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RESUMO

Pesquisa descritiva, exploratdria e retros-
pectiva, com abordagem quantitativa, rea-
lizada em uma comunidade carente de Sao
Paulo com o objetivo de verificar se a ma-
nutengdo do aleitamento exclusivo (AE) nos
primeiros seis meses é influenciada pelas
varidveis: contato precoce na primeira hora
apds o nascimento, permanéncia em alo-
jamento conjunto, tipo de parto e tipo de
hospital. Os dados foram coletados de 75
prontuarios e analisados com a metodolo-
gia de equacgbes de estimacgdo generaliza-
da. Os resultados mostraram que as varia-
veis alojamento conjunto, tipo de hospital
e tipo de parto interferiram na manuten-
¢do do AE, o mesmo ndo ocorrendo com o
contato precoce. Concluiu-se que os indi-
ces de AE foram maiores nos casos em que
mae e bebé permaneceram constantemen-
te juntos apds o parto, em hospitais ami-
gos da crianga e ap6s partos normais. Cons-
tatou-se que a assisténcia recebida pela
mulher durante o processo de parto e nas-
cimento influencia de forma direta a ama-
mentagao.
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ABSTRACT

This is a descriptive, exploratory and retro-
spective study, with a quantitative ap-
proach, performed in a low-income com-
munity in S3o Paulo, with the purpose to
identify whether the maintenance of exclu-
sive breastfeeding (EBF) in the first six
months is influenced by the following vari-
ables: early contact in the first hour after
birth, permanence in joint lodging, type of
delivery and type of hospital. Data were
collected from 75 medical records and ana-
lyzed with the methodology of generalized
estimate equations. The results showed
that the variables joint lodging, type of hos-
pital and type of delivery interfered in the
maintenance of EBF; however, that was not
the case with early contact. It was con-
cluded that the EBF indexes were higher in
cases where the mother and the baby re-
mained together after the birth, in baby-
friendly hospitals and after normal deliver-
ies. It was also observed that the care re-
ceived by the mother during the process of
delivery and birth influences breastfeeding
directly.
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RESUMEN

Se trata de una investigacion descriptiva,
exploratoria y retrospectiva, con abordaje
cuantitativo, realizada en una comunidad
carente de San Pablo, con el objetivo de
verificar si la manutencién del amamantar
exclusivo (AE) en los primeros seis meses
fue influenciada por las variables: contacto
precoz en la primera hora después del na-
cimiento, permanencia en el mismo aloja-
miento, tipo de parto y tipo de hospital. Los
datos fueron recolectados de 75 registros
y analizados con la metodologia de ecua-
ciones de calculo generalizado. Los resulta-
dos mostraron que las variables alojamien-
to conjunto, tipo de hospital y tipo de par-
to interfirieron en la manutencién del AE,
lo mismo no ocurrié con el contacto pre-
coz. Se concluye que los indices de AE fue-
ron mayores en los casos en que la madre y
el bebé permanecieron constantemente
juntos después del parto, en hospitales
amigos del nifio y después de partos nor-
males. Se constatod que la asistencia recibi-
da por la mujer durante el proceso de par-
to y nacimiento influye de forma directa en
el amamantar.
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INTRODUGCAO

A importancia do aleitamento materno para o desen-
volvimento da crianga em termos fisicos e emocionais é
incontestavel, tanto que organizacdes nacionais e interna-
cionais preocupam-se em estabelecer e difundir estraté-
gias que incentivam e propiciam a amamentagao.

Os estudos sobre o tema tém procurado demonstrar as
praticas mais recomendaveis para a manutencao do aleita-
mento, principalmente o exclusivo, e sua contribui¢do na
reducdo da morbi-mortalidade infantil. Nessa perspectiva,
apontam-se intervengGes com evidéncia cientifica de im-
pacto positivo para o aumento das taxas de amamentagdo
e para o seu retorno quando abandonada. Os meios indi-
cados incluem aconselhamento individual, auxilio de agen-
tes da comunidade, visitas domiciliares, suporte familiar e
programas educativos durante o pré-natal e o puerpério®?,

Além disso, a estratégia Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), difundida mundialmente, representa gran-
de avango no incentivo ao aleitamento exclu-
sivol®¥. A esse respeito, o que se verifica no
Brasil é que a resisténcia de alguns profissio-
nais arraigados a antigos conceitos e praticas
obsoletas dificulta a expansao da IHAC.

Também, praticas relacionadas ao mode-
lo de atenc¢do adotado durante o processo de
parto e nascimento podem estimular o alei-
tamento materno, na medida em que favo-
recem e proporcionam maior autonomia a
mulher. Considera-se que parte dos proble-
mas verificados na amamentacgdo inexistiria
caso posturas, atitudes e condutas mais hu-
manizadas fossem utilizadas, destacando-se,
entre elas, a participacdo ativa e orientada
de acompanhantes no pré-natal e no parto e a restricdo ao
uso de intervenc¢des desnecessarias e abusivas, como a
cesarea eletiva®.

Nesse contexto, em atividade de promocdo a saude de
mulheres de uma comunidade carente, desenvolvida pelas
autoras, observa-se que nem todas as participantes foram
assistidas no momento do parto em instituicdes que utili-
zam prdticas humanizadas ou seguem as recomendacdes
da IHAC. No acompanhamento dessas mulheres, realizado
apds o parto, verifica-se que muitas ndo referem o contato
pele-a-pele com seus bebés e, nem mesmo, permanéncia
em alojamento conjunto, a despeito das boas condicdes
em que suas criangas nasceram.

Tendo em vista tais consideragdes, decidiu-se realizar
pesquisa com o objetivo de verificar se a manutencdo do
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida do bebé é influenciada pelas varidveis: contato pele-a-
pele precoce e amamentagdo na primeira hora apds o parto,
permanéncia do binbmio em alojamento conjunto, tipo de
parto e tipo de hospital em que ocorreu o nascimento.
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Os estudos sobre o
tema tém procurado
demonstrar as praticas
mais recomendaveis
para a manutengao do
aleitamento,
principalmente o
exclusivo, e sua
contribui¢cdo na
redugdo da morbi-
mortalidade infantil.

METODO

Tipo e Local da Pesquisa

Pesquisa descritiva, exploratéria e retrospectiva, com
abordagem quantitativa, realizada no Nucleo S3o Lucas de
Atendimento a Saude da Mulher e da Crianga, projeto de
extensdo e pesquisa que, desde o ano de 1999, é desenvol-
vido em uma comunidade carente do municipio de S3o Pau-
lo. Nele, sdo colocados em pratica pelos pesquisadores, nor-
malmente acompanhados por estudantes ou bolsistas de
graduagdo e de pds-graduagao em Enfermagem, dois pro-
gramas, um de Promocdo a Saude de Gestantes, no qual se
realizam atividades educativas em grupos, e outro de Incen-
tivo ao Aleitamento Exclusivo, em que as mulheres retornam
com seus bebés apds o parto e sdo acompanhadas por seis
meses, em atendimentos individuais ou em grupo.

Este trabalho é semanalmente realizado em uma creche
da favela de Paraisopolis, comunidade com cerca de 80 mil
habitantes, situada na zona sul de Sdo Paulo/SP e servida por
apenas duas unidades basicas de satde. Pela precariedade da
comunidade é que algumas organizag¢Ges soci-
ais, entre elas o Nucleo, desenvolvem projetos
com o intuito de complementar ou melhorar a
atencdo basica em saude.

Amostra

Primeiramente foram analisadas as 120 fi-
chas de todas as mulheres que participaram
dos grupos educativos e, depois, do acompa-
nhamento pds-parto no periodo de feverei-
ro de 2003 a dezembro de 2006. Do total de
documentos, foram selecionados os referen-
tes as maes que compareceram de forma re-
gular as consultas desde o primeiro retorno,
geralmente na primeira quinzena apds o par-
to, até o ultimo, por volta do sexto més de
vida do bebé. Este foi o critério de inclusdo que determi-
nou coleta de dados em 75 fichas ou prontuarios.

Coleta dos Dados

Foi realizada nas 75 fichas, nas quais constam informa-
¢Oes obtidas por meio de entrevista e pela verificagdo de
documentos referentes ao pré-natal, parto e pds-parto. Co-
letaram-se dados referentes a manutencdo do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida do bebé
e das varidveis: contato pele-a-pele precoce e amamenta-
¢do na primeira hora apds o parto, permanéncia do bindbmio
em alojamento conjunto, tipo de parto e tipo de hospital
em que ocorreu o nascimento. Também, foram compiladas
informacdes referentes a caracterizagdo sdcio-demografica
e obstétrica das mulheres, bem como intercorréncias
havidas com a mae e o bebé apds o nascimento.

Andlise dos Dados

Para a correlacdo das variaveis em func¢do do tempo de
manutencdo do aleitamento exclusivo nos primeiros seis
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meses de vida do bebé, foram determinados seis periodos
de analise: de 0 a 30 dias, de 31 a 60 dias, de 61 a 90 dias, de
91 a 120 dias, de 121 a 150 dias e de 151 a 180 dias. Tendo
em vista que as consultas nem sempre ocorriam no final
desses periodos, foram utilizadas aproximacgdes para menos,
caso houvesse intervalos de anotagdes menores ou iguais a
15 dias, ou para mais, nos intervalos maiores que 15 dias.

Optou-se, também, por considerar unicamente aleita-
mento exclusivo (AE) e ndo exclusivo (ANE), devido a baixa
incidéncia de aleitamento artificial em todos os primeiros
periodos de analise. A classificagdo do tipo de aleitamento
utilizada no Nucleo segue a defini¢gdo da Organizagdo Mun-
dial da Saude®, na qual exclusivo é o aleitamento em que a
crianga recebe somente leite do peito, diretamente da sua
mae, ou extraido, e nenhum outro liquido ou sdlido, exceto
gotas ou xaropes de vitaminas, suplementos vitaminicos
ou medicamentos; misto é o aleitamento em que a crianga
recebe, além do leite materno, qualquer outro tipo de ali-
mento ou liquido, como leite artificial, chas, sucos; artifi-
cial é a alimentagdo sem leite materno.

Na analise inferencial da influéncia das varidveis na
manutencdo do aleitamento nos seis periodos, foi utiliza-
da a metodologia de Equacgdes de Estimagdo Generalizada
(GEE)®, levando em conta a dependéncia entre os seis tem-
pos de aleitamento e a distribui¢cdo binomial, AE ou ANE.

Foi feito um modelo para cada uma das variaveis, anali-
sando-se a existéncia de efeito nos seis tempos, bem como
os efeitos da interagdo entre cada varidvel e o tempo. Quan-
do a interacdo nao foi considerada estatisticamente signifi-
cante, avaliaram-se o efeito de grupo, conjuntamente para
todos os tempos, e o efeito de tempo, de forma conjunta
para ambas as categorias de resposta da varidvel de inte-
resse: contato precoce (CP) ou contato ndo precoce (CNP);
alojamento conjunto (AC) ou alojamento ndo conjunto
(ANC); parto normal (PN) ou parto operatério (PO), no qual
foram incluidas as cesareas e os forcipes; hospital creden-
ciado na IAHC (HAC) ou ndo credenciado (HNAC) na data
de nascimento do bebé. Nas situagdes em que o efeito de
interacdo foi significativo, as comparagGes entre os grupos
foram feitas separadamente para cada tempo, assim como
o efeito do tempo foi testado separadamente para cada
categoria. Foram considerados estatisticamente significan-
tes os resultados com p-valores inferiores a 0,05.

Procedimentos Eticos

De acordo com a Resolugdo CONEP 196/96 que trata de
pesquisas com seres humanos, todas as mulheres que ade-
rem as atividades do Nucleo assinam Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, em que constam os objetivos da
organizacdo, suas atividades de pesquisa, a participacao li-
vre, voluntaria e consentida, a informacdo de que os dados
do prontuadrio poderdo ser utilizados para pesquisas e pu-
blicagGes, as garantias de sigilo, de identidade e de que ndo
havera riscos para sua pessoa ou a de seu filho em partici-
par dos Programas. Por tratar-se de pesquisa a prontudri-
0s, ndo houve exposicdo dos sujeitos a riscos e agravos,
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sendo o estudo aprovado pelo Comité de Etica da Universi-
dade Guarulhos (Parecer n2 150/2006).

RESULTADOS

Os dados referentes a caracterizagdo sécio-demogréfica
e obstétrica e a assisténcia relatada no nascimento do ulti-
mo bebé, da Tabela 1, mostram maior freqliéncia de mulhe-
res jovens, com idade entre 14 e 23 anos (53%), que referem
viver em unido consensual com os companheiros (56%), pos-
suindo apenas o ensino fundamental (66%), completo ou
nao; naturais e provenientes da regido Norte-Nordeste do
Brasil (56%); sem emprego formal (89%); que tiveram seu
primeiro ou segundo filho (68%); de parto normal (61%); em
hospitais ndo cadastrados na IHAC (85%); sem contato pele-
a-pele ou amamentacgdo na primeira hora apés o parto (57%)
e com permanéncia da mae e do recém-nascido (RN) em
alojamento conjunto durante a internagdo (84%).

Tabela 1 - Caracterizagdo socio-demografica e obstétrica das
mulheres - Sdo Paulo - 2007

CARACTERISTICAS N° %
Idade
14 a 18 anos 14 19
19 a 23 anos 26 34
24 a 28 anos 14 19
29 a 33 anos 15 20
34 anos ou mais 6 8
Situagdo conjugal
Unido consensual 42 56
Solteira 17 23
Casada 16 21
Escolaridade
Analfabeta 2 3
Ensino fundamental incompleto 42 55
Ensino fundamental completo 8 11
Ensino médio incompleto 8 11
Ensino médio completo 15 20
Naturalidade
Regido Norte e Nordeste 42 56
Regido Sul e Sudeste 29 39
Regido Centro-Oeste 4 5
Situagdo empregaticia
Desempregada ou prendas domésticas 67 89
Empregada e registrada 8 11
Paridade
la2 51 68
3a4 18 24
5a6 5 7
7 ou mais 1 1
Tipo de parto (ultimo)
Normal 46 61
Cesarea 24 32
Forceps 5 7
Local (Gltimo parto)
Hospital cadastrado na IHAC 9 12
Hospital ndo cadastrado na IHAC 64 85
Domicilio 2 3

Aleitamento e/ou contato pele-a-pele na
primeira hora apos ultimo parto
Sim 32 43
Nao 43%* 57
Permanéncia com o recém-nascido em
alojamento conjunto apés ultimo parto
Sim 63 84
Nao 12% 16

* Oito casos de complicagdes com o RN que impediram o aleitamento e/ou
contato pele-a-pele com a mée e consequente permanéncia no alojamento
conjunto.
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Quanto as justificativas para a ndo ocorréncia de aleita-
mento e/ou contato pele-a-pele e para a separacdo do
bindbmio no pds-parto e no alojamento conjunto, verificou-
se que em 8% dos casos elas se relacionaram a complica-
¢cOes que obrigaram o RN a permanecer em bergario por
varios dias. No restante das vezes, ndo foi detectada qual-
quer explicacdo plausivel para a separagdo.

Em relagdo a amamentacgdo, observou-se que 92% das
mulheres iniciaram-na de forma exclusiva. Ao término do
sexto més de vida dos bebés, 31% deles permaneciam com
AE e 62% com ANE.

No que concerne a varidvel contato precoce (CP ou CNP),
sua correlagdo com o tipo de aleitamento mostrou que:

* Nao existe efeito significativo da interacdo entre CP e
tempo (p = 0,4697), ou seja, o efeito da varidvel, se existir,
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ndo depende do tempo que estd sendo analisado e o efei-
to de tempo, se existir, ndo depende do CP;

* N3o existe efeito significativo do CP no tipo de aleita-
mento para todos os seis tempos de acompanhamento
(b =0,1746), isto é, o CP ndo interferiu na manutengdo do AE;

* Existe efeito significativo para os grupos CP e CNP com
relacdo ao tempo, ocorrendo diferenca entre os tempos
com relacdo ao tipo de aleitamento, pois o p-valor de cada
relagdo foi sempre menor que 0,05, ou seja, quanto mais
avangado o tempo menor a chance de AE em ambos os
grupos.

Este efeito pode ser visto na Figura 1, que mostra o
percentual de AE nos seis primeiros meses segundo a vari-
avel contato precoce pele-a-pele e aleitamento na primei-
ra hora apds o parto.

0-30 31-60

—-o— Sem contato precoce

61-90

91-120
Periodo

121-150 151-180

Com contato precoce

Figura 1 - Percentual de AE nos seis primeiros meses segundo tipo de contato - Sao Paulo - 2007

Em relagdo ao alojamento conjunto (AC e ANC), sua
correlagdo com o tipo de aleitamento mostrou que:

* Nao existe efeito significativo da interagdo entre AC e
tempo (p = 0,1032), ou seja, o efeito da varidvel, se existir,
ndo depende do tempo que esta sendo analisado e o efei-
to de tempo, se existir, ndo depende do AC;

* Existe efeito significativo de AC (p = 0,0297) no tipo
de aleitamento para todos os tempos de analise, isto é, AC
interfere na manutengdo do AE;
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* Existe efeito significativo para os grupos AC e ANC com
relagdo ao tempo, havendo diferenca entre os tempos com
relagdo ao tipo de aleitamento, pois o p-valor de cada relagdo
foi sempre menor que 0,05. Observou-se que as mulheres em
AC tém 35 vezes mais chance de manter AE quando compara-
das com as em ANC em todos os tempos analisados, isto &,
guanto mais avangado o tempo menor a chance de AE.

Este efeito pode ser visto na Figura 2, que mostra o
percentual de AE nos seis primeiros meses segundo a vari-
avel permanéncia da m3e em alojamento conjunto.
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Figura 2 - Percentual de AE nos seis primeiros meses segundo tipo de alojamento - Sdo Paulo - 2007

Quanto ao tipo de hospital (HAC e HNAC), na correlagdo
desta varidvel com o tipo de aleitamento verificou-se que:

* Existe efeito significativo da interagdo entre HAC e tem-
po (p=0,0001), ou seja, o efeito da variavel, se existir, depen-
de do tempo que estd sendo analisado e o efeito de tempo,
se existir, depende do HAC;

* N&o existe efeito significativo de HAC (p=0,4308) no
tipo de aleitamento para todos os tempos de analise, isto &,
HAC ndo interfere na manutenc¢do do AE;

* N3do existe efeito significativo para o grupo HAC com re-
lagdo ao tempo, pois todos os p-valores sdo superiores a 0,05;

 Existe efeito significativo para o grupo HNAC com rela-
¢do ao tempo, com todos os p-valores inferiores a 0,05, ha-
vendo diferencga entre os tempos com relagdo ao tipo de alei-
tamento, ou seja, quanto mais avang¢ado o tempo menor a
chance de AE no grupo HNAC.

Este efeito pode ser visto na Figura 3, que mostra o percen-
tual de AE nos seis primeiros meses segundo o tipo de hospital.
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Figura 3 - Percentual de AE nos seis primeiros meses segundo credenciamento do hospital a IHAC - Sao Paulo - 2007

No que se refere a ultima varidvel, tipo de parto (PN ou PO),
a correlagdo entre ela e o tipo de aleitamento mostrou que:

 Existe efeito significativo da interagdo entre o tipo de
parto e o tempo (p=0,0001), ou seja, o efeito da variavel, se
existir, depende do tempo que estd sendo analisado e o efeito
de tempo, se existir, depende do tipo de parto;

» Comparando os tipos de parto com o tipo de aleita-
mento materno, houve diferenca significativa (p=0,0389), ape-
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nas no 12 periodo (0-30 dias), no qual as mulheres que tive-
ram PN apresentam maior chance de manter AE quando com-
paradas as que se submeteram a PO. Nos outros periodos
nao ocorreu diferenca estatisticamente significante (p>0,05);

* Para as mulheres com PN, ha diferenca significativa na
comparacgdo de todos os tempos (p<0,05), com excec¢do do
32 periodo com o 22 (p=0,1552) e do 52 periodo com o 49
(p=0,0792), observando-se que quanto maior o periodo
menor a chance de ocorrer AE;
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* Paraas mulheres com PO, também houve diferenca sig-
nificativa na comparagdo de todos os tempos (p<0,05), com
excec¢do do 22 periodo com o 12 (p=0,3092) e do 42 periodo
com o 32 (p=0,5645), ou seja, quanto maior o periodo me-
nor a chance de AE.
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Estas diferencas podem ser vistas na Figura 4, que mos-
tra o percentual de AE nos seis primeiros meses segundo o
tipo de parto.
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Figura 4 - Percentual de AE nos seis primeiros meses segundo tipo de parto - Sdo Paulo — 2007

DISCUSSAO

Destacam-se, entre os dados de caracterizacdo, por in-
terferirem negativamente na instalagdo e manutencdo do
aleitamento materno?*%?®, a baixa escolaridade e alto in-
dice de maes adolescentes, fatores que alertam para a pos-
sibilidade de ocorréncia de agravos a saude do bebé, pois
as principais causas da morbi-mortalidade no primeiro ano
de vida estdo intimamente ligadas as condi¢Ges de saude e
nutricdo das criangas, ao nivel de escolaridade e de vida
das maes, bem como a qualidade da ateng¢do no ciclo gra-
vidico-puerperal®.

A despeito de essas mulheres terem recebido informa-
¢Oes sobre amamentagdo durante a gestagao, outros fato-
res podem ter interferido na diminui¢do de sua autoconfi-
anga para amamentar como, por exemplo, a separagao.

Quando se pensa na separa¢do de maes e bebés logo
apos o parto, supde-se a existéncia de intercorréncias a
saude materna ou neonatal. Esta, no entanto, ndo é a re-
alidade encontrada, pois na grande maioria dos casos ndo
foram relatados ou documentados problemas que expli-
cassem a falta de contato e de aleitamento na primeira
hora pds-parto, mesmo em hospitais ja cadastrados na
IHAC, o que é inexplicavel e vai contra a promogdo da ama-
mentagao.

Mesmo ndo havendo diferenca significativa do ponto
de vista estatistico que pudesse comprovar a interferéncia
do CP na manutengdo do AE, foram evidenciados maiores
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indices desse tipo de amamentagdo em, praticamente, to-
dos os seis periodos de acompanhamento.

As evidéncias mostram que o CP aumenta o aleitamen-
to materno, tanto imediatamente apds o parto quanto dois
ou trés meses mais tarde, além de promover efeitos no
comportamento materno e auxiliar o estabelecimento de
vinculo m3e-bebé&>*1*1 Mesmo nos casos em que a ama-
mentagdo é contra-indicada, apenas o contato pele-a-pele
deve ser encorajado, ndo havendo qualquer motivo que
justifique os altos indices de separacdo logo apds o parto,
verificados neste estudo.

Tanto o CP quanto a permanéncia em AC, quarto e séti-
mo passos da IHAC, favorecem ndo s6 o aleitamento ma-
terno como também o estabelecimento do vinculo mae-
filho, com consequiente diminuicdo dos casos de abando-
no do bebé pela m3e®?.

Outro empecilho ao aleitamento, infelizmente ainda
presente na cidade de Sdo Paulo, tanto em hospitais priva-
dos quanto nos conveniados ao SUS, é a separa¢gdao mae-
bebé no pds-parto. Nesta situacdo, em que os recém-nas-
cidos permanecem em bergarios até o momento da alta
hospitalar, questiona-se como as mdes podem ganhar con-
fianca para amamentar se ndo lhes é permitido, ao menos,
estar continuamente ao lado de seu bebé, aprendendo a
conhecé-lo e a cuidé-lo.

O AC propicia, também, oportunidades de aconselha-
mento ou de ajuda pratica durante as mamadas, de forma
que a mae se sinta mais segura para lidar com as mais vari-
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adas pressdes para que ndo amamente ou que ofereca ali-
mentos complementares ao recém-nascido®3,

A analise estatistica mostrou que a ocorréncia do AC
interfere a favor do aparecimento de maiores indices de
AE, ou seja, provou-se a interferéncia dessa varidvel na
manutencao da AE.

Além de outros aspectos, destaca-se que o AC estimula
a mde a amamentar sob livre demanda, sem restricdes
quanto a freqliéncia e duracdo das mamadas, o que pode
impedir também a utilizagdo de chupetas, com todos os
maleficios que podem acarretar®™*. Mesmo quando mie e
bebé sdo separados, pode haver sucesso neste processo',
especialmente quando a mulher acredita na sua capacida-
de de amamentar, encontra suporte e desenvolve seguran-
¢a no pods-parto, trabalho desenvolvido continuamente por
todos os que atuam no Nucleo.

Os dados de aleitamento, mesmo limitados pela peque-
na amostra que compde este estudo, denotam resultados
animadores, ou seja, 72% das mades acompanhadas amamen-
taram seus bebés por pelo menos seis meses. O desmame,
quando ocorreu, somente atingiu patamares superiores a
10% a partir dos trés meses, em média aos 108 dias.

Como ja ressaltado, estas taxas ndo sdo representativas
da realidade brasileira, cuja mediana de AE é de 23 dias®*",
De qualquer forma, acredita-se que investir na promogado
da amamentagao, sem imposi¢cdes e de forma acolhedora,
é tarefa social de relevancia, tendo em vista as circunstan-
cias em que as mulheres vivem e criam seus filhos naquela
comunidade carente®.

Diversos estudos relacionam o aleitamento materno,
mesmo do tipo misto, com a reducdo da diarréia e das doen-
¢as respiratdrias, principais causas de internagdo hospitalar
entre menores de um ano no Estado de Sao Paulo. Esses
trabalhos enfatizam também que programas de promogao
do aleitamento, como a IAHC, resultam em maior tempo de
amamentac3o, o dobro até da mediana nacional”*3 4.

Portanto, a IHAC repercute positivamente nas taxas de
aleitamento materno, fato evidenciado neste estudo, na
medida em que foi comprovado efeito significativo entre HAC
e AE em, praticamente, todos os periodos do acompanha-
mento. O fracasso em tornar as maternidades amigas da cri-
anca ndo pode ser defensavel, bem como a implementagdo
de apenas alguns dos passos da IHAC. As evidéncias mos-
tram que os dez passos devem ser praticados em conjunto,
0 que exige apoio continuado as maes, bem como capacita-
¢do e treinamento de todos os profissionais da instituigdo,
mesmo aqueles n3o envolvidos diretamente na assisténcia®.

A analise estatistica mostrou também efeito significativo
da interacdo entre PN e AE, especialmente no primeiro més
de vida do bebé. Partos cirurgicos acarretam maiores com-
plicagcdes a saude materna e perinatal, sendo normalmente
relacionados as dificuldades no inicio da amamentacao, es-
pecialmente nos hospitais ndo credenciados a IHAC™*.
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Mdaes com parto operatério também tém maior dificul-
dade em aleitar, devido ao mau posicionamento ou ao ina-
dequado envolvimento afetivo. Além disso, a cesdrea re-
tarda ou dificulta as primeiras mamadas por alterar as res-
postas enddcrinas da mae e do recém-nascido logo apds o
parto, indicando que o ato cirlrgico provoca dor e sono-
|éncia, e o uso de anestésicos e analgésicos afeta a intera-
¢do mae/bebé™),

Todos esses fatores contribuem para a diminui¢do do
aleitamento materno e consequiente oferta de liquidos com-
plementares aos neonatos, o que resulta em menores indi-
ces de amamentacdo, especialmente no primeiro més de
vida®?151) resultado também encontrado neste trabalho.

CONCLUSOES

Conclui-se que o tipo de hospital, a permanéncia em
alojamento conjunto e o tipo de parto influenciaram a
manutencado do AE durante os seis primeiros meses de vida
dos bebés desta pesquisa.

Em relagdo ao contato precoce, quarto passo da IAHC
favorecedor ndo soé do aleitamento como também do vin-
culo mae-filho, ndo se constatou sua influéncia na manu-
tencdo da amamentacdo exclusiva.

Mostrou-se que os indices de AE foram maiores nos
casos em que mae e bebé permaneceram constantemente
juntos apds o parto, quando os nascimentos aconteceram
em hospitais amigos da crianca e apds partos normais. Cons-
tatou-se, assim, que, além de outros aspectos, a assistén-
cia recebida pela mulher durante o processo de parto e
nascimento influencia a amamentagéo.

Tais resultados mostram o quanto ainda se tem que fa-
zer para melhorar a assisténcia materno-infantil em nosso
pais, tanto na atengdo a mulher quanto na implantagao e
manutencdo das estratégias que compdem a IHAC, além
de outras politicas de incentivo ao aleitamento.

Por ser o aleitamento um ato cultural, social e politico
de multiplas e amplas dimensdes, muitos profissionais de
salude se encontram despreparados para com ele lidar. Além
disso, os modelos assistenciais ainda vigentes na atengdo
obstétrica e neonatal ndo propiciam apoio a mulher no
processo de amamentar no momento do parto ou, até
mesmo, depois.

E importante frisar que a extens3o da duracdo da ama-
mentagdo ndo depende de estratégias isoladas, mas sim
da combinacdo de diferentes intervengdes colocadas em
pratica em todo o ciclo gravidico-puerperal. Os dados des-
te trabalho mostram a efetividade dos programas do Nu-
cleo na promogdo do aleitamento materno, especialmente
no apoio regular e no suporte as nutrizes, além das estra-
tégias que aumentam o conhecimento das mulheres du-
rante a gestagao.
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Todas essas praticas devem fazer parte do cotidiano dos
profissionais que investem na promoc¢do do aleitamento
materno, especialmente em relacdo as familias carentes,
para as quais suas vantagens sdo evidentes. Os indices en-
contrados estimulam a manutencdo e aprimoramento dos
programas do Nucleo na medida em que auxiliam a supe-
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