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ALEITAMENTO MATERNO: FATORES ASSOCIADOS E
IMPACTOS DA ASSISTENCIA

Resumo: Objetivou-se avaliar os fatores associados ao aleitamento materno e os
impactos da assisténcia prestada. Estudo do tipo exploratdrio, descritivo, explicativo,
do tipo transversal, de campo e quantitativo. Realizado em duas instituicGes
hospitalares de referéncia do Sudoeste do Parana, Brasil, utilizando-se de
instrumentos de coleta, questionario préprio desenvolvido pelos autores e cartao da
gestante. Participaram da pesquisa 305 puérperas, visto que 76,7% ndo participaram
de grupo de gestantes, 58,4% receberam orientagdo sobre aleitamento materno no
pré-natal, majoritariamente 60,33% por profissional enfermeiro, 49,5% estavam
amamentando de forma exclusiva, 75,1% ndo amamentaram logo apds o nascimento
e 88,5% estdo ou pretendem amamentar em livre demanda. Este estudo pode
auxiliar na promogdo do aleitamento materno, ao analisar os fatores associados a
adesdo e ao papel da assisténcia relativo as orientagGes, durante o pré-natal e pos-
parto, especialmente na primeira hora de vida.

Descritores: Enfermagem Obstétrica, Aleitamento Materno, Periodo Pds-Parto,
Assisténcia Perinatal, Enfermagem Materno-Infantil.

Breastfeeding: associated factors and impacts of care

Abstract: The aim was to evaluate the factors associated with breastfeeding and the
impacts of the care provided. This is an exploratory, descriptive, explanatory, cross-
sectional, field, and quantitative study. Conducted at two referral hospitals in
southwestern Parand, Brazil, data collection instruments were used, including a
guestionnaire developed by the authors and a pregnancy card. A total of 305
postpartum women participated in the study. 76.7% did not participate in a
pregnancy group, 58.4% received guidance on breastfeeding during prenatal care,
mostly 60.33% from a nurse, 49.5% were breastfeeding exclusively, 75.1% did not
breastfeed immediately after birth, and 88.5% are breastfeeding or intend to
breastfeed on demand. This study may help promote breastfeeding by analyzing
factors associated with adherence and the role of care regarding guidance during
prenatal and postpartum care, especially in the first hour of life.

Descriptors: Obstetric Nursing, Breastfeeding, Postpartum Period, Perinatal Care,
Maternal-Child Nursing.

Lactancia materna: factores asociados e impacto de la atencién

Resumen: El objetivo fue evaluar los factores asociados con la lactancia materna y
el impacto de la atencién brindada. Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo,
explicativo, transversal, de campo y cuantitativo. Realizado en dos hospitales de
referencia del suroeste de Paran3, Brasil, se utilizaron instrumentos de recoleccién de
datos, incluyendo un cuestionario desarrollado por los autores y una tarjeta de
embarazo. Participaron 305 puérperas. El 76,7% no participd en un grupo de
embarazo, el 58,4% recibid orientacion sobre lactancia materna durante la atencion
prenatal (el 60,33%, principalmente, por parte de una enfermera), el 49,5%
amamanté exclusivamente, el 75,1% no amamanté inmediatamente después del
parto y el 88,5% amamanta o tiene intencion de amamantar a libre demanda. Este
estudio puede contribuir a la promocién de la lactancia materna al analizar los
factores asociados con la adherencia y el papel de la atencién en la orientacion
durante la atencién prenatal y posparto, especialmente en la primera hora de vida.
Descriptores: Enfermeria Obstétrica, Lactancia Materna, Posparto, Atencién
Perinatal, Enfermeria Materno-Infantil.
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Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
preconiza a amamentacdo exclusiva até os seis
primeiros meses de vida, pois nela se encontram
todos os nutrientes necessdrios para o
desenvolvimento do bebé até o inicio da introducao
alimentar, além de favorecer a conexao com a mae e
impactar, positivamente, no desenvolvimento e na
saude da crianca a longo prazo®.

As classificagbes, no Brasil, sdo adotadas pelo
Ministério da Saude, como Aleitamento Materno
Exclusivo (AME), em que a crianga recebe somente o
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de fonte distinta, sem outros liquidos ou
sélidos, exceto xaropes, suplementos minerais ou
medicamentos; Aleitamento Materno Predominante
(AMP), ofertado agua, chas ou sucos, além do leite
materno; Aleitamento Materno Complementado
(AMC), com a finalidade de complementar a
amamentagdo, a crianga recebe alimentos sélidos e
semissdlidos; Aleitamento Materno Misto (AMM), a
crianga recebe leite materno e outros tipos de leite,
como férmula ou leite derivado de animais, como
vaca ou cabra?.

Apesar da OMS considerar como objetivo
mundial percentual entre 50% e 89% de AME, em
bebés com menos de seis meses, declarando,
também, valores acima de 90% como excepcionais, 0s
numeros mundiais ainda sdo baixos, pois apenas 15%
das maes seguem essa orientacdo, além de somente
35% dos bebés, menores de quatro meses, receberem
AME. Com intuito de auxiliar nesse processo, a OMS e
a UNICEF (United Childen’s Fund) concebem a
(IHAC),

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

estabelecendo os “10 passos para o sucesso da
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amamentacao”, definindo, assim, os parametros que
favorecem a introducdo da prética desde os primeiros
momentos do nascimento, como importancia do
contato pele a pele, aleitamento materno imediato na
primeira hora de vida e sob livre demanda3.

O Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricdo
Infantil (ENANI), realizado entre fevereiro do ano de
2019 e marco de 2020, avaliou 14.558 criancas de
12.524 domicilios, de 123 municipios de 26 estados da
federacao e também do distrito federal. A partir dessa
pesquisa, chegou-se a conclusdao de que 45,8% delas
receberam AME nos primeiros seis meses de vida,
com discrepancias regionais, evidenciando que, na
Regido Sul, houve maior adesdo (54,3%) e a menor
adesdo foi no Nordeste (39,0%). Além disso,
identificou-se que as criangas domiciliadas na area
rural tém maior chance de serem amamentadas
(61,3%), em comparagdo com as criangas de areas
urbanas (34,1%)*.

Ao considerar os multiplos beneficios do
Aleitamento Materno (AM) como defensores da saude
e do desenvolvimento do bebé, constatou-se que a
amamentac¢do, ofertada da maneira correta, tem o
poder de evitar, anualmente, cerca de 823 mil mortes
em criangas menores de cinco anos, protegendo
contra  infeccbes  (principalmente do  trato
gastrointestinal e trato respiratdrio), além de diminuir
a incidéncia de obesidade e diabetes tipo 2, bem
como beneficiando a lactante, resguardando-a contra
o cancer de mama (impedindo aproximadamente
20.000 mortes por ano), evitando o cancer de ovario e
a manifestac¢3o do diabetes tipo 2°.

Embora integre as politicas publicas de promogao
a saude, diversos fatores complexos influenciam nesse

sucesso, dentre eles, o retorno precoce da mulher ao
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mercado de trabalho, a dificuldade de acesso a
Unidade Basica de Saude (UBS), as adversidades em
relacdo as pegas, as patologias relacionadas, as
influéncias culturais e sociais, a desinformacao sobre o
assunto e o estresse materno®, fazendo-se necessario
investigar e intervir nos fatores que impedem o ato de
amamentar.

Do mesmo modo, a assisténcia ofertada
desempenha papel crucial no manejo e na
manutencdo da amamentacdo, por meio das
atualiza¢Oes dos profissionais da saude, em busca do
conhecimento cientifico e de atividades educativas de
promocdo, visando qualificacdo desse servico para
superar as atuais taxas de AM’.

Diante disso, o problema da pesquisa foi
delimitado a partir do questionamento: o perfil
sociodemografico materno e a assisténcia prestada

impactam sobre a adesdo ao aleitamento materno?
Material e Método

Trata-se de pesquisa de campo, exploratéria-
descritiva, com abordagem quantitativa, realizada em
duas maternidades de referéncia de risco habitual,
intermediario e alto risco.

As participantes correspondem as puérperas,
durante o internamento, no pds-parto imediato,
sendo a amostragem de 305 participantes que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Excluiram-se da amostra puérperas
gue manifestarem desejo de ndo amamentar, familias
gue entregarem o bebé para adog¢do e menores de 18
anos.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2024
e fevereiro de 2025, por meio da aplicacdo de

questionario elaborado pelas préprias pesquisadoras.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):257-267.

As participantes foram abordadas de forma individual
e seguidamente aplicado questionario, o qual incluia
as varidveis sociodemograficas (idade, cor,
escolaridade, renda familiar, estado civil, atividade
remunerada), os dados obstétricos e do pré-natal
(histérico gestacional, planejamento gestacional,
numero de consultas, plano de parto, grupo de
gestantes, via de parto, tipo de hospital, orientacao
sobre aleitamento no pré-natal, profissional que
orientou), além dos conhecimentos especificos sobre
o aleitamento materno intra-hospitalar (tipo de
aleitamento ao nascer, se amamentou logo apds o
nascimento, se o primeiro contato foi doloroso, se
estdo/pretendem amamentar em livre demanda e se
forneceu bico/chupeta).

Preservaram-se os preceitos éticos, de acordo
com a Resolugdo n? 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS). A pesquisa foi submetida a analise do
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
(CEPEH), da Universidade Paranaense (UNIPAR),
conforme Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo
Etica (CAAE) n.2 83174924.8.0000.0109.

Os dados foram coletados por questionario, com
perguntas fechadas e tabulados em planilha do Excel
(versdo 16.0, 2019, Microsoft, Estados Unidos).
Posteriormente, receberam tratamento estatistico
descritivo no programa Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS (versdao 25.0, IBM, Estados
Unidos), por meio da distribuicdo de frequéncias

absolutas e relativas.
Resultados

A pesquisa foi constituida por 305 questionarios

respondidos. Ao ponderar as caracteristicas
sociodemogréficas, constatou-se que 62,3% eram

mulheres brancas, com média de idade de 27,84,
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(54,4%), possuiam entre nove e 12 anos de
escolaridade, 47,5% encontravam-se em unido

estavel, 61,6% realizavam algum tipo de atividade

Tabela 1. Dados sociodemograficos.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):257-267.

remunerada e 48,2% das familias possuiam renda

mensal acima de trés salarios minimos.

Variaveis
Absoluta (N)

Frequéncia
Relativa (%)

Idade (anos)

18-29 186
30-39 109
40-49 10
Raga/cor

Branca 190
Parda/Negra 115
Outras 0
Grau de Instrugdo (anos)

0-9 47
9-12 166
>12 92
Estado Civil

Solteira/Divorciada/Separada 70
Casada 90
Unido Estavel 145
Atividade Remunerada

Sim 188
Nao 117
Renda Mensal (salario minimo)

<1 53
1-3 105
>3 147

61,0
35,7
3,3

62,3
37,7
0

15,4
54,4
30,2

23,0
29,5
47,5

61,6
38,4

17,4
34,4
48,2

A Tabela 2 demonstra o histérico materno e os
dados obstétricos das puérperas participantes: 64,6%
eram multigestas, 57,4% afirmaram nao ter planejado
a gestacdo, 94,8% realizaram mais de seis consultas de
pré-natal, 87,9% ndo elaboraram plano de parto,

76,7% ndo participaram de grupo de gestantes, 77,4%

tiveram filhos por via de parto cesarea, 71,5% tiveram
filhos em hospital publico, referéncia de atendimento
de gestacOes de risco intermediario e alto risco, 58,4%
receberam orientacao sobre aleitamento materno no
pré-natal, visto que 60,33% foi por profissional

enfermeiro.
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Tabela 2. Dados obstétricos.

Frequéncia

Variavels Absoluta (N) Relativa (%)

Numero de gestagGes anteriores

Primigesta 108 354
Multigesta 197 64,6
Gestagdo planejada

Sim 130 42,6
N3o 175 57,4
Elaborou plano de parto

Sim 37 12,1
N3o 268 87,9
Via de parto

Cesarea 236 77,4
Vaginal 69 22,6
Tipo de hospital

Publico 218 71,5
Misto 87 28,5
Numero de consultas no pré natal

Até 6 16 5,2
Mais de 6 289 94,8
Participou do grupo de gestantes

Sim 71 23,3
N3o 234 76,7
Recebeu orientagdes sobre aleitamento materno

Sim 178 58,4
Nao 127 41,6
Profissional que orientou

N3o orientado 126 41,3
Somente o médico 41 13,4
Somente o enfermeiro 108 35,4
Médico e enfermeiro 23 7,5
Outros profissionais 7 2,3

A Tabela 3 se refere aos dados sobre aleitamento com a amamentacgdo ndo foi doloroso, 88,5% estavam

materno, 49,5% estavam amamentando de forma e/ou pretendiam amamentar em livre demanda e
exclusiva, 75,1% ndo amamentaram logo apds o 74,1% ndo ofertaram bico/chupeta para o bebé.

nascimento, 75,7% afirmaram que o primeiro contato
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Tabela 3. Dados sobre aleitamento.

Frequéncia

Variavels Absoluta (N) Relativa (%)
Tipo de aleitamento ao nascer
AME 151 49,5
Misto 126 41,3
Artificial 8 2,6
N&o informado/Ndo amamentou 20 6,6
Se amamentado, ocorreu logo apds o nascimento?
Sim 58 19,0
N3o 229 75,1
N3o mamou 18 5,9
Se amamentado, foi doloroso?
Sim 56 18,4
N3o 231 75,7
N3o mamou 18 59
Se amamentado, esta sendo em livre demanda?
Sim 270 88,5
Nio 17 5,6
N3o mamou 18 5,9
Forneceu bico?
Sim 79 25,9
Nao 226 74,1
Discussiao relagdo com o desmame precoce, pois quanto menor

O Aleitamento Materno (AM) é amplamente a idade da puérpera, menos conhecimento esta possui

. s . sobre a relevancia e os beneficios do AM e AME®.
reconhecido como a melhor fonte de nutri¢do infantil,

contendo substincias que agem diretamente no Em relacdo a raca/etnia, este estudo identificou

oA 0
sistema gastrointestinal, imunoldgico e nervoso, além predominancia de mulheres brancas (62,3%), o que

de agir atenuando doengas metabdlicas tardias, como difere de outras pesquisas sobre o aleitamento

Diabetes Mellitus tipo 2 e obesidade®. materno, no qual 81% das mulheres se

g . autodeclararam ardas, ressaltando ue essa
No Brasil, € uma das prioridades do Governo P ’ q

Federal, pois constitui o método mais inteligente de discrepdncia pode ser atribuida a historia de

= . . colonizagdo por imigrantes em diferentes regides do
promocdo de vinculo, afeto e ser fator protetivo de cao p & g

. , - ~ A Brasil, com a presenca significativa de europeus nos
saude fisica e psiquica tanto da mae, quanto do bebé, ¢ P ta sls P

além de possibilitar nutricio de baixo custo estados do Sul*®. Esse dado evidencia a diversidade

- = . . étnico-racial das puérperas e contribui para melhor
contribuindo para redugdo da morbimortalidade PUerp P

infantil e gerando beneficios para sociedade no geral?. entender o perfil caracteristico da populagdo

No que diz respeito a idade materna, a maioria atendida.

das participantes (61%) tinha entre 18 e 29 anos, No que tange a escolaridade, majoritariamente,

. o . ossuiam mais de nove anos de instrucdo. Em
assim, destaca-se que a baixa idade materna possui P ¢
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comparacdo com estudo realizado com 98 maes de
bebés termo, em associacdo relacionada ao
aleitamento materno exclusivo até os seis meses e
grau de instrucdo, maes com maior tempo de estudo
tendem a amamentar os filhos exclusivamente até o
sexto més, quando comparadas as maes com menor
tempo. A associacdo pode ser justificada pela maior
capacidade de entendimento do beneficio do
aleitamento materno e o saber lidar com as
intercorréncias que vierem aparecer neste periodo®.

Observou-se que 145 (47,5%) puérperas estavam
em unido estavel. Em estudo vinculado a Rede
Cegonha, de nivel nacional, inferiu-se que a maior
porcentagem de nutrizes no Brasil era solteira®?
Estudos demonstraram que a presenga do
companheiro materno influencia de forma positiva no
sucesso da amamentacdo exclusiva até os seis meses
e é tida como fator protetor, além de auxiliar na
promoc¢do do conforto, no aporte emocional e nas
tarefas domésticas’.

Além disso, 61,6% das entrevistadas realizavam
atividade remunerada. Pesquisa de revisao
integrativa, incluindo 43 artigos publicados entre 2017
e 2022, denotaram que o trabalho externo é
considerado um dos principais fatores que influenciam
a desisténcia do AME, devido a dificuldade encontrada
pelas maes no momento de retorno ao trabalho, apés
licenca maternidade®.

Em relagdo a renda familiar mensal, 48,2%
afirmaram possuir renda superior 2 trés saldrios
minimos. A renda familiar satisfatéria é aspecto que
contribui para prote¢do do AME, pois mulheres que
possuem baixa renda, muitas vezes, sdo autébnomas
ou trabalham sem carteira assinada, o que nao
maternidade e,

garante direito a licenca

Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):257-267.

consequentemente, impede a exclusividade do AM&,

Estudo realizado com 150 lactantes evidenciou
gue a maior parte das maes com renda familiar maior
gue trés saldrios minimos, estava em AME, enquanto
a maioria das maes, com renda abaixo de dois salarios
minimos, estava em aleitamento misto ou parcial®*.

Quando questionadas sobre o numero de
gestacoes, 64,6% da amostra foi composta por
mulheres multigestas. Enfatiza-se que ser multigesta é
razdo positiva para o aleitamento, pois a experiéncia
advinda das outras gestacdes, contribuird para maior
sucesso e, consequentemente, maior permanéncia da
pratica®®.

Do mesmo modo, relativo ao planejamento da
gestacdo, 175 (57,4%) evidenciaram ndo ter
planejado. A gravidez, quando ndo planejada,
apresenta riscos para o sucesso da amamentacao, pois
pode interferir no vinculo entre mie e bebé!®. Sobre o
Plano de Parto (PP), 87,9% afirmaram ndo ter
elaborado, porém a elaboracdo do PP é fator protetor
do aleitamento materno ainda na sala de parto (82,4%
vs. 73,3%; p = 0,024)Y.

Referente a via de parto, majoritariamente, os
nascimentos foram via cesarea, contando com 236
(77,4%) nascimentos. Por conseguinte, a cesariana
estd intimamente ligada a varios desfechos perinatais
desfavoraveis, como prematuridade, baixo peso ao
nascer e atraso no contato pele a pele, retardando o
inicio da amamentac3o®®,

Em relagcdo a quantidade de consultas, 94,8% das
puérperas afirmaram ter realizado mais de seis
consultas durante o pré-natal, ficando evidente que
consultas no

quanto maior o numero de

acompanhamento  pré-natal e quanto mais

precocemente inicia-se o acompanhamento, maiores
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sdo as chances de receber instrucbes sobre o
aleitamento, constituindo fator influenciador do
AME?®,

Quando interrogadas se participaram de grupo
de gestante durante o pré-natal, 234 (76,7%)
informaram que ndo. A participacdo em grupos de
apoio, durante a gestacdo, é essencial, pois garante
que as duvidas referentes ao aleitamento materno
sejam sanadas, como a pega correta e a duracdo das
mamadas, além de contribuir desmistificando mitos e
tabus que interferem nos desfechos positivos da
amamentac3o?®,

Ao questionar sobre terem sido orientadas ou
ndo a respeito do aleitamento materno, durante as
consultas do pré-natal, 58,4% afirmaram ter recebido
orientacdo. Apesar da maioria ter recebido instrugoes,
esse numero motiva o questionamento acerca da
qualidade da assisténcia ofertada no pré-natal, pois o
incentivo ao aleitamento materno e o ensino das
técnicas deveriam ser prioridades nesse periodo, visto
que estudos corroboram que mdes que ndo
receberam orientagGes antes do parto, optam por
amamentar durante periodo menor®,

Relativo ao recebimento de orientagdes por parte
dos profissionais da saude, 108 (35,4%) puérperas
referiram ter recebido essa instrugao de enfermeiro.
Como profissional com maior vinculo com a mulher e
bebé, o enfermeiro tem papel fundamental no que diz
respeito a educagdo em saude, durante todas as fases
do gestar, desde o pré-natal ao puerpério, fornecendo
informacdes de qualidade, com base em estudos
cientificos, sanando duavidas, auxiliando nas
dificuldades e sendo resolutivo nas complicacdes que
decorrentes do

vierem a ser aleitamento,

prescrevendo planos de cuidados de forma singular

Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):257-267.

para cada paciente, contribuindo para menores taxas
de desisténcias e intercorréncias?®.

As praticas de educagdo em saude tém resultados
positivos, quando efetivadas da forma correta, com
linguagem de  facil acesso, possibilitando
entendimento, enaltecendo o protagonismo da mae e
estimulando a autoconfianca dela, podendo ser
realizado por meios alternativos, como videos,
folhetos e visitas domiciliares, ndo necessariamente
em ambiente ambulatorial?®.

No que tange a modalidade de aleitamento,
predominantemente, destacou-se o AME, com 151
(49,5%) adesdes. De acordo com amplos estudos, os
beneficios do aleitamento materno exclusivo sdo
multiplos, tanto para a puérpera quanto para o bebé.
Fornece proteinas, acglUcares, gorduras, além de
protecdo imunoldgica. Dentre as imunoglobulinas
ofertadas, tem-se as Imunoglobulina A, que confere
protecdo a agentes do trato gastrointestinal e
respiratorio, produzida pela puérpera durante a
gestacdo, mediante a exposi¢cdo prévia, e repassadas
ao bebé via amamentagdo. Para a nutriz, a sucgdo
estimula a liberagao de hormonios, como a ocitocina e
prolactina, que irdo auxiliar na involugao uterina, no
controle do sangramento pds-parto e na produc¢do do
leite materno®.

Nesse contexto, questionou-se, também, se
houve promocdo do AM, logo apds o nascimento, em
que 75,1% da amostra afirmou ndo ter realizado.
Diante desse contexto, pode-se destacar o quarto
passo da IHAC, “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”, que diz respeito ao contato
pele a pele imediato, com recém-nascidos ativos e
reativos, logo apds o nascimento, respeitando esse

processo durante uma hora, postergando demais
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procedimentos, a fim de incentivar o aleitamento
materno, auxiliando, apenas, se necessario?>. No
mesmo cendrio, estudo realizado na Colombia
evidenciou que bebés que receberam aleitamento
materno, apds as primeiras 24 horas de vida,
apresentaram maiores indices de desisténcia do
AME??,

Quando interrogadas se o contato com a primeira
amamentacado foi doloroso, predominantemente, 231
(75,7%) puérperas afirmaram que ndo. Apesar da
baixa prevaléncia, as intercorréncias relacionadas ao
processo, como fissuras, ingurgitamento, candidiase,
mastite ou pega incorreta do bebé, estdo associadas
as maiores queixas de dor e ao desconforto ao
amamentar, entre as

nutrizes, gerando,

consequentemente, a interrupcdo do AME
precocemente?®,

Quando indagadas se estavam amamentando em
livre demanda, 270 (88,5%) responderam afirmando.
O AM em livre demanda constitui o oitavo passo dos
“Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”,
este define-se pela oferta do peito, sempre que o
bebé solicitar, com a dura¢do da mamada pelo tempo
que for necessario. Vale destacar que, em estudo
qualitativo realizado com vinte puérperas, revelou-se
dificuldade na compreensao das maes, em relagao a
definicao de livre demanda, em que apenas uma, das
vinte entrevistadas, realizava a prética®.

Quando iniciado de maneira precoce e com a
técnica correta, o AM em livre demanda colabora para
prevengao do ingurgitamento mamario e de traumas
mamilares, além disso, é um aliado na garantia da
producio de leite suficiente para demanda do bebé?’.

Em relacdo ao fornecimento de bicos artificiais,

226 (74,1%) puérperas ndo forneceram. Os bicos

Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):257-267.

artificiais estdo relacionados ao maior indice de
desmame precoce, além de que o ato de levar o item
para a maternidade, influencia no risco dos bebés nao
mamarem na primeira hora de vida, corroborando
estudos que confirmam o aumento da suplementacado
alimentar por bebés que usam chupeta,
especialmente nos hospitais ndo credenciados na
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)?.

Este estudo oferece beneficios potenciais para as
instituicoes de saude, os profissionais que atuam no
atendimento a gestante, ao recém-nascido e a
sociedade, incluindo a 4rea da educacdio e o
desenvolvimento social da crianga. Além disso, sinaliza
gue se deve direcionar atencdo especial aos grupos de
gestantes que nao participaram de grupos de apoio,
pois 0s grupos servem como suporte a amamentagao,
fornecendo informacGes referentes a pratica,
permitindo a participacdo da equipe multidisciplinar,
com trocas de experiéncias e incentivando a
promogdo do aleitamento materno de maneira mais
assertiva, além de auxiliar as maes e futuras mdes a
lidarem com as possiveis intercorréncias que vierem
surgir neste periodo.

Da mesma forma, o incentivo ao aleitamento
materno deve ocorrer por meio de melhorias na
assisténcia, com o profissional da area buscando
capacitagdo técnica e cientifica, além da instituicdo
fornecer subsidio, para que a pratica acontega, com a
criagdo de procedimentos operacionais padrdes, que
irdo nortear o atendimento, uniformizando processos

e garantindo qualidade.
Conclusao

As orientacbes sobre aleitamento materno no
pré-natal, apesar de presentes, ainda sdo falhas,

refletindo a necessidade de tornar prioritdrio este
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assunto em, pelo menos, uma das consultas, pois o
incentivo, neste periodo, é de grande impacto na
continuidade do aleitamento.

Além disso, encontrou-se fragilidade na

promoc¢do da amamentacdo logo apds o nascimento,
apesar de ser uma das recomendacdes expostas nos
“Dez passos para o sucesso do aleitamento materno”,
evidenciando a auséncia de preparo dos profissionais
gue atuam no manejo da puérpera com o recém-

nascido.
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