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RESUMO

Objetivo: descrever as frequéncias das dificuldades com aleitamento materno durante a internagdo em alojamento conjunto e
sua relagdo com a pratica alimentar na alta hospitalar. Método: estudo transversal conduzido a partir de dados de uma coorte,
realizada entre margo de 2017 e abril de 2018, mediante entrevistas face a face e coleta de dados de prontuarios hospitalares
de um hospital de referéncia nacional para alto risco fetal e infantil. Utilizou-se a estatistica descritiva por meio de frequéncias
absolutas, relativas e teste qui-quadrado em todas as andlises. Resultados: de 686 maes e seus recém-nascidos, 50,6% das
mulheres apresentaram dificuldades com aleitamento materno, com destaque para: pega, sucgdo, tipo de mamilo, trauma
mamilar. Dentre os recém-nascidos que receberam aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar, 51,3% nado apresentaram
dificuldades com amamentagdo durante a internagdo. Conclusdo: apesar da dificuldade apresentada em metade da amostra
estudada, ressalta-se a necessidade do suporte precoce ao aleitamento materno exclusivo ainda no ambiente hospitalar.
Descritores: Alojamento Conjunto; Aleitamento Materno; Banco de Leite Humano; Promogdo da Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the frequencies of breastfeeding difficulties during hospitalization in rooming-in and their relationship
with eating habits at hospital discharge. Method: cross-sectional study conducted from data from a cohort, carried out between
March 2017 and April 2018, through face-to-face interviews and data collection from hospital records of a national reference
hospital for high fetal and infant risk. Descriptive statistics were used through absolute and relative frequencies and the chi-
square test in all analyses. Results: of 686 mothers and their newborns, 50.6% of the women had difficulties with breastfeeding,
with emphasis on: attachment, suction, type of nipple, nipple trauma. Among newborns who were exclusively breastfed at
hospital discharge, 51.3% had no breastfeeding difficulties during hospitalization. Conclusion: despite the difficulty presented
by half of the studied sample, the need for early support for exclusive breastfeeding is highlighted, even in the hospital
environment.

Descriptors: Rooming-in Care; Breast Feeding; Milk Banks; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: describir las frecuencias de dificultades para amamantar durante la hospitalizacion en alojamiento conjunto y su
relacion con los habitos alimentarios al alta hospitalaria. Método: estudio transversal realizado a partir de datos de una cohorte,
realizada entre marzo de 2017 y abril de 2018, a través de entrevistas cara a cara y recoleccidn de datos de registros hospitalarios
de un hospital de referencia nacional de alto riesgo fetal e infantil. Se utilizé estadistica descriptiva a través de frecuencias
absolutas y relativas y la prueba de chi-cuadrado en todos los analisis. Resultados: de 686 madres y sus recién nacidos, el 50,6%
de las mujeres presentaron dificultades para amamantar, con énfasis en: agarre, succion, tipo de pezon, traumatismo en el
pezon. Entre los recién nacidos que recibieron lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria, el 51,3% no tuvo dificultades
para amamantar durante la hospitalizacion. Conclusién: a pesar de la dificultad presentada por la mitad de la muestra estudiada,
se destaca la necesidad de apoyo temprano para la lactancia materna exclusiva, incluso en el ambito hospitalario.
Descriptores: Alojamiento Conjunto; Lactancia Materna; Bancos de Leche Humana; Promocion de la Salud.

INTRODUGAO

Considerado alimento padrao ouro, o leite materno concentra em sua composi¢cdo nutrientes e beneficios que
promovem a saude infantil e a redugdo na mortalidade neonatal, além de estender vantagens a saude da mulher que
amamenta®. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Satde do Brasil recomendam a oferta de forma
exclusiva durante os seis primeiros meses de vida da crianca e de forma complementada até os dois anos ou mais??3.

A divulgacdo de evidéncias cientificas e o desenvolvimento de agGes favoraveis a pratica do aleitamento materno
(AM) influenciaram diretamente o aumento da prevaléncia e a duragdo da amamentacgdo no Brasil. O ultimo estudo de
prevaléncia nacional apontou que 45,7% das criangas menores de 6 meses sio amamentadas de forma exclusiva e 60,9%
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das criangas menores de 24 meses sdo amamentadas de forma complementada, o que significa uma ascensdo,
respectivamente, 42,8 e 23,5 pontos percentuais na taxa de AM entre os anos de 1986-2020%.

Embora estas taxas sejam similares entre diferentes regides do mundo e do Brasil, estima-se que o aumento da
pratica do aleitamento materno possa evitar mais de 823.000 mortes em menores de 5 anos e 20.000 mortes em
mulheres, decorrentes do cancer de mama, por ano ho mundo®. Nesse sentido, uma das metas da OMS para o ano de
2025 esta fixada no aumento da taxa de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida do lactente
para, pelo menos, 50% em todo o0 mundo3.

A decisdo da mulher em amamentar esta ligada diretamente ao significado e percepgdo sobre o aleitamento
materno e sua vivéncia ou experiéncias compartilhadas, tais como o contexto social e cultural em que esteja inserida®.
Sendo assim, o ato de amamentar requer apoio, aprendizado e preparo continuo’, que devem ser iniciados
fundamentalmente durante o pré-natal, momento oportuno para reconstruir pensamentos, diminuir medos e
ansiedades, esclarecer duvidas e empoderar a mulher em suas capacidades como nutriz®.

Todavia, estabelecer a amamentagdo pode representar, em muitos casos, um grande desafio diante de
dificuldades e/ou intercorréncias nas mamas®. Fatores como posicdo inadequada, pega incorreta, dor/lesdo mamilar e
falta de apoio esto relacionados com o desmame precoce ja nas primeiras semanas apds o nascimento do beb&>1°,

Durante a internac3o o apoio e a intervengdo do profissional de satde sdo fundamentais®!, pois recém-nascidos que
apresentam pratica alimentar ao seio materno exclusivo na alta hospitalar possuem mais chances de sucesso na prevaléncia
da amamentac3o exclusiva até os seis meses de vida'?*3, Além do mais, muitos s3o os beneficios do leite materno para o bebé
como o ganho de peso adequado, a redugdo do risco de desenvolvimento da obesidade infantil, hipertensdo arterial,
colesterol alto e diabetes na idade adulta, além de protegdo as alergias e doengas infecciosas do trato gastrointestinal e
respiratdrio, comuns na primeira infancia'*°>. Ainda, estudos apontam que a pratica alimentar ao seio materno favorece o
desenvolvimento facial da crianga'®, promove interac3o e fortalece o vinculo afetivo do bindmio mae-bebé&>417,

Considerando que o inicio imediato da amamentagdo confere protecdo nos primeiros dias de vida do recém-nascido e
a adaptagdo necessdria a mde e ao bebé na pratica do amamentar, o objetivo deste estudo foi descrever as frequéncias das
dificuldades com o AM durante a internagdo em alojamento conjunto e a sua relagdo com a pratica alimentar na alta
hospitalar.

METODO

Estudo transversal, baseado em dados de uma coorte conduzida entre margo de 2017 e abril de 2018 em um hospital
referéncia nacional para o atendimento ao alto risco fetal e infantil'®. Os dados foram extraidos de entrevistas face a face
realizadas durante a internagdo hospitalar e de prontudrios hospitalares das maes e dos recém-nascidos na alta hospitalar.

Foram consideradas elegiveis para este estudo maes e seus recém-nascidos que estavam hospitalizados em alojamento
conjunto. Foram excluidas (i) mdes com contraindica¢des para a amamentagdo por HIV e HTLV; (ii) recém-nascidos com
anencefalia; (i) recém-nascidos com patologia congénita incompativel com a vida, nos quais o equipe médica apontou que
era impossivel fornecer dieta oral em qualquer fase da vida; (iv) indicacdo de gastrostomia na primeira semana de vida; (v)
mdes estrangeiras; (vi) participantes que ndo atenderam o auxiliar de pesquisa; (vii) dbito neonatal com menos de cinco dias;
(viii) m3es que se recusaram a participar do estudo®®.

Para a exposigdo, foi construida uma varidvel denominada “dificuldade com amamentagdo”. Desta forma, foram
incluidas todas as mdes e recém-nascidos que tenham apresentado, pelo menos, uma das dificuldades a seguir: bebé ndo
suga ou tem dificuldade para sugar; dificuldade com a pega; mama ingurgitada ou com poucas gotas de leite; dificuldade com
o tipo de mamilo; dor ou fissuras mamilares; demora na descida do leite; bebé recusa o seio materno; pouco leite; hiperfluxo
do leite; bebé chorando muito. Contudo, as dificuldades também foram analisadas individualmente.

Como covariaveis explicativas maternas e neonatais, e sobre assisténcia a saude, considerou-se: idade materna;
escolaridade materna; renda familiar; tabagismo na gestacéo; tabagismo apds parto; paridade; nimero de consultas no
pré-natal; amamentou primeiro filho; amamentou na sala de parto; contato pele a pele na sala de parto; desejou
amamentar apds o nascimento do bebé; apoio nos primeiros dias apds o parto; orientacdo sobre aleitamento materno
no pré-natal; tipo de parto; uso de chupeta durante internacdo; uso de féormula durante internacdo; morbidade
perinatal; gemelaridade; peso ao nascer; idade gestacional ao nascer.

O desfecho analisado foi a “pratica alimentar na alta hospitalar”, categorizado em: aleitamento materno exclusivo
(AME), relativa aos bebés amamentados que ndo receberam nenhum outro liquido ou alimento sélido); aleitamento
materno complementado (AMC), quando os bebés receberam leite materno complementado com outros tipos de leite,
como leite de vaca ou férmula, ou com alimentos sélidos ou semi-sdlidos); e ndo amamentado (NA)%.
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A andlise dos dados foi realizada em trés etapas. Inicialmente foram analisadas diferencas nas caracteristicas maternas
e neonatais segundo a “dificuldade com amamentagdo”, utilizando o teste qui-quadrado. As dificuldades na amamentacgdo
foram analisadas individualmente segundo a “pratica alimentar na alta hospitalar’, por meio de andlises descritivas e
verificada a associagdo entre a exposicdo e o desfecho pelo teste qui-quadrado de Pearson; na presenga de frequéncia
esperada menor que cinco nas tabelas de contingéncia foi aplicado o teste exato de Fisher. Por ultimo, verificou-se as
diferencas de proporgdes entre o “nimero de dificuldades com aamamentagao durante a internagdo” e o tipo de aleitamento
materno na alta hospitalar através do teste qui-quadrado. Diferengas em pontos percentuais foram apresentadas entre os
grupos e adotados niveis de significancia de 5% em todas as analises. O programa estatistico utilizado foi o R Foundation for
Statistical Computing, versao 3.5.2.

O protocolo de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
instituicdo envolvida e foi obtido consentimento de todas as participantes por escrito.

RESULTADOS

Um total de 686 mades e seus recém-nascidos fizeram parte deste estudo. As Tabelas 1 e 2 apresentam as
caracteristicas maternas, neonatais e assistenciais segundo as dificuldades com amamentacgdo no alojamento conjunto.

TABELA 1: Caracteristicas maternas das participantes do estudo estratificadas pelas dificuldades com amamentagdo (n=686). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Dificuldades com amamentagao

Total Nao Sim p-
Caracteristicas n (%) n (%) n (%) valor*
Idade materna <20 anos 94 (13,8) 49 (14,6) 45 (13,0) 0,534
20 - 34 anos 473 (69,3) 235 (69,9) 238 (68,6)
> 35 anos 116 (17,0) 52 (15,5) 64 (18,4)
Escolaridade materna Até o ensino fundamental 265 (38,8) 141 (42,0) 124 (35,7) 0,095
Ensino médio ou mais 418 (61,2) 195 (58,0) 223 (64,3)
Renda familiar 2 ou mais SM 351 (62,2) 163 (60,1) 188 (64,2) 0,326
Menos de 2 SM 213 (37,8) 108 (39,9) 105 (35,8)
Tabagismo apds parto Nao 661 (96,9) 319 (95,2) 342 (98,6) 0,012
Sim 21(3,1) 16 (4,8) 5(1,4)
Tabagismo na gestacdo Nao 624 (91,8) 304 (91,0) 320(92,5) 0,486
Sim 56 (8,2) 30(9,0) 26 (7,5)
Paridade Multipara 347 (51,0) 204 (60,9) 143 (41,4) <0,001
Primipara 333 (49,0) 131(39,1) 202 (58,6)
Numero de consultas no pré-natal 0 1(0,1) 0(0,0) 1(0,3) 0,821
1a5 43 (6,3) 20 (6,0) 23 (6,6)
>6 639 (93,6) 316 (94,0) 323 (93,1)
Idade gestacional < 37 semanas 71(10,3) 35(10,3) 36 (10,4) 0,983
>37 semanas 615 (89,7) 304 (89,7)  311(89,6)
Morbidade gestacional Nao 378 (55,1) 198 (58,4) 180(51,9) 0,085
Sim 308 (44,9) 141 (41,6) 167 (48,1)
Amamentou primeiro filho Nao 30 (4,4) 13(3,8) 17 (5,0) <0,001
Sim 308 (45,2) 189 (55,8) 119 (34,7)
Maes primiparas 344 (50,4) 137 (40,4) 207 (60,3)
Amamentou na sala de parto N&o 466 (68,1) 217 (64,2) 249 (72,0) 0,029
Sim 218 (31,9) 121(35,8)  97(28,0)
Contato pele a pele na sala de parto Nao 270 (39,6) 135 (40,2) 135(39,1) 0,780
Sim 411 (60,4) 201(59,8) 210 (60,9)
Desejo de amamentar Alguns momentos prefere a
mamadeira com férmula 20(2,9) 11(3,2) 9(2,6) 0,870
Desejo forte 632 (92,3) 312(92,0)  320(92,5)
Desejo oscila 25 (3,6) 13 (3,8) 12 (3,5)
Sempre pensa ser melhor a
mamadeira com férmula 8(1,2) 3(0,9) 5(1,4)
Total 686 (100,0) 339 (49,4) 347 (50,6)

Nota: SM = salario-minimo (RS 937,00) [http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Decreto/D8948.htm];
[http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/ecf-escrituracao-contabil-fiscal/taxas-de-cambio-incluindo-
valor-do-dolar-para-fins-fiscais-irpj-AC-anteriores]

*p-valor <0.05 baseado no teste qui-quadrado de Pearson/teste exato de Fisher
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TABELA 2: Caracteristicas neonatais e assistenciais dos participantes do estudo estratificadas pelas dificuldades com amamentagdo (n=686). Rio de Janeiro, R,
Brasil, 2018.

Dificuldades com amamentagao

Total Nao Sim p-

Caracteristicas n (%) n (%) n (%) valor*

Apoio nos primeiros dias apos o parto  Nao 16 (4,6) 2 (40,0) 14 (4,0) 0,018
Sim 335 (95,4) 3 (60,0) 332 (96,0)

Orientagdo sobre AM no pré-natal N3o 166 (24,3) 72 (21,3) 94 (27,2) 0,070
Sim 517 (75,7) 266 (78,7)  251(72,8)

Tipo de parto Cesérea 351 (51,2) 170(50,1) 181 (52,2) 0,598
Transpelviano 335 (48,8) 169 (49,9) 166 (47,8)

Chupeta durante internagao Nao 669 (98,0) 331 (98,2) 338(97,7) 0,624
Sim 14 (2,0) 6(1,8) 8(2,3)

Férmula durante internagdo N3o 502 (73,4) 264 (77,9) 238 (69,0) 0,009
Sim 182 (26,6) 75 (22,1) 107 (31,0)

Morbidade perinatal Nao 579 (84,4) 285 (84,1) 294 (84,7) 0,813
Sim 107 (15,6) 54 (15,9) 53 (15,3)

Gemelaridade Nao 603 (87,9) 298 (87,9) 305(87,9) 0,997
Sim 83(12,1) 41 (12,1) 42 (12,1)

Peso ao nascer <2500g 65 (9,5) 31(9,1) 34 (9,8) 0,770
>2500g 621 (90,5) 308(90,9)  313(90,2)

Total 686 (100,0) 339 (49,4) 347 (50,6)

*p-valor <0.05 baseado no teste qui-quadrado de Pearson/teste exato de Fisher

Verificou-se que 50,6% das mulheres tiveram alguma dificuldade com amamentagdo. Com relagdo as caracteristicas
maternas, as primiparas apresentaram maior dificuldade para amamentar, assim como, multiparas que ndo amamentaram o
primeiro filho, 60,3% e 5,0%, respectivamente. Quase 80,0% das mulheres que ndo apresentaram dificuldade na
amamentacdo nos primeiros dias apds o parto praticavam o AME na alta hospitalar.

Aproximadamente 68% dos recém-nascidos ndo foram amamentados na sala de parto, dos quais 72,0% tiveram
dificuldades com amamentacdo. Além disso, dentre os recém-nascidos que receberam féormula durante internagao,
verificou-se que 31,0% tiveram dificuldades com amamentacao.

No que se refere a assisténcia a salde, observou-se maior propor¢ao de dificuldades com amamentag¢do em maes
que tiveram orientagdes no pré-natal (27,2%). Entretanto, aproximadamente 100,0% daquelas que possuiram algum
tipo de dificuldade para amamentar, receberam o apoio da equipe de salde nos primeiros dias pds-parto.

A Tabela 3 apresenta os dados relacionados as dificuldades com amamentagdo apresentadas durante a internagdo
hospitalar no alojamento conjunto.

TABELA 3: Dificuldades com a amamentagdo durante a internagdo e o tipo de pratica alimentar na alta hospitalar (N=347),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Pratica alimentar na alta hospitalar

AMC AME
Dificuldades N (%) N (%) p-valor*
Bebé ndo suga ou tem dificuldade para sugar 23 (16,8) 47 (11,7) 0,039
Dificuldade com a pega 44 (32,1) 139 (34,7) 0,704
Mama ingurgitada ou com poucas gotas de leite 0(0,0) 6 (1,5) 0,345
Dificuldade com o tipo de mamilo 19 (13,9) 85(21,2) 0,210
Dor ou fissuras mamilares 14 (10,2) 62 (15,5) 0,311
Demora na descida do leite 34 (24,8) 45 (11,2) < 0,001
Bebé recusa o seio materno 1(0,7) 4(1,0) -
Pouco leite 2 (1,5) 11(2,7) 0,743
Hiperfluxo de leite 0(0,0) 1(0,2) -
Bebé chora muito 0(0,0) 1(0,2) -
Total 137 (100,0) 401 (100,0)

*p-valor <0.05 baseado no teste qui-quadrado de Pearson/teste exato de Fisher.
Nota: AME = aleitamento materno exclusivo; AMC = aleitamento materno complementado.

As dificuldades mais frequentes entre os binémios mae-bebé em AMC na alta hospitalar foram com a pega
(32,1%), demora na descida do leite (24,8%) e auséncia ou dificuldade na sucgdo (16,8%). Similarmente, os bindmios em
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AME na alta hospitalar apresentaram maiores frequéncias de dificuldade com a pega (34,7%) e tipo de mamilo (21,2%),
seguida de dor ou fissuras mamilares (15,5%). Percebeu-se também que, embora metade da populagdo do estudo tenha
apresentado dificuldade com a amamentacgao, 77,0% dos recém-nascidos estavam em AME na alta hospitalar.

Na Tabela 4, apresenta-se a analise relacionada as dificuldades para amamentacdo e o tipo de aleitamento
materno na alta hospitalar.

TABELA 4: Quantitativo de dificuldades com a amamentag¢do durante a internagdo e o desfecho do tipo de
aleitamento materno na alta hospitalar (n=686), Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Total AMC AME
Numero de dificuldades com amamentagdo n (%) n (%) n (%) p-valor*
Nenhuma dificuldade 339 (49,4) 68 (43,00 271(51,3) 0,206
1 Dificuldade 188 (27,4) 52(32,9) 136(25,8)
2 Dificuldades 120 (17,5) 27(17,1)  93(17,6)
3 ou mais dificuldades 39 (5,7) 11 (7,0) 28 (5,3)
Total 686 (100,0) 158 (23,0) 528(77,0)

Nota: AME = aleitamento materno exclusivo; AMC = aleitamento materno complementado
*p-valor <0,05 baseado no teste qui-quadrado de Pearson/teste exato de Fisher.

Observou-se que o quantitativo de dificuldades apresentada durante a internagao e o tipo de aleitamento materno
na alta hospitalar ndo apresentou diferenca significativa. No entanto, é possivel verificar que ha maiores propor¢ées de
recém-nascidos em AMC quando apresentam uma ou mais dificuldades (n = 90), ao passo que o AME é mais frequente
entre os recém-nascidos que ndo tiveram nenhuma dificuldade com a amamentag¢do, com cerca de 51,0%.

DiscussAo

Pelo menos metade dos bindmios mae-bebé apresentaram dificuldades com a amamentagdo durante a internagdo
hospitalar em alojamento conjunto. As de maior frequéncia foram: dificuldade com a pega, sucgdo do RN, tipo de
mamilo da nutriz, dor ou fissuras mamilares e demora na descida do leite materno. A presenca de uma ou mais
dificuldades na amamentacgédo torna o bindmio mais vulneravel a descontinuidade do AME na alta hospitalar.

Obstaculos a amamentag¢do foram mais comumente observados entre mulheres primiparas e multiparas que ndo
haviam amamentado o filho anterior, semelhante a estudo transversal no Sul do pais que revelou que, quanto menor o
numero de filhos, maior a procura para o atendimento de problemas com amamentac3o?l. A experiéncia prévia de
aleitamento materno mostrou-se fator protetor a adesdo ao aleitamento materno em decorréncia de experiéncia
adquirida no ciclo gravidico-puerperal®?. Por outro lado, mulheres que ndo amamentaram um filho anterior tiveram
maior frequéncia de abandono da pratica do AME?. O medo em reviver tal cendrio desencadeia um ambiente
desconfortavel e de inquietude, induzindo a mulher a evitar a pratica alimentar com seu préximo filho?*. Assim, cabe
atengdo especial com esse grupo nos primeiros dias apds parto para que receba o apoio e suporte necessario diante de
possiveis dificuldades.

Também foi possivel observar um quantitativo expressivo de recém-nascidos que nao tiveram o contato pele a
pele, além de maiores propor¢des de mulheres que ndo amamentaram o seu bebé, embora ambas as praticas sejam
recomendadas pela OMS e IHAC?>?%, Destaca-se que a instituicio estudada é um centro de referéncia nacional para o
alto risco fetal, neonatal e infantil, perfil que pode interferir ou dificultar o aleitamento e contato pele a pele em sala
de parto a fim de atender necessidades de satide do neonato. Todavia, o cenario deste estudo foi 0 alojamento conjunto,
onde verificamos que a maioria dos participantes ndo apresentou morbidade gestacional e morbidade perinatal, o que
sugere uma possivel fragilidade no processo assistencial na sala de parto, semelhante ao que ocorre no Brasil (34%2%) e
no mundo (1% - 98%27) com prevaléncias de contato pele a pele abaixo do recomendado, assim como no presente
estudo. Além disso, pesquisas anteriores revelam que o contato pele a pele logo apds o nascimento possibilita ao bebé
um comportamento biolégico pré-programado de busca e suc¢do espontanea pelo seio materno? 3, Esta intervencio
atua como um cuidado essencial para o aumento da chance de sucesso no estabelecimento do AM na primeira hora de
vida e sua continuidade em longo prazo, além de estender vantagens no padrédo de suc¢do do recém-nascido, adaptagéo
imediata a vida extrauterina e estabelecimento do vinculo materno-infantil®®3°. Portanto, faz-se necessario o aumento
de esforgos e intervencdes educativas e gerenciais para melhorar a pratica de contato pele a pele ainda na sala de parto.

Outro importante fator que pode inibir a pratica do aleitamento materno é o uso de formula infantil durante a
internagdo. A crenca da incapacidade do LH em suprir a crianca pode resultar na introducdo de outras praticas
alimentares antes do momento apropriado3!. Na falta de uma indicac3o clinica consistente, o uso de substitutos do leite
materno, até mesmo durante o periodo de internacdo hospitalar, pode aumentar o risco de interrup¢do do AME ainda
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no primeiro més de vida em comparacdo aquelas criancas que permaneceram em AME32, Nesse sentido, maternidades
que possuem o titulo de “Amigo da Crianca” n3o devem realizar a oferta desnecessaria de substitutos do leite humano.
Neste estudo, observou-se que apesar da baixa oferta de férmula infantil durante a internagdo, o seu uso esteve
diretamente associado a problemas com a amamentagdo na maioria dos bindmios.

Por outro lado, o presente estudo ndo identificou diferengas significativas entre os grupos que apresentaram
dificuldades para amamentar e idade materna, escolaridade materna, renda familiar, tabagismo na gestagdo, nimero de
consultas no pré-natal, tipo de parto, uso de chupeta durante a internagdo, peso ao nascer e morbidade perinatal, apesar de
estudos apontarem que esses fatores estdo diretamente associados ao desmame antes do recomendado?? 33435,

Além disso, a dificuldade com a pega e sucgdo apresentaram altas frequéncias na amostra estudada. Problemas
iniciais na amamentagdo como o estabelecimento da pega correta e succdo efetiva do bebé sdo relatados
frequentemente na literatura e caracterizam-se quando o bebé suga apenas o mamilo, apresentando a boca fechada
com labio inferior invertido e padrdes de sucgdo rapidos, seguido de estalos ao movimento. Dessa forma, as mamadas
tornam-se pouco eficientes e dolorosas, aumentando a probabilidade de intercorréncias e traumas mamarios3”-,

Embora neste estudo o percentual de mulheres com dor ou fissuras mamilares tenha sido a quarta dificuldade
mais frequente entre as nutrizes, ainda assim sdo varidveis mais referidas na literatura por interferir no processo de
aleitar. Estima-se que em média 88% das mulheres vivenciam algum grau de desconforto na primeira semana de
amamentac302%3738,

No que se refere a demora na descida do leite, percebeu-se que a maioria das duplas praticavam o AME na alta
hospitalar, apesar de 11,0% das maes terem relatado como uma dificuldade. Durante a lactogénese 2 é fisiologicamente
esperado poucas gotas de leite, no entanto muitas mulheres percebem este momento como demora ou pouco leite. E
importante que a equipe perceba esse anseio e inseguranca conduzindo orientagdes especificas sobre periodo da
lactogénese 2, conhecida também como apojadura, e a mulher possa se sentir mais confiante e compreender que o
volume até as primeiras 96 horas é em menor quantidade devido a capacidade gastrica do recém-nascido também ser
menor3°,

Ademais, ndo foi observado efeito dose resposta entre o niumero de dificuldades e a pratica alimentar na alta
hospitalar neste estudo. Todavia, mulheres e seus recém-nascidos com uma ou mais dificuldades mostraram-se mais
vulneraveis para a interrupgdo precoce do AME. Outros estudos similares de associacdo identificaram alta prevaléncia
de dificuldades iniciais com a amamentacdo e o0 AM n3o exclusivo®®,

A partir dos presentes achados, o melhor momento para abordagem e educagdo em satde sobre amamentacgéo é
a gestacdo, pois a decisdo de amamentar ou ndo é construida pela mulher ainda gestante. Aproximar-se da gestante e
seu acompanhante possibilita o conhecimento de crengas, medos e expectativas que envolvem a familia acerca do ciclo
gravidico-puerperal. Mais que isso, é um periodo oportuno de esclarecimento de duvidas, reconstrugdo de saberes e
fortalecimento da rede de apoio em que a futura nutriz esta inserida. Além do mais, estudos apontam que o apoio da
equipe de saude nos primeiros dias pds-parto contribui na superagdo de dificuldades e proporciona efeitos positivos
para a pratica alimentar de recém-nascidos na alta hospitalar, dados que corroboram com os achados desta
investigacdo324142,

Limitagoes do Estudo

A descricdo das dificuldades com a amamentagdao durante a internagao hospitalar em alojamento conjunto
limitou-se em uma instituicdo de referéncia nacional para o alto risco fetal e infantil do estado do Rio de Janeiro e pode
nao corresponder a realidade em outros estados brasileiros, contudo, os achados podem refletir as especificidades da
pratica de aleitamento materno em instituicdes de referéncias para o alto risco fetal e infantil.

CONCLUSAO

Ainda que metade das maes tenham apresentado dificuldades com a amamentagado, nota-se que o apoio precoce
dos profissionais de saide da maternidade mostrou-se fundamental as maes e bebés, o qual contribuiu para que 77,0%
destes bindmios praticassem o AME na alta hospitalar.

Nesse contexto, o estudo reforca a importancia dos profissionais de saide em orientar e apoiar as maes que
sofrem algum tipo de dificuldade para amamentar ainda durante a internagao hospitalar, a fim de reduzir as taxas de
desmame precoce causado por fatores passiveis de prevencgdo. Além disso, os achados apontam para a importancia de
novas discussGes e metodologias de assisténcia direcionadas as maes e seus recém-nascidos durante a hospitalizagdo,
além de recomendar a educacdo permanente direcionadas ao fortalecimento do conhecimento dos profissionais de
salde que agem no processo decisdrio de incentivo ao aleitamento materno e promocgéao da saude.
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