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Bundle of measures to support infrahospital exclusive breastfeeding:
evidence of systematic reviews
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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais recomendacdes encontradas
em revisoes sistematicas relacionadas aos fatores de protecao
do aleitamento materno exclusivo intra-hospitalar.

Fonte de dados: Revisdo integrativa partindo da questdo norteadora:
Quais sdo as evidéncias identificadas na literatura relacionadas aos
fatores de protecdo ao aleitamento materno exclusivo no periodo
intra-hospitalar? Foi realizada uma busca nas bases de dados Cochrane
Library, PubMed/MEDLINE e LILACS por meio do descritor Breast
Feeding e da palavra Breastfeeding. Os critérios de inclusdo foram
revisoes sistematicas publicadas entre 2007 e 2016 que respondiam a
questdo norteadora; e os critérios de exclusdo, revises sistematicas que
analisaram o aleitamento de criancas prematuras e com ma formagdo
orofacial. A amostra foi composta por oito revisoes sistematicas.
Sintese dos dados: As recomendacdes relacionadas aos fatores
de protecéo ao aleitamento materno exclusivo intra-hospitalar
encontradas nas revisoes sistematicas foram: o contato pele a
pele precoce; a permanéncia da crianca em alojamento conjunto; a
intervencao na dor mamilar durante a amamentacao; a restricdo do
uso de suplementacdo para lactentes; o aleitamento materno sob
livre demanda; e as intervencoes educativas por meio de suporte
individual e/ou em grupos durante a internacdo. O conjunto de
medidas proposto incluiu todas as seis praticas apresentadas.
Conclusoes: A revisdo possibilitou a identificacdo de evidéncias que
embasaram as medidas propostas com a finalidade de incentivar
o aleitamento materno exclusivo intra-hospitalar, iniciado na sala
de parto e sequido pela internacao até a alta hospitalar.
Palavras-chave: Aleitamento materno; Desmame; Alojamento
conjunto; Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To identify the main recommendations found
in systematic reviews regarding exclusive breastfeeding
protective factors.

Data source: Integrative review based on the guiding question:
What evidence is found in literature regarding the protective
factors of exclusive breastfeeding during the intrahospital
period? A search was conducted in the Cochrane Library, PubMed/
MEDLINE and LILACS database using the keyword “Breast Feeding”
and the word "Breastfeeding”. Systematic reviews published
from 2007 to 2016 that answered the guiding question were
included in the study, whereas systematic reviews that analyzed
breastfeeding of preterminfants and breastfeeding of children
with orofacial malformation were excluded. The sample included
eight systematic reviews.

Data synthesis: The recommendations related to the protective
factors for exclusive in-hospital breastfeeding found in the
systematic reviews were: early skin-to-skin contact, rooming-in
care, intervention for treating painful nipples during breastfeeding,
restriction of infant supplementation, baby-led breastfeeding
and educational interventions and support for mothers during
hospital stay. The proposed measures included the six practices
presented as protective factors.

Conclusions: The review enabled the identification of evidence
to support the recommended measures from delivery room to
hospital discharge, with the aim of encouraging breastfeeding
and preventing intrahospital weaning,

Keywords: Breast feeding; Weaning; Rooming-in care; Risk
factors.
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INTRODUCAO

E conhecida a superioridade do leite humano em relagio a outras
formas de alimentacio, sendo o aleitamento materno exclusivo
(AME) o melhor alimento para a crianga.! Tal prdtica repre-
senta impacto significativo na satide ptblica no mundo, capaz
de evitar a morte de 823 mil criangas menores de 5 anos de
idade e de 20 mil mulheres a cada ano, além de uma economia
de 300 bilhoes de délares, segundo estimativas feitas em 2016.

Apesar das recomendagoes e dos beneficios da amamenta-
¢do, observa-se uma grande dificuldade em aumentar as taxas do
AME**O dltimo estudo de prevaléncia no Brasil demonstrou que
87,3% das criangas com 30 dias de vida estavam em aleitamento
materno (AM) e, destas, apenas 47,5% em AME. As criangas com
180 dias de vida apresentaram menor taxa de AM, 68,6%, ao
passo que a exclusividade estava presente em apenas 7,7% delas.’

Situagbes especiais como prematuridade, condicoes de sadde
que separam a mée do recém-nascido, introducao de férmula
artificial, rotina hospitalar que limita a prdtica do AM, uso de
medicamentos que contraindicam a amamentagio, presenca de
dor e/ou lesao mamilar, experiéncia negativa materna na ama-
mentagio anterior, retorno da mae ao trabalho antes dos seis
meses de vida da crianca, inseguranca materna, mitos da socie-
dade, falta de apoio da familia e despreparo dos profissionais
de satide estio relacionados ao desmame precoce.®* A falta de
preparo da mulher em relagdo & amamentacio também é um
fator que influencia na redugio do AM.® Também representam
fatores limitadores ao estimulo 2 amamentacio o cansaco fisico
materno, a rotina intensa de cuidados, a dificuldade de posicio-
namento e pega e succio inadequadas da crian¢a na mama.”®

O AM precoce também ¢ visto como um desafio, pelas bai-
xas taxas de amamentagio nas primeiras horas de vida em todo
o mundo.? O inicio precoce da amamentagio representa fator
fundamental para a sua continuidade exclusiva e prolongada,
nio apenas pela oferta de colostro e seus beneficios nos primei-
ros dias pés-parto, mas também pela necessidade de adaptagio
da crianga e da mie ao processo.? A prética de estimulo a0 AM
durante a internagio exige a atuacdo dos profissionais de saide
envolvidos, de forma continua e persistente. A disponibilidade
de profissionais treinados para promover e apoiar o AM ¢é fator
fundamental para essa pritica, especialmente em situagdes de
dificuldades.® Dessa forma, destaca-se a importancia do estabele-
cimento de medidas de prote¢io a0 AM que envolvam todos os
profissionais de satide da drea para diminuir o desmame precoce.

Percebe-se que as recomendagoes para o estimulo a0 AM
sao intimeras, no entanto, na pratica observa-se que a aplicagio
¢ feita de forma aleatdria. Apesar da existéncia de uma poli-
tica mundial de incentivo a0 AM, chamada Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga IHAC), muitas institui¢coes, especialmente

as privadas, nao aderem ao programa pela autonomia da rotina

institucional e gestao de seus indicadores de sadde. Todavia, inde-
pendentemente da obtengao do titulo IHAC, entende-se que a
prtica de estimulo a0 AM é recomendagao uninime para uma
adequada assisténcia de satide & mulher e ao seu filho. A reali-
zagdo de um conjunto de medidas poderd incrementar as taxas
de AME dos recém-nascidos e prevenir o desmame precoce.
Diante do exposto, o estudo teve como objetivo identificar as
principais recomendacoes encontradas em revisoes sistemdticas

relacionadas aos fatores de protecio do AME intra-hospitalar.

METODO

Revisdo integrativa seguindo as seis etapas estabelecidas: ela-
boragao da pergunta norteadora, descri¢io dos critérios de
inclusio e exclusio dos artigos, busca na base de dados, andlise
dos dados obtidos, discussao e apresentagio dos resultados.’
Optou-se por esse método com a inten¢io de buscar suporte
para propor um conjunto de medidas direcionado a protecio
ao AME intra-hospitalar, por meio das recomendagdes atuais.

A pergunta norteadora foi: Quais sio as evidéncias iden-
tificadas na literatura relacionadas aos fatores de protecio ao
AME no periodo intra-hospitalar?

Os critérios de inclusio dos estudos foram: revisdes siste-
mdticas que trataram especificamente da pergunta norteadora
da pesquisa, publicadas entre janeiro de 2007 e novembro de
2016. Foram excluidas as que analisaram o aleitamento de
criangas prematuras e com mé-formagao orofacial. A busca das
publicagoes foi realizada nas bases de dados Cochrane Library
(Cochrane), US National Library of Medline (PubMed/MedLine)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), com o descritor em Medical Subject Headings
(MeSH) Breast Feeding e a palavra Breastfeeding.

Na base de dados Cochrane foram encontradas, a partir do
descritor e da palavra relacionada, 82 e 100 revisoes, respecti-
vamente, enquanto na LILACS foram identificadas cinco e trés
revisoes. J4 no PubMed o resultado foi de 1.633 publicacdes na
busca pela palavra, uma vez que esta apresentou maior abran-
géncia de artigos. Apds a exclusio dos estudos em duplicidade
e dos que nao correspondiam & temdtica proposta, a amostra foi
composta por oito revisoes sistemdticas (Tabela 1). Depois da
identificagio da amostra, seguiu-se com a andlise dos dados por
meio da leitura das revisdes na integra para a busca das acoes

intra-hospitalares que contribuiram para o AME.

RESULTADOS

As recomendagées relacionadas aos fatores de protec¢io ao AME
intra-hospitalar encontradas nas revises sistemdticas foram: con-

tato pele a pele precoce; permanéncia da crianga em alojamento
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conjunto (AC); interven¢io na dor mamilar durante aamamen-
tagio; restricio do uso de suplementagao para lactentes; AM sob
livre demanda; e intervengées educativas por meio de suporte
individual e/ou em grupos durante a internagio. Os resultados das

revisoes sistemdticas selecionadas sio apresentados no Tabela 2.

DISCUSSAO

As revisoes encontradas trouxeram as evidéncias existentes das
préticas de cuidado da mulher e de recém-nascidos no processo
de amamentacio, nos primeiros dias apds o parto. As recomen-
dagoes permitiram identificar seis agdes que contribuem para
0 AME no periodo intra-hospitalar.

O contato pele a pele precoce
A rotina hospitalar de assisténcia ao parto, por muitos anos, prio-
rizou os primeiros cuidados da crianga recém-nascida, entre eles
colocar em berco aquecido e enrolar a crianga em campo esteri-
lizado, apés o nascimento. No entanto, o contato com sua mie,
imediatamente apds o nascimento, tem sido recomendado pela
Fundagao para as Acoes Unidas para a Infancia (UNICEF),'®
baseado em diversos beneficios em curto, médio e longo prazo que
a prética pode oferecer, tanto para a crianga quanto para a mulher.?
Imediatamente apds o nascimento, o recém-nascido passa por
um momento de inatividade alerta, que pode durar 40 minu-
tos. Durante esse periodo, o contato da crianca direto com a
pele da mée, além do desenvolvimento do vinculo, propicia
niveis favordveis de batimentos cardfacos e respiracio da crianga,

além de facilitar a amamentacio precoce e diminuir o choro."”

No que se refere ao seu efeito no AM, uma revisao sistemd-
tica verificou os efeitos benéficos e adversos do contato precoce
pele a pele na exclusividade e duracio da lactacio, cuja amostra
foi de 34 estudos envolvendo um total de 2.177 diades mae-
filho."? A revisdo sistemdtica concluiu que o contato precoce
entre mée e bebé associou-se a0 AME no terceiro dia pds-parto
e entre um e quatro meses pés-parto, apesar da grande hetero-
geneidade dos resultados e da qualidade metodolégica variada.'?

A permanéncia em alojamento conjunto
O AC ¢ previsto e obrigatério de acordo com o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA).** Trata-se de um sistema hos-
pitalar de internacio em que o recém-nascido sauddvel perma-
nece ao lado de sua mae 24 horas por dia, logo apés o nasci-
mento ¢ até a alta hospitalar.”!

A prética do AC ¢ considerada uma medida facilitadora para
o inicio do AM e prevista pela Portaria MS/GM n° 1.016/2003,
que obriga aos hospitais e maternidades vinculados ao Sistema
Unico de Satide (SUS) a implantarem esse sistema. Também pre-
conizada pela IHAC, embasa-se nas vantagens de estimular o
AM sob livre demanda, favorecer os lagos afetivos entre mie e
filho por meio do relacionamento precoce e continuo, prevenir
infecgao hospitalar e possibilitar o cuidado da crianga pela sua
mie, o que permite o reconhecimento das necessidades do filho
e o esclarecimento de ddvidas com os profissionais de satide.

A revisao sistemdtica realizada em 2016 identificou 26
ensaios com o propdsito de avaliar a duragao de qualquer AM
e tempo de aleitamento exclusivo relacionado A pratica de

AC. No entanto, apenas um estudo clinico randomizado com

Tabela 1 Revisdes sistematicas selecionadas para o estudo.

Titulo da revisdo sistematica Autores
1 Interventions For promoting E)he Lisa Dyson, Felicia M McCormick and Mary J Renfrew | 2005
initiation of breastfeeding
5 Support for healthy breastfeeding mothers with Mary J Renfrew, Felicia M McCormick, Angela Wade, 2012
healthy term babies! Beverley Quinn and Therese Dowswell
Early skin-to-skin contact for mothers and their Elizabeth R Moore, Gene C Anderson, Nils Bergman
3 . ! 2012
healthy newborn infants and Therese Dowswell
4 Breastfeeding promotion interventions and Sarah Haroon, Jai K Das, Rehana A Salam, Aamer 2013
breastfeeding practices: a systematic review' Imdad, Zulfigar A Bhutta
c Baby-led compared with scheduled (or mixed) Anne Fallon, Deirdre Van der Putten, Cindy Dring, 2014
breastfeeding for successful breastfeeding' Edina H Moylett, Gerard Fealy and Declan Devane
6 Interventions For treatnjg painful n1|5|‘:)ples among Cindy-Lee Dennis, Kim Jackson and Jo Watson 2014
breastfeeding women
7 Early additional food and Fly|ds Fo:6healthy breastfed Hazel A Smith and Genevieve E Becker 2016
full-term infants
Rooming-in for new mother anc! infant Sharifah Halimah Jaafar, Jacqueline J Ho
8 versus separate care for increasing the . 2016
. T and Kim Seng Lee
duration of breastfeeding
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176 mulheres e seus respectivos filhos foi incluido. Esse ensaio
clinico comparou a condigio de internagio da dupla mae-bebé
em quatro grupos: contato pele a pele logo apés o nascimento
seguido de AC; sem contato pele a pele ao nascer seguido de
AG; sem contato pele a pele ao nascer seguido de bergdrio nas
primeiras 24 horas de vida; e sem contato pele a pele ao nascer
seguido de AC com atraso de até trés horas apds o nascimento.
Nos grupos em que o cuidado era feito separadamente, as mama-
das aconteciam sete vezes ao dia. Nos grupos de AC, as mama-
das eram em livre demanda.'” A taxa de AME no quarto dia
p6s-parto, antes da alta hospitalar, foi maior no grupo de AC,
embora os resultados no tenham apontado diferenga entre os
grupos quanto a duragio de qualquer AM até o quarto més."”

Apesar do nimero limitado de ensaios clinicos randomiza-
dos para avaliar o efeito da permanéncia em sistema de AC na
duragio da amamentagao, os beneficios sao multiplos e nao hd

razdo para nio o praticar. A exposi¢do da crianca em contato

precoce e prolongado nos primeiros dias de vida poderd pro-
piciar ambiente de aprendizado e possibilidade de estabeleci-
mento do AM, diminuindo o risco de desmame.*

Interven¢do na dor mamilar
durante a amamentacdo
O relato de queixa de dor durante a amamentagio representa
um grande desafio para o profissional da satde devido a pre-
cocidade de seu aparecimento, nas primeiras duas semanas
pos-parto, sendo uma das principais causas de desmame pre-
coce.”'” Apesar de frequente, muitas mulheres acreditam tratar-
se de um problema normal, agravando ainda mais a situacio,
até que ela resolva pedir ajuda.”

Inicialmente a mulher pode apresentar apenas um leve des-
conforto na regido, nos primeiros dias de exposi¢ao dos mami-
los a succdo da crianga, mas hd dor moderada a intensa em 36

2 96% das mulheres que amamentam,* sendo a presenca de

Tabela 2 Sintese das conclusdes relacionadas aos fatores de protecao ao aleitamento materno das revisdes do estudo.

Objetivo da revisdo sistematica

Conclusdo da revisdo sistematica

l fetividade das int _ As intervencdes educativas e 0 apoio a mae nos primeiros dias de
1 Avaliar d efetividade das INtervencoes vida aumentaram as taxas de iniciacdo do AM em comparacdo com
educativas na taxa de inicio do AM. . o
cuidados habituais.
5 Avaliar a efetividade do suporte da mulher O suporte, individual e/ou em grupo, incrementou a duracdo do
durante a amamentacao. AME em 4 a 6 semanas e em 6 meses, respectivamente.
O contato pele a pele precoce apresentou efeito positivo na taxa
3 Avaliar o efeito do contato pele a pele precoce de AM 1 a 4 meses apds 0 nascimento com aumento da duracdo
na amamentacao. em 42 dias. Contudo, o momento exato do contato pele a pele, o
tempo e a técnica utilizada ndo estdo bem definidos.
Identificar o efeito das intervencdes educativas | As interven¢des educativas aumentaram significativamente as taxas
4 | nastaxas de AM até 48 horas pés-parto, no 1°© | de AM ao nascer em 43%, no 1° més em 30% e entre 1 a 5 meses para
més e entre 1 e 5 meses. 90%. A intervencdo individual aumentou em 60% as taxas de AM.
Avaliar o aleitamento materno sob livre O AM sob livre demanda deve ser estimulado, conforme as
5 demanda em comparacdo ao programado no recomendacdes atuais. No entanto, ndo ha evidéncia que avalie o
sucesso da amamentacao. efeito do AM sob livre demanda versus controlado.
O leite materno mostrou-se igualmente benéfico na dor mamilar
Avaliar o efeito das intervencdes no alivio de curta duracdo em relacdo a outra intervencdo como a lanolina.
6 da dor mamilar e seu impacto na duracdo e O impacto da intervencdo na duracao e exclusividade do AM ndo
exclusividade do AM. foi identificado pela baixa qualidade dos estudos para a obtencdo
dessas informacoes.
N&o foi observada diferenca do uso de leite artificial nas taxas
Avaliar os beneficios e maleficios dos alimentos de AM no momento da alta hospitalar, embora as criancas
7 ou fluidos adicionais para criancas a termo tenham apresentado menores taxas de AME aos 3 meses de
saudaveis em aleitamento e determinar o vida. As evidéncias de beneficios e possiveis efeitos negativos da
calendario e o tipo de suplemento. suplementacdo de criancas na duracdo do AM foram limitadas pela
baixa qualidade dos estudos encontrados.
8 Avaliar o efeito da permanéncia em AC versus A taxa de AME no 4° dia pds-parto, antes da alta hospitalar, foi
separacdo mae-bebé na duracdo do AM. significativamente maior no grupo mae-bebé em AC.

AM: aleitamento materno; AME: aleitamento materno exclusivo; AC: alojamento conjunto.
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lesdo mamilar a principal causa de dor aguda." Diversos sao
os tratamentos sugeridos, além da corregio da causa, como a
pega ¢ o posicionamento inadequados da crianga.

O impacto da dor mamilar na duracio e exclusividade do
AM foi analisado por uma revisio sistemdtica realizada em
2014, que avaliou as intervengdes existentes para o manejo
da dor mamilar e sua relagio com a amamentacio. A revisio
incluiu quatro estudos clinicos, contemplando 656 mulheres
e um total de cinco diferentes tipos de interven¢oes para dor
mamilar e/ou lesdo mamilar: protetor de glicerina, concha
de protecio, apenas lanolina, apenas leite materno e pomada
em geral (ex., antifingico e antibacteriano). Todos os estudos
incluiram orientac¢io educativa quanto a correcio de pega e
posicionamento da crian¢a na mama e cuidados de rotina.”

A aplicagio do leite materno nos mamilos mostrou-se bené-
fico nos primeiros dias pds-parto para prevenir a dor mamilar
antes do sétimo e décimo dias, uma vez que, ap6s esse periodo,
o nivel de dor relatado pelas mulheres encontrava-se em grau
leve. Nio foram identificadas evidéncias cientificas suficien-
tes quanto ao uso dos demais tratamentos existentes para a
melhora da percep¢io da dor mamilar das mulheres, quando
em uso isolado ou associado entre eles. Quanto a duragio e
a exclusividade do AM, nio foi encontrada diferenca entre os
tipos de tratamento propostos, visto a falta de qualidade dos

ensaios clinicos existentes para identificar essas informagées."

Restricdo do uso de

suplementacdo para lactentes

A suplementagio ou férmula infantil corresponde ao leite indus-
trializado que, na sua maioria, ¢ elaborado a partir do leite de
vaca, recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
apenas para criancas impossibilitadas de serem amamentadas.”
Embora exista uma recomendagio especifica, observa-se que
o uso ¢ frequente, especialmente entre mées com dificuldade

% A restri¢ao do uso de leite artificial e a nio

para amamentar.
oferta de dgua e chds para criangas de 0 a 6 meses de vida sio
recomendag¢des da Organizagio Mundial de Saide (OMS)
como agao de protegao ao AME.

Na revisdo sistemdtica publicada em 2016, foram inclui-
dos nove estudos com 2.226 criangas com o objetivo, dentre
outros, de avaliar a exclusividade do aleitamento na presenca
de alimentos ou liquidos adicionais para criangas a termo sau-
déveis menores de seis meses de vida.'®

Quanto ao uso de leite artificial, nio foi observada dife-
renga do uso de complemento nas taxas de AM no momento
da alta hospitalar, mas as criancas apresentaram menores taxas
de AME aos trés meses de vida.'®

No que diz respeito ao uso de dgua com glicose nas pri-

meiras 12 horas apds o nascimento, observou-se uma reducio

nos episédios de hipoglicemia em comparagio com o AME,
no entanto, sem diferen¢a significativa quando utilizado nas
12 horas subsequentes. Essa suplementagio nio trouxe prejui-
zos ou beneficios quanto a duragio do AM.'

A qualidade da evidéncia existente acerca do uso de fér-
mulas e demais liquidos foi insuficiente para sugerir qualquer
mudanga na pritica do AME.'° A exposi¢ao da crianga a outros
leites e/ou liquidos, que nio o leite materno, poderd diminuir os
beneficios garantidos pelo AME e, ainda, interferir no padrio
de sucgao da crianca com a introdugao de outros métodos de
alimentagio como a mamadeira, considerada fator de risco

para o desmame.>*

Aleitamento materno sob livre demanda
Também chamada de alimentagao guiada pelo bebé, 0 AM sob
livre demanda refere-se ao tempo e & duragio da mamada deter-
minados pelas necessidades da crianca. Sao beneficios dessa pra-
tica: atender as necessidades da crianca conforme a demanda,
ganho de peso mais rdpido, menos ictericia neonatal, menos
choro, maior estimulo da mama e prevengio do ingurgitamento
mamdrio, além de a mée aprender a responder a crianca.'®

A revisio sistemdtica que avaliou os efeitos da amamentagio
sob livre demanda em comparacio com a programada ou mista,
no sucesso da amamentagio para recém-nascidos sauddveis, nao
encontrou ensaios clinicos randomizados para responder aos
objetos propostos.'* Os autores afirmaram ser necessdria maior
clareza para definir a amamentagio em livre demanda, sendo
que a divergéncia desse conceito entre os dois estudos da revi-
sao impossibilitou a comparagio dos resultados. Como reco-
mendagio, sugeriram que nenhuma altera¢io deva ser feita

nas diretrizes atuais sem a identificacio de novas evidéncias.'4

As intervencdes educativas:

suporte individual e/ou em grupo

A educacio é um importante e complexo instrumento do pro-
fissional da satide para o cuidado, ferramenta que possibilita
o estreitamento de vinculo com os pacientes ¢ a promogio da
qualidade de vida da populagio.”” A promocao e o apoio para
a mulher que amamenta tém papel fundamental no sucesso do
aleitamento materno.**'Nessa temdtica foram encontradas trés
revisdes sistemdticas que abordaram o impacto das interven-
¢oes educativas no AM e de suporte & mulher em agdes indi-
viduais e/ou em grupos.

No que se refere 2 intervengio educativa em saide e sua
eficdcia no AM, a reviso sistemdtica realizada em 2005 ana-
lisou o efeito nas taxas de iniciagio da amamentagio.'’ Apés a
inclusdo de cinco estudos, com o total de 582 mulheres no
p6s-parto, observou-se aumento significativo do niimero de

mulheres que iniciaram a amamentacio apds a intervengio.
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A intercessao educativa incluiu rodas de conversas realizadas
diariamente no ambiente hospitalar pelo consultor de lacta-
a0, contato telefdnico apds 48 horas da alta, além do agen-
damento de visita 2 clinica de AM com este profissional uma
semana ap6s a alta até o desmame ou quando a crianca che-
gasse a um ano de idade.’

Quanto as intervengoes de suporte individual e/ou em grupo,
a revisdo sistemdtica realizada em 2012 encontrou 52 estudos
randomizados controlados em 21 paises, que incluiu 56.451
binémios.!! Desses estudos, 22 foram realizados tanto em enfer-
marias pds-parto hospitalares como em clinicas comunitdrias:
cinco estudos em hospitais com o titulo Amigos da Crianga; 30
apenas em ambientes comunitdrios, e outro estudo em cinco
hospitais (dois adaptados as normas da IHAC e trés com a cer-
tificagao).!'As formas de interven¢io mencionadas neste estudo
inclufram desde o treinamento adicional, o suporte individual
e em grupo realizado em ambiente hospitalar ou na comuni-
dade, até o contato via telefone para o apoio da amamentagio.'!
No geral, 36 dos 52 estudos relatam que as pessoas que presta-
ram apoio 2 amamentago tiveram treinamento adicional para
fornecer esse apoio 2 mulher. Em trés estudos, os profissionais
eram certificados em nivel internacional pelo nternational Board
Certified Lactation Consultant (IBCLC)." O suporte em grupo,
realizado tanto por leigos quanto por profissionais de satide, trei-
nados ou nio, foi o mais utilizado nos estudos e demonstrou
impacto positivo sobre os resultados da amamentagio. Todas as
formas de apoio analisadas mostraram efeito significativo nas
taxas de inicio da amamentagio, no aumento na duragio e sua
exclusividade, comprovando a necessidade desse suporte durante
todo o processo de gestacio e pés-parto. As mulheres que rece-
beram suporte presencial apresentaram cerca de 20% menos
probabilidade de abandonar o AME."

A revisao publicada em 2013 também averiguou os tipos
de aconselhamento em AM (individual e em grupo) com o
objetivo de verificar seu efeito nas taxas de AM até 48 horas
pés-parto, no primeiro més e entre 1 e 5 meses.'’ A interven-
¢ao em geral demonstrou efeito significativo com o aumento
em 43% do AME até 48 horas pds-parto. Ao comparar o tipo
de intervengio, a revisio demonstrou aumento de 60% entre
mulheres que receberam suporte individual.'

Conjunto das prdticas analisadas

Ao analisar todas as recomendag6es relacionadas aos fatores de
protecio ao AME intra-hospitalar encontradas nas revisoes sis-
temdticas — objeto do presente estudo —, identificou-se que

cinco das seis prdticas fazem parte da estratégia global IHAC,

que estabelece, dentre outras a¢oes de protecio, os “Dez passos
para o sucesso do aleitamento materno”. Lancada pela UNICEF
e pela OMS no inicio da década de 1990, ¢ parte da estratégia
concebida em resposta ao chamado para a agao da Declaragio
de Innocenti, que tem enfoque na necessidade de aumentar as
taxas de amamentagio.'®

A THAC no Brasil teve inicio em marco de 1992 com a agao
do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM) e do Grupo de Defesa da Satde da Crianga, com o
apoio da UNICEF e da Organizacio Pan-Americana da Satde
(OPAS). Apés esse periodo, estudo mostrou impacto significativo
nas taxas de AM em criangas nascidas em hospital credenciado.
A pesquisa revelou que o tempo de AME nas nascidas com o
titulo versus sem o titulo foi, respectivamente, de 60,2 ¢ 48,1 dias.
As chances de amamentagio na primeira hora aumentaram em
9% para quem nasce em IHAC.?' Atualmente sdo 323 institui-
goes credenciadas no pais, ou seja, 10% dos hospitais do Brasil.”®
Embora os resultados tenham sido significativos, acredita-se que
muitas institui¢des no estejam engajadas, tanto pela dificuldade
em cumprir as exigéncias para o credenciamento da IHAC***
como por se tratar de uma politica ptiblica que envolve interesse
e beneficios apenas para as que prestam servigos pelo SUS.*

Contudo, acredita-se que a obtengio do titulo IHAC deva
ser incentivada. No entanto, as prdticas baseadas em evidéncia
no cuidado da mulher e da crianga estao além da politica de
incentivo ao AM e podem ser implantadas por todos os hospi-
tais e maternidades. As evidéncias encontradas mostraram que
as seis préticas de incentivo a0 AM intra-hospitalar sio efeti-
vas e incrementam as taxas de AME, embora exista limitacao

metodoldgica de alguns estudos.

CONCLUSAO

O contato pele a pele precoce, a permanéncia da crianca em
AC, a interven¢io na dor mamilar durante a amamentagio, a
restri¢io do uso de suplementagio para lactentes, 0 AM sob
livre demanda e as intervengoes educativas por meio de suporte
individual e/ou em grupos durante a internacio foram as reco-
mendagoes encontradas e configuram a proposta do conjunto
de medidas para o incentivo a0 AME intra-hospitalar.

Financiamento

O estudo nio recebeu financiamento.

Conflito de infteresses

Os autores declaram nio haver conflito de interesses.
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