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RESUMO

Introducdo: O aleitamento materno exclusivo (AME) oferece uma gama de
beneficios ja descritos na literatura, assim como, ha diversos maleficios da
inefetividade do mesmo. A introducdo de suplementacdo lactea ao recém-nascido
logo nos primeiros dias é um fator preditivo para a interrupcdo precoce do AME, ha
grande associacao ja constada com essa préatica e o desmame precoce, tornando-se
necessario estudar os aspectos relacionados a sua utilizacdo logo apds o
nascimento. Objetivo: Conhecer o padrdo de oferecimento de férmula lactea ao
recém-nascido em alojamento conjunto. Método: Estudo quantitativo transversal, a
amostra foi composta por 210 puérperas e recém-nascidos atendidos pela Unidade
de Internacdo obstétrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os dados foram
coletados no periodo de junho a outubro de 2020, por meio de levantamento de
dados do prontuério eletronico. Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da instituicdo. Resultados: A prevaléncia de oferecimento de formula
lactea para o recém-nascido em alojamento conjunto foi de 17,8%. Desses, 47,6%
ndo tinham justificativa médica para a prescricdo, sendo a maioria advinda de
problemas relacionados a amamentacédo. A utilizacdo de suplemento lacteo foi mais
frequente em mées de cor autodeclarada branca, entre 20 e 35 anos e ensino médio
completo. Em relacdo a histdria obstétrica, tinham um companheiro, realizaram mais
de seis consultas de pré-natal, eram multiparas e o parto foi vaginal. Os bebes que
mais frequentemente receberam formula lactea eram a termos, adequados para a
idade gestacional, apgar igual ou maior a sete e ndo apresentavam baixo peso ao
nascer. Conclusao: Os resultados deste trabalho implicam em maior conhecimento
acerca da oferta de formula lactea ao RN logo apés o nascimento, considerado um
dos principais fatores que contribuem para a interrup¢dao do aleitamento materno
exclusivo e para conscientizacdo dos profissionais de saude que prestam

assisténcia ao binbmio em relacdo a essa pratica.

Descritores: Aleitamento Materno; Alimentacéo Artificial; Recém-Nascido.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (2003) recomenda que a amamentacao
seja exclusivamente de leite materno até os seis meses de idade dos recém-
nascidos (RNs) e, mesmo apds essa etapa, configura-se como um complemento
importante de alimentac&o infantil até os dois anos de idade. Houve uma tendéncia
mundial a partir da década de 1930 no declinio na duracédo do aleitamento materno,
havendo um resgate somente apds 1970, principalmente em paises desenvolvidos,
gue ainda mantém uma prevaléncia menor de aleitamento materno (OLIVEIRA et al.,
2017).

A diminuicdo nos indices de aleitamento materno exclusivo (AME) se deu
nesta época, principalmente, pelas mudancas ocorridas ap0s 0 processo de
industrializacdo, na troca de papéis atribuidos as mulheres na sociedade e pela
disseminacdo de propagandas de leites industrializados em todo mundo
(BOCCOLINI et al., 2017).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude realizada durante as Ultimas trés
décadas, apresenta um crescimento acentuado da amamentacdo até o ano de 2006
e apos esse periodo houve uma estabilizacdo do crescimento, mantendo o pais
ainda distante dos critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a
prevaléncia e duracdo do AME (BOCCOLINI et al.,, 2017). Assim, tornando-se

necessarias a aplicacao das iniciativas de incentivo ao aleitamento materno no pais.

O leite materno € o melhor alimento a ser ofertado a todos os recém-
nascidos, pois contém vitaminas, proteinas, carboidratos, minerais e gorduras de
digestéo facilitada a esta faixa etaria (MARTIN; LING; BLACKBURN, 2016). Além
disso, é a primeira fonte natural de anticorpos que beneficiara a criacdo da
imunidade adaptativa no trato gastrointestinal dos RNs (MARTIN; LING;
BLACKBURN, 2016).

A amamentacado exclusiva esta relacionada a uma diminuicao significativa de
enterocolite necrotizante, que é uma das doencas mais fatais em RNs, quando
comparada ao uso de férmula lactea (FL), bem como diminuicdo de retinopatia
grave, sepse tardia e displasia broncopulmonar (TAYLOR, 2019). Outros estudos

também demonstram que o aleitamento materno esta diretamente relacionado com
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a diminuicdo de morbicomorbidades relacionadas a infec¢des gastrointestinais e do
aparelho respiratério dos RNs (MARTIN et al., 2016; GOMES; REBELO, 2019).
Outro efeito benéfico do aleitamento materno exclusivo foi quanto a dor, pois esses
RNs, em detrimento aos que receberam substitutivos do leite materno,
demonstraram ter menos dor quando passaram por procedimentos invasivos, o que
demonstra que a amamentagdo tem efeitos analgésicos naturais (ZURITA-CRUZ et
al., 2017).

O leite materno desempenha um papel importante na formagao da microbiota
intestinal dos neonatos, e foi demonstrado que a amamentacdo exclusiva
possibilitou o surgimento de uma flora microbiana mais estavel e harmonica em
relacdo a bebés que receberam complemento lacteo (CARVALHO-RAMOS et al.,
2018). Este padrdo de amamentagcdo proporciona propriedades antibacterianas
naturais que podem combater microrganismos patoldégicos e auxiliam em uma
melhor adaptacdo do sistema imunoldgico, evidenciando que o leite materno é
menos alergénico em relacdo a complementos e protege o organismo dos RNs
(VOJDANI; TURNPAUGH; VOJDANI, 2018; KHASBIULLINA et al., 2019).

Aléem dos beneficios em curto prazo do AME, estudo demonstra que
adolescentes amamentados por mais tempo na infancia apresentam menor
tendéncia de adquirirem transtornos mentais em comparagdo aos que foram
amamentados por menos tempo (ALMEIDA et al., 2019). Em longo prazo séo o
aumento da inteligéncia, diminuicdo da ocorréncia de sobrepeso e menor tendéncia
a desenvolvimento de diabetes (VICTORA et al., 2016). Demais beneficios em curto,
médio e longo prazo dizem respeito as maes, pois amamentar reduz ocorréncia de
depressado pos-parto, cancer (mama, ovario, endomeétrio), endometriose, diabetes,
osteoporose, pressdo arterial elevada e doencas cardiovasculares, sindrome
metabdlica, artrite reumatoide, doenca de Alzheimer e esclerose multipla (CIAMPO;
CIAMPO, 2018).

Estudo realizado por Rocha et al. (2017) destaca que a eficacia da
amamentacdo estd relacionada a ocorréncia de comorbidades neonatais, pois
guando a mesma é efetiva ha uma diminuicdo de riscos relacionadas a populacao
consumidora em paises subdesenvolvidos. Indo ao encontro desta constatacao, este

mesmo estudo demonstrou, também, que o inicio prejudicado do aleitamento
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materno esta relacionado com taxas significativamente elevadas de mortalidade

neonatal, o0 que demonstra a importancia da manutencéo correta da amamentacao.

Ao sabermos a gama de beneficios que a manutencdo do aleitamento
materno exclusivo oferece e os diversos maleficios da inefetividade do mesmo,
torna-se necessario estudar os aspectos relacionados a sua interrup¢cdo ou ma
adesdo. Contatou-se que a introducdo precoce de féormula lactea ocasionou
diminuicdo do aleitamento materno até quatro vezes mais em relacdo a RNs que
nao receberam este complemento (MENDES et al., 2019). Além disso, também se
evidenciou que o uso de alimento lacteo complementar esta associado a uma maior
ocorréncia de enterocolite necrotizante, comorbidade neonatolégica grave com alta
morbimortalidade, além sepse, problemas pulmonares e maior tendéncia a reacdes
alérgicas nos RNs (KHASBIULLINA et al., 2019; TAYLOR, 2019).

Verifica-se, ainda, que na instituicdo a ser realizado o estudo ha um elevado
namero de prescricdes de formula lactea a recém-nascidos. Isso € evidenciado por
relatos da equipe de saude que presta assisténcia aos mesmos e pela observacao
dos pesquisadores deste estudo durante suas atuacfes profissionais nas unidades
onde acontecem os atendimentos. Portanto, apesar de ser um assunto amplamente
discutido na literatura, é relevante que haja uma melhor averiguagdo deste cenario
para uma melhor compreenséo da assisténcia prestada. Assim, torna-se necessario
a investigacdo das indicacbes do complemento lacteo e este fato, além dos ja

mencionados anteriormente, justifica o desenvolvimento deste estudo.

Portanto, tem-se como questdo norteadora do estudo: Qual o padrdo de

oferecimento de FL ao recém-nascido em alojamento conjunto.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer o padréao de oferecimento de formula lactea ao recém-nascido em

alojamento conjunto.

2.2 Objetivos Especificos
Identificar a prevaléncia de RNs que receberam formula lactea,;
Caracterizar as puérperas e recém-nascidos;

Verificar as indicac6es do uso da férmula lactea;



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aleitamento complementar

Existem diversos tipos de aleitamento definidos pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e reconhecidos no mundo todo, sendo classificados em:
aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno predominante, aleitamento
materno, aleitamento materno complementado e aleitamento materno misto ou
parcial. O aleitamento materno exclusivo € quando a crianga recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liguidos ou soélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos. Aleitamento materno
complementar diz-se quando a crianca recebe, além do leite materno, agua ou
bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusbes), sucos de frutas e fluidos
rituais (pogoes, liquidos ou misturas utilizadas em ritos misticos ou religiosos).
Aleitamento materno complementado — quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento solido ou semissolido com a finalidade de complementa-
lo, e ndo de substitui-lo. E aleitamento materno misto ou parcial, quando a crianga
recebe leite materno e outros tipos de leite (BRASIL, 2015).

O uso da formula lactea (FL) como substituto do leite materno no ambiente
hospitalar € uma pratica multifatorial. O motivo mais comum para a suplementacao
no aleitamento é a dificuldade na amamentacdo, demonstrando que uma alta
propor¢cao de suplementacéo ocorre sem explicagdo médica (BENTLEY et al., 2017).
Existem evidéncias de que o uso de formula e outros alimentos néo lacteos — agua,
cha e outros liquidos a base de agua — em alojamento conjunto, sem indicacao
adequada, esta associado a interrupcdo precoce da amamentacdo (SMITH;
BECKER, 2016; DEMIRCI; BOGEN, 2017).

Nesse sentido, a OMS j& definia como substitutos do leite materno (SLM)
gualquer alimento ou bebida comercializado ou representado como substituto parcial
ou total do leite materno, adequado ou ndo para esse fim. O Caédigo Internacional de

Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno foi adotado pela Assembleia
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Mundial da Saude em 1981, em resposta ao aumento da mortalidade infantil devido

a promocéo de formula lactea (OMS, 1981).

O Cadigo contém recomendacdes para regulamentar a comercializacdo de
substitutos do leite materno (produtos para a substituicdo total ou parcial do leite
materno), mamadeiras e bicos, tratando sobre o marketing, ndo de uma proibicdo da
fabricagdo ou venda de SLM, mamadeiras ou bicos. Estes podem ser fabricados e
vendidos (BOTH, 2018).

Apesar dos reconhecidos beneficios a saude, apenas 28% dos bebés
nascidos em paises subdesenvolvidos comegam a mamar dentro de uma hora apos
0 nascimento e recebem apenas leite materno nos primeiros 3 dias de vida
(CAMPBELL et al; 2016). As caracteristicas das maes as quais os RNs recebem FL
sdo maioria de classes econdmicas médias e altas, que j4 concluiram o ensino
médio e que estdo na primeira gestacdo, sendo os motivos mais relatados por elas,
gue seu leite é insuficiente para alimentar seu bebé ou por ainda nao ter “descido”
(PRIES et al., 2016; CHAMPENY et al, 2019). Estes mesmos estudos contribuem a
outros apresentando que uma das maiores influéncias para a administracédo de FL
aos RNs no pos-parto imediato é quando os profissionais da salde - enfermeiras,
parteiras, médicos - recomendam a suplementacdo, mostrando-se uma influéncia
maior do que a recomendacao por familiares da parturiente (PRIES et al., 2016;
BOBAN; ZAKARIJA-GRKOVI¢, 2016; NEWHOOK et al., 2017; CHAMPENY et al,
2019).

Apesar dos esforcos para proteger, promover e apoiar a amamentacao, as
vendas de substitutos do leite materno continuam a crescer em todo o mundo, nos
Estados Unidos atingiram US $ 44,8 bilh6es em 2014. Os especialistas previram que
as vendas aumentariam para mais de US $ 70 bilhdes em 2019 (ROLLINS et al.,
2016).

A FL infantil mais utilizada é baseada nos componentes do leite de vaca ou
do leite de soja, com ingredientes suplementares adicionados para melhor aproximar
a composicao do leite materno humano e obter beneficios a saude, incluindo ferro,
nucleotideos e composicdes de misturas de gordura. Os acidos graxos do acido
araquidénico (AA) e do acido docosahexendico (DHA) sdo adicionados. Probibticos

e compostos, produzidos por engenharia genética, sdo adicionados ou atualmente



10

estdo sendo considerados para adicdo a formula (ROSSEN, SIMON, HERRICK,
2015; MARTIN, LING, BLACKBURN, 2016; CORKINS; SHURLEY, 2016).

As férmulas infantis devem incluir quantidades adequadas de agua,
carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais. A composicdao da formula
infantil é estritamente regulamentada e cada fabricante deve seguir as diretrizes
estabelecidas pelas agéncias governamentais. Por exemplo, todos os principais
componentes adicionados a formula (proteinas, lipidios, carboidratos) tém uma faixa
de valores minimos e maximos para sua eficacia. Para aminoacidos, somente as
formas L de aminoacidos podem ser adicionadas, enquanto as formas D ndo sdo
permitidas porque podem causar acidose D-lactica (PAPAGAROUFALIS et al.,
2014). A OMS observou que o leite de vaca ndo modificado nunca deve ser
administrado a bebés, assim como outros leites (cabra), também ndo séo
recomendados (MARTIN; LING; BLACKBURN, 2016).

A férmula lactea preparada para consumo de RNs deve conter ndo menos
gue 60 kcal (250 kJ) e ndo mais que 70 kcal (295 kJ) de energia por 100 mL. As
formulas infantis estdo disponiveis em trés formas: em po6: a forma mais barata de
formula infantil que deve ser misturada com 4gua antes da alimentacao; liquido:
liguido concentrado que deve ser misturado com uma quantidade igual de agua; e
pronto para alimentar: A forma mais cara de férmula infantil que néo requer mistura
(MARTIN; LING; BLACKBURN, 2016).

3.2 Técnicas de oferecer a formula

No puerpério, as parteiras sao responsaveis pela administracao inicial do leite
suplementar. Trabalhos anteriores identificaram que falta tempo, baixos niveis de
pessoal e resisténcia a mudanca como fatores contribuintes essenciais para o ndo
cumprimento de uma intervencdo de apoio a amamentacdo nas enfermarias poés-
natais do Reino Unido (HUNTER; MAGILL-CUERDEN; MCCOURT, 2015).

Na década de 1990, foi idealizada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), cujas diretrizes trouxeram os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento

Materno”. Especificamente, o quarto passo recomenda que o profissional ajude as
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maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora, apdés o nascimento,
colocando os RN em contato pele a pele imediatamente ap6s o parto, por pelo
menos uma hora e orientando-as a identificar se 0 RN mostra sinais que esta
guerendo ser amamentado (WHO, 2009; ABDALA; CUNHA, 2018). Esta é a
chamada “hora sagrada” ou “hora magica”, momento unico para dar inicio a
interacdo mae-RN, promover o apego e propiciar a amamentacdo (ABDALA;
CUNHA, 2018).

Um estudo de Boccolini et al. (2013) com dados secundarios sobre a
proporcdo de criancas amamentadas na primeira hora de vida e a taxa de
mortalidade neonatal de 67 paises aponta que 0s paises com 0s menores tercis de
aleitamento materno na primeira hora de vida apresentaram maior taxa de
mortalidade neonatal. Outro estudo de metanalise mostrou que o contato pele a pele
precoce entre méde e filho tem efeito positivo sobre a amamentacdo entre um e
guatro meses ap6és o0 nascimento, sobre o nivel de glicose no sangue dos recém-
nascidos nas primeiras horas de vida e na estabilidade cardiorrespiratoria de recém-
nascidos prematuros tardios (SAMPAIO; BOUSQUAT; BARROS, 2016).

A falta de apoio para a amamentacao e de tempo das equipes de saude sao
fatores que acabam contribuindo para a suplementacdo da alimentacdo com FL.
Assim como a falta de orientacdo quanto o oferecimento da suplementacdo acabara
acarretando em dificuldade na administracdo ap6s a alta hospitalar, se houver
indicacdo. Por ndo receberem orientacdo profissional prévia na maternidade as
méaes acabam seguindo a informagdes dos rétulos para alimentar o RN, né&o
oferecem o complemento a cada trés horas, introduzem bicos, mamadeiras, além de
agua, chas e outros alimentos a dieta do bebé antes do tempo (ALVARENGA,
2019).

Para administrar a FL ou até mesmo o leite materno, em casos de recém-
nascidos prematuros que ainda conseguem sugar, pode ser utilizado o copinho ou a
mamadeira. O uso do copo para ofertar complemento lacteo ao recém-nascido é
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude, sendo utilizada em muitos
paises em desenvolvimento, por proporcionar um método artificial seguro de
alimentar bebés de baixo peso ao nascer e pré-termo, até que eles estejam maduros

o suficiente para mamar exclusivamente no peito (VARGAS et al., 2014).
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A literatura também apresenta uma melhor estabilidade clinica naqueles
bebés que utilizam copinho quando comparados aos de mamadeira, sendo relatadas
diferencas significativas em termos de menor incidéncia na queda de saturacédo de
oxigénio e no aumento da frequéncia cardiaca. Quando o leite é oferecido pelo
copinho, o bebé controla o ritmo succao/lambida, 0 que proporciona uma respiragao
adequada, fazendo com que a degluticdo ocorra no momento certo. Como resultado,

h& um menor gasto de energia (VARGAS et al., 2014).

O copo é sugerido como um mecanismo de alimentacdo alternativo que nao
invade a cavidade oral, evitando a confusdo de bicos e diminuindo o indice de
desmame precoce. Como a crianga ndo precisa sugar para prover o alimento
consome pouca energia. Os movimentos da lingua e mandibula, na alimentacdo por

copo, sdo comparaveis aos da alimentacéo no seio da mae (VARGAS et al., 2014).

O uso do copo para a suplementagdo da amamentacao foi associado a maior
prevaléncia de aleitamento materno em neonatos a termo, nascidos de cesariana e
em prematuros, no momento da alta hospitalar, sugerindo uma influéncia favoravel
do uso do copo sobre o aleitamento materno. Na mamadeira, a lingua apresenta
postura mais retraida, o que dificulta o exercicio do seu papel de guia sensorial.
Desta forma, como resposta, muitos de seus reflexos estardo anulados e poderéao

causar confusao no retorno para o aleitamento materno (VARGAS et al., 2014).

3.3 Indicagdes de formula lactea

Sdo poucas as situacbes em que pode haver indicacdo médica para a
substituicdo parcial ou total do leite materno. Elas podem ser classificadas em
indicacdes relacionadas ao recém-nascido e relacionadas as maes (BRASIL, 2015).

Nos que diz respeito aos recém-nascidos, um importante fator de indicacéo
para uso de formula lactea sdo os indices glicémicos. Recomenda-se o uso de
complemento lacteo em RNs apresentando hipoglicemia assintomatica comprovada
por exame laboratorial. JA& os neonatos com hipoglicemia sintoméatica devem ser

tratados com glicose endovenosa (KELLAMS et al., 2017).
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7

Outro fator indicativo de prescricdo de alimentacdo complementar é a
evidéncia de ingestéo insuficiente de leite materno. Este fato pode ser averiguado ao
ser constatado uma succéo irregular do RN no seio materno ou sinais de letargia do
mesmo. N&o obstante a isso, a verificagcdo laboratorial de sédio elevado no
organismo do neonato indica sinais de desidratacdo e necessidade de aumento da
ingesta alimentar (KELLAMS et al., 2017).

Um importante fator clinico a ser considerado para de leite complementar € o
peso do RN. Recomenda-se a suplementacdo somente se 0 RN tiver perda acima
de 10% do seu peso ao nascer. No entanto, admite-se a possibilidade de avaliacéo
clinica e da qualidade da amamentacdo quando a perda for = 8% - 10% até o quinto
dia de vida (KELLAMS et al., 2017).

Aspecto relacionado ao padrao de evacuacao dos bebés também é levado em
consideracdo para decisdo de complementacdo lactea, pois quando é observado
atraso na evacuacéao correspondendo a menos de quatro evacuacdes no quarto dia
de vida ou fezes meconiais no quinto dia de vida pode ser indicada ingestao de
formula (KELLAMS et al., 2017).

A hiperbilirrubinemia também é considerada um fator importante para
prescricdo de complemento lacteo. Ao ser constatada ictericia neonatal associada a
ingestao insuficiente de leite materno, mesmo apds manejo de incentivo do mesmo,

deve ser indicada a suplementacédo (KELLAMS et al., 2017).

No que diz respeito as condicbes maternas, ha duas situacbes de
contraindicacdes absolutas da amamentacédo relacionadas a infec¢des pelos virus
HIV, HLTV1 e HLTV2, sendo necessario o fornecimento de formula ao RN (BRASIL,
2015).

Considera-se como recomendacdo para prescricdo de alimentacao
complementar ao RN o0 atraso da ativacdo da secrecdo de leite materno pelo
organismo da mulher que pode ser contatado entre o dia 3 e 5 (ou mais) de vida do
neonato, uma vez que isso pode ocasionar ingestéo insuficiente de leite. Associado
a isso, pode ser constatada insuficiéncia glandular mamaria primaria em cerca de
5% das mulheres, ou procedimento cirdrgico realizado no seio, ocasionado uma
producdo insuficiente de leite materno (KELLAMS et al., 2017).

Outros fatores indicativos de interrupcdo temporaria ou definitiva da

amamentacao sugerindo prescricdo de complemento lacteo relacionam-se ao uso de
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medicacbes ou substancias psicoativas pela mulher. Uso antineoplasicos e
radiofarmacos indica interrupcdo do aleitamento materno. Ja os fatores de
interrupcao correspondem ao uso de drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, LSD),
barbitdricos, farmacos a base de opidides e anfetaminas (BRASIL, 2015).

Demais indicadores relacionados a prescricdo correta de formula lactea ao

RN relacionam-se a separacdo fisica da mde ou quando a mesma sentir dor

insuportavel durante a amamentacdo, mesmo ap6s manejo (KELLAMS et al., 2017).

3.4 Consequéncias do uso de férmula para a amamentacgao

E consenso entre a OMS, o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) e o Ministério da Saude da Brasil (MS) a recomendacéo de aleitamento
materno exclusivo (AME) até os seis meses de vida, uma vez que o leite materno
reduz os indices de mortalidade infantil, potencializa o crescimento biologico da
crianca e supre todas as suas necessidades nutricionais, intervindo no crescimento
e desenvolvimento infantil, além de fortalecer o vinculo mae-bebé (MOURA et al.,
2015).

A sobrevida do AME ao longo dos primeiros meses de vida é decrescente
nos hospitais brasileiros, segundo Gasparin et al. (2019) aos 15 dias, 67,4% das
criancas sao alimentadas exclusivamente com leite materno e ao final do primeiro
més, 52,9%. No que tange a interrupcdo do AME no primeiro més, trés variaveis
apresentam associacdo: recebimento de complemento lacteo na internacgéo,
problemas com as mamas apés a alta e utilizacdo de chupeta. Ainda segundo esse
estudo, durante a internacéo, 46,4% das criancas receberam complemento lacteo, e
o principal motivo referido foi a dificuldade na técnica de amamentagédo (GASPARIN
et al., 2019).

Diversos estudos apontam que a utilizacdo de complemento lacteo nas
primeiras horas de vida aumenta a probabilidade de adesado a outros leites apés a
alta hospitalar, resultando em menor producéo de leite materno, menor tempo de AM
e desmame precoce (PATIL et al.,, 2015; PINHEIRO, 2016). Uma pesquisa no
Canada e outra brasileira apresentaram, respectivamente, que a introducdo de

complemento lacteo ocasionou uma diminuicdo do aleitamento materno de 3 e 4
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vezes mais em relacdo a RNs que nao receberam este complemento (CHANTRY et
al., 2014; MENDES et al., 2019).

Dessa forma, deve-se avaliar criteriosamente a indicagdo do complemento,
avaliando seu custo-beneficio, ja que posteriormente pode levar a interrupcdo do AM
e também resultar em desmame precoce, impossibilitando que a crianca usufrua das

vantagens proporcionadas pelo leite materno (GASPARIN, 2019).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, que compde um projeto maior
intitulado "O padrdo de oferecimento de formula lactea para o recém-nascido em
alojamento conjunto”. Dentre os estudos observacionais o estudo transversal
corresponde a uma estratégia de estudo que se caracteriza pela observacéo direta
de um numero planejado de individuos em um determinado momento de tempo
(HULLEY, NEWMAN, CUMMINGS, 2015).

4.2 Contexto do estudo

O presente estudo foi desenvolvido na Unidade de Internacdo Obstétrica, do
Servico de Enfermagem Materno Infantil do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), localizada no décimo primeiro andar da ala sul. Trata-se de uma Empresa
Publica de Direito Privado, integrante da rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educacéao e vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). A Maternidade é certificada pelo Hospital Iniciativa Amigo
da Crianca desde 1997.

4.3 Populagao e amostra

A populacdo pesquisada foi composta por puérperas e seus recém-nascidos
internados em alojamento conjunto. Para o calculo do tamanho amostral foi utilizado
o programa Winpepi, versdo 11.65. Para que seja possivel estimar os principais
motivos de utilizacdo de férmulas lacteas, considerando estudo que encontrou em
49% a justificativa de falta de leite materno (BOBAN; ZAKARIJA-GRKOVI¢, 2016),
chegou-se ao tamanho da amostra total 384 bindmios, considerando margem de
erro absoluta de 5% e nivel de confianca de 95%. Ressalta-se que amostra total ndo
foi atingida, até 0 momento o estudo conta com 210 puérperas e recém-nascidos

gue receberam férmula lactea.
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4.4 Selecao dos sujeitos

Foram incluidas no estudo mulheres que tiveram partos no Centro Obstétrico
na referida instituicdo, cujos recém-nascidos encontram-se em alojamento conjunto
e utilizaram férmula lactea. Foram excluidas as puérperas com condi¢cfes clinicas
instaveis e aquelas internadas por prestadora de saude privada (convénio) ou por

custeio proprio (particular).

4.5 Coleta de dados

Diariamente foi realizado o levantamento dos nascimentos por meio de
consulta na Planilha de Ocorréncias da Area Restrita da UCO e a seguir pesquisa
em prontudrio eletrbnico, para a selecdo das participantes que contemplem os

critérios de incluséo.

Os dados foram obtidos em prontuario eletrénico. Os prontuarios das
puérperas e recém-nascidos, que contemplaram os critérios de inclusdo, foram
cadastrados no sistema de pesquisa do presente projeto, para possibilitar o0 acesso
as informacgdes necessérias e realizado os ajustes e adaptacfes que também serdo
testados, até que seja obtida a verséao final. Ressalta-se que foi realizado um estudo

piloto com a aplicagéo do instrumento de coleta de dados em dez prontuarios.

4.6 Instrumento

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados estruturado a fim de
identificar os dados referentes a caracterizacdo das puérperas e recém-nascidos,

utilizacdo de formula lactea e sua indicacéo (Apéndice B).

4.7 Variaveis do estudo

Variavel dependente:

Férmula lactea: produto em forma liquida ou em pé destinado a alimentacdo de

lactentes até o sexto més, sob prescrigcdo, em substituicdo total ou parcial do leite
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materno ou humano, para satisfagcdo de suas necessidades nutricionais (BRASIL,
2018).

Variaveis independentes:
Idade: em anos completos no momento da entrevista.

Cor: serd considerada a cor autorreferida. Segundo as categorias utilizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) no censo demografico 2010.
Serdo consideradas as seguintes categorias: branca, preta, parda/morena/mulata,

amarelo e indigena.

Nivel de instrucdo: O nivel de instrucdo € o indicador que capta o nivel educacional
alcancado por cada pessoa, independentemente da duracdo dos cursos por ela
frequentados (IBGE, 2018).

Situacao marital: informacao fornecida pela puérpera se tem ou ndo companheiro.
Serdo consideradas as seguintes categorias: ter companheiro e néo ter

companheiro.

Numero de Gestacbes: Numero de vezes que a mulher ficou gravida, incluindo a

gravidez atual.

Numeros de partos vaginais anteriores: partos vaginais ocorridos no passado.
NUumeros de cesarianas anteriores: cirurgias cesarianas ocorridas no passado.
Numero de abortos anteriores: abortos espontaneos ocorridos no passado.

Paridade: numero de filhos nascidos vivos ou mortos independentes do tipo de

parto. Serdo considerados: parto normal, forceps e cesariana.

Idade Gestacional: nUmeros de semanas em que estava a gestacdo no momento

do nascimento;

Consultas de pré-natal: numero de consultas de pré-natal realizadas na gestacao.
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4.8 Processamento e analise dos dados

Foi realizada analise descritiva das variaveis pesquisadas, apresentadas por
meio de frequéncia absoluta e relativa, com apresentacdo através de tabelas. As

analises foram realizadas no software SPSS, verséao 20.

4.9 Aspectos Eticos

Por tratar-se de um projeto que envolve seres humanos, o mesmo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, nimero do CAAE:
27929020.4.0000.5327. Foram cumpridos os termos da Resolugdao CNS 466/12, do
Conselho Nacional de Saude.

Para o desenvolvimento da coleta de dados em prontuério, foi assinado, pelos
autores do estudo, o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados, via

plataforma AGHUse pesquisa.

Todos os instrumentos de coleta de dados ficardo arquivados por cinco anos

e sob responsabilidade dos pesquisadores.
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5 RESULTADOS

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados parciais do estudo,
referente ao periodo de coleta de dados de junho a outubro de 2020, dados obtidos

no prontudrio eletrénico.

A prevaléncia de recém-nascidos que receberam férmula lactea foi de 17,8%
em alojamento conjunto no periodo de tempo pesquisado. Neste mesmo periodo
ocorreram 1181 nascimentos no centro obstétrico deste hospital. Desta forma, os
achados do estudo corresponderam a amostra composta por 210 puérperas e

recém-nascidos que receberam formula lactea.

Tabela 1 - Distribuicdo das puérperas segundo a caracterizacdo do perfil

sociodemografico e histdria obstétrica. Porto Alegre, 2020. (N= 210)

Perfil sociodemogréfico N %
Faixa etaria
15a 19 anos 16 7,6
20 a 35 anos 164 78,1
Acima de 35 anos 30 14,3
Cor da pele (autodenominada)
Branca 146 69,5
Preta 43 20,5
Parda/morena/mulata 21 10,0
Nivel de instrucao (nivel educacional)
Sem instrucéo (menos de um ano) 01 0,5
Fundamental incompleto 40 19,0
Fundamental completo 31 14,8
Médio incompleto 25 11,9
Médio completo 77 36,7
Superior incompleto 13 6,2
Superior completo 16 7,6
Sem registro 07 3,3
Situacao marital
Nao tem companheiro 56 26,7
Tem companheiro 154 73,3

(continua)
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Tabela 1 - Distribuicdo das puérperas segundo a caracterizacdo do perfil

sociodemogréfico e histéria obstétrica. Porto Alegre, 2020. (N= 210)

(continua)
Historia obstétrica N %

Numero de consultas pré-natal 24
N&o realizou pré-natal 05 1’1 4
< 6 consultas 24 8816
> 6 consultas 186 '
Numero de gestacdes
Uma gestacao/primigesta 79 37,6
>1 gestacdo/multipara 131 62,4
Paridade (via vaginal ou cesariana)
Nenhum 89 42,4
=1 62 29,5
>1 59 28,1
Numero de partos vaginais anterior
Nenhum 131 62.4
-1 39 18,6
>1 40 19
Numero de cesarianas anterior
Nenhum 156 74,3
=1 37 17,6
>1 17 8,1
Numero de abortos anterior
Nenhum 160 76,2
—1 39 18,6
>1 11 5,2
Motivos de cesariana
Cesariana prévia 29 30,5
Desproporcéo cefalo-pélvica 16 16,8
Condicao fetal ndo tranquilizadora 12 12,6
Falha na induc&o 11 11,6
Gemelaridade 9 9,5
Pré-eclampsia 6 6,3
Apresentacao pélvica 5 5,3
Descolamento prematuro de placenta 2 2,1
HIV + (CV detectavel) 1 1,05
Descolamento prematuro de placenta 1 1,05
Desejo materno 1 1,05
Placenta increta 1 1,05

1 1,05

Feto em posicdo transversa

(continua)
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Tabela 1 - Distribuicdo das puérperas segundo a caracterizacdo do perfil

sociodemogréfico e histéria obstétrica. Porto Alegre, 2020. (N= 210)

(concluséo)

Histéria obstétrica N %
Tipo de parto
Vaginal 115 54,8
Cesariana 95 45,2
Total 210 100

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

Na Tabela 1 pode-se verificar que a maioria das mulheres que os recém-
nascidos receberam formula lactea encontrava-se na faixa etéria de 20 a 35 anos
(78,1%), eram brancas (69,5%), com nivel de instrucdo até o ensino médio completo
(36,7%) e tinham um companheiro (73,3%).

Em relacéo a historia obstétrica, 86,6% das puérperas realizou seis ou mais
consultas no pré-natal, 64,4% eram multiparas, 42,4% n&o tinham filhos anteriores.

No que se refere ao tipo de parto verificou-se que 54,8% tiveram parto vaginal.
A seguir serdo apresentados os dados referentes ao recém-nascido.

Tabela 2 - Distribuicdo dos recém-nascidos segundo dados do nascimento.
Porto Alegre, 2020. (N= 210)

Dados do nascimento N %
Apgar 1° minuto
<7 15 7,1
>7 195 92,9
A ° mi
<;)gar 5° minuto 03 1.4
>7 207 98,6
Foi i . strico?
Sionl]rea izado aspirado gastrico 74 35,2
N&o 136 64,8

(continua)
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Tabela 2 - Distribuicdo dos recém-nascidos segundo dados do nascimento.

Porto Alegre, 2020. (N=210)

(concluséo)

Dados do nascimento N %
Motivo da realizacédo do aspirado gastrico
Liquido meconial 21 28.4
Cianose 05 6.7
Saturacao de O, baixa 09 12,2
Hipotonia 13 176
N&o chorou 01 1,3
N&o registrado 25 33.8
Foi realizado lavado gastrico?
Sim 44 21
Nio 166 79
Motivo da realizacédo do aspirado lavado
Liguido m§cqnial 24 545
Nausea/vomito 01 23
Cianose 02 4.6
Hipotonia 06 13,6
N&o chorou 01 2.3
N&o registrado 10 227
Idade gestacional (Capurro)
< 37 semanas 3 15,2
37 a 42 semanas 178 84,8
Adequacéo do peso
AlG 153 72,9
PIG 42 20
GIG 15 7,1
Total 210 100

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

Sobre o0 recém-nascido, a maioria era a termo (84,8%), estavam adequados

para a idade gestacional (72,9%), tiveram apgar no 1° e 5° minutos igual ou superior

a sete, 92,9% e 98,6% respectivamente, e a média de peso ao nascimento foi de

3170g.

A seguir serdo apresentadas as indica¢cdes médica da prescricdo da férmula

lactea.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos recém-nascidos que receberam formula lactea

segundo indicagcdo médica. Porto Alegre, 2020. (N= 210)

Indicagcdes para administracao de formula lactea N %
Indicacao 36 17,1
RN teve hipoglicemia 29 13,8
Mae HIV + 24 11,4
Dificuldades na amamentacao 13 6,2
Perda de peso maior que 10% apds nascimento 13 6,2
HGT limitrofe 13 6,2
Uso de drogas pela mae 12 5,7
Leite materno era insuficiente para alimentar o RN 10 4,7
RN choroso 09 4,2
Mama estava machucada 05 2,3
RN com TAX elevada 04 1,9
Mée estava muito cansada 03 1,4
RN com baixo peso ao nascer 03 1,4
RN desidratado 02 0,9
RN ictérico 02 0,9
Mae ansiosa 02 0,9
Perda de peso ap0s nascimento até 9% 02 0,9
RN néo suga 02 0,9
RN nauseado 02 0,9
RN preguicoso/sonolento 01 0,5
RN ainda néo evacuou 01 0,5
Anquiloglossia 01 0,5
Colostro com presenca de sangue 01 0,5
Fenda palatina 01 0,5
Mée portadora de COVID-19 01 0,5
Mae n&o deseja amamentar 01 0,5
Méae recebeu contraste 01 0,5
RN com mucosa ressecada 01 0,5
RN com tremores 01 0,5
RN néo urinou em 24h 01 0,5
RN muito voraz 01 0,5
Sem regqistro 13 6,2
Total 210 100

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).
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Em seguida serdo apresentadas as indicacbes médicas para o uso de
formula, sendo distribuidas em justificAveis e ndo justificAveis de acordo com

Situacdes em que ha Restricdes ao Aleitamento Materno (BRASIL, 2015).

Tabela 4 - Indicacdes clinicamente justificaveis e nao justificaveis para
suplementacé&o hospitalar. Porto Alegre, 2020. (N=210)

Indicagdes para

suplementacédo com FL N v
Justificaveis clinicamente 97 46,2
Néq jystificéveis 100 476
clinicamente
Sem registro 13 6,2
Total 210 100

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).
Na tabela 4 observa-se que 47,6% das indicacdes para suplementacdo com
formula lactea ndo tinham justificativa clinica para ocorrer, enquanto em 46,2% da

amostra existia justificativa clinica para a oferta do suplemento.
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6 DISCUSSAO

Para ser certificado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) a
instituicdo deve apresentar estatisticas na maternidade indicando que pelo menos
75% das parturientes amamentou exclusivamente ou alimentou seus filhos
exclusivamente com leite materno do nascimento a alta (BRASIL, 2008). No entanto,
a OMS (2003) considera o ideal, para os bebes que tem idade menor que seis
meses de vida entre 90% e 100% de AME. A partir da taxa de acreditacdo pela
IHAC, a prevaléncia de suplementacdo com foérmula lactea durante a permanéncia
do recém-nascido em alojamento conjunto deste estudo, de 17,8% se encontra

dentro do preconizado.

Em estudo realizado na mesma instituicdo, no ano de 2016, mostra que a
prevaléncia de RNs que receberam férmula lactea até a alta foi de 23,5% (MORAES
et al., 2016) e considerando estudo realizado em Minas Gerais, com prevaléncia de
suplementacdo com formula de 24,6% (BARBOSA et al., 2018), verificou-se que a
prevaléncia de AME foi superior nesta pesquisa. Devemos ressaltar a importancia
em participar de acbes federais de apoio a amamentacdo e a dedicacdo dos
profissionais de salde que auxiliam as mulheres neste periodo, especialmente a
enfermagem, pois sdo 0S que permanecem com a paciente 24h por dia, para

contribuicdo desses numeros.

Segundo os critérios da OMS, o Brasil encontra-se em situacdo apenas
razoavel quanto as prevaléncias de aleitamento materno exclusivo em menores de
seis meses, apresentando 36,6% na Ultima Pesquisa Nacional de Saude (BRASIL,
2015), e considerada ruim quanto a duracao do aleitamento materno (BOCCOLINI et
al., 2017). Autores ressaltam que a introducao de leite artificial nos primeiros dias de
vida é um fator associado a interrup¢do precoce do aleitamento materno (FINNIE;
PEREZ-ESCAMILLA; BUCCINI, 2020; GASPARIN et al., 2019; Moraes et al., 2016).
Existem outros fatores conhecidos que estdo associados a interrupcao precoce do
AM, tais como, escolaridade materna, uso de chupeta, tipo de parto e idade materna
(CORTELO et al., 2020).
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Ao comparar médes que amamentaram exclusivamente com aquelas que
suplementaram seus recém-nascidos durante a internacdo hospitalar, a duracdo
mediana da amamentacdo para a gravidez anterior foi trés meses mais longa entre
as mulheres que amamentaram exclusivamente, em comparacdo com aquelas que
suplementaram com FL (BOBAN; ZAKARIJA-GRKOVI¢, 2016).

Esse estudo demostrou que apesar de 17,8% das criangcas serem
suplementadas em alojamento conjunto, 47,6% das indicagdes nao tinham
justificativa clinica para tal, sendo possivel reduzir ainda mais esses niumeros e se
aproximar dos 90% de aleitamento materno exclusivo na alta que é considerado o

ideal para criancas até o sexto més de vida preconizado pela OMS (WHO, 2014).

Sao descritas como justificativas clinicas aceitaveis para suplementacdo
lactea ao RN, perder 10% ou mais do seu peso logo apds o nascimento,
hipoglicemia, uso de substancias pela mae, desidratacdo (sédio elevado), mae
portadora de HIV e atraso na evacuagédo, menos de quatro evacuac¢des no quarto
dia de vida ou auséncia de fezes mecéniais no quinto dia de vida (KELLAMS et al.,
2017).

Outras indicacbes que ndo compdem esse grupo, sdo consideradas nao
justificaveis clinicamente e segundo o passo 6 dos “10 Passos Para o Sucesso da
Amamentacado” da IHAC: “ndo deve ser dado aos recém-nascidos nenhum alimento
ou bebida além do leite materno medicamente indicado” (WHO, 1998). As
justificativas clinicas aceitaveis para a utilizacdo de formula vao de encontro aos
achados deste estudo, pois analisando as indicagfes para o uso de suplementacéo
na instituicdo pode-se concluir que a maioria esta relacionada a dificuldades na
amamentacdo, como leite insuficiente, mamas machucadas, RN choroso.
Demonstrando que ha uma utilizacdo inadequada do complemento lacteo em

alojamento conjunto.

Em relacdo as caracteristicas maternas da amostra desde estudo se
assemelha com outros achados da literatura de puérperas de cor autodeclarada
branca, com idade entre 20 e 35 anos, que completaram o ensino médio (FINNIE;
PEREZ-ESCAMILLA; BUCCINI, 2019; BOBAN; ZAKARIJA-GRKOVIé, 2016;
MORAES et al., 2016). O perfil sociodemogréfico encontrado nesta amostra pode
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estar relacionado com os achados referido por VICTORA et al. (2016), que pessoas
de classes sociais mais baixas tendem a amamentar por mais tempo do que as de
classes mais altas em todos os grupos de paises, mas especialmente em paises de
renda média como o Brasil. Em contrapartida, ter um companheiro é associado
como fator de protecao ao aleitamento materno exclusivo (AME) em alguns estudos,
e em outros, como neste, esteve vinculado a maes que suplementaram o AM
(SOUZA et al., 2020; BOBAN; ZAKARIJA-GRKOVI¢, 2016).

Neste estudo 86,6% das puérperas realizaram no minimo seis consultas de
pré-natal, recomendado pelo Ministério da salude para um pré-natal adequado
(BRASIL, 2012). Demonstrando que h& possivelmente uma falta de abordagem em
relacdo a amamentacéo durante a gestacdo. Na amostra deste estudo, as puérperas
eram em maior parte multiparas e tiveram partos por via vaginal, contrapondo a
literatura sobre o assunto e que pode estar associado ao uso indiscriminado de FL
ao recém-nascido. Ser primipara (BARBOSA et al., 2019; FINNIE; PEREZ-
ESCAMILLA; BUCCINI, 2019), e ter parto do tipo cesariana se apresentam como
dificultadores da amamentacdo (FINNIE; PEREZ-ESCAMILLA; BUCCINI, 2019),
mulheres que tem parto por via vaginal tem 37% menos chance de interromper o
AME (GASPARIN et al, 2019; UCHOA; RODRIGUES; JOVENTINO; ALMEIDA,
ORIA; XIMENES, 2016). Isso se justifica devido ao fato de os bebés nascidos de
parto vaginal se encontrarem mais alertas e ativos ap0s 0 nascimento aumentando o
vinculo entre mae-bebé e as chances de amamentacdo na primeira hora

possibilitando um maior sucesso na amamentacédo (NETTO et al., 2016).

A amamentacdo é de suma importancia para os bebes a termo e ainda mais
importante para os RNs pré-termos, de baixo peso e extremo baixo peso. Neste
estudo os bebés que receberam suplementacdo em alojamento conjunto foram
majoritariamente a termo (84,8%), estavam adequados para a idade gestacional
(72,9%) e tiveram apgar acima de 7 no 1° e 5° minutos. Pode haver um viés nesses
achados, pois ha maior probabilidade de bebés pré-termos e de baixo peso internar
na UTI neonatal, e ndo foram incluidos neste estudo. Na amostra total de nascidos
no hospital pesquisado de 1181 nascidos, 32% internaram na neonatologia por
algum motivo. E j& é demonstrado por estudos que a taxa de aleitamento materno

exclusivo sdo menores em ambientes de UTI neonatal em todo o mundo (BELLU;
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CONDO, 2017).

Dentre os motivos para a indicagdo de formula em alojamento conjunto no
presente estudo mais frequentes estd a hipoglicemia, mde portadora de HIV e
dificuldades na amamentacdo. A hipoglicemia esta relacionada também pela
ingestao insuficiente de leite materno pelo lactente que pode ser advindo de
dificuldades na amamentagao (GASPARIN et al., 2019). Neste caso, 0 manejo inicial
para lactentes com hipoglicemia (25 mg/dL — 45mg/dL) assintomaticos seria ofertar
leite materno (BRASIL, 2014), este podendo ser ordenhado da mae e ofertado por
copinho ou auxiliando na amamentacéo, nao justificando a oferta de formula lactea
demasiadamente (GASPARIN et al., 2019).

No que diz respeito a maes portadoras de HIV, a indicagdo se encontra
adequada, pois nesses casos ha contraindicacdo absoluta para amamentacao
(KELLAMS et al., 2017). O alto numero de puérperas infectadas na instituicdo pode
ter associacdo o0s altos indices de portadores de doencas sexualmente
transmissiveis na capital do Rio Grande do Sul, especialmente o HIV/AIDS (BRASIL,

2019) e o hospital ser referéncia para atendimentos de gestacéo de risco.

7

A instituicdo é certificado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
desde 1997 e conta com uma consultora de aleitamento materno para auxiliar as
puérperas em alojamento conjunto (AC) nas dificuldades com a amamentacdo. No
entanto, é de responsabilidade de toda a equipe multidisciplinar apoiar a mulher
nesse momento. O ato de amamentar requer habilidades e conhecimento da
importancia que o leite materno oferece, tanto para o beb& como para a mae. E
necessario que a mae seja incentivada a romper com 0s mitos e as dificuldades que
vierem ocorrer nesse periodo tdo delicado, devido a sensibilidade e todos os
sentimentos envolvidos nessa nova relacéo afetiva entre mae e filho (RODRIGUES

et al., 2019).

Diante deste contexto é importante destacar que os profissionais de saude
estejam atentos as condigcbes maternas e 0 contexto sociocultural no qual essas
mulheres estdo inseridas, assim como, estarem atentos as suas duvidas, medos e
expectativas, e também aos mitos e crencas relacionadas ao aleitamento materno,

para que sejam desmitificadas todas as formas que influenciam de forma negativa a
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amamentacdo. Sendo assim os profissionais de salude exercem de forma mais
eficaz a promocédo, a protecdo e 0 apoio ao aleitamento materno (RODRIGUES et
al., 2019).

As desvantagens em termos de saude e custos econdmicos decorrentes das
baixas taxas de aleitamento materno séo geralmente subestimadas. A interrupcéo
precoce da amamentacdo pode estar associada a problemas maternos, como
doenca materna, dor na mama, desconforto para amamentar em publico ou doencas
do recém-nascido (BELLU; CONDO, 2017).

As estratégias da OMS para aumentar a prevaléncia de AME até 2025
incluem a revitalizacdo, expansao e institucionalizagdo da IHAC, realizacdo de
estratégias na comunidade de apoio a amamentacdo, reducdo significativa da
comercializacdo agressiva e Iinapropriada de substitutos de leite materno,
empoderamento da mulher para amamentar exclusivamente até seis meses,
investimento em treinamento e capacitagdo para a protecdo, promogao e apoio ao

AM (WHO, 2014).

Conscientes da significativa associacdo em introduzir leite artificial nos
primeiros dias de vida com a interrupgéo precoce do aleitamento materno exclusivo
(FINNIE; PEREZ-ESCAMILLA; BUCCINI, 2020; GASPARIN et al., 2019; MORAES
et al., 2016) é de suma importancia que os profissionais de saude sejam cautelosos
ao prescreverem e utilizarem suplementacédo lactea ao RN e somente o fazerem
guando houver indicacéo clinica e ndo sendo possivel ofertar o leite materno por

outros meios adequados.

Estudos demonstram que a educacdo em saude e os cuidados sobre
amamentacao na primeira semana ap6s 0 nascimento levam a uma maior duracéo
do AM, pois em duas semanas quaisquer dificuldades ou complicacdo na
amamentacdo jA se agravardo tornando-se mais dificeis de resolver (FRANCIS;
DICKTON, 2019). Os profissionais de saude envolvidos na assisténcia ao binémio
precisam ter conhecimentos especificos para incentivo, estimulo e promoc¢éo do AM,
bem como sobre o manejo das complicacdes, necessitando desta forma de um
aperfeicoamento especializado. Ressalta-se a importancia da atualizacao

profissional, uma vez que avancos sobre as praticas assisténcias relacionados ao
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AM séao frequentemente revisados e aprimorados. Acredita-se que com a realizacéo
de uma investigacdo detalhada dos motivos pelos quais ha uso inadequado de
suplementacao lactea ao recém-nascido logo apos o parto, podera ocorrer melhoria
nas taxas de AME.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de recém-nascidos que receberam férmula lactea em
alojamento conjunto nesta pesquisa foi de 17,8%. No entanto, em 47,6% das
indicacbes meédicas para a oferta de formula lactea ao recém-nascido ndo havia
justificativa clinica que embasasse a prescricdo, a maior parte era advinda de
problemas com a amamentacdo, se fazendo necessario prestar maior auxilio nas

questdes relacionadas ao aleitamento materno.

Enfatizamos que o suporte ao AM deve ser realizado por todos os membros
da equipe multiprofissional, visto que a responsabilidade pelo estimulo ao
aleitamento materno ser de todos que assistem o bindbmio. A prescricao e utilizacéo
do complemento lacteo devem ser evitada e somente usadas como recurso nos
casos em que ha indicacdo clinica para tal, considerando a influéncia que essa

pratica tem no desmame precoce, ja demostrado na literatura.

A utilizacdo de complemento em alojamento conjunto foi mais frequente em
maes de cor autodeclarada branca, entre 20 e 35 anos, com ensino médio completo,
gue tinham um companheiro, fizeram mais de seis consultas de pré-natal, eram
multiparas e tiveram parto vaginal. Em relagéo aos recém-nascidos, a maioria era a
termo, adequado para a idade gestacional, apgar superior a sete e nao
apresentaram baixo peso ao nascer, nao justificando ainda mais a interrupcao do

AME téo precocemente.

Os resultados deste trabalho implicam em maior conhecimento acerca da
oferta de formula lactea ao RN logo apdés o nascimento, considerado um dos
principais fatores que contribuem para a interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo e para conscientizacdo dos profissionais de salude que prestam
assisténcia ao binbmio em relacdo a essa pratica. Demonstrou-se que a utilizagcéo
mais adequada desse recurso deve ser feita, e que se assim for, podera elevar as
taxas de AME na alta, possibilitando uma maior aproximagdo ao que a OMS

preconiza para menores de seis meses.

As limitacdes para realizacdo do estudo foram a falta de padronizacdo nos
registros hospitalares que dificultaram a busca dos RNs que receberam
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suplementacdo lactea em alojamento conjunto e a reducdo no tempo para a coleta
devido a pandemia de COVID-19.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Padrao de oferecimento de formula lactea para recém-nascidos

em alojamento conjunto

Registro hospitalar: Entrevistador:
NO

INFORMACOES DO PRONTUARIO

DADOS DO RECEM-NASCIDO (Aba Acomp. Gestac6es/RN/Exame fisico RN)

1.Data do nascimento / /

2. Horario do nascimento h min:

3. Peso ao nascimento (em gramas)

4. Apgar 1° minuto

[99] N&o registrado

5. Apgar 5° minuto
[99] Nao registrado | |

6. Foi realizada aspiracao?
[0] Néo
[1] Sim

7. Se realizada aspiragéo, qual foi o
motivo? [1] Liquido meconial
[2] Nausea/vomito
[3] Outros:
[77] Nao aplica (n&o realizada aspiragao)

[99] Na&o registrado

8. Foi realizado lavado
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gastrico?
[0] Nao [1] Sim

9. Se realizado lavado gastrico, qual foi o
motivo?
[1] liquido meconial
[2] Nausea/vomito
[3] Outros:
[77] Nao aplica (ndo realizado lavado gastrico)

[99] N&o registrado

10. Idade Gestacional (Capurro —em semanas completas)

[99] N&o registrado

11. Adequacéao do peso
[1] AIG
[2] PIG
[3] GIG
[99] N&o registrado

12.Data/Horario do recebimento da primeira férmula

13. Qual a indicacdo da férmula lactea registrada no

prontuario?

[0] Sem registro

[1] O RN teve um episddio de hipoglicemia

[2] O leite materno ndo era suficiente para
alimentar o RN

[3] O RN perdeu muito peso apds o nascimento

[4] O RN ainda néo fez coco

[5] O RN teve ictericia neonatal

[6] A mée estava muito cansada

[7] A mama estava muito machucada

[8] Outros:
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14. Idade (em anos completos)

15. Cor da pele (autodenominada):
[1] Branca [2] Preta [3] Parda/morena/mulata

Amarelo [5] Indigena

[4]

16. Nivel de instrucdo (nivel educacional)

[0] Sem instrucdo (menos de um ano)
[1] Fundamental incompleto

[2] Fundamental completo

[3] Médio incompleto

[4] Médio completo

[5] Superior incompleto

[6] Superior completo

17. Situacao marital:

[0] N&o tem companheiro(a) [1] Tem companheiro(a)

Historia Obstétrica

18.Numero de consultas de pré-natal
(0 = néo fez pré-natal)

19. Numero de gestacdes

(incluindo atual)

20. Paridade (via vaginal e cesariana)

(O = primigesta — nenhum parto anterior)

21. Numero de partos via vaginal anterior
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(0 =nenhum; 1 =um parto via vaginal...)

22. Nimero de cesarianas anterior

(0 =nenhum; 1 =uma cesariana...)

23. NUumero de aborto anterior

(0 =nenhum; 1 =um aborto...)

24. Tipo de parto atual
[1] Vaginal

[2] Cesariana

25. Se cesariana, qual a indicacdo?
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