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Binomios atendidos por consultores em amamentacao e a interrupcao do aleitamento materno exclusivo no primeiro més

INTRODUCAO

O leite materno é o alimento mais indicado para o
recém-nascido, haja vista os beneficios ji comprovados desse
alimento, quando comparado a outros tipos de leite®.

Estima-se que a amamentagio possa prevenir 823.000
mortes de criangas e 20.000 mortes por cancer de mama
de mulheres a cada ano®. Esse beneficio fica mais evidente
quando a amamentagio ocorre ji no primeiro dia de vida da
crianga, pritica que pode evitar 16% dos ébitos neonatais,
ou 22%, se for realizada na primeira hora de vida, o que é
preconizado pela Organizagio Mundial da Saade (OMS)
h4 mais de 25 anos®?.

E consenso entre a OMS, o Fundo das Na¢ées Unidas
para a Infancia (UNICEF) e o Ministério da Satde da Brasil
(MS) a recomendagio de aleitamento materno exclusivo
(AME) até os 6 meses de vida, uma vez que o leite materno
reduz os indices de mortalidade infantil, potencializa o
crescimento biol6gico da crianca e supre todas as suas neces-
sidades nutricionais, intervindo no crescimento e desenvol-
vimento infantil, além de fortalecer o vinculo mie-bebé“®.

Entretanto, dados oriundos da ultima pesquisa nacio-
nal realizada em 2008 nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal revelaram que a mediana de AME no Pais era de
54,1 dias, quando a OMS preconiza a pritica até os 180
dias de vida da crianga. A mesma pesquisa constatou que
a probabilidade de criangas aos 30 dias estarem em AME
foi de 60,6%7.

Visando alavancar tais indices, os servicos de satude
podem ofertar o trabalho de um Lactation Consultant —
Consultor em aleitamento materno (AM), profissional criado
na década de 1980 nos Estados Unidos. O consultor em AM
ndo substitui outros profissionais, mas atua conjuntamente
com a equipe que presta assisténcia materno-infantil, para
que trabalhem da melhor forma possivel, visando superar
as dificuldades advindas e alcangar o éxito no estabeleci-
mento da lactagdo. Para receber o titulo de especialista em
aleitamento materno, o profissional deve ser credenciado
pelo International Board of Lactation Consultant Examiners
(IBLCE)®. Estudos realizados em Nova Jersey® ¢ Hong
Kong” ji evidenciaram o beneficio desse profissional na
manutengio do AME por mais tempo.

Outras pesquisas jd identificaram fatores associados
a interrup¢do do AME no decorrer do primeiro més de
vida®? | no entanto, nio foram encontrados estudos com
este objetivo realizados com bindmios mae-bebé atendidos
por consultor em AM, evidenciado uma lacuna de publica-
¢bes em bases nacionais.

Este estudo parte do pressuposto de que a atuagio do
consultor em lactagdo durante a internacio hospitalar pés-
-parto em alojamento conjunto favoreca o aumento das taxas
de amamentagio no primeiro més de vida.

Considerando a importincia do papel exercido pelo con-
sultor em lactagdo na promogio, protegio e apoio a ama-
mentacio, influenciando diretamente os indices de AME,
aliada 2 escassez de estudos nacionais sobre o trabalho desse
profissional no 4mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), o
presente estudo tem como objetivo verificar a sobrevida do

AME e os fatores associados 2 sua interrup¢o no primeiro
més de binémios atendidos pela equipe de consultoria em
aleitamento materno.

METODO

DESENHO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, realizado
com bindémios mie-bebé atendidos por consultoras em
amamentac¢do do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/
RS, algumas delas certificadas pelo International Board of
Lactation Consultant Examiners. Se insere no projeto inti-
tulado: “Padrées de amamentacio de criangas atendidas por
equipe de consultoria em aleitamento materno”.

Os dados utilizados foram provenientes do acompanha-
mento dos participantes durante o primeiro més de vida da
crianga, ou enquanto estivessem em AME nesse periodo.
Foram incluidos binémios residentes em Porto Alegre ou
regido metropolitana e que disponibilizaram seu nimero de
telefone, com criangas a termo (Capurro = 37 semanas) e
peso de nascimento > 2.500 g, em alojamento conjunto, que
tenham iniciado a amamentagio e que foram atendidas por
alguma das profissionais que compunham a equipe de con-
sultoria em AM. Foram excluidas maes com bebés gemelares,
binémios com contraindicagdo permanente ou temporaria
para amamentagio ou que tiveram de ser separados apés ter
iniciado a amamentagio.

COLETA DE DADOS

A amostra foi selecionada de segunda a sexta-feira por
meio da identificagdo dos bindmios que poderiam ser aten-
didos pela equipe de consultoria, e, apés o reconhecimento
dos critérios de inclusdo esses foram convidados a participar
do estudo. O periodo de inclusio de participantes foi de
agosto de 2016 a janeiro de 2017, com acompanhamento
via telefone até marco de 2017.

A coleta das informagdes para esta pesquisa deu-
-se em trés momentos: presencialmente, na Unidade de
Internagdo Obstétrica, para entrevistar as mies apds as
primeiras 24 horas do nascimento da crianca e depois de
terem recebido o atendimento por alguma das Consultoras
em AM,; e por telefone, aos 15 ¢ aos 30 dias de vida do
bebé, com periodo méximo para aplica¢do dos questiond-
rios de 2 dias apés a crianga completar as idades estabe-
lecidas para o seguimento. O grupo que realizou a coleta
em todos os periodos foi composto de duas mestrandas
e duas graduandas em enfermagem, e as ligagdes foram
realizadas na central telefonica do Centro de Pesquisa
Clinica da institui¢go.

O desfecho estudado foi a interrup¢io do AME no
primeiro més, e as varidveis independentes englobaram o
motivo do encaminhamento do bindmio a consultoria de
AM (primigestagio, dificuldade na técnica de amamentagio,
bebé grande para a idade gestacional — GIG — e histéria pré-
via de ndo amamentagio foram os motivos visualizados pelos
membros da equipe multiprofissional, responsdveis pelo
encaminhamento dos bindmios a consultoria), caracteristicas
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sociais, econdmicas e demograficas maternas, caracteristicas
do pré-natal, parto e do recém-nascido.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

O cilculo amostral considerou um percentual médio de
60% de AME ao final do primeiro més de vida"”), e uma taxa
de risco minimo de 1,48, conforme dados obtidos em artigo
referente a um conjunto de varidveis, tais como, idade materna,
coabitagio com avé materna, nimero de consultas de pré-
-natal e tipo de parto®, com um poder de 80%, nivel de
significancia de 5% e estimativa de perdas de 20% ao longo
do seguimento. Assim, o tamanho amostral minimo calculado
foi de 150 bindmios mae-bebé. Os célculos foram realizados
com a utiliza¢io do soffware WinPEPI, versao 11.43.

Os dados foram analisados por meio de anlise descritiva
e analitica. A andlise de sobrevivéncia avaliou a interrupgio
do AME no primeiro més de vida da crianga, dado con-
siderado nio censurado. Foram censurados os dados dos
binémios mie-bebé que estivessem em AME ao final do
primeiro més, bem como os dos que eventualmente foram
perdidos ao longo do seguimento.

A associagio entre as varidveis e o tempo de AME foi ava-
liada por andlise univariada e multivariada, com utilizagio do
modelo de Regressio de Cox hierarquizado. O critério usado
para a inser¢do da varidvel no modelo multivariado foi esta apre-
sentar valor p<0,20 na andlise univariada, e o de permanéncia no
bloco subsequente foi registrar valor p<0,10 no seu respectivo
bloco. O nivel de significincia adotado foi de 5% (p<0,05), e
as andlises foram realizadas no programa SPSS, versio 21.0.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o parecer n.°
1.569.774/2016. Os participantes que demonstraram aceite
em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) em duas vias. O desenvolvimento da
pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, conforme estabelece

a Resolugio do Conselho Nacional de Satde n.° 466/2012.

RESULTADOS

Dos 150 binémios mae-bebé que compuseram a amostra,
houve perda de 29 por impossibilidade de contato telefo-
nico, 10 no 15° dia e 19 aos 30 dias. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas dos participantes do estudo.

A curva de sobrevivéncia do AME ao longo do primeiro
més de vida é apresentada na Figura 1. Aos 15 dias, 67,4%
das criangas permaneciam recebendo exclusivamente leite
materno e ao final do primeiro més, 52,9%.

Durante a internacio, 46,4% das criangas receberam
complemento ldcteo, e o principal motivo referido foi a
dificuldade na técnica de amamentagio. Essa dificuldade
persistiu no decorrer do primeiro més de alguns binémios.
Os principais problemas com as mamas citados pelas mies
estavam diretamente relacionados com a técnica de ama-
menta¢io: mamas muito cheias (65,0%), dor nas mamas
(53,6%) e presenca de fissuras (46,4%).

Tabela 1 - Caracteristicas dos bin6mios mae-bebé em alojamento
conjunto atendidos pela equipe de consultoria em AM — Porto
Alegre, RS, Brasil, 2016/2017.

Variaveis n=150
Caracterizacao materna
Idade materna = 20 anos 122 (81,3%)
Escolaridade materna = 8 anos 121 (80,7%)
Mae de cor autorreferida branca 93 (62,0%)
Mae trabalha fora de casa 65 (43,3%)
Possuir companheiro 130 (86,7%)
Coabitagao com companheiro 119 (79,3%)
Coabitagao com avé materna 36 (24,0%)
Coabitagdo com avo paterna 16 (12,3%)
Renda familiar (saldrios minimos)* 2,2 (1,3-3,4)*
Tempo de AM em filho anterior (meses)® 3 (0-11)*
Gestacao atual
Realizacdo de acompanhamento pré-natal 148 (98,7%)
Ne° de consultas pré-natal = 8' 110 (73,3%)
Orientada sobre AM no pré-natal’ 44 (29,7%)
Participagao em curso pré-natal 28 (18,7%)
Fumo durante a gestagao 21 (14,0%)
Uso de drogas durante a gestagao 3 (2,0%)
Parto atual
Parto vaginal 88 (58,7%)
Crianca do sexo feminino 72 (48,0%)
Peso de nascimento 3282¢g +452g"

*Resultado expresso em mediana e intervalo interquartil; ¥ Resultado
expresso em média e desvio-padrio; # Excluidas as que nio souberam
informar (n=22); t Excluidas as que ndo realizaram pré-natal (n=2);
Excluidas as primigestas (n=107).
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Figura 1- Curva de sobrevivéncia do aleitamento materno exclu-
sivo — Porto Alegre, RS, Brasil, 2016/2017.

Quase metade das criangas (44,1%) utilizou chupeta no
primeiro més, e o principal motivo para sua introdugio foi
acalma-las.

A Tabela 2 apresenta a andlise univariada para demons-
trar as varidveis relacionadas a interrup¢ao do AME no
decorrer do primeiro més.
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Tabela 2 - Analise univariada para a interrupcao do AME no pri-
meiro més - Porto Alegre, RS, Brasil, 2016/2017.

Variaveis HR 1IC95% P

Idade materna 1,03 0,99-1,07 0,057
Cor materna autorreferida 0,85 0,51-1,40 0,526
Presenca de companheiro 1,40 0,60-3,25 0,432
Coabitagdo com companheiro 0,78 0,31-1,96 0,605
Coabitagdo com avé materna 1,15 0,65-2,00 0,622
Coabitacdo com avo paterna 0,89 0,40-1,96 0,775
Renda familiar 0,91 0,77-1,09 0,332
Escolaridade materna 1,06 0,97-1,17  0,183"
Trabalhar fora de casa 1,27 0,77-2,08 0,345
Consultas pré-natal = 8 0,95 0,50-1,81 0,895
Orientagdo sobre AM no pré-natal 1,03 0,60-1,79 0,892
Curso pré-natal 1,47 0,81-2,67 0,198
Tipo de parto 0,58 0,35-096 0,035
Episiotomia 1,33 0,59-2,96 0,484
Sexo do RN 1,10 0,67-1,81 0,695
Encaminhamento: primigesta 0,83 0,50-1,37 0,472

Encaminhamento: dificuldade na

P 1,04 0,53-2,06 0,891
técnica
Encaminhamento: GIG 3,85 1,20-12,35 0,023"
Er~1cam|nhament9: histéria prévia de 2,56 1,02-6,41 0,044'
nio amamentagao
Receb|m~ent0 de complemento na 267 1,59-446  0,000°
internagao
Utilizacao de chupeta 1,96 1,19-3,22 0,008"
Problemas com as mamas ap6s a alta 0,35 0,18-0,70  0,003"

A anilise multivariada, expressa na Tabela 3, foi utilizada
para controlar os fatores de confusdo entre as varidveis em
estudo e a interrup¢do do AME no primeiro més.

Foram identificados os seguintes fatores associados a
interrup¢io do AME no primeiro més de vida: ter recebido
complemento durante a internagio (HR: 2,34; IC 95% 1,38
- 3,96; p=0,002), utilizagio de chupeta (HR: 1,86; IC 95%
1,13 - 3,08; p=0,015) e problemas com as mamas ap6s a alta
hospitalar (HR: 2,38;IC 95% 1,18 — 4,76; p=0,015). Por outro
lado, o parto vaginal foi fator de protecio (HR 0,63) para a
interrup¢do do AME no primeiro més.

Tabela 3 - Fatores em estudo e a interrupcao do AME no primeiro
més - Porto Alegre, RS, Brasil, 2016/2017.

Interrupcao do AME

Variaveis
HR IC 95% P
Caracteristicas maternas
Idade materna 1,03 0,99-1,08 0,160
Escolaridade materna 1,02  0,91-1,14 0,699
Atencao ao pré-natal
Curso pré-natal 1,43 0,78-2,60 0,244
Atencao hospitalar
Tipo de parto vaginal® 0,63 0,38-1,05 0,078
Encaminhamento: GIG 2,52 0,69-9,10 0,158
Encaminhamento: histéria prévia de 1,82  0,67-4,92 0,238
nao amamentagao
Recebim~erlto de complemento na 234 1,383,96 0,002
internacao
Comportamento pés-alta
Utilizagao de chupeta 1,86  1,13-3,08 0,015

Problemas com as mamas apés aalta 2,38 1,18-4,76 0,015

* p <0,20 foi considerado estatisticamente significativo.
As varidveis que atingiram nivel de significincia <0,20 na

andlise univariada foram inseridas no modelo hierdrquico e

distribuidas em quatro niveis, conforme Figura 2.
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N

Figura 2 - Modelo hierarquizado para investigar os fatores as-
sociados a interrupgao do AME no primeiro més de vida — Porto
Alegre, RS, Brasil, 2016/2017.

* Incluida na etapa seguinte por p <0,10.

DISCUSSAO

A presente pesquisa verificou sobrevida de AME baixa,
semelhante a outro estudo realizado no mesmo cendrio em
2003, o qual identificou probabilidade de 54% de AME
no final do primeiro més"". Tais resultados sugerem uma
estagnacio, visto que na II Pesquisa de Prevaléncia de AM
nas capitais brasileiras e Distrito Federal a probabilidade
de criangas estarem em AME aos 30 dias, em Porto Alegre,
foi de 60,7%.

Estudos nacionais destacam as diferencas regionais
no pais, tais como, coorte com 1.344 binémios mae-bebé
selecionados em maternidades da Bahia, que identificou, ao
final do primeiro més, 89,6% dos bebés em AME® e coorte
realizada com 261 bindomios mie-bebé em Sdo Paulo, que
constatou 95% de probabilidade de AME aos 30 dias®.

No que tange & interrupgio do AME no primeiro més,
trés varidveis mantiveram-se associadas: recebimento de
complemento ldcteo na internagio, problemas com as mamas
ap6s a alta e utilizacio de chupeta.

O percentual de recebimento de complemento licteo no
hospital demonstra a crescente realizago desta pratica, visto
que pesquisa no mesmo local, no ano de 2015, identificou
que 23,5% das criangas o haviam recebido!®. A justificativa

4 Rev Esc Enferm USP - 2019;53:e03422

www.ee.usp.br/reeusp



Gasparin VA, Strada JKR, Moraes BA, Betti T, Gongalves AC, Santo LCE

mais citada pelas mies deste estudo em relagio 4 utilizagio
de férmula lactea foi a dificuldade na técnica de amamen-
tagdo. De acordo com a OMS e o UNICEF, a indicagio de
complementacio lictea é aceitivel em situagdes especifi-
cas, tais como, criangas com peso inferior a 1.500 g, idade
gestacional menor que 32 semanas, lactentes com risco de
hipoglicemia, nutriz em uso de medicagdo incompativel com
a amamentagio, entre algumas outras?”.

A dificuldade com a técnica de amamentag¢do nio estd
entre as razdes que justifiquem a prescri¢io de complemen-
tagdo ldctea, no entanto, também foi descrita em pesquisa
desenvolvida em institui¢do credenciada como Hospital
Amigo da Crianga (HAC), sendo que 22,1% das prescri-
¢oes foram advindas de dificuldades de sucgio e pega®. Tal
indicagdo causa prejuizos, visto que a utilizagio de com-
plemento pode dificultar ainda mais a sucgdo da crianga,
pelo fato de reduzir a frequéncia das mamadas e a estimu-
lagio mamilar(®.

Considerando os objetivos da interna¢io em aloja-
mento conjunto apresentados na Portaria n.c 2.068, de 21
de outubro de 2016, a permanéncia da crianca com a sua mie
deve oportunizar o estabelecimento efetivo da amamenta-
¢do, apesar das caracteristicas individuais de cada binémio,
e a oferta de complemento licteo seria recomendada em
situagdes que contraindicassem o aleitamento maternot?.

Diversos estudos apontam que a utiliza¢do de comple-
mento licteo nas primeiras horas de vida aumenta a proba-
bilidade de adesio a outros leites apés a alta hospitalar, resul-
tando em menor produgio de leite materno, menor tempo de
AM e desmame precoce®®. Pesquisa realizada no Canada
demonstrou que criangas que receberam complemento licteo
nas primeiras 72 horas de vida apresentaram trés vezes maior
risco de desmame ap6s os 2 meses de idade™?. Dessa forma,
deve-se avaliar criteriosamente a indicagdo do complemento,
avaliando seu custo-beneficio, ja que posteriormente pode
levar a interrup¢do do AM e também resultar em desmame
precoce, impossibilitando que a crianga usufrua das vanta-
gens proporcionadas pelo leite materno.

Mulheres que apresentaram algum problema com as
mamas apos a alta hospitalar estiveram mais predispostas a
interromper o AME no primeiro més. Os problemas mais
citados ja foram apresentados em outro estudo como desfa-
voraveis 2 manuten¢io do AME®,

A queixa de muitas mulheres acerca das mamas muito
cheias ¢ resultante do esvaziamento inadequado destas pela
ineficiéncia da crianca em remover o leite, ou pelo fato de as
mamadas ocorrerem com pouca frequéncia®?. J4 o relato de
dor nas mamas durante o estabelecimento da amamentagio
é comum, visto o forte movimento de sucgio mamilo-areolar.
Quando a técnica de amamentagio é incorreta, a dor pode
ser proveniente de algum trauma mamilar decorrente disso®?.
Pesquisas indicam dor nas mamas como fator dificultador do
AM, como a realizada com mulheres no puerpério imediato
em Minas Gerais® e a desenvolvida em um hospital de médio
porte do Rio Grande do Sul®.

Pesquisa conduzida em hospital de grande porte do Sul
do pais identificou a fissura mamilar como a dificuldade de
amamentagio mais citada pelas mies (64,1%)9. Coorte

realizada em um hospital de Sdo Paulo evidenciou que, aos
15 dias, 39,2% das mies relataram que sua maior dificuldade
era trauma mamilar, um dos problemas mais evidenciados na
literatura como complicador da amamentagio®. O mesmo
estudo identificou, corroborando nossos resultados, que as
mies que apresentaram essas dificuldades amamentaram
exclusivamente por um tempo menor.

A utilizagio de chupeta mostrou-se como fator preditor
de interrup¢io do AME ao final do primeiro més, quando
quase metade das criancas fazia uso dela. Apesar do indice
alto, destaca-se reducdo de 18,9% quando comparado a
pesquisa realizada na mesma institui¢io em 20039, Essa
diferenga talvez esteja relacionada ao fato de que a amostra
do estudo de 2003 tenha sido constituida por binémios que
receberam ou nio atendimento da consultora de AM, ao
passo que todos os participantes da pesquisa atual foram
atendidos pela equipe de consultoria em AM, a qual reforca
as orientagdes no sentido de manter o AME por mais tempo
e recomenda a nfo utilizagdo da chupeta.

Estudo realizado em maternidades da Bahia identificou
que criangas que faziam uso de chupeta apresentou 1,40 vezes
maior risco de interrup¢io precoce do AME®. O cendrio
internacional nio difere do brasileiro em rela¢io a influéncia
negativa do uso de chupeta. Pesquisa realizada em Roma iden-
tificou que criangas que utilizaram chupeta nas primeiras 2
semanas de vida tiveram 2,39 vezes mais risco de interromper
0 AME do que as que nio a utilizaram®). Revisio sistemdtica
de estudos epidemiolégicos identificou a utilizagio de chu-
peta como o fator mais fortemente associado 4 interrupg¢io do
AME®®, Tais resultados demonstram a relevancia da atuagio
de profissionais no desencorajamento do uso da chupeta com
vistas 4 amamentagio exclusiva pelo tempo recomendado.

A introdugio precoce da chupeta pode se refletir em difi-
culdades no AM encontradas pelo binémio ou em ansiedade
e inseguranga materna®”). Este fato pode explicar o percen-
tual elevado de maes que ofereceram a chupeta aos seus filhos
no intuito de acama-los. Levando-se em consideragio que
no decorrer do primeiro més a amamentagio ¢ estabelecida,
a utilizagio de chupetas deve ser fortemente desencorajada,
haja vista a sua relagio com a interrup¢io do AME.

Mulheres que tiveram seus filhos por via vaginal apre-
sentaram 37% menos probabilidade de interromper o AME.
Pesquisas realizadas no Ceard® e Nigéria®” j4 haviam
demonstrado a associagdo positiva entre parto vaginal e
manuten¢io do AM e AME.

Ademais, o parto vaginal tem sido relacionado com o
sucesso da amamentagdo na primeira hora de vida. Isso se d4,
entre outras razdes, pelo fato de que criangas nascidas pela
via vaginal apresentam-se ativas ja no decorrer da primeira
hora de vida, o que auxilia no fortalecimento do vinculo e
na amamentagio®?,

E possivel ter ocorrido algum viés de memoria no que
diz respeito a introdugio de outros liquidos e chupeta, bem
como viés de informagio, jd que o recebimento de férmula
durante a internagdo foi informado pelas maes no primeiro
contato telefonico apds a alta, no décimo quinto dia, ou seja,
a informagdo néo foi coletada diretamente do prontudrio. A
caracterizagdo da varidvel cor materna no formuldrio de coleta
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como “branca”e “néo branca” também se apresenta como uma
limitagdo do estudo, pois mulheres com pele de outra cor que
ndo a branca nio foram adequadamente caracterizadas.

CONCLUSAO

Apesar do encaminhamento 4 consultoria de amamen-
tagdo se refletir em uma dificuldade do binémio mae-bebé,
tornando-o mais vulnerével 4 interrupgio precoce do AME,
nossa taxa de AME ao final do primeiro més assemelha-se
a outras pesquisas que ndo estudaram exclusivamente bino-
mios que apresentavam alguma dificuldade na amamentagio,
evidenciando o beneficio da atuagio da equipe de consultoria
em prol do manejo e superagio das dificuldades apresentadas.

Foram associados a interrupgdo do AME no primeiro
més: oferta de complemento ldcteo na internagio, problemas

com as mamas ap6s a alta e a utilizagdo de chupeta. O parto
vaginal foi considerado como fator protetor a interrupgio do
AME. O reconhecimento desses fatores pelos profissionais,
em especial o enfermeiro, que se faz presente no planeja-
mento reprodutivo, gestagio, parto e puerpério, favorece a
detecgdo precoce de binémios que podem estar mais pre-
dispostos ao abandono da amamentagio exclusiva, exigindo
maior apoio, dedicagio e cuidado. Para além do conheci-
mento desses fatores, os profissionais devem ser transmiti-los
as gestantes, puérperas, seus acompanhantes e familiares,
no intuito de preservar o AME pelo tempo recomendado.

Sugere-se a realizacio de pesquisas que comparem os
padrées de AM entre grupo assistido versus ndo assistido
por consultora em amamentagio, visando 2 identificagio
dos fatores comuns aos dois grupos.

RESUMO

Objetivo: Verificar a sobrevida do aleitamento materno exclusivo e os fatores associados 4 sua interrup¢io no primeiro més de binémios
atendidos pela equipe de consultoria em aleitamento materno. Método: Trata-se de uma coorte prospectiva realizada com bindmios
mie-bebé atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Resultados: A amostra foi constituida de 150 binémios. A curva de
sobrevida indica que 52,9% das criangas permaneciam em aleitamento materno exclusivo. O modelo hierarquizado foi construido em
quatro niveis, e os fatores associados a interrupgio do aleitamento materno exclusivo foram recebimento de complemento licteo durante
a internagio, problemas com as mamas ap6s a alta hospitalar e utilizagio de chupeta. Conclusdo: O reconhecimento desses fatores
favorece a detecgdo precoce de bindmios que podem estar mais predispostos ao abandono da amamentagio exclusiva, exigindo maior
apoio, dedicagio e cuidado.

DESCRITORES

Aleitamento Materno; Enfermagem Materno-Infantil; Consultores; Fatores de Risco.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la supervivencia de la lactancia exclusiva y los factores asociados a su interrupcién en el primer mes de binomios atendidos
por el equipo de consultoria en lactancia materna. Método: Se trata de una cohorte prospectiva realizada con binomios madre-bebé atendidos
en el Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Resultados: La muestra estuvo constituida de 150 binomios. La curva de supervivencia sefiala
que el 52,9% de los nifios permanecian en lactancia materna exclusiva. El modelo jerarquizado fue construido en cuatro niveles, y los factores
asociados con la interrupcién de la lactancia materna exclusiva fueron el recibo de complemento licteo durante la estancia hospitalaria,
problemas con las mamas después del alta y utilizacién de chupete. Conclusién: El reconocimiento de esos factores favorece la deteccién
precoz de binomios que pueden estar mds predispuestos al abandono de la lactancia exclusiva, exigiendo mayor apoyo, dedicacién y cuidado.

DESCRIPTORES

Lactancia Materna; Enfermeria Maternoinfantil; Consultores; Factores de Riesgo.
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