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RESUMO

A amamentacdo é uma pratica milenar, com reconhecidos beneficios tanto
para a mae como para 0 bebé, os quais sdo ainda melhores quando o
aleitamento materno é exclusivo (AME) até o sexto més de vida da crianca. A
falta de amamentacao durante esse periodo constitui importante fator de risco
para morbidade e mortalidade infantis. Apesar da tendéncia de melhoria, os
indices de aleitamento materno no Brasil estdo muito abaixo dos considerados
ideais. O estudo das variaveis que podem interferir, tanto na manutencao do
AME, quanto no desmame precoce, pode ser de grande utilidade para a
construgdo de estratégias de reforco dessa pratica. O presente estudo busca
refletir sobre tais varidveis e, para tanto, compde-se de uma pesquisa,
apresentada na forma de artigo. Concluiu-se que um dos fatores de suma
importancia para a manutengcdo do AME até o sexto més de vida esta
relacionado ao acompanhamento da diade mae-crianga pelos profissionais da

saude em ambiente hospitalar, por ocasiao do nascimento.



ABSTRACT

Breastfeeding is an ancient practice with recognized benefits for the baby and
for the mother. Those benefits are even better when breastfeeding is exclusive
(EBF) until the sixth month of the child's life. Lack of breastfeeding during this
period is an important risk factor for infant morbidity and mortality. Despite the
improvement trend, breastfeeding rates in Brazil are well below the ideal. The
analysis of the variables that may interfere with the maintenance of exclusive
breastfeeding and that may result in early weaning can be very useful for
building strategies to reinforce this practice. The current study aims to analyze
these variables, therefore it is a research presented as an article. We found that
one of the main factors for the maintenance of EBF until the sixth month of life
is related to the monitoring of the mother-child dyad by health professionals in
the hospital after birth.



INTRODUCAO

Sabe-se que o aleitamento materno é a melhor forma de nutrir a
crianga até os seis meses de idade (Giugliani, 2000). Porém, a prevaléncia
dessa pratica vem passando por oscilagdes ao longo do tempo. Dessa forma,
diversas pesquisas vém sendo realizadas a fim de identificar e reforgar a
importancia do aleitamento materno e as variagdes de sua prevaléncia em
muitos paises. Sabe-se que, em muitos cenarios, a adog¢ao dessa pratica ainda
esta aguém das recomendacdes (Victora et al., 2005).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), em 1981, assumiu uma
posicao favoravel ao aleitamento materno, seguindo preceitos da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF). Outras evidéncias favoraveis a pratica do aleitamento materno
vieram com a primeira campanha na midia sobre o tema e a aprovacao da
Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas
de Primeira Infancia (Venancio, 2002; Venancio, 2013; Rea, 2003).

Os programas de incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
fazem parte de uma experiéncia realizada na lItélia, idealizada pela OMS e
UNICEF no ano de 1990, cujo objetivo foi orientar todos os profissionais
envolvidos, a fim de incentivar mudancas nas rotinas das instituicdes de saude,
prevenindo o desmame precoce. Nesse encontro, foi elaborado o documento
denominado Declaracdo de Inoccenti, contendo um conjunto de metas para a
pratica da amamentacao de forma exclusiva até os quatro ou seis meses de
vida, e a introducao de alimentos complementares até o segundo ano de vida.
Nesse encontro, também foi idealizada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
que inclui os dez passos para orientar gestantes sobre os beneficios da
amamentagcdo e desvantagens do uso de substitutos de leite materno
(American Academy of Pediatrics, 1997; Lamounier, 1998).

A fim de padronizar as denominacdes, a OMS (1991) estabeleceu as
seguintes categorias de aleitamento materno internacionalmente reconhecidas:
1. Aleitamento Materno Exclusivo: leite humano sem outros liquidos ou sélidos,
com excecgdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas ou medicamentos; 2.

Aleitamento Materno Predominante: leite humano predominante, porém, a

Vi



crianga pode receber agua ou chas, sucos de frutas, solugdo de reidratacéao
oral, medicamentos em gotas ou xaropes; 3. Aleitamento Materno: a crianga
recebe leite humano (direto da mama ou ordenhado); 4. Aleitamento Materno
Complementado: leite materno e outros alimentos solidos, pastosos ou
liquidos, inclusive leites ndo humanos (WHO,1991).

Em 2002, consultores internacionais realizaram uma revisao
sistematica para analisar a duracdo adequada do AME. Os resultados dessa
revisdo deram origem a proposta apresentada na 552 Assembleia Mundial de
Saude sobre nutricdo de lactentes e criangas de primeira infancia. A partir de
entdo, a OMS passou a recomendar aos governos a promoc¢ao do AME como a
Unica fonte de alimento até os seis meses de idade, e a manutencdo da
amamentacao até pelo menos os dois anos de idade, mesmo com a introdugéo
de outros alimentos (WHO, 2002). Concluiram, também, que, dentre os
desafios a serem enfrentados pelos programas pré-amamentacao esta a
manutencdo do AME desde o nascimento até o sexto més de vida (Rea, 2003).

As vantagens do aleitamento materno s&o de promover a saude
materno-infantil e contribuir para o desenvolvimento intelectual da crianga, nao
somente devido as propriedades quimicas do leite, mas também pelo aumento
do vinculo entre a mae e o bebé (Fonseca, 2013).

A falta de amamentacao e, especialmente, a falta de AME durante
0s primeiros seis meses de vida constituem importantes fatores de risco para
morbidade e mortalidade infantis. Todos os anos, por volta de 55% das mortes
infantis em todo o mundo sdo causadas por doencas diarreicas e infeccoes
respiratérias agudas relacionadas ao néo aleitamento materno (WHO, 2002).

Segundo dados da OMS (WHO, 2002), a amamentagdo exclusiva
ocorre em 35% dos lactentes somente nos primeiros quatro meses de vida, e
as praticas de alimentacdo complementar sdo, com grande frequéncia,
improprias, contribuindo para o risco de desnutrigdo infantili e suas
consequéncias, como deficiéncias de vitamina A, ferro e iodo (Salustiano,
2012).

No Brasil, a taxa de AME em menores de seis meses sofreu uma
consideravel expansdo na ultima década, passando de 26,7%, em 1999, para
41%, em 2008, com manutencéo dessa tendéncia de crescimento (Venancio et
al., 2013). No entanto, apesar dos comprovados beneficios do aleitamento e
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dessa tendéncia de crescimento, a interrupcao precoce do AME ainda é um
sério problema nacional de saude publica. Dessa forma, € importante um
constante processo de monitoramento dos indicadores, delineamento de
intervengcbes e novas pesquisas que permitam a expansao dessa pratica
(Parizoto et al., 2009).

Dentre as variaveis de risco que comprometem a manutencdo do
AME, recebem destaque na literatura o uso da chupeta (Parizoto et al., 2009;
Carrascoza, 2011; Chaves, 2007; Vieira, 2010), trabalho da mae fora do
domicilio (Damido, 2008; Salustiano, 2012) e nivel de escolaridade da mae
(Bezerra, 2012). Alguns estudos também mostram a associag¢ao entre a pratica
do AME no momento da alta hospitalar e a manutencdo do AME até o sexto
més de vida (Frota, 2004; Lamy et al., 2012).

Neiva (2003) descreve que, ao exercer 0 movimento de sucgao ao
seio materno, a crianca desenvolve o padrao correto de respiracdao nasal e
postura de lingua, estimulando e aumentando o ténus dos musculos envolvidos
que futuramente realizardo a funcdo de mastigacdo. Além disso, o
desenvolvimento 6sseo estd diretamente relacionado com a estimulacédo
durante a amamentacéao, e, posteriormente, com a mastigacéo, estabelecendo
uma relacdo harmoniosa entre maxila e mandibula. Este desenvolvimento
harmonioso permite uma correta transi¢cao alimentar com evolu¢ao adequada.

Um trabalho pioneiro no Brasil, desenvolvido por Fonseca (2013),
confirmou que a amamentacao por seis meses ou mais contribui para o
desenvolvimento do coeficiente de inteligéncia da crianca. Essa recomendacgao
vem ao encontro do que é preconizado pela OMS, de que se devem encorajar
as maes a amamentar, pois, além da qualidade bioquimica do leite materno, o
contato mae-bebé fortalece o vinculo entre eles, contribuindo para a
capacidade intelectual da crianca. O aleitamento materno também contribui
para a saude da mulher, proporcionando involu¢ao uterina mais rapida, com
consequente diminuicdo do sangramento pds-parto e risco de anemia, além de
proteger contra o cancer de mama e de ovario (Giugliani, 2000).

A amamentagdo € uma pratica milenar, com beneficios nutricional,
imunoldgico, cognitivo, econdmico e social reconhecidos (Chaves, 2007). Tais
beneficios sdo aproveitados de melhor forma quando a amamentacédo é

oferecida como forma exclusiva de alimentacao ao lactente até o sexto més de
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vida (WHO, 2002). Estudos nacionais mostram que, apesar da tendéncia de
melhoria, os indices de aleitamento materno no Brasil estdo muito abaixo dos
considerados ideais (Bezerra, 2012; Venancio, 2013).

O estudo de variaveis demograficas e socioeconémicas, entre
outras, pode ser de grande utilidade para o conhecimento dos fatores
relacionados ao tempo do AME, servindo de ferramenta para reforcar esta
pratica. Entretanto, diferencas regionais na pratica da amamentacéao reforcam a
necessidade de intervengbes que direcionem a tomada de medidas para
apoiar, promover e proteger o aleitamento materno (Chaves, 2007).
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CAPITULO 1

Artigo 1 - “Associacao entre o tipo de aleitamento na alta

hospitalar do recém-nascido e o desmame precoce”

RESUMO

Este trabalho foi um estudo transversal retrospectivo com dados coletados do
prontuario clinico de 301 criangas participantes de um programa de incentivo
ao aleitamento materno, no periodo de 2010 a 2013. O objetivo foi verificar a
associacao entre o tipo de aleitamento no momento da alta hospitalar do
recém-nascido e aos seis meses de idade. Foram considerados os fatores de
risco e de protecdo ao aleitamento presentes, apos a alta da maternidade, tais
como: idade dos pais, presenca do companheiro, primiparidade ou néo, renda
familiar, permanéncia em alojamento conjunto, tempo decorrido do nascimento
até o inicio da amamentacdo, tempo para a alta hospitalar, tipo de
amamentacdo na alta hospitalar e uso de chupeta. Os resultados mostraram
haver associacdo significativa entre aleitamento materno exclusivo na alta
hospitalar e aos seis meses de idade (p=0,0205). Os dados permitem afirmar
que € importante que, ao deixar a maternidade, o bebé esteja em
amamentacao exclusiva, pois dessa forma se tera 2,5 vezes mais chance de

manter esta amamentacao até os seis meses de vida do bebé.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Alta Hospitalar, Desmame



ABSTRACT

This study was a retrospective cross-sectional study. The data was collected
from clinical records of 301 children who took part in a program to encourage
breastfeeding — performed from 2010 to 2013. The objective of this study was
to verify the association between the type of feeding of the newborn at the
moment of discharge from the hospital and at the age of six months. Risk
factors and the protection of breastfeeding were taken into consideration after
hospital discharge, such as: parents' age, partner's presence, primiparity, family
income, rooming-in, elapsed time from birth until the start of breastfeeding, time
to hospital discharge, type of feeding at discharge and the use of pacifier. The
results revealed a significant association between exclusive breastfeeding at
hospital discharge and at the age of six months (p=0.0205). Data allows us to
state that it is important for the baby to leave the maternity on exclusive
breastfeeding, since it leads to 2.5 more chance to keep the breastfeeding until
the sixth month of the baby's life.

Keywords: Breastfeeding. Hospital discharge. Weaning.



INTRODUCAO

A amamentacdo € uma pratica milenar, com reconhecidos beneficios
tanto para a mae como para o bebé. Tais beneficios sdo melhores quando o
aleitamento é feito de forma exclusiva até o sexto més de vida da crianca
(WHO, 2002).

Além das vantagens para a saude materno-infantil, o aleitamento
materno contribui para o desenvolvimento intelectual da crianga, ndo somente
devido as propriedades quimicas do leite, mas também pelo aumento do
vinculo entre a mae e o bebé (Fonseca, 2013; Victora, 2015). A falta de
amamentacdo durante os primeiros seis meses de vida constitui importante
fator de risco para morbidade e mortalidade infantis (WHO, 2002).

Apesar da tendéncia de melhoria (Venancio, 2013), os indices de
aleitamento materno no Brasil estdo muito abaixo dos considerados ideais,
especialmente quando se trata de aleitamento exclusivo ao sexto més de vida
(180° dia) (Brasil, 2009).

Dentre as variaveis de risco ao aleitamento, recebem destaque na
literatura o0 uso da chupeta (Parizoto et al., 2009; Vieira, 2010), o trabalho da
mae fora do domicilio (Brasileiro,2010; Salustiano, 2012) e o nivel de
escolaridade da méae (Bezerra, 2012). Alguns estudos também mostram a
associacao entre esta pratica no momento da alta hospitalar e sua manutencéao
até o sexto més de vida (Frota, 2004; Lamy et al., 2012).

Este trabalho pretende verificar a associagcdo entre o tipo de
aleitamento no momento da alta hospitalar do recém-nascido e aos seis meses
de idade, analisando também se ha outras variaveis que influenciam esta

pratica.



METODO

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo em criancas
nascidas na cidade de Piracicaba.

Os dados foram coletados do prontuério clinico de 301 criancas
participantes de um programa de incentivo ao aleitamento materno, no periodo
de 2010 a 2013. Nesse programa, as maes sao acompanhadas desde o
periodo gestacional até a crianga completar seis meses de idade.

As informagbes coletadas foram relativas a condigao
socioeconbmica e demografica dos pais, considerando-se as variaveis
potencialmente associadas com o desmame precoce, tais como idade materna,
presenca do companheiro (Silva, 2012), renda familiar, paridade (Schwartz R et
al., 2012), permanéncia em alojamento conjunto (Baptista et al., 2009), tempo
para o inicio da amamentacao (Boccolini, 2013), tipo de aleitamento na alta
hospitalar (Frota, 2004) e uso de chupeta (Parizoto, 2009). Foram excluidos do
estudo dados dos recém-nascidos com baixo peso, prematuros e gemelares.

Todas as variaveis independentes foram dicotomizadas e
classificadas segundo a mediana: idade materna (<28 anos e >28 anos), idade
paterna ( <30 anos e >30 anos), renda familiar (€3 e >3 salarios minimos). As
demais variaveis foram dicotomizadas em sim e nado, presenca do
companheiro, paridade, permanéncia em alojamento conjunto, aleitamento
materno exclusivo no momento da alta hospitalar e uso de chupeta ao longo
dos seis primeiros meses de vida. O tempo de inicio da amamentagcao no
hospital foi dicotomizado em <1 e >1 hora apds o parto, e o tempo de
internagédo em <1 e >1 dia.

Para a analise estatistica, foi utilizado o teste do Qui-quadrado para
testar a associacdo das variaveis independentes com a variavel dependente
(tipo de aleitamento aos seis meses de vida). As varidveis que apresentaram
p<0,20 na analise simples foram testadas no modelo de regressdo multipla,
com procedimento stepwise.

Os Odds Ratio (OR) e os respectivos intervalos de confianga (IC) de

95% foram estimados para as variaveis que permaneceram no modelo final no



nivel de significancia de 5%. Todos os testes estatisticos foram realizados pelo
programa SAS 9.3 (2010).



RESULTADOS

Das 301 criancas da amostra, 244 (81%) estavam em aleitamento
materno exclusivo quando deixaram a maternidade (Tabela 1).

Um pouco mais da metade das maes tinha idade inferior a 28 anos
(51%), e renda familiar mensal acima de trés salarios minimos (56,5%). A
maioria (68%) tinha a presenga do companheiro e era primipara (62,5%). O uso
de chupeta foi relatado por 34,9% das maes (Tabela 1).

Cerca de 82% das maes permaneceram com seus bebés em
alojamento conjunto por dois dias ou mais apds o parto (Tabela 1).

Na analise simples, a pratica do aleitamento materno exclusivo no
momento da alta hospitalar e 0 ndo uso de chupeta estiveram associados ao
aleitamento materno exclusivo aos 180 dias de vida. Na analise multipla, as
maes cujos filhos nao fizeram uso de chupeta tiveram 3,92 vezes mais chance
de ter aleitamento materno exclusivo aos 180 dias do que aquelas com filhos
que chupavam chupeta. As maes em amamentacao exclusiva na alta hospitalar
tiveram 2,5 mais chance (OR=0,44) de amamentacdo materna exclusiva aos
180 dias de vida.

Tabela 1: Associacdo entre aleitamento materno exclusivo e fatores sociodemograficos e

hospitalares.
AME aos 180 dias
Variavel Sim Nao Analise Simples Analise Multipla
n % n % OR Bruto  p-valor OR Ajustado p-valor
(IC 95%) (IC 95%)
Idade Mae
>28 anos 49 33,11 99 66,89 Ref
<28 anos 45 2941 108 70,59 0,84 (0,52- 0,5704
1,37)
Idade Pai
>30 40 28,37 101 71,63 Ref
<30 54 33,75 106 66,25 1,29 (0,79- 0,3785
2,10)
Presenca de
companheiro
Sim 61 29,76 144 70,24 Ref
Nao 33 34,38 63 6563 1,24(0,74- 0,5013
2,07)



Paridade
Primipara
Multipara

Renda Familiar

>3 Salarios
minimos

Até 3 Salérios
minimos
Alojamento
conjunto
Sim

Nao

Inicio AM

Até 1 hora
+de 1 hora

Alta hospitalar
Até 1 dia
+de 1 dia

AM alta hospitalar

Exclusivo
Nao exclusivo

Uso de chupeta
Sim
Nao

70
24

52

42

76
18

52
42

17
77

84
10

15
79

29,17
39,34

30,59

32,06

30,65
33,96

35,62
27,1

32,69
30,92

34,43
17,54

14,29
40,31

118 69,41
89 60,66

118 69,41

89 67,94

172 69,35
35 66,04

94 64,38
113 72,9

35 67,31
172 69,08

160 65,57
47 82,46

90 85,71
117 59,69

Ref

1,57 (0,88- 0,1685
2,82)

Ref

1,07 (0,65- 0,8824
1,75)

Ref

1,16 (0,76-  0,7568
2,18)

Ref

0,67 (0,41-  0,1417
1,10)

Ref

0,92 (0,49- 0,9316
1,75)
Ref Ref

2,50(1,19- 0,0205 2,27 (1,07- 0,0321
5,26) 5,00)
Ref Ref

4,00 (2,17- <0,0001 3,92 (2,10- <0,0001
7,69) 7,29)

AM: Aleitamento Materno; AME:

Aleitamento Materno Exclusivo; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo

de Confianga. O nivel de referéncia da variavel dependente foi a categoria "Sim".



DISCUSSAO

O estudo dos fatores que podem interferir no aleitamento materno
exclusivo € crucial no sentido de se evitar prejuizos no desenvolvimento da
crianga, os quais podem se perpetuar. Nesse sentido, o presente estudo presta
uma importante contribuicdo ao desenvolvimento infantil, na medida em que
aponta agdes simples a serem desenvolvidas ainda no ambiente hospitalar, as
quais podem ser o diferencial entre o sucesso e o fracasso da amamentacao
nos meses subsequentes.

Neste estudo, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos
seis meses de idade foi de 31,2%. Esse resultado esta muito aquém das
recomendagdes internacionais, e abaixo da média da Regidao Sudeste (39,4%)
apresentada na Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno em
municipios brasileiros (Brasil, 2010). No entanto, esta dentro dos parametros
apresentados no municipio de Piracicaba 36,44% (Brasil, 2010).

Sao poucos os estudos que relacionam o aleitamento materno
exclusivo na alta hospitalar a sua manutencao até os seis meses (Frota, 2004).
Baptista (2009) relata o aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar como
fator protetor, e as dificuldades encontradas pela mae para amamentar nos
primeiros dias apo6s o parto como fator de risco para o desmame. A associacao
significativa entre aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar e aos seis
meses de idade aponta para a necessidade de incentivo a pratica do
aleitamento ainda dentro do hospital. E, ao se detectar que tal pratica ainda no
hospital aumenta em 2,5 vezes a chance de se manter a amamentagdo por
seis meses, fica claro o papel do servico hospitalar como indutor da
manutencgao da pratica de amamentacao nos primeiros seis meses de vida.

A amamentacdo deve ter inicio assim que possivel,
preferencialmente na primeira hora apés o parto; no entanto, a succéo
espontanea pode nao ocorrer até duas horas apdés o parto. O aleitamento
materno ndo é um ato instintivo, e a mae deve ser encorajada. Esses fatos
tornam ainda maior a responsabilidade dos servicos hospitalares no sentido de
informar, conscientizar, motivar e amparar as maes nessa tarefa, que é sublime

e essencial, porém complexa. Antigamente, este aprendizado ocorria entre
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mulheres da familia; atualmente, passou a fazer parte do cuidado de
profissionais da saude (Giugliani, 2000).

E importante orientar sobre a técnica correta de amamentacéo,
posicao do bebé e da mae durante a mamada, pega correta do mamilo, para
prevencao de dor, trauma, ingurgitamento mamario, infeccdo e candidiase,
fendmeno de Raynaud, mastite e baixa produgéao de leite (Giugliani,2004).

Venancio (2010), em seu estudo, verificou que 67,7% das criancas
avaliadas tinham recebido amamentagdo materna na primeira hora de vida. O
inicio da amamentagao dentro da primeira hora apds o nascimento é indicado,
porque esta pratica pode reduzir em 22% a mortalidade neonatal. Isso se deve
ao efeito protetor da amamentacao, que pode estar relacionado a colonizacao
intestinal do recém-nascido por bactérias saprofitas encontradas no leite
materno e fatores imunoldgicos bioativos adequados para o recém-nascido, e
que sao excretados no colostro, de acordo com a idade gestacional (Boccolini,
2013). Entretanto, neste trabalho, verificou-se que o tempo decorrido entre o
parto e o inicio da amamentacédo foi superior a uma hora para mais da metade
das criangas, e ndo teve relagdo significativa com a amamentacao exclusiva
até os seis meses.

Variaveis maternas, como idade, primiparidade, renda e relacao
conjugal sdo descritas em diversos estudos como fatores de risco ao AME.
Chaves et al. (2007) encontraram associagdo entre menor tempo de
aleitamento e idade materna. Vieira et al. (2010) encontraram associacao
significativa entre AME, renda familiar e paridade em seu estudo com 1.309
mées. No presente estudo, ndo encontramos esta mesma associacdo entre as
variaveis e o aleitamento materno exclusivo aos 180 dias.

A relacdo conjugal vem sendo tratada de forma cuidadosa por
diversos estudos. Frota e Marcopito (2004) identificaram que a situacéao
conjugal interfere no aleitamento materno, principalmente em maes
adolescentes. Falceto et al. (2008) relataram que é alta a prevaléncia de
familias nas quais somente as maes tém envolvimento ativo no cuidado de
seus filhos, especialmente quando a relacao conjugal é problematica e a mae
nao tem trabalho remunerado; essas variaveis ndo tiveram resultado

significativo neste estudo.



Miotto (2014), em seu estudo, observou que as criancas que tiveram
desmame precoce apresentaram quatro vezes mais chance de usar chupeta;
Rocha et al. (2013) associaram o desmame precoce ao uso de chupeta,
notando um risco 5,54 vezes maior para quem faz uso do objeto. Esta
associagdo € um processo complexo, pois seu uso pode estar relacionado a
diminuicdo da producao de leite devido a reducéo da frequéncia das mamadas
(Soares, 2003), deixando de ter o estimulo da producao de leite pela succao.
Neifert et al. (1995) acreditam que a crianga que usa chupeta pode apresentar
uma "confusdo de sucgao", ocasionada pelas diferengas de sucgédo da chupeta
e do seio, levando ao desmame. Além disso, seu uso pode estar escondendo
dificuldades na amamentacao, ansiedade ou inseguranca da mae no processo
de alimentacéo, o que deve ser um alerta aos profissionais de saude (Chaves,
2007) para promover, proteger e apoiar.

As maes devem ser orientadas inclusive sobre o desenvolvimento de
maloclusao (Oliveira, 2006). A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que
néo sejam oferecidos bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas no
seio (WHO,1989).

A succdo € um reflexo inato no bebé, presente desde a vida
intrauterina, e satisfaz necessidades nutricionais e afetivas. Criangcas com
menor tempo de aleitamento materno ndo suprem sua necessidade de sugar,
podendo iniciar habitos de suc¢ao ndo nutritiva. Devido a forga mecéanica sobre
as bases ésseas, esses habitos podem influenciar no padrao de crescimento e
desenvolvimento craniofacial, podendo levar ao desenvolvimento de
maloclusdo e alteragbes nas fungcdes de respiracao, mastigacao, degluticao e
fala (Oliveira, 2006).

O presente estudo aponta, ainda, para o risco quatro vezes maior de
desmame entre as criancas que usam chupeta. Este fato deve ser esclarecido
aos pais, ja que os danos que podem ser causados pelo uso desse objeto
podem ser evitados de forma simples e sem custo, apenas com a mudanca de
um habito. Contudo, é importante ressaltar que se trata de um habito
culturalmente aceito (Chaves, 2007). Muda-lo, portanto requer habilidades —
especialmente relacionais e de comunicagdo — por parte das equipes
hospitalares, a fim de, ndo somente informar, mas, sobretudo, acolher as

dificuldades e motivar os pais para tal mudanca.
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Desse modo, as maes devem ser mais esclarecidas sobre as graves
consequéncias do uso de chupeta pelos lactentes, que é muito aceito
culturalmente, e sua relagdo com o sucesso da amamentacao (Chaves, 2007).

Por se tratar de um estudo de natureza transversal, ndo sao
possiveis maiores inferéncias causais, o que limita a percepcéo integral do
assunto. Para maior aprofundamento dessa importante questao, sugere-se a
execucao de estudos longitudinais, os quais poderiam elucidar melhor as
complexas relagbes entre os fatores presentes nessa fase da vida e a pratica
da amamentacao, tdo importante para o desenvolvimento futuro da crianga.

Todavia, pelos resultados observados, fica inequivoca a importancia
de a equipe de profissionais que acompanha a diade mae-crianca durante o
periodo de hospitalizagdo auxiliar o estabelecimento da pratica do aleitamento
para vencer as dificuldades inerentes a esta fase.

CONCLUSAO

O aleitamento materno exclusivo durante a permanéncia na
maternidade e 0 ndo uso da chupeta foram significativamente associados com

o aleitamento materno exclusivo ao sexto més de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o propdsito de verificar se a pratica do aleitamento
materno exclusivo no momento da alta hospitalar tem associacdo ao
aleitamento materno exclusivo aos 180 dias de vida da crianca e as possiveis
variaveis que interferem neste processo, ocasionando desmame precoce.

E constante a preocupacdo com o desmame, uma vez que ha
evidéncias cientificas que demonstram as vantagens da pratica do aleitamento
materno para a mae, para o bebé, para a familia e para o Estado.

A amamentacéao € influenciada por diversas questoes, devendo ser
compreendida pelos profissionais e pela sociedade ndo apenas como um
processo biolégico (Brasil, 2011), tendo forte envolvimento sociocultural e
histérico, o que pode ser observado com comparacbes dos padrdes do
aleitamento materno entre diferentes populacdes e através dos tempos
(Damiao, 2008).

Ha anos sédo formuladas a¢des no Brasil na tentativa de recuperar a
pratica da amamentacdo, em especial no ambito hospitalar, como, por
exemplo, o sistema de alojamento conjunto, a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos a Lactentes (NBCAL), os bancos de leite
humano, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e a interrupcdo da
distribuicdo de “substitutos” de leite materno nos servigos de saude (Brasil,
2011).

O apoio da familia, da populacdo e dos profissionais de saude a
mulher que amamenta € essencial para o sucesso da amamentacdo. De
acordo com a proposta de educacao permanente em saude (Brasil, 2011), o
entendimento dos fatores associados ao aleitamento materno e a identificacao
dos grupos de maior vulnerabilidade para esta pratica sdo importantes para
maior efetividade das acbes e para a qualificagdo do atendimento prestado a
mulher e a crianca (Damiao, 2008; Rocha, 2013).

Dada a multiplicidade de questdes que interferem na préatica da
amamentacdo, o monitoramento local de sua dinamica e dos fatores a ela
associados deve integrar as estratégias de sua promocgao. Seu planejamento
deve ser pautado em um diagnéstico real e atualizado, considerando as
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caracteristicas da populacao local e os outros cenarios existentes, que possam
ter relacdo com o evento ou com a intervencdo em si. Este diagnostico deve

ser constante, permitindo a identificagdo de tendéncias (Damiéo, 2008).
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