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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi avaliar as repercussoes de
intervengoes domiciliares na continuidade do aleitamento
materno. Trata-se de estudo experimental ndo randomizado, com
coleta de dados e intervengao realizadas entre janeiro e julho de
2013. Participaram 20 nutrizes (11 no grupo intervencao e nove
no grupo controle) que tiveram seus filhos em um hospital pablico
do municipio de Santa Maria-RS, sendo acompanhadas em seus
domicilios logo apés a alta da maternidade. Foram realizadas
quatro visitas domiciliares (72, 149, 302 e 452 dia pds-parto)
para coletar os dados e realizar as intervengdes com a finalidade
de promover e apoiar o aleitamento materno. Os resultados
demonstraram que a maioria das maes eram primiparas,
possuiam vinculo empregaticio e ndo receberam orienta¢io no
pré-natal sobre amamentagio nos dois grupos. Além disso, foi
identificada alta frequéncia no consumo de outros leites na dieta
dos lactentes, como complemento ao leite materno no final dos
45 dias de vida e frequente uso de chupeta e/ou mamadeira. O
estudo apontou que as intervengoes domiciliares realizadas foram
importantes, no entanto, sio necessirias novas pesquisas com
maior periodo de tempo para avaliar a eficicia das intervengoes.

Palavras-chave: Satiide Materno-Infantil. Aleitamento Materno.
Leite Humano. Visita Domiciliar.
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Abstract

The research aimed to evaluate the effects of home interventions
in the continuity of breastfeeding. It is a randomized experimental
study with data collection and intervention carried out between
January and July 2013. Participants were 20 women (11 in the
intervention group and 9 in the control group) who had their
children in a public hospital in the city of Santa Maria-RS,
Brazil, followed in their homes after hospital discharge. Four
home visits were carried out (7th, 14th, 30th and 45th day after
delivery) to collect data and conduct interventions in order to
promote and support breastfeeding. The results showed that
most mothers were primiparous, had formal jobs and had not
received guidance on prenatal breastfeeding in both groups. In
addition, high frequency was found in the consumption of other
types of milk in the diet of infants, in addition to breast milk at
the end of the 45 days of life and frequent use of pacifiers and
/ or bottle. The study found that household interventions were
important, however, more research with more time to assess the
effectiveness of interventions is necessary.

Key words: Breast Feeding. Maternal and Child Health. Milk
Human. Home Visit.

Introducao

O aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros meses de vida com a complementagao
de outros alimentos até os dois anos ou mais ¢ importante porque o leite materno confere protecao
tanto para o lactente como para a méae."' A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e o Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendam e incentivam esta pratica, pois a duragao
do aleitamento materno (AM) estd cada vez menor, tornando-se um sério problema de saide
publica em todas as classes e grupos sociais.?

Para o sucesso do AM, as maes devem estar de acordo e conscientes da importancia do ato de
amamentar. A redugdo da mortalidade infantil; a prote¢do contra diarreia, infec¢des respiratorias,
hipertensao, alergias, diabetes, hipercolesterolemia e obesidade; a melhora no desenvolvimento e
crescimento; a melhor qualidade de vida; os menores custos e principalmente o fortalecimento dos
lagos entre a mae e o bebé, sdo fatores primordiais para a mulher aderir ao aleitamento materno
e precisam ser divulgados a populagao.’®
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Levando-se esses aspectos em consideragao, o Ministério da Satide tem incentivado o aleitamento
materno na atengao primadria, através de estratégias que motivem as mulheres a realizarem tal
pratica com o intuito de melhorar a saude das criangas e prevenir doengas futuras.* Dentre
as estratégias, destacam-se a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, a Rede Cegonha, a Rede
Amamenta Brasil e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que realizam a¢des de promogao
do aleitamento materno logo apés o parto no ambiente ambulatorial, por profissionais da area.

No entanto, para Martins & Martins,” o acompanhamento a nutriz no domicilio é visto
como mais positivo pelas maes que amamentam, pois as acdes prestadas pelos profissionais de
saide nesse ambiente conferem, além de seguranga e confianga, maior satisfagao as maes. Esse
acompanhamento ¢ especialmente importante para as primiparas, pois estas frequentemente
sentem dificuldades nos primeiros meses geralmente relacionadas ao ato de amamentar.®”

Com base no exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar as repercussoes de intervengoes
domiciliares na continuidade do aleitamento materno. Considerando a importancia de manter o
aleitamento materno exclusivo até o 62 més de vida, é relevante a realizacao deste estudo, a fim
de identificar as principais dificuldades encontradas pelas maes, os cuidados que as mesmas tém
com a lactagdo e o efeito de intervengoes domiciliares na duragao do aleitamento materno ao longo
dos primeiros meses de vida do lactente.

Metodologia

Trata-se de estudo experimental nao randomizado. A coleta dos dados foi realizada em hospital
publico municipal de Santa Maria-RS e as intervencdes educativas foram realizadas no domicilio
das entrevistadas. A pesquisa ocorreu entre janeiro e julho de 2013.

Participaram do estudo 20 nutrizes. A selecio da amostra foi por conveniéncia, durante o
periodo hospitalar, considerando os critérios de inclusido: maes que tinham dado a luz recentemente
(entre 24 e 48 horas pés-parto), que residiam na area urbana do municipio de Santa Maria-RS e
que aceitaram participar do estudo. Os critérios de exclusiao adotados foram: maes e filhos com
alguma contraindicagdo para a pratica do aleitamento materno (HIV/SIDA), que nio queriam
amamentar e maes dependentes quimicas.

Para todas as maes selecionadas, foi atribuido um nimero como forma de garantir sigilo
e anonimato, e também para a realizacdo do sorteio dos grupos (intervencao e controle). As
participantes com ntumeros pares foram alocadas no grupo intervengdo e as com nimeros
impares, no grupo controle. Para fins de andlise, foram consideradas somente as participantes
acompanhadas durante todas as fases da pesquisa (figura 1). Dessa forma, houve 11 participantes

Demerey; 2015; 10(2); 389-403

| 391



392 |

‘ DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRICAO & SAUDE ‘

no grupo intervengao e nove no grupo controle, uma vez que duas participantes deste grupo nao
foram localizadas apés o primeiro contato no hospital. Todas as participantes do estudo foram
acompanhadas pela pesquisadora nos seus domicilios logo apés a alta da maternidade.

Para fins de descricdo das etapas da pesquisa, dividiu-se a coleta de dados do estudo em trés
fases: Fase 1 - realizada durante o periodo de internacéo hospitalar, considerada periodo de
pré-intervencao; Fase 2 - realizada no domicilio, periodo de intervencao; e Fase 3 - periodo de
julgamento dos dados (figura 1).
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Figura 1. Esquema da metodologia utilizada no trabalho.

Em relacdo ao grupo intervengao, o periodo de pré-intervencio ocorreu na maternidade,
onde a pesquisadora observou o contato mae-beb¢, a amamentagao e as instrugoes fornecidas pela
equipe do hospital, registrando as percepg¢oes em formulario préprio. Apés, houve o periodo de
interveng¢do no domicilio das puérperas, iniciando-se no sétimo dia pés-parto.

Foram realizadas quatro visitas domiciliares, sendo trés no primeiro més (72 dia, 142 dia, 302
dia) e uma no segundo més (15¢ dia), segundo a figura 1. Cada visita teve duragdo média de 30
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minutos, sendo que nas primeiras esse tempo foi maior. Destaca-se que em todas as visitas foi
aplicado um questiondrio semiestruturado, desenvolvido pelas pesquisadoras, com questoes abertas
e fechadas referentes a amamentacao, suas dificuldades, dividas e necessidades durante esta fase.

Além disso, na primeira e na ultima visita, foi realizada a observa¢ao da amamentacao,
utilizando-se como roteiro um formulario adaptado do protocolo de observagao e avaliagio de
mamada do UNICEF? tendo como aspectos avaliados: a posicio da mae/crianga; resposta da
dupla; adequacao da sucgdo; anatomia das mamas e estabelecimento de lagos afetivos, sendo estes
critérios classificados por escores em bom, regular e ruim. Depois da coleta dos dados, realizavam-
se as intervengoes, com base em um planejamento prévio, abordando os temas: importancia da
amamentagao; posicionamento e pega adequada; problemas na lactagio; uso de chupeta e/ou
mamadeira; mitos e tabus do aleitamento materno; ordenha do leite materno; trabalho versus
amamentagao e introdugao dos alimentos complementares. Como auxilio para abordagem destes
assuntos, foram entregues as maes materiais didaticos e ilustrativos, como cartilhas e albuns
seriados, com as devidas orientacoes.

Em relagao ao grupo controle, no periodo de internagao hospitalar foram observados também
o contato mée-bebé, a amamentagao e as instrugoes fornecidas pela equipe do hospital, registrando
as percepgoes em formulario proprio. Além disso, na fase 2 também foram realizadas quatro visitas
domiciliares, sendo trés no primeiro més (72 dia, 142 dia, 302 dia) e uma no segundo més (152 dia).

Em cada visita, foi aplicado o mesmo questionario semiestruturado do grupo intervencao,
desenvolvido pelas pesquisadoras. Da mesma forma, na primeira e na ultima visita, foi feita a
observagao da amamentagao, utilizando como roteiro o formulario adaptado do protocolo de
observagio e avaliagio de mamada do UNICEF,® mas sem fazer as intervencoes.

Posteriormente, os dados foram digitados em um banco no programa Excel e posteriormente
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18.0, por meio da
estatistica descritiva simples (frequéncia relativa, média e desvio-padrao). A associagio entre
varidveis foi feita utilizando o teste Exato de Fisher, considerando significante quando p<0,005.

Para atender aos critérios éticos, foram seguidas as recomendagdes da Resolugio CNS n®.
466/12, que prescreve a ética na pesquisa com seres humanos.’ O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitrio Franciscano sob parecer de niimero 185.769. Os
dados foram coletados somente apds autorizagao e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelas participantes.
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Resultados

Fizeram parte da pesquisa 20 puérperas, 11 no grupo intervengao e nove no grupo controle
sendo a média de idade materna 24,7 + 4,39 anos (23,36 = 4,52 anos e 26,33 = 3,84 anos,
respectivamente). A tabela 1 apresenta as caracteristicas da populacéo de estudo em cada grupo,
onde é possivel observar que, embora haja diferengas entre os grupos, esta ndo se mostrou
estatisticamente significante (p<0,05). A maioria das mées, tanto no grupo intervencao quanto
no grupo controle, eram primiparas, 73% (n=8) e 67% (n=6), respectivamente, conforme mostra
a tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da populagdo do estudo (grupo controle e grupo intervengao).
Santa Maria-RS, 2013.

Variaveis Grupos
Total* Intervencgao* Controle* p**
(n=20) (n=11) (n=9)
Estado Civil
Vive com o companheiro 16 (80) 10 (91) 6 (67) 0,178
Nao vive com o companheiro 4 (20) 1 (9 3 (33)
Escolaridade
> 8 anos de estudo 20 (100) 11(100) 9 (100) NC
< 8 anos de estudo 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Renda
Até 1 saldrio-minimo 2 (10) 2 (18,18) 0 (0)
De 1 a 2 salarios-minimos 11 (55) 4 (36,36) 7 (78) 0,228
De 2 a 3 salarios-minimos 6 (30) 4 (36,36) 2 (22)
> 3 salarios-minimos 1 (5) 19,1 0 (0)

Possui vinculo empregaticio
Sim 13 (65) 7 (64) 6 (67) 0,888
Nao 7 (35) 4 (36) 3 (33)
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Variaveis Grupos

Total* Intervencao* Controle* p¥*
(n=20) (n=11) (n=9)

Fumante

Sim 1(5) 1(9) 0 (0) 0,353

Nao 19 (95) 10 (91) 9 (100)

Tipo de parto

Normal 14 (70) 7 (64) 7 (78) 0,492

Cesaria 6 (30) 4 (36) 2 (22)

Realizagao de pré-natal

Sim 20 (100) 11 (100) 9 (100) NC
Nao 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Orientacao sobre AM no pré-natal

Sim 6 (30) 3(27) 3 (33) 0,769
Nao 14 (70) 8 (73) 6 (67)

Numero de filhos

Primiparas 14 (70) 8 (73) 6 (67) 0,522
Multiparas 6 (30) 3(27) 3 (33)

*Valores apresentados em n (%). **Teste Exato de Fisher (p<0,05).

AM: Aleitamento Materno. NC: ndo computado.

Em relagao ao tipo de parto, o grupo controle apresentou a maior proporcao de parto normal
(78%; n=T7), quando comparado ao grupo intervengao. A maioria das mulheres, em ambos os
grupos, vivia com o companheiro, sendo 91% (n=10) no grupo de intervencio e 67% (n=6) no
controle. No item “escolaridade”, 100% (n=20) das maes possuem mais que oito anos de estudo
(tabela 1).

Em realcdo ao vinculo empregaticio, a maioria das mulheres trabalha, sendo 64% (n=7) no
grupo intervencdo e 67% (n=6) no grupo controle. A renda familiar também foi pesquisada e
revelou que a maioria recebe de um a dois salarios minimos, tanto no grupo intervengao (36,36%;
n=4) quanto no grupo controle (78%; n=7). Em rela¢ao ao pré-natal, 100% (n=20) das maes o
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realizaram, porém 73% (n=8) do grupo intervengao e 67% (n=6) do controle nao haviam recebido
nenhuma orientacao sobre amamentagao. As demais variaveis estao apresentadas na tabela 1.

Com relagao aos fatores que levam ao desmame (tabela 2), foram consideradas as respostas com
maior indice de representatividade com relagao aos objetivos do estudo. Neste sentido, observou-se
que o uso de chupeta ou mamadeira no grupo intervengao foi maior do que no grupo controle,
com 73% (n=8) e 56% (n=>b), respectivamente. No entanto, nenhum dos fatores listados na tabela
2 se apresentou estatisticamente significante.

Tabela 2. Frequéncia dos fatores que podem levar ao desmame precoce de acordo com os
grupos do estudo. Santa Maria-RS, 2013.

Fatores que Grupos
interferem no Total** Intervengao™* Controle** pr
desmame* (n=20) (n=11) (n=9)
Conhecimento sobre AM exclusivo
Sim 18 (90) 10 (91) 8 (89) 0,881
Niao 2 (10) 1(9) 1(11)
Uso de chupeta ou mamadeira
Sim 13 (65) 8 (73) 5 (56) 0,423
Nao 7 (35) 3(27) 4 (44)
Uso de protetor de mamilo
Sim 8 (40) 4 (36) 4 (44) 0,714
Nao 12 (60) 7 (64) 5 (56)
Orientag¢ao de ordenha do LM
Sim 0 (0) 0,178
2 (10) 2 (18)
Nao 18 (90) 9 (82) 9 (100)
Problemas na lactagio
Sim 17 (85) 10 (91) 7 (78) 0,413
Nio 3 (15) 1(9) 2 (22)
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Fatores que Grupos
interferem no Total** Intervengao™* Controle** pr
desmame* (n=20) (n=11) (n=9)
Leite materno sustenta
Sim 11 (55) 5 (45) 6 (67) 0,343
Nio 9 (45) 6 (55) 3 (33)
Quem amamenta pode trabalhar fora
Sim 13 (65) 9 (82) 4 (44) 0,081
Niao 7 (35) 2 (18) 5 (56)
Uso de cremes, pomadas ou sabonete
Sim 9 (45) 4 (36) 5 (56) 0,391
Nio 11 (55) 7 (64) 4 (44)
Conhecimento sobre introdugio de AC
Sim 14 (70) 9 (82) 5 (56) 0,202

Nio 6 (30) 9 (18) 4 (44)

*Dados obtidos na Fase 2 antes da realizacao das intervengoes. **Valores apresentados em n(%). ***Teste Exato
de Fisher (p<0,05).

AM: Aleitamento Materno. LM: Leite Materno. AC: Alimentos Complementares.

No item “orientag¢ao de ordenha”, 100% (n=9) das maes do grupo controle ndo haviam recebido
orientacdo, quando comparados aos 82% (n=9) do grupo intervengao. Além disso, foi perguntado
se as mesmas haviam tido problemas na lactagdo e constatou-se que 91% (n=10) e 78% (n=7), do
grupo intervengao e do grupo controle, respectivamente, apresentaram algum tipo de problema.
Outro item investigado foi se as maes sabiam até quando se deve amamentar exclusivamente e
quando se devem introduzir alimentos complementares. Observou-se que a maioria das maes de
ambos os grupos relatou ter conhecimento sobre o assunto, ndo sendo um indicador potencial de
risco para o desmame. Outros fatores estdo listados na tabela 2.

Quanto ao protocolo de observagao de mamada, este nao foi analisado em todos os dias de visita,
apenas na primeira (72 dia p6s-parto) e na tltima (452 dia pés-parto). Ressalta-se que, das 20 maes
entrevistadas, em apenas uma nao foi possivel verificar a mamada, sendo este protocolo realizado
com 19 mées (11 do grupo intervencdo e 8 do grupo controle). Assim, constatou-se que ambos os
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grupos apresentaram bom posicionamento da mae ao amamentar na primeira observagao, sendo
que a ocorréncia foi maior no grupo intervengao, 100% (n=11) do que no grupo controle, 87,5%
(n=7). Ja na ultima observacao, notou-se melhora no grupo controle quanto a posigao, sendo este
comportamento observado em 100% (n=19) das maes nos dois grupos.

A resposta do bebé durante a amamentagio em ambos os grupos foi classificada como “boa”,
sendo que esta propor¢ao foi maior no grupo controle (62,5%; n=>5) quando comparado ao grupo
de intervengao (55%; n=6) na primeira visita. Na tltima observagao, pode-se notar que 100% (n=11)
dos bebés do grupo intervengao e 87,5% (n=7) do controle apresentaram melhora na observagao
das respostas. Neste critério, nao foram observados comportamentos sugestivos de dificuldades
ou ruins, apenas algumas maes foram classificadas como regulares.

A sucgdo do bebé foi considerada boa nas duas visitas, mas na dltima no grupo intervengio
constatou-se um déficit de sucgao, ou seja, 45% (n=>5) dos bebés tinham um escore bom de sucgao
na primeira visita, quando comparados a 27% (n=3) dos bebés na dltima visita. Ja o grupo controle
foi o que apresentou a melhor suc¢do com a mesma propor¢ao em ambas as observagoes, ou seja,

75% (n=06).

Quanto a observagio de aspectos da anatomia das mamas, o escore “bom” prevaleceu em
ambos os grupos e visitas. No grupo controle, 75% (n=6) das maes apresentaram boa anatomia
das mamas e no grupo intervengdo, 45% (n=>5) na primeira visita. O resultado foi equivalente
entre os grupos na ultima observagao, sendo que no grupo controle o niimero de maes com boa
anatomia permaneceu igual, havendo apenas uma melhora no grupo de intervengao (73%; n=8).
Quanto aos escores “regular” e “ruim”, no grupo controle permaneceram iguais em ambas as
visitas (25%) e no grupo de intervengdo passaram de 55% da primeira visita para 27% na dltima.

A afetividade durante a amamentacdo foi semelhante na primeira observagdo em ambos os
grupos, ou seja, 100% (n=8) das maes do grupo controle tiveram a afetividade classificada como
“boa” ou “regular”, enquanto que, no grupo intervencao, 82% (n=9) das maes apresentaram este
comportamento favoravel. Ja na ultima visita, constatou-se o crescimento da afetividade no grupo
intervencao para 91% (n=10).

As prevaléncias e a continuidade do aleitamento materno durante as quatro visitas realizadas
nos dois grupos estudados estao apresentadas nas figuras 2 e 3. Evidencia-se que, ao 7° dia de
vida, em ambos os grupos ocorreu a maior prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME),
quando 45% (n=4) das mées do grupo controle e 64% (n=7) das maes do grupo de intervengao
ofereceram apenas leite materno para o bebé. No 14°dia de vida, houve um declinio no grupo
controle, em que 34% (n=3) das maes continuaram oferecendo somente leite materno.
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Figura 2. Prevaléncia (%) dos tipos de aleitamento materno conforme as quatro visitas

realizadas no grupo controle. Santa Maria-RS, 2013.
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Figura 3. Prevaléncia (%) dos tipos de aleitamento materno conforme as quatro visitas

realizadas no grupo intervencao. Santa Maria-RS, 2013.
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Ja nas duas tdltimas visitas, 30° e 45° dia ap6s o nascimento do bebé, foi verificada maior
introducéo de outros leites, além do leite materno (AMM) em ambos os grupos, ocorrendo assim
diminuigdo na prevaléncia do AME. Na tltima visita, este foi constatado em 22% (n=2) do grupo
controle e 27% (n=3) no grupo de intervengao.

Quanto ao aleitamento materno predominante (AMP), na primeira visita realizada, 22% (n=2)
das mées do grupo controle haviam introduzido agua, cha e/ou suco, sendo esta inser¢ao maior
nas outras trés visitas (33%; n=3). Jd no grupo intervengao, a prevaléncia de AMP no 72 dia de
visita foi de 18% (n=2), variando conforme mostra a figura 3, e ao 452 dia de visita manteve-se
a mesma proporcao. Dessa forma, pode-se notar que a maior prevaléncia de AME ocorreu nos
sete primeiros dias em ambos os grupos, havendo maior introdugao de outros leites na dieta dos
lactentes ao final dos 45 dias de vida.

Discussao

Avariedade de estratégias existentes, a eficicia de intervencdes dos profissionais e a continuidade
destas contribuem para o sucesso do aleitamento materno, sendo a realizagao de intervengoes sobre
as praticas da amamenta¢ao em domicilios uma estratégia que envolve todos os profissionais da
saude, desde o pré-natal até o pés-parto. Com as visitas domiciliares realizadas, observou-se que o
aleitamento materno misto ao final dos 45 dias de vida é frequente, com consequente redugao da
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em ambos os grupos, sendo esta pratica semelhante
as encontradas por Audi et al."”

Aintrodugao de outros leites artificiais ocorre muito precocemente na dieta dos lactentes, como
um complemento ao leite materno, devido as maes estarem inseguras quanto somente a oferta
deste. Para a maioria das participantes, esta introducéo se deu ao final de 45 dias de vida do bebé
(figuras 2 e 3), no entanto, o Ministério da Satde e a Organizagao Mundial da Satide preconizam

que o aleitamento materno exclusivo deve ser mantido por no minimo seis meses."

Quanto ao AMP na primeira semana de vida do bebé, observou-se que 22% (n=1) e 18% (n=1),
do grupo controle e do grupo intervencao, respectivamente, ofereceram dgua, chd e/ou suco para
os bebés. Coutinho et al.”? apontam que o uso de cha para “limpar o intestino” e “evitar célicas”
e a oferta de dgua para “matar a sede”, ainda sdo praticas culturais muito adotadas por maes e
avos nos primeiros dias de vida do bebé.

Quanto aos fatores associados ao desmame, no presente estudo, a maioria das criangas usava
chupeta e/ou mamadeira antes dos dois meses de idade (tabela 2). Warkentin et al.,"” em seu estudo
com 636 criangas, verificaram que 79,8% usavam chupeta antes dos trés meses de idade, resultado
semelhante ao da presente pesquisa. Além disso, diversos estudos apontam expressiva associagao

Dewerey; 2015; 10(2); 389-403



Repercussoes das intervengoes domiciliares na continuidade do aleitamento materno

entre uso de chupeta e/ou mamadeira e desmame, pois o uso destes pode diminuir o reflexo de
sucgao devido ao efeito chamado de “confusao de bicos”. Isso faz com que a crianga rejeite o peito

da mae e, consequentemente, mame menos, ocorrendo assim o desmame precoce."

O uso de chupeta e/ou mamadeira também estd associado a inadequada sucgdo do bebg,
fator que chamou aten¢ao no momento da observagdo da mamada neste estudo, pois notou-se
expressivo déficit na sucgdo no grupo intervengao entre a primeira e a altima visita. Ressalta-se,
no entanto, que mesmo com as intervengoes realizadas, as maes também sao influenciadas pelo
ambiente externo, principalmente por fatores socioeconoémicos e culturais, como: conhecimento
da mae e familiares, vivéncia com os avés, renda familiar, orientagoes dos demais profissionais de
satde, entre outros. Dessa forma, é necessario que a populagao e os profissionais de satide sejam
mais informados sobre esses efeitos para melhor orientar as maes, especialmente no pré-natal,
pos-parto e alta domiciliar."

Além da sucgao dos bebés, verificou-se a posi¢ao da dupla mae/bebé e contatou-se que, ao final
das observagoes, 100% das maes de ambos os grupos apresentaram boa posicao. Este fato difere do
estudo de Carvalhaes & Corréa" realizado com 50 duplas observadas entre 18 e 30 horas de vida
no alojamento conjunto, no qual os autores observaram que 68% (n=34) das maes apresentaram
um escore bom. Assim, ressalta-se que a posicao nao foi um motivo que poderia levar ao desmame
precoce, possivelmente porque, no decorrer dos dias, a mae possui maior seguranga e confianga
para amamentar seu filho.

Quanto a resposta do bebé durante a amamentagao, nao foi observado nenhum comportamento
sugestivo de dificuldades, diferindo do estudo de Carvalhaes & Corréa,"” segundo o qual 12% (n=6)
dos bebés apresentaram escores ruins. Quanto a resposta “boa” dos bebés neste estudo, notou-se
melhora no grupo interveng¢ao da primeira para a tltima visita, fato associado as intervengoes
realizadas durante este periodo e também porque, com o passar dos dias, o bebé vai aprendendo
a mamar, sentindo-se mais seguro para tal prética.

Para finalizar, o escore “bom” foi o mais frequente em ambos os grupos e visitas, tanto na
observagao de aspectos da anatomia das mamas, como na afetividade entre as duplas. Este fato
corrobora os resultados encontrados por Carvalhaes & Corréa,” onde 82% (n=41) das duplas
apresentaram bons lagos afetivos e 78% (n=39) das mulheres apresentaram boa anatomia das mamas.

Assim sendo, nota-se a importancia de oferecer suporte além do ambito hospitalar para
as nutrizes, a fim de aumentar e melhorar a pratica da amamentagio, com apoio de todos os
profissionais da satide. O presente estudo teve algumas limitagdes, como o tamanho da amostra,
a nao realizagao de um estudo piloto, a falta de um questionario validado sobre os fatores de
risco para o desmame e o curto periodo de tempo para realizacio das intervengoes domiciliares.
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Para estimular o aleitamento materno preferencialmente exclusivo até o sexto més, seria
necessario um acompanhamento domiciliar por no minimo quatro meses pés-parto. Quanto ao
tipo de intervencéo realizada, acredita-se que esta seja uma estratégia muito eficaz, pois segundo
relatos das maes e achados deste e de outros estudos, é no domicilio que as maes se sentem mais
inseguras em relacdo a amamentacao. Tendo em vista isso, fazem-se necessarias novas pesquisas
sobre o assunto abordado, levando-se em consideracio essas limitacoes.

Conclusoes

Os resultados deste estudo mostraram que a continuidade do aleitamento materno persistiu em
ambos os grupos ao final dos 45 dias de vida dos bebés. Observa-se, no entanto, que mesmo com
as intervencoes domiciliares, a percentagem de maes que amamentaram seus filhos exclusivamente
até o final das visitas foi muito baixa quando comparada a primeira visita domiciliar. A introdugao
de outros leites, como complemento do leite materno, teve alta frequéncia em todos os dias de
visitas nos dois grupos investigados. Além disso, a diminui¢cao do AME pode estar associada a
alta frequéncia do uso de chupeta e/ou mamadeira, agua, chas e sucos, bem como a inadequada
succao do bebé no momento da amamentacao.

No entanto, a pesquisa mostrou que as intervengdes foram importantes, pois as maes,
especialmente as primiparas, mostraram-se bastante inseguras quanto a amamentagao, e
esta estratégia contribuiu para sanar as dificuldades encontradas pelas mesmas. Além disso,
as intervengoes tiveram grande impacto quando se analisaram os aspectos no momento
da amamentagao, tendo crescente melhora na udltima observagao. As intervencoes, além de
promoverem e incentivarem a continuidade do aleitamento materno, ajudaram a reduzir os fatores
contribuintes para o desmame.

Ressalta-se, assim, a importancia das orientagdes as maes nao s6 no ambito domiciliar, mas
desde o inicio do pré-natal e durante a internagao hospitalar. Esse tipo de estratégia podera ser
util para melhorar a qualidade de vida e satide do grupo materno-infantil, fortalecer o vinculo
mae/bebé e aumentar a continuidade do aleitamento materno, devido as inimeras vantagens que
0 mesmo confere ao bindmio mae/bebé.
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