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RESUMO

Objetivo: investigar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida em bebés
nascidos a termo em um hospital publico e os principais fatores associados ao desmame precoce em
periodo de pandemia causada pela sindrome respiratoria aguda grave.

Métodos: estudo observacional, transversal, realizado com 98 maes de bebés a termo, no periodo de
janeiro a agosto de 2021, intervalo marcado pela pandemia da COVID-19. As participantes responderam
a dois questionarios, um no pés-parto imediato, com questoes de identificagao e socioecondémicas,
antecedentes gineco-obstétricos, gestacdo e parto atual; e, o segundo, seis meses apds o parto,
continha questoes sobre a situagao alimentar da crianga. Para verificar a associagao entre a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida e as demais varidveis foram aplicados 0s
testes Qui-quadrado, Exato de Fisher, Qui-quadrado de comparagoes mdltiplas e Teste T, com nivel de
significancia de 5%.

Resultados: 16,3% dos lactentes encontravam-se em aleitamento materno exclusivo no sexto més, no
periodo da pandemia da COVID-19, no hospital publico onde o estudo foi realizado. Nao houve associagao
entre o aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida e as variaveis pesquisadas.

Conclusao: a prevaléncia de amamentagao exclusiva no sexto més em bebés nascidos a termo em um
hospital pablico, durante a pandemia da COVID-19, foi de 16,3% e nenhuma das varidveis analisadas
apresentou associacao com o desmame precoce.

Descritores: Aleitamento Materno; Desmame; Alojamento Conjunto; Recém-Nascido; Saude
Materno-Infantil

ABSTRACT

Purpose: to investigate the prevalence of exclusive breastfeeding up to 6 months old in full-term newborns
at a public hospital and the main factors associated with early weaning, during the pandemic caused by
severe acute respiratory syndrome.

Methods: an observational, cross-sectional study with 98 mothers of full-term babies, conducted from
January to August 2021, during the COVID-19 pandemic. The participants answered two structured
questionnaires. One was applied immediately after childbirth, with questions on identification and
socioeconomic data, obstetric-gynecological background, and current pregnancy and childbirth. The
second questionnaire, applied 6 months after childbirth, had questions about the child’s feeding status.
Statistical tests were used to associate the prevalence of exclusive breastfeeding up to 6 months old and
other variables, at the 5% significance level.

Results: 16.3% of the babies were exclusively breastfeeding until the sixth month, during the COVID-19
pandemic, in the public hospital where the study was carried out. Exclusive breastfeeding up to 6 months
old was not associated with the study variables.

Conclusion: the prevalence of exclusive breastfeeding until the sixth month in full-term babies, in a public
hospital, during the COVID-19 pandemic, was 16.3%. None of the variables analyzed was associated with
early weaning.
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INTRODUGAO

O aleitamento materno é a maneira mais eficaz para
atender as demandas nutricionais, imunolégicas e
psicolégicas do recém-nascido, constituindo uma forte
estratégia para redugao da morbimortalidade infantil'2.
A amamentagéo traz inUmeros beneficios aos lactentes,
dentre eles citam-se prevencao de infeccbes respira-
térias’, diminuicao do risco de leucemia?, diabetes? e
obesidade?, nutricdo adequada, desenvolvimento do
sistema estomatognatico®, prevencdo de mas-oclusdes
dentarias* e fortalecimento do vinculo afetivo entre mae
e bebé’. Ha, também, diversos ganhos para a mae,
como, protegdo contra cancer de mama® e de ovario’
e diminuicao dos gastos financeiros com formulas,
mamadeiras e outros®. Citam-se, ainda, beneficios ao
meio ambiente, visto que o processo de fabricacao
de férmulas lacteas envolve producao de lixos, alto
consumo de energia e liberagdo de dioxido de carbono
na atmosfera®.

No Brasil € no mundo, o nUmero de criangas que
recebem aleitamento materno exclusivo (AME) até
os seis meses de vida estd muito abaixo do que é
indicado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)°.
Victora et al."®analisaram dados globais e encontraram
prevaléncia de amamentacdo exclusiva de 47% nos
paises de baixa renda, 39% nos paises de baixa/média
renda e 37% nos paises de média/alta renda. Apesar
de ser considerado um processo natural, o aleitamento
materno sofre influéncia de fatores bioldgicos, socioe-
conbmicos, culturais e demograficos''. Evidéncias
moderadas a fortes sustentam que a amamentacao
exclusiva aos seis meses € afetada pela situacao
profissional da mae, conhecimentos e crengas sobre
amamentacdo, tipo de parto, autoeficacia, intencao
de amamentar, dentre outros fatores™. Conhecer os
fatores que podem levar ao desmame precoce em
diferentes situacbes é importante para que se possa
evita-los.

No cenario pandémico, de 2020 a 2023, ocasionado
pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-
CoV-2), posicionamentos divergentes comprometeram
as praticas profissionais de incentivo ao aleitamento
materno. Mesmo sem evidéncia de que o SARS-CoV-2
fosse transmitido pelo leite materno, e desconside-
rando a importancia da capacidade imunomoduladora
do leite materno, algumas instituicbes recomendaram
a separagao temporaria da diade, caso a puérpera
apresentasse suspeita ou confirmacao de COVID-19,
com a justificativa de reduzir o risco de transmissao’.
Essa separagao no puerpério, momento crucial para o
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estabelecimento da amamentacéo, pode comprometer
a continuidade do aleitamento materno™.

Além disso, profissionais da salide foram realocados
para outras funcoes e varias familias foram desasistidas
ou referenciadas a profissionais que nao possuiam a
devida experiéncia e vivéncia profissional para fornecer
orientacbes relacionadas a amamentacao. Projetos
envolvendo a amamentacdo foram considerados de
importancia secundéaria na pandemia, 0 que pode ter
influenciado a prevaléncia de AME pela falta de suporte
profissional', e o distanciamento social imposto como
medida preventiva reduziu a rede de apoio familiar
materna'.

Varios fonoaudiologos foram realocados para
atender as unidades de urgéncia e emergéncia, dado o
importante papel desse profissional no tratamento das
disfagias orofaringeas em casos graves de COVID-19'.
Dessa forma, atividades de orientacdo e intervencao
para estabelecimento e manutencao do aleitamento
materno, comumente realizadas pelo fonoaudiélogo
nas maternidades, ambulatérios e unidades bésicas de
saude, foram suspensas.

A vacinacdo reduziu substancialmente a trans-
missdo do virus, a quantidade de casos graves da
doenga, bem como de o6bitos™® e marcou o fim da
pandemia da COVID-19. No entanto, entender as
praticas adotadas em época de pandemia e as suas
consequéncias auxiliara no planejamento de acoes,
possibilitando mudancgas nas condutas.

Diante disso, o objetivo deste estudo é investigar a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos seis
meses de vida em bebés nascidos a termo, em um
hospital publico, e os principais fatores associados ao
desmame precoce em periodo de pandemia causada
pela sindrome respiratéria aguda grave.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
com duas medidas no tempo e de abordagem
quantitativa. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Metropolitano Odilon
Behrens, Brasil, sob o parecer numero 4.480.984
(CAAE 40528220.3.0000.5129). Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A amostra foi obtida por conveniéncia e constituida
por 98 participantes, com média de idade de 27 anos,
desvio-padrao (DP) de 6 anos (minimo de 18 anos e
maximo de 42 anos), maes de bebés nascidos a termo,
internados no setor Alojamento Conjunto do Hospital



Metropolitano Odilon Behrens, que dispde de 31 leitos.
A pesquisa foi realizada durante os meses de janeiro a
agosto de 2021, intervalo marcado pela pandemia do
coronavirus SARS-CoV-2, que durou de margo de 2020
a maio de 2023.

Os critérios de inclusdo foram: idade superior a 18
anos; o filho ser recém- nascido a termo (maior ou igual
a 37 semanas); estar amamentando o filho internado
na unidade Alojamento Conjunto, nos meses de janeiro
e fevereiro de 2021; ter o desejo de amamentar; e
responder ao questionario, que foi aplicado seis meses
apds o primeiro contato.

Foram excluidas as maes de recém-nascidos
que apresentaram doencas congénitas cardiacas
ou pulmonares severas e sindromes genéticas, por
terem maiores riscos de incoordenacdo durante as
funcdes de succao, degluticAo e respiracdo, assim
como alteracdes estruturais que pudessem interferir
na amamentacao. No que se referem as condigoes
maternas, foram excluidas as maes portadoras de
doengas ou procedimentos terapéuticos que contrain-
dicassem ou que pudessem interferir no aleitamento
materno.

As participantes responderam a dois questionarios
estruturados, elaborados pelas préprias pesqui-
sadoras, sendo o primeiro aplicado no pds-parto
imediato (até 48 horas apds o parto), ainda no hospital,
durante os meses de janeiro e fevereiro de 2021, e o
segundo aplicado seis meses apds o parto (durante os
meses de julho e agosto de 2021). Os dados referentes
a histéria clinica e ao momento do parto foram consul-
tados nos prontuarios dos recém-nascidos.

O primeiro questionario constava de trés partes:
l) Dados de identificacdo e socioeconémicos (com
perguntas sobre cor/raca, profissdo, renda familiar,
ndmero de pessoas que moram nha casa e idade
materna); Il) Antecedentes gineco-obstétricos (contem-
plavam o numero de filhos e amamentagao de filhos
anteriores); e lll) Dados referentes a gestacao e parto
(com questdes sobre realizagdo de pré-natal, tipo de
parto, planejamento da gravidez, amamentacao na
primeira hora apds o parto, orientagées recebidas no
pré-natal e no pds-parto — profissional que orientou,
forma como as orientacbes foram realizadas e
conteudo das mesmas — e sobre a alimentacao a alta
hospitalar, uso de bico artificial, queixas relacionadas a
amamentacao e opinido materna quanto a suficiéncia
do seu leite para o filho).

O segundo questionario foi aplicado por telefone,
sendo a ligacao realizada seis meses apds o
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nascimento da crianga. Este questionario constava
de uma Unica parte que continha perguntas fechadas
sobre a situacéo atual da mae e do lactente (tipo de
alimentacao, idade do desmame, idade de inicio do
aleitamento misto, idade da introducdo alimentar,
motivo para a descontinuidade do AME e desejo de
retomar a amamentagao caso tenha sido interrompida).

A variavel resposta desta pesquisa foi a preva-
Iéncia do AME aos seis meses de vida. Constituiram
varidveis explicativas: os dados de identificacao e
socioecondmicos, 0s antecedentes gineco-obsté-
tricos, os dados referentes a gestagdo e parto e o
conteudo das orientagdes recebidas. Os dados foram
registrados em uma planilha do Microsoft Excel e,
posteriormente, analisados por meio de medidas de
tendéncia central (média e mediana) e dispersao (pelo
DP), para as variaveis continuas; e por distribuicao de
frequéncia para as variaveis categoéricas. A associagao
entre as variaveis foi realizada utilizando-se os testes
Qui-quadrado, Exato de Fisher, Qui-quadrado de
comparacdes multiplas e Teste T, sendo adotado nivel
de significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

A média de idade das maes que amamentaram de
forma exclusiva foi de 27,5 anos (DP=5,8), enquanto
a média de idade das maes que ndo amamentaram
de forma exclusiva foi de 27,1 anos (DP=6,0), nao
havendo associacao entre idade materna e AME aos
seis meses (p=0,806, teste T).

Com relacao aos dados socioecondmicos, o perfil
das entrevistadas indicou cor/raga predominantemente
autodefinida como parda; similaridade entre o nimero
de respostas em cada uma das opcoes relacionadas
ao trabalho (auténomo, trabalho em empresa e
trabalho em casa); e renda familiar predominante em
torno de um salario minimo. A média do numero de
pessoas que moravam na casa foi de quatro (DP=1,3).
Nao foi encontrada associacao entre o AME ao sexto
més e os dados socioeconémicos (Tabela 1).

No que diz respeito aos antecedentes gineco-obs-
tétricos, a maior parte das maes tinha apenas um
filho, ndo amamentou de forma exclusiva até o sexto
més o(s) filho(s) anterior(es), apesar dos relatos de
auséncia de problemas para amamenta-lo(s) e de
terem gostado da experiéncia de amamentar. Nao foi
encontrada associacdo com significancia estatistica
entre o AME ao sexto més e os antecedentes gineco-
-obstétricos (Tabela 1).
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Tabela 1. Andlise de associagao entre a variavel resposta (aleitamento materno exclusivo ao sexto més) e as variaveis explicativas
referentes aos dados socioecondmicos e antecedentes gineco-obstétricos

AME ao 6° més

Dados socioecondmicos e antecedentes gineco-obstétricos sim Nao Total Valor de p
Preto 5 17 22
Amarelo 1 2 3
Cor/Raca Branco 2 9 1 0,603
Pardo 8 54 62
Total 16 82 98
Autbnomo 3 29 32
o Trabalha em empresa 7 29 36 o
Profissao Trabalha em casa 6 24 30 0431
Total 16 82 98
Até 1 salario 6 38 44
. 2 a 3 salarios 6 35 4 .
Renda familiar Mais de 3 salérios 4 9 13 0316
Total 16 82 98
1,0 11 35 46
2,0 3 28 31
Namero de filhos 3,0 2 15 17 0,552
Mais que 3 0 4 4
Total 16 82 98
. Sim 4 41 45
fAi|r|:1élsrr’1?(en’[ou de forma exclusiva outros Nio 0 7 7 0,102
Total" 4 44 52
Teve problemas durante as Sim 2 14 16
- . Nao 2 30 32 0,095
amamentacdes anteriores? Total A 14 48
Sim 4 36 40
Gostou da experiéncia de amamentar? Néo 0 8 8 0,130
Total" 4 44 48

Legenda: AME=aleitamento materno exclusivo

* Foram incluidas somente maes multiparas; **Teste qui-quadrado de comparagoes multiplas; ***Teste Exato de Fisher.

Sobre os dados referentes a gestagao e parto, a
maior parte das maes relatou gravidez planejada, parto
via vaginal, amamentagdo na primeira hora apés o
parto e realizacao de pré-natal, sendo que 2,0% reali-
zaram de uma a quatro consultas, 13,3% realizaram de
quatro a seis consultas, 11,2% realizaram de sete a oito
consultas e 72,4% realizaram mais de oito consultas
no pré-natal. A maioria das maes relatou ter recebido
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orientagdes no pré-natal e no pos-parto imediato, mas
nao nas consultas apds a alta hospitalar. Além disso,
a maioria recebeu alta hospitalar em AME, sem uso
de bico artificial e nao apresentou queixas relacio-
nadas a amamentacao no periodo de internagao. Nao
houve associagdo com significancia estatistica entre
o AME ao sexto més e os dados de gestacao e parto
(Tabela 2).
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Tabela 2. Andlise de associagao entre a variavel resposta (aleitamento materno exclusivo até o sexto més) e as variaveis explicativas
referentes aos dados de gestacao, parto e pos-parto

Momento da A . AME ao 6° més
pesquisa Variaveis pesquisadas Sim Nao Total Valor de p
Sim 7 27 34
Gravidez planejada Nao 9 55 64 0,410™
Total 16 82 98
Sim 16 81 97
Gestacao Realizagdo de pré-natal Nao 0 1 1 0,657
Total 16 82 98
. . B} Sim 3 18 21
Receblmnegt;rg_z :tg?ntagoes Nio 13 64 77 0.775"
Total 16 82 98
Cesareo 10 34 44
Tipo de parto Vaginal 6 48 54 0,122
Parto thal 16 82 98
Amamentagéo na primeira Sl.m S 28 o7
hora apos o parto Ndo / 24 31 0,255
Total 16 82 98
Recebimento de orientagoes Sl.m 15 Lk 89 "
no pos-parto imediato Ndo ! 8 9 0.792
Total 16 81 98
Sim 15 73 88
AME (na maternidade) Nao 1 9 10 0,567
Total 16 82 98
. e Sim 1 6 7
o Uso d;:;g?n%rgglglal na Nio 15 76 91 0,680
Pos-parto imediato Total 16 82 98
(na maternidade) Nenhuma queixa 9 50 59
Fissuras Mamarias 4 6 10
Dor ao Amamentar 2 7 9
Queixas da mae na . Escorlagogg 0 2 2 .
maternidade Fissuras Mamarias e 0 16 16 0,089
dor a0 amamentar
Dor ao aman]entar e 1 1 9
gscoriacoes
Total 16 82 98
. Recebimento de orientagdes Sim 8 23 31
/r?gs;tzl?:a sobre amqmentagao n?as Nao 8 59 67 0,084
consultas pds-alta hospitalar Total 16 82 98

Legenda: AME=aleitamento materno exclusivo
*Teste qui-quadrado de comparagoes multiplas; **Teste Exato de Fisher; ***Teste qui-quadrado

Com relagao as orientagbes recebidas pelas maes
sobre a amamentacao (Tabela 3), a maior parte das
entrevistadas relatou ndo ter recebido orientacdes no
pré-natal. Nesse momento, as orientagdes foram forne-
cidas principalmente no centro de saude de referéncia
da mae, na rede publica, pelo médico, durante as
consultas presenciais, sendo os cuidados com as
mamas o conteldo mais abordado. No pds-parto

imediato, ainda durante a internagdo hospitalar, a
maioria das maes relatou ter recebido orientagoes.
Nesse momento, as orientacdes foram fornecidas pela
equipe de enfermagem, também na modalidade de
atendimento individual, e abordaram, principalmente, a
pega e o posicionamento ao seio. A minoria das maes
(13%) relatou achar que seu leite nao era suficiente
para o seu filho.
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Tabela 3. InformacGes relacionadas as orientagoes sobre amamentagao recebidas durante o pré-natal e no pos-parto imediato

Variaveis pesquisadas sobre orientacoes recebidas sobre amamentagao N Hip ] % Pos-natal 'med",/f: L
Recebimento de orientacdes sobre  Sim 21 214 89 90,8
amamentacao Nao 77 78,6 9 9,2
Local de recebimento das Centro de sadde 18 18,4 - -
orientacoes Atendimentos da rede privadas 3 3,1 - -
Médico 17 81,0 36 40,4
Profissional que realizou as Enfermellrlo 8 38,1 59 66.3
orientagaes Fonogudlologo 0 0 5 5,6
Técnico de enfermagem 0 0 14 15,7
Qutro profissional 0 0 13 14,6
Atendimento individual 18 85,7 73 82,0
Forma de recebimento das Atendimento em grupo 0 0 1 1.1
orientagoes Con\_/ersa espontanea 2 9,5 6 6,7
Cartilhas 1 4.8 4 4.5
Atendimento individual e cartilhas 0 0 5 5,6
Pega e posicionamento do bebé ao seio 8 38,1 83 93,3
Uso de chupetas e mamadeiras 0 0 3 3,4
Contetido das orientages Beneficlios do aleitamento materno 2 9,5 6 6,7
Tempo ideal de manter o AME 0 0 4 45
Cuidado com as mamas 9 42,9 18 20,2
Outras informacées 5 23,8 12 13,5
Legenda: AME=aleitamento materno exclusivo; n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa
Realizou-se a associacdo entre as informacodes 0 AME aos seis meses de vida (Tabela 4), ndo sendo
recebidas pelas maes no periodo pré e pds-natal com encontrada associacgao significante entre as variaveis.

Tabela 4. Andlise de associagao entre o contetdo da orientagéo recebida e aleitamento materno exclusivo ao sexto més

’ . - 0 A Pré-natal Pos-parto
I e Sim Nao Total Valordep  Sim Nao Total  Valor de p
Pega e posicionamento do s'_m 2 1 3 14 1 15
bebé 20 Seio Nao 6 12 18 0,531+ 69 5 74 1,000++
Total 8 13 21 83 6 89

Beneficios do aleitamento S',m 0 3 3 0 15 15

materno Nao 2 16 18 1,000++ 6 68 74 0,584+
Total 2 19 21 6 83 89
Sim 0 3 3 4 11 15

Cuidados com as mamas Nao 9 9 18 0,229++ 14 60 74 0,493++
Total 9 12 21 18 71 89
Sim 1 2 3 2 13 15

Outras informacGes Nao 4 14 18 1,000+ 10 64 74 1,000+~
Total 5 16 21 12 77 89

Uso de chupetas e Si_m 0 3 3 1 14 15

mamadeiras Nao 0 18 18 - 2 72 74 0,429+
Total 0 21 21 3 86 89

Tempo ideal de manter o S|_m 0 3 3 1 14 15

AME Nao 0 18 18 - 3 71 74 0,529+
Total 0 21 21 4 85 89

Legenda: AME=aleitamento materno exclusivo
++Teste Exato de Fisher; ***Teste qui-quadrado
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A Tabela 5 apresenta as caracteristicas do AME ao havia iniciado o aleitamento misto aos trés meses, o

6° més, com dados coletados no segundo questio- desmame aos quatro meses e a introducéo alimentar
nario. Os dados evidenciaram que a minoria das aos cinco meses. A maior causa para o desmame
maes manteve o AME até o sexto més de vida do precoce foi descrita como “pouca producao de leite”
lactente, bem como a menor parte delas encontrava-se €, no geral, as maes nao tinham o desejo de retomar a
em aleitamento misto. A maior parte dos lactentes amamentacao.

Tabela 5. Caracteristicas do aleitamento materno exclusivo no sexto més

Variaveis sobre a situacao alimentar do lactente ao 6° més n %
Aleitamento materno exclusivo Sim 16 16,3
Néao 82 83,7
, , ; . Aleitamento misto 31 37,8
Tipo de alimentagdo dos bebes que i mento artificial 35 42,7

ndo se encontram em AME

Papa 55 67,1
Introdugéo alimentar S|~m 58 59,2
Néao 40 40,8

Trés meses ou antes 3 5,2
Idade de inicio da oferta da papinha 4 meses 14 241
5 meses 41 70,7
primeiros 15 dias 12 18,8
primeiro més 8 12,5
o . . segundo més 8 12,5
Idade de inicio do aleitamento misto 1B1CEir0 Mas 17 26,6
quarto més 9 141
quinto més 10 15,6

primeiros 15 dias 3 8,3
primeiro més 5 13,9
segundo més 4 11,1
\dade do desmame terceiro més 10 27,8
quarto més 11 30,6

quinto més 3 8,3

Substituigao por produtos industrializados 0 0
Pouca produgao de leite 23 28,4

Bebé ndo pegou o seio 1 1,2

Motivo, relatado pela mae, para Questoes de sade 0 0
descor{tinuidade do AME éntes dos Opgdo materna 2 2.5
6 meses Retorno ao trabalho 17 21,0
Crenca de que o leite era fraco 9 11,1

Problema nas mamas(fissura) 3 3,7

Crencas, culturas e estilo de vida (queda dos seios) 0 0
Outros motivos 28 34,6

Desejo materno de retomar a Sim 4 9,1
amamentacao Nao 40 90,9

Legenda: AME=aleitamento materno exclusivo; n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa
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DISCUSSAQ

A prevaléncia de AME obtida neste estudo, 16%,
€ menor do que a relatada na literatura, entre 37% e
47%, no cenario mundial, em periodos anteriores a
pandemia'®. Nao foram encontrados dados pré-pan-
demia do hospital onde a pesquisa foi conduzida,
para fins de comparacéao, porém, quando analisados
os dados reportados para a cidade de Belo Horizonte,
a prevaléncia de AME verificada nesta pesquisa foi
menor do que a reportada em 2008 (37,9%)' e em
2020 (33%)'8, 0 que sugere que houve queda na taxa
de AME no periodo investigado.

O presente estudo ndo apontou associagao
entre 0 AME aos seis meses de vida e as variaveis
pesquisadas, relacionadas aos fatores socioecon6-
micos, antecedentes gineco-obstetricos, dados de
gestacao e parto e informacdes recebidas pela mae
sobre amamentacao no pré e pés-natal. A auséncia
de associagao entre o AME aos seis meses de vida
e as variaveis pesquisadas sugere que, em periodo
pandémico e de isolamento social, outras variaveis,
nao abordadas nesta pesquisa, podem ter exercido
influéncia na descontinuidade do aleitamento materno.

Um estudo™ mostrou que, na pademia da
COVID-19, algumas mulheres experimentaram, durante
a gestacao, respostas de ansiedade e estresse, devido
ao medo do contagio e, também, pela limitacdo de
rede de apoio, e a depressao impactou negativamente
o vinculo entre a diade méae e bebé, reduzindo o apego
entre eles, 0 que pode ter gerado efeito negativo na
amamentacao’.

A presente pesquisa ndo trouxe como variavel de
investigagdo a mae ter contraido a COVID-19, o que
pode ter levado algumas participantes a interrupgao
da amamentagdo em algum momento do puerpério.
Outro fator que pode ter influenciado € a diminuicao da
rede de apoio a nutriz, por causa do isolamento social.
Nesse contexto, é plausivel pensar em sobrecarga de
trabalho com tarefas profissionais e domésticas como
fator de influéncia para o desmame.

Em relagdo as informagoes recebidas pelas maes
no periodo pré-natal, observou-se que apenas 21,4%
relataram ter sido orientadas sobre amamentagcao
nesse periodo. Um estudo anterior a pandemia, na
mesma cidade, encontrou que 42,3% das maes
receberam orientacdes no pré-natal®. A pandemia pelo
coronavirus SARS-CoV-2 pode ter impactado os atendi-
mentos e as orientagdes relacionadas a amamentacgao
nos hospitais, pois varios profissionais que atuavam
na promogao de saude, incluindo fonoaudidlogos,
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foram redirecionados em suas fungbes e grupos de
orientacbes a amamentacao foram suspensos, sendo
necessario que as orientacoes, quando realizadas,
fossem transmitidas de forma individual ou online'.

Nota-se, também, que a maioria das maes relatou
nao ter recebido informagdes nas consultas pés-alta
hospitalar. Nesse contexto, o isolamento social e a
interrupcdo da realizacdo de atividades ditas como
nao obrigatérias influenciaram os atendimentos
eletivos ambulatoriais e os programas de educacao
em saude, e isso, possivelmente, dificultou o acompa-
nhamento adequado do bindmio mae-bebé em
momentos cruciais para o correto estabelecimento do
aleitamento materno®. Uma pesquisa realizada com
1.219 lactantes do Reino Unido, durante a pandemia,
verificou que 27% delas relataram dificuldade de obter
apoio no pés-parto, devido a barreira imposta pelo
confinamento, resultando em desmame precoce para
algumas delas™. Houve, ainda, a disseminacao de
informacdes equivocadas a respeito da salde mater-
no-infantil e a COVID-19, por desconhecimento sobre
0s mecanismos de transmissao do virus, o que afetou
de forma negativa o manejo e as condutas em relacao
ao aleitamento materno nesse periodo™.

Apesar de todas essas barreiras impostas pela
pandemia, que possivelmente resultaram nas
reduzidas taxas de maes orientadas no pré e no
pos-natal, observadas na presente pesquisa, nao foi
verificada associacao entre ter recebido orientacdes
sobre amamentacdo em quaisquer dos periodos
investigados e estar em AME ao sexto més. Nesse
sentido, infere-se que as orientagdes, como estratégias
isoladas, sem o devido acompanhamento da diade e
sem uma adequada rede de apoio parece nao surtir
o efeito desejado para a manutencao do aleitamento
materno até o sexto més. Uma revisdo sistematica da
literatura identificou que as intervencdes mais efetivas
para estender a duracao do aleitamento materno foram
as de longo prazo, intensivas, que combinavam infor-
macao, orientacao e apoio as maes, quer seja por meio
de grupos de educagao em saude, visitas domiciliares
ou aconselhamento individual, enquanto estratégias
sem interacao face a face, como ligacoes telefénicas e
material impresso, nao surtiram efeito®2. Dessa forma,
acredita-se que a maneira como as orientagdes foram
ministradas pelas equipes de salde pode nado ter
sido efetiva para incentivar o aleitamento materno no
periodo em questao.

Durante o periodo de internacdo hospitalar,
60,2% das maes relataram nao ter nenhuma queixa



relacionada a amamentacéo e, dentre as que apresen-
taram queixa, a fissura mamaria foi a mais prevalente.
Esse dado corrobora a literatura. Rosa e Delgado®
encontraram até 45% de queixas relacionadas ao aleita-
mento no alojamento conjunto de um hospital univer-
sitario, sendo as fissuras mamarias a mais frequente.
Cunha et al.?* verificaram que 35,5% das puérperas
do alojamento conjunto de um hospital de ensino
apresentaram algum tipo de trauma mamilar. Apesar
de a maioria das mulheres nao ter relatado queixas
na internacéo, muitas dificuldades podem acontecer
apobs a ida para casa, por esse motivo é boa pratica
continuar fornecendo orientacdes sobre amamentagao
apbés o parto, durante as consultas de puericultura,
bem como nos bancos de leite humano. A diminuicao
ou interrupcao dos grupos de apoio profissional, no
pos-parto, devido ao contexto pandémico, ou mesmo
o receio da nutriz de frequentar estabelecimentos de
saude para resolucao dessas queixas pode ter contri-
buido para o desmame precoce. E importante ressaltar
que todas as maes que relataram estar apresentando
fissuras mamarias e dor para amamentar durante o
pos-parto imediato ndo mantiveram a amamentacao
de forma exclusiva até os seis meses de vida de seus
bebés. A fissura mamaria constitui uma importante
causa de desmame precoce, visto que gera dor e
desconforto durante a amamentacao®. Uma vez que,
geralmente, esta associada a pega incorreta, a atengao
de um profissional de salde, na existéncia do trauma
mamilar, é crucial para evitar o desmame precoce?®.

Nao houve associacdo entre o conteldo da orien-
tacdo e o AME ao sexto més, mas observou-se que
os conteudos mais abordados estiveram relacionados
aos cuidados com as mamas no pré-natal e a pega e
posicionamento do bebé ao seio no pds-natal imediato,
0 que parece nao ter mudado em relagao ao periodo
anterior a pandemia. Um estudo realizado em hospital
publico de Belo Horizonte' encontrou que os temas
mais abordados nas orientacdes a gestantes e nutrizes
incluiram a pega do bebé, os beneficios da amamen-
tacdo, os cuidados com as mamas e o tempo ideal
de aleitamento exclusivo, em todos os momentos das
orientacdes. Outro estudo?, realizado na rede publica
de saude de Maringa, PR, Brasil, identificou que,
dentre as orientagcdes recebidas no pds-natal imediato
na maternidade, as mais frequentes relacionavam-se
ao posicionamento e pega correta. Um estudo anterior
a pandemia também apontou prevaléncia de estra-
tégias de aconselhamento individual, maior nimero
de mulheres orientadas no poés-parto imediato, em
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comparacao ao pré-natal, e a figura do médico e do
enfermeiro como os profissionais mais presentes nas
orientagcdes™.

Mesmo conhecendo os beneficios trazidos pelo
aleitamento materno, muitas vezes as mulheres nao
sabem de forma efetiva como lidar com a amamen-
tacdo quando o seu bebé nasce, sendo assim, é
fundamental que recebam as orientacdes devidas dos
profissionais de saude'®. O Caderno de Atengao Basica
n® 23 de 2015 do Ministério da Saude®® recomenda
que sejam fornecidas, no pré-natal, informagdes sobre
planos da gestante com relacdo a alimentacdo da
crianga, experiéncias prévias, mitos e crengas relacio-
nados com o aleitamento materno, importancia do
aleitamento materno, vantagens e desvantagens do
uso de leite ndo humano, importancia da amamentacao
logo apds o parto, do alojamento conjunto e da técnica
(posicionamento e pega) adequada na prevencao de
complicacdes relacionadas a amamentacao, possiveis
dificuldades na amamentacao e meios de preveni-las.
A literatura indica que as acdes educativas sao impor-
tantes tanto no pré-natal quanto no pdés-natal imediato
e tardio'?%, funcionando de forma diferente em cada
etapa, influenciando a decisdo materna de amamentar
no pré-natal e atuando na resolugao de problemas no
pos-natal.

Nao foi encontrada associacao entre o uso de
bicos artificiais, como chupeta, mamadeira e bico inter-
mediario de silicone, na maternidade e o desmame
precoce. Um estudo aponta que a mamadeira como
utensilio empregado para oferta de dieta na internagao
hospitalar sob acompanhamento fonoaudiolégico nao
interferiu na aceitacdo ao seio materno®. Tal estudo,
porém, foi realizado com recém-nascidos prematuros,
portanto suas conclusdes ndo podem ser genera-
lizadas para a amostra desta pesquisa. A literatura
aponta a chupeta e a mamadeira como fatores de risco
para o desmame precoce® 2, Cabe ressaltar que, na
presente pesquisa, apenas 7,1% dos bebés receberam
alta do hospital utilizando algum tipo de bico artificial.
Uma pesquisa de 2019 mostrou que a prevaléncia do
uso de mamadeiras e chuquinhas entre as criancas
menores de 6 meses foi de 52,1% no Brasil e a preva-
Iéncia do uso de chupeta entre criangcas menores de
2 anos de idade foi de 43,9%, sendo que na regiao
Sudeste foi de 46,9%%. O hospital onde a pesquisa
foi conduzida ndo possui a certificacdo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, porém nao autoriza que as
maes fornecam chupeta ou mamadeira durante a inter-
nacao no Alojamento Conjunto, o que pode justificar
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a baixa quantidade de maes que ofertaram esses
utensilios para seus filhos.

Os principais motivos relatados pelas maes para
a descontinuidade precoce do aleitamento foram
“pouca producao de leite” e “retorno ao trabalho”. A
pega incorreta, com apreensao inadequada da boca
do bebé a mama da mae, dificulta a extracéo do leite
materno, e, consequentemente, o esvaziamento da
mama, resultando na diminuigao da produgéo lactea®.
No entanto, muitas vezes, o que ocorre € a crenga
materna de que o seu leite esta insuficiente ou é fraco,
0 que nao reflete, de fato, a realidade. Em ambos os
casos, as orientagbes profissionais seriam funda-
mentais para melhorar a pega e/ou desmitificar ideias
equivocadas. A volta ao trabalho também contribui
para o desmame precoce®. No contexto desta
pesquisa, apesar do periodo pandémico, na época
da coleta muitas empresas ja haviam retomado suas
atividades ou adotado a pratica de trabalho em home
office, visando diminuir a necessidade de exposicao
a ambientes contaminados. Apesar da possibilidade,
para muitas mulheres, de dar continuidade a pratica
do AME enquanto trabalhavam, no espaco domiciliar,
a rede de apoio reduzida pode ter dificultado essa
oportunidade durante o periodo da pandemia, o que,
possivelmente, impactou na amamentacao e levou
a introducado de férmulas infantis na alimentagdo do
bebé. Além disso, o processo de amamentagao pode
ter sido impactado, também, por questbes relacio-
nadas a salde mental das maes, que foram expostas
a tensao, angustia, ansiedade e medo de contrair o
virus®®, além da sobrecarga de trabalho.

A pesquisa realizada pelo Estudo Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo Infantii (ENANI) e
encomendada pelo Ministério da Salde, em 2019, ano
pré-pandemia, mostrou que a prevaléncia do AME
entre criangcas menores que quatro meses foi de 60,0%
no Brasil, sendo mais elevada na regidao Sudeste
(63,5%) e menor no Nordeste (55,8%), e a prevaléncia
do AME entre as criangas menores de seis meses de
idade foi de 45,7% no Brasil, sendo mais frequente
na regiao Sul (53,1%) e menos frequente na regiao
Nordeste (38,0%). Na regido Sudeste a prevaléncia
foi de 50,0%. Ja a prevaléncia de AMM (aleitamento
materno misto) entre criangas menores de 6 meses no
Brasil foi de 19,8%, sendo maior na regiao Nordeste
(26,8%) e menor na regido Sudeste (14,7%). Esses
dados ao serem comparados com os da presente
pesquisa sugerem uma diminuicdo na taxa de AME
pos-pandemia. Porém, ressalta-se que a populacao da
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presente pesquisa restringe-se a um hospital publico
especifico de uma Unica cidade, portanto, ndo se pode
generalizar estes achados®:.

Dados sobre amamentacao observados no ENANI-
2019 revelam importante avanco quando comparados
com os anos anteriores, porém ainda inferiores as
metas propostas pela OMS para o ano de 2030. A meta
da OMS para 2030 é que pelo menos 70% das criangas
com menos de 6 meses de vida estejam em AME. A
prevaléncia de AME ao sexto més, de 45,8%, verificada
no ENANI-2019, foi maior do que a encontrada no
presente estudo, realizado em periodo pandemico®.

Este estudo apresenta limitacbes, dentre elas
podem-se citar o viés de memodria das maes, que
podem nao ter se lembrado fielmente das informacdes
sobre as quais foram questionadas e o periodo curto
de coleta de dados. O fato de ter sido realizada
durante a pandemia traz maior relevancia cientifica a
pesquisa, dada a especificidade do momento e a falta
de pesquisas sobre tema realizadas nesse periodo.

CONCLUSAO

A prevaléncia de amamentacdo exclusiva ao sexto
més em bebés nascidos a termo em um hospital
publico, durante a pandemia da COVID-19, foi de
16,3% e nenhuma das varidveis analisadas apresentou
associacao com o desmame precoce.
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