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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de condicoes indicativas de
dificuldades iniciais com a técnica da amamentacdo e verificar os
fatores associados com a presenca de problemas na mama em
puérperaso em maternidades de Hospitais Amigos da Crianca.
Métodos: Estudo transversal, conduzido com 276 binémios
mae-lactente, aleatoriamente selecionados entre os atendimentos
realizados em maternidades de trés Hospitais Amigos da Crianca
do norte de Minas Gerais. Um protocolo de avaliacdo da técnica
da mamada foi utilizado como instrumento. A associacdo entre as
varidveis estudadas e os problemas com a mama foi identificada
por meio do teste qui-quadrado, seguida de analise de regressao
logistica, admitindo-se o nivel de significdncia de até 5% (p<0,05).
Resultados: Os principais fatores indicativos de dificuldades iniciais
com a técnica daamamentacado foram a pegainadequada (25,0%), a
resposta do bebé ao contato comamama (26,1%) e os problemas com
amama (28,3%). No modelo final de regressao muiltipla, associaram-se
aos problemas na mama no puerpério imediato: mae adolescente
(OR3,35;1C95% 1,51-7,44; p=0,003); escolaridade <8 anos (OR 2,07;
1C95% 1,01-4,23; p=0,048); e o fato de ter recebido complemento
alimentar na maternidade (OR 2,36; 1C95% 1,40-4,92; p=0,003). O
fato de trabalhar fora de casa (OR 0,31;1C95% 0,16-0,61; p=0,001)
foi um fator de protecdo no modelo final de regresséo logfstica.
Conclusodes: Problemas com as mamas representaram a principal
dificuldade inicial com a técnica da mamada e os fatores associados
incluem varidveis demogréficas e sociais ligadas a mae e variaveis
relacionadas as rotinas da maternidade.

Palvras-chave: Aleitamento materno; Transtornos da lactacdo;
Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of difficulties in adopting
initial breastfeeding techniques and their association with breast
disorders in postpartum women.

Methods: The cross-sectional study was carried out with
276 randomly selected mother-baby pairs in rooming-in in
3 hospitals in a city of Minas Gerais State (southeast Brazil).
An assessment protocol was established to evaluate the
breastfeeding technique used. The association between
the variables studied and breast disorders was determined
by the chi-square test followed by logistic regression, with
significance level set at 0.05.

Results: The main factors indicating difficulties to initiate the
breastfeeding techniques were inadequate attachment of the
baby to the breast (25%), baby response to the contact with
the breast (26.1%) and breast disorders (28.3%). Variables
associated with postparturm breast disorders were: adolescent
mothers (OR 3.35;95%Cl 1.51-7.44; p=0.003); maternal schooling
<8 years (OR 2.07; 95%Cl 1.01-4.23; p=0.048); and supplement
provision to the newborn at the hospital (OR 2.36; 95%Cl 1.40-
4.92; p=0.003). Mothers working outside the household (OR0.31;
95%Cl 0.16-0.61; p=0.001) served as as protective factor on the
multivariate model.

Conclusions: The main difficulties in initial breastfeeding were
associated with breast disorders, and the factors associated
with this problem included demographic and social, variables,
as well as others related to the care routine adopted by
maternity hospitals.

Keywords: Breastfeeding; Lactation disorders; Risk factors.
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INTRODUCAO

A Organizagiao Mundial da Satide (OMS) recomenda o aleita-
mento materno exclusivo (AME) por seis meses e complemen-
tado até os dois anos ou mais, considerando os beneficios com-
provados da prdtica para mie e filho.! O Ministério da Satde
do Brasil divulga a mesma orientacio e o pais possui uma das
mais avancadas legislacoes de protecdo ao aleitamento materno
no mundo, garantindo diversos direitos 2 mulher e propiciando
condicoes favordveis & amamentacio.” Apesar das recomenda-
coes e das medidas adotadas, o desmame precoce, compreen-
dido como a interrup¢ao do aleitamento materno ao peito antes
de o lactente ter completado seis meses, independentemente
do motivo, ainda é uma realidade frequente e indesejivel.>

Um facilitador do desmame precoce ainda pouco explo-
rado pela literatura nacional e internacional estd relacionado as
dificuldades inerentes a técnica da amamentacio. Acredita-se
que uma md técnica dificultaria a sucgio e o esvaziamento da
mama, podendo afetar a dinimica da produgao do leite. Como
consequéncia, a mie pode introduzir precocemente outros ali-
mentos, acarretando assim o desmame.>”

Existem alguns aspectos muito relevantes no processo de
suc¢do ao seio que devem ser cuidadosamente avaliados pelos
profissionais de satide nas atividades educativas e de promogio
da prética da amamentagio. Alguns comportamentos obser-
vados durante a amamentagio ainda na maternidade sio con-
siderados indesejdveis e sdo tidos como fatores de risco para o
desmame.®’ Presenca de dor mamilar, ingurgitamento mamd-
rio, lesao mamilar, fadiga e sensagio de cansago sio exem-
plos de condigées indicativas de dificuldades com a técnica
da amamentagao, comumente citadas nas primeiras 24 horas
p6s-parto. Além dessas, outras circunstincias também interfe-
rem negativamente na duragio do aleitamento materno, como
a presenca de dificuldades na pega e na succio, a agitagio do
bebé e a percepcio de oferta insuficiente de leite pela mae.*!!

A OMS juntamente com o United Nations Children s Fund
(Unicef) recomendam a utilizacio de uma “ficha de avaliacio da
mamada” como estratégia de monitorizagdo e identificagdo dessas
dificuldades iniciais com a técnica da amamentagio.'* Embora seja
pouco utilizado, esse instrumento permite avaliar comportamen-
tos favordveis ou ndo em relagio & amamentacio, incluindo a pos-
tura da mée e do recém-nascido, as respostas da dupla ao iniciarem
a mamada, o estabelecimento de lacos afetivos, as caracteristicas da
sucgao, as condicoes anatémicas da mama e a duracio e o encerra-
mento da mamada.’"4 No presente estudo, buscou-se identificar a
prevaléncia de condicoes indicativas de dificuldades iniciais com a
técnica da amamentagio, a partir da utilizagio da ficha de avaliagio
da mamada, ¢ os fatores associados com a presenga de problemas
com a mama entre maes em puerpério em maternidades de Hospitais

Amigos da Crianga em uma cidade do norte de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, observacional e analitico,
em que foram avaliados pares de mies-neonatos, nas primei-
ras 18 a 48 horas pds-parto, selecionados mediante sorteio.
O estudo foi conduzido em trés hospitais, todos com o titulo
de “Hospital Amigo da Crianga”, no norte de Minas Gerais.
A cidade sede do estudo tem cerca de 390 mil habitantes e é
referéncia macrorregional para vérios setores da economia regio-
nal e também na drea da satde. A selecio da amostra para o
estudo foi aleatoria, restrita aos pares de maes-neonatos aten-
didos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), que apés assisténcia
a0 parto, permaneceram em alojamento conjunto e que apre-
sentavam condi¢des de receber alta hospitalar conjuntamente.

O cdlculo amostral foi conduzido para definir o nimero
minimo de pares alocados para o estudo, considerando uma
populagio de 3.000 mies ao longo de um perfodo de seis meses,
uma prevaléncia de problemas iniciais com a mama de 20%,"
um erro amostral de 5% e intervalos de confianga de 95%
(IC95%). Ao nimero encontrado, foi acrescido o percentual
de 10% para eventuais perdas. Assim, o niimero minimo de
pares abordados deveria ser de 251. Os dias de coleta de dados
em cada hospital foram definidos também de forma aleatéria.

Foram considerados critérios de inclusdo: mées que receberam
assisténcia ao parto em um dos trés hospitais do municipio, com
gestagio a termo, que estavam em boas condi¢oes de satde, con-
forme registro clinico do prontudrio, para responder ao inquérito
inicial. Em relagao aos recém-nascidos, foram assumidos como
critérios de inclusao: boas condigoes de satide, conforme registro
clinico do prontudrio, apto para a alta hospitalar e em aleitamento
materno exclusivo no momento da alta (o consumo eventual de
complemento alimentar na maternidade néo foi considerado como
interrupgio do aleitamento materno exclusivo). Foram definidos
como critérios de exclusio: as maes que eventualmente ndo tenham
recebido assisténcia imediata ao parto (parto domiciliar), maes
com gestagio gemelar e aquelas cujos filhos nao tenham ficado
no regime de alojamento conjunto. Os pares foram avaliados em
ambiente hospitalar (alojamento conjunto), quando considerados
em condi¢des para alta hospitalar. A avaliacao foi realizada entre
o periodo de 18 a 48 horas apds o parto.

A alocagao dos pares foi feita mediante sorteio aleatério dos
dias e turnos para visita em cada hospital, incluindo todas as maes
que se adequassem aos critérios do estudo e aceitassem partici-
par. A alocagio dos binémios para o estudo foi feita segundo a
proporgao de partos nos seis meses anteriores ao inicio da coleta
de dados em cada hospital. As entrevistas foram conduzidas por
equipe previamente treinada e calibrada pela técnica do consenso
por enfermeira obstétrica, com vasta experiéncia em aleitamento
materno e monitora do curso de capacitagio para Hospital Amigo

da Crianga e Aconselhamento para Aleitamento Materno.
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O instrumento de coleta de dados continha a ficha de avaliagao
da mamada,'? que contempla, entre outros elementos, a avaliagio
das mamas, preenchida por observacio direta da amamentacio.
Outras varidveis também foram analisadas no instrumento de
coleta de informacdes: dados sociais e demogréficos (idade, cor
autorreferida, escolaridade, atividade remunerada, renda fami-
liar, estado civil, quantidade de membros na residéncia e pre-
senca de licenca maternidade), dados do recém-nascido (sexo,
peso ao nascer, Boletim de Apgar no 1° e 5° minuto), além de
dados referentes aos aspectos gestacionais, a assisténcia pré-natal
e 4 assisténcia ao parto e ao puerpério (paridade, tipo de parto,
ntimero de consultas pré-natais, informagoes sobre cuidados com
as mamas, permanéncia em alojamento conjunto entre outros).

Foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
para andlise dos dados. As varidveis foram avaliadas de forma
descritiva, com apresentagio de frequéncias absolutas e rela-
tivas. Para a etapa analitica do estudo, os problemas com as
mamas (ingurgitadas e duras; mamilos planos ou invertidos;
mamas ou mamilos com escoriacées, fissuras ou vermelhidao)
foram avaliados de forma conjunta e definidos como uma tinica
varidvel desfecho (dependente). As varidveis associadas foram
identificadas entre as demais caracteristicas investigadas (inde-
pendentes) a partir do teste qui-quadrado. As varidveis que se
mostraram associadas até o nivel de 20% (p<0,2) foram ava-
liadas conjuntamente por meio da regressio logistica bindria
pelo método Backward Wald. Nessa Gltima etapa, foram cal-
culados os Odds Ratio (OR), com os respectivos IC95%, con-
siderando-se para o modelo final apenas as varidveis associadas
até o nivel de 5% (p<0,05).

O estudo foi realizado dentro dos preceitos éticos, com
estrita atencio as normas da Resolucio 466/2012. O pro-
jeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros com o nimero
844.557, e todas as maes participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliadas 276 duplas ou bindmios mae-lactente. A maioria
das mies estava na faixa etdria dos 20 aos 29 anos ¢ o percentual
de maes adolescentes foi de 11,6%. A cor da pele autorreferida
predominante foi a parda. Mais da metade das maes relatou renda
familiar de até um saldrio minimo. Em relacdo A escolaridade,
a maioria referiu ter concluido a faixa de 5 a 8 anos de estudos.
Outros aspectos sociodemograficos estio apresentados na Tabela 1.

Em relagio as caracteristicas gestacionais e de assisténcia ao
pré-natal (Tabela 2), a maioria das maes era primigesta e 55,1% dos
partos foram naturais. O principal sistema de satde utilizado foi o

publico. Receberam orientagoes em relagio  amamentagio e cuidados
com as mamas durante o pré-natal, 57,6 € 55,5%, respectivamente.

Menos da metade dos recém-nascidos foi amamentada
nos primeiros trinta minutos apds o parto (43,5%) e o uso de
complemento alimentar para a crianca ainda na maternidade
foi referido por 25,0% das maes (Tabela 2).

Tabela 1 Caracteristicas demograficas e socioeconémicas
das puérperas; Montes Claros (MG), 2015.

Idade materna (anos)

<20 32 11,6

20-29 170 61,6

30-39 69 25,0

>40 5 1,8
Cor autorreferida

Branca 43 15,6

Preta 31 11,2

Amarela 16 58

Parda 186 67,4
Mae trabalha fora

Sim 99 35,9

N3ao 177 64,1
Renda familiar (em salarios minimos)*

<1 144 52,2

1-2 67 24,3

>2 65 23,5
Estado civil

Solteira 88 31,9

Casada 181 65,6

Divorciada 7 2,5
Pai mora junto

Sim 209 75,7

Nao 64 23,2

Sem informacao 3 1,1
Escolaridade da méae (anos)

<4 35 12,7

5-8 124 44,9

>9 117 42,4
Quantas pessoas moram na €asa

<4 184 66,7

5-7 73 26,4

>7 19 6,9

*Salario minimo vigente = R$ 788,00.
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A observagio da mamada permitiu identificar condigoes
indicativas de dificuldades iniciais com a técnica em todos
os aspectos avaliados, com destaque para a pega inadequada
(25,0%), resposta ao contato com a mama (26,1%) e proble-
mas com a mama (28,3%) (Tabela 3).

A Tabela 4 registra o resultado das andlises bivariadas entre as
caracteristicas maternas e assistenciais e a presenca de problemas
com a mama. As varidveis dessa tabela que se mostraram associadas
até o nivel de 20% (p<0,2) foram avaliadas de forma conjunta e
permaneceram no modelo multivariado final como varidveis asso-
ciadas a problemas com a mama: o fato de ser mie adolescente
(OR 3,35; IC95% 1,51-7,44; p=0,003), a escolaridade igual ou
inferior a 8 anos (OR 2,07; 1C95% 1,01-4,23; p=0,048), o fato
de ter recebido complemento alimentar na maternidade (OR 2,365

IC95% 1,40-4,92; p=0,003) ¢ o fato de trabalhar fora de casa,

que se mostrou fator de protegao (OR 0,31; 1C95% 0,16-0,61;
=0,001) no modelo final de regressao logistica.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos na pesquisa evidenciam uma elevada pre-
valéncia de condi¢oes indicativas de dificuldades iniciais com
a técnica da amamentacio. Embora existam poucos trabalhos
descritos na literatura com a mesma abordagem, outros autores
revelaram também alta prevaléncia de dificuldades iniciais na
amamentagio por meio da aplicagio da ficha de avaliagio da
mamada da Unicef.*'*" E possivel que esse resultado reflita o
cardter holistico do instrumento utilizado, pois a ficha de ava-
liagao da mamada inclui diversos aspectos, nio se limitando

somente aqueles relacionados a succio.

Tabela 2 Caracteristicas gestacionais e de assisténcia ao pré-natal das puérperas e caracteristicas dos recém-nascidos;

Montes Claros (MG), 2015.

Relativas as puérperas

Relativas aos recém-nascidos

NUmero de gestacoes

Sexo da crianca

1 120 43,5 Masculino 133 48,2
2-3 117 42,4 Feminino 143 51,8
>4 37 13,4 Peso ao nascer (gramas)
Sem informacao 2 0,7 <2.500 9 3,3
Tipo de parto 2.500-3.500 185 67,0
Natural 152 55,1 >3.500 82 29,7
Cesariana 124 44,9 Boletim de Apgar 1 minuto
Ndmero de visitas ao pré-natal (PN) <8 193 69,9
<6 30 10,9 9 78 28,3
6-9 170 61,6 10 2 0,7
>9 76 27,5 Sem informacdo 3 1,1
Sistema de saldde durante o PN Boletim de Apgar 5 minutos
Publico 219 79,3 <8 40 14,5
Privado 22 8,0 9 216 78,3
Ambos 35 12,7 10 17 6,1
Orientacdes sobre amamentacdo no PN Sem informacao 3 11
Sim 159 57,6 Tempo até a primeira mamada (minutos)
Nao 117 42,4 <30 120 43,5
Orientacdo sobre cuidados da mama no PN 31-60 44 15,9
Sim 152 55,1 >60 112 40,6
Nao 122 442 Uso de complemento na maternidade
Sem informacao 2 0,7 Sim 69 25,0
N&o 207 75,0
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Carvalhaes etal., em trabalho desenvolvido em uma mater-
nidade publica que atende a partos de baixo risco, avaliaram
50 bindmios mie-lactente e apontaram que de 18 a 34% dos
bindmios apresentaram alguma dificuldade com o inicio da ama-
mentagio em pelo menos um dos aspectos da mamada obser-
vado."? Pereira, em 2008, observou prevaléncia de 50% de difi-
culdades na amamentacio ainda na maternidade, em amostra
de 60 diades maes-lactentes.'” H4 que se ressaltar que, embora o

Tabela 3 Prevaléncia de condicdes indicativas de
dificuldades iniciais com a técnica da amamentacao
entre puérperas; Montes Claros (MG), 2015.

Condicdo observada “ %

autor também tenha utilizado a ficha da Unicef, algumas maes
recebiam orientagoes quanto 4 técnica de amamentagio por
profissionais de satde j4 no terceiro trimestre da gestago e esse
treinamento prévio pode ter influenciado os niimeros encontra-
dos. Mosele et al. também aplicaram o protocolo de avaliagao
da Unicef e demonstraram, a partir da andlise de 152 binémios
mie-lactente internados em alojamento conjunto, que 55% das
duplas apresentaram pelo menos uma dificuldade no aleitamento
materno, sendo que as principais dificuldades encontradas foram:

AP

“mae com ombros tensos e inclinada sobre o bebé”, “bebé nao
mantém a pega da aréola”, “tecido mamdrio com escoriagdes,
lesao mamilar ou vermelhidao” e “sucgio: a boca quase fechada
fazendo um bico para frente, ldbio inferior voltado para dentro,

nio se vé a lingua do bebé e bochechas tensas ou encovadas”.'

Posicio inadequada 44 | 159 Classicamente, os problemas com a mama puerperal mais
Ombrost » 40 prevalentes, ou seja, o ingurgitamento mamdrio e as lesoes
mDros tensos ) . - o N - ..
mamilares, sdo atribuidos a inadequagao da posi¢ao para ama-
Bebe distante 1] 40 mentar ¢/ou & pega do bebé ao seio.!” Em estudo caso-controle
Pescoco virado 21 | 7,6 realizado com mulheres internadas em um hospital universi-
Queixo ndo toca o seio 21 7.6 tdrio do estado de Sao Paulo, nos bindmios em que as crian-
S6 ombro e cabeca apoiados 22 | 80 gas mostravam pescogo torcido, queixo longe da mama e Iibio
inferior virado para dentro, houve chance de apresentar algum
Resposta ao contato com a mama 72 | 261 ] .
— ' trauma mamilar durante o aleitamento de 1,9 vezes, 2,9 vezes e
Nenhuma resposta ao primeiro contato 8 2,9 4,2 vezes maior, respectivamente, comparando-se aos bindmios
Nenhuma busca 5 1.8 com auséncia dessas caracteristicas.® Tais resultados destacam a
Bebé ndo interessado 11 4,0 relevincia da utilizacio da ficha de avaliagio da mamada para
Bebé inquieto e chorando 23 | 83 auxiliar a identificar problemas com a técnica da amamentacio,
N3o mantém a pega 55 | 91 principalmente os relacionados 4 pega inadequada, i resposta
A ¥ ' do bebé ao contato com a mama e aos problemas com a mama.
Nenhum sinal de ejecdo 50 | 181
Je¢ ! Problemas com a mama podem comprometer o sucesso do
Pega inadequada 69 250 aleitamento materno. Um estudo nacional chegou a identificar uma
Boca fechada 26 9,4 taxa de incidéncia de lesbes mamilares na maternidade bastante
Lébio inferior voltado para dentro 38 | 13,8 elevadas, de 43,6%.” Em estudo prospectivo realizado na Maldsia,
Lingua nao visivel 44 | 159 dificuldades na amamentacio devido a problemas com a mama,
!
como lesio e dor mamilar, apresentaram-se como fator preditivo
Bochechas encovadas 24 | 87 importante para a interrupgio do aleitamento materno exclusivo.'®
Succdo rapida 23 | 83 No presente estudo, a op¢io dos autores foi de avaliar espe-
Barulho durante a sucgdo 17 ] 6.2 cificamente os fatores associados & presenca de problemas com
Problemas com a mama 78 | 283 as mamas em mdes nas primeiras 24 horas pés-parto, ainda nas
Mama endurecida 1 | a0 maternidades, pelo fato de serem as alteragoes mais facilmente
Mamilo ol 58 | 101 identificadas, tendo pequenas chances de avaliagao subjetiva por
amilo plano . ) e
' parte dos avaliadores. Assim, as varidveis que se mostraram asso-
Fissura >> | 199 ciadas 4 presenca de dificuldades com a mama foram a idade e a
Mama esticada 7 2,5 escolaridade da mie, o fato de o recém-nascido ter recebido com-
Dificuldades afetivas 36 | 13,0 plemento alimentar ainda em ambiente hospitalar e o relato da
Mae segura de forma nervosa 11 | 4,0 mie de que trabalhava fora de casa, sendo esse tltimo um fator
Nenhum contato ocular 16 | 58 de protegio. Nio foram identificados, na literatura, estudos que
: associam a idade materna e problemas com a mama em lactagio.
- p ¢
N3o se tocam 3T [ 112 H4, entretanto, registro de que maes adolescentes amamentam
g q
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Tabela 4 Associacdo entre dificuldades para amamentar e varidveis estudadas (anélise bivariada); Montes
Claros (MG), 2015.

Variéveis | sim [  Nso | p-valor OR (IC95%)
0| % | n | % |

Idade materna

<20 19 24,4 13 6,6 N

>20 59 75,6 185 93,4 <0,001 4,58 (2,14-9,84)
Cor da pele autorreferida

Preta\parda 61 78,2 156 78,8 B

Branca\amarela 17 21,8 42 21,2 0,915 0,97(0,51-1,83)
Trabalha fora

Sim 14 17,9 85 42,9 -

Nao 64 82,1 113 57,1 <0,001 0,29 (0,15-0,55)
Renda familiar 2 (saldrios minimos)

<2 65 83,3 146 73,7

) 13 16.7 0 26,3 0,091 1,78 (0,91-3,50)
Estado civil

Solteiras/separadas 26 33,3 69 34,8

Casadas 52 66,7 129 65,2 0,811 0,94 (0,54-1,63)
Sexo da crianca

Masculino 36 46,2 97 49,0

Feminino 42 53,8 101 51,0 0,671 0,89 (0,53-1,51)
Gestacoes

Primiparas 42 53,9 78 39,8 2

Multiparas 36 46,1 118 60,2 0,027 1,82 (1,07-3,09)
Tipo de parto

Cesarea 35 44,9 89 44,9

Normal 43 55,1 109 55,1 0,991 0,99 (0,59-1,69)
Pai mora junto

N3o 23 29,5 41 21,0 .

Sim 55 70,5 154 79,0 0,136 1,57 (0,87-2,85)
Escolaridade (anos)

<8 54 69,2 105 53,0 B

-8 4 30,8 93 47.0 0,014 1,99 (1,14-3,48)
Habitantes por domicilio

>4 32 41,0 60 30,3 _

<a 6 59.0 138 697 0,089 1,60 (0.93-2,76)
NUmero de consultas pré-natais

<6 10 12,7 20 10,2 i

56 69 873 177 898 0,545 1,28 (0,57-2,88)
Sistema de Salde

SUS 66 84,6 153 77,3 .

Privado/Misto 12 15,4 45 22,7 0,175 1,62 (0,80-3,26)
Orientacdes sobre amamentacdo durante o pré-natal

Ndo 33 42,3 84 42,4 N

Sim 45 57,7 114 57,6 0,985 0,99 (0,59-1,69)
Orientacdes sobre cuidados com a mama durante o pré-natal

N&o 33 43,4 89 44,9 -

Sim 43 56,6 109 55,1 0,820 0,94 (0,55-1,60)
Tempo 12 mamada (hora)

>0,5 44 56,4 112 56,6 _

<05 34 436 86 434 0,981 0,99 (0,58-1,69)
Orientacdes sobre amamentacdo na maternidade

Ndo 44 56,4 110 55,6 B

Sim 34 43.6 88 44.4 0,898 1,04 (0,61-1,75)
RN recebeu complemento alimentar na maternidade

Sim 28 35,9 41 20,7 3

N3o 50 64,1 157 79,3 0,009 2,13(1,21-3,81)
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menos seus filhos em relacio as demais e também tém mais difi-
culdades para iniciarem a prética da amamentagio."”** Todavia, as
pesquisas nio se referem a aspectos da mama em lactagdo para as
adolescentes avaliadas. E possivel que fatores anatémicos da mama
puerperal de adolescentes possam implicar em maior vulnerabili-
dade para as dificuldades apresentadas, mas esse aspecto nao foi
avaliado no presente estudo. Considerando que a idade materna
¢ um fator nio modificdvel para a amamentagio, o resultado
observado destaca que a educagio a respeito dos cuidados com a
mama lactacional deve ser reforgada entre as mulheres mais jovens,
com o objetivo de melhorar as préticas de aleitamento materno.
Também nio foram identificados artigos cientificos que asso-
ciem o uso de complemento alimentar, ainda em ambiente hos-
pitalar, com problemas na mama, embora jd tenha sido observada
sua associa¢io com piores escores na ficha de amamentagio.”
Chantry et al. demonstraram que o uso de suplemento alimentar
ainda no hospital estava relacionado a presenca de dor a0 amamen-
tar.’ Nio ¢ possivel estabelecer uma relacio de causa e efeito entre
os dois eventos e a associagio observada pode ser decorrente do
fendmeno de causalidade reversa, isto é, o fato de apresentar pro-
blemas com a mama seria o desencadeador da utilizacio de com-
plemento alimentar ainda na maternidade. De qualquer forma, o
consumo de qualquer outro alimento durante os primeiros meses
de amamentagio, além de ser um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doengas comuns na infincia como pneumo-
nia e doengas diarreicas, também aumenta as chances de desmame
precoce por interferir em alguns aspectos da técnica da mamada.*
Esse fato ressalta a necessidade de maior rigor das institui¢oes hos-
pitalares na oferta de complementos alimentares para neonatos.
Quanto 2 associagio entre problemas com a mama e a escolari-
dade materna, registra-se que outros estudos jé apontaram uma rela-
Ao intrinseca entre a pratica da amamenta¢io e a escolaridade.'?
Mulheres com maior grau de escolaridade tendem a ter maior
motivagio para amamentar por mais tempo, talvez por possuirem
maior acesso as informagoes a respeito dos beneficios e vantagens
que o aleitamento materno proporciona ao binémio.” E possivel
que mulheres com melhor escolaridade também tenham maior
motivagio para cuidados com as mamas durante a gestagio e, por
conseguinte, mulheres com baixa escolaridade apresentariam mais
problemas com a mama nos momentos iniciais da amamentagio.
No presente estudo, foi observado que o relato materno de
trabalhar fora de casa atua como um fator protetor para a ocor-
réncia de problemas com a mama puerperal. Apesar de nao terem
sido encontrados estudos que abordam esse tema, a circunstincia
observada pode ser explicada pelo fato de que as mies que traba-
lham fora tém maior oportunidade de acesso a informacdes posi-
tivas sobre os cuidados com a mama fora do ambiente domiciliar.
Segundo Roig et al., as informagoes relacionadas aos cui-

dados com as mamas e a técnica de amamentacio, oferecidas

pelos profissionais de saide durante a assisténcia pré-natal, estio
intimamente relacionadas ao éxito do aleitamento materno,
assim como 2 presenga de experiéncias positivas de amamen-
tagoes anteriores.”® Entretanto, neste estudo nio se registrou
associagio e significante entre o fato de a mie receber orienta-
¢oes durante o pré-natal sobre a amamentagio ou mesmo sobre
cuidados com a mama e a prevaléncia de problemas iniciais
com a mama nas primeiras 18 a 48 horas pds-parto. Esse fato
pode se justificar pela auséncia de parAmetros que caracteri-
zassem uma oferta adequada ou nio de informagdes e comu-
nicagio entre o pré-natalista e a gestante. O primeiro pode ter
passado as orientagdes, mas sem destaque significativo ao longo
das consultas ou, até mesmo, pode ter ocorrido a limitagao de
memdria por parte da gestante em relacio a essas orientacoes.

Os resultados do presente estudo devem ser considerados
2 luz de algumas limitagdes, como, por exemplo, o fato de nio
terem sido levadas em consideracio as informacoes em relacao
as experiéncias prévias de lactagdo. Esse fato poderia se associar
a uma menor prevaléncia de dificuldades iniciais em multipa-
ras, mas tal dado nio foi isoladamente mensurado. Outra das
limitages ¢ o fato de que foram avaliadas apenas puérperas
atendidas no Sistema Unico de Satide, ainda que virias delas
tenham recebido assisténcia pré-natal no sistema privado ou
em ambos. Assim, a prevaléncia das dificuldades iniciais pode
ter sido mensurada apenas para os estratos sociais mais infe-
riores da populagio e os resultados deste estudo nio podem,
portanto, ser extrapolados para bindmios assistidos pela rede
privada ou conveniada de saide.

A avaliacio das dificuldades técnicas da mamada, ainda den-
tro do ambiente hospitalar, é uma forma simples, sem custos
e que nao demanda profissional especializado para sua realiza-
¢a0, de maneira que poderia ser incorporada aos critérios de
alta hospitalar, a fim de identificar e auxiliar os binémios que
apresentam algum impedimento no exercicio do processo de
amamentacio, provendo as devidas orientagoes que retifiquem
essas dificuldades e que fortalecam o vinculo entre mae-lactente.

Como perspectiva futura, a determinagio do impacto das
dificuldades iniciais com a técnica da mamada na dura¢io do
aleitamento materno exclusivo deverd, agora, ser avaliada com a
observa¢ao longitudinal dos bindmios mae-lactente, o que talvez
pode mostrar quais exatamente sao os fatores relacionados a téc-

nica da mamada que podem estar associados a0 desmame precoce.

Financiamentfo
Fundagio de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (Fapemig)

financiou bolsas de inicia¢ao cientifica para a realizagao do estudo.

Conflito de interesses
Os autores declaram nio haver conflito de interesses.

271

Rev Paul Pediatr. 2017;35(3):265-272



Dificuldades inicicis com a amamentacdo

REFERENCIAS

10.

11.

12.

World Health Organization. Indicators for assessing
breastfeeding practices. Geneva: WHO; 2007.

Brazil - Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Acdes Programdticas Estratégicas. Atencdo
3 salde do recém-nascido: guia para os profissionais de
salde. 2" ed. Brasilia: Ministério da Salde; 2012.

Warkentin S, Taddei JA, Viana KJ, Colugnati FA. Exclusive
breastfeeding duration and determinants among Brazilian
children under two years of age. Rev Nutr. 2013;26:259-69.

Vieira GO, Reis MR, Vieira TO, Oliveira NF, Silva LR, Giugliani
ER. Tendéncia dos indicadores de aleitamento materno
em uma cidade do Nordeste brasileiro. J Pediatr (Rio J).
2015;91:270-7.

Franca MC, Giugliani ER, Oliveira LD, Weigert EM, Santo LC,
Kohler CV, et al. Uso de mamadeira no primeiro més de vida:
determinantes e influéncia da técnica de amamentacao.
Rev Saude Publ. 2008;42:607-14.

Mannan |, Rahman SM, Sania A, Seraji HR, Arifeen SE, Winch
PJ, et al. Can early postpartum home visits by trained
community health workers improve breastfeeding of
newborns? J Perinatol. 2008;28:632-40.

Weigert EM, Giugliani ER, Franca MC, Oliveira LD, Bonilha
A, Santo LC, et al. Influéncia da técnica de amamentacdo
nas frequéncias de aleitamento materno exclusivo e lesdes
mamilares no primeiro més de lactacdo. J Pediatr (Rio J).
2005;81:310-6.

Coca KP, Gamba MA, Silva RS, Abrdo AC. A posicdo de
amamentar determina o aparecimento do trauma mamilar?
Rev Esc Enferm USP. 2009;43:446-52.

Gerd AT, Bergman S, Dahlgren J, Roswall J, Alm B. Factors
associated with discontinuation of breastfeeding before
1 month of age. Acta Paediatr. 2012;101:55-60.

Giugliani ER. Problemas comuns na lactacdo e seu manejo.
J Pediatr (Rio J). 2004;80 Suppl 5:5147-54.,

Mehrparvar S, Varzandeh M. lnvestigation of decreasing
causes exclusive breastfeeding in children below six months
old, in Kerman City during 2008-2009. J Fasa Univ Med Sci.
2011;1:45-51.

World Health Organization and UNICEF. Breastfeeding
management and promotion in a baby-friendly hospital:
an 18-hour course for maternity staff. Geneva: WHO and
UNICEF; 20009.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Carvalhaes MA, Corréa CR. Identificacdo de dificuldades
no inicio do aleitamento materno mediante aplicacdo de
protocolo. J Pediatr (Rio de J). 2003;79:13-20.

Mosele PG, Santos JF, Goddi VC, Costa FM, Toni PM, Fujinaga
Cl. Instrumento de avaliacdo da succdo do recém-nascido
com vistas a alimentacdo ao seio materno. Rev CEFAC.
2014;16:1548-57.

Pereira MA, Levy L, Matos ME, Calheiros JM. Influéncia da
correcdo da pega no sucesso do Aleitamento Materno:
resultados de um estudo experimental. Rev Referéncia.
2008;2:27-38.

Tengku AT, Wan MW, Mohd IB. Factors Predicting Early
Discontinuation of Exclusive Breastfeedingamong Women
in Kelantan, Malaysia. HEJ. 2013;4:42-54.

Apostolakis-Kyrus K, Valentine C, DeFranco E. Factors
associated with breastfeeding initiation in adolescent
mothers. J Pediatr. 2013;163:1489-94.

Sipsma HL, Jones KL, Cole-Lewis H. Breastfeeding among
adolescent mothers: a systematic review of interventions
from high-income countries. J Hum Lact. 2015;31:221-9.

Faleiros FT, Trezza EM, Carandina L. Aleitamento materno:
fatores de influéncia na sua decisdo e duracdo. Rev Nutr.
2006;19:623-30.

Chantry CJ, Dewey KG, Peerson JM, Wagner EA,
Nommsen-Rivers LA. In-Hospital Formula Use Increases Early
Breastfeeding Cessation Among First-Time Mothers Intending
to Exclusively Breastfeed. J Pediatr. 2015;164:1339-45.

Hanieh S, Ha TT, Simpson JA, Thuy TT, Khuong NC, Thoang
DD, et al. Exclusive breastfeeding in early infancy reduces
the risk of inpatient admission for diarrhea and suspected
pneumonia in rural Vietnam: a prospective cohort study.
BMC Public Health. 2015;15:1166.

Lamberti LM, Zakarija-Grkovi¢ L, Walker CL, Theodoratou
E, Nair H, Campbell H, et al. Breastfeeding for reducing the
risk of pneumonia morbidity and mortality in children under
two: a systematic literature review and meta-analysis. BMC
Public Health. 2013;13 Suppl 3:518.

Franca GV, Brunken GS, Silva SM, Escuder MM, Venancio SI.
Determinantes da amamentacdo no primeiro ano de vida
em Cuiabd, Mato Grosso. Rev Saude Publ. 2007;41:711-8.

Roig AO, Martinez MR, Garcia JC, Hoyos SP, Navidad GL,
Alvarez JC, et al. Fatores associados ao abandono do
aleitamento materno durante os primeiros seis meses de
vida. Rev Latino-Am Enfermagem. 2010;18:80-6.

© 2017 Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo. Publicado por Zeppelini Publishers.
Este é um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).

272

Rev Paul Pediatr. 2017;35(3):265-272



