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RESUMO

GASPARIN, Vanessa Aparecida. Fatores associados a interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo no primeiro més por duplas atendidas pela equipe de consultoria em
amamentacao. 2018. 99f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

Este estudo tem por objetivo identificar os fatores associados a interrup¢do do aleitamento
materno exclusivo no primeiro més por duplas atendidas pela equipe de consultoria em
aleitamento materno. Trata-se de uma coorte prospectiva realizada com 150 duplas mée-bebé
atendidos no periodo de agosto de 2016 a janeiro de 2017 no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, entrevistadas presencialmente na maternidade, e via telefone aos 15 e aos 30 dias de
vida da crianca. A anélise de sobrevivéncia foi utilizada para avaliar a interrupcdo do
aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida e a associacdo entre as variaveis e o
tempo de aleitamento materno exclusivo foi avaliada com a utilizagdo do modelo de
Regressdo de Cox hierarquizado. A curva de sobrevivéncia mostrou que ao final do primeiro
més 52,9% das criangas permaneciam em aleitamento materno exclusivo. O modelo
hierarquizado foi construido em quatro niveis e os fatores associados a interrupcdo do
aleitamento materno exclusivo foram utilizagdo de chupeta (HR: 1,86; IC 95% 1,13 a 3,08;
p=0,015), recebimento de complemento lacteo durante a internacdo (HR: 2,34; IC 95% 1,38 a
3,96; p=0,002) e problemas com as mamas ap0s a alta hospitalar (HR: 2,38; IC 95% 1,18 a
4,76; p=0,015). O reconhecimento pelos profissionais dos fatores que se relacionam com a
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo no primeiro més, favorece a deteccdo precoce
de duplas que podem estar mais predispostas ao abandono da exclusividade da amamentacéo,
exigindo maior dedicacdo e atengdo a elas. Para muito além do conhecimento desses fatores
pelos profissionais, eles devem ser transmitidos as gestantes, puérperas, seus acompanhantes e
familiares, no intuito de preservar o aleitamento materno exclusivo pelo tempo recomendado.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Enfermagem Materno-Infantil.  Consultores.
Fatores de Risco.



ABSTRACT

GASPARIN, Vanessa Aparecida. Factors associated with the interruption of exclusive
breastfeeding in the first month by doubles attended by the nursing advisory team. 2018.
99f. Dissertation (Master in Nursing) — School of Nursing, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

This study aims to identify the factors associated with the interruption of exclusive
breastfeeding in the first month by pairs assisted by the consulting team in breastfeeding. It is
a prospective cohort performed with 150 mother-infant pairs attended in the period from
August 2016 to January 2017 at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre, interviewed face-to-
face in the maternity ward, and via telephone at 15 and 30 days of age child. Survival analysis
was used to evaluate the interruption of exclusive breastfeeding in the first month of life and
the association between the variables and the time of exclusive breastfeeding was evaluated
using the hierarchical Cox Regression model. The survival curve showed that at the end of the
first month 52.9% of the children remained exclusively breastfed. The hierarchical model was
constructed in four levels and the factors associated with the interruption of exclusive
breastfeeding were pacifier use (HR: 1.86, 95% CI 1.13 to 3.08, p = 0.015), milk
supplementation during (HR: 2.34, 95% CI 1.38 to 3.96, p = 0.002) and problems with the
breasts after hospital discharge (HR: 2.38, 95% CI 1.18 to 4.76 ; p = 0.015). The recognition
by professionals of the factors that are related to the interruption of exclusive breastfeeding in
the first month favors the early detection of pairs who may be more predisposed to
abandoning exclusive breastfeeding, requiring greater dedication and attention to them. For
much more than the knowledge of these factors by professionals, they should be transmitted
to pregnant women, puerperal women, their companions and family members, in order to
preserve exclusive breastfeeding for the recommended time.

Keywords: Breast Feeding. Maternal-Child Nursing. Consultants. Risk Factors.



RESUMEN

GASPARIN, Vanessa Aparecida. Factores asociados a la interrupcion de la lactancia
materna exclusiva en el primer mes por dobles atendidas por el equipo de consultoria en
lactancia. 2018. 99f. Tesina (Mestrado en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

Este estudio tiene por objetivo identificar los factores asociados a la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva en el primer mes por dobles atendidas por el equipo de
consultoria en lactancia materna.Se trata de una cohorte prospectiva realizada con 150 dobles
madre-bebé atendidos en el periodo de agosto de 2016 a enero de 2017 en el Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, entrevistadas presencialmente en la maternidad, y via teléfono a los
15 ya los 30 dias de vida de la madre nifio. El andlisis de supervivencia fue utilizado para
evaluar la interrupcion de la lactancia exclusiva en el primer mes de vida y la asociacién entre
las variables y el tiempo de lactancia materna exclusiva fue evaluada con la utilizacion del
modelo de Regresion de Cox jerarquizado. La curva de supervivencia mostro que al final del
primer mes el 52,9% de los nifios permanecia en lactancia materna exclusiva. EI modelo
jerarquizado fue construido en cuatro niveles y los factores asociados a la interrupcion de la
lactancia exclusiva fueron el uso de chupete (HR: 1,86, IC 95% 1,13 a 3,08, p = 0,015),
recibimiento de complemento lacteo durante (HR: 2,34, IC 95% 1,38 a 3,96, p = 0,002) y
problemas con las mamas después del alta hospitalaria (HR: 2,38, IC 95% 1,18 a 4,76 , p =
0,015). El reconocimiento por los profesionales de los factores que se relacionan con la
interrupcién de la lactancia materna exclusiva en el primer mes, favorece la deteccion precoz
de dobles que pueden estar mas predispuestas al abandono de la exclusividad de la lactancia,
exigiendo mayor dedicacion y atencion a ellas. Para mas alld del conocimiento de estos
factores por los profesionales, ellos deben ser transmitidos a las gestantes, puérperas, sus
acompariantes y familiares, con el propdsito de preservar la lactancia materna exclusiva por el
tiempo recomendado.

Palabras clave: Lactancia Materna. Enfermeria Maternoinfantil. Consultores. Factores de
Riesgo.
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1 INTRODUCAO

A pratica de amamentar tem sofrido diversas influéncias sociais e culturais em funcéo
das épocas e costumes de cada momento historico, o que se observa até os dias de hoje, apesar
do estabelecimento concreto de seus beneficios nos primeiros seis meses de vida ter sido
constatado nos meios cientificos hd aproximadamente 50 anos (CAVALCANTI et al., 2015).

O leite materno € o alimento mais indicado para o recéem-nascido, devendo ser
exclusivo nos seis primeiros meses de vida. Tal orientacdo baseia-se nos beneficios ja
comprovados deste alimento, quando comparado a outros tipos de leite (BARBOSA et al.,
2015).

Estima-se que a amamentacdo possa prevenir 823.000 mortes de criancas e 20.000
mortes por cancer de mama a cada ano (VICTORA et al., 2016). Essa reducdo do indice de
mortalidade fica mais evidente quando a amamentacdo ocorre ja no primeiro dia de vida da
crianca, pratica que pode evitar 16% dos &bitos neonatais, ou 22%, se for realizada na
primeira hora de vida, ato preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ha mais de
25 anos (EDMOND et al., 2006; VICTORA et al., 2016).

De acordo com a OMS, a amamentacdo € classificada em Aleitamento Materno
Exclusivo (AME), Aleitamento Materno Predominante (AMP), Aleitamento Materno
Complementado (AMC), Aleitamento Materno Misto ou Parcial (AMM) e Aleitamento
Materno (AM) (WHO, 2008).

E definido AME quando somente leite materno é ofertado & crianca, seja este direto da
mama ou ordenhado, com excec¢do de vitaminas, sais de reidratacdo, suplementos minerais ou
medicamentos. E AMP quando, além do leite materno, a crianca recebe outros liquidos, tais
como agua, chas ou sucos, ndo sendo incluida nessa definicdo a ingestdo de outros leites. No
AMC, além do leite materno, sdo ofertados a crianca alimentos sélidos ou semissolidos, com
0 intuito de complementar a alimentacdo. O AMM ocorre quando, além do leite materno, a
crianca recebe outros tipos de leite. E por fim, o AM ¢ quando, independente de receber
outros alimentos ou liquidos, é ofertado a crianca leite materno direto do peito ou ordenhado
(WHO, 2008).

E consenso entre a OMS, o Fundo das Nages Unidas para a Infancia (UNICEF) e o
Ministério da Saude (MS) a recomendagdo de AME até os seis meses de vida, embasado na
comprovacéao de que o leite materno reduz os indices de mortalidade infantil, potencializa o
crescimento bioldgico, supre todas as necessidades nutricionais da crianga, intervindo no
crescimento e desenvolvimento infantil, além de fortalecer o vinculo mée-bebé (DIAS et al.,
2015; CAVALCANTI et al., 2015; MOURA et al., 2015).
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Além de ser o0 método mais barato de alimentagdo no inicio da vida, a amamentacéao
beneficia a dupla mée-bebé em diversos aspectos. Na crianga, atua na prevencao de infecgcdes
gastrintestinais, respiratdrias, urinarias e possui efeito protetor sobre as alergias. Outros
beneficios associados referem-se ainda a reducdo de taxas de obesidade e diabetes mellitus
tipo 2, em comparagéo a alimentacdo por formulas lacteas (PEREIRA; ALFENAS; ARAUJO,
2014; BARBOSA et al., 2015; VICTORA et al., 2016). JA na mae, os beneficios da
amamentacdo relacionam-se a involucdo uterina precoce, reduzindo o risco de hemorragias,
menor risco de desenvolvimento de cancer de mama e ovarios e na prevencdo de uma nova
gestacdo (BARBOSA et al., 2015; VICTORA et al., 2016).

Frente a tais beneficios, elevar os indices de AME tem sido um desejo mundialmente
aspirado, em especial no Brasil visto que, segundo resultados da Gltima pesquisa nacional
realizada em 2008 nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, a mediana de AME no pais
apresentava-se em 54,1 dias, quando a OMS preconiza a préatica até os 180 dias de vida da
crianca (BRASIL, 2009a).

Essa mesma pesquisa apresentou que a probabilidade de criancas aos 30 dias estarem
em AM no pais é de 91,7%, e em Porto Alegre é de 86,8%, representando o segundo pior
indice entre as capitais. A probabilidade de criancas aos 30 dias estarem em AME, em Porto
Alegre, foi de 60,7%, taxa semelhante a nacional (BRASIL, 2009a). Apesar de as taxas de
AME brasileiras estarem aquém das recomendagdes mundiais, elas tem sido ascendentes nas
ultimas décadas, alavancadas por acGes e programas que foram se consolidando ao longo
tempo.

A OMS, em 2012, na 56% Assembleia Mundial da Salde, propds aumentar de 38%
para 50% a taxa de AME nos primeiros seis meses de vida até o ano de 2025 no mundo,
apresentando as intervenc@es necessarias para gque isso se torne viavel, tais como: a limitacéo
do marketing de formulas artificiais, apoio as maes e a licenca maternidade remunerada e o
fortalecimento dos sistemas de saude (CARVALHO, 2015).

Outros fatores tais como as caracteristicas da maternidade, o periodo de internagao
junto com a crianga, o tipo de parto, o inicio precoce da amamentacdo e a qualificacdo dos
profissionais de salde para aconselhamento das mulheres, tém sido evidenciadas como
estratégias positivas na adesdo e manutencdo da amamentacdo (CARVALHO et al., 2013;
SOUZA; MELLO; AYRES, 2013), podendo intervir de forma positiva no alcance da meta
proposta pela OMS, apresentada anteriormente.

Apesar de todas as comprovaces benéficas do leite materno, a interrup¢do da

amamentacao antes do periodo recomendado ainda € bastante frequente, e pode ser resultante
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de complicacBes relacionadas a lactacdo ndo manejadas de forma adequada, tais como
ingurgitamento mamario e traumas mamilares, problemas resultantes de ma pega e mamadas
eventuais em horarios pré-determinados, ndo respeitando a livre demanda da crianca (SOUZA
FILHO; GONCALVES NETO; MARTINS, 2011).

Assisténcia pré-natal pouco qualificada ou ausente, cuidados precarios no pds-parto,
fatores de cunho cultural, sociodemograficos, de natureza econémica, ou ainda relacionados a
descrenca da mulher sobre sua capacidade de amamentar, baseada ou nao em experiéncias
anteriores, aliada a distancia entre os profissionais de saude e a dupla mae-bebé no momento
que se inicia o processo de amamentacdo (CARVALHO et al., 2013; CHIURCO et al., 2015;
ROCHA; COSTA, 2015), sdo outros fatores que contribuem para a interrupcdo da
amamentacao.

Visando suprir essa deficiéncia, as maternidades podem ofertar o trabalho de um
consultor em aleitamento materno, profissional capacitado que atua no aconselhamento e
incentivo & amamentacdo e na prevencdo de possiveis crises relacionadas a lactacdo, que
podem ser advindas de problemas relacionados a mama, a pega inadequada da mama pela
crianca, ao posicionamento para amamentar e até mesmo o retorno ao trabalho (PATEL,;
PATEL, 2016).

Estudo realizado em dois centros de salde de Nova York investigou as barreiras
iniciais relacionadas a amamentacdo em mulheres atendidas por consultores em AM. Das
participantes, 67 foram entrevistadas seis meses pos-parto. A barreira mais comum nos cinco
primeiros dias apds o parto foi a percepcao de leite insuficiente (n=18), seguido da separacéo
da crianca por situacbes que o conduza a internacdo neonatal (n=15), posicdo da mamada
(n=14) e utilizacdo de medicamentos por doengas materna (n=13). As mées relataram ainda a
importancia dos consultores de AM no enfrentamento e superacdo destas barreiras,
enfatizando a relevancia da integracdo desses profissionais nos cuidados de rotina pos-parto
(TEICH; BARNETT; BONUCK, 2014).

Ensaio clinico randomizado realizado em um ambulatério materno-pediatrico de Nova
Jersey incluiu 52 mulheres no grupo de intervencdo, o qual recebeu apoio pré e pos-parto de
um consultor de lactacdo e 52 mulheres no grupo controle, o qual recebeu assisténcia rotineira
da instituicdo. Embora a maioria das mulheres tenha relatado amamentar seus filhos, 45,6%
do grupo intervencdo e 28,9% dos controles praticaram aleitamento materno exclusivo nos
primeiros sete dias. No primeiro més, a taxa de amamentacdo exclusiva nos grupos de
intervencdo e controle foi de 30,3% e 23,7%, respectivamente (PETROVA et al., 2009).
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Pesquisa realizada em hospitais de Hong Kong investigou a duragdo do AME em trés
grupos, sendo que o grupo controle recebeu cuidados padrdo pés-parto, um dos grupos
intervencdo recebeu cuidados padrdo mais trés sessbes de apoio profissional prestado por
consultor em AM, e o0 segundo grupo intervencdo recebeu cuidados padrdo mais
acompanhamento telefénico semanal realizado por consultor em AM por até 4 semanas. As
taxas de AME no primeiro més foram maiores entre os participantes nos dois grupos de
intervencdo quando comparados com aqueles que receberam cuidados padronizados, sendo
que dos participantes que receberam apoio telefonico, 28,4% estavam em AME ao final dol1°
més, versus 16,9% do grupo controle (FU et al., 2014).

Dissertagéo investigou 0s motivos de as maes deixarem de amamentar exclusivamente
seus filhos ainda no primeiro més de vida, identificando, entre outros, as dificuldades
ocasionadas por traumas mamilares, ingurgitamento mamario e cicatrizes decorrentes do
parto, a facilidade do acesso ao leite artificial, o desconhecimento da relevancia do AM e seu
adequado manuseio e o significado que a mée atribui ao choro da crianga (OLIVEIRA, 2004).

A pesquisa de coorte realizada por Vieira e colaboradores (2010) com 1.309 duplas
mée-bebé apresentou uma prevaléncia de 59,3% de AME ao final do primeiro més, e ainda
trouxe a falta de experiéncia prévia com amamentacdo, estabelecimento de horéarios pré-
determinados para amamentar, uso de chupeta e presenca de traumas mamilares associados ao
risco de interromper o AME no primeiro més.

Estudo realizado em dez hospitais da cidade de Feira de Santana investigou as
caracteristicas associadas a interrupcdo AME em criangas menores de um més. Primiparidade,
fadiga, escassez de orientacdo relacionado a amamentacdo no hospital, baixa escolaridade e
renda, foram identificados como fatores determinantes para a interrup¢do precoce da
amamentacdo (MARTINS et al., 2011).

Apesar de algumas pesquisas tratarem dos fatores associados a interrupcdo do AME
no primeiro més de vida, ndo foram encontrados estudos que apresentem tais fatores na
populacdo de duplas mae-bebé atendidos por consultor em AM atuantes em alojamento
conjunto, evidenciado uma lacuna de publicagbes em bases nacionais.

Este estudo, considerando as pesquisas citadas, parte do pressuposto que a atuagdo do
consultor em lactacdo durante a internacdo hospitalar pos-parto em alojamento conjunto,
favoreca 0 aumento das taxas de amamentacao no primeiro més de vida. Com a identificacéo
dos fatores associados a interrupcdo do AME no primeiro més, acredita-se que este estudo

contribuird para direcionar a qualificacdo dos profissionais que atuam nas maternidades,
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visando a reducgdo dos prejuizos que a interrupcdo da amamentacdo traz para a dupla mée-
bebé e familia.

Considerando a importancia do papel exercido pelo consultor em lactacdo na
promocdo, protecdo e apoio a amamentacao, influenciando diretamente nos indices de AME,
aliado a escassez de estudos nacionais sobre o trabalho desse profissional no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), justifica-se a originalidade deste estudo.

Frente ao exposto, a presente investigacao tem como questdo norteadora: Quais sdo 0s
fatores relacionados a interrup¢do do AME no primeiro més de duplas mae-bebé que foram

atendidas pela Consultoria em AM de um Hospital Amigo da Crianga?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Identificar os fatores associados a interrupcdo do AME no primeiro més de duplas

atendidas pela equipe de consultoria em AM do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar as duplas mae-bebé internadas no alojamento conjunto, atendidas pela
equipe de consultoria em AM.

e Identificar os motivos para a introducdo de complemento lacteo, &gua, cha, substitutos
do leite materno e chupeta no primeiro més.

e Identificar os padroes de AM no primeiro més de duplas atendidas pela equipe de
consultoriaem AM.

e Identificar a sobrevida do AME no primeiro més de duplas atendidas pela equipe de

consultoria em AM.



18

3 REVISAO DA LITERATURA
A presente revisdo é constituida por quatro subcapitulos, sendo eles: Relevancia
do AME, Fatores que contribuem para a interrupcdo do AME, Agdes de promocao,

protecao e apoio ao AM e Consultoria em AM.

3.1 Relevancia do AME

A relevancia do AME nos primeiros meses de vida comecou a ganhar destaque
no final da década de 1980, periodo em que se estabeleceu a relacdo da introducdo
precoce de outros liquidos, semissolidos ou solidos, com acometimentos a saude das
criancas (GIUGLIANI; SANTOS, 2017).

Durante os anos de 1979 até 2000, a recomendacdo de AME era de quatro a seis
meses, somente em 2001 passou a vigorar a recomendagdo que temos atualmente, ou
seja, a orientacdo de AME até os seis meses de vida da crianca. Essa mudanca
prevaleceu, embasada em estudos que comprovaram os beneficios do AME aliado aos
prejuizos da complementagdo alimentar na salde da crianca antes dos seis meses de
vida, como, por exemplo, a reducdo da protecdo contra diarreias e doencas respiratorias
(GIUGLIANI; SANTOS, 2017).

A introducdo de alimentos complementares precocemente a crianca favorece
episodios de diarreia, aumenta o nimero de hospitalizacdes por doenca respiratoria,
favorece a desnutricdo, diminui a absorcao de nutrientes do leite materno, como o ferro
e zinco, diminui a eficacia da amamentacdo como método anticoncepcional e ainda
reduz a dura¢do do AM (BRASIL, 2009b).

O ato de amamentar é uma pratica que apresenta beneficios tanto para a crianca
quanto para a nutriz. Quando exclusivo esses beneficios podem ser percebidos a curto,
médio e longo prazo. Além de atuar no fortalecimento do vinculo, o leite materno nutre,
supre todas as necessidades da crianca, protege contra infeccdes, e ainda influencia no
seu desenvolvimento cognitivo e emocional. Para a mée, a amamentagdo tem papel
importante tanto na saude fisica quanto psiquica (BRASIL, 2009b).

Dentre as vantagens, a pratica do AME atua na reducdo de o6bitos infantis, sendo
a Unica agdo que sozinha, é capaz de causar 0 maior impacto na redugdo das mortes de
criangas menores de cinco anos. De acordo com a OMS e UNICEF, aproximadamente
seis milhdes de criancas estdo sendo salvas por ano devido a ascendéncia das taxas de
AME (BRASIL, 2009b). Metandlise proposta por Victora et al. (2016) evidenciou que
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criancas amamentadas exclusivamente possuem cerca del2% maior protecdo contra
oObitos.

O AME também evita a ocorréncia de diarreias e infeccOes respiratorias.
Quando a amamentacéo exclusiva é abandonada, a crianca tem duas vezes mais risco de
ser atingida por ambas as adversidades no decorrer dos seis primeiros meses de vida
(BRASIL, 2009b). Um estudo caso-controle realizado em Pelotas (RS) demonstrou que
criancas que ndo recebem leite materno tem 61 vezes mais risco de internar por
pneumonia nos primeiros trés meses de vida, em comparacdo a criancas em AME
(CESAR et al., 1999).

O estudo de coorte realizado por Quigley, Kelly e Sacker (2007) aponta que
53% das hospitalizacOes decorrentes da diarreia poderiam ser prevenidas por meio do
AME. Outro estudo ainda apresentou correlacdo positiva entre a duracdo do AME com
a diminuicdo de hospitalizacdes por diarreia, entre criancas com idade inferior a quatro
meses (BOCCOLINI et al., 2012).

Estudo caso-controle conduzido na regido Sul do Brasil constatou que criangas
em aleitamento misto, ou seja, que além do leite materno recebiam leite de vaca ou
formula tinham 4,2 vezes mais risco de ir a 6bito por diarreia, € 0s que nao recebiam
leite materno tinham 14,2 mais riscos em compara¢cdo com os que foram alimentados
exclusivamente com leite materno (VICTORA et al., 1987). A mesma pesquisa
constatou que criancas que receberam outro tipo de leite além do materno tiveram 1,6
vezes mais risco de morte por causas respiratorias, e 0os que ndo foram amamentados 3,6
vezes mais risco, em comparagdo com os exclusivamente amamentados. O risco de
Obito por outras infecgdes também se apresentou 2,5 vezes maior entre 0s que nao
praticaram o AM, em compara¢do com os amamentados exclusivamente (VICTORA et
al., 1987).

O AME nos primeiros meses de vida reduz o risco de alergia a proteina do leite
de vaca, de dermatite atdpica e outros tipos de alergias e reduz o risco de hipertenséo,
colesterol, diabetes (BRASIL, 2009b). Segundo dados da OMS, criangas amamentadas
apresentam reducdo na pressao sistolica de 1,2 mmHg e 0,5 mmHg na pressdo
diastolica, além de ter reducdo nos niveis de colesterol total e 37% menos risco de
desenvolver diabetes tipo 2 (WHO, 2007).

Com relacdo a protecdo a alergias, estudo de Huang et al. (2016) afirma que
criangas em AME durante trés a seis meses apresentam menor risco de asma e sibilancia

em comparacéo a criangas que ndo foram amamentadas.



20

Outra vantagem do AME relaciona-se ao desempenho intelectual, como
demonstrado em estudo randomizado realizado na Bielorrussia (KRAMER et al., 2008).
A pesquisa realizada em 31 maternidades demonstrou que o desempenho na escala
completa de QI teve um aumento de 5,2 pontos em criangcas amamentadas
exclusivamente por seis meses ou mais (KRAMER et al., 2008).

A reducdo da obesidade infantil também é um dos beneficios assegurados pelo
AME. Coorte chinesa verificou que criancas que foram amamentadas exclusivamente
durante trés a cinco meses apresentaram 13% menor risco de sobrepeso quando
comparadas as que praticaram o AME por tempo inferior a um més (ZHENG et al.,
2014). Revisdo recente realizada por Uwaezuoke, Eneh e Ndu (2017) também concluiu
que a pratica do AME esta fortemente associada ao menor risco de obesidade.

No que tange aos beneficios maternos, pesquisa realizada no sul do pais
identificou que o AME até quatro meses foi associado a uma menor circunferéncia
abdominal e reduzida porcentagem de gordura corporal medida por dobras cutaneas
(GIGANTE; VICTORA; BARROS, 2001).

A préatica do AME também é um método contraceptivo, conhecido como método
de Amenorreia Lactacional (BRASIL, 2009b). Confere 98% de eficacia
anticoncepcional nos seis primeiros meses pos-parto, desde que a mae ndo tenha
menstruado ainda e que esteja sendo praticado o AM frequentemente e de forma
exclusiva ou quase exclusiva, ou seja, desde que a suplementacdo nao ultrapasse ¥4 do
total de ingestéo por dia (OMS, 2007).

Além de todas as vantagens proporcionadas pela amamentacéo, o leite materno é
a forma mais econdmica de alimentar a crianca (BRASIL, 2009b). Pesquisa realizada
por Araujo et al. (2004) observou que os gastos com formulas infantis e com leite de
vaca tipo C durante seis meses giravam em torno de 35% e 11%,respectivamente, do
salario minimo vigente no periodo. Tais gastos foram calculados ndo levando em
consideracdo custo com medicamentos e hospitalizagOes, adversidades a que todas as
criangas estéo sujeitas, em especial as que ndo possuem a protecdo que o leite materno
proporciona (CAMINHA et al., 2010).

Por fim, mas ndo menos importante, a amamentagdo promove a dupla mée- bebé
a criagdo, estabelecimento e fortalecimento do vinculo afetivo. A efetivagcdo desse
vinculo visa a garantia de uma ligagcdo permanente entre ambos (DUTRA; FLAUSINO;

SILVA, 2016). Considera-se que o0 ato de amamentar proporciona vantagens
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psicoldgicas para ambos, por meio do contato visual e toque corporal promove
seguranca e protecdo a crianca e maior confianca e satisfacdo a mulher (BRASIL,
2009b).

O estimulo a pratica do AME deve ser vigorosamente incentivado, baseado nas
vantagens que 0 mesmo proporciona a dupla mae-bebé, tanto no decorrer dos primeiros
meses, quanto ao longo da vida. Salientando a superioridade de beneficios que criangas
exclusivamente amamentadas tem, quando comparadas as que foram alimentadas por

formulas lacteas, ou as que ndo receberam leite materno.

3.2 Fatores que contribuem para a interrupgéo do AME

Mesmo com todas as recomendagfes nacionais e internacionais relacionadas a
exclusividade do leite materno nos primeiros meses de vida, um nimero consideravel de
criancas ainda sofre interrupcdo precoce do AME, e alguns dos fatores relacionados a
essa pratica serdo apresentados a seguir.

Estudo realizado no mesmo cenario desta pesquisa identificou que a idade
materna inferior a 20 anos, o niumero de consultas pré-natal inferior a seis, coabitacdo
com a avé materna, pega inadequada, duracdo do AM inferior a seis meses em filhos
anteriores, ingurgitamento mamario, cesarea como via de nascimento, e uso de chupeta
se apresentaram associados a interrupcdo do AME no decorrer do primeiro més de vida
da crianca (GIUGLIANI et al., 2008).

Maées mineiras relataram como principal causa de interrup¢do do AME antes dos
seis meses, a auséncia de leite, sequido pelo fato de seu leite ser fraco, deciséo por
interromper e dificuldades com o0 AM como mastite, ingurgitamento e fissuras (DIAS et
al., 2015).

Aos dois meses de vida da crianga, experiéncias traumaticas no parto e sintomas
de depressdo pos-parto foram relacionados a interrup¢do do AME, de acordo com
pesquisa realizada por Machado et al. (2014). Outro estudo também verificou que
sintomas de depressdo nas mées favorecem o desmame, trazendo ainda que o uso de
mamadeira e chupeta no primeiro més de vida culmina no mesmo desfecho (FELDENS
etal., 2012).

Coorte realizada em Sao Paulo demonstrou que dificuldades advindas da
amamentacao resultam em menor tempo de AME. Quando comparadas puérperas que
apresentaram dificuldades ao amamentar na alta e as que ndo apresentaram o desmame

aos dois meses foi de 10,9% versus 3,3%. Dentre as dificuldades citadas pelo estudo, a
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relacionada a pega esteve presente em 70,5% das puérperas (ROCCI; FERNANDES,
2014).

Aos quatro meses, menor escolaridade materna, retorno ao trabalho, auséncia de
casa propria e gestacdo nao planejada mostraram-se associados ao abandono da prética
(MACHADO et al., 2014).

Pesquisa realizada na cidade de Fortaleza, com metodologia qualitativa,
observou que a interpretacdo equivocada do choro da criancga, a escassez na produgéo de
leite, a necessidade de atuacdo no mercado de trabalho, complicagfes com as mamas e
rejeicdo do seio pela crianca, foram fatores que prejudicaram o AME em menores de
seis meses de vida (FROTA et al., 2009).

Um estudo comparou a duracdo do AME em dois grupos, um que recebeu
orientacdes referentes a amamentacdo no Banco de Leite Humano (BLH) e o outro que
ndo, bem como os fatores relacionados a sua interrupcdo. Observou que ndo ocorreu
diferenca na duragdo do AME. No entanto, no grupo orientado, o nimero de filhos e a
maior frequéncia de trabalho materno apresentaram-se associados ao abandono do AME
antes dos seis meses da crianca. JA no grupo que nao recebeu orientacdes, menor
escolaridade e renda foram associados a pratica de abandono do AME no mesmo
periodo. Em ambos os grupos, possuir somente um filho, presenca de companheiro e
utilizacdo de bicos artificias mostraram-se associados ao abandono do AME
(FIGUEIREDO et al., 2015).

O apoio que a mulher recebe pode ajudar a enfrentar as barreiras para a
amamentacdo. Para Machado et al. (2014), ndo ter recebido orientagcdes sobre AM no
puerpério e auséncia de auxilio com a crianca por parte do companheiro, associaram-se
a interrupcdo do AME no quarto més da crianca.

Alguns estudos internacionais mostram similaridade nos fatores que interferem a
pratica do AME. Estudo investigou as causas envolvidas ao abandono do AME no
primeiro més poés-parto. A percepcdo de que o leite materno é insuficiente para
satisfazer a crianca foi a barreira mais citada pelas mées, seguida de curto periodo entre
uma gestacdo e outra e problemas relacionados & mama (ABUIDHAIL et al., 2014).

Caso-controle conduzido na india observou que criangas do sexo feminino, mées
com menor escolaridade e pertencentes a familias numerosas estava associado a
interrupgdo do AME no primeiro més de vida (CHANDRIKA et al., 2015).

As préticas realizadas logo ap6s o nascimento também influenciam o tempo de

exclusividade do AM. Pesquisa realizada por Patil et al. (2015) observou que o estimulo
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a amamentacdo na primeira hora de vida esteve associado com a diminuicdo do risco de
interromper 0 AME no primeiro més, ao passo que a primiparidade esteve associada a
um maior risco de abandono do AME no mesmo periodo (PATIL et al., 2015).

A introducdo de formula lactea ainda no ambiente hospitalar esta relacionada a
interrupcdo do AME no primeiro més (CHANTRY et al., 2014; PATIL et al., 2015).
Em Porto Alegre, 15,9% das criangas ja recebiam outros leites no primeiro més de vida,
de acordo com estudo nacional (BRASIL, 2009a).

O apoio profissional também tem sido identificado como fator de protecdo ao
AME. Observou-se que maes que receberam apoio profissional por telefone foram mais
propensas a permanecer em AME no decorrer do primeiro més de vida da crianga (FU
etal., 2014).

3.3 Agdes de promocéo, protecéo e apoio ao AM

As politicas publicas objetivam proporcionar direitos a um determinado grupo
social. No que diz respeito as politicas nacionais destinadas ao AM, visam a
manutencdo da amamentacdo exclusiva até os seis meses de vida, e o prolongamento da
mesma até pelo menos os dois anos da crianga (WHO, 2008).

A seguir discorre-se sobre os principais pontos histdricos das trés altimas
décadas relacionados ao apoio e a pratica do AM a nivel nacional, dando maior énfase
nas acdes do ambito hospitalar, foco deste estudo. Percebe-se que o avanco foi gradual,
mas sua importancia € indiscutivel para a aquisicdo dos direitos que hoje as mulheres
tém sobre si, seus corpos e seus filhos.

Em 1981, buscando fortalecer a pratica do AM, o MS fundou o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), composto por diversos
Orgdos e instituicbes que visavam a execucdo de intervencdes conjuntas com a
sociedade a fim de estimular acdes de promocéo, protecdo e apoio ao AM, amparadas
pelo acolhimento e assisténcia qualificada a dupla mae-bebé e seus ndcleos familiares
(VENANCIO; MONTEIRO, 1998; OLIVEIRA; MOREIRA, 2013; ESPIRITO
SANTO; MONTEIRO; ALMEIDA, 2017).

Em 1983 outro importante marco no incentivo ao AM foi firmado, a Resolugédo
n° 18 do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), a
qual garantia a permanéncia integral do recém-nascido com a mae, promovendo o

fortalecimento do vinculo, bem como a reducdo de infecgBes hospitalares (BRASIL,
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1993b; OLIVEIRA; MOREIRA, 2013; ESPIRITO SANTO; MONTEIRO; ALMEIDA,
2017). Em consonancia, a Portaria n° 2.068 de 2016 instituiu as diretrizes para atengdo
integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no Alojamento Conjunto (AC),
incorporando suas vantagens, objetivos, recursos humanos minimos, recursos fisicos,
responsabilidades da equipe multiprofissional e orientacGes pertinentes no momento da
alta (BRASIL, 2016).

Em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral & Saiude da Crianca
(PAISC), objetivando a reducdo dos indices de morbimortalidade infantil, por meio do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, incentivo a amamentacao,
orientagdo no desmame, controle de doencas diarreicas, infecgfes agudas e imunizagoes
(SANTQOS, 1995; ESPIRITO SANTO; MONTEIRO; ALMEIDA, 2017). Vale ressaltar
que a mortalidade das criancas, nesse periodo, associava-se fortemente a desnutricdo,
alavancada pela utilizacao de leite artificial em grande escala (OLIVEIRA; MOREIRA,
2013).

Visando maior enfoque & pratica do aleitamento materno, em 1988 a Portaria n°
322 normatizou a instalacdo e o funcionamento dos BLH, responsaveis pela promoc¢éo
do aleitamento materno e pela execucdo das atividades de coleta de leite humano
(BRASIL, 1993a; MOURA et al., 2015). Os BLH atuam de forma segura na
continuidade da amamentacdo, visto que o leite materno ndo deixa de ser ofertado a
crianca, mesmo em ocasifes que impossibilitem a amamentacdo diretamente na mama
(SILVA et al., 2015). Dez anos mais tarde foi criada a Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano (Rede BLH-BR) (ESPIRITO SANTO; MONTEIRO; ALMEIDA, 2017).

Em1988, foi publicada a Norma para Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes (NCAL), além da promulgacdo da Constituicdo Federal (CF), que trouxe
consigo alguns avangos na atencao a dupla mae-bebé, como a protecdo a maternidade ao
direito a licenca-maternidade de 120 dias, bem como a permanéncia das criangas com
mées presidiarias durante o periodo de amamentacdo (MONTEIRO, 2006; ESPIRITO
SANTO; MONTEIRO; ALMEIDA, 2017).

A partir da década de 1990 o MS intensificou agdes e investimentos na area do
AM, dentre elas pode-se citar os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e a
IHAC, a qual teve seus critérios de habilitacdo recentemente redefinidos pela Portaria n°
1.153 de maio de 2014 (BRASIL, 2014).

De acordo com essa portaria, hovos incrementos financeiros foram instituidos a

procedimentos de parto normal e cesariana em gestagdo de alto risco e nos atendimentos



25

ao recem-nascido em sala de parto, além de as instituicbes com essa habilitacdo

promoverem agdes educativas articuladas com a Atencdo Basica, com intuito de orientar

a mulher referente a seus direitos, do pré-natal ao puerpério, ao que tange as “Boas
Préaticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento™ (BRASIL, 2014).

Os hospitais habilitados devem garantir a dupla mée-bebé alta hospitalar com

direcionamento a outros servicos e grupos de apoio a amamentacdo, além de contra
referéncia na Atencdo Bésica (BRASIL, 2014).

Para serem habilitados a IHAC as instituicdes de salde, tanto pdblica como
privadas devem (BRASIL, 2014):

Cumprir os "Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno",
recomendados pela OMS e UNICEF, conforme descritos na Figura 1;
Cumprir a Lei n® 11.265, de 3 de janeiro de 2006, a qual regulamenta a
comercializagdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia
e também a de produtos de puericultura correlatos, além do cumprimento
da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criancas na Primeira Infancia (NBCAL);

Assegurar a permanéncia da mae ou do pai ou responsavel legal, junto ao
recém-nascido 24 (vinte e quatro) horas por dia e livre acesso a ambos;
Cumprir o critério global Cuidado Amigo da Mulher, que requer dentre as
praticas, a garantia de um acompanhante de sua escolha durante o trabalho

de parto, o parto e o pds-parto;

Figura 1- Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno.

Passo 1

Ter uma politica de Aleitamento Materno, que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

Passo 2

Capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas praticas necessarias
para implementar esta Politica;

Passo 3

Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do
Aleitamento Materno;

Passo 4

Ajudar as mées a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora
apos o nascimento, conforme nova interpretacédo, e colocar os bebés em
contato pele a pele com suas mées, imediatamente ap6s o parto, por pelo

menos uma hora e orientar a mae a identificar se o bebé mostra sinais que
esta querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario;

Passo 5

Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos;

Passo 6

Né&o oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicacdo médica e/ou de nutricionista;
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Passo 7 Praticar o alojamento conjunto, permitir que méaes e recém-nascidos
permanecam juntos 24 (vinte e quatro) horas por dia.
Passo 8 Incentivar o AM sob livre demanda;

Passo 9 N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes;

Passo 10 | Promover a formag&o de grupos de apoio a amamentagdo e encaminhar as
mées a esses grupos quando da alta da maternidade, conforme nova
interpretacdo, e encaminhar as mées a grupos ou outros servicos de apoio
a amamentacdo, apos a alta.

Fonte: BRASIL, 2014.
Além do cumprimento das exigéncias acima descritas, as instituicdes de saude

deverdo submeter-se anualmente a autoavaliacdo, e a cada trés anos reavaliados de
forma presencial, pelas Secretarias de Salde dos Estados ou do Distrito Federal, ou,
ainda, a qualquer tempo, em virtude de dendncia de irregularidades (BRASIL, 2014).

A IHAC conta mais de 20 mil hospitais credenciados em mais de 156 paises, e
no Brasil, até o ano de 2016, 326 hospitais receberam essa credencial (UNICEF, 2008;
CZEZACKI, 2016).

Em 1995, o Projeto de Reducéo da Mortalidade Infantil (PRMI) foi langado pelo
MS, com o proposito de declinio da mortalidade infantil aliado a melhoria da saude das
criancas, por meio de diversas acdes, dentre as quais a promocdo, protecdo e apoio a
amamentacdo (ESPIRITO SANTO; MONTEIRO; ALMEIDA, 2017).

No ano 2000 o Método Mée Canguru (MMC) tomou destaque, por meio da
normatizacdo a nivel nacional pela Portaria n°. 693/2000, revogada ap06s alguns anos
pela Portaria n° 1.683/2007 (BRASIL, 2000; BRASIL, 2007). Vale ressaltar que tal
método era aplicado desde 1992 em algumas instituicGes no pais, tais como o Hospital
Guilherme Alvaro, em Santos, e o Instituto Materno-Infantil de Pernambuco. O MMC
foi idealizado no Instituto Materno-Infantil de Bogota em 1979, é direcionado para o
cuidado humanizado ao recém-nascido de baixo peso, através do contato pele a pele
proporcionando vinculo, seguranca, manutencdo da temperatura, estimulo a
amamentacdo e o desenvolvimento da crianca(VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

Em 2004, o MS apresentou o Pacto pela Redugdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, dentre as agdes estratégicas desse pacto, a intensificagdo de orientagdes, apoio
e estimulo a amamentacdo se faziam presentes (BRASIL, 2004a). Lancou ainda a
Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade
Infantil, a qual propds cinco agdes de promogdo a amamentacdo em diferentes cenarios,
sendo elas: estimulo a amamentacdo nas unidades bésicas de salde, na sala de parto e

maternidade, apés a alta da maternidade, protecdo legal a amamentacdo aliada a



27

mobilizacdo social e bancos de leite humano (BRASIL, 2004b; ESPIRITO SANTO;
MONTEIRO; ALMEIDA, 2017).

No ano de 2006 foi criado o Comité Nacional de Aleitamento Materno (CNAM)
com vistas a auxiliar o planejamento de acGes do MS em prol da amamentacéo, o qual
foi redefinido pela portaria n°® 111/2012 (BRASIL, 2012b; ESPIRITO SANTO;
MONTEIRO; ALMEIDA, 2017).

Em 2008, o programa Mais Salde: Direito de todos, foi criado e um de seus
eixos traz a expansdo dos BLHSs e a criacdo do Centro de Referéncia Latino-Americano
para Pasteurizacdo de Leite Humano, ambas acdes visando o estimulo ao AM
(BRASIL, 2008; ESPIRITO SANTO; MONTEIRO; ALMEIDA, 2017).

No mesmo ano, foi langada a Rede Amamenta Brasil (RAB) pela Portaria n°
2.799, a qual visa reduzir os indices de desnutricdo infantil através de aperfeicoamento
profissional, para intervir na rede de protecdo da amamentacdo na atencdo basica.
Posteriormente essa portaria foi revogada pela n°® 1.920 de 2013, a qual institui a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). Essa estratégia objetiva
prioritariamente o fortalecimento do aleitamento materno e a alimentacao saudavel para
criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2013).

Por fim, em 2011, a Portaria n°® 1.459 instituiu a Rede Cegonha a fim de
assegurar entre outras coisas, as mulheres a atencdo humanizada durante a gestacao,
parto e puerpério, e as criancas o direito ao crescimento e desenvolvimento saudavel,
incorporando dentre as diretrizes a assisténcia a saude das criancas de 0 a 24 meses com
qualidade e resolutividade (BRASIL, 2011). Objetiva-se com a Rede Cegonha, exaltar a
gestante como protagonista desse processo, esclarecendo-a sobre seus direitos e
proporcionando autonomia e confianga durante o desenvolvimento da gestacdo, parto e
amamentacdo (GUERRA et al., 2016).

A Rede Cegonha é composta por quatro componentes: | Pré-natal, 1l Parto e
Nascimento, Il Puerpério e Atencdo Integral & Saude da Crianga, 1V Sistema Logistico:
Transporte Sanitario e Regulacdo, sendo que o terceiro componente abrange a promogao
do AM e a alimentacdo complementar saudavel (BRASIL, 2011).

Na Figura 2 esta exposta a linha do tempo dos eventos que marcaram o
progresso das acdes em prol do AM.
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Figura 2- Fluxograma dos marcos nacionais relacionados ao AM.
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Fonte: Dados de pesquisa bibliogréfica, 2017.

3.4 Consultoriaem AM

As maes necessitam de suporte psicoldgico, fisico e de informacdo durante a
gestacdo e, principalmente, nos primeiros dias apds o parto, quando o aleitamento
materno estd sendo estabelecido. Caso esse suporte nao seja ofertado ou ndo atenda as
necessidades da mée e da crianca, as dificuldades podem tornar-se uma barreira para o
desenvolvimento e a continuidade da amamentacdo (PATEL; PATEL, 2016).

De acordo com Carvalho e colaboradores (2013), as dificuldades encontradas no
periodo do estabelecimento da amamentacdo podem ser prevenidas. No entanto, para
gue a amamentacdo ocorra com éxito, é indispensavel o conhecimento técnico-cientifico
dos obstaculos e a¢bes preventivas por parte dos profissionais que prestam assisténcia a
dupla mae-bebé.

Apesar de os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, estarem
proximos a dupla no inicio do processo de amamentacdo, preparados para agir na
promoc&o, protecao e apoio das praticas de aleitamento materno, varios séo os fatores a
serem levados em consideracdo para o sucesso do aleitamento materno, inclusive o

desejo e a capacidade da mulher de amamentar ou ndo (HIRANI; OLSON, 2016).
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No Brasil, o inicio da amamentacdo ocorre em ambiente hospitalar na grande
maioria dos nascimentos, no entanto isso ndo assegura sua continuidade. O desejo de
amamentar, somado ao conhecimento dos beneficios que essa pratica traz, sdo fatores
que influenciam, mas ndo garantem a manutencdo do AM, pois méde e a crianca
necessitam de um ambiente promissor a amamentacéo, além do apoio do profissional de
salde (SOUZA FILHO; GONCALVES NETO; MARTINS, 2011).

Silva et al. (2011) apontam a relevancia do acompanhamento continuo a dupla
mée-bebé na maternidade no periodo pos-parto, principalmente no que diz respeito a
observacdo da mamada, pois é nesse periodo que surgem as dificuldades, duvidas e
incertezas, podendo deixar a mae vulneravel e insegura quanto a sua capacidade de ser
nutriz.

Visando a auxiliar nesse periodo de vulnerabilidade da dupla mae-bebé, o
profissional denominado Lactation Consultant (Consultor em AM) foi criado na década
de 1980, nos Estados Unidos, oriundo de um programa de apoio a lactacdo denominado
La Leche League International, criado em 1956, periodo em que as taxas de
amamentacdo apresentavam-se inferiores a 20% no Pais(GONCALVES; ESPIRITO
SANTO; KOHLMANN, 1998; THURMAN; ALLEN, 2008).

Para receber o titulo de especialista em aleitamento materno o profissional deve
ser credenciado pela International Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE),
sediada no estado da Virginia (EUA), organizacdo sem fins lucrativos criada em 1985
com a ajuda financeira da La Leche League International. A IBLCE certifica
profissionais que atendem aos padrdes mais altos de conhecimento em lactagdo e
amamentacdo em todo o mundo (IBLCE, 2017; ISSLER; GIUGLIANI, 2017). Esse
conhecimento é medido em um exame de qualificacdo valido por cinco anos, e leva em
consideracdo varios aspectos (Anexo A). Somente profissionais que cumprem oS
requisitos minimos de elegibilidade podem se inscrever para realizar o exame.

O Consultor em AM ¢é preparado para atuar na prevencdo, identificacdo e
resolucéo de obstaculos que afetem a dupla méae-bebé no estabelecimento e manutencéo
da amamentacdo(CARVALHO; BICA; MOURA, 2007).

Estudo realizado no Hospital Mercy, de Pittsburgh (EUA), avaliou a eficacia da
atuacdo dos Consultores de AM no prolongamento do AM em uma populacgdo de baixa
renda. Os 108 sujeitos foram divididos em dois grupos, um atendido por um Consultor
(grupo intervencdo), e outro que recebeu o atendimento padrdo da instituicdo (grupo

controle). Os sujeitos do grupo intervencdo foram acompanhados por Consultores de
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AM no decorrer da gestacdo, nas consultas pré-natais, no pés-parto, com visitas diarias,
48 horas apos a alta, quando a crianga completava uma semana de idade, e em qualquer
acompanhamento de salde da crianca até completar um ano de idade, ou enquanto
estivesse em AM. No grupo intervencdo o AM apresentou incidéncia de 61% versus
32% no grupo controle (BRENT et al., 1995).

Outra pesquisa semelhante, realizada em dois centros de salde afiliados a
hospitais de Nova York, investigou se a atuacdo individualizada de Consultor de AM no
pré-natal e pds-natal modifica os indices de AM. A amostra foi composta por 304
mulheres, divididas em dois grupos, intervencdo e controle. Os sujeitos do grupo
intervencdo tiveram dois atendimentos por um Consultor em AM no pré-natal, um
atendimento pds-parto hospitalar ou em visita domiciliar, e acompanhamento até os 12
meses da crianca via telefone. Os individuos do grupo controle receberam o cuidado
padrdo das instituicbes. O grupo intervencdo foi mais propenso a amamentar até a
vigésima semana do que o grupo controle, 53,0% versus 39,3% (BONUCK et al.,
2005).

Estudo realizado na Cidade do México avaliou se o aconselhamento realizado
por conselheiros treinados pela La Leche League interferia no aumento nos niveis de
AME. O estudo foi composto por 130 sujeitos divididos em trés grupos, um controle e
dois de intervengdo, que recebiam seis e trés visitas domiciliares dos conselheiros,
respectivamente. As visitas domiciliares ocorreram durante a gestacdo e no pds-parto
precoce. Aos trés meses pés-parto, 0 AME foi observado em 67% dos sujeitos que
receberam seis visitas, em 50% dos que receberam trés visitas e em 12% dos
pertencentes ao grupo controle (MORROW et al., 1999). O estudo concluiu que
acompanhamento por profissionais que atuam na amamentacdo contribui
significativamente para a manutencdo do AM, ao passo que a intervencdo € mais
frequente, maior também é o periodo de AME.

Pesquisa realizada na Carolina do Norte em 2006 comparou o prolongamento do
AM em duplas atendidas pela consultoria, versus nos ndo atendidos. Os resultados
foram surpreendentes, 53% das maes que tiveram auxilio da consultoria mantiveram o
AM dos filhos até pelo menos os seis meses de idade, ao passo que apenas 23% das
mées que ndo receberam consultoria amamentaram até o0 mesmo periodo (LUKAC;
RILEY; HUMPHREY, 2006).

Outro exemplo é a coorte retrospectiva realizada por Rosen et al. (2008). A

pesquisa foi realizada em um centro médico do Exército, com 194 sujeitos divididos em
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trés grupos: um controle e outros dois grupos que receberam orientacdo de Consultores
de AM de formas distintas. Os trés grupos foram medidos em dois momentos, no inicio
da amamentacéo e seis meses depois. Evidenciou-se que os dois grupos que receberam
consultoria, aumentaram significativamente o aleitamento materno aos seis meses
qguando comparadas aos controles, sendo 67,6%, 61,1% e 43,5% respectivamente.

Mais recentemente, pesquisa realizada em um Instituto de Salde Materna e
Infantil da Italia, demonstrou o aumento da satisfacdo das mulheres ao amamentar, bem
como a reducdo de dores e fissuras mamilares, de 41,5% para 24,6%a0 receberam
consultoriaem AM (CHIURCO et al., 2015).

O apoio e o auxilio na amamentacdo realizados por Consultores de AM esté
relacionado diretamente ao sucesso e manutencdo do AM por mais tempo, além de
proporcionar aquisicdo de conhecimentos, aumento da confianca e reducéo da ansiedade
das maes referente ao periodo pds-parto e estadia em instituicdo hospitalar (FRIESEN et
al., 2015; DENNISON et al., 2016).

O consultor em AM ndo substitui outros profissionais, mas sim atua
conjuntamente com a equipe que presta assisténcia materno infantil, para que trabalhem
da melhor forma possivel visando a alcancar o éxito no estabelecimento da lactacédo
(GONCALVES; ESPIRITO SANTO; KOHLMANN, 1998).

Em 1998 o exame de qualificacdo do IBLCE passou a ser realizado no Brasil,
simultaneamente a outros paises. Durante dez anos o exame foi aplicado com intervalo
de dois anos, em 2008 passou a ser aplicado anualmente e em 2016 passou a ser
ofertado duas vezes no ano, no primeiro semestre apenas em inglés, e no segundo
semestre em outras 18 linguas. No ano de 2014, o Brasil contava com aproximadamente
80 profissionais de areas distintas credenciados como consultores em AM. Atualmente
conta-se com mais de 28.000 consultores em AM no mundo, distribuidos em 102 paises
(ISSLER; GIUGLIANI, 2017).

No decorrer do ano de 1996 ocorreu, no HCPA, a implantagdo da IHAC e a
designagcdo de duas enfermeiras consultoras em AM para atuagdo no Servico de
Enfermagem Materno-Infantil. A primeira enfermeira destinada a esse cargo era
proveniente da internacdo neonatal, e a segunda enfermeira indicada tratava-se de uma
enfermeira obstetra que atuava na Unidade de Internacdo Obstétrica (GONCALVES;
ESPIRITO SANTO; KOHLMANN, 1998).

Por se tratar de uma atuacdo pioneira no Rio Grande do Sul, as atividades da

Enfermeira Consultora foram sendo definidas gradativamente. No entanto, desde o
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inicio estabeleceu-se que sua principal atuacdo seria em situacdes de alto risco para o
desmame (GONCALVES; ESPIRITO SANTO; KOHLMANN, 1998).

As atividades das duas enfermeiras englobavam o atendimento no Centro
Obstétrico, na Unidade de Internacdo Neonatal, a puérperas internadas sem seus filhos
nas unidades clinicas e cirargicas e a criangas internadas nas unidades pediatricas e suas
mdes, representando o vinculo entre a equipe multiprofissional e as usuérias
(GONCALVES; ESPIRITO SANTO; KOHLMANN, 1998).

Com o decorrer do tempo, as Enfermeiras Consultoras passaram a realizar
atividades para além da assisténcia, e também a desenvolver atividades educativas e
administrativas, tais como treinamentos em AM para a equipe e coordenacdo da IHAC e
da Semana Mundial de Aleitamento Materno na instituicio (GONCALVES; ESPIRITO
SANTO; KOHLMANN, 1998).

A inclusdo destas profissionais preparadas para 0 manejo de dificuldades trouxe
varios beneficios na assisténcia prestada ao publico materno-infantil, principalmente no
que diz respeito ao incentivo do AM. O fato de néo prestarem assisténcia direta em uma
unidade especifica também mostrou-se como um facilitador para 0 acompanhamento
das dificuldades enfrentadas pelas lactantes internadas em qualquer unidade do
hospital GONCALVES; ESPIRITO SANTO; KOHLMANN, 1998).

No cenario da presente pesquisa, no ano de 2006, a média de encaminhamentos
de duplas mae-bebe em alojamento conjunto direcionados para avaliacdo da Consultora
em AM era de 15/dia, e entre os motivos mais frequentes estavam dificuldades na pega,
traumas mamilares, producdo insuficiente de leite e pouco conhecimento sobre a
amamentacdo, dentre outros, totalizando 2680 atendimentos no ano (CARVALHO;
BICA; MOURA, 2007).
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4 METODOLOGIA
A presente pesquisa se insere em um projeto maior intitulado “Padrdes de

amamentacao de criangas atendidas por equipe de consultoria em aleitamento materno”.

4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, que visa ao acompanhamento de
uma amostra de participantes através do tempo, por meio de medicbes periodicas dos
desfechos em estudo (HULLEY et al., 2008). Os estudos de coorte propiciam a anélise
de sobrevida ao utilizar o tempo como variavel de interesse (BUSTAMANTE-
TEIXEIRA; FAERSTEIN; LATORRE, 2002).

O projeto maior realizou acompanhamento de duplas mée-bebé por seis meses.
Para o presente projeto foram utilizados os dados referentes ao acompanhamento dos

sujeitos durante o primeiro més de vida da crianca.

4.2 Local de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Internacdo Obstétrica (U10O), localizada no
11° andar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, uma instituicdo publica, geral,
universitaria, pertencente ao Ministério da Educacdo e vinculada academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), criado em 1971 e credenciado
como “Hospital Amigo da Crian¢a” desde o ano de 1997, possui uma equipe de
consultoria em AM composta por uma nutricionista e duas enfermeiras. O servico é
ofertado as puérperas no Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto, Banco de Leite
Humano, Internacdo Neonatal e também apos a alta hospitalar, inclusive para mulheres
da comunidade que ndo vivenciaram o parto nas dependéncias da instituicdo (HCPA,
2016a).

Anualmente ocorrem aproximadamente 3.900 nascimentos nas dependéncias do
HCPA, sendo a maioria atendida pelo SUS (HCPA, 2015).

Nesse cenario conta-se com uma equipe de consultoria em amamentacgéo, a
qual teve inicio em 1996 como parte da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. A
equipe atual é composta por uma nutricionista e duas enfermeiras consultoras em

AM, uma com dedicacdo exclusiva ao cargo, que além dos encaminhamentos
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realizados dentro do hospital, prestam atendimentos por meio de contato telefénico e
demanda espontéanea ao publico externo. A segunda enfermeira e a nutricionista tém
dedicagédo parcial, realizando os atendimentos de consultoria durante parte da sua
carga horaria de trabalho.

As consultoras s&o encaminhados os casos de primiparidade, mae adolescente e
duplas com dificuldades importantes no manejo da amamentacao, seja essa dificuldade
oriunda da crianga ou da mae. Os encaminhamentos s&o realizados via sistema
informatizado do HCPA, e podem ser realizados por qualquer individuo da equipe
multiprofissional, embora a maior parte dos encaminhamentos seja proveniente da
equipe médica de neonatologia.

Ap0s o atendimento, as consultoras respondem a solicitacdo de encaminhamento
da consultoria via sistema informatizado, e em virtude desta pesquisa, realizavam a
impressdo das mesmas para utilizacdo das pesquisadoras. Com essa ficha de retorno de
consultoria, as pesquisadoras tinham acesso a identificacdo dos dados das duplas
elegiveis para o estudo, bem como o motivo do encaminhamento e a resposta da
consultoria (Anexo B). Também se contou com a colaboracdo das enfermeiras
consultoras no que tange a identificacdo da idade gestacional e do peso de nascimento
da crianga, sendo que as mesmas transcreviam essas informacées nas fichas impressas,

haja vista que a pesquisa ndo incluiu acesso aos prontuarios.

4.3 Populacéo e amostra

As participantes do estudo foram as duplas mae-bebé em alojamento conjunto,
atendidas pela equipe de consultoria em AM do HCPA.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: duplas residentes em Porto Alegre
ou regidao metropolitana e que disponibilizem seu nimero de telefone, com criancas a
termo (Capurro > 37 semanas) ¢ com peso de nascimento > 2.500g, em alojamento
conjunto, que tenham iniciado a amamentacdo e que foram atendidas por alguma das
profissionais que compde a equipe de consultoria em AM. Foram excluidas mées com
bebés gemelares, duplas com contraindicagdo permanente ou tempordria para

amamentacao ou que tiveram que ser separadas apos ter iniciado a amamentacéo.
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4.3.1 Calculo do tamanho amostral

Para a presente pesquisa, considerando um percentual médio de 60% de AME ao
final do primeiro més de vida (BRASIL, 2009a), e uma taxa de risco minimo de 1,48
conforme dados obtidos em artigo referente a um conjunto de variaveis, tais como idade
materna, coabitacdo com avé materna, numero de consultas de pré-natal e tipo de parto
(GIUGLIANI et al., 2008), usando um poder de 80%, nivel de significancia de 5% e
estimativa de perdas de 20% ao longo do seguimento, o tamanho amostral minimo
calculado foi de 150 duplas mae-bebé. Os célculos foram realizados com a utiliza¢éo do
software WInPEPI, versédo 11.43.

4.4 Coleta de dados

De segunda a sexta-feira ocorreu a identificacdo das duplas atendidas pela
equipe de consultoria e, ap6s o reconhecimento dos critérios de inclusdo, estas foram
convidadas a participar do estudo.

A presente pesquisa teve inclusdo de participantes no periodo de 08/08/2016 a
31/01/2017, com acompanhamento via telefone até 01/03/2017.

Para o presente estudo foram utilizados os dados coletados em trés momentos:
durante a internacdo em alojamento conjunto, , aos 15 e aos 30 dias de vida da crianca.
Na internacdo obstétrica as maes foram entrevistadas apds as primeiras 24 horas do
nascimento da crianca, e ap6s terem recebido o atendimento por alguma das
Consultoras em AM. As entrevistas nos dois momentos seguintes foram por telefone.

Os participantes do presente estudo foram acompanhados até os 30 dias de vida
da crianga, ou enquanto estivessem em AME durante esse periodo. Tanto as entrevistas
presenciais, quanto aquelas por telefone,tiveram duracdo de aproximadamente 10

minutos, e todos os dados foram coletados em questionario fisico.

4.4.1 Na Unidade de Internagdo Obstétrica

Apos a identificacdo das duplas atendidas pelas enfermeiras consultoras, por
meio da ficha de retorno da consultoria, uma das pesquisadoras abordava as mées a fim
de esclarecer 0s objetivos e etapas da pesquisa. Apds o aceite, as maes, ou responsaveis,
no caso de a mée ser menor do que 18 anos, assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e forneciam informacfes para o questionario

inicial, estruturado exclusivamente para a pesquisa (Apéndice C).
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4.4.2 Seguimento

As maes foram entrevistadas por telefone aos 15 e aos 30 dias de vida da crianga
por um dos membros da equipe de pesquisa, quando informaram se 0 mesmo recebeu
algum complemento lacteo durante a permanéncia no Alojamento Conjunto, orientacdo
sobre AM recebida no hospital, sobre os problemas e dificuldades com 0 AM durante a
internacdo e apds a alta, além de informacdes sobre amamentacdo e/ou alimentagdo da
criangca no momento da entrevista, uso de chupeta/mamadeira, apoio familiar e procura
de ajuda em AM pela consultoria do HCPA, ou algum outro servico (ApéndiceD/
Apéndice E).

O periodo maximo para aplicacdo dos questionarios foi de dois dias apds a
crianca completar as idades estabelecidas para o seguimento.

4.5 Variaveis envolvidas no estudo

4.5.1 Desfecho

Interrupcdo do AME (em dias de vida): quando a crianca ja ndo recebe somente
leite materno, direto da mama ou ordenhado, com excecdo de gotas ou Xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos
(WHO, 2008). A oferta de complemento lacteo durante a internacdo em alojamento
conjunto ndo foi considerada interrupcdo do AME, a ndo ser que a crianca tivesse alta

hospitalar com prescri¢do de continuar recebendo essa suplementacéo.

4.5.2 Variaveis independentes

e Motivo do encaminhamento para a consultoria em AM durante a internag&o:
dado coletado na ficha de retorno da consultoria.

e Via de nascimento: dado informado pela mée e categorizado em parto vaginale
cesarea.

e Ocorréncia de episiotomia: dado informado pela mée e categorizado em sim e
né&o.

e Sexo da crianca: dado informado pela mde e categorizado em masculino e
feminino.

¢ Peso de nascimento: dado coletado na ficha de retorno da consultoria.

e Cor da pele materna: dado informado pela mée e categorizado em branca e nao

branca.
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e |dade materna (em anos completos): dado informado pela mée e categorizado
em < 20 anos e > 20 anos (OMS, 1995).

e Presenga de companheiro: dado informado pela mae e categorizado em sim e
n&o.

e Coabitagdo com o companheiro: dado informado pela mée e categorizado em
sim e ndo.

e Coabitacdo com a mée (avé materna da crianca): dado informado pela mée e
categorizado em sim e ndo.

e Coabitacdo com a sogra (avo paterna da crianca): dado informado pela mae e
categorizado em sim e néo.

¢ Renda familiar: dado informado pela mée e categorizado em nimero de salérios
minimos regionais.

e Escolaridade da mae (em anos completos): dado informado pela mée e
categorizado em < 8 anos e > 8 anos.

e Trabalho fora de casa: dado informado pela mée e categorizado em sim e néo.

e Realizacdo de acompanhamento pré-natal: dado informado pela méae e
categorizado em sim e né&o.

e NUmero de consultas no acompanhamento pré-natal: dado coletado na
carteirinha da gestante e categorizado em < 8 e > 8 (WHO, 2016).

e Orientacdo sobre amamentacado, individual ou em grupo, no acompanhamento
pré-natal: dado informado pela mée e categorizado em sim e nao.

e Fumo durante a gravidez: dado informado pela mée e categorizado em sim e
ndo. Em caso positivo, o nimero de cigarros/dia.

e Uso de drogas durante a gravidez: dado informado pela mée e categorizado em
sim e ndo. Em caso positivo, 0 nome da droga e a frequéncia do uso.

e Tempo de amamentacao do filho anterior (em meses): dado informado pela mée
e categorizado em <6 meses e >6 meses (BRASIL, 2009b)

e Recebimento de complemento lacteo durante a hospitalizagdo: dado informado
pela mae e categorizado em sim e néo.

e Motivos para complementacdo lactea na internacdo: dado informados pela mée.

e Alimentacdo da crianca na saida do hospital: dado informado pela mée e

caracterizado em AME, AM+ férmula, outra.
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e Tipo de alimentacdo da crianca: dado informado pela mde e categorizado em
AME, AMP, AMC, AMM e ndo amamentagdo conforme classificacdo da OMS (WHO,
2008).

e Horério fixo para mamar no peito: dado informado pela mée e categorizado em
sim e ndo.

e Motivos para introdugdo de &gua, cha e outro leite: dado informados pela mée.

e Duracdo do AM em dias: dado interpretado pela pesquisadora a partir das
respostas das maes.

e Duracdo do AME em dias: dado interpretado pela pesquisadora a partir das
respostas das maes.

e Ajuda do companheiro para a agdo de amamentar, cuidar dos afazeres
domeésticos, cuidar da crianca e ficar com ele quando a maes e ausenta: dado informado
pela mée e categorizado em sim e ndo.

e Uso de chupeta: dado informado pela mée e categorizado em sim e ndao, motivo
e dia da introducgao.

e Uso de mamadeira: dado informado pela mée.

e Problemas para amamentar durante a hospitalizacdo e apds a alta hospitalar:
dado informado pela méae e podendo englobar as seguintes opg¢des: dor nas mamas,
fissura, bolha, marcas e/ou equimoses na regido do mamilo ou aréola, mamas muito
cheias, vermelhiddo nas mamas, febre nas mamas, eliminacdo de pus pelos mamilos,
anatomia dos mamilos, dificuldade na técnica de amamentagdo, baixa producéo de leite,
ingurgitamento mamario, leite fraco, mastite e outros.

e Acompanhamento da crianca: dado informado pela mée e categorizado em rede
béasica, rede privada e ambos.

e Procura por atendimento em AM: dado informado pela mée e categorizado em

sim e ndo. Em caso positivo, motivo da busca.

4.6 Estudo piloto

Apds a aprovacdo do projeto de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa do
HCPA, foi realizado um estudo piloto com 20 duplas mée-bebé, para testar a logistica
do estudo e os instrumentos de coleta dos dados, tendo sido efetuados os ajustes que se

fizeram necessarios.
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4.7 Equipe de trabalho

A equipe de trabalho do projeto maior contou com os seguintes componentes:
Duas professoras pesquisadoras do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da
UFRGS;
Duas alunas do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da UFRGS, nivel de
mestrado, e duas académicas de enfermagem da UFRGS, responsaveis pela coleta
inicial na maternidade, os seguimentos por meio telefénico, revisao, tabulacéo e anélise

dos dados.

4.8 Consideracdes éticas

Antes de cada entrevista, 0s objetivos e desenvolvimento da pesquisa foram
devidamente explicados @ mée ou ao seu responsavel, quando a mae possuisse menos de
18 anos de idade. As mées ou responsaveis que demonstraram aceite em participar da
pesquisa, assinaram o TCLE em duas vias, sendo uma delas pertencente a mée a outra
via a pesquisadora.

O projeto ao qual o presente estudo esta vinculado foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer nimero 1.569.774 (Anexo C), pela comissdo
cientifica do HCPA (Anexo D) e pela Comissdo de Pesquisa de Enfermagem
(COMPESQ) da Escola de Enfermagem da UFRGS (Anexo E). O presente estudo foi
submetido a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS e aprovado
em 26/07/2017 (Anexo F).

A utilizacdo dos dados foi autorizada por todas as pesquisadoras envolvidas no
projeto maior (Apéndice A).

No que tange a confidencialidade dos dados coletados, foi assegurado o
anonimato de todas as participantes da pesquisa, sendo cada uma identificada por um
cddigo caracterizado pela inicial “P”, da palavra “paciente”, acompanhado do algarismo
arabico referente a ordem da coleta (P1, P2, P3...). Os participantes tiveram a liberdade
de desistir do estudo em qualquer etapa do mesmo, sem prejuizos a sua assisténcia e a
de seu recém-nascido, na hospitalizacéo presente ou futura.

N&o foram conhecidos riscos referentes a participagdo das duplas mée-bebé na
pesquisa, no entanto, pode ter ocorrido desconfortos relacionados ao tempo destinado a

entrevista presencial e/ou por telefone, e ao contetido das perguntas.



40

N&o houve beneficios diretos aos participantes, todavia, 0 acompanhamento da
amamentacao apds a alta hospitalar proporcionou sentimento de seguranca por parte das
maes.

O desenvolvimento desta pesquisa seguiu todas as normas e diretrizes éticas
conforme estabelece a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/12(BRASIL,
2012a), e os dados coletados serdo guardados pela pesquisadora responsavel por cinco
anos, sendo destruidos ap0s esse periodo.

Todas as pesquisadoras envolvidas neste projeto assinaram o Termo de
Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (Anexo G).

4.9 Anélise dos dados

O banco de dados da pesquisa foi elaborado com a utilizacdo do software SPSS.
Foi realizada dupla digitacdo, com posterior validate, para assegurar melhor qualidade
dos dados.

Para analise dos dados do presente projeto de pesquisa foram realizados
procedimentos de andlise descritiva e analitica. Na andlise descritiva, as variaveis
quantitativas foram avaliadas por média e desvio padrdo ou mediana e amplitude
interquartilica, e as variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas, além de andlise inferencial. O método inferencial utilizado foi analise de
sobrevivéncia para avaliar a interrupcdo do AME no primeiro més de vida da crianca. A
interrupcdo do AME corresponde ao dado ndo censurado e foram censurados os dados
das duplas mée-bebé que estiveram em AME ao final do primeiro més, bem como os
dados das duplas que eventualmente foram perdidas ao longo do seguimento.

A associacdo entre as variaveis e o tempo de AME foi avaliada por analise
univariada e multivariada com utilizacgio do modelo de Regressdo de Cox
hierarquizado. Essa regressdo € utilizada para estudar a sobrevivéncia sob o ponto de
vista de causa ou predicdo, pois fornece as estimativas das razdes de risco das variaveis
em estudo, podendo-se avaliar o impacto delas no tempo até a ocorréncia do desfecho
(BUSTAMANTE-TEIXEIRA; FAERSTEIN; LATORRE, 2002).

O critério usado para a insercdo da variavel no modelo multivariado é a mesma
apresentar valor p<0,20 na anélise univariada, e o de permanéncia no bloco subsequente
é apresentar valor p<0,10 no seu respectivo bloco. O nivel de significancia adotado foi

de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS versdo 21.0.
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5 RESULTADOS

Das 150 duplas mée-bebé que compuseram a amostra, houve perda de 29 por
impossibilidade de contato telefénico, sendo 10 no 15° dia e 19 aos 30 dias. Aos 15
dias, trés criancas ndo estavam mais em amamentacdo. A Figura 3 mostra o quantitativo

de participantes em cada uma das trés etapas.

Figura 3 - Sujeitos analisados durante o seguimento.

10 perdas
n= 140 19 perdas

3 encerrados por
nao amamentarem

n=118

Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

Dentre os motivos que levaram ao encaminhamento para a equipe de consultoria
em AM, predominaram os resultantes de dificuldades na técnica de amamentacédo
(n=123) e o fato de a mae ser primigesta (n=89). Os motivos sdo apresentados na Figura
4,
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Figura 4 - Motivos de encaminhamentos das duplas mée-bebé para a consultoria de
AM.

Dificuldades na técnica de amamentacgdo (82,6%)

Primigestacdo (59,7%)

Anatomia mamaria (26,2%)

Dor para amamentar (20,1%)

Fissuras (17,4%)
Pouca producdo de leite (17,4%)

Mamilos hiperemiados (10,7%)

Histéria prévia de: AM pouco tempo/
dificuldade no AM/ complementagéio
com formula (9,4%)

Outros: Mie com necessidade de
orientagdes, desestimulada,
ansiosa, assustada, insegura,

adolescente, RN choroso, voraz,

PIG, GIG, desinteressado,
sonolento, historia prévia de nio
amamentacdo...

Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

5.1 Caracteristicas da amostra

A grande maioria das mulheres tem idade igual ou superior a 20 anos, possui
companheiro e estudou 0ito anos ou mais.

Somente duas mulheres ndo realizaram acompanhamento pré-natal, sendo que
3/4 delas realizaram pelo menos oito consultas, mas apenas 1/3 recebeu orientacdes
sobre aleitamento materno durante a gestacao.

Pouco mais de metade das mulheres teve parto vaginal, dentre estas quase 3/4
foram submetidas a episiotomia. A média de peso das criancas ao nascer foi de 3.282 g,
sendo a maioria do sexo masculino. As demais caracteristicas da amostra encontram-se

na Tabela 1.



Tabela 1 - Caracteristicas das duplas mae-bebé em alojamento conjunto ate
equipe de consultoria em AM.
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ndidos pela

Variaveis n =150
Caracterizacdo materna

Idade materna > 20 anos 122 (81,3%)
Escolaridade materna > 8 anos 121 (80,7%)
M@e de cor autorreferida branca 93 (62,0%)
M@e trabalha fora de casa 65 (43,3%)
Possuir companheiro 130 (86,7%)
Coabitagdo com companheiro 119 (79,3%)
Coabitagdo com avé materna 36 (24,0%)
Coabitagdo com avo paterna 16 (12,3%)
Renda familiar (salarios minimos)” 2,2 (1,3-3,4)"
Tempo de AM em filho anterior (meses)” 3 (0-12)"
Gestacdo 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%)
Participacdo em curso pré-natal 28 (18,7%)
Fumo durante a gestacdo 21 (14,0%)
Uso de drogas durante a gestacéo 3 (2,0%)
Parto atual

Parto Vaginal 88 (58,7%)
Crianga do sexo feminino 72 (48,0%)
Peso de nascimento 32829  *452¢*

*Resultado expresso em mediana e intervalo interquartil
¥ Resultado expresso em média e desvio padrdo

? Excluidas as que ndo souberam informar (n=22)

t Excluidas as que no realizaram pré-natal (n=2)

1 Excluidas as primigestas (n=107)

Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

5.2 Motivos para introducdo de liquidos e chupeta

Durante a internacdo, 46,4% (65) das criancas receberam complemento lacteo, e

0s motivos que levaram a introducdo estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Motivos informados pela mae paracomplementacdo lactea na internacao.
Motivo” n (%)
Dificuldade na técnica de amamentacéo 29 (44,6%)
Baixa producéo/ demora na descida do leite 21 (32,3%)
Fissura nas mamas 10 (15,4%)
Anatomia do mamilo 5 (7,7%)
RN com hipoglicemia 5 (7,7%)
RN inquieto/choroso 5 (7,7%)
Perda de peso do RN 3 (4,6%)
Leite fraco 3 (4,6%)
Outros 6 (9,1%)

* Questdo de multipla resposta
Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

No decorrer do primeiro més, 6,8% (8) das criancgas receberam agua.

O principal

motivo da introdug&o foi o calor. Os demais motivos estdo expressos na Tabela 3.
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Tabela 3 - Motivos alegados pelas maes para introdugdo de 4gua no primeiro més.

Motivo” n (%)

Calor/ Sede 4 (3,3%)
Introducdo de outro leite 2 (1,6%)
Orientacéo profissional 2 (1,6%)
Solugo 1 (0,8%)
Moleira pulando 1 (0,8%)

“Questdo de maltipla resposta
Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

O ché foi ofertado para 21,2% (25) das criancas, e a cOlica foi citada como a
principal causa dessa pratica, relatada em 12,7% dos casos. Os motivos para introducao

de cha no primeiro més estdo expressos na Tabela4.

Tabela 4-Motivos alegados pelas méespara introducao de cha no primeiro més.

Motivo” n (%)
Célica 15 (12,7%)
Acalmar 6 (5,0%)
Constipacédo 4 (3,3%)
Sede 3 (2,5%)
Orientacéo profissional 2 (1,6%)
Ictericia 1 (0,8%)

*Questéo de maltipla resposta
Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

A introducdo de substitutos do leite materno foi relatada por 38,1% (45) das
mades, sendo o choro do RN e a percepcao da mae de que seu leite era fraco, responsavel
por 12,7% das introdugdes (Tabela 5).

Tabela 5 - Motivos alegados pelas mées para introdugédo de substitutos do leite materno
no primeiro més.

Motivo” n (%)
RN chorava de fome/leite fraco 15 (12,7%)
Baixa producdo de leite 13 (11,0%)
Orientacdo na alta 10 (8,4%)
RN perdeu peso /ndo ganhava peso 8 (6,7%)
Dificuldade na técnica 7 (5,9%)
Orientacéo profissional 4 (3,3%)
Anatomia mamaria 4 (3,3%)
Auséncia materna 3 (2,5%)
Fissura 3 (2,5%)
Outros 4 (3,3%)

*Questéo de mdltipla resposta
Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.
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Das mées que introduziram outros liquidos, 91,1% optou pela utilizacdo da
mamadeira.

Quase metade das criancas, 44,1% (52) utilizava chupeta ao final do primeiro
més, e o principal motivo materno para sua introducédo foi para acalmar a crianca. Os

demais motivos podem ser visualizados na Tabela 6.

Tabela 6 - Motivos alegados pelas maes para introducdo de chupeta no primeiro més.

Motivo” n (%)
Acalmar 33 (27,9%)
Fazia o peito de chupeta 13 (11,0%)
Dormir 6 (5,0%)
Desejo materno 3 (2,5%)
Influéncia familiar 2 (1,6%)
Outros 5 (4,2%)

*Questéo de maltipla resposta
Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

5.3 Padrdes de AM no primeiro més

O AM sob livre demanda, foi praticado por 76,5% das duplas mae-bebé.

A classificacdo do aleitamento materno de acordo com o periodo de seguimento
pode ser visualizada na Tabela 7. Na alta, 84,3% estava em AME e, ao final do primeiro
més, 10,6% das duplas mée-bebé ndo estavam mais em AM. Os motivos do desmame
referidos pelas 13 mées foram baixa producdo de leite (46,2%), dificuldade na técnica

de amamentacao (38,4%) e recusa do peito (15,4%).

Tabela 7 - Tipos de aleitamento materno ao longo do primeiro més.

Periodos
Tipo de Aleitamento Alta* 15 dias 30 dias
N % N % N %
140 140 118

AME 118 84,3% 96 68,6% 62 52,5%
AM Misto 22 15,7% 35 25,0% 24 20,3%
AM Predominante - - 6 4,3% 22 18,6%
Sem AM - - 3 2,1% 10 8,5%

* Informagdes referentes a alta foram questionadas na coleta aos 15 dias.
Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

Amamentacéo cruzada ocorreu com 7,6% das criancas.
Das 105 mulheres que tinham companheiro aos 30 dias, 69,8% relataram receber
alguma ajuda do companheiro para a acdo de amamentar, 78,6% relataram receber ajuda
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de alguém para cuidar dos afazeres domesticos e 72,9% receberam ajuda de alguém
para cuidar da crianga.

A maioria das criancas ap6s a alta foi acompanhada por profissionais da rede
béasica (81,4%), 12,7% por profissional da rede privada e 5,9% frequentava ambas.

No decorrer do primeiro més, 29 mées procuraram ajuda profissional para o
AM. Dentre os motivos da busca, destaca-se a dificuldade na técnica de amamentagéo,
presente em 62% dos casos.

5.4 Sobrevida e fatores associados a interrup¢ao do AME no primeiro més
A curva de sobrevivéncia do AME ao longo do primeiro més de vida é
apresentada na Figura 5. Aos 15 dias, 67,4% das criancas permaneciam recebendo

exclusivamente leite materno e, ao final do primeiro més, 52,9%.

Figura 5 - Curva de sobrevivéncia do aleitamento materno exclusivo.
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Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

A Tabela 8 apresenta a analise univariada por meio do modelo de Cox para
demonstrar as varidveis relacionadas a interrupcdo do AME no decorrer do primeiro

meés.



Tabela 8-Analise univariada para a interrup¢do do AME no primeiro més.
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Variaveis HR IC 95% 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
Coabitacdo com companheiro 0,78 0,31-1,96 0,605
Coabitacdo com av6 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 0,35-0,96 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 técnica 1,04 0,53-2,06 0,891
Encaminhamento: GIG 3,85 1,20-12,35 0,023"
Encaminhamento: historia prévia de ndo amamentacao 2,56 1,02-6,41 0,044"
Recebimento de complemento na internacéo 2,67 1,59-4,46 0,000"
Utilizac&o de chupeta 1,96 1,19-3,22 0,008"
Problemas com as mamas apds a alta 0,35 0,18-0,70 0,003"

* p <0,20 foi considerado estatisticamente significativo
Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

As variaveis que atingiram nivel de significancia <0,20 foram inseridas no

modelo hierarquico e distribuidas em quatro niveis: no nivel distal estdo as variaveis

relativas as caracteristicas maternas, nos intermediarios as variaveis relativas a atencao

pré-natal e atencdo hospitalar e no nivel proximal as varidveis relativas ao

comportamento pos-alta, conforme figura 6.
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Figura 6 — Modelo hierarquizado para investigar os fatores associados a interrupcao do
AME no primeiro més de vida.
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Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

A Tabela 9 apresenta a Regressao de Cox para a associacdo entre os fatores em
estudo e a interrupcdo do AME no primeiro més.

Tabela 9 - Fatores em estudo e a interrup¢do do AME no primeiro més.

Variaveis Interrupcdo do AME
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
Atencéo hospitalar
Tipo de parto Vaginal” 0,63 0,38-1,05 0,078
Encaminhamento: GIG 2,52 0,69-9,10 0,158
Encaminhamento: histdria prévia de ndo amamentacéo 1,82 0,67-4,92 0,238
Recebimento de complemento na internagéo™ 2,34 1,38-3,96 0,002
Comportamento pés-alta
Utilizacdo de chupeta 1,86 1,13-3,08 0,015
Problemas com as mamas apds a alta 2,38 1,18-4,76 0,015

* Incluida na etapa seguinte por p <0,10.
Fonte: Dados de pesquisa, 2016/2017.

Foram identificados os seguintes fatores associados a interrupcdo do AME no
primeiro més de vida: ter recebido complemento durante a interna¢do (HR: 2,34; IC
95% 1,38 a 3,96; p=0,002), utilizagcdo de chupeta (HR: 1,86; IC 95% 1,13 a 3,08;
p=0,015), e problemas com as mamas ap0s a alta hospitalar(HR: 2,38; IC 95% 1,18 a
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4,76; p=0,015). Por outro lado, o parto vaginal foi fator de protecdo (HR 0,63) para a
interrupgao do AME no primeiro més.
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6 DISCUSSAO

A OMS estipulou recentemente o numero minimo de oito consultas pré-natal
(WHO, 2016), embora nesse estudo a maioria o tenha realizado, somente 29,7% das
mulheres relataram ter recebido alguma orientagdo referente ao AM durante o
acompanhamento. Dados relativamente baixos também foram encontrados em estudos
realizados no Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, sendo que 42% e 47% das mulheres,
respectivamente, relataram ter recebido alguma informacdo sobre AM no pré-
nata BARRETO; SILVA; CHRISTOFFEL, 2009; RODRIGUES et al., 2014).A
importancia dessas informacdes pode ser expressa em numeros, 27% das mulheres com
baixos niveis de confianca no AM durante o pré-natal interrompem o AM na primeira
semana pos-parto (RODRIGUES et al., 2014).

Na literatura sdo encontradas algumas razfes para justificar a auséncia de
informacBes pertinentes ao AM no pré-natal, dentre elas destacam-se os problemas
administrativos da instituicao, falta de disponibilidade e informacdes dos profissionais,
grande demanda de gestantes frente a um numero reduzido de profissionais e
predominio do modelo biomédico de atendimento (BARRETO; SILVA;
CHRISTOFFEL, 2009).

Dentre os motivos que levaram ao encaminhamento de duplas mae-bebé a
consultoria de AM, os mais citados se referem a caracteristicas maternas e as
consequéncias da ma adaptacdo da dupla a amamentagdo. A técnica de amamentacdo,
motivo responsavel pela maioria dos encaminhamentos, engloba o posicionamento mae-
bebé e a pega/succéo realizadas de maneira correta, possibilitando a retirada eficiente do
leite da mama, evitando a ocorréncia de lesdes mamilares (BRASIL, 2015). Dor para
amamentar, presenca de fissuras e mamilos hiperemiados também foram responséveis
pelo encaminhamento de duplas méae-bebé a consultoria, nesse estudo. Esses motivos
afetam a exclusividade da amamentacao, pois segundo Barbosa et al. (2017), dificultam
a succgdo, impedindo o completo esvaziamento da mama, afetando a producéo do leite e
resultando na introducdo precoce de outros alimentos, levando a interrupgdo precoce do
AME e até ao desmame.

Estudo nacional conduzido em hospitais credenciados como “Amigo da
Crianca” revelou, dentre as dificuldades iniciais com a técnica de amamentacdo, a
posicdo (15,9%) e a pega inadequadas (25%), alem da ndo manutencédo da pega (9,1%)
(BARBOSA et al., 2017). A dificuldade na técnica da amamentacdo, além de ser
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responsavel por encaminhamentos a consultoria em AM nesse estudo, se manteve no
decorrer do primeiro més para 29 duplas mée-bebé, que procuraram ajuda profissional
apos alta por esse motivo.

Caracteristicas maternas também foram responsaveis pelo encaminhamento a
consultoria em AM. A primiparidade ja foi evidenciada como fator de risco para a
interrupgdo do AME (MARGOTTI; EPIFANIO, 2014), e a auséncia de experiéncias
anteriores com a amamentacdo proporciona inseguranca a mulher, tornando-a
vulneravel a influéncias culturais (SOUZA et al., 2012). Mulheres com mamilos planos
ou invertidos também encontram mais dificuldade em manter o AME (OLIVEIRA,
2014) devido a manutencdo da pega ser dificultada. No entanto, ndo impedem a
amamentacao, visto que a prépria succdo da crianca pode promover a protrusdo do
mamilo (CASTRO E CARNEIRO et al., 2014).

Em nosso estudo, 84,3% das duplas mae-bebé tiveram alta hospitalar em AME.
Resultado inferior ao encontrado na mesma instituicdo no ano anterior, onde 90,0% de
todas as duplas sairam em AME (MORAES et al., 2016). No entanto, tendo em vista
qgue nossos resultados sdo oriundos exclusivamente de duplas que ja apresentavam
alguma dificuldade no AM durante a internacgdo, a alta hospitalar em AME pela maioria
das criancas possivelmente foi garantida pela atuacdo da equipe de consultoria em AM.

Estudo realizado em 2003, no mesmo cenario desta pesquisa, identificou
prevaléncia de 54% de AME no final do primeiro més (GIUGLIANI et al., 2008), taxa
semelhante a identificada no estudo atual. Tais resultados demonstram uma fragilidade
regional, visto que segundo dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de AM nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, a probabilidade de criancas estarem em AME aos 30 dias,
em Porto Alegre, foi de 60,7%(BRASIL, 2009a), ndo muito distante dos dados
encontrados em ambas as pesquisas citadas.

Outros estudos brasileiros evidenciam as diferencas regionais no Pais, tais como
coorte conduzida por Vieira et al. (2014), com 1.344 duplas mée-bebé selecionados em
maternidades da Bahia, sendo que ao final do primeiro més 89,6% estavam sendo
exclusivamente amamentados e coorte realizada com 261 duplas mae-bebé em S&o
Paulo, que demonstrou 95% de probabilidade de AME aos 30 dias (FIGUEREDO;
MATTAR; ABRAO, 2013).

No decorrer do primeiro més, a grande maioria das mulheres praticou
amamentacdo sob livre demanda. Tal prética, definida como o posicionamento da

crianga & mama assim que a mesma indica que quer mamar (VISINTIN et al., 2015), é



52

amplamente recomendada no oitavo passo para 0 sucesso do aleitamento materno da
IHAC (BRASIL, 2014).

Apesar de ser pratica considerada bastante antiga, a amamentagdo cruzada é
recorrente na atualidade. Em nosso estudo nimero relevante das criancas recebeu leite
diretamente do peito de outra mulher que ndo as suas maes. Resultado semelhante foi
observado em estudo realizado em terra indigena de Minas Gerais, com 317 duplas
mae-bebé, sendo que 8,8% haviam praticado amamentacdo cruzada (SIRIO et al.,
2015). Pesquisa realizada em duas cidades do Sudeste brasileiro identificou que das 576
mulheres entrevistadas em cada cidade, 43,4% e 34,5% delas havia praticado
amamentacdo cruzada, tanto ofertando sua mama a outras criangas, quanto permitindo
que seus filhos fossem amamentados por outra mulher (VON SEEHAUSEN et al.,
2017).

A prética de amamentacéo cruzada ndo € recomendada pela OMS, visto que por
meio do leite materno podem ser transmitidas algumas doencas, tais como o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a hepatite (SILVA et al., 2012; PEREIRA et al.,
2015). Além de insegura, de acordo com a Portaria n.° 2.068, de 21 de outubro de 2016,
a amamentacdo cruzada é proibida no alojamento conjunto, e a mulher deve ser
orientada sobre os riscos de amamentar outra crianga, ou deixar seu filho ser
amamentado por outra nutriz (BRASIL, 2016).

Ao final do primeiro més, quase um quinto (18,6%) das criancgas estava em AMP
e um quinto (20,3%) estava em AMM. Pesquisa realizada na mesma instituicdo, em
anos anteriores, identificou que as taxas de AMP e AMM aos 30 dias foram de 25,8% e
16,4%, respectivamente. Estudo conduzido nos Estados Unidos com 1.899 duplas mée-
bebé verificou que o AMP foi 18,0% e o AMM foi 12,3% ao final do primeiro més
(KARMAUS; SOTO-RAMIREZ; ZHANG, 2017). A introducdo de outros liquidos
nesse periodo, além de desnecessaria, mesmo em locais secos e quentes, € prejudicial,
por estar associada a acometimentos digestivos, intestinais e respiratorios, além de
favorecer o desmame precoce e aumento da mortalidade infantil (BRASIL, 2015).

A introducdo de &gua foi justificada pelas maes pela alta temperatura ambiente,
transparecendo a sensacdo de que a crianga estaria sentindo sede. No entanto, muitas
mées desconhecem a alta presenca de agua contida no chamado leite anterior, o qual é
ofertado no inicio da mamada (BRASIL, 2015), o que torna totalmente dispensavel a

oferta do liquido a crianca.
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O cha foi introduzido, na maioria das vezes, na tentativa de acalmar a cdlica da
crianca. A utilizacdo de chas como forma de tratamento para problemas de saude esta
presente no contexto cultural das familias e usuarios dos servicos de satide (SOARES et
al., 2014). Pesquisa realizada com mées curitibanas apresentou, dentre as justificativas
para a introducdo de agua e cha, as mesmas encontradas nesse estudo, ou seja, sede e
colicas, respectivamente (OLIMPIO; KOCHINSKI; RAVAZZANI, 2010). Estudo
conduzido por Costa et al. (2013) também demonstrou a utilizacdo de cha pelas mées no
intuito prevenir e aliviar as cdlicas abdominais. A introducdo de cha resulta em maior
saciedade da crianga, reduzindo o numero de mamadas e, consequentemente, a succao,
resultando na reducdo do estimulo e na producdo de leite (ALGARVES; JULIAO;
COSTA, 2015; MIRANDA; MAROSTICA; MATAO, 2015).

A introducéo de substitutos do leite materno foi justificada pelo fato de a crianca
chorar de fome, associando a isso a percepcdo do leite materno ser fraco. A
manifestacdo de choro, pela crianca, pode ser interpretada de maneira equivocada,
aparentando uma mamada ndo satisfatoria, o0 que nem sempre é verdadeiro (ROCCI;
FERNANDES, 2014). Nessa situacdo, é muito importante que a méde tenha
conhecimento sobre a capacidade nutritiva de seu leite, bem como os beneficios
agregados a ingestdo dele (ROCHA; COSTA, 2015).

Varios estudos tém evidenciado a impressdo materna de “leite fraco” como um
ponto dificultador da amamentacdo, o que influencia a introducdo de outros liquidos e
alimentos, favorecendo o desmame (ROCCI; FERNANDES, 2014; TEIXEIRA;
RIBEIRO, 2014; SIMOES et al., 2015; ROCHA; COSTA, 2015; OLIVEIRA et al.,
2015; ALVARENGA et al., 2017).

Nossos resultados apresentam consonancia com pesquisa realizada com 100
puérperas em Sdo Paulo, na qual 47% delas acreditam ter o leite fraco, impressdo
motivada pelo choro da crianca (SIMOES et al., 2015). Coorte realizada com 225
puerperas em hospital de Sdo Paulo verificou a alegacdo de leite fraco como
responsavel pela interrupcdo do AME em 58,3% das duplas aos 15 dias (ROCCI;
FERNANDES, 2014). Recente revisdo sistematica objetivou conhecer os fatores que
influenciam o desmame precoce e dentre eles foram encontrados a impresséo de o leite
ser fraco (17,9%) e a introducéo de outros leites (15,4%) (ALVARENGA et al., 2017).

O conceito de “leite fraco” surgiu na cultura brasileira no seculo XIX, para
justificar o insucesso das maes na amamentacdo. Esse conceito foi bem aceito e

difundido amplamente, tornando-se uma das explicacGes mais utilizadas para justificar
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0 desmame precoce (ROCHA; COSTA, 2015). No entanto, ndo passa de um mito, visto
que a maioria das mulheres produz leite em quantidade e qualidade suficientes para
sustentar a crianga (OLIVEIRA et al., 2015). Fatores que geraram a percepgao de “leite
fraco” na nutriz podem ser advindos da suc¢do ineficaz, mamadas curtas e pouco
frequentes e, principalmente, pelo choro da crianga (OLIVEIRA et al., 2015;
ALVARENGA et al., 2017).

As mées que introduziram algum liquido a seus filhos o fizeram com o auxilio
da mamadeira, na maioria dos casos. Pesquisa realizada em um Banco de Leite Humano
identificou que o tempo de AME foi menor entre as criancas que faziam uso da
mamadeira (13,5%), quando comparadas as que ndo a utilizaram (46,6%)
(PELLEGRINELLI et al., 2015). Revisdo sistematica realizada por Pedras, Pinto e
Mezzacappa (2008) identificou que a utilizacdo do copo, em comparacdo a mamadeira,
para a complementacdo da amamentacéo, foi associada a maior prevaléncia de AM em
neonatos a termo.

A utilizacdo de mamadeira é apontada como um dos fatores responsaveis pela
rejeicdo da crianca ao peito. Por isso, e pela reducdo do risco de infeccdo, é
recomendada a utilizacdo do copinho para a oferta de liquidos acrian¢a (SOUZA et al.,
2016). Ademais, evidéncias cientificas apontam que a utilizacdo de copinho previne o
desmame precoce, pelo fato de evitar o contato da crianga com bicos artificiais, além de
ndo invadir a cavidade oral, evitando a confusdo de bicos (VARGAS et al., 2014;
SOUZA et al., 2016).

O recebimento de alguma ajuda do companheiro para amamentar foi relatado
por dois tercos das mulheres. A participacdo nos afazeres domésticos e nos cuidados da
crianca também foi citado. Alguns estudos ja trabalham na perspectiva de que o apoio
do companheiro/pai tem influéncia direta no sucesso da amamentacdo, e a falta deste
pode resultar no desmame precoce (MULLER; SILVA, 2009; NARDI; GUSMAO;
CARVALHO, 2014; PRIMO et al., 2015; LIMA; CAZOLA; PiICOLI, 2017).

Pesquisa realizada em Minas Gerais encontrou associa¢do entre a auséncia de
ajuda do companheiro nos cuidados com a crianga e o0 abandono do AME (MACHADO
et al., 2014). O sucesso da amamentacdo a partir da participagdo paterna relaciona-se
com a presenca do mesmo ainda na gestacdo, incentivando o AME por mais tempo,
tornando todo esse ciclo, em especial a amamentagdo, mais prazeroso para a mulher
(PRIMO et al., 2015; LIMA; CAZOLA; PICOLI, 2017). Pesquisa realizada no Mato

Grosso do Sul com objetivo de identificar a participagdo do pai no processo de
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amamentacdo evidenciou que, dentre os aspectos favorecedores sobressairam-se a
possibilidade de estar junto da companheira durante o processo de amamentagéo,
relatado por 55,3% dos pais, seguido de ajuda-la a posicionar a crianga nos bracgos
(50,0%) (LIMA; CAZOLA,; PICOLI, 2017).

No que tange ao desmame aos 30 dias, 0s achados condizem com outra pesquisa
também realizada no RS, que encontrou prevaléncia de desmame de 10%
(KAUFMANN et al., 2012). Dentre os motivos que justificaram o desmame, no
presente estudo, a impressdo de baixa producdo de leite esteve presente em quase
metade dos casos. Resultado similar foi encontrado em estudo realizado em Minas
Gerais, sendo a mesma justificativa elencada por 54,5% das mées (DIAS et al., 2015).
Alguns fatores podem interferir na producdo de leite materno, como inadequado
esvaziamento das mamas; ma pega; utilizacdo de chupetas e mamadeiras, que acarretam
em mamadas pouco frequentes; succdo ineficaz; e ingestdo insuficiente por parte da
nutriz (BRASIL, 2015).

Trés varidveis mantiveram-se associadas a interrupcdo precoce do AME:
recebimento de complemento lacteo na internacdo, problemas com as mamas apos a alta
e utilizacdo de chupeta.

O percentual de recebimento de complemento lacteo ainda no hospital
demonstra a crescente realizacdo desta pratica, visto que pesquisa no mesmo local no
ano de 2015, identificou que 23,5%das criancas o haviam recebido (MORAES et al.,
2016). A justificativa mais citada pelas maes deste estudo em relacdo a utilizacdo de
férmula lactea foi a dificuldade na técnica de amamentacdo. De acordo com a OMS e o
UNICEF, a indicacdo de complementacdo lactea é aceitdvel em situacbes bem
especificas, tais como criangas com peso inferior a 1.500 gramas, idade gestacional
menor que 32 semanas, lactentes com risco de hipoglicemia, nutriz em uso de
medicagdo incompativel com a amamentacdo, dentre alguns outros (UNICEF, 2008).

A dificuldade com a técnica de amamentacéo, citada nesse estudo, nao esta entre
as razdes aceitaveis que justifiquem a prescricdo de complementacdo lactea, no entanto,
também foi descrito por Pinheiro et al. (2016), em pesquisa desenvolvida em institui¢éo
credenciada como HAC, sendo que 22,1% das prescricdes foram advindas de
dificuldades de succdo e pega. Tal justificativa causa prejuizos, visto que a utilizagéo de
complemento pode dificultar ainda mais a suc¢do da crianca, pelo fato de reduzir a

frequéncia das mamadas e a estimulagdo mamilar (PINHEIRO et al., 2016).
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Considerando ainda os objetivos da internacdo em alojamento conjunto
apresentados na Portaria n® 2.068, de 21 de outubro de 2016, a permanéncia da crianca
com a sua mée deveria oportunizar o estabelecimento efetivo da amamentagdo apesar
das caracteristicas individuais de cada dupla, e a oferta de complemento lacteo seria
recomendada em situacGes que contra indiqguem o aleitamento materno (BRASIL,
2016). Levando isso em consideracdo, e contando com a atuagdo da equipe de
consultoria em AM, a introducgdo de férmula lactea para grande parte das criancas ndo
se justifica.

Diversos estudos apontam que a utilizacdo de complemento lacteo nas primeiras
horas de vida aumenta a probabilidade de adesdo a outros leites apds a alta hospitalar,
resultando em menor producdo de leite materno, menor tempo de AM e desmame
precoce (LOPES et al., 2013; PATIL et al., 2015; PINHEIRO et al., 2016). Pesquisa
realizada no Canada demonstrou que criangas que receberam complemento lacteo nas
primeiras 72 horas de vida apresentaram trés vezes mais risco de desmame ap0s 0s dois
meses de idade (CHANTRY et al., 2014). Dessa forma, deve-se avaliar criteriosamente
a indicacdo do complemento, avaliando seu custo beneficio, j& que posteriormente pode
levar a interrupcdo do AM e também resultar em desmame precoce, impossibilitando
que a crianca se favoreca de todas as vantagens proporcionadas pelo leite materno.

Mulheres que apresentaram algum problema com as mamas apds a alta
hospitalar estiveram mais predispostas a interromper o AME no primeiro més. Os
problemas mais citados estdo diretamente relacionados a problemas com a técnica de
amamentacdo (mamas muito cheias (65,0%), dor nas mamas (53,6%) e presenca de
fissuras (46,4%)). Tais dificuldades ja& foram apresentados por Barbosa et al. (2017)
como sendo fatores desfavoraveis a manutencdo do AME.

A queixa de mamas muito cheias foi relatada por muitas mulheres. E resultante
do esvaziamento inadequado das mamas, pela ineficiéncia da crianca em remover o
leite, ou pelo fato de as mamadas ocorrerem com pouca frequéncia (BRASIL, 2015). Ja
o relato de dor nas mamas durante o estabelecimento da amamentagdo é comum, visto o
forte movimento de suc¢do nos mamilos e aréolas. Quando a técnica de amamentacao é
incorreta, a dor pode ser proveniente de algum trauma mamilar em decorréncia disso
(BRASIL, 2015). Outras pesquisas indicam a dor nas mamas como fator dificultante do
AM, como a pesquisa realizada com mulheres no puerpério imediato em Minas Gerais
(AMARO; SIMAO; BERNARDES, 2016) e a desenvolvida em um hospital de médio
porte do Rio Grande do Sul (CASTRO E CARNEIRO et al., 2014).
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No que tange aos traumas mamilares, a presenca de fissura é amplamente
conhecida. Visando sua prevencdo, além da técnica adequada recomenda-se manter 0s
mamilos secos, a amamentacdo em livre demanda, a ordenha manual no caso de mamas
ingurgitadas, a interrupcéo da succdo antes da interrupcdo da mamada e a ndo utilizacao
de intermediarios de mamilo (BRASIL, 2015).

Pesquisa conduzida em hospital de grande porte do Sul do pais identificou a
fissura mamilar como a dificuldade de amamentagdo mais citada pelas mées (64,1%)
(MORAES et al., 2016). Coorte realizada em um hospital de Sdo Paulo evidenciou que,
aos 15 dias, 39,2% das mées relataram que sua maior dificuldade era trauma mamilar,
sendo este um dos problemas mais evidenciados na literatura como complicador da
amamentacdo (ROCCI; FERNANDES, 2014). O mesmo estudo ainda identificou,
corroborando com nossos resultados, que as mdes que apresentaram dificuldades na
amamentacao tiveram menor tempo de AME.

Vale salientar que, em nosso estudo, os problemas com as mamas durante a
internacdo ndo foram associados a interrupcdo do AME no decorrer do primeiro més.
Acredita-se que isso se deu pela atuacdo da equipe de consultoria em AM, que esteve
presente durante esse periodo, intervindo para a solucdo e superacdo dos problemas.
Entretanto, parece ndo ter impacto no médio prazo, visto que apés a alta nem todas as
mulheres conseguiram manejar com éxito as dificuldades advindas.

A utilizacdo de chupeta foi fator preditor da interrupcdo do AME ao final do
primeiro més, sendo que quase metade das criancas fazia uso da mesma. Apesar de
indice alto, destaca-se reducdo de 18,9% quando comparado a pesquisa realizada na
mesma instituicdo em 2003, quando 63,0%das criancas utilizavam chupeta
(GIUGLIANI et al., 2008). Essa diferenca talvez esteja relacionada ao fato de que a
amostra do estudo de 2003 foi constituida por duplas que receberam ou ndo atendimento
da consultora de AM, ao passo que todos os participantes da pesquisa atual foram
atendidos pela equipe de consultoria em AM que, além de prestar ajuda técnica, também
reforca as orientacbes no sentido de manter o AME por mais tempo, e reforca a
recomendacéo da ndo utilizagdo da chupeta.

Revisdo sistematica de estudos epidemioldgicos conduzidos no Brasil
identificou a utilizacdo de chupeta como o fator mais fortemente associado a interrupcao
do AME (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015). Conforme demonstrado em
estudo realizado em maternidades da Bahia, quem fazia uso de chupeta apresentou 1,40

vezes maior risco de interrupgdo precoce do AME (VIEIRA et al.,, 2014). Coorte
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acompanhada na regido Sul observou que criancas que utilizaram chupeta no primeiro
més de vida apresentavam risco 3,48 maior de cessar o AME do que as que ndo
utilizaram (FELDENS et al., 2012). Tais resultados demonstram a relevancia da atuagéo
de profissionais no desencorajamento do uso da chupeta com vistas a amamentacao pelo
tempo recomendado.

O cenério internacional ndo difere do brasileiro em relacdo a influéncia negativa
do uso de chupeta. Pesquisa realizada em Roma identificou que criangas que utilizaram
chupeta nas primeiras duas semanas de vida tiveram 2,39 vezes mais risco de
interromper o AME do que as que ndo utilizaram (LINDAU et al., 2015). Estudo
realizado na Grécia verificou que a introducdo da chupeta interfere negativamente ndo
sO na duracdo do AME como em qualquer tipo de AM (TAVOULARI et al., 2016).

A OMS e UNICEF, no passo nove da IHAC, recomenda o ndo oferecimento de
bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes (BRASIL, 2014), baseado nos
maleficios da sua utilizagdo, tais como diminuicdo da frequéncia de mamadas, reducgéo
da busca pelo seio, interferéncia na dindmica oral da crianca e reducdo na estimulagéo
mamilo-areolar, resultando em menor producdo de leite e propiciando a
complementacdo (DEMITTO; BERCINI; ROSSI, 2013; BOCCOLINI; CARVALHO;
OLIVEIRA, 2015).

A introdugéo precoce da chupeta pode refletir dificuldades no AM encontradas
pela dupla ou ansiedade e inseguranca maternas (DEMITTO; BERCINI; ROSSI, 2013).
Esse fato pode explicar o elevado percentual de maes que ofereceram a chupeta aos seus
filhos no intuito de acama-los. Levando-se em consideracdo de que no decorrer do
primeiro més a amamentacdo € estabelecida, a utilizacdo de chupetas deve ser
fortemente desencorajada, visto sua relacdo com a interrup¢do do AME.

Mulheres que tiveram seus filhos por via vaginal apresentaram 37% menos
probabilidade de interromper o AME. Pesquisas realizadas no Ceara (UCHOA et al.,
2016), Espanha (ANDRES et al., 2013) e Nigéria (ONAH et al., 2014) ja haviam
demonstrado essa associacgao positiva entre parto vaginal e manutencdo do AM e AME
por mais tempo, identificando ainda que mées que sdo submetidas a cesariana possuem
0,38 vezes menos chances de amamentar exclusivamente, quando comparadas as que
tiveram parto vaginal (ONAH et al., 2014). Segundo Alba-Romero et al. (2014), mesmo
nos hospitais “Amigo da Crianga”, a ocorréncia de cesarianas é um obstaculo para o
inicio do AM.
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Ademais, o parto vaginal tem sido relacionado com o sucesso da amamentagédo
na primeira hora de vida (BELO et al., 2014; NETTO et al., 2016). 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, promovendo vantagens que englobam o
fortalecimento do vinculo e favorecem a amamentacdo (ALBA-ROMERO et al., 2014;
NETTO et al., 2016).

Fatores identificados em outros estudos ndo se mostraram associados com a
interrupcdo do AME no primeiro més na presente pesquisa, como a idade materna
(PEREIRA-SANTOS et al., 2017), escolaridade (ANDRES et al., 2013; ONAH et al.,
2014), renda (ONAH et al., 2014;PEREIRA-SANTOS et al., 2017) coabitagdo com avo
materna (GIUGLIANI et al., 2008; MIRANDA; MAROSTICA; MATAO, 2015) e
nimero de consultas pré-natal (DEMETRIO; PINTO; ASSIS, 2012). E possivel que a
atuacdo da equipe de consultoria em AM tenha contribuido para que ndo ocorressem
essas associacOes, devido a assisténcia individual a cada dupla mae-bebé, ofertando

técnica, conhecimento e autoconfianca a nutriz.
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7 CONCLUSAO

Apesar do encaminhamento a consultoria de amamentacdo refletir uma
dificuldade da dupla mae-bebé, tornando-a mais vulneravel a interrupgdo precoce do
AME, a taxa de AME identificada ao final do primeiro més assemelha-se aos resultados
de outras pesquisas que ndo estudaram exclusivamente duplas que apresentavam alguma
dificuldade na amamentacdo, evidenciando o beneficio da atuagdo da equipe de
consultoria em prol do manejo do AM e na superacdo das dificuldades apresentadas
pelas duplas mée-bebé.

Os motivos alegados para a introducdo de complemento lacteo, agua, cha,
substitutos do leite materno e chupeta foram respectivamente: dificuldade na técnica de
amamentacdo, alta temperatura transparecendo que a crianga sentia sede, célicas
abdominais e choro da crianca gerando a percepc¢éo de leite materno fraco. Tais razdes
apesar de ja descritas em outros estudos, ndo representam situacfes em que ha a
indicacdo concreta da introducdo de tais liquidos.

Foram associados a interrupcdo do AME no primeiro més a oferta de
complemento lacteo na internacdo, problemas com as mamas apos a alta e a utilizacéo
de chupeta. A oferta de complemento lacteo na internacdo obstétrica se contrapde aos
objetivos da internagdo em alojamento conjunto, e nesse estudo sua oferta néo
encontrou justificativa entre as situacfes especificas pela qual ela é aceitavel. No
entanto, cabe salientar que os motivos apresentados para a complementacdo foram
citados pelas mées, podendo estar em divergéncia com a verdadeira razdo da sua
prescricio. O momento da oferta de complemento lacteo ndo foi questionado,
permitindo a inferéncia de que apds o atendimento da consultora, 0 mesmo tenha sido
interrompido, fato que explicaria boa parte das criancas ndo terem prescri¢do de formula
na alta.

O relato de problemas com as mamas, bem como a utilizagdo de chupeta por
muitas criangas apontam para fragilidades no acompanhamento apos a alta. Para tanto, a
consulta puerperal e acompanhamento da dupla mée-bebé pela atencdo basica deve ser
realizada por profissionais atualizados, capacitados e comprometidos com o bem-estar
materno infantil e a manutencdo do AME. A rede de servicos que presta assisténcia
também deve estar articulada, seguindo as recomendagfes vigentes de atencdo a essa
populacéo.

O parto vaginal foi considerado como fator protetor a interrupcdo do AME. A

decisdo pelo tipo de parto deve ser uma escolha da mulher, baseada no maximo de
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informacdes que possa ser adquirida e repassada a ela durante a gestacdo, para tanto,
assisténcia prestada por profissionais que respeitam a fisiologia materna, bem como sua
escolha pelo tipo de parto sdo fatores imprescindiveis para o favorecimento da
amamentacdo de forma exclusiva.

O conhecimento dos fatores que se relacionam com a interrupcdo do AME no
primeiro més, em especial pelo enfermeiro, que se faz presente desde o planejamento
familiar, gestacdo, parto e puerpério, favorece a detecgdo precoce de duplas que podem
estar predispostas ao abandono da exclusividade da amamentacdo, exigindo maior
dedicacdo e atencdo. Para muito além do conhecimento desses fatores pelos
profissionais, eles devem ser transmitidos as gestantes, puérperas, seus acompanhantes e
familiares, no intuito de manter o AME pelo tempo recomendado.

Os resultados desse estudo reforcam que, embora muito relevantes no periodo
pos-parto imediato, as orientacdes sobre amamentacdo devem ser iniciadas ainda no
pré-natal, fato ocorrido com poucas participantes deste estudo, visando a aproximacao
das mesmas com o cenario da amamentacdo, principalmente quando tratar-se de
primigestas. O acompanhamento pré-natal vai muito além dos cuidados fisioldgicos
para que a gestacdo ocorra de forma saudavel, engloba também aspectos psicoldgicos da
nova familia que se estrutura, bem como aspectos educacionais que perpassam toda a
gestacdo, nascimento e puerpério. Os profissionais que realizam este acompanhamento
devem estar preparados para atender as demandas dessa gestante e Seu parceiro,
valorizando suas duvidas, inquietacGes e 0s aspectos de promogdo, protecdo e apoio a
amamentacdo, de forma a individualizar o atendimento. Acles durante o pré-natal,
como a realizagdo de grupos, favorecem o compartilhamento de experiéncias e anseios,
proporcionando maior autoconfianca a gestante na forma como vai conduzir seu parto e
alimentar seu recém-nascido.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes. E possivel ter ocorrido algum viés
de memoria no que diz respeito a data exata introducdo de outros liquidos e chupeta,
bem como viés de informacdo, visto que 0 motivo do recebimento de formula durante a
internacdo foi informado pelas mées no primeiro contato telefénico apo6s a alta, no
décimo quinto dia, e ndo coletado diretamente do prontuario. A caracterizacdo da
variavel cor materna no formulario de coleta como “branca” e “ndo branca” também se
apresenta como uma limitacdo do estudo, pois mulheres com pele de outra cor que nédo

a branca ndo foram adequadamente caracterizadas.
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Sugere-se a realizacdo de pesquisas que comparem os padrdes de AM entre
grupo assistido versus ndo assistido por consultora em amamentagdo, visando a

identificacdo dos fatores que se assemelham entre 0s grupos.
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APENDICE A- Autorizacio para utilizacdo de dados

Os pesquisadores do Projeto Maior, intitulado “Padrdes de amamentacao de
crian¢as atendidas por equipe de consultoria em aleitamento materno”, autorizam
por meio deste, a utilizacao de parte dos dados coletados, a serem trabalhados no projeto
menor intitulado: “Fatores associados a interrupcao do aleitamento materno
exclusivo em binémios atendidos por equipe de consultoria em amamentagio”.

Sendo que a autora do projeto menor, também atuou como pesquisadora no projeto mae.

Porto Alegre, 22 de maio de 2017.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Annelise de Carvalho Gongalves ¢ f / ?

Lilian Cordova do Espirito Santo ‘L_O___‘___ c 0\4 %
&Apomot Sruad/O
U

Juliana Karine Rodrigues Strada

Thais Betti

Bruna Alibio Moraes "1 L ;\’)ic) /b/\@/b@(w
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N° do projeto GPPG 160227

Titulo do Projeto: Padrbes de amamentacdo de criancas atendidas por equipe de
consultoria em aleitamento materno

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é estudar
0 comportamento das mdes e bebés com relacdo a alguns aspectos da alimentacdo do
beb& nos primeiros seis meses de vida, bem como o acompanhamento dos efeitos pds
consultoria em aleitamento materno recebida no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Esta pesquisa estd sendo realizada por professores a alunos da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo o0s seguintes: seis entrevistas com duracdo de 10 minutos cada, assim
distribuidas:

1. Enquanto ainda estiver internada na unidade de alojamento conjunto, vocé
responderd a primeira entrevista que envolve seus dados pessoais, sobre o aleitamento
materno e sobre a consultoria de amamentacdo recebida no hospital.

2. Apos sua alta, quando o bebé completar 15 dias, 1, 2, 4 e 6 meses, faremos
contato por telefone para outras cinco entrevistas, com perguntas sobre a alimentacéo do
bebé em casa, dificuldades que surgiram e referente a consultoria em amamentacéo, se
houve, apos ter saido do hospital.

N&o sdo conhecidos riscos na sua participagdo, mas poderdo ocorrer
desconfortos relacionados ao tempo destinado as entrevistas e ao conteudo das
perguntas que abordam o seu relacionamento com o bebé nas questfes da alimentacao
dele.

Vocé nao tera beneficios diretos ao participar da pesquisa, mas a sua
participacdo contribuird para conhecimento da realidade da amamentacdo apds a alta
hospitalar, podendo melhorar a qualidade das orientagbes fornecidas ainda na
internacdo, visando maior duracdo do aleitamento materno para outras maes e bebés.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatdria.

Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé e seu bebé
recebem ou possam vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia, resultante de sua participacdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados seréo apresentados de forma conjunta, sem a identificagéo dos participantes,
ou seja, 0 seu nome ndo aparecerd na publicacdo dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, poderad entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Annelise de Carvalho Gongalves, pelo telefone 3359-7797, com a pesquisadora Lilian
Cordova do Espirito Santo, pelo telefone 3359-8598 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640,
ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para
0S pesquisadores.

Nome da participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE C - Questionario inicial

Nome da mée:
Cadigo: P Leito:
Nome do bebé:

Telefone residencial: (_)
Celular/operadora: (_) ( )TIM ( )CLARO ( )VIVO ( )OI
Outro telefone /operadora: (_) ( )TIM ( )CLARO ( )VIVO ( )OIl
De quem é este outro telefone (parentesco e nome):
Preferéncia de horario para a ligagdo: ( ) MANHA ( ) TARDE
Data da Entrevista: I

Nome da Entrevistadora:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO PARA A CONSULTORIA:

DADOS DE IDENTIFICACAO

01. Data de nascimento do bebé: / / DNBEBE

02. Tipo de parto:

(1) vaginal com episiotomia

(2) vaginal sem episiotomia TIPARTO

(3) cesarea

(99) NSI

03. Sexo do bebé: (1) feminino (2) masculino SEXOB

04. Peso de nascimento do bebé: g PNBEBE

05. Cor da pele da mée*autodeclarada:

(1) branca (2) ndo branca CORM

06. Idade da mae: anos IDADEM

07. Tem companheiro?

(1) Sim  (2) Ndo COMPM

08. VVocé mora com seu companheiro?

(1) Sim  (2) Ndo (88) NSA (nio tem companheiro) MORACO

09. Vocé mora com sua mée?

(1) Sim (2) Néo MORAMA

10. Vocé mora com sua sogra?

(1) Sim (2) N&o (88) NSA (se ndo tem companheiro, néo tem sogra) MORASO

11. Renda familiar:

R$ Sal. Min: (99) NSI RENDFAM

12. Vocé ainda esta estudando?

(1) Sim (2) Néo MAEEST

13. Quantos anos de estudo completos vocé tem?* Lembrar de pedir

se fez 0 9° ano ESCOLAM

(99) NSI

14. Quantos anos de estudo completo tem seu companheiro?

* Lembrar de pedir se fez 0 9° ano ESCOLCOMP
(88) NSA (ndo tem companheiro) ~ (99) NSI

15. Vocé trabalha fora de casa?

(1) Sim (2) Ndo TRABFORA

DADOS DA GESTAQAO

16. Vocé tem tempo de licenga maternidade?

(1) Sim  (2) Ndo LICMAT
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17. Quanto tempo que vocé vai tirar de licenca maternidade?

meses  (88) NSA (ndo tem licenga maternidade) TEMPLIC
18. Vai emendar algum beneficio & licenga maternidade (férias,
licenca prémio...)?
(1) Sim  (2) N&  (88) NSA (nao tem licenca maternidade) BENEF
Se sim, quanto tempo? meses
19. Vocé fez pré-natal?
(1) Sim (2) Nao PRENATAL
20. Se sim, nimero de consultas (carteirinha):
(88) NSA (n#o fez pré-natal) (99) NSI CONSUPRE
21. Durante seu pré-natal, vocé recebeu alguma orientagéo
sobre AM?
(1) sim, bastante (2) sim, mais ou menos ORIENPRE
(3) sim, pouca (4) ndo (88) NSA (ndo fez pré-natal)
& ici ?
22. V_oce part|C|pou~de algum grupo ou curso de gestantes? CURSOPRE
(1) Sim (2) Nédo
23. Durante o curso ou grupo, vocé recebeu alguma orientagéo
sobre AM?
(1) sim, bastante (2) sim, mais ou menos ORICURSO
(3) sim, pouca (4) ndo  (88) NSA (néo fez curso de gestantes)
24. Fumou durante a gravidez? FUMO
(1) Sim (2) Ndo (3) Sim, mas interrompeu durante a gravidez
25. Se sim, quantos cigarros por dia?
(88) NSA (ndo fuma) CIGARROS
26. Usou alguma droga durante a gravidez?
(1) Sim, qual: (2) Néo DROGA
(3) Sim, mas interrompeu durante a gravidez
27.Com que frequéncia fazia uso da droga?
(1) Diariamente
(2) 4 a 6 vezes por semana
(3) 1 a 3 vezes por semana FREQDRO
(4) esporadicamente
(88) NSA (ndo usou drogas)
DADOS DO AM
- - ~ >
28. Quantos filhos vivos vocé teve antes deste? EILHOVI
29. Por quanto tempo os filhos anteriores foram amamentados
(em meses)? Comecar pelo filho mais velho
A B C D E DURAM
(88) NSA (ndo teve nenhum filho antes deste)
(99) NSI
CONSULTORIA EM AM
30. Como vocé se sentiu em relagdo ao atendimento da
consultoria? *Ler as opgdes
(1) Satisfeita  (2) Insatisfeita ~ (99) NSI
Se insatisfeita, por SATISFAC
qué?
31. Seu problema melhorou ou foi resolvido com o atendimento
da consultoria? (Sugerir Sim/Em parte/ N&o — e apds pedir o por qué?)
(1) Sim
(2) Em parte, por qué?
RESOLUT

(3) Néo, por
qué?
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Nome da mée:

Cadigo:
Nome do bebé:

Data da Entrevista: /

Nome da Entrevistadora:

01. Durante o periodo em que ficou no hospital, o bebé foi
internado na UTI neonatal?

(1) Sim (2) Nao (99) NSI

Se sim, por quanto tempo:

INTNEO

02. Bebé recebeu complemento lacteo durante a
hospitaliza¢do?

(1) Sim (2) Nao (99) NSI

Se sim, por qué?

COMPLEM

03. Vocé saiu do hospital amamentando exclusivamente o
bebé?
(1)Sim  (2)N&o, por qué?

AMEHOSP

04. Saiu com orientacdo de
(1) AME

(2) AM + férmula lactea
(3) Outra. Qual?

ORIENTDIETA
BEBE

05. Vocé ainda estad em licenca maternidade?
*olhar questionério inicial se teve licenca maternidade

(1) sim (2) ndo (88) NSA (néo teve licenca maternidade)

LICMAT

06. Vocé esta trabalhando?
(1) sim (2) ndo (88) NSA (esta em licenga maternidade)

MAETRAB

07. O bebé mama no peito?
(1) sim

(2) néo, por

qué?

BEBEMAM

08. O bebé mama no peito de outra mulher?
(1)sim (2) ndo

MAMOUT

09. O bebe tem horario fixo para mamar no peito?
(1) Sim
(2) Néo (88) NSA (ndo mama no peito)

LIVREDEMAN
DA

O seu bebé esta recebendo algum destes liquidos ou alim

entos?

10. Agua: (1) sim (2) néo
Com que frequéncia:
Motivo da
introducéo

BEBAGUA

11. Quantos dias de vida o bebé tinha quando introduziu?
dias de vida do bebé
(88) NSA (ndodeuagua)  (99) NSI

QUANAG

12. Cha: (1) sim (2) ndo
Com que frequéncia:
Motivo da introdugéo

BEBCHA
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13. Quando introduziu?
dias de vida do bebé
(88) NSA (ndo deu cha) (99) NSI

QUANDCH

14. Suco: (1) sim (2) ndo
Com que frequéncia:
Motivo da introducéo

BEBESUC

15. Quando introduziu?
dias de vida do bebé
(88) NSA (ndo deu suco) (99) NSI

QUANSUC

16. Outro Leite: (1) sim (2) ndo
Com que frequéncia:
Motivo da introdugéo

BELEITE

17. Quando introduziu?
dias de vida do bebé
(88) NSA (ndo deu outro leite) (99) NSI

QUALEIT

18. Qual o tipo de leite introduzido?

(1) leite modificado (2) leite em pé integral
(3) leite em caixinha (4) leite em saquinho
(5) outro
(88) NSA (ndo deu outro leite)

TIPLEIT

19. Leite engrossado(farinha, maisena, aveia...):
(1) sim (2) ndo

Com que frequéncia:
Motivo da introdugdo

LEITENG

20. Quando introduziu?
dias de vida do bebé
(88) NSA (ndo deu leite engrossado) ~ (99) NSI

QDOLENG

21. Esses liquidos que seu bebé recebe, ¢ através do que?
(1) mamadeira
(2) outro, qual:
(88) NSA (nso recebe nada além do peito da mée)

MAMADE

22. Seu bebé recebe outros alimentos?
(1) sim (2) ndo

Se sim,
especificar

OTRALIM

23. Tipo de alimentagdo do bebé (*ndo perguntar a mae):
[1] Aleitamento materno exclusivo (somente peito)

[2] Predominante (peito + &gua, chas e sucos de frutas)

[3] Complementado (peito + alimentos semissolidos ou
solidos)

[4] Misto (peito + outros tipos de leite — NAN, leite de
vaca, leite de caixinha etc).

[5] Néo esta mais amamentando

TIPOALI

24. Duracgdo do AME em dias (*ndo perguntar a mae)
(88) NSA (ainda em AME)

DURAME

25. Duragdo do AM em dias (*ndo perguntar a mae)
(88) NSA (ainda em AM)

DURAM

APOIO NA AMAMENTACAO

26. Vocé tem companheiro?
(1) Sim (2) Ndo

COMP

27. Vocé esta recebendo ajuda de seu companheiro para a
acdo de amamentar? *Ler opgdes
(1) muito  (2) mais ou menos (3) pouco

APOIOCO
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(4) nenhum (88) NSA (nio tem companheiro)

28. De mais alguém? APOALG

(1) sim,quem?

(2) ndo

\/océ recebe ajuda de alguém para:

29. Cuidar dos afazeres domeésticos: *Ler opges CUICASA

(1) sempre (2) as vezes (3) nunca

30. Cuidar do bebé (banho, fralda, colo): *Ler opgées CUIBEBE

(1) sempre (2) as vezes (3) nunca

31. Ficar com o bebé enquanto vocé se ausenta? *Ler opgoes FICABEB

(1) sempre (2) as vezes (3) nunca

(4) nunca se ausentou

32. Alimentar o bebé (alimentos sélidos ou semissolidos) : ALIMENT

*Ler opgdes

(1) sempre (2) as vezes (3) nunca

(88) N'SA (o bebé nao recebe alimentos s6lidos ou semissélidos )

USO DE BICO

33. O bebé chupa bico? BICO

(1) sim (2) ndo

Motivo da introdugéo

34. Quando introduziu o hico? IDADBIC
dias de vida do bebé

(88) NSA (ndo usabico)  (99) NSI

35. O bebé usa bico todos os dias? TODIABI

(1) sim (2) ndo

(88) NSA (néo usa bico)

36. Se ndo chupa bico, foi tentado alguma vez? TENTBIC

(1) sim (2) ndo (88) NSA (usa bico)

TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS OU DIFICULDADES PARA AMAMENTAR DURANTE O

PERIODO DE INTERNAGCAO

37. Dor nas mamas DOR
(1) sim (2) néo

38. Fissura, bolha, marcas e\ou equimoses na regido do FISSU
mamilo ou aréola

(1) sim (2) ndo

39. Mamas muito cheias INGUR
(1) sim (2) ndo

40. Vermelhiddo nas mamas ERITEMA
(1) sim (2) néo

41. Febre nas mamas FEBRE
(1) sim (2) ndo

42. Eliminacgdo de pus pelos mamilos PUS
(1) sim (2) ndo

43. Qutros OUTPRO

(88) NSA (ngo tem outro problema)

TEM OU TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS OU DIFICULDADES PARA AMAMENTAR APOS A

ALTA HOSPITALAR

44, Dor nas mamas DOR
(1) sim (2) ndo

45, Fissura, bolha, marcas e\ou equimoses na regido do FISSU
mamilo ou aréola

(1) sim (2) ndo

46. Mamas muito cheias INGUR
(1) sim (2) ndo

47. Vermelhiddo nas mamas ERITEMA
(1) sim (2) ndo

48. Febre nas mamas FEBRE

(1) sim (2) ndo
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49. Eliminac&o de pus pelos mamilos
(1) sim (2) ndo

PUS

50. Outros

(88) NSA (ndo tem outro problema)

OUTPRO

51.Procurou atendimento no Banco de Leite Humano ap6s
a alta hospitalar:

(1) sim (2) nao

N° de vezes?

RETBLH

TABAGISMO E DROGAS

52. Esta fumando no momento?
(1) Sim (2) Nao

FUMOSEGUI

53. Se sim, quantos cigarros por dia?
(88) NSA(ndo fuma)

NCIGARROS

54. Esta usando alguma droga no momento?
(1) Sim, qual: (2) N&o

DROGA

55.Com que frequéncia faz uso da droga?
(1) Diariamente

(2) 4 a 6 vezes por semana

(3) 1 a 3 vezes por semana

(4) esporadicamente

(88) NSA (néo usou drogas)

FREQDRO

ACOMPANHAMENTO E AUXILIO

56. O bebé estd sendo acompanhado pela:
(1) rede basica (2) rede privada (3) ambos
(88) NSA (o bebé nao esta sendo acompanhado)

ACOMPUBS

57. Procurou ajuda profissional em AM :
(1) sim (2) ndo

AJAMAB

58. Onde:

(1) rede basica (2) rede privada
(3) outra, qual?
(88) NSA (ndo procurou ajuda em AM)

AJAMP

59. Por que procurou ajuda?

(88) NSA (ndo procurou ajuda em AM)

PQAJU

CONSULTORIA

60. Vocé necessitou buscar o atendimento da consultoria
do hospital apés a alta hospitalar?

(1) Sim (2) Nao

N° de vezes?

CONSULALTA

61. Motivo da sua busca por esse atendimento:

(88)NSA (néo procurou consultoria)

MOT
CONSULALTA

62. Como vocé se sentiu em relagdo ao atendimento da
consultoria?

(1) Satisfeita  (2) Insatisfeita

Se insatisfeita, por

qué?

(88)NSA (néo procurou consultoria)

SATISFALTA

63. Seu problema foi resolvido com o atendimento da
consultoria? (Sugerir Sim/Em parte/ Néo — e ap6s pedir o por qué?)
(1) Sim

(2) Em parte, por

qué?

(3) Néo, por
qué?
(88) NSA (ngo procurou consultoria)

RESOLDEP
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Nome da mée:

Cadigo:
Nome do bebé:

()30dias ( )60dias ( )120dias ( ) 180 dias
Data da Entrevista: / /

Nome da Entrevistadora:

01. Vocé ainda estd em licenga maternidade? LICMAT
*olhar questionario inicial se teve licenga maternidade

(1) sim (2) ndo (88) NSA (néo teve licenca maternidade)

02. Vocé esta trabalhando? MAETRAB
(1) sim (2) ndo (88) NSA (esté em licenga maternidade)

ALIMENTACAO DO BEBE

03. O bebé mama no peito? BEBEMAM
(1) sim

(2) ndo, por

qué?

04. O bebé mama no peito de outra mulher? MAMOUT

(1) sim (2) ndo

05. O bebe tem horario fixo para mamar no peito?
(1) Sim
(2) Nao (88) NSA (ndo mama no peito)

LIVREDEMANDA

O seu bebé esta recebendo algum destes liquidos ou alimentos?

06. Agua: (1) sim (2) ndo
Com que frequéncia:
Motivo da
introducédo

BEBAGUA

07. Quantos dias de vida o bebé tinha quando introduziu?
dias de vida do bebé
(88) NSA (ndo deu 4gua)  (99) NSI

QUANAG

08. Ché: (1) sim (2) ndo
Com que frequéncia:
Motivo da introducao

BEBCHA

09. Quando introduziu?
dias de vida do bebé
(88) NSA (néo deu cha) (99) NSI

QUANDCH

10. Suco: (1) sim (2) ndo
Com que frequéncia:
Motivo da introducéo

BEBESUC

11. Quando introduziu?
dias de vida do bebé
(88) NSA (ndo deu suco) (99) NSI

QUANSUC

12. Outro Leite: (1) sim (2) ndo
Com que frequéncia:
Motivo da introducao

BELEITE

13. Quando introduziu?
dias de vida do bebé
(88) NSA (ndo deu outro leite))  (99) NSI

QUALEIT

14. Qual o tipo de leite introduzido?

(1) leite modificado (2) leite em p6 integral
(3) leite em caixinha (4) leite em saquinho
(5) outro
(88) NSA (ndo deu outro leite)

TIPLEIT

15. Leite engrossado(farinha, maisena, aveia...):
(1) sim (2) néo

Com que frequéncia:
Motivo da introducao

LEITENG

16. Quando introduziu?
dias de vida do bebé
(88) NSA (néo deu leite engrossado) (99) NSI

QDOLENG
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17. Esses liquidos que seu bebé recebe, é através do que?
(1) mamadeira
(2) outro, qual:
(88) NSA (no recebe nada além do peito da mée)

MAMADE

18. Seu bebé recebe outros alimentos?
(1) sim (2) ndo

Se sim,

especificar

OTRALIM

19. Tipo de alimentagéo do bebé (*ndo perguntar a mae):

[1] Aleitamento materno exclusivo (somente peito)

[2] Predominante (peito + &gua, chés e sucos de frutas)

[3] Complementado (peito + alimentos semissélidos ou sélidos)
[4] Misto (peito + outros tipos de leite — NAN, leite de vaca, leite
de caixinha etc).

[5] N&o esta mais amamentando

TIPOALLI

20. Duragdo do AME em dias (*ndo perguntar a mae)
(88) NSA (ainda em AME)

DURAME

21. Duragdo do AM em dias (*ndo perguntar a mée)
(88) NSA (ainda em AM)

DURAM

APOIO NA AMAMENTACAO

22. VVocé tem companheiro?
(1) Sim (2) Nao

COMP

23. Vocé esta recebendo ajuda de seu companheiro para a agdo
de amamentar? *Ler opgdes

(1) muito  (2) mais ou menos (3) pouco

(4) nenhum  (88) NSA (néo tem companheiro)

APOIOCO

24. De mais alguém?
(1) sim,quem?
(2) ndo

APOALG

\océ recebe ajuda de alguém para:

25. Cuidar dos afazeres domésticos: *Ler opgoes
(1) sempre (2) as vezes (3) nunca

CUICASA

26. Cuidar do bebé (banho, fralda, colo): *Ler opgdes
(1) sempre (2) as vezes (3) nunca

CUIBEBE

27. Ficar com o bebé enquanto vocé se ausenta? *Ler opges
(1) sempre (2) as vezes (3) nunca
(4) nunca se ausentou

FICABEB

28. Alimentar o bebé (alimentos solidos ou semissélidos) :
*Ler opgdes

(1) sempre (2) as vezes (3) nunca

(88) NSA (o bebé ndo recebe alimentos sélidos ou semissolidos )

ALIMENT

USO DE BICO

29. O bebé chupa bico?
(1) sim (2) ndo
Motivo da introducéo

BICO

30. Quando introduziu o bico?
dias de vida do bebé
(88) NSA (ndo usa bico) ~ (99) NSI

IDADBIC

31. O bebé usa bico todos os dias?
(1) sim (2) ndo
(88) NSA (néo usa bico)

TODIABI

32. Se ndo chupa bico, foi tentado alguma vez?
(1) sim (2) ndo (88) NSA (usa bico)

TENTBIC

TEM OU TEVE ALGUM DOS PROBLEMAS OU DIFICULDADES PARA AMAMENTAR DESDE A ULTIMA

ENTREVISTA

33. Dor nas mamas DOR
(1) sim (2) ndo

34. Fissura, bolha, marcas e\ou equimoses na regido do mamilo FISSU
ou aréola

(1) sim (2) ndo

35. Mamas muito cheias INGUR
(1) sim (2) ndo

36. Vermelhidao nas mamas ERITEMA
(1) sim (2) ndo

37. Febre nas mamas FEBRE
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(1) sim (2) ndo

38. Eliminagao de pus pelos mamilos
(1) sim (2) ndo

PUS

39. Outros

(88) NSA (néo tem outro problema)

OUTPRO

40.Procurou atendimento no Banco de Leite Humano apds a alta
hospitalar:

(1) sim (2) ndo

N° de vezes?

RETBLH

TABAGISMO E DROGAS

41. Esta fumando no momento?
(1) Sim (2) Ndo

FUMOSEGUI

42. Se sim, quantos cigarros por dia? (88) NSA

NCIGARROS

53. Esta usando alguma droga no momento?
(1) Sim, qual: (2) Néo

DROGA

54.Com que frequéncia faz uso da droga?
(1) Diariamente

(2) 4 a 6 vezes por semana

(3) 1 a 3 vezes por semana

(4) esporadicamente

(88) NSA (ndo usou drogas)

FREQDRO

ACOMPANHAMENTO E AUXILIO

45, O bebé esta sendo acompanhado pela:
(1) rede bésica (2) rede privada (3) ambos
(88) NSA (o bebg néo esta sendo acompanhado)

ACOMPUBS

46. Procurou ajuda profissional em AM :
(1) sim (2) ndo

AJAMAB

47. Onde:

(1) rede bésica (2) rede privada
(3) outra, qual?
(88) NSA (ndo procurou ajuda em AM)

AJAMP

48. Por que procurou ajuda?

(88) NSA (ndo procurou ajuda em AM)

PQAJU

CONSULTORIA

49. Vocé necessitou buscar o atendimento da consultoria do
hospital, no intervalo entre a Gltima entrevista e a atual?

(1) Sim (2) Néo

N° de vezes?

CONSULALTA

50. Motivo da sua busca por esse atendimento:

(88)NSA (ndo procurou consultoria)

MOT
CONSULALTA

51. Como vocé se sentiu em relagéo ao atendimento da
consultoria?

(1) Satisfeita  (2) Insatisfeita

Se insatisfeita, por

qué?

(88)NSA (ndo procurou consultoria)

SATISFALTA

52. Seu problema foi resolvido com o atendimento da
consultoria? (Sugerir Sim/Em parte/ N&o — e ap6s pedir o por qué?)
(1) Sim

(2) Em parte, por

qué?

(3) Néo, por
qué?

(88) NSA (ndo procurou consultoria)

RESOLDEP
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- International Board of Lactation Consultant Examiners (IBCLE)
International Board Certified Lactation Consultant® (IBCLC®)

1. Diabetes

2. Infertility Issues

3. Maternal metabolic and hormonal disorders (e.g., thyroid, Polycystic
Ovarian Syndrome)

Maternal autoimmune disorders

Multiples

Newborn hypoglycemia

Pregnancy and breastfeeding — tandem

Relactation

Stooling and voiding

Ll e

A. Infant

%
i ; 2 # of
*‘&i_! Detailed Content Outline ftoms
Developme and 0 b
A. Infant
1. Feeding behaviours at different ages
2. Food intolerances/allergies
3. Infant anatomy and anatomical/oral challenges
4. Introducing complementary foods
5. Low birth weight
6. Milk banking — formal and informal
7. Normal infant behaviours
8. Nutritional requirements - preterm
9. Preterm development and growth
10. Skin tone, muscle tone, reflexes
11. Term development and growth
12.  WHO growth charts with gestational age adjustment
B. Maternal
1. Breast development and growth
2. Breast surgery
3. Composition of human milk
4. Maternal anatomical challenges
5. Maternal nutritional status
Nipple structure and variations
Il. Physiology and Endocrinology 24

1. Allergies

2. Ankyloglossia

3. Cleft lip and palate

4. Congenital anomalies (e.g., gastrointestinal, cardiac)
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Effective: January 2016

+  International Board of Lactation Consultant Examiners (IBCLE)
i International Board Certified Lactation Consultant® (IBCLC®)

/i Detailed Content Outline Fal

Items

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), reflux
Hyperbilirubinemia

Infant acute disease (bacterial, viral, fungal, systemic)

Infant neurological disabilities

. Small for Gestational Age (SGA), Large for Gestational Age (LGA)

©PNO O

B. Maternal

Abscess

Milk ejection reflex dysfunction
Maternal acute disease (bacterial, viral, fungal, systemic)
Maternal chronic disease

Maternal disability (physical and neurological)
Mastitis

Milk supply, low or over

Nipple and breast conditions

Nipple pain and trauma

Post-partum hemorrhage

Pre-eclampsia / pregnancy induced hypertension

DO m O O N
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IV. Pharmacology and Toxicology 13

Alcohol and tobacco

Contraception

Drugs of abuse

Galactogogues

Gel dressings/nipple creams

Medication (prescription, over-the-counter, diagnostic and therapeutic
procedures)

7. Medicinal Herbs

O S 00D =

V. Psychology, Sociology, and Anthropology 21

Transition to parenthood

Birth practices

Foods to eat/avoid that affect lactation
Employment - returning to work
Family lifestyle

Identifying support networks

Maternal mental health

Maternal psychological/cognitive issues
Mother-baby relationship

Safe sleep

Weaning

Cultural competency

S o [om e ol =

-— ) )
D = 0o

Copyright © 2014. IBCLE. All rights reserved.
5D



89

Effective: January 2016

=,
V“‘a International Board of Lactation Consultant Examiners (IBCLE)
! International Board Certified Lactation Consultant® (IBCLC®)
7 Detailed Content Outline

e
2atmawor -~
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VI. Techniques

Effective milk transfer (including medically-indicated supplementation)
First hour

Latching

Managing supply

Milk expression

Positioning

Refusal of breast, bottle

Skin-to-skin (Kangaroo care)

Test-weighing

© 00 SOy o B Y =

A. Equipment and Technology

1. Feeding devices (e.g., tubes at breast, cups, syringes, teats)
Handling and storage of human milk

Nipple devices (e.g., shields, everters)

Pacifiers

Pumps

Scales

Communication technology

8. Websites

- LS

B. Education and Communication

1. Active listening
Anticipatory guidance
Care plan development and sharing
Documentation
Educating mothers and families
Educating professionals, peers, and students
Extending the duration of breastfeeding
Emotional support

9. Empowerment
10. Group support

Qi N i o 0 1O

C. Ethical and Legal Issues

1. Breastfeeding in public

Clinical competencies

Code of Professional Conduct (CPC)
Principles of confidentiality

WHO code —advocacy and policy

@ B0 Y
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D. Research

1. Apply research in practice
2. Appraise and interpret research results
3. Use research to help develop policies and protocols

E. Public Health and Advocacy

1. Advocate for Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI)

2. Advocate for compliance with World Health Organization International
Code of Marketing of Breast milk Substitutes (WHO Code)

3. Advocate for mother / baby in healthcare system

4. Develop breastfeeding-related policies

Total Number of ltems 175

Approximately half of the items will include images, and these will be administered in the afternoon
session; items without images will be administered in the morning session. As supported by the
practice analysis results, examination items should generally relate to the key tasks associated
with developing a care plan, which include:

Assessment

Develop a plan

Document

Evaluate

Help mother determine goals
History taking

Work with other medical providers

S oo G

Except for those items addressing general principles, items are classified according to the
chronological period, using the following guidelines:

CHRONOLOGICAL PERIODS Target
# of ltems*
1. Prenatal - maternal 8
2. Labor - maternal / birth - perinatal 9
3. Prematurity 12
4. 0-2days 21
5. 3-14 days 21
6. 15 - 28 days 20
7. 1 -3 months 12
8. 4 - 6 months 12
9. 7-12 months 5
10. Beyond 12 months 5
11. General principles (including preconception) 50
Total 175

*Appropriate flexibility will be allowed surrounding these targets.

Copyright © 2014. IBCLE. All rights reserved.
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ANEXO B- Retorno de Consultoria Concluida
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IDENTIFICACAO DA CONSULTORIA

1. Solicitagao

Especialidade:
Solicitante:

Data hora sol: Prescricao:

2. Paciente

Prontuério:
Data Nascimento: Idade:

Leito: Data: Clinica:

Sexo:

3. Diagnostico

4. Motivo

RETORNO DA CONSULTORIA

Data hora conhecimento:

CONDUTA SUGERIDA

J@ Identificacéo
HOSPITAL DE

ﬁ) CLINICAS Nome

FORTO ALEGRE R5

Retorno de Consultoria

Leito: Mae:




ANEXO C - Parecer Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / \Q < QW“M mo
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Padroes de Amamentacéo de Criancas atendidas por equipe de consultoria em
aleitamento materno

Pesquisador: ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55433516.1.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.569.774

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de coorte, com acompanhamento de 231 duplas maes-bebés que tiveram
atendimento da equipe de consultoria em aleitamento materno no HCPA. As maes das criancas serao
entrevistadas ao completarem 15 dias, 1 més, 2 meses, 4 meses e 6 meses, visando avaliar a duracao e os
fatores associados a interrupgao do aleitamento materno exclusivo. Serao feitas seis entrevistas com as
maes, sendo uma ainda enquanto internada. As demais seréo feitas preferencialmente por telefone.
Hipotese:

O tempo de Aleitamento Materno Exclusivo € maior em criancas atendidas pela equipe de consultoria em
aleitamento materno.

Hipétese:

O tempo de Aleitamento Materno Exclusivo é maior em criancas atendidas pela equipe de consultoria em
aleitamento materno.

A coleta dos dados sera realizada em cinco momentos distintos: na maternidade, aos quinze dias do
nascimento e ao final do 10, 20, 40 e 60 meses de vida do bebé, por meio da aplicacao de questionarios
inicial e de seguimento,todos impressos em papel para serem preenchidos. Na maternidade as maes serao
entrevistadas ap6s as primeiras 24 horas do nascimento do bebé. As

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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entrevistas apos a alta hospitalar serao realizadas por telefone. Nos casos em que a mae nao for localizada
por telefone sera realizada visita domiciliar. As duplas serao acompanhadas até o sexto més de vida dos
bebes, enquanto estiverem em aleitamento materno. O periodo de ingresso dos participantes no estudo
sera de junho a outubro de 2016, e a coleta de dados por telefone se prolongara até abril de 2017.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

« Identificar os padroes de AM de criancas atendidas pela equipe de consultoria em AM do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

« Identificar os fatores associados a interrupcao do aleitamento materno exclusivo de criancas atendidas
pela equipe de consultoria em AM do HCPA.

Objetivo Secundario:

» Caracterizar as duplas mae-bebé internadas no alojamento conjunto, atendidas pela equipe de consultoria
em AM;

+ Identificar os fatores associados a interrupcao do AME nos primeiros seis meses de vida das criancas
atendidas pela equipe de consultoria em AM;

- Identificar os fatores associados a introducao de agua e/ou cha no primeiro més de vida das criancas
atendidas pela equipe de consultoria em AM;

« Identificar os fatores associados a introducao de leite nao humano no primeiro més de vida das criancas
atendidas pela equipe de consultoria em AM;

- Verificar a satisfacao e a resolutividade ao motivo do encaminhamento a equipe de consultoria em
aleitamento materno, segundo a mae.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao sao conhecidos os riscos referentes a participacao das maes e de seus recém-nascidos na pesquisa,
mas poderao ocorrer desconfortos relacionados ao tempo de 10 minutos, destinado a cada entrevista e ao
contetido das perguntas que abordam o relacionamento delas com os respectivos bebés nas questoes da
alimentacao/amamentacao.

Beneficios:

Nao havera beneficios diretos as participantes da pesquisa, mas contribuird para conhecimento da realidade
da amamentacao apos a alta hospitalar, podendo melhorar a qualidade das orientacées fornecidas ainda na
internacao, visando maior duracao do aleitamento materno para outras maes e

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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bebés.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

A coleta dos dados sera realizada em cinco momentos distintos: na maternidade, aos quinze dias do
nascimento e ao final do 10, 20, 40 e 60 meses de vida do bebé, por meio da aplicacao de questionarios
inicial e de seguimento,todos impressos em papel para serem preenchidos. Na maternidade as maes serao
entrevistadas ap6s as primeiras 24 horas do nascimento do bebé. As entrevistas ap6s a alta hospitalar
serao realizadas por telefone. Nos casos em que a mae néo for localizada por telefone sera realizada visita
domiciliar. As duplas serdo acompanhadas até o sexto més de vida dos bebes, enquanto estiverem em
aleitamento materno. O periodo de ingresso dos participantes no estudo sera de junho a outubro de 2016, e
a coleta de dados por telefone se prolongara até abril de 2017.

Na maternidade

Vinte e quatro horas apo6s o nascimento do bebe, as méaes sorteadas seréo convidadas a participar do
estudo. Apos serem esclarecidas sobre os objetivos e etapas da pesquisa, aquelas que concordarem em
participar assinarao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e serdo entrevistadas para obtencao de
informacoes sociodemogréficas, sobre a gestacao, o parto e nascimento, sua familia, experiéncia anterior
com amamentacao, problemas ou dificuldades para amamentar e atendimento da equipe de consultoria em
AM. Nessa ocasiao, sera preenchido um questionario estruturado em papel exclusivamente para a pesquisa
(Apéndice A).

Seguimento

As méaes serao entrevistadas por telefone no décimo quinto dia de vida do bebé, aos 30, 60, 120 e 180 dias,
quando informarao sobre a alimentacao da crianca, apoio da familia, uso de chupeta/mamadeira, problemas
ou dificuldades para amamentar, se procuraram atendimento da equipe de consultoria em AM apos a alta,
no intervalo entre a ultima entrevista e a atual (Apéndice B). O tempo maximo para realizacao das
entrevistas sera de dois dias apos a crianca completar as idades estabelecidas para o seguimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresenta TCLE conforme modelo HCPA.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
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Recomendacoées:
Nada a recomendar.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.534.175 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 15/05/2016. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacao (versao projeto e TCLE de 15/05/2016, e demais documentos que
atendem as solicitacoes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto. Para
que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razao das questoes
logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apds aprovacao final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteragao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacao do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada.

A comunicacao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_702714.pdf 20:16:13
Outros RESPOSTAAOPARECERCONSUBSTA| 15/05/2016 [ANNELISE DE Aceito

NCIADO15_05_2016.docx 20:15:12 |CARVALHO
GONCALVES
Outros INSTRUMENTOSDECOLETADEDADO | 15/05/2016 [ANNELISE DE Aceito
S15052016.pdf 20:13:57 |CARVALHO
GONCALVES
TCLE/Termos de [TCLE15052016.pdf 15/05/2016 |ANNELISE DE Aceito
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Assentimento / TCLE15052016.pdf 20:11:39 |CARVALHO Aceito
Justificativa de GONGCALVES
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoAleitamentoMaternoCOORTEFIN| 15/05/2016 [ANNELISE DE Aceito
Brochura AL15maio2016.pdf 20:10:25 |CARVALHO
Investigador GONCALVES
Outros Autorizacaodaarea.pdf 22/04/2016 |ANNELISE DE Aceito
17:03:07 |CARVALHO
GONCALVES
Outros Termousodedados.pdf 22/04/2016 [ANNELISE DE Aceito
16:59:20 |CARVALHO
GONCALVES
Outros formulariodedelegacaodefuncoes.pdf 22/04/2016 |ANNELISE DE Aceito
16:57:03 |CARVALHO
GONCALVES
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 22/04/2016 |ANNELISE DE Aceito
16:51:34 |CARVALHO
GONCALVES
Orcamento ORCAMENTO.pdf 22/04/2016 |ANNELISE DE Aceito
16:48:38 |CARVALHO
GONCALVES
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 22/04/2016 |ANNELISE DE Aceito
16:48:00 |CARVALHO
GONCALVES
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 01 de Junho de 2016

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)
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ANEXO D - Parecer da Comissao Cientifica

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 160227
Data da Verséio do Projeto:  02/05/2016

Pesquisadores:

ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES
VANESSA APARECIDA GASPARIN
JULIANA KARINE RODRIGUES STRADA
LILIAN CORDOVA DO ESPIRITO SANTO
LUCIANA OLINO

Titulo: PADROES DE AMAMENTAGAO DE CRIANCAS ATENDIDAS POR EQUIPE DE
CONSULTORIA EM ALEITAMENTO MATERNO

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagfio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestdo
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto n&o participaram de qualquer etapa do processo de avaligdo de
seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG)

Porto Alegre, 09 de junho de 2016.
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ANEXO E - Aprovacéao do projeto maior pela COMPESQ

Dados Gerais:
Projeto N°: 31083 PADROES DE AMAMENTACAQ DE CRIANCAS ATENDIDAS POR EQUIFE DE CONSULTORIA EM
ALEITAMENTO MATERNO
Area de conhecimento: Enfermagem 01/05/2016 Previsao de conclusdo: 31/07/2018
Situagao: Projelo em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem Projeto da linha de pesquisa: Cuidado de enfermagan na salde da mulher, crianga, adolescente ¢
Programa de Pls-Graduacdo em Enfermagem familia
Local de Realizagio: 10 informado
Nao apresenta relacgo com Patrimdnio Genético ou i icional Associado.
Objetivo:
Rdentiticar o5 padries de A de criancas atendidas pela equipe de consulloria em AM do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Mdentificar os fatores associados & nterrupedo do eleltamento materno exclusivo de criangas atendidas pela equipe de consulteria em AN do MCPA. Estudo de Coorte.
Palavras Chave:
ALEITAMENTO MATERNO

CONSULTORIA EM ALEITAMENTO MATERNO

Equipe UFRGS:

Avaliagdes:

Anexos:

Nome: ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES

Coordenador - Inicio: 01/06/2016 Pravisao de térming: 34/07/2018

Nome; LILIAN CORDOVA DO ESPIRITO SANTO

Cocrdenador - Inicio: 01/06/2016 Previsao de términe: 31/07/2018

Nome: JULIANA KARINE RODRIGUES STRADA

Teenico: Entravistador - Inicio: 03/06/2016 Previsao de términe: 31/07/2018
Nome: LUCIANA OLINO

Técnico: Entrevistador - Inicio: 01/06/2016 Término: 31/07/2016

Nome: Vanessa Aparecida Gasparin

Qutra: Aluno de Mestrado - Inicio: 01/06/2016 Previsdo de térming: 31/07/2018
Nome: THAIS BETTI

Tecnico: Entrevistador - Tnicio: 03/07/2016 Previsdo de términe: 31/07/2018

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado e 24/08/2016 Clique aqui para visualizar 0 parécer

Projeto Completo

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclaracido
Qulre
Documents de Aprovacay

Data de Envio: 13/04/2016
Data de Envio: 13/04/2016
Data de Envio; 15/04/2016
Data de Envio: 02/08/2016
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ANEXO F — Aprovacao da presente pesquisa pela COMPESQ

Dados Gerais:

Projeto N°:

Area de conhecimen!
Situagdo:

Origem:

Local de Realizagao:

33370 Titulo:
to: Enfermagem Obstétrica Inicio:
Projeto em Andamento

Escola de Enfermagem
Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem

ndo informado

Nao apresenta relagdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

FATORES ASSOCIADOS A INTERRUPCAQ DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM
BINOMIOS ATENDIDOS POR EQUIPE DE CONSULTORIA EM AMAMENTACAO

30/06/2017 Previsdo de conclusdo: 30/12/2018

Projeto da linha de pesquisa: Cuidado de enfermagem na saide da mulher, crianga,
adolescente e familia

Identificar a prevaléncia e os fatores associados a interrupcdo do AME no primeiro més de vida de binomios mae-bebé atendidos pela equipe de

consultoria em AM do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS.

Palavras Chave:

ALEITAMENTO MATERNO, FATORES ASSOCIADOS

Equipe UFRGS:

Avaliages:

Anexos:

Nome: LILIAN CORDOVA DO ESPIRITO SANTO

Coordenador - Inicio: 3

0/06/2017 Previs3o de término: 30/12/2018

Nome: Vanessa Aparecida Gasparin 2 :
Outra: Aluno de Mestrado - Inicio: 30/06/2017 Previsdo de término: 30/12/2018

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 26/07/2017 Clique acui para visuslizar o paracer

Projeto Completo

Data de Envio: 01/08/2017
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ANEXO G- Termo de Compromisso Para Utilizagdo de Dados Institucionais —
HCPA

JG

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
fNEeTE : 9

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacio

Termo de Compromisso para Utilizacao de Dados Institucionais

Titulo do Projeto
Cadastro no GPPG
PADROES DE AMAMENTACAO DE CRIANCAS
ATENDIDAS POR EQUIPE DE CONSULTORIA EM
ALEITAMENTO MATERNO 160227

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informacoes institucionais que
serao coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informacoes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacoes
somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa
aprovado.

Porto Alegre, 22 de maio de 2017.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Annelise de Carvalho Gongalves " /" 7 (
Lilian Cordova do Espirito Santo lL‘, c d\a %

Vanessa Aparecida Gasparin : “L“ RO 'fl\“,- avead o, | ngmp\um,ﬂ

oG Sruod o~
Juliana Karine Rodrigues Strada /?JJ-"

Thais Betti

Bruna Alibio Moraes VOREY \)(Q /N\QAQ' (




