro-
ducéo de outros alimentos? para suprir suas necessidades
nutricionais, atuando na manutencao do seu crescimento
e desenvolvimento®.

Escores mais altos de quociente de inteligéncia, mais
anos de escolaridade e maiores rendimentos mensais du-
rante a vida adulta sdo alguns dos beneficios que os lacten-
tes amamentados por 12 meses ou mais possuem quando
comparados aqueles que foram amamentados por menos
de um més®. Destaca-se ainda beneficios as maes, como
protecdo contra canceres de mama e ovario, além de dia-
betes tipo 2.

Os primeiros dias pds-parto sao cruciais para o futuro
da amamentacéo. Estar em alojamento conjunto (AC), 24
horas com o lactente, aumenta as chances de amamen-
tacdo exclusiva no primeiro més®, assim como receber
orientacdo sobre AM durante a internacado hospitalar au-
xilia na continuidade do AME pelo tempo preconizado®.
Visando o prolongamento do tempo de amamentacao,
diante de seus beneficios, é imprescindivel o suporte da
rede de atencao basica no seguimento do cuidado a méae
que amamenta e ao lactente.

A identificacdo dos fatores associados a interrupcao
do AME, assim como a compreensao da realidade local,
permitirdo o aperfeicoamento de medidas de promocao
e protecdo a amamentacao”. Desta forma, investigar os
fatores associados a interrupcdo do AME contribui para
a reflexao dos profissionais de satide sobre suas praticas
voltadas ao aleitamento materno e para a implementa-
cado de estratégias de incentivo a manutencdo da ama-
mentacao exclusiva.

A hipotese deste estudo é a existéncia de fatores
maternos e do bebé associados a interrupcao do aleita-
mento materno exclusivo em lactentes com até 30 dias
de vida. Frente a isso, a presente investigacdo tem como
objetivo identificar os fatores associados a interrupcao do

aleitamento materno exclusivo em lactentes com até 30
dias de vida.

B METODO

O presente estudo é resultado do Trabalho de Conclu-
sao de Curso de graduacdo em Enfermagem intitulado
"Fatores associados a interrupcao do aleitamento materno
exclusivo em bebés com até 30 dias de vida"®. Trata-se de
um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal.
Foi realizado no ambulatério de um hospital universitario
de grande porte do sul do pafs, referéncia para gestacoes
de alto risco com média de 300 partos/més¢, certificado
como Hospital Amigo da Crianga desde 1998. Desta forma,
desenvolve um conjunto de acdes para promogao, prote-
Gao e apoio ao aleitamento materno.

Durante a internacao da mae e do lactente, realiza-se a
Triagem Auditiva Neonatal, e aqueles lactentes que apre-
sentaram alteracdo no resultado do teste sdo encaminha-
dos para a segunda etapa chamada de reteste, realizada
no ambulatério do referido hospital em até 30 dias apds
o nascimento. Cerca de 5% dos nascidos que permanece-
ram em AC com suas maes retornam para o reteste?. Neste
momento, as maes eram convidadas pelas pesquisadoras
a integrarem o estudo.

Foram incluidos no estudo os lactentes que retornaram
para o reteste da orelhinha com até 30 dias de vida, acom-
panhados de sua mae e que permaneceram durante toda
sua internacao pdés-nascimento na Unidade de Internagao
Obstétrica (UIO). Foram excluidos da amostra os lactentes
com amamentagao contra-indicada.

Para o célculo do tamanho da amostra foi utilizado o
programa Epilnfo, versao 7. Para célculo amostral, utilizou-
-se pesquisa anterior na mesma instituicdo que relacionou
varidveis independentes com o desfecho desmame pre-
coce. Optou-se pela varidvel com o menor risco relativo
(RR) visando a definicdo de um numero amostral possivel
de ser obtido no periodo previsto ao estudo. O RR para o
desfecho desmame precoce, quando associado ao retorno
da mulher ao trabalho, foi de 1,59%. Portanto, o tamanho
da amostra foi de 341 lactentes e suas maes, considerando
poder de 80% e nivel de significancia de 5%.

A coleta de dados ocorreu de 22 de dezembro de 2014
a 22 de setembro de 2015, por meio de questionario estru-
turado, elaborado pelas pesquisadoras, e aplicado as maes
dos lactentes que retornaram para o reteste da orelhinha.
Foram testados previamente 10 questionarios com a popu-
lacdo a ser estudada, sendo realizados ajustes necessarios.

¢ Dados fornecidos pela instituicao

2 Rev Gadcha Enferm. 2016;37(esp):e2016-0044




Fatores associados a interrup¢ao do aleitamento materno exclusivo em lactentes com até 30 dias Il

A Interrupcdo do AME foi a varidvel dependente, sen-
do esta associada as varidveis independentes referentes a
caracteristicas sociodemograficas maternas, caracteristicas
do lactente e escolaridade do companheiro, histéria obs-
tétrica e a amamentacao.

Procedeu-se andlise descritiva dos dados e, para com-
paracao de proporcoes, 0s testes qui-quadrado de Pearson
ou Exato de Fisher foram aplicados, a depender do percen-
tual de células com numero esperado menor ou igual a
5, sendo que, para controle de fatores confundidores, se
utilizou Regressdo de Poisson. Foram incluidas na andlise
multivariada as varidveis que apresentaram valor de p<0,20
na anélise bivariada. A medida de efeito aplicada foi a Ra-
zao de Prevaléncia (RP) com intervalo de 95% de confianca
e nivel de significancia de 5% (p<0,05). As analises foram
realizadas no programa SPSS versao 18.0.

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissao de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul (n° 028382) e pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do HCPA (n° 140681), conforme legislacao
brasileira para pesquisas com seres humanos. Aquelas que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

B RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 341 lactentes com até 30
dias de vida e suas méaes. Desses lactentes, 20,5% néo es-
tavam em AME, ou seja, houve inclusdo ou substituicdo do
leite materno por outros alimentos. Na tabela 1 serdo apre-
sentadas as caracteristicas sociodemogréficas maternas,
caracteristicas do lactente e escolaridade do companheiro.
As varidveis que tiveram significancia estatistica foram cor
da pele materna, retorno ao trabalho, idade do lactente e
escolaridade do companheiro.

Os dados apresentados na Tabela 2 referem-se a histé-
ria obstétrica. O nimero de consultas de PN, a participagao
da mée em grupo de gestante e o tipo de parto atual foram
as variadveis que tiveram significancia estatistica.

A tabela 3 mostra as varidveis relativas a amamentacao.
Observa-se que a maioria das varidveis obteve significan-
Cia estatfstica, exceto: como recebeu o complemento no
hospital, intencdo de amamentar apds a alta hospitalar, se
recebeu ajuda para amamentar e se estd amamentando
em livre demanda.

As varidveis que atingiram nivel de significancia <0,20
foram inseridas na andlise multivariada apresentada na ta-
bela 4. Constatou-se que maes autodeclaradas de cor da
pele ndo-branca estdo mais predispostas a interrupcéo do
AME (RP: 2,58; IC 95% 1,18 a 5,62; p=0,018). Aquelas que

apresentaram alguma dificuldade na amamentacao apos
a alta hospitalar estiveram 2,64 vezes mais predispostas a
interromper a amamentacao exclusiva dentro do primeiro
més de vida do lactente quando comparadas aquelas méaes
que nado enfrentaram dificuldades apds a alta hospitalar.

Quando consideradas as variaveis relativas ao lactente,
observou-se que a prevaléncia de interrupcédo de AME em
lactentes com 21 dias ou mais foi cerca de quatro vezes
maior do que em lactentes com 20 dias ou menos. Os lac-
tentes que receberam complemento com férmula lactea
no hospital tiveram o AME interrompido duas vezes mais
do que aqueles que ndo receberam.

Evidenciou-se que durante a internacao no AC, o com-
plemento lacteo foi recebido por 23,5% dos lactentes, sen-
do na maioria das vezes oferecido por meio de copinho
(93,8%), tendo como justificativas mais citadas pelas maes
o fato do “lactente ndo conseguir sugar”(35,0%) e as situa-
cdes de hipoglicemia (30,0%).

No que se refere as dificuldades na amamentacao apds
a alta hospitalar, 44,7% das maes referiram algum tipo de
dificuldade, sendo fissura mamilar a mais citada (64,1%),.

H DISCUSSAO

Serdo focadas nesta discussao apenas as variaveis que
atingiram significancia estatistica apds analise multivariada
ou que tenham alguma relagcao com estas variaveis.

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo no fi-
nal do primeiro més de vida dos lactentes desta pesquisa
é considerada "boa” segundo pardmetros definidos pela
OMS®. Em pesquisa® realizada anteriormente, no mesmo
hospital, essa taxa foi de 54%, quando a instituicdo com-
pletava 10 anos de certificacdo como Hospital Amigo da
Crianca. E possivel que o incremento das taxas de aleita-
mento materno exclusivo seja reflexo do constante traba-
Iho de promocédo e protecdo ao aleitamento materno re-
alizado pelos profissionais da instituicdo em estudo, bem
como a implementacao de programas governamentais
como a Rede Cegonha em 2011 e a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil.

Apesar do aumento no percentual de AME encontra-
do nesta pesquisa, taxa superior foi encontrada em co-
orte baiana, no qual se constatou 89,6% de lactentes em
AME até o final do primeiro més de vida®. Entretanto,
realidade distinta pode ser encontrada no pafs, inclusive
no mesmo estado em que a atual pesquisa foi realizada.
Coorte prospectiva realizada em Pelotas/RS, constatou
percentual de 60% de lactentes em AME em seu pri-
meiro més e cerca de 10% ja havia sido desmamado!.
Taxa ainda menor foi encontrada na Jordania, sudoeste
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Tabela 1 - Andlise bivariada da interrupcao do AME em lactentes com até 30 dias de vida com as caracteristicas sociode-
mograficas maternas, caracteristicas do lactente e escolaridade do companheiro, HCPA, Porto Alegre (RS), 2015

Variaveis Interrupcao do AME dentro do 1° més n(%) p*

Idade materna 0,678
<20 53 12 (22,6)
> 20 288 58 (20,1)

Escolaridade materna 0,710
Ens. Fundamental Completo 101 22 (21,8)
Ens. Médio ou mais 240 48 (20,0)

Cor da pele materna 0,084
Branca 199 34(17,1)
N&o-branca 142 36 (25,4)

Situacao Marital 0,499
Tem companheiro 315 66 (21,0)
Nao tem companheiro 26 4(154)

Ocupacao remunerada 0,995
Sim 185 38(20,5)
Néo 156 32(20,5)

Licenca maternidade 0,644
Sim 151 32(21,2)
Nao 34 6(17,6)

Retorno ao trabalho 0,043
Sim 14 6(42,9)
Nao 171 32(18,7)

Renda familiar 0,725
<2 salarios 93 17 (18,3)
2 a4 salérios 167 37(22,2)
>4 salarios 63 12 (19,0)

Idade do lactente 0,136
<10 dias 31 4(12,9)
10 — 20 dias 264 52(19,7)
>20 dias 46 14 (30,4)

RN < 2500g 0,520
Sim 15 4(26,7)
N&o 326 66 (20,2)

RN < 37 semanas >0,999
Sim 18 3(16,7)
N&o 322 67 (20,8)

Escolaridade do companheiro 0,157
Ens. Fundamental Completo 104 26 (25,0)
Ens. Médio Completo ou mais 199 36 (18,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*Teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher
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Tabela 2 - Andlise bivariada da interrupcao do AME em lactentes com até 30 dias de vida com a histéria obstétrica, HCPA,
Porto Alegre (RS), 2015

Interrup¢ao do AME dentro

Variaveis

do 1° més n(%)

Primigesta 0,526
Sim 159 35(22,0)
Nao 182 35(19,2)
Realizacao PN 0,205
Sim 340 69 (20,3)
Nao 1 1(100,0)
Numero de consultas PN 0,118
<6 37 3(97)
>6 292 63(21,6)
Categoria de realizacao do PN 0,976
SUS 275 56 (20,4)
Convénio 41 8(19,5)
Particular 9 2(22,2)
SUS+Convénio 2(25,0)
SUS+Particular 7 1(14,3)
Orientac¢ao sobre AM no PN 0,820
Sim 129 27 (20,9)
Nao 211 42 (19,9)
Participacdao em grupo de gestante 0,182
Sim 34 4(11,8)
Nao 307 66 (21,5)
Orientac¢do sobre AM no grupo de gestantes 0,559
Sim 28 3(10,7)
Néo 6 1(16,7)
Tipo de parto 236 43 (18,2) 0,114
Vaginal 236 43(182)
Cesarea 105 27 (25,7)
Episiotomia 0,588
Sim 111 22(19,8)
Néo 123 21(17,1)
Contato pele a pele 0,221
Sim 219 41(18,7)
N&o 119 29 (24,4)
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*Teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher
asiatico, onde apenas 37,8% dos lactentes com 30 dias Um dos fatores encontrados nesta pesquisa que esteve
de vida permaneciam em AME, reduzindo para 6% no  associado a interrupcao do AME refere-se a cor da pele ma-
quarto més de vida do lactente!?, terna. Maes auto declaradas ndo-brancas estdo mais pre-

Rev Gaticha Enferm. 2016;37(esp):e2016-0044 b)




B Moraes BA, Gongalves AC, Strada JKR, Gouveia HG

Tabela 3 - Andlise bivariada do desfecho interrupcdo do AME em lactentes com até 30 dias de vida com as variaveis inde-
pendentes relativas a amamentacdo, HCPA, Porto Alegre (RS), 2015 (continua)

Variaveis Interrupcao do AME dentro do 1° més n(%)

Amamentacao de filhos anteriores 0,018
Sim 169 28 (16,6)
Nao 13 6 (46,2)

Amamentacao no CO 0,047
Sim 293 55(18,8)
Nao 48 15(31,3)

Amamentacao em sala de parto 0,061
Sim 112 15(13,4)
Nao 180 40 (22,2)

Amamentacao em AC 0,108
Sim 338 68 (20,1)
Nao 3 2(66,7)

Dificuldade de AM em AC <0,001
Sim 180 53(29/4)
Nao 160 17 (10,6)

RN recebeu bico/chupeta no hospital 0,029
Sim 13 6 (46, 2)
Nao 327 63 (19,3)

RN recebeu complemento no hospital <0,001
Sim 80 34(42,5)
Nao 261 36(13,8)

Como recebeu complemento no hospital >0,999
Copinho 75 32(42,7)
Seringa 2 1(50,0)
Copinho+Seringa 3 1(333)

Intencdo de amamentar apos alta 0,369
Sim 339 69 (20,4)
Nao 2 1(50,0)

Alta hospitalar em AME <0,001
Sim 324 53(164)
Nao 17 17 (100,0)

Alta hospitalar com orientacao <0,001
AME 317 48 (15,1)

AM + formula lactea 23 21 (91,3)
Outra 1 1(100,0)

Dificuldade na amamentacao apos a alta <0,001
Sim 151 46 (30,5)
Néo 187 21(11,2)
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Tabela 3 - Andlise bivariada do desfecho interrupcdo do AME em lactentes com até 30 dias de vida com as variaveis inde-
pendentes relativas a amamentacao, HCPA, Porto Alegre (RS), 2015 (continuacio)

Variaveis

Recebeu ajuda para amamentar

Sim 109

Nao 44
Recebeu incentivo para continuar AM

Sim 278

Néo 60
RN recebeu bico/chupeta apos a alta

Sim 178

Néo 163
Amamentando em livre demanda

Sim 261

Nao 75
Tabagismo durante lactacao

Sim 42

Néo 299

Interrupcao do AME dentro do 1° més n(%) p*
0,336
31(284)
16 (36,4
0,164
59(21,2)
8(133)
0,001
49 (27,5
210129
0,621
49(18,8)
16 (21,3)
0,074
13(31,0)
57(19,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*Teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher

Tabela 4 - Anélise multivariada dos fatores associados a interrupcéo do AME em lactentes com até 30 dias de vida, HCPA,

Porto Alegre (RS), 2015

Varidveis

Cor da pele materna (nao branca)
Faixa de idade do lactente

< 9dias

10 - 20 dias

> 21 dias
Lactente recebeu complemento lacteo no hospital
Dificuldade de amamentacao apds a alta

RP (1C95%) P
2,58 (1,18 - 5,62) 0,018
1,00
1,70 (0,51 - 5,69) 0391
397 (1,01 - 156) 0,049
2,04 (1,07 - 3,92) 0,031
264 (1,12-621) 0,026

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

dispostas a interromper o AME de seus filhos quando com-
paradas as maes brancas, achado corroborado por outra
pesquisa‘'”, na qual observou-se que a mae de cor branca
aumentou em 20% a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida do lactente. Resulta-
do semelhante foi encontrado em pesquisa realizada em
Campinas/SP, entretanto, o foco estava na cor da pele do
lactente ao invés da cor da pele materna. Observou-se que
0s lactentes negros/pardos séo amamentados por menos
tempo que os brancos!?.

Este fator apresenta-se contraditério na literatura da érea,
havendo discordancia sobre a influéncia da cor da pele ma-
terna no processo e duragcdo de amamentacéo exclusiva. Esta
varidvel permanece como foco em pesquisas para revelar se
este é um dos fatores que se associam ao desmame precoce
do lactente®'®, Entretanto, poucas pesquisas conseguem con-
cluir se este é, de fato, um fator preditor da interrupcédo do AME,
sendo necessarios mais estudos para elucidar esta questao.

A associacao entre idade do lactente e a interrupcao pre-
coce do AME também mostrou significancia estatistica no
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presente estudo. Constatou-se que o intervalo com maior
numero de lactentes foi entre 10 a 20 dias de vida (77,4%),
mas houve maior prevaléncia de interrupcdo do AME nos
lactentes com 21 dias ou mais, estando estes, quatro vezes
mais predispostos a interromper o AME até o final do primei-
ro més em comparacao aqueles com menos dias de vida.
Esse achado condiz com outras pesquisas, em que se obser-
va uma reducao na probabilidade dos lactentes estarem em
AME j& nos primeiros dias de vida, aumentando a interrup-
¢do do AME a medida que o lactente vai se distanciando do
nascimento". Dados de pesquisas similares evidenciam
que a prevaléncia de AME sofre queda de 17% a cada més
de vida do lactente" e, para as maes adolescentes, ocorre
uma diminuicdo média mensal de 24% nas taxas de AME a
medida que o lactente se distancia do nascimento!’?.

Com o decorrer dos meses, pesquisa constatou que
13,8% dos lactentes ja havia recebido agua no primeiro
més de vida, 15,3% deles receberam algum tipo de ché e
17,8% ja consumiam leite ndo materno‘™. Portanto, ainda
que elevada a taxa de AME no presente estudo, este per-
centual possivelmente sofrerd acentuada queda, em espe-
cial a partir dos 30 dias de vida do lactente, pois é quando
ocorre a introducado mais marcante de outros liquidos'™.

E indiscutivel a superioridade do leite materno em re-
lacdo aos leites de outras fontes, pois ele contém nutrien-
tes essenciais para o crescimento e desenvolvimento do
lactente. Além disso, é reconhecido que a composicao de
leites industrializados ndo se iguala as propriedades do leite
humano, e a introducao desses antes dos seis meses pode
estar associada a diarreia, doenca respiratéria, entre outras®.

Neste estudo, a oferta de complemento lacteo no
hospital foi identificado como fator associado a interrup-
cdo do AME. Durante a permanéncia na UlO, 23,5% dos
lactentes receberam férmula lactea pelo menos uma vez,
configurando-se aumento de 97,4% no uso de comple-
mento lacteo quando comparado com coorte realizada na
mesma instituicdo ha 10 anos, no qual 11,9% dos lactentes
receberam leite industrializado®.

A justificativa mais citada pelas maes desse estudo, em
relacédo ao uso de complemento lacteo, foi de que seu lac-
tente “ndo conseguia sugar o seio materno’, o que pode
estar associado ao uso de bicos artificiais ou chupetas, ao
posicionamento incorreto do lactente e a problemas rela-
cionados a anatomia mamilar®,

Outro motivo frequentemente citado pelas méaes para o
uso de complemento lacteo foi o lactente estar com hipogli-
cemia (30,0%), que pode estar associada a ingestao de leite
insuficiente para demanda metabdlica do lactente, advindo
da dificuldade de succdo. O manejo preferencial em lacten-
tes assintomaticos com glicemia baixa (entre 25 e 45mg/dL)
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é ofertar leite materno'®. Por esta razdo, nao ha justificati-
va para oferecer formula lactea, uma vez que o leite pode
ser ordenhado e dado ao lactente. Reforca-se que a equipe
de saude deve ser cautelosa no momento da indicacéo de
complemento lacteo, uma vez que esta atitude mostrou-se
como fator preditor da interrupcdo do AME neste estudo.

Foi possivel ainda verificar que lactentes que receberam
formula lactea enquanto estavam no ambiente hospitalar
estiveram duas vezes mais predispostos a interromper a ama-
mentacédo exclusiva antes do término do primeiro més de vida
quando comparadas aqueles que n&o receberam. Pesquisa
americana encontrou dado semelhante, além de salientar que
receber formula lactea no hospital eleva em trés vezes o risco
de cessar aamamentacao no 60° dia devida do lactente!”.

Ademais, pesquisa australiana constatou que lactentes
que foram amamentados por suas maes nas primeiras 24-48
horas apos o nascimento, foram mais suscetiveis a continuar
a amamentagao até os seis meses do que aquelas que rece-
beram férmula lactea no periodo pods- parto precoce!’®. Isso
reforca a importancia de haver protocolos institucionais com
indicacoes criteriosas para a prescricao de formula lactea.

A maneira como esse leite é ofertado também merece
atencdo especial, uma vez que a probabilidade de interrom-
per o AME entre 30 e 60 dias é significativamente maior em
lactentes que recebem suplementacdo com formula lactea
no hospital via mamadeira em comparacéo com o uso de
métodos alternativos de alimentacao'”. Segundo coorte
realizada com cerca 600 maes e seus filhos, o uso da mama-
deira contribuiu diretamente para o decréscimo do AME"9,

Por ser o hospital de estudo "Amigo da Crianga’, a admi-
nistracdo de complemento, quando necessario, devera ser
por “‘copinho’, evitando-se assim a confusdo de bicos, que
pode ser gerada pelo uso de mamadeiras!'”. Por esta razao,
0 uso de‘copinho”’pode ser uma estratégia eficaz para o ofe-
recimento de leite para o lactente sem que haja interferén-
cia na amamentacao. Ensaio clinico randomizado realizado
com lactentes classificados como pré-termos tardio, obser-
vou que receber leite usando copinho aumenta significa-
tivamente a probabilidade de estar em AME na alta, assim
como apods trés e seis meses apods a alta hospitalar quando
comparados aos que recebem através de mamadeira®?.

E importante salientar que praticamente todos os lac-
tentes que receberam complemento lacteo em casa, o fi-
zeram por meio de mamadeira, o que pode sugerir falta
de orientacdo ou compreensao das maes sobre o uso do
‘copinho” como estratégia importante para evitar a substi-
tuicdo da mama pela mamadeira.

Apos analise da literatura, autores'® apontaram difi-
culdade em determinar se os lactentes estdo recusando
a mama e preferindo a mamadeira porque ja estdo tendo
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problemas na amamentacdo ou se esses lactentes estdo
apresentando “confusdo de bicos”. Entretanto, ainda nao
existe consenso sobre esta questdo na literatura cientifica,
requerendo mais estudos para clarificar estas relacées.

Ainda assim, mesmo que os lactentes, quando interna-
dos, tenham recebido complemento por copinho e que te-
nha sido orientado a mae os motivos da administracédo por
essa Via, passa-se a mensagem de que o leite materno néo foi
suficiente para impedir essa complementacdo, o que pode
desestimula-la ou até mesmo mostrar um caminho/solucéao
para lidar com as dificuldades de amamentacao, caso ocor-
ram, ao chegar em casa. Neste sentido, é de suma importan-
cia o papel da equipe de saude hospitalar na orientacao para
as maes e seus familiares na prevencédo de héabitos inadequa-
dos que podem culminar com a interrupgao do AME.

Aintroducao precoce de outros alimentos para o lacten-
te pode ser explicada por questdes culturais, envolvendo os
mitos e crengas que permeiam a amamentacao. Expressoes
como “leite fraco’, “pouco leite” ou ‘o lactente néo quis pe-
gar o peito’relatadas pelas maes, evidenciam a inseguranca
da méae frente ao processo de amamentacéo e podem ser
determinantes para a introducao precoce de outros alimen-
tos, bem como a oferta de bico/chupeta e mamadeira.

Outra pratica identificada como fator interferente na
amamentacao é a utilizagdo de bico/chupeta, que, embora
nao tenha sido um determinante na interrupcao do AME até
os 30 dias de vida dos lactentes desse estudo, é apontado
em outras pesquisas como fator capaz de antecipar o desma-
me® e pode ainda estar relacionado a confusao de bicos"™.

Mesmo com as orientagbes recebidas pela mae, néo foi
possivel evitar gue um pequeno percentual de lactentes des-
te estudo recebesse bico/chupeta durante a internagao. Ain-
da que aintroducao desse artefato tenha sido, em sua maioria,
por iniciativa da prépria mée, sabe-se 0 apelo cultural para seu
uso por familiares e pessoas do convivio social da mae. Acre-
dita-se que as consultas de pré-natal, os grupos de puérperas
e a primeira consulta do lactente s&o momentos oportunos
para orientar sobre a importancia do aleitamento materno e
para esclarecer os mitos que cercam o ato de amamentar.

As questdes acima abordadas sobre a oferta de com-
plemento lacteo e/ou bico/chupeta sao varidveis que co-
mumente estao relacionadas a dificuldades no aleitamento
materno/. Neste estudo, a dificuldade na amamentacao
apos a alta hospitalar também foi um fator preditor da inter-
rupcao do AME, resultado similar ao obtido em outra pes-
quisa em que concluiu haver menor tempo de aleitamento
exclusivo em maes com dificuldades na amamentacao®".
A mesma pesquisa ressalta que maes com dificuldade em
amamentar ja na pré-alta hospitalar apresentaram um per-
centual de desmame significativamente maior no 60° dia
em relacdo aquelas sem dificuldades.

Ressalta-se que pouco mais da metade das entrevista-
das neste estudo referiu ter enfrentado algum tipo de difi-
culdade durante a internacdo hospitalar (52,9%), e este per-
centual sofreu reducédo apos a alta (44,7%), demonstrando
que o apoio recebido pela mulher pode impactar positiva-
mente na superacao de tais dificuldades. Apesar da redu-
cao dafrequéncia de dificuldades no pés-alta, considera-se
imprescindivel a continuidade de apoio as mulheres, tan-
to de seus familiares quanto de profissionais de salde da
atencdo basica. Se as dificuldades nao forem identificadas
e tratadas precocemente, podem ser importante causa de
interrupcdo precoce da amamentacéo.

Dentre as dificuldades de amamentacéo referidas pelas
nutrizes deste estudo, a fissura mamilar foi a mais citada,
endossada pela literatura como preditora da interrupgao
precoce do AME®. Este fato reforca a necessidade de os
profissionais estarem atentos as dificuldades e duvidas que
a mae possa apresentar nos dias em que fica internada, o
que poderia contribuir para uma maior duracdo do AME e
para uma experiéncia positiva na amamentacao.

Salienta-se que a dificuldade na amamentagdo ocasiona-
da pela presenca de traumas mamilares causa dor e descon-
forto, podendo levar a mae a ofertar o complemento lacteo
ao lactente, o que poderd reduzira producéo de leite ou até
mesmo “secar o leite” se houver reducéo da frequéncia de
mamadas. Caso o lactente receba este complemento por ma-
madeira, pode ocasionar seu desinteresse em mamar, gerado
pela confusdo de bicos, ou até mesmo por estarem saciados.
Essa situacdo remete a um circulo vicioso que pode culminar
com o desmame do lactente. Além disso, as dificuldades rela-
cionadas a técnica de amamentacao, tanto materna quanto
do lactente, também podem levar a confusdo de bicos!'?, sen-
do assim, fundamental o manejo precoce das dificuldades.

B CONCLUSAO

Constatou-se elevada taxa de AME dos lactentes deste
estudo, entretanto, ainda esta aquém do preconizado, uma
vez que os lactentes eram, em sua maioria, a termo e com
peso adequado, sem justificativa para a interrupcao do AME
de forma téo precoce. Além deste achado, os fatores associa-
dos a interrupcdo do AME em lactentes com até 30 dias de
vida foram: cor da pele da mée (ndo-branca), lactentes com
21 dias de vida ou mais, ter recebido complemento lacteo
no hospital e dificuldade na amamentacéo apos a alta.

Os resultados desse estudo reforcam a necessidade de
abordagem sobre aleitamento materno desde o pré-natal,
continuando apos o parto, uma vez que a amamentagao
se concretiza neste momento. Nessa fase surgem duvidas,
dificuldades e ansiedades maternas que podem se tornar
fatores interferentes no sucesso da amamentacao.
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No periodo da hospitalizacdo, devem ser propiciados
espacos de didlogo sobre amamentacao, enfatizando as-
pectos relacionados a técnica, tendo em vista a prevencao
de problemas como traumas mamilares, podendo ser pre-
cursores da interrupcdo do AME ou até mesmo do desma-
me. A continuidade do cuidado é imprescindivel, portanto
0 apoio da rede basica de salde a mae nos primeiros dias
de pds-parto necessita ser estimulado e o servico deve es-
tar apto a dar continuidade ao suporte recebido no hospi-
tal, visando a manutencao da amamentacdo. Para isto, os
profissionais de salide precisam de conhecimento e com-
preensao frente as possiveis dificuldades da mulher.

O conhecimento dos fatores que podem contribuir para
a interrupcdo do AME antes do lactente completar 30 dias
de vida é uma alternativa para o enfrentamento da ques-
tdo, uma vez que o estudo desses determinantes fornecerd
subsidios para a implementacdo de estratégias mais efica-
zes voltadas aos profissionais de saide que atuam na area
materna e infantil. Abordagem multiprofissional no manejo
adequado da amamentacao por meio de grupos de méaes e
atencéo individualizada as mulheres com dificuldades, seja
por meio de consultas ou visitas domiciliares sistematicas,
podem ser métodos capazes de melhorar os indices de AME.
Para que estas estratégias culminem na maior duracao do
aleitamento materno exclusivo é fundamental que a equipe
multiprofissional esteja apta e motivada a implementé-las.

Sugerem-se novos estudos visando o aprofundamento
da andlise da varidvel cor da pele e sua relacdo com a in-
terrupcao do AME, tendo em vista que os resultados dos
estudos sdo controversos.
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