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Abstract This article sets out to evaluate the
prevalence and associated factors with the lack of
breastfeeding upon discharge from hospital in a
public maternity facility in Maceio, Alagoas, Bra-
zil. It involved a cross-sectional study performed
with women who had recently given birth at the
moment of discharge from the maternity ward
of a university hospital in the capital. Preva-
lence ratios (PR) and confidence intervals of 95%
(C195%) were calculated by Poisson regression
with the use of a hierarchical model. Approxi-
mately 20% of mothers did not breastfeed. Smok-
ing during pregnancy [PR = 5.20; (CI95% =1.75
to 15.33), p = 0.003]; complications during preg-
nancy [PR =3.50; (CI95% =1.04 to 11.77), p =
0.042] and insufficient information about breast-
feeding during prenatal care [PR = 5.44; (CI95%
1.78 t0 16.67); p = 0.003] were the major negative
factors associated with the lack of breastfeeding.
Breastfeeding in the maternity ward was lower
than ideal. Guidelines on smoking prevention and
encouragement of breastfeeding must be high-
lighted during prenatal care, especially for women
with complications during pregnancy.

Key words Breastfeeding, Cross sectional study,
Prenatal care, Maternity facilities

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar a pre-
valéncia e os fatores associados a auséncia de
aleitamento materno na alta hospitalar em uma
maternidade piiblica de Maceid, Alagoas, Brasil.
Estudo transversal realizado com puérperas sob
alta hospitalar assistidas na maternidade do hos-
pital universitdrio da capital. Foram calculadas
razoes de prevaléncia (RP) e respectivos interva-
los de confianca de 95% (IC,,, ) por regressdo de
Poisson com emprego de modelo hierarquizado.
Aproximadamente 20% das puérperas ndo esta-
vam amamentando. Hdbito tabagista na gravi-
dez [RP = 5,20; (IC%%: 1,75-15,33); p = 0,003];
intercorréncias na gestagdo [RP = 3,50; (IC,,, _
1,04-11,77); p = 0,042] e falta de informagoes
sobre aleitamento materno no pré-natal [RP =
544; (IC,,, _1,78-16,67); p = 0,003] foram fa-
tores desfavordveis a amamentagdo. A prdtica de
aleitamento materno dentro da maternidade estd
aquém do ideal. Evidencia-se a importincia do
pré-natal, visando fornecer orientagdes quanto a
prevengdo do tabagismo na gestagio e aconselha-
mento sobre aleitamento materno, com aten¢io
especial aquelas puérperas que tiveram intercor-
réncias na gestagdo.

Palavras-chave Aleitamento materno, Estudos
transversais, Cuidado pré-natal, Maternidades
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Introducao

O leite materno é a mais adequada fonte alimen-
tar para o lactente, apresentando nao apenas nu-
trientes em quantidades ajustadas as necessida-
des nutricionais dessa fase da vida, mas, também,
adequados a capacidade digestiva e metabdlica
da crianga, além de dispor de fatores protetores,
0 que garante o bom crescimento e desenvolvi-
mento infantil'. Particularmente, quando ofere-
cido de forma exclusiva até os seis meses de vida,
apresenta diversos beneficios para a satde da
crianga, destacando-se a redu¢do da morbimor-
talidade por doengas infectocontagiosas do trato
gastrointestinal e respiratério®”.

Por sua vez, a lactacdo oferece beneficios nao
s6 para a crianga, mas também para a nutriz,
tendo efeito protetor contra cAncer de mama, de
utero e ovério, hemorragias pds-parto, favoreci-
mento do retorno mais répido ao peso pré-gesta-
cional, entre outros*.

De acordo com a II Pesquisa de Prevaléncia
de Aleitamento Materno (2009)° realizada nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, apenas
41% das criangas de 0 a 6 meses eram amamen-
tadas exclusivamente no Brasil, sendo verificada
uma prevaléncia ainda menor, de 37%, na regiao
Nordeste.

Em decorréncia da magnitude dos efeitos
advindos da interrupg¢do precoce do aleitamen-
to materno, a Organizacao Mundial da Sadde
(OMS)¢ recomenda diversas medidas para pro-
mover a prética e reduzir o desmame precoce a
nivel mundial. Em ambiente hospitalar, a Inicia-
tiva Hospital Amigo da Crianga (IHAC)” é uma
das principais estratégias, contando, inclusive
com os dez passos para o sucesso do aleitamento
materno.

Assim, tendo em vista a importancia do alei-
tamento materno para o binémio mae-filho, e
pela importincia de se conhecer a realidade com
vista em planejamentos de agdes destinadas a
promover e apoiar a amamentacdo, o presente
estudo visa avaliar a prevaléncia e os fatores as-
sociados a auséncia de aleitamento materno na
alta hospitalar em uma maternidade publica de
Maceid, Alagoas, Brasil.

Métodos

Estudo transversal realizado com puérperas sob
alta hospitalar assistidas na maternidade do hos-
pital universitario do municipio de Maceio, capi-
tal do estado de Alagoas, no ano de 2015. O pre-

sente estudo é parte de um projeto maior intitu-
lado “SOS Amamenta: Promovendo, protegendo
e apoiando o aleitamento materno no Hospital
Universitdrio de Macei6-Alagoas”, onde a escolha
do hospital para a realiza¢do da pesquisa partiu
do principio da auséncia no local de programas
de incentivo a pratica do aleitamento materno.

O Hospital Universitdrio da cidade de Macei6
estd vinculado a Universidade Federal de Alagoas
(UFAL). E maternidade referéncia no estado de
Alagoas para gestagao de alto risco. Apresenta 73
leitos obstétricos em suas instala¢des, realizando
em média 2.500 partos por ano.

A selegdo das participantes do estudo foi feita
de forma aleatdria, a partir da identificagdio em
livro de registros do posto de enfermagem loca-
lizado na proépria maternidade do hospital. Os
critérios de inclusdo para participagdo no estudo
foram: ser nutriz usudria do hospital universitd-
rio provenientes do estado de Alagoas; mulheres
aptas para amamentar, ou seja, aquelas que ndo
apresentavam contraindicagdes médicas para a
pratica da amamenta¢do; maes de recém-nasci-
dos que pudessem ser amamentados e aquelas
sob alta hospitalar. Nao foram admitidas no estu-
do nutrizes em estado clinico grave, aquelas que
tiveram recém-nascidos de gestacdes multiplas e
as provenientes de outra localidade.

O célculo amostral foi realizado a posteriori,
com auxilio do programa G Power, consideran-
do uma razio de prevaléncia (RP) de 5,44 nesse
estudo, entre as varidveis auséncia de aleitamento
materno na alta hospitalar e ndo recebimento de
informacdes sobre aleitamento no pré-natal, um
erro amostral de 5%, uma prevaléncia esperada
entre expostos e ndo expostos de 16,2% e 25,2%,
respectivamente. Observou-se um poder de
99,99% para detectar uma associa¢ao significa-
tiva na popula¢io estudada (n = 207 puérperas).

Previamente foi realizado um estudo piloto
com o intuito de detectar as possiveis falhas no
conteudo e aplicacdo do formulario pelos entre-
vistadores, que eram estudantes de graduagdo
em Nutri¢do previamente treinados. A coleta de
dados foi realizada através de entrevista face a
face com a propria puérpera, orientada por um
formuldrio padronizado com perguntas de fécil
compreensio e diretas, onde foram coletadas as
seguintes informagoes: socioecondémicas (idade
(£ 15 anos/16-19 anos/20-34 anos/> 35 anos,
considerando os pontos de corte para gestacdo
na adolescéncia precoce e tardia e gestagdio em
idade avancada®), grau de escolaridade (< 4 anos
de estudo/> 4 anos de estudo, considerando a
estratificagdo para analfabeto funcional’), renda



(< 1 saldrio minimo/més/> 1 saldrio minimo/
meés; saldrio minimo = R$724,00 reais'’) , situ-
acao conjugal (solteira/casada); de realizacdo de
pré-natal (nao/sim), hdbitos tabagista (sim/ndo)
e etilista (sim/ndo) e presenca de intercorréncias
(sim/ndo); de pds-parto (contato precoce com
o recém-nascido (até 30 minutos apds o parto’
(sim/ndo), uso de chupeta e/ou mamadeira ao
nascer (sim/ndo) e presenca de mastite, ingurgi-
tamento e/ou fissura no mamilo (sim/ndo) e so-
bre aleitamento materno (recebimento de orien-
tagdes sobre aleitamento materno no pré-natal
(ndo/sim) e no pds-parto no hospital (ndo/sim).
O aleitamento materno foi definido como a ofer-
ta de leite de peito, independente de o concepto
estar ou ndo recebendo outro tipo de alimento
liquido ou dgua.

Os dados foram processados utilizando-
se o aplicativo Stata versdo 13.0. Foi utilizada a
regressao de Poisson com estimativa robusta da
variancia, visando identificar fatores associados
a auséncia de aleitamento materno na alta hos-
pitalar (varidvel desfecho), varidvel expressa de
forma dicotdmica.

Inicialmente foram feitas andlises univariadas
quando as varidveis independentes que apresen-
taram associacdo estatistica com p < 0,20 foram
selecionadas para compor o modelo de regressao
multivariada. A anélise multivariada foi realizada
a partir da constru¢do de um modelo conceitual
sobre fatores desfavordveis ao aleitamento ma-
terno baseada em Boccolini et al.'!, considerando
trés niveis hierarquizados, como pode ser visto
na Figura 1.

As varidveis do primeiro nivel hierarquizado
foram analisadas conjuntamente, e as varidveis
com significancia maior ou igual a 20% foram
excluidas progressivamente. Em seguida, as va-
ridveis do segundo nivel hierarquizado foram
adicionadas ao modelo e procedeu-se da mesma
maneira, com exclusdo progressiva das varidveis
desse nivel com valor de p > 0,20. Dessa forma,
todos os niveis hierarquizados foram analisados.
Para controle de possiveis fatores de confundi-
mento, as varidveis com valores de p < 0,20 fo-
ram mantidas nos modelos em cada nivel hierar-
quizado.

A magnitude das associagdes entre a varid-
vel-desfecho e as varidveis independentes foram
expressas em RP e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC,
ficativo p < 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comi-
té de ética e pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas. Todas as participantes do estudo, ap6s
terem sido informadas sobre a pesquisa, concor-

.,,) considerando-se signi-

daram em participar e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). No
caso das adolescentes, o consentimento foi assi-
nado pelo responsavel legal da menor.

Resultados

A populagdo do estudo foi composta por 207
puérperas, com idade média de 23,9 * 6,8anos,
sendo 10,6% com idade > 35 anos e 31,0% ado-
lescentes (10-19 anos), destas ultimas, 7,3% ti-

Figura 1. Modelo conceitual hierarquizado sobre os fatores associados a auséncia de aleitamento materno na alta
hospitalar usado na presente pesquisa. Fonte: Adaptado de Bocollini et al.'.

Nivel Distrital Nivel Intermediério
Faixa etdria Realizagdo de pré-natal
Escolaridade Ter fumado
Renda familiar mensal * Ter consumido bebida
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Experiéncia prévia de
amamentagao no pré-natal sobre

amamentagao

Ter recebido informagdes
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nham idade < 15 anos. Do total, 15,9% relataram
renda familiar mensal < 1 saldrio minimo; 8,2%
possuiam baixa escolaridade (< 4 anos de estu-
do); 41,5% eram primigestas e 89,2% tinham
prévia experiéncia de amamentagdo (Tabela 1).

A maioria relatou ter realizado pré-natal
(96,1%) e ter recebido orientacdes nesse mo-
mento sobre amamentagdo (89,8%); 7,7% e
2,4% referiram ter consumido bebida alcéolica
e ter fumado na gravidez e 35,3% delas tiveram
intercorréncias na gestagao (Tabela 1).

Menos de 50,0% das puérperas avaliadas tive-
ram contato precoce com recém-nascido apds o
parto; 25,0% delas ndo recebeu orientagio sobre
aleitamento materno no hospital; o uso de chupetas
e/ou mamadeiras foi referido por 12,1% delas, com
13,1% delas apresentava quadro de mastite, ingur-
gitamento e/ou fissuras no mamilo (Tabela 1).

Ao serem questionadas acerca do aleitamento
materno, 20,3% delas afirmaram nao estar ama-
mentando, sendo os fatores associados a auséncia
de aleitamento materno apds andlise bruta: ida-
de > 35 anos [RP = 1,98; (IC%%: 1,05-3,72); p =
0,034]; tabagismo na gravidez [RP = 3,09; (IC%%
_1,43-6,68); p = 0,004]; intercorréncias na gesta-
¢do [RP = 2,20; (IC95%: 1,29-3,77); p = 0,009] e
nio ter recebimento de informacdes sobre aleita-
mento materno no pré-natal [RP = 2,67; (IC%%
_1,43-4,98); p = 0,002. Apos andlise ajustada,
permaneceram associadas ao desfecho estuda-
do as varidveis: tabagismo [RP = 5,20; (IC%% _
1,75-15,33); p = 0,003]; intercorréncias na gesta-
¢do [RP = 3,50; (ICQS%: 1,04-11,77); p = 0,042] e
nio ter recebido informagdes sobre aleitamento
materno no pré-natal [RP = 5,44; (IC 1,78-
16,67); p = 0,003] (Tabela 2).

95% =

Discussao

Entre os fatores descritos na literatura cientifica’!
e estudados na presente pesquisa, habito tabagis-
ta na gravidez, presenca de intercorréncias ges-
tacionais e ndo ter recebido informagdes sobre
amamentacdo no pré-natal mostraram-se asso-
ciados a auséncia de aleitamento materno na alta
hospitalar.

Inicialmente, chama a aten¢do neste estudo
a grande frequéncia de puérperas adolescentes,
fator este que sabidamente pode interferir na
prética do aleitamento materno, devido princi-
palmente a imaturidade fisiol6gica' e psicold-
gica'>' dessas mulheres, apesar de nao ter sido
varidvel associada a auséncia de aleitamento ma-
terno nessa pesquisa.

Neste estudo a grande maioria das maes ava-
liadas relatou ter realizado pré-natal e ter rece-
bido orienta¢des prévias sobre aleitamento ma-
terno, apesar da associacdo negativa entre essa
altima variavel com a varidvel desfecho, onde do
total de mulheres que nao estavam amamentan-
do, 23,3% nio faziam por falta de conhecimento.
As orientagdes sobre aleitamento materno devem
ser iniciadas ainda no pré-natal®, e a auséncia de
informacdes sobre o tema é uma das principais
causas que justificam a auséncia da amamen-
tagdo's, visto que gestantes que nao foram bem
orientadas planejam amamentar seus filhos por
um periodo reduzido de tempo'*.

O pouco conhecimento e a falta de informa-
¢30 podem ainda fazer a jovem mde ou aquela
mae inexperiente a acreditar em mitos e em cren-
¢as acerca da amamentagdo, tais como a de que o
leite materno é fraco, ndo mata a sede ou € insufi-
ciente para atender as demandas da crianca. Devi-
do ao sentimento de inseguranca e a desconfianga
quanto ao real valor nutricional do leite materno,
a mulher é levada a oferecer outros alimentos ar-
tificiais antes do periodo recomendado, atitude
esta que afeta diretamente o aleitamento, poden-
do ter como principal consequéncia uma pratica
de amamentac¢do em tempo reduzido’.

Neste estudo preocupa o fato de que um
quinto das mulheres estavam sob alta hospitalar
sem estarem amamentando, mesmo estando ap-
tas para a prética do aleitamento materno. Apesar
de se saber que a amamentag¢do nao é apenas uma
prética biologicamente determinada, mas sim um
fendmeno complexo, que pode ser influenciado
também pelo contexto histdrico, social e cultu-
ral vivenciado pela mulher-mae-nutriz'®, precisa
ser reforcado também o papel dos profissionais
de satide que assistem ao binémio mae-filho, que
orientem e incentivem a prética do aleitamento
materno também no pés-parto’, onde nesse estu-
do 25% das mulheres avaliadas relataram nao ter
recebido orientagdes na maternidade.

No presente estudo a prevaléncia de aleita-
mento materno na alta hospitalar (79,7%) se
encontra aquém do encontrado em maternidade
Amiga da Crianga localizada na regido sudeste
da cidade de Sao Paulo (99,0%)", o que pode
ser explicado pela prépria auséncia da IHAC no
servigo, visto que a iniciativa propde rotinas hos-
pitalares facilitadoras do aleitamento materno’,
e também devido a alta complexidade dos casos
atendidos na maternidade.

Partindo desta perspectiva, a presenca de in-
tercorréncias na gravidez se associou de forma
desfavoravel ao aleitamento materno nessa pes-



Tabela 1. Carateriza¢do de puérperas assistidas em uma maternidade publica de Maceid, Alagoas, 2015.
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Variaveis n=207 %

Faixa etédria (anos)

<15 15 7,3

16-19 49 23,7

20-34 121 58,4

=35 22 10,6
Escolaridade (em anos)

<4 17 8,2

>4 190 91,8
Renda familiar mensal (R$)

< 1 salario minimo 33 15,9

> 1 saldrio minimo 174 84,1
Uniao estavel

Nao 35 16,9

Sim 172 83,1
Paridade

Nulipara 86 41,5

Multipara 121 58,5
Experiéncia prévia de amamentagao

Nao 13 10,8

Sim 107 89,2
Realizagdo de pré-natal

Nao 8 3,9

Sim 199 96,1
Hébito etilista na gravidez

Sim 16 7,7

Nao 191 92,3
Habito tabagista na gravidez

Sim 5 2,4

Nao 202 97,6
Intercorréncias na gravidez

Sim 73 35,3

Nao 134 64,7
Recebimento de informacdo sobre aleitamento no pré-natal

Nao 13 10,2

Sim 144 89,8
Contato precoce com o recém-nascido

Nao 81 44,8

Sim 100 55,2
Recebimento de informagoes sobre aleitamento no hospital

Nao 52 25,1

Sim 155 74,9
Uso de chupeta e/ ou mamadeira

Sim 25 12,1

Nao 182 87,9
Presenca de mastite e/ ou ingurgitamento e/ ou fissuras no
mamilo

Sim 27 13,1

Nao 180 86,9

quisa, o que pode ser decorrente da instabilida-  risco®, que leva ao aumento das dificuldades de
de emocional vivida durante a gestagdo de alto  adaptagdo vinculadas ao papel da maternidade,
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Tabela 2. Associacdo entre as varidveis independentes e a auséncia de aleitamento materno na alta hospitalar em
uma maternidade publica de Maceid, Alagoas, 2015.

Variéveis Auséncia de Aleitamento RP bruta p* RP ajustada p**
materno n = 165 (IC,,,) (IC,,,)
Nivel distal
Faixa etéria (anos)
<15 11(6,6) 1,34 (0,55-3,27) 0,511
16-19 39 (23,6) 1,00 (0,53-1,90) 0,981
20-34 101 (61,2) 1,00
>35 14 (8,5) 1,98 (1,05-3,72) 0,034 1,43 (0,73-2,77) 0,287
Escolaridade (em anos) 0,237
<4 12(7,3) 1,60 (0,73-3,51)
>4 153 (92,7) 1,00
Renda familiar mensal (R$) 0,910
< 1 saldrio minimo 26 (12,6) 1,04 (0,51-2,15)
> 1 saldrio minimo 139 (87,4) 1,00
Unido estavel 0,619
Nao 29 (17,6) 0,82 (0,37-1,79)
Sim 136 (82,4) 1,00
Paridade 0,875
Nulipara 69 (41,8) 0,95 (0,55- 1,66)
Multipara 96 (58,2) 1,00
Experiéncia prévia de 0,818
amamentacao
Nao 10 (10,5) 1,13 (0,39- 3,28)
Sim 85 (89,5) 1,00
Nivel intermediario
Realizacdo de pré-natal 0,729
Nio 6(3,6) 1,24 (0,36- 4,27)
Sim 159 (96,4)
Habito etilista na gravidez 0,626
Sim 12(7,3) 1,25(0,51-3,07)
Nio 153 (92,7) 1,00
Habito tabagista na 0,004 0,003
gravidez
Sim 3(1,8) 3,09 (1,43-6,68) 5,20 (1,75-15,33)
Nao 151 (98,2) 1,00
Intercorréncias na gravidez 0,004 0,042
Sim 50 (30,3) 2,20 (1,29- 3,77) 3,50 (1,04-11,77)
Nao 115 (69,7) 1,00
Recebimento de 0,002 0,003
informacao sobre
aleitamento no pré-natal
Nio 6(62) 2,67 (1,43- 4,98) 5,44 (1,78-16,67)
Sim 91 (93,8) 1,00
Nivel proximal
Contato precoce com o 0,141 0,107
recém-nascido
Nio 76 (46,6) 2,10 (0,78- 5,67) 3,57 (0,76-16,79)
Sim 87 (53,4) 1,00
continua

ja que a maioria das doencas nesse periodo ndo  avaliadas estavam aptas para amamentar. Tam-

contraindica a amamentagao?, e todas as maes  bém, hd descricdo na literatura de problemas



Tabela 2. Associa¢do entre as varidveis independentes e a auséncia de aleitamento materno na alta hospitalar em

uma maternidade publica de Maceid, Alagoas, 2015.

Recebimento de
informagdes sobre
aleitamento no hospital

0,531

Nao 43 (26,1) 1,23 (0,63-2,41)
Sim 122 (73,9) 1,00

Uso de chupeta e/ ou
mamadeira

0,381

Sim 21(12,7) 0,61 (0,20- 1,83)
Nao 144 (87,3) 1,00

Presenca de mastite e/
ou ingurgitamento e/ ou
fissuras no mamilo

0,808

Sim 22(13,3) 0,90 (0,39-2,09)
Nio 143 (86,7)

*Nivel de significancia obtido pela Regressao bivariada de Poisson.** Nivel de significancia obtido pela Regressao Multivariada
de Poisson. Ajustado no nivel intermedidrio para idade > 35 anos e no nivel proximal para habito tabagista na gravidez;
intercorréncias na gravidez e recebimento de informagoes sobre aleitamento materno no pré-natal. RP: Razao de prevaléncia.

IC,,,,: Intervalo de Confianga de 95%.

relacionados a prdtica da amamenta¢do com a
presenca de doengas/intercorréncias na gestagao
que caracterizam ou que podem levar ao alto
risco, como na pesquisa que avaliou uma coorte
retrospectiva de gestantes no Canadd, onde foi
observada uma menor frequéncia de aleitamen-
to materno na alta hospitalar naquelas mulhe-
res obesas, bem como relagdo entre auséncia do
desfecho com a presenca de diabetes gestacional,
hipertensdo pré-gestacional e hipertensao gesta-
cional nesse grupo?.

Deve-se reconhecer que, pelo local estudado
apresentar caracteristicas de um servigo de nivel
tercidrio, com elevada demanda de casos obsté-
tricos complicados (médio e elevado risco), que
existissem dificuldades dessa natureza a serem
enfrentadas para a pratica da amamentagao. Esse
fato foi comprovado em estudo realizado em um
hospital amigo da crianga em Recife-PE, onde
a baixa prevaléncia de aleitamento materno na
primeira hora de vida esteve relacionada a pro-
blemas de satide materna e da crianga, o que em
grande parte, segundo os autores do estudo, pode
ser atribuido as condig¢oes proprias de um hospi-
tal de nivel tercidrio, cuja demanda é constituida
predominantemente por casos de pacientes de
médio e elevado risco obstétrico®.

Nesta pesquisa, o hdbito tabagista na gestacdo
também esteve fortemente associado a auséncia
de aleitamento materno, com a prevaléncia trés
vezes maior das puérperas nao estarem amamen-
tando quando comparadas aquelas que ndo fu-
maram na gravidez. A influéncia do tabagismo

na lactacdo tem sido discutida em alguns estudos
descritos na literatura, mostrando relagdes com
niveis hormonais, produgio de leite materno
(lactogénese) e maior ligagao com a diminui¢do
da quantidade de leite nas maes tabagistas®**.
Somado a isso, filhos de maes fumantes demo-
ram mais tempo para sugar apds o nascimento
e exercem uma menor pressio de suc¢do, o que
também pode influenciar a resposta enddcrina e
a producdo lictea®. No entanto, pela baixa frequ-
éncia dessa varidvel nessa pesquisa, onde apenas
cinco puérperas referiram essa pratica na gesta-
¢do, esses resultados precisam ser interpretados
com cautela, o que talvez revele muito mais uma
atencdo a uma gestagao pouco favorédvel, do que
uma relagdo direta entre fumo e auséncia de alei-
tamento materno.

Nessa pesquisa quase 50% das maes avaliadas
nao tiveram contato precoce com o recém-nasci-
do, como sugerido pela IHAC'. Este cendrio pode
ser explicado também pelo fato da maternidade
estudada ser de alta complexidade, onde as con-
di¢des clinicas maternas e/ou dos conceptos po-
dem ter dificultado o contato imediato, como ja
discutido anteriormente.

Neste estudo foi notado que a minoria das
maes avaliadas tinha algum tipo de comprometi-
mento nas mamas como mastite, fissuras e/ou in-
gurgitamento mamdrio. Todavia, o aparecimento
de intercorréncias nas mamas deve ser observado
e tratado de forma correta, sendo considerado
um achado importante, pois também podem re-
presentar determinantes que dificultam a préti-
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ca do aleitamento materno. Esses problemas sdo
relacionados a posicionamento inadequado da
mae e da crianga, alteragdes anatdmicas nos ma-
milos, ndo esvaziamento completo das mamas e
controle inadequado de suc¢do®. Vieira et al.?,
em estudo transversal realizado na unidade de
internacio obstétrica do Hospital de Ensino da
Universidade Federal de Pelotas, observaram que
40% das puérperas apresentavam algum tipo de
complicacdo nas mamas nas primeiras 24 horas
apos o parto e destas, 20% eram primigestas.

De forma semelhante, nesse estudo o uso de
mamadeira e/ou chupeta também nao interferiu
no aleitamento materno. Entretanto, 12,1% dos
recém-nascidos estudados estavam em uso de
mamadeira e/ou chupeta. Rigotti et al.”® demons-
traram que o uso de chupeta esteve fortemente
associado a auséncia de aleitamento materno no
segundo semestre de vida de criangas, com a pre-
valéncia do desfecho trés vezes superior entre as
criangas que faziam uso da chupeta. Ja em estudo
de coorte retrospectivo com 200 diades (mie e
filho), foi observado que 37% das criancas que
faziam uso de mamadeira desmamaram até o
quarto més de vida (p < 0,001)¥. Nesse cendrio,
vale ressaltar que os processos de succ¢do do seio
materno e do bico da mamadeira e/ou chupeta
sdo diferentes, o que acaba favorecendo uma con-
fusdo para o lactente, gerando uma interrupgao
precoce do aleitamento materno® e que também
sdo préticas contraindicadas pela ITHAC’.

No que se refere as condi¢des socioeconoémi-
cas do grupo estudado, por tratar-se de estudo
realizado em maternidade publica, o grupo foi
extremamente homogéneo €, portanto, nao hou-
ve interferéncias desses fatores na prética do alei-
tamento materno. Apesar disso, sabe-se que um
grau de instrugdo materno mais elevado é fator
preditivo para o sucesso do aleitamento materno,

onde dados da literatura apontam para a rela¢do
entre o maior acesso a informagdes e reconheci-
mento sobre os benéficos do aleitamento mater-
no exclusivo com um maior nivel educacional™®.

Por fim, é importante ressaltar algumas limi-
tagdes da presente pesquisa. Por ser um estudo
transversal avaliou as condigdes de aleitamento
materno apenas no poés-parto intra-hospitalar,
sem ter tido um acompanhamento posterior das
puérperas e de seus filhos. Adicionalmente, a uti-
lizagao de um questiondrio nio validado poderd
ter introduzido um viés de medi¢io. No entanto,
0s autores procuraram minimizar este inconve-
niente, utilizando perguntas concisas, claras e de
respostas objetivas. Adicionalmente, o fato do lo-
cal da pesquisa ser maternidade referéncia no alto
risco pode ter influenciado os resultados, apesar
do cuidado com a sele¢do da amostra estudada.
Também o nido controle de possiveis varidveis de
confundimento nao presentes no modelo adota-
do precisa ser considerado.

Conclusao

A pratica de aleitamento materno dentro da ma-
ternidade estd aquém do ideal, o que pode ser
reflexo da auséncia de programas de promogdo
a amamenta¢do. No entanto, os fatores que inter-
ferem na prética do aleitamento materno nesse
estudo, sobretudo aqueles referentes a assisténcia
pré-natal (hdbito tabagista, presenca de intercor-
réncias e auséncia de informagdes sobre aleita-
mento materno) sao passiveis de modificacoes.

Os resultados apresentados reforcam a ne-
cessidade de préticas de apoio que favorecam a
escolha e manuten¢ido do aleitamento materno,
especialmente iniciando desde o pré-natal, que
funciona como porta de entrada para o cuidado
ao binémio mae-filho.
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