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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados a manutencdo do aleitamento materno exclusivo e verificar a justificativa para
introducdo de outros liquidos no pés-parto tardio, de mdes e criancas atendidas por consultor em aleitamento materno.
Método: (oorte prospectiva ndo comparada, realizado com 150 com maes e criangas. Os dados foram coletados no alojamento
conjunto, aos 15 e 30 dias apds o nascimento e analisados por meio de andlise univariada e regressdo multivariada.
Resultados: 0s motivos para a introdugdo de dqua, chd, e substitutos do leite materno foram respectivamente: sede, célicas
abdominais e choro da crianca. O parto vaginal, a ndo utilizacdo de chupeta ou mamadeira e a busca por ajuda profissional apds a alta
se associaram a exclusividade da amamentacdo no pds-parto tardio.

Concluséao: A insercdo de um profissional consultor em aleitamento materno tem relevante importancia na ascensdo das taxas
de aleitamento materno exclusivo.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Enfermagem materno-infantil. Consultores. Periodo pés-parto.

ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with the maintenance of exclusive breastfeeding and to verify the justification for
the introduction of other liquids in the late postpartum of mothers and children attended by a breastfeeding consultant.
Method: A non-comparative prospective cohort, conducted with 150 mothers and children. Data was collected at rooming-in
15 and 30 days after birth and analyzed by univariate analysis and multivariate regression.

Results: The reasons for introducing water, tea, and breast milk substitutes were the following: thirst, abdominal cramps, and
infant crying, respectively. Vaginal delivery, not using a pacifier or bottle and seeking professional help after discharge were associated
with the exclusivity of late postpartum breastfeeding.

Conclusion: The introduction of a professional breastfeeding consultant is of significant importance in the rise of exclusive
breastfeeding rates.

Keywords: Breast feeding. Maternal-child nursing. Consultants. Postpartum period.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados con el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva y verificar la justificacién para
|a introduccion de otros liquidos en el posparto tardio de madres y nifios atendidos por un consultor en lactancia materna.
Método: (ohorte prospectiva no comparativa realizada con 150 madres y nifios. Los datos se recolectaron en el alojamiento
conjunto 15y 30 dias después del nacimiento y se analizaron mediante andlisis univariado y regresion multivariada.
Resultados: Las razones para introducir agua, té y sustitutos de la leche materna fueron las siquientes: sed, calambres
abdominales y llanto infantil, respectivamente. El parto vaginal, no usar un chupete o biberdn y buscar ayuda profesional después del
alta se asociaron con la exclusividad de la lactancia durante el posparto tardio.

Conclusién: La incorporacién de un consultor profesional en lactancia materna es de suma importancia en el aumento de las
tasas de lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: Lactancia materna. Enfermeria materno-infantil. Consultores. Periodo posparto
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B INTRODUCAO

A pratica de amamentar sofreu diversas influéncias so-
ciais e culturais em funcao das épocas e costumes de cada
momento histdrico, entretanto, o estabelecimento concre-
to de seus beneficios foram constatados nos meios cienti-
ficos h& mais de 50 anos.

Apesar de indiscutiveis os privilégios associados a ama-
mentacao, seja para a nutriz ou lactente®, a sua interrup-
¢ao antes do periodo recomendado ainda é frequente. Em
vista disso, a qualificacdo para atuar frente a essa demanda
é necessaria e ascendente, a exemplo do profissional Con-
sultor em Aleitamento Materno (Lactation Consultant)®.

Criado ainda na década de 1980, para receber o titulo
de Consultor em Aleitamento Materno, o profissional deve
ser credenciado pela International Board Certified Lactation
Consultant (IBCLC), o Unico orgao de certificacdo profis-
sional de lactacdo reconhecida internacionalmente, para
fornecer cuidados seguros e baseados em evidéncias para
mulheres que amamentam e seus bebés®.

Estudos realizados na Itdlia e Holanda, bem como re-
visdo sistematica e metanalise , j& demonstraram a supe-
rioridade da atuacdo de um consultor para melhorar os
resultados da amamentacao®®.

Baseado nas prerrogativas dos beneficios aliados a atu-
acao desse profissional, este estudo parte do pressuposto
que a atuacdo de consultores em aleitamento materno
(AM) no pds-parto imediato favoreca o estabelecimento,
bem como a exclusividade da amamentacdo apds a alta
hospitalar no pés-parto tardio, fase mais vulneravel devido
ainseguranca e falta de conhecimento no manejo das difi-
culdades relacionadas a lactagcao".

Esse estudo tem como objetivo e identificar os fatores
associados a manutencao do aleitamento materno exclusi-
vo (AME) e verificar a justificativa para introducao de outros
liquidos no pés-parto tardio, de maes e criancas atendidas
por consultor em AM.

B METODO

Esse estudo se insere no projeto intitulado: “Padrées de
amamentacao de criancas atendidas por equipe de con-
sultoria em aleitamento materno”. Os dados utilizados fo-
ram provenientes do acompanhamento dos participantes
durante os 30 dias pds-parto.

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva néo
comparada, realizado com com maes e criangas no pés-
-parto imediato, hospitalizados em alojamento conjunto e
atendidos por consultor em AM do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre/RS.
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A equipe de consultoriaem AM da instituicdo é compos-
ta por uma nutricionista e duas enfermeiras, sendo uma de-
las credenciada pelo /BCLC. Os atendimentos das consultoras
sao direcionados aos casos em que se observa dificuldades
no estabelecimento efetivo da amamentacédo, os quais po-
derdo se tornar uma barreira para a permanéncia do AME.

Foram incluidos maes e criancas em alojamento con-
junto que tivessem sido atendidas por algum consultor
em AM, residentes em Porto Alegre ou regido metropoli-
tana, que disponibilizassem seu niimero de telefone, com
criancgas a termo (Capurro > 37 semanas) e com peso de
nascimento > 2.500g. Foram excluidas maes com crianc¢as
gemelares, que possufam contra indicagao permanente ou
tempordria para amamentagao ou que tiveram que ser se-
parados apods ter iniciado a amamentacao.

O periodo de inclusdo de participantes foi agosto de
2016 a janeiro de 2017, com acompanhamento via telefo-
ne até marco do respectivo ano. A coleta de informacoes
para esta pesquisa deu-se em trés momentos: presencial-
mente na Unidade de Internacdo Obstétrica (UIO), sendo
entrevistada apds as primeiras 24 horas do nascimento da
crianca e apos terem recebido o atendimento por algum
consultor em AM, e por telefone aos 15 e 30 dias de vida,
com periodo maximo para aplicacdo do questionario de
dois dias apds a crianca completar a idade estabelecida
para o seguimento. Para a coleta de dados foram utilizados
dois questionarios, previamente construidos pelas pesqui-
sadoras e submetidos a um teste piloto. O primeiro ques-
tionario, preenchido presencialmente na UIO a beira-leito,
continha varidveis sociodemogréficas, maternas, relativas
a gestacao atual, assisténcia pré-natal e tipo de parto. O
questionario aplicado aos 15 e 30 dias apds o0 nascimento,
via contato telefénico, abordava questdes relativas aos ha-
bitos maternos, problemas com a amamentacao e introdu-
cao de liquidos a crianca.

O tamanho amostral minimo calculado foi de 150 sujei-
tos, realizado com a utilizacdo do software WIinPEPI, versao
11.43. Foi considerado um percentual médio de 60%® de
AME ao final do primeiro més e uma taxa de risco minimo
de 1,489, com um poder de 80%, nivel de significancia de
5% e estimativa de perdas de 20% ao longo do seguimento.

Os dados coletados foram tabulados e avaliados por
duplas para correcéo de eventuais erros de digitacao e em
seguida analisados no software estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 20.0. Primeiramente,
foi realizado estatistica descritiva para as varidveis numéri-
cas por meio de medidas de tendéncia central e para aque-
las de natureza categdrica proporgoes.

O célculo estatistico realizado para testar as diferencas
entre as medidas antes e depois foi o teste Mc Nemar (néo



Fatores associados a manutencdo do aleitamento materno exclusivo no pés-parto tardio Il

paramétrico). Para estudar a associagcdo entre as variaveis
independentes e o desfecho do estudo, foi realizado re-
gressao logistica das varidveis em cada nivel de determi-
nacao utilizando os testes Qui-quadrado de Pearson. Para a
associacao entre as variaveis foi utilizado Odds Ratio. Foram
excluidos os outliers e o teste de multicolinearidade foi ava-
liado segundo os parametros de Tolerance e VIF (Variance
Inflation factores).

As varidveis que se mostraram estatisticamente signifi-
cativas na andlise univariada (p<0,20) foram selecionadas
para andlise multivariada, utilizando o método forward ste-
pwise (likelihood ratio) ndo condicional.

Para todos os testes estatisticos inferenciais foi utilizado
nivel de significancia p<0,05 e valores R?de Nagelkerke. A
qualidade do ajuste foi avaliada pelo teste de Hosmer-Le-
meshow. Para verificar a normalidade dos dados utilizou-se
o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. O projeto ao
qual o presente estudo estd vinculado foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, sob o parecer n° 1569.774/2016 e CAAE
55433516.1.0000.5327 em 01/06/2016.

M RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 150 maes e criancas para
acompanhamento até 30 dias pds-parto. O total de perdas
ao longo do seguimento resultou em 29, sendo 10 aos 15
dias e 19 aos 30. Ao final do seguimento 52,5% dos sujeitos
estavam em AME e 13 criancas haviam sido desmamadas,
sendo trés antes dos primeiros 15 dias.

Com relacéo ao perfil dos sujeitos estudados, as carac-
teristicas da amostra encontram-se na Tabela 1.

Os motivos do desmame referidos pelas maes foram
baixa producéo de leite (46,2%), dificuldade na técnica de
amamentacao (38,4%) e recusa do peito (15,4%).

No decorrer dos 30 dias, 6,8% das criancas recebe-
ram agua, 21,2% cha e a introdugao de substitutos do
leite materno foi relatada por 38,1% das maes. O motivo
prevalente relatado para a introducao de cada liquido foi
respectivamente, sede (3,4%), colica (12,7%) e choro do
RN associado a percepcéo do leite materno fraco (12,7%).
Esses liquidos eram oferecidos por 91,1% das maes
em mamadeira.

A comparagao entre as varidveis do seguimento, nos 15
dias e 30 dias apos o parto estao descritas na Tabela 2.

Tabela 1 - Caracteristicas das maes em alojamento conjunto atendidos por consultores em AM. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2016/2017

VELEVEH

|[dade materna > 20 anos 122 (81,3%)
Escolaridade materna > 8 anos 121 (80,7%)
Mae de cor autorreferida branca 93 (62,0%)
Possuir companheiro 130 (86,7%)
Realizacdo de acompanhamento pré-natal 148 (98,7%)
Ne de consultas pré-natal > &' 110 (73,3%)
Orientada sobre AM no pré-natal' 44 (29,7%)
Fumo durante a gestacéo 21 (14,0%)
Uso de drogas durante a gestacao 3 (2,0%)
Parto Vaginal 88 (58,7%)
Renda familiar (salarios minimos)* 2,2 (1,3-3,4)*
Tempo de AM em filho anterior (meses)* 3 (0-11)%

Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

# Excluidas as que ndo realizaram pré-natal (n=2); *Resultado expresso em mediana e intervalo interquartil; # Excluidas as que ndo souberam informar (n=22); § Excluidas as primigestas (n=107)
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Tabela 2 - Comparacgao entre as variaveis em estudo e o tempo de seguimento pds-parto. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016/2017

15 dias 30 dias
Variaveis
n (%) n (%)
Aleitamento materno exclusivo 96 (64) 62 (41,3) 0,000
Amamentacao cruzada 4(2,7) 9 (6) 0,063
Auxilio doméstico e com o RN 124 (82,7) 97 (64,7) 0,115
Uso de bico/mamadeira 74 (49,3) 71 (47,3) 0,019
Uso de copinho/colher 8(5,3) 5(3,3) 0,125
Dor nas mamas 75 (50) 44 (29,3) 0,018
Fissuras nas mamas 65 (43,3) 22 (14,7) 0,000
Mamas cheias 91 (60,7) 56 (37,3) 0,008
Eritema mamario 23(15,3) 15 (10) 0,503
Febre nas mamas 14 (9,3) 13(8,7) 0,832
Anatomia mamilar 11 (7,3) 5(3,3) 0,289
Dificuldade na técnica 20 (13,3) 14 (9,3) 0,791
Baixa producéo 11 (7,3) 9 (6) 0,754
Procura de ajuda profissional em AM 24 (16) 10 (6,7) 0,064

Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

A proporcao da manutencdo do AME foi menor nos 30
dias apds o parto quando comparado com os quinze pri-
meiros dias inicias, sendo essa diferenca significativa. Por
outro lado, houve uma reducéo significativa na propor-
céo do uso de bico/mamadeira, dor nas mamas, fissuras e
mamas cheias.

Os fatore associados ao AME segundo as caracteristicas
demogréficas, econdmicas e reprodutivas estdo descritos
na Tabela 3. Nessa primeira andlise, se mostraram associa-
dos ao desfecho do estudo o tipo de parto e a orientacéo
no pré-natal sobre o AM.

Na Tabela 4, estdo os fatores associados ao AME segun-
do habitos maternos relacionados a amamentacdo. Nao

4 Rev Gatcha Enferm. 2020;41(esp):e20190060

utilizar bico/mamadeira e nado apresentar fissuras, bem
como a utilizacdo de copinho/colher e buscar ajuda profis-
sional em AM mostraram-se associados ao desfecho.

Na Tabela 5 consta a regressao logistica final das vari-
aveis significativas. Ter um parto normal apresentou uma
chance de 4,18 vezes maior da manutencdo do AME ao
final de 30 dias de pds-parto em comparagcdo com as mu-
lheres que tiveram seus nascimentos por cesariana. Do
mesmo modo, a ndo utilizacado de bico/mamadeira neste
estudo apresentou a chance de 23,08 vezes da manuten-
cdo do AME. Por fim, procurar ajuda profissional em AM
apos a alta atuou como fator de protecéo para a manu-
tencao do AME.
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Tabela 3 — Anélise univariada dos fatores associados ao AME, segundo os fatores sociodemograficos, econémico e repro-
dutivos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016/2017

Variaveis Aleitamento Materno Exclusivo

NI GELY)) Nao (n=46) OR (bruto)

Faixa etéria
> 20 anos 51472 37 (34,3) 1 0,501
< 20anos 11(10,2) 9(83) 1,12

Paridade 0,232
Primipara 36 (33,6) 23(21,5) 0,69
Multipara 25(23,4) 23 (21,5) 1

Renda 0,252
> 4 salarios 10 (10,9) 5(,4) 1
< 4 salarios 41 (44,6) 36 (39,1) 1,75

Escolaridade (anos) 0,583
> 8 anos 50 (46,3) 37(34,3) 1
< 8anos 12(11,1) 9(83) 1,10

Tipo de parto 0,044
Vaginal 41(38) 22(204) 047
Cesarea 21 (194) 24.(22,2) 1

Episiotomia 0,108
Sim 26 (41,3) 18 (28,6) 1
Nao 15(23,8) 4(6,3) 0,38

Coabitacdo companheiro 0,520
Sim 49 (51) 39 (40,6) 0,79
Nao 4(4,2) 4(4,2) 1

Tabagismo 0,504
Sim 7(6,5) 6 (5,6)
N&o 55 (50,9) 40 (37)

N° consultas pré-natal 0,395
> 8 consultas 49 (47,6) 32(31,1) 1
< 8 consultas 11012,7) 10(9,7) 1,27

Orientacdo no PN sobre AM 0,023
Sim 24 (22,4) 9(84) 1
N&o 37 (34,6) 37(34,6) 2,66

Histéria prévia de insucesso com o AM 0613
Sim 53 (49,5) 40 (37,4) 1,10
Nao 8(7,5) 6 (5,6) 1

Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.
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Tabela 4 - Anélise univariada dos fatores associados ao AME, segundo habitos maternos relacionados a amamentacao.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2016/2017

Variaveis Aleitamento Materno Exclusivo

OR
(bruto)

Uso de bico/mamadeira 0,000
Sim 20(18,5) 41 (38) 17,22
Nao 42 (389) 5(4,6) 1

Dor nas mamas 0,207
Sim 21 (194) 20 (18,5) 1,50
Nao 41 (38) 26 (24,1) 1

Fissuras nas mamas 0,023
Sim 8(74) 14 (13) 2,95
Nao 54 (50) 32(29,6) 1

Mamas cheias 0,555
Sim 30(27,8) 22 (20,4) 1
Nao 32(29,6) 34(22,2) 0,97

Dificuldade na técnica 0,202
Sim 4(3,7) 6 (5,6) 217
Néo 58(53,7) 40 (37) 1

Anatomia mamilar 0,389
Sim 1(0,9) 2(1,9) 2,77
Nao 61 (56,5) 44 (40,7) 1

Uso de copinho/colher 0,000
Sim 24 (22,2) 4(3,7) 1
Nao 38(352) 42 (38,9) 6,63

Auxilio doméstico e com o RN 0417
Sim 49 (45,4) 38(35,22) 0,79
Nao 13(12) 8(74) 1

Procura de ajuda profissional em

AM apés a alta 0010
Sim 1(0,9) 7(6,5) 1
Néo 61 (56,5) 39 (36,1) 10,94

Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.
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Tabela 5 - Regressao logistica multivariada final dos fatores associados ao AME. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016/2017

Variaveis OR ajustado 1C 95% p-valor
Uso de bico/mamadeira 23,08 5,86 -90,92 0,000
Uso de copinho/colher 1,74 040-7,53 0457
Fissuras nas mamas 1,03 0,26 - 4,05 0,963
Procura de ajuda profissional em AM apds a alta 0,05 0,00-0,92 0,044
Orientacdo no PN sobre AM 0,56 017-187 0,353
Tipo de parto 4,18 1,27 =13,71 0,018

Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

B DISCUSSAO

Os dados demonstraram que manutencao do AME se deu
em mais da metade dos sujeitos estudados. Pesquisa realizada
no Ceard encontrou resulados inferiores no mesmo periodo
(39,29)19. Infere-se dessa forma, que apesar dos sujeitos estu-
dados apresentarem alguma dificuldade prévia relacionada ao
AM, o suporte oferecido pela consultoria em amamentacao
atuou na resolutividade dessa demanda, aumentando a pro-
porcéo de maes e criancas em AME. Um quase-experimento
realizado na Holanda corrobora com a afirmativa de que a inter-
vencao por meio de individuos capacitados pela IBCLC, é eficaz
para aumentar a duracdo e a exclusividade da amamentacao,
bem como retardar o desmame®.

Aintroducao de &gua foi justificada pelas maes pela sensa-
¢do de que a crianca estaria sentindo sede. No entanto, muitas
mées desconhecem a alta presenca de dgua contida no cha-
mado leite anterior, 0 qual é ofertado no inicio da mamada“’, o
que torna totalmente dispensavel a oferta do liquido a crianca
independente do periodo sazonal.

O ché foi introduzido, na maioria das vezes, na tenta-
tiva de acalmar a cdlica da crianca. Estudo conduzido no
Maranh&o também demonstrou a utilizacdo de chd com a
mesma finalidade?,

A introdugdo de substitutos do leite materno foi justifica-
da pelo fato de a crianca chorar de fome, associando a isso a
percepcao do leite materno ser fraco. Estudo realizado em Sao
Paulo, apresentou consonancia com esse achado, visto que
47% delas acreditam ter o leite fraco, motivadas pelo choro
da crianca.

As maes que introduziram algum liquido a seus filhos o fize-
ram com o auxilio da mamadeira, na maioria dos casos. O pre-
juizo associado a utilizacdo de mamadeira e chupetas no que
concerne a manutencdo do AME ja foi descrito a nivel nacio-
nal™ e internacional™. Nessa pesquisa a ndo utilizacdo de tais
artefatos apresentou chance de 23,08 vezes maior da manuten-
¢do do AME. A introducéo precoce de bicos artificiais, a exem-
plo da chupeta e mamadeira, pode contribuir para a confusao

de bicos pela crianga, prejudicando ainda a pega e succao, fato-
res determinantes para o sucesso da amamentacao'',

Ter um parto normal apresentou uma chance de 4,18 vezes
maior da manutencao do AME ao final de 30 dias de pds-parto
em comparagao com as mulheres que tiveram seus nascimen-
tos por cesariana. Relaciona-se a via de parto ao inicio precoce
do AM, visto que 0 mesmo deve ocorrer imediatamente apds
0 nascimento, conforme recomendagao do 4° Passo da Inicia-
tiva Hospital Amigo da Crianga, a fim de, entre outros motivos,
favorecer o fortalecimento do vinculo, aumentando a duracéo
do AMU, Pesquisa realizada na Ardbia Saudita identificou que
as maes que tiveram cesariana tiveram cerca de 142 vez mais
chances de ndo amamentar na primeira hora de vida da crian-
¢a, quando comparadas as méaes que tiveram parto vaginal®.

A busca por um profissional para auxilio na amamentacao
apos a alta atuou como fator de protegdo para a manutengao
do AME. Estudo conduzido na Turquia apresentou consonan-
cia com tal resultado™. O pds-parto tardio por vezes é menos
evidenciado, levando-se em consideracao as acoes de fortale-
cimento do AM no pré-natal e pds-parto imediato. Entretanto
é considerado periodo vulneravel, e pesquisas ja apontaram a
necessidade da continuidade dos cuidados e aconselhamento
em prol da amamentacao” ',

Ao encontro disso, o Ministério da Satide tem como estraté-
gia a Primeira Semana Saude Integral, agdo que visa proporcio-
nar cuidado integral e multiprofissional a puérpera e a crianga
na primeira semana apds o parto. Pode ser executada por meio
da visita domiciliar que objetiva a identificacao de sinais de ris-
o, prestacao de orientacdes e incentivo ao AM. Tal estratégia
tem alto potencial na melhoria da qualidade de vida da mae e
da crianga, auxiliam no empoderamento materno e no retardo
daintroducao de substitutos do leite materno™.

Vale ressaltar que apesar da consultoria em AM ofertada no
periodo hospitalar, os sujeitos encaminhados a esse servico ja
possuiam algum grau de dificuldade prévia com o AM, necessi-
tando de maior atencao e respaldando a busca por auxilio tam-
bém apds a alta hospitalar, o que de acordo com os achados
desse estudo parece favorecer o AME.
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O parto vaginal, a ndo utilizagdo de chupeta ou mamadeira
e a busca por ajuda profissional apds a alta se associaram a ma-
nutengdo do AME no pos-parto tardio. Os motivos alegados para
a introdugéo de &gua, cha, e substitutos do leite materno foram
respectivamente: sede, cdlicas abdominais e choro da crianca.
Tais razbes apesar de ja descritas em outros estudos, nao repre-
sentam situacdes em que ha a indicacdo concreta da introducao
de tais liquidos.

Apesar do pressuposto de que instituicbes credenciadas
como Amigo da Crianca contem com profissionais engajados
na causa do AM, a insercdo de um profissional consultor em
amamentacdo que atue exclusivamente frente a essa demanda
tem relevante importancia, principalmente no que diz respeito a
ascensao das taxas de AME, proporcionando aos sujeitos envolvi-
dos os beneficios ja comprovados da amamentagao.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos, principalmente a
nivel nacional, que abarquem a atuagdo desse profissional e a re-
levancia de sua insercao na equipe, proporcionando maior visibi-
lidade e instigando futuros investimentos dos servicos de sautide
para usufruto dos beneficios proporcionados pelo seu trabalho.
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